Projekt z dnia ................

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia ......... 2010 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 i Nr 211 poz. 1642) zalaczniki nr 1 - 4 do rozporzadzenia
otrzymuja brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na rok 2011 i lata
nastepne.

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

Minister Zdrowia

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2)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 oraz z 2010r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz.679, Nr 125, poz. 842 i Nr
127, poz. 857.

Uzasadnienie

www.inforlex.pl



Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ogtoszonego w Dz. U. Nr 139, poz. 1139 i Nr
211, poz. 1642, realizujgce delegacje ustawowgq zawartg w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Intencja wprowadzanych zmian bylo wyeliminowanie niejasnosci niektérych przepiséw i unikniecie sytuacji
dopuszczajgcych mozliwos¢ rozbieznych interpretacji oraz zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen opieki zdrowotnej
poprzez umozliwienie $wiadczeniodawcom realizacji $wiadczen bez zbednych kosztéow i podejmowania zbytecznych
dziatan w granicach utrzymania poziomu jakosci $wiadczen i zachowania bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcow.

Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwigzan zwracali uwage $wiadczeniodawcy oraz konsultanci krajowi.

W przedmiotowym projekcie zaproponowano nastepujace zmiany:

1. 1. W zafaczniku 1 w czesci I w pkt 1 ppkt 2 zmieniono brzmienie z: ,porade lekarska udzielang w domu
Swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych jego stanem zdrowia” na: ,porade lekarska udzielang w domu
Swiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie”.

Proponowana zmiana zmierza do doprecyzowania obecnie obowigzujgacego przepisu i ma pozwoli¢ uniknaé
sytuacji, w ktérych dochodzi¢ by mogto do nieuzasadnionego wzgledami medycznymi korzystania przez
ubezpieczonych z porad udzielanych w domu $wiadczeniobiorcy.

2. W zataczniku nr 1w czesci I pkt 2 ppkt 1-3 wprowadzono nastepujace zmiany:
»2. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane z zachowaniem nastepujacych warunkow:
1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos$¢ do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomiedzy 800 a 1800, z wyfgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy;
2) w filiach $wiadczeniodawcy dopuszcza sie zapewnienie dostepnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w wybranych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem pracy filii, w czasie krétszym niz od 8.00
do 18.00, jezeli w tych godzinach $wiadczeniobiorcy maja zapewnione udzielanie $wiadczen gwarantowanych w
innym miejscu bedgacym jednostka organizacyjna tego $wiadczeniodawcy na zasadach okreslonych w ust 2 pkti;
3) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia swiadczeniobiorcy swiadczenie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej jest udzielane w dniu zgtoszenia, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy;".
Z uwagi na dotychczasowga praktyke nie wydaje sie zasadnym okresélanie sztywnego przedziatu czasowego, w
ktorym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzany bytby udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej (obecnie
od godziny 8.00 do godziny 18.00, tj. 10 godzin dziennie). Wystarczajacym wydaje sie postuzenie sie
zaproponowanym wyrazeniem w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00 zgodnie z harmonogramem pracy
$Swiadczeniodawcy. Harmonogram pracy swiadczeniodawcy ustalany z NFZ gwarantuje zachowanie dziennej
dostepnosci do swiadczen w wymiarze czasu nie mniejszym niz 7 godzin 35 minut.

3. W zataczniku nr 1 w czesci I pkt 2 ppkt 5 nadano brzmienie:
»5) w celu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady lekarskiej
oraz tych wynikajacych z udzielanej porady oraz szczepien ochronnych wynikajacych z zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od
poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepien dostepnego co
najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie 15.00.".
Proponowana zmiana ma na celu wskazanie, ze gabinet zabiegowy prowadzony przez $wiadczeniodawce POZ
stuzy¢ ma obok realizacji zabiegdéw i szczepient ochronnych wynikajacych z zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej takze realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady
lekarskiej.

4. W zataczniku nr 1 w czesci I ust. 1 dodano pkt 8, w zatgczniku nr 2 w czesci I ust. 1 dodano pkt 6, w zatgczniku nr
3 w czesci I ust. 2 dodano pkt 5 w brzmieniu: ,$wiadczenia realizowane w ramach programéw zdrowotnych
Narodowego Programu Zdrowia.”

5. W zataczniku nr 1 czesci I dodano ust. 5 w brzmieniu: ,W przypadku zlecania pielegniarce podstawowej opieki
zdrowotnej wykonanie czynnosci bedacych w zakresie zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
realizowanych w gabinecie zabiegowym, $wiadczeniodawca ponosi koszