PROJEKT z dnia 16 sierpnia 2017 r.

USTAWA

o podstawowej opiece zdrowotnej"

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla cele i organizacj¢ podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady
zapewnienia odpowiedniej jako$ci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotne;j.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu
$wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z pozn. zm.?), zwanego dalej ,,$wiadczeniobiorca”, z systemem ochrony zdrowia,
z wylaczeniem sytuacji, w ktorych $wiadczeniobiorca znajduje si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i1 2020 oraz z 2017 r.
poz. 60), oraz udzielane s3 mu §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
zwane] dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, w ramach ktérego jest zapewniony dostep do
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

2)  koordynacje opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

Niniejsza ustawg zmienia si¢ nastepujace ustawy: ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, ustawe z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sgdéw powszechnych,
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138,2173 12250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321 1 1428.

2)



3) ocen¢ potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazanie dzialan profilaktycznych;

4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i probleméw 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 ksztattowanie §wiadomosci prozdrowotne;.

Art. 4. Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w systemie ochrony
zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych
wszystkie etapy 1 elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug
telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakos$ci 1 efektywnosci udzielanych

Swiadczen.

Art. 5. 1. Koordynacje, o ktorej mowa w art. 4, zapewnia lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem POZ”, we wspotpracy z pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej, zwang dalej ,,pielegniarka 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 $wiadczeniodawceg, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dalej
»Swiadczeniodawcg”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna.

3. Pielegniarka POZ i potozna POZ, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach wspoétpracy z
lekarzem POZ, rozpoznaja warunki i potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz problemy
pielegnacyjne, planujg 1 sprawuja kompleksowa opieke pielegniarska, a takze kontynuuja
postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego $wiadczeniodawceg, w ramach swoich

kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg 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 specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo



4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii

— z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowg¢ o udzielanie §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawdd u $§wiadczeniodawcey, z ktérym
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 ogdlnej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewngtrznych
-z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1172), udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.
3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowac¢ opieke nad
swiadczeniobiorcg wytacznie do ukonczenia 7 roku zycia, z zastrzezeniem art. 33.
Art. 7. 1. Pielggniarka POZ to pielggniarka, ktora:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego, albo
4)  odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
— z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktora wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcey, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej, wybrang przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Pielegniarkg POZ jest takze pielegniarka, ktora:

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

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,

srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i1 niepelnosprawnych,



opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i
wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i1 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 pielggniarstwa: pediatrycznego, opieki
dhlugoterminowej, S$rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej

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

31 grudnia 2024 r.

Art. 8. 1. Potozna POZ to potozna, ktora:
1) posiada tytul 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 tytul zawodowy magistra poloznictwa
— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowe;j

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

2. Potozng POZ jest takze potozna, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, Srodowisko-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: $rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

—udzielajaca $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, sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym

obowiazku 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.”) i art. 115 § la ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. 22017 r. poz. 665, 666, 768 1 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 ktorym mowa w ust. 1, moze wybraé:

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego swiadczeniodawcy albo
2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u r6znych $wiadczeniodawcow, albo
3) lekarza POZ, pielegniark¢ 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
czesdciej 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, pielegniark¢ POZ lub potozna
POZ u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstalych po stronie
swiadczeniodawcy, a takze w przypadku wystapienia okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 6
ust. 3 lub art. 33.

6. Optata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi przychdd podmiotu zobowigzanego do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkoéw publicznych w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach.

7. Dokonanie przez $wiadczeniobiorcg wyboru, o ktorym mowa w ust. 1 1 2, nie wigze
go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki

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

Art. 10. 1. Wybor, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 1 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 ogtoszone Dz. U. z 2016 r. poz. 1948 i 1955 oraz z
2017 r. poz. 60, 244, 768, 1086 1 1321.



2. Dokonanie przez §wiadczeniobiorce wyboru, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 1 2, moze

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

systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020 oraz z

2017 r. poz. 599).

1)

2)

3)

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

3. Deklaracja wyboru zawiera:

dane $wiadczeniobiorcy:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

c) date urodzenia,

d) ple¢,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ 1 numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

f) adres miejsca zamieszkania,

g) numer telefonu,

h) adres e-mail,

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

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

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

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

0sOb uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji — numer poswiadczenia

potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy o

$wiadczeniach;

kod oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

dane dotyczace swiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firmg) 1 adres siedziby;

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

date dokonania wyboru;

podpis swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego;

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

ust. 1 pkt 1.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

jest obowigzany:



1) udostepni¢ $wiadczeniobiorcy deklaracje wyboru, o ktéorej mowa w ust. 1 pkt 1, 1
sprawdzi¢ poprawnos¢ jej wypeknienia;

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

5. Wypetnione deklaracje wyboru, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, §wiadczeniodawca
przechowuje w swojej siedzibie albo w miejscu udzielania $wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, zapewniajac ich dostgpnos¢ §wiadczeniobiorcom, ktérzy je zlozyli, z
zachowaniem wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

6. W przypadku, o ktéorym 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 polozna POZ u wybranego $wiadczeniodawcy lub
wystapienia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 6 ust. 3 lub art. 33, deklaracje wyboru
zachowuja waznos$¢ w zakresie wyboru tego $§wiadczeniodawcy do czasu wyboru innego
lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ, lub wyboru nowego $wiadczeniodawcy.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych, okresli w drodze rozporzadzenia,
wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwos¢ wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ
oraz potoznej] POZ udzielajacych $wiadczen u tego samego s$wiadczeniodawcy albo u
roznych $wiadczeniodawcow, albo bedacych $wiadczeniodawcami oraz koniecznosé

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 sklad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ 1 potozna POZ.

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

realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego nad §wiadczeniobiorca.



Art. 12. 1. Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad swiadczeniobiorcg, w
zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie i
leczenie choréb oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

2. Pielggniarka POZ planuje i realizuje opieke pielggniarska nad $§wiadczeniobiorcg i
jego rodzing, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, §wiadczen pielgegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

3. Polozna POZ realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng, w =zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob, $wiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

4. Lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ, wybrani przez $wiadczeniobiorceg,
wydaja skierowania na realizacj¢ zabiegdw i1 procedur medycznych, w zakresie posiadanych

kompetenc;ji.

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia mozliwo$ci realizacji postepowania
diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki 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 wtasnej dziatalnos$ci, dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania $wiadczen;
2) opieki w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy, ktorego stan zdrowia uniemozliwia
opieke ambulatoryjna.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do informowania §wiadczeniobiorcow o zasadach i1 organizacji nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o §wiadczeniach, oraz
o okolicznosciach, w ktorych deklaracja wyboru traci wazno$¢, w szczego6lnosci przez
umieszczenie, w sposob widoczny 1 ogbélnodostepny, informacji w miejscu udzielania
swiadczen 1 w siedzibie swiadczeniodawcy.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan
lekarza POZ, pielggniarki POZ 1 poloznej POZ, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
ciggtosci 1 kompleksowosci udzielanych $§wiadczen oraz bezpieczenstwo zdrowotne

swiadczeniobiorcy.



Art. 14. 1. W ramach koordynacji, o ktorej mowa w art. 4, §wiadczeniodawca,
zapewnia:

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

2) badania diagnostyczne i1 konsultacje specjalistyczne, zgodnie z indywidualnym planem
diagnostyki, leczenia i1 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 miedzy osobami udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych.

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

2. Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz wdrazanie ich wynikow, a
takze prowadzenie dziatalnos$ci szkoleniowej 1 edukacyjnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej moze by¢ prowadzone przez instytut badawczy dzialajacy na podstawie ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158 1 1452) lub
uczelnie, w ktoérej jest prowadzone ksztalcenie na kierunku studiow w obszarze nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;j.

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

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlno$ci rozpoznania, sposobu
leczenia, rokowan, ordynowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania,
oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w innych niz podstawowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczeh opieki zdrowotnej

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

Art. 17. 1. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza zespot

POZ wspodlpracuje z pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka



— 10—

szkolng, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
swiadczeniach.

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

swiadczeniobiorcy.

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

jego cztonkowie wspdlipracujg z:

1) osobami udzielajagcymi $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 1 949).

2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1:

1) pkt1—polega naudzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 16
ust. 2, oraz podejmowaniu wspolnych dzialan w celu zachowania zdrowia 1 profilaktyki
chordb, rozpoznawania i leczenia chorob oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy;

2) pkt 213 — polega na podejmowaniu wspolnych dzialan w celu zachowania zdrowia
1 profilaktyki chorob, w tym promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

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

Informacja ustna wymaga odnotowania w dokumentacji medyczne;j.

Art. 19. Wspolpraca, o ktorej mowa w art. 16—18, 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 1 udostgpniania danych
osobowych zawartych w deklaracji wyboru oraz w informacjach, o ktéorych 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) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.
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Art. 21. Szczegdtowe zasady organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, w
tym przekazywania informacji o tym procesie, okresla regulamin organizacyjny
swiadczeniodawcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260).
Rozdziat 3
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej

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

Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rozdzial 4
Jako$¢ Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 23. 1. Swiadczeniodawcy s3 obowigzani do monitorowania jakosci udzielanych
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisOw niniejszej
ustawy.

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

1) dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej;

2) kompleksowos$¢ swiadczen opieki zdrowotnej;

3) ciaglo$¢ swiadczen opieki zdrowotnej;

4) zarzadzanie i organizacj¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j;
5) uzyskanie efektu zdrowotnego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
kryteria monitorowania jakosci $§wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
bezpieczenstwo zdrowotne S$wiadczeniobiorcoOw oraz obszary monitorowania, o ktorych

mowa w ust. 2.

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

bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcoOw oraz uzyskanie efektu zdrowotnego.
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Rozdzial 5
Przepisy zmieniajgce

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

U. z2017 r. poz. 1430) wprowadza si¢ nastgpujgce 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, 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 (Dz. U. poz ....),

2) s$wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— W miejscu petnienia stuzby, sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych jednostkami budzetowymi

tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia ...

o podstawowej opiece zdrowotnej, albo bedacych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.”;

w art. 69b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

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

publicznych, majg prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia ... o podstawowe] 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

Narodowe;,



_ 13—

2) $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— W miejscu petnienia stuzby, sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowe;j.”.

Art. 26. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1643, z p6zn. 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) s$wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

—sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, majacych siedzibe w terytorialnym zasiegu dzialania jednostki

organizacyjnej Strazy Graniczne;j.”.

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

... 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...);

?) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone Dz. U. z 2016 r. poz. 1948 i 1955 oraz z
2017 r. poz. 60, 244, 768, 1086 1 1321.
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swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotne;,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”.

Art. 28. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéow powszechnych (Dz.

U. z 2016 r. poz. 2062, z pdzn. zm.Y) wart. 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 ... o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. .....), stwierdzajagce brak przeciwwskazan do

wykonywania funkcji fawnika;”.

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 pdzn. zm.”)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)
3)

w art. 5:

a)

b)

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

,»13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 12 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz.
i R

pkt 25 otrzymuje brzmienie:

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

pkt 27 1 28 otrzymujg brzmienie:

,»27) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowa opieke zdrowotna, o ktorej
mowa w art. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;

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

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

uchyla sig art. 28;

w art. 32a:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

 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 1 1452.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,

2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321 i 1428.
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,,1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo
lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych stwierdzit
podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo zto§liwego, ma prawo do
diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia

onkologicznego bez skierowania, o ktérym mowa w art. 32.”,

b) 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. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek odpowiednio
Swiadczeniodawcy podstawowe] opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktoéry zawarl umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
lub $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, lub programéw zdrowotnych,
przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom
udzielajagcym u nich $wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych
unikalnymi  numerami identyfikujagcymi  karty diagnostyki 1 leczenia

onkologicznego.”;

w art. 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 ktérej mowa

w ustawie z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej.”,

b) wust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) nazwe 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;”;
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10)
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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
o refundacji, ustalonym w sposéb okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarza posiadajagcego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestat
wykonywania zawodu 1 wystawit recepte 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:

LArt. 132b. 1. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej s3 udzielane
przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomoéw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 951 ust.
2 pkt 1-3 i 5, na podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1.

2. W przypadku braku zabezpieczenia §wiadczen nocnej i $wiatecznej 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:

sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym finansowanie koordynacji

opieki nad $wiadczeniobiorca, profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz oczekiwanego

efektu zdrowotnego 1 jakosci opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 159 ust. 2b;”;

w art. 159 po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

,»2b. Umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z
wyjatkiem nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej, zawieraja dodatkowe S$rodki
przeznaczone na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglednieniem innych zakresow
swiadczen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2, oraz osoby, o ktérej 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 jakosci opieki (dodatek motywacyjny).”;

uchyla sig¢ art. 244.
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Art. 30. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

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

brzmienie:

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

o 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 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 .

poz. 1638, 1948 1 2260) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

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

,»3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
1 nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, posiadajace w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia .... o podstawowe] opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. .....),”;

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

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

w art. 22 ust. 4a pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) standardy organizacyjne opieki zdrowotnej] w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktorych

mowa w pkt 17,

Art. 32. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy

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

1)

w art. 42 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»J) s3 zdolne do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato

potwierdzone:
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a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia ... o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. .....) oraz

b) opinia o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez
psychologa, ktory posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze magisterskie na
kierunku psychologia oraz 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym;”;

2) w art. 46 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s obowigzane do poinformowania starosty

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

za$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia, wystawionego przez lekarza podstawowej

opieki  zdrowotnej, @ w  rozumieniu  przepisOw  ustawy z  dnia

o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji

do pehienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

wystawionej przez psychologa.”.
Rozdziat 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 dokonujagc wyboru, moze
wybra¢ lekarza POZ, pielggniarke POZ lub potozng POZ nie tworzacych Zespotu POZ, o

ktéorym mowa w art. 11 ust. 1.

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

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

Art. 35. 1. Os$wiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze $wiadczeniodawcy,
lekarza POZ, pielegniarki POZ 1 potozne; POZ, ztozone przed dniem wejScia w zycie

niniejszej ustawy, zachowujg waznos¢.

2. Oswiadczenia woli, o ktorych mowa w ust. 1, ztozone do $wiadczeniodawcoéw, nie
tworzacych zespotu POZ, o ktérym mowa w art. 11 ust. 1, oraz art. 34 ust. 1, tracg waznos$¢ z

dniem 31 grudnia 2024 .
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Art. 36. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 oraz
56 ust. 3 ustawy, zmienianej w art. 29 oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31,
zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
art. 10 ust. 8, art. 13 ust. 4 oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy.

Art. 37. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe]
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 1art. 29 pkt 8 1 9, ktére wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r.
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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 diagnoze probleméw zdrowotnych i profilaktyke, dokonywac
kompleksowej i integralnej oceny potrzeb pacjenta w cyklu zycia oraz petié¢ funkcje
straznika systemu, zapewniajagc odpowiednie kierowanie pacjentdow na inne poziomy opieki
zdrowotnej. Od jej sprawnos$ci i1 skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy efektywnosc

catego systemu opieki medyczne;.

Europejskie badania poréwnawcze wskazuja, ze Polska wypada gorzej niz inne panstwa
pod wzgledem tadu organizacyjnego POZ, czego przyktadem sg m. in. problemy z
finansowaniem, stalym rozwojem zasoboéw ludzkich oraz planami wdrozen. Zgodnie z
modelem opracowanym przez Kringos i in.”), efektywnie dziatajacy lekarz POZ powinien
zapewni¢ dostep do $§wiadczen, kompleksowe $§wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
ciaglos¢ opieki podstawowej, koordynacje opieki podstawowej, wysokiej jakosci wyniki
opieki podstawowej, efektywno$¢ wynikéw opieki podstawowej, rownos¢ w zdrowiu.
Zwigkszenie efektywnosci ww. obszarOw wymaga gruntownej zmiany uwarunkowan

systemowych dotyczacych roli POZ w systemie ochrony zdrowia.

Aktualnie, zagadnienia POZ sa 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, zwiekszy role profilaktyki i edukacji zdrowotnej 1 pozwoli na
realizacj¢ kompleksowej 1 holistycznej POZ ukierunkowanej na pacjenta 1 spotecznosé
lokalna, jak réwniez zwigkszy role personelu medycznego w POZ. 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 1 zapewnienia opieki koordynowanej — nie tylko dla
seniorow, ale takze dla calej populacji. Planowany model opieki koordynowanej nalezy
postrzegac jako strategi¢ zmierzajacg do stworzenia systemu ukierunkowanego na pacjenta, w

ktorym kladzie si¢ wigkszy nacisk na dziatania zapobiegawcze.

9 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.
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Celem projektowanej ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej jest zapewnienie
kompleksowosci 1 wysokiej jakosci POZ oraz stworzenie warunkow umozliwiajgcych
finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do podnoszenia poziomu jakosci udzielanych

swiadczen poprzez rozwoj zawodowy 1 wspOlprace 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 szczegolnosci istotna jest poprawa koordynacji
opieki i pracy zespolowej w zakresie odrgbnych kompetencji lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy organizacji zarzadzania opieka

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 ktorych nie jest wymagane skierowanie, w
ramach ktorej zapewniony jest dostep do finansowanych ze §rodkéw publicznych $wiadczen
opieki zdrowotnej profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
pielggnacyjnych, udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

POZ zostata oparta na medycynie rodzinnej. Przyjmuje si¢, ze docelowo lekarzem POZ
bedzie lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub posiadajacy specjalizacje 11
stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii. Przy czym zaktada si¢, ze lekarz pediatra sprawowa¢ bedzie opieke
nad $wiadczeniobiorca do ukonczenia 7 roku zycia. Do dnia 31 grudnia 2024 r. lekarz ten
moze sprawowac opieke nad $swiadczeniobiorcg do ukonczenia 18 roku zycia. Zmiana zasad
sprawowania opieki przez lekarzy pediatréw po dniu 31 grudnia 2024 r. nie wptynie
na dostepnos¢ do §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie planowane jest, w
ramach odrebnej regulacji, utworzenie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
konsultacyjnej poradni pediatrycznej (projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i

opiniowania w dniu 1 czerwca 2017 r., MZ 522).
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Jednoczesnie z uwagi na niedobor kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje w
dziedzinie medycyny rodzinnej przyjeto, iz lekarzem POZ jest rowniez lekarz, posiadajacy
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub posiadajacy specjalizacje I lub 11
stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordob wewnetrznych, udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2024 r.
Jednoczes$nie uwzgledniono prawa nabyte, zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172). W konsekwencji przyjecia projektowanych
zmian, w tym umozliwienia udzielania $wiadczen wszystkim lekarzom udzielajacym
swiadczen w POZ do dnia 31 grudnia 2024 r., dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej z

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pozostanie co najmniej na tym samym poziomie.

