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Warszawa, 18 pazdziernika 2013 r.
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Ewa Kopacz

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

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

- 0 zmianie ustawy o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz o zmianie

niektorych innych ustaw z projektami
aktow wykonawczych.

W zalgczeniu przedstawiam takze opinie dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
W tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem
w z. WICEPREZES RADY MINISTROW

(-) Jan Vincent-Rostowski




Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz o zmianie niektérych innych ustaw®

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.?)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 5:
a) uchyla sie pkt 13,
b) pkt 27 otrzymuje brzmienie:

»27) podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu
medycyny ogoélnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;”;

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

»1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.

0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 .

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ nastgpujace ustawy: ustawg z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy,
ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych, ustawe z dnia 22 lipca 2006 r.
0 przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, ustawe z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpcze;j.

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, 879 i 983.
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poz. 461, z pozn. zm.3)), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
0 Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 116, poz. 675, z pézn. zm.”) i art. 115
8 1a Kodeksu karnego wykonawczego.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1d w brzmieniu:

»la. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy, o ktorym
mowa w ust. 1, dokonuje jednoczesnie wyboru lekarza, o ktérym mowa w art. 55
ust. 2a, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej.

1b. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktorym w ust. 1a, moze wybrag:
1) lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, pielegniarke podstawowej opieki

zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego

$wiadczeniodawcy albo u roznych §wiadczeniodawcow, albo

2) lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej bedacych
swiadczeniodawcami.

1c. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktérym mowa
w ust. 1 lub 1a, nie cz¢sciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku
kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych.

1d. Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty, o ktérej mowa w ust. lc,
w przypadku zmiany miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub w przypadku
zaprzestania udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
swiadczeniodawce, lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej
U wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstalych po stronie
$wiadczeniodawcy.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Optata, o ktérej mowa w ust. lc, stanowi przychdéd podmiotu

zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow

publicznych.”;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 1 1445

oraz z 2013 r. poz. 852.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 677,
Nr 170, poz. 1015, Nr 171, poz. 1016 i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 627, 664, 769 i 951 oraz z 2013 r.
poz. 628, 675 i 829.
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3)

4)

w art. 55:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany w szczegolnosci do postgpowania zgodnie z zakresem
zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 6 odpowiednio dla
lekarza, o ktorym mowa w ust. 2a, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub
poloznej podstawowej opieki zdrowotnej.”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze udzielaé
lekarz, z ktérym Fundusz zawart umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $§wiadczeniodawcy, z ktorym
Fundusz zawart umowge o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;:

1) posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

3) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie medycyny ogo6lnej, lub

4)  posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
chorob wewnetrznych, lub

5) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii

— w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi dokumentami,

Z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), zwany dalej ,lekarzem

podstawowej opieki zdrowotnej”.”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek
I Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i1 potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia

kompleksowosci udzielanych $§wiadczen oraz dobro pacjenta.”;

w art. 56:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:



b)

d)

»1. Wybor, o ktorym mowa w art. 28 ust. 1 1 la, $wiadczeniobiorca
potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracja wyboru”, bedacym
dokumentem w postaci:

1) papierowej lub
2) elektronicznej, opatrzonym bezpiecznym  podpisem  elektronicznym

W rozumieniu przepisow 0 podpisie elektronicznym albo podpisem

potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow

0 informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne.”,

W ust. 2:
— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

»4a) dane dotyczace swiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firmg), siedzibe
I miejsce udzielania §wiadczen;”,

—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) 1mi¢ 1 nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej;”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwo$¢ wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poloznej podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacych §wiadczen
u tego samego $wiadczeniodawcy lub u roznych $wiadczeniodawcow albo
bedacych $wiadczeniodawcami oraz konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci
danych zawartych w deklaracji wyboru.”,
dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

»0. W przypadku zaprzestania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez
wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego
swiadczeniodawcy, deklaracje wyboru zachowuja wazno$¢ w zakresie wyboru
$wiadczeniodawcy, do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowe;j

opieki zdrowotnej lub wyboru nowego swiadczeniodawcy.”;



5)

w art. 57 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Jezeli w wyniku finansowanych ze $rodkow publicznych badan
przesiewowych wykonywanych u dzieci stwierdzono wystgpowanie chordb
wrodzonych, udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych
ze Srodkow publicznych w zakresie leczenia tych chorob nastepuje bez skierowania,

0 ktérym mowa w ust. 1.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z pozn. zm.¥) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 56b ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Osoby, o ktérych mowa w art. 56a, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, majg prawo wyboru:
1) lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a tej ustawy, i piclegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej,
2) swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,
3) lekarza dentysty,
4) szpitala
— w miejscu petnienia 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, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, albo
bedacych podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra wlasciwego 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 $rodkow
publicznych, majg prawo wyboru:
1) lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a tej ustawy, i pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

2) s$wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,



3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w miejscu pelnienia stuzby, sposrod $wiadczeniodawcOw, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r.

Nr 116, poz. 675, z pozn. zm.”) w art. 153 ust. 7a otrzymuije brzmienie:

»7a. Funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej, na zasadach okreslonych w ustawie
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ma prawo wyboru:
1) lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a tej ustawy, i pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej,
2) s$wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,
3) lekarza dentysty,
4) szpitala
— sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, majacych siedzib¢ w terytorialnym zasiegu dziatania jednostki

organizacyjnej Strazy Granicznej.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,

poz. 557, z pozn. zm.”) w art. 115 § 1a otrzymuje brzmienie:

»8 la. Skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnos$ci nie przyshuguje
prawo wyboru lekarza, o ktdrym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.?), pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej, $wiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki

5)

Zmiany wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194,
22002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179,
poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273,
poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
22007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22,
poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201,
poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227, Nr 125, poz. 842 i Nr 182,
poz. 1228, z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202, Nr 112, poz. 654, Nr 129, poz. 734, Nr 185, poz. 1092, Nr 217,
poz. 1280 i Nr 240, poz. 1431, z 2012 r. poz. 908 oraz z 2013 r. poz. 628.



zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 427, 662 1 1165) w art. 162 w § 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza, o ktorym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z po6zn. zm.?), stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania

funkcji tawnika;”.

Art. 6. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

I chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947) w art. 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Badania lekarskie u osob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadzajg
lekarze, o ktorych mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub lekarze
wykonujacy zadania shuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
27 czerweca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317,

z pozn. zm.%).”.

Art. 7. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217) 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 wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwos$ci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, posiadajace  w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych,”.

Art. 8. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. poz. 1519 oraz z 2013 r. poz. 154 i 866)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 42 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 141, poz. 1011,

z 2008 r. Nr 220, poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654.
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»D) sa zdolne do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato
potwierdzone zaswiadczeniami o braku przeciwwskazan zdrowotnych do peinienia
funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,
wystawionymi przez lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.z));";

2) wart. 46 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sag obowigzane do poinformowania starosty

0 kazdej zmianie danych, o ktéorych mowa w ust. 2, oraz do przedstawiania co 2 lata

zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny

zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionego przez lekarza,

0 ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.”.

Art. 9. Swiadczeniodawca, u ktorego przed dniem wejscia w Zycie ustawy zlozono
deklaracj¢ wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1 ustawy wymienionej w art. 1, staje si¢
$wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w art. 28 ust. 1 ustawy wymienionej w art. 1,

W brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 10. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych
na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa, nie

dtuzej jednak niz przez okres 24 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 11. Tlekro¢ w obowigzujacych przepisach jest mowa o lekarzu podstawowej opieki
zdrowotnej rozumie si¢ przez to lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy

wymienionej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawg.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Obowigzujaca obecnie definicja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zawarta w art. 5 pkt 13 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
0 $wiadczeniach”, jest wynikiem zmian ustawowych z 2007 r., ktorych gtownym celem
byla implementacja przepisow obowigzujacej wowczas dyrektywy Rady 93/16/EWG
z dnia 5 kwietnia 1993 r. majacej na celu ulatwienie swobodnego przeptywu lekarzy
| wzajemnego uznawania ich dyploméw, $wiadectw 1 innych dokumentow
potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji. Wynikiem tych zmian, obok wymaganego
przez ww. dyrektywe potwierdzenia uprawnien lekarzy medycyny rodzinnej, byto
nieznajdujace podstawy w jej przepisach zawgzenie §wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej wylacznie do $wiadczen medycyny rodzinnej. Nalezy
roOwniez zauwazyC, ze Ww. ograniczenie stalo w sprzecznosci z ustawowg definicjg
podstawowej opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 27 ustawy o $wiadczeniach), za ktorg uwaza
si¢ $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Skutkowato to wyeliminowaniem
pewnych grup lekarzy z udzielania $§wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.
Dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy pediatrow i lekarzy internistow. W rezultacie
lekarze pediatrzy, ktorzy sa profesjonalnie przygotowani do udzielania §wiadczen
zdrowotnych dzieciom, sg tej mozliwosci pozbawieni, a dzieci majg ograniczony dostep
do $wiadczen lekarza pediatry w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Proponowane
zmiany maja t¢ sytuacje poprawic.

W tym celu projekt ustawy przewiduje dodanie ust. 2a w art. 55 ustawy
0 $wiadczeniach, rozszerzajagcego mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego przez lekarzy pediatréw i lekarzy internistow w wyniku otwarcia tego

segmentu $wiadczen zdrowotnych dla lekarzy, ktorzy:

— posiadajg specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej lub



— specjalizacje I lub II stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

(zwanych dalej ,internistami”), lub

— specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii (zwanych
dalej ,,pediatrami”).

Projekt ustawy zaktada, w dodawanym do ustawy o $§wiadczeniach art. 55 ust. 2a, iz
warunkiem udzielania $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez
lekarzy internistow oraz pediatréw bedzie wymog udzielania tych §wiadczen w zakresie
swoich kwalifikacji  potwierdzonych odpowiednimi dokumentami. Powyzsze
uregulowanie ma na celu wlasciwe zabezpieczenie swiadczen dla dzieci 1 dorostych.
Konsekwencja tej zmiany jest uchylenie art. 5 pkt 13 (definicji lekarza podstawowe;j

opieki zdrowotnej).

Obecnie lekarze interni$ci i pediatrzy mogg udziela¢ §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172). Przepis
powyzszy dotyczy jednakze tylko tych osob, ktére posiadaty ww. kwalifikacje w dniu

wejscia w zycie ww. ustawy, tj. dnia 29 wrzes$nia 2007 .

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2013 r. Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystow RP prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska liczba lekarzy
posiadajacych:

— specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii wynosi 7797,
wtym 6696 wykonujacych zawod oraz dodatkowo 9139 lekarzy posiadajgcych

specjalizacje I stopnia W dziedzinie pediatrii, w tym 7997 wykonujacych zawod,

— specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych
wynosi 18 094, w tym 17 183 wykonujacych zawdd oraz dodatkowo 12 426 lekarzy
posiadajacych specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych, w tym

11 104 wykonujacych zawdd.

Wedhug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (stan na czerwiec 2012 r.)
w podstawowej opiece zdrowotnej na 32 082 lekarzy, lekarze rodzinni stanowig 8661
(27 %), pediatrzy stanowig 6560 (20,4%), natomiast lekarze interniSci — 10 140
(31,6%).



Liczba lekarzy wykonujacych zawod, posiadajgcych jednoczes$nie specjalizacje
W dziedzinie medycyna rodzinna oraz specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatria wynosi 407, a specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie pediatria

wynosi 2147.

Bioragc pod uwage fakt, ze prawo wspolnotowe, jak wskazano réwniez powyzej, nie
przewiduje harmonizacji systeméw opieki zdrowotnej 1 panstwa czlonkowskie
zachowuja autonomi¢ w stanowieniu prawa w tym zakresie, rozszerzenie mozliwosci
udzielania $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarzy pediatréw
i lekarzy internistObw w wyniku otwarcia tego segmentu $wiadczen zdrowotnych dla
lekarzy posiadajacych inne kwalifikacje niz tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej jest mozliwe, z zastrzezeniem, ze lekarze ci udzielaja §wiadczenia w zakresie

swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi dokumentami.

Proponowane brzmienie art. 55 ust. 2a czyni zado$§¢ powyzszym wymaganiom przy
jednoczesnym uwzglednieniu praw nabytych lekarzy, o ktorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166,
poz. 1172). Lekarze ci moga udziela¢ $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zgodnie z uzyskanymi prawami nabytymi, tj. w takim zakresie, w jakim
udzielajg $wiadczenh w podstawowej opiece zdrowotnej lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie

medycyny ogdlnej (dotychczasowi lekarze podstawowej opieki zdrowotnej).

Ponadto zostala zmieniona definicja podstawowej opieki zdrowotnej przez dodanie do
jej zakresu $wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych w zwigzku z mozliwoscia
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub

IT stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych.

Majac na uwadze nowe rozwigzania dotyczace udzielania §wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarzy pediatrow i lekarzy internistow, zmiany
zawarte w projekcie ustawy odnosza si¢ rowniez do sposobu wyboru lekarza pediatry

i internisty.

Ponadto projekt ustawy wprowadza takze wybdr $wiadczeniodawcy udzielajagcego

Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, tak aby ztozona przez
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swiadczeniobiorcg deklaracja wyboru nie tracita waznosci w przypadku zmiany miejsca

pracy przez lekarza, pielggniarke czy potozna.

Powyzsza zmiana ma na celu popraw¢ dostgpu do $wiadczen zdrowotnych pacjentom,
a $wiadczeniodawcom ulatwienie zarzadzania i1 rozliczania ustug z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w sytuacji zaprzestania udzielania §wiadczen przez lekarza,
piclegniarke czy potozng. Obecnie deklaracja wyboru ma charakter deklaracji imiennej,
co powoduje, ze w przypadku zmian w tym zakresie zarbwno pacjenci, jak
I Swiadczeniodawcy majg problemy z uzyskaniem czy rozliczeniem $wiadczen. Pacjent
bedzie mogt wybra¢ dowolnego lekarza, pielggniarke lub potozng, sktadajac, tak jak
dotychczas, jedng lub kilka deklaracji wyboru z tg roznica, ze bedzie to rowniez wybor
Swiadczeniodawcy, u ktorego dany lekarz, pielegniarka lub polozna udzielaja
$wiadczen. W przypadku zmiany miejsca zatrudnienia przez wybranego przez siebie
lekarza, pielegniarke czy polozna, pacjent bedzie moégt wybra¢ nowego

swiadczeniodawce, u ktorego osoba ta rozpoczeta udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto w proponowanej zmianie art. 28 doprecyzowano, ze opfata za zmiang

deklaracji wyboru nie dotyczy przyczyn powstatych po stronie §wiadczeniodawcy.

W przepisie tym usuni¢to regulacj¢ ,,oraz innych przyczyn niezaleznych od woli
swiadczeniobiorcy”, z uwagi na trudno$ci interpretacyjne, jakie ona powodowata.
Dodatkowo zwigkszono mozliwos¢ bezptatnej zmiany $wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dwoch do trzech razy w ciggu
roku kalendarzowego. Ma to na celu zlagodzenie ograniczen w wyborze

swiadczeniodawcow i wiekszg swobod¢ w ich zmianie.

Zmiana art. 56 ust. 1 i 2 jest konsekwencjg zmian wprowadzonych w art. 28 ustawy
0 $wiadczeniach. Natomiast zmiana ust. 3 tego artykutu polega na dodaniu do ustawy
0 $wiadczeniach upowaznienia ustawowego dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do wydania rozporzadzenia okreslajacego wzory deklaracji wyboru lekarza, pielggniarki
1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie wzor deklaracji wyboru jest
okreslany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Proponuje si¢, aby
rozporzadzenie bylo wydawane po uprzednim zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Dodatkowo przez zmiang w art. 56 ust. 1 wprowadzono mozliwo$¢ ztozenia deklaracji

wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
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zdrowotnej w postaci elektronicznej. Dzigki tej zmianie nie bedzie koniecznos$ci zmian
projektu P1 -  Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” oraz nie zostanie ograniczony zakres
ustug dostepnych pacjentowi w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). W ramach
realizacji przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia projektu P1
pacjentom zostanie bowiem udost¢pnione Internetowe Konto Pacjenta (IKP). System
ten umozliwiat bedzie gromadzenie informacji medycznych pacjenta w jednym miejscu.
Jednoczes$nie jednym z uprawnien przewidzianych dla pacjenta bedzie mozliwo$¢
ztozenia deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w postaci elektronicznej potwierdzonej przy
wykorzystaniu np. profilu zaufanego ePUAP w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania

publiczne (Dz. U. z 2013 r. poz. 235).

W zwiazku z mozliwoscig zmiany $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie odpowiednio lekarza, pielggniarki
i poloznej oraz w zwiazku z trescia dodawanego art. 56 ust. 6, zgodnie z ktdrym
zachowuja wazno$¢ deklaracje wyboru w zakresie wyboru §wiadczeniodawcy do czasu
m.in. wyboru nowego §wiadczeniodawcy 1 jednoczesnym brakiem przepisu
stanowigcego o obowigzku poinformowania o wyborze nowego §wiadczeniodawcy tak,
aby pierwotny $wiadczeniodawca miatl wiedze, ze nie jest juz zwigzany poprzednig
deklaracja wyboru, przyjete w projekcie rozwigzanie nie bedzie prowadzito np. do
podwdjnego rozliczania $wiadczeniobiorcy przez dwoéch réznych swiadczeniodawcow.
Wynika to z zasad rozliczania $wiadczen finansowych metodg kapitacyjng, okreslonych
w § 10 ust. 8 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 85/2011/DSOZ
Z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i1 realizacji
umow o udzielanie $§wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zgodnie
zktorymi w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
$wiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wigcej niz
jednego $wiadczeniodawce, w tym z innego wojewodztwa, oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie

deklaracji, zawierajacej najpozniejsza date dokonania wyboru.



Natomiast proponowana zmiana art. 57 ustawy o §wiadczeniach ma na celu utatwienie
dostepu do lekarza specjalisty w przypadku pozytywnego wyniku badan przesiewowych
wykonywanych u dzieci do 1. roku zycia i finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Dziecko, u ktérego stwierdzono nieprawidlowy wynik badania przesiewowego, bedzie
kierowane niezwtocznie do lekarza specjalisty. Czesto badanie takie odbywa si¢ w tym
samym dniu, w ktorym rodzice czy opiekunowie dziecka otrzymujg wynik. Zgodnie
z wprowadzanym  przepisem  pozytywny  (nieprawidlowy) wynik  badania
przesiewowego bedzie jednoznaczny ze skierowaniem do poradni specjalistycznej, co
bedzie wigzato si¢ z natychmiastowym objeciem dziecka chorego opieka
specjalistyczng. Wprowadzenie przepisu art. 57 ust. 1la bedzie oznaczato, ze leczenie
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej chor6b wrodzonych wykrytych w wyniku
badan przesiewowych wykonanych u dzieci do 1. roku zycia begdzie mozliwe bez
koniecznos$ci przedstawienia skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
lekarza specjalisty. Nalezy wskazaé, ze przepis ten dotyczy¢ bedzie wylacznie badan
przesiewowych majacych na celu wykrycie wad wrodzonych, ktore s3 wykonywane
u dzieci do 1. roku zycia, w tym m.in. badan przesiewowych w kierunku hipotyreozy,
fenyloketonurii, mukowiscydozy oraz innych rzadkich wad metabolicznych
wykonywanych w ramach programu zdrowotnego ,,Program badan przesiewowych

noworodkéw w Polsce na lata 2009-2014".

Zmiany w ustawach wymienionych w art. 2-8 s3 konsekwencja rezygnacji z definicji

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i maja wylacznie charakter redakcyjny.