Analogiczne rozwigzania przyjeto dla pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(pielegniarki POZ), okreslajac jako docelowe kwalifikacje: posiadanie tytutu specjalisty lub
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub
ukonczenie lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
lub posiadanie tytulu zawodowego magistra. Jednoczesnie z uwagi na niedobdr kadry
pielggniarskiej posiadajacej specjalizacj¢ w ww. dziedzinach pielegniarstwa przyjeto, iz
pielggniarka POZ jest rowniez pielegniarka udzielajgca do dnia 31 grudnia 2024 r. §wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktora:

1)  posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, sSrodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, lub opieki
dhugoterminowej w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania 1 wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
lub opieki dlugoterminowej w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania 1
wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotne;j;

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, lub
opieki dlugoterminowej, $rodowiska nauczania i1 wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, lub opieki
dlugoterminowej, Srodowiska nauczania 1 wychowania, zachowawczego, promocji

zdrowia i edukacji zdrowotne;.
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Dla potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (potozna POZ), okreslono docelowe
kwalifikacje: posiadanie tytutu specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub ukonczenie lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub posiadanie tytutu zawodowego magistra.

Jednocze$nie z uwagi na niedobdr kadry posiadajacej specjalizacje w ww. dziedzinach
pielegniarstwa przyje¢to, iz potozng POZ jest rowniez potozna udzielajaca do dnia 31 grudnia
2024 r. $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: $rodowiskowego, srodowisko-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: Srodowiskowego,

srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Zaklada si¢, ze dziatania z zakresu rozwoju zawodowego powinny obejmowac realizacje
programow badawczych, edukacyjnych i1 wdrozeniowych o kluczowym znaczeniu dla POZ.
W tym celu jest planowana, w drodze odrebnego aktu prawnego, m. in. reorganizacja
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, ktéry pierwotnie odpowiadat za
ksztatcenie kadry lekarskiej dla POZ. Polega¢ bedzie ona na poszerzeniu zakresu zadan o
zagadnienia dotyczace medycyny rodzinnej, co pozwoli na inicjowanie i prowadzenie prac
badawczo-rozwojowych, dziatalno$ci leczniczej oraz ksztalcenia personelu medycznego w
zakresie medycyny rodzinnej.

Projekt ustawy definiuje koordynacje¢ opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w
systemie ochrony zdrowia. Przyjeto, iz koordynatorem pacjenta w calym systemie ochrony
zdrowia jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz POZ), ktérego podstawowym
zadaniem, jako przewodnika pacjenta po systemie, we wspOlpracy z pielegniarka POZ i
potozng POZ, jest zapewnienie pacjentowi ciaglosci 1 kompleksowosci opieki, ktory w
ramach koordynacji inicjuje lub kontynuuje  postgpowanie diagnostyczno-lecznicze
podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow.
Pielegniarka POZ 1 potozna POZ w ramach wspotpracy z lekarzem POZ, rozpoznaja warunki
1 potrzeby zdrowotne u §wiadczeniobiorcy oraz problemy pielggnacyjne, planujg 1 sprawuja
kompleksowa opieke pielggniarska, a takze kontynuuja postepowanie terapeutyczne zlecone

przez innego $wiadczeniodawce.

Zmodyfikowano zasady dotyczace prawa wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, umozliwiajac $wiadczeniobiorcy wybor
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lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo u
roznych $wiadczeniodawcow, albo lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej POZ
bedacych $wiadczeniodawcami, tworzacych Zespot POZ. Do dnia 31 grudnia 2024 r.
$wiadczeniobiorca dokonujac wyboru, moze wybraé lekarza POZ, pielggniarke POZ lub
potozng POZ, na dotychczasowych zasadach, tzn. nie tworzacych Zespolu POZ.
Oswiadczenia woli pacjentow o wyborze swiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielegniarki POZ i
potoznej POZ, ztozone przed dniem wejsScia w zycie ustawy zachowujg waznos$¢. Zachowajg
rowniez wazno$¢, po dniu 31 grudnia 2024 r., deklaracje wyboru do lekarza POZ,
pielegniarki POZ 1 potoznej POZ, nie tworzacych zespotu POZ. Warunkiem zachowania
waznosci o$§wiadczen woli po 31 grudnia 2024 r., bedzie nawigzanie wspolpracy przez
wybranych przez §wiadczeniobiorcg lekarza POZ, pielegniarke POZ 1 potozng POZ. Ponadto
utrzymano wazno$¢ deklaracji wyboru w zakresie wyboru $wiadczeniodawcy do czasu
wyboru innego lekarza POZ lub $wiadczeniodawcy, w przypadku wyboru przez
swiadczeniobiorce lekarza pediatry, w sytuacji osiggnigcia przez niego 7 roku zycia lub, a w
okresie do dnia 31 grudnia 2024 r. - osiggnigcia przez niego 18 roku zycia. Lekarz pediatra
bedzie mogt bowiem udzielaé $wiadczen zdrowotnych do ukonczenia przez
swiadczeniobiorce 7. roku zycia, a w okresie przejSciowym do dnia 31 grudnia 2024 r. - do
ukonczeniu 18. roku zycia. Po tym okresie istnieje konieczno$¢ wyboru nowego lekarza POZ,
majacego uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej osobie w okreslonym wieku. Jednoczesnie wprowadzono obowigzek
informacyjny dotyczacy poinformowania o okolicznosciach, w ktorych deklaracje wyboru
tracg wazno$¢ w okreslonym zakresie. Od dnia 1 stycznia 2025 r. oswiadczenia woli beda
skladane do lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ, tworzacych zespol POZ,
niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej. Ponadto w odniesieniu do deklaracji wyboru
utrzymano prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, jednocze$nie przyjmujac
mozliwos¢ jego dwukrotnej zmiany w ciggu roku kalendarzowego (obecnie 3 zmiany w roku
kalendarzowym). W sytuacji, kiedy Zespot POZ bedzie zapewnial opieke koordynowang nad
swiadczeniobiorcg w catym systemie ochrony zdrowia, konieczne jest ograniczenie liczby
mozliwych w danym roku kalendarzowym zmian $wiadczeniodawcy, co umozliwi
sprawowanie opieki nad pacjentem, zgodnie z projektowanym modelem. Przyjete
rozwigzanie stanowi konsekwencj¢ wprowadzenia modelu opieki koordynowanej w POZ, ale
nie pozbawia jednoczes$nie Swiadczeniobiorcy mozliwosci zmiany lekarza POZ, pielggniarki

POZ i potoznej POZ. Ponadto rozszerzono katalog sytuacji, w ktérych §wiadczeniobiorca nie
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ponosi optaty za zmian¢ lekarza POZ, w sytuacji gdy $wiadczeniobiorca, ktérego lekarzem
POZ jest lekarz pediatra osiggnat 7 rok zycia lub, do dnia 31 grudnia 2024 r., osiggnat 18 rok
zycia. Realizujac rekomendacj¢ Zespotu do opracowania strategii rozwigzan systemowych w
zakresie POZ powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 1, 17, 34 i 54), dotyczaca koniecznosci zintegrowania opieki nad pacjentem
przyjeto, ze kazdy pacjent begdzie objety opieka zespotu podstawowej opieki zdrowotnej
(zespot POZ), w skiad ktorego wchodzg lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ. Prace
zespotu POZ bedzie koordynowal lekarz POZ, ktory bedzie rozstrzygal o sposobie
postepowania diagnostyczno-leczniczego nad §wiadczeniobiorcg. Zespdt POZ, niezaleznie od
formy organizacyjno-prawnej, bedzie pracowat w oparciu o zasade niezaleznosci zawodowej
swoich czlonkow. Jednoczes$nie zostanie utrzymana mozliwo$¢ prowadzenia dziatalno$ci w
ramach POZ réznych podmiotéw leczniczych (przedsigbiorcy: osoby fizyczne lub prawne,
organizacje pozarzadowe, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz praktyk
zawodowych (indywidualne i grupowe; lekarskie, pielegniarskie lub potoznych), przy czym
umowy o udzielanie §wiadczen z publicznym ptatnikiem bedg zawierane, jak dotychczas, ze
swiadczeniodawcami. Zespdt POZ, co do zasady nie begdzie nowym $wiadczeniodawca.

Rowniez §wiadczeniodawca bedzie przechowywat deklaracje wyboru.

W ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ, pielegniarka POZ,
polozna POZ beda ze soba wspotpracowa¢ w ramach zespolu POZ. Prace zespotu POZ
koordynuje lekarz POZ, ktory planuje 1 realizuje opieke lekarska nad §wiadczeniobiorcg w
zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie i
leczenie chorob oraz rehabilitacje §wiadczeniobiorcy. Pielegniarka POZ planuje 1 realizuje
opieke pielggniarska nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing, w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki choréb, $wiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych. Potozna POZ realizuje pielegnacyjna opieke potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob, S$wiadczen

pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
obowigzany do informowania pacjentdéw o zasadach i organizacji nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci poprzez umieszczenie informacji w miejscu udzielania
swiadczen 1 w siedzibie §wiadczeniodawcy, jak rowniez o sytuacjach, w ktorych deklaracja