Projektowana ustawa zawiera rOwniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym
swiadczeniodawca, u ktorego przed dniem wejscia w zycie ustawy ztozono deklaracje
wyboru, staje si¢ $wiadczeniodawca, wybranym przez $wiadczeniobiorce zgodnie
zart. 28 ust. 1 ustawy w znowelizowanym brzmieniu, co ma na celu uniknigcie

koniecznosci sktadania przez §wiadczeniobiorcow nowych deklaracji.

Wobec zmiany tresci przepisu art. 55 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, aby unikna¢
ewentualnej luki prawnej, wprowadzono przepis utrzymujacy w mocy dotychczasowe
rozporzadzenie wydane na mocy ww. przepisu. Okres 24 miesiecy jest konieczny do
przeprowadzenia procedury legislacyjnej i wypracowania rozwigzan uwzgledniajacych

stanowiska podmiotéw spotecznych.



Proponowana nowelizacja wpisuje si¢ w dziatania na rzecz zachowania i poprawy

zdrowia dzieci, co stanowi jeden z priorytetow polityki zdrowotnej.
Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



OCENA SKUTKOW REGULACII

Podmioty, na ktore oddziatlujg projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wplyw na $wiadczeniodawcoOw
I SwiadczeniobiorcOw, a takze na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarzy posiadajgcych specjalizacje¢ I stopnia w dziedzinie medycyny 0golnej lub
specjalizacje I lub Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych, lub specjalizacje I lub 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
pediatrii. Projekt wywiera ponadto wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia.

Konsultacje spoteczne

Projekt zostal przestany do konsultacji spotecznych z Naczelng Rada Lekarska,
Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Kolegium Pielggniarek 1 Potoznych Rodzinnych, Polskim Towarzystwem
Medycyny Rodzinnej, Polskim Towarzystwem Pediatrycznym, Towarzystwem
Internistow Polskich, Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii, Konsultantem Krajowym
W dziedzinie chorob wewnetrznych, Konsultantem Krajowym w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego oraz do reprezentatywnych zwigzkow zawodowych

zrzeszajacych $wiadczeniodawcow.

W ramach Kkonsultacji aprobate¢ rozwigzan zawartych w projekcie wyrazili:
Naczelna Rada Lekarska, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.

Natomiast negatywng ocen¢ przedstawili: Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Porozumienie
Zielonogorskie (w szczegdlnosci w  zakresie zgodnosci z prawem Unii
Europejskiej), NSZZ Solidarno$¢ Sekretariat Ochrony Zdrowia. W opinii tych
podmiotow propozycje =zawarte w ustawie otwieraja mozliwos¢ pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej wszystkim internistom i pediatrom bez
jakiegokolwiek doswiadczenia lub specyficznego przygotowania profesjonalnego
do pracy w tej czgsci systemu. Podkres$laja, ze cate dotychczasowe szkolenie

specjalizacyjne w zakresie pediatrii i chorob wewnetrznych odbywa si¢ wytacznie



w warunkach opieki specjalistycznej, gtownie szpitalnej. W zwiazku z tym

konieczne bytyby zmiany w procesie ksztatcenia lekarzy o tych specjalnosciach.

Srodowisko pielegniarek i potoznych, w tym Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce oraz Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, sprzeciwiaja
si¢ wprowadzeniu wyboru S$wiadczeniodawcy oraz postuluja wprowadzenie
odrebnych drukéw deklaracji wyboru dla lekarza, pielegniarki 1 poloznej

podstawowej opieki zdrowotne;j.