wyboru traci waznos$¢.
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Jednoczesnie w ramach koordynacji opieki nad $§wiadczeniobiorcg $wiadczeniodawca
zostanie obowigzany do zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej dostosowanej do
wieku 1 plci $wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych
swiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka, jak roéwniez badan diagnostycznych i
konsultacji specjalistycznych, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i
opieki. Ponadto wprowadzono wymodg wyznaczenia osoby, do ktorej zadan naleze¢ bedzie
organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie w sposob
widoczny 1 ogolnodostepny informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy miedzy
osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Decyzja o tym, kto bedzie odpowiadat za
koordynacj¢ procesu leczenia nalezy wytacznie do $wiadczeniodawcy. Role taka moze petnié
np. personel pielegniarski lub inny wykwalifikowany personel medyczny lub niemedyczny,
tzw. care coordinator, odpowiedzialny w danym zakladzie leczniczym za dziatania
organizacyjno-techniczne, w szczeg6lnosci umawianie wizyt, potwierdzanie realizacji
kolejnych etapdéw procesu diagnostyczno-leczniczego oraz zapewnianie wspotpracy miedzy
podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem. Zasadniczym celem opieki
koordynowanej polegajacej na wspolpracy lekarza POZ z lekarzami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) jest zapewnienie, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb

zdrowotnych pacjentéw, udzielania §wiadczen w sposob planowy i kompleksowy.

Istota tego rozwigzania jest zapewnienie przez $wiadczeniodawce szerszego katalogu
badan diagnostycznych 1 konsultacji specjalistycznych, w tym inicjowanie wizyt pacjenta w
AQS, jak rowniez umozliwienie konsultacji lekarz — lekarz. Opieka koordynowana powinna
odbywa¢ si¢ na podstawie indywidualnego planu leczenia zgodnie z zaleceniami
postgpowania medycznego (tzw. S$ciezki postgpowania) w wybranych chorobach
przewlektych. Wprowadzenie tego modelu organizacyjnego zostanie poprzedzone
programem pilotazowym wdrazanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia we wspotpracy 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
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. 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 szczegdtowe



_27—

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 $rodkéw publicznych. Przy czym nalezy podkreslié, iz katalog badan diagnostycznych i
konsultacji specjalistycznych w ramach opieki koordynowanej bedzie wprowadzany
sukcesywnie, aby docelowo zapewni¢ koordynacj¢ pacjenta w systemie. W ramach
koordynacji leczenia pacjenta przez POZ konieczne bedzie uzyskiwanie informacji o
rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach 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 o pacjencie, z
uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pézn. zm.), oraz wspodldziatanie w procesie

leczenia.

W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej zespot POZ wspotpracuje z pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolng. Ponadto w ramach udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej zespdt POZ wspolpracuje rdwniez z osobami udzielajacymi
pacjentowi $wiadczen specjalistycznych (m. in. w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki dlugoterminowe;j), z uwzglednieniem przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak rowniez
przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia, dyrektorami szkot
oraz innych jednostek (np. milodziezowych osrodkow wychowawczych, specjalnych
osrodkoéw szkolno-wychowawczych oraz specjalnych osrodkow wychowawczych dla dzieci 1
mtlodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i
wychowania) w zakresie zachowania zdrowia 1 profilaktyki choréb na poziomie populacji, w
tym edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia, oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz
zagrozen zdrowotnych. Ponadto zobowigzano lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego leczacych
swiadczeniobiorcow w poradniach specjalistycznych do pisemnego informowania
kierujacego $wiadczeniobiorce lekarza POZ o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, §rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i1 sposobie dawkowania oraz

wyznaczonych wizytach kontrolnych.
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Wspotpraca, zarbwno w ramach POZ, jak i pozostalymi czgSciami systemu ochrony
zdrowia, moze odbywaé si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, $srodkow

komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych.

Zrédtem finansowania POZ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawe finansowania
POZ stanowi roczna stawka kapitacyjna. Do§wiadczenia migdzynarodowe wskazuja, ze w
wiekszosci panstw europejskich stawka kapitacyjna uzupelniana jest metodg optaty za ustuge
lub ptatnoscig za wyniki leczenia. Taki system finansowania obowigzuje w Anglii, Czechach,
Danii, Estonii, Holandii, na Litwie, w Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwecji i 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 sie wyodrebnienie w umowie o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z
wyjatkiem nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, dodatkowych $rodkéw przeznaczonych na
zapewnienie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcag, w tym koordynatora (budzet
powierzony). Ponadto planowane jest rowniez wyodrebnienie dodatkowych $rodkow
przeznaczonych na zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (oplata zadaniowa) oraz
oczekiwanego efektu zdrowotnego 1 jakoSci opieki (dodatek motywacyjny). Przy czym
regulacje w przedmiotowym zakresie zostang okreslone w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Powyzsze stanowi konsekwencje faktu, iz ustawa ta stanowi kompleksowa
regulacj¢ dotyczaca zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej we
wszystkich zakresach  §wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych. Ponadto,
zaproponowane w projekcie ustawy sposoby finansowania POZ zostang szczegdtowo
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 wspolpracy z Bankiem Swiatowym. Obowiazujacy
system finansowania POZ nie zachgeca do przyjmowania proaktywnej postawy i

koordynowania zaréwno profilaktyki, jak 1 leczenia pacjentow. Zakladany sposob

% 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=47
39&langld=en, accessed 25 November 2016).
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finansowania ma by¢ systemem motywacyjnym, ktéry powinien zagwarantowa¢ optymalne
wykorzystanie srodkow przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne. Zarowno ptatnik jak i
swiadczeniodawcy maja monitorowa¢ wyniki leczenia, jako$¢ opieki 1 efektywno$¢

kosztowa, w oparciu o wypracowane wskazniki.