W opinii Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce ,,W praktyce,
przez ostatnie lata, niejednokrotnie poprzez nieuczciwg konkurencje pacjenci
w podmiotach lekarskich zostaja wprowadzani w btad, gdzie pod pozorem
kompleksowego udzielania $wiadczen zdrowotnych, sktadaja deklaracje wyboru
W jednym podmiocie na wszystkich §wiadczeniodawcow. Pacjent poprzez btedna
informacje zmuszony jest ztozy¢ deklaracje w jednym podmiocie na lekarza,
pielegniarke, potozng POZ, nie wiedzac, ze moze wybra¢ ich takze w innym
miejscu. Co wiecej jest wiele przyktadow, ze personel zatrudniony w pomiotach
lekarskich informuje pacjentéw, ze jesli nie zloza deklaracji na lekarza,
pielegniarke, potozng POZ rownoczesnie, to nie uzyskaja §wiadczen zabiegowych.
Z informacji zglaszanych Kolegium, nagminnie odmawia si¢ przyjecia deklaracji
wyboru pielegniarki POZ w podmiotach leczniczych lekarskich zatrudniajgcych
pielegniarki POZ, jesli pacjent nie ztozy rowniez deklaracji wyboru lekarza POZ,
co jest niezgodne z wolno$cig wyboru pacjenta. (...) zaproponowane zmiany
usankcjonujg tylko nielegalne dziatania duzych lekarskich podmiotéw leczniczych,
gdyz teraz pacjent juz w $wietle prawa bedzie informowany, ze musi wybraé
$wiadczeniodawce, a zatem, jako przynalezacy do danej przychodni, musi tez

podlega¢ lekarzowi, pielegniarce i potoznej POZ tylko z tej przychodni.”.

W zwigzku ze zgloszonymi watpliwosciami w przedstawionym projekcie
proponuje si¢ nowe brzmienie ust. la w art. 28:

»la. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego

$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, dokonuje jednoczes$nie

wyboru lekarza, pielggniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.”.



W projekcie ustawy przekazanym do wuzgodnien przepis ten stanowil, ze
swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy wskazuje lekarza,

pielegniarke lub polozna podstawowej opieki zdrowotne;.

Natomiast uwaga dotyczaca odrgbnych deklaracji wyboru nie zostata uwzglgedniona
w projekcie. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie poprawiono tres¢
upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okre$lenia wzoréw deklaracji wyboru. W wersji skierowanej do
uzgodnien zewnetrznych rozporzadzenie miato okresla¢ wzor, natomiast obecnie
proponuje si¢, aby okreslalo wzory. Ponadto zgodnie z upowaznieniem
rozporzadzenie byloby opiniowane przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
I Naczelng Rade¢ Lekarska, co umozliwi uwzglednienie w rozporzadzeniu glosu
tych podmiotéw, a wytyczne zawarte w upowaznieniu ustawowym wskazuja, ze
deklaracja wyboru ma by¢ okreslona zgodnie z zasada, iz $wiadczeniobiorca moze
wybra¢ lekarza, pielegniarke lub potozng udzielajacych $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcy, u roéznych

swiadczeniodawcow albo bedacych §wiadczeniodawcami.

Projekt ustawy zostat takze udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow
z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. Nr 13, poz. 221,

Z pézn. zm.).

Projekt ustawy — stosownie do przepisbw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dzialalnosci lobbingowej] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z poézn. zm.) — zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia. Zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad
przedmiotowym projektem ustawy w trybie okreSlonym ustawa z dnia 7 lipca

2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Wptyw regulacji na sektor finansOw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana ustawa nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa
oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Wprowadzane rozwigzanie nie
bedzie generowato skutkéw finansowych w zakresie finansowania przez Narodowy

Fundusz Zdrowia segmentu podstawowej opieki zdrowotnej. Wynika to
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z kapitacyjnego (co do zasady) sposobu finansowania podstawowej opieki
zdrowotnej — tzn. finansowanie $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
zalezy przede wszystkim od liczby pacjentéw zadeklarowanych u danego lekarza
(liczba ta jest potem mnozona przez tzw. stawke kapitacyjng).

Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na rynek pracy przez otwarcie rynku
ustug zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej ($§wiadczonych w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) dla lekarzy posiadajacych:
specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacj¢ 1 lub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, lub specjalizacje

I lub 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projekt nie bedzie mial wpltywu na  konkurencyjnos¢  gospodarki

| przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny

Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionalny.
Wptyw regulacji na ochrong zdrowia

Projekt bedzie miatl pozytywny wplyw na ochron¢ zdrowia. Rozszerzenie kregu
lekarzy udzielajacych §wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (takze

o lekarzy pediatrow) zwickszy dostepnos¢ do tych swiadczen.

Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie regulacji nie bedzie mie¢ wpltywu na w