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

opieki oraz podejmowaniem dziatan majacych na celu ciagla poprawe standardu opieki nad

pacjentemf’). Jednoczes$nie zostanie wdrozony zestaw dzialan monitorujaco-oceniajacych, co
wpisuje si¢ w koncepcje projakosciowego podejscia do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Nowe regulacje posrednio beda promowaé rozwijanie wewnetrznych systemow
poprawy jakosci. Swiadczeniodawcy beda zobowiazani do monitorowania jakosci
udzielanych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, m. in. dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zarzadzania i organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wprowadzono fakultatywne upowaznienia do wydania rozporzadzenia,
okreslajacego kryteria monitorowania 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 bgda finansowane z Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

W zwigzku z objeciem projektowang ustawg czgsci zagadnien, ktdre obecnie reguluja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, zaistniata konieczno$§¢ wprowadzenia w niej zmian, w tym w
szczegbdlnosci definicji lekarza POZ, pielgegniarki 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

9 Tomasik T, Windak A, Krél Z, Jakobs M. ,,Wprowadzenie do procesow poprawy jakosci w medycynie

rodzinnej”, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne VESALIUS, Krakow 1996 r.
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ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 844) do dziatu Postgpowanie w sprawie zawarcia umow

ze $wiadczeniodawcami. Ponadto w art. 159 ww. ustawy, w konsekwencji projektowanych

zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, dookreslono zakres umowy o  udzielanie
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzajac mozliwosé
wyodrebnienia dodatkowych §rodkow przeznaczonych na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca z uwzglednieniem innych zakresow
swiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, oraz osobe, o ktérej 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 jakos$ci opieki (dodatek motywacyjny).

Ponadto konsekwentnie rozszerzono zakres regulacji ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslony w art. 137 ustawy, w czeSci dotyczacej
sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez dookreslenie, iz w przypadku
umow o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jego elementem
jest réwniez finansowanie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, profilaktycznej opieki

zdrowotnej oraz oczekiwanego efektu zdrowotnego i jako$ci opieki zdrowotne;.

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

zmian w przepisach nastgpujacych ustaw:

1) ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1534, z p6zn. zm.);

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

3) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2062, z p6zn. zm.);

4) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, z p6zn. zm.);

5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638,
Z pOzn. zm.);

6) ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.

U. z2017 r. poz. 697).

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2017 r. poz.

665 1 768), oprocz zmiany definicji lekarza POZ, na wniosek Ministra Sprawiedliwos$ci, w
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art. 115 § la, wprowadzono ograniczenie prawa wyboru osoby pozbawione] wolnosci

dotyczace personelu medycznego w zakresie lekarza i pielggniarki ambulatorium z izbag

chorych. Proponowana zmiana ma na celu uporzadkowanie i ujednolicenie przepisow, w

kontekscie przepisow dotyczacych podmiotow leczniczych o szczegoélnej regulacji oraz

odnoszacych si¢ do opieki medycznej o0sob osadzonych w jednostkach penitencjarnych

ujetych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, ktore stanowig lex

specialis wzgledem przepisOw powszechnie obowigzujacych regulujacych te problematyke.

Rozwigzanie takie jest wskazane ze wzgledu na specyfike jednostek penitencjarnych oraz ze

wzgledu na koniecznos$¢ ograniczania postaw roszczeniowych osdb pozbawionych wolnosci.

1)

2)

1)

2)

Ponadto w ustawie o dziatalnosci leczniczej:

zagwarantowano osobom wykonujacym zawod medyczny udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych poza zaktadem leczniczym prawo do korzystania z ochrony prawnej
przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych;

na wniosek Ministra Obrony Narodowej, doprecyzowano delegacje do okreslenia przez
Ministra Obrony Narodowej w drodze rozporzadzenia standardow organizacyjnych

opieki zdrowotne;j.

Zaklada si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem:

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

przepisow  dotyczacych koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, budzetu
powierzonego, optaty zadaniowej i dodatku motywacyjnego, ktére wchodzg 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 zachowuja waznos¢.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych

w stosunku do projektowanej ustawy Srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego

celu.

Przyjete rozwigzania mogg mie¢ wpltyw na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych 1

srednich przedsigbiorcow, w zakresie zobowigzania do wprowadzania programéw poprawy
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jakosci, co przyczyni si¢ do poprawy zarzadzania i organizacji pracy, a w konsekwencji

jakosci opieki nad pacjentem.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji na
W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz.

2039, z p6zn. zm.).

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

uzgodnienia projektu.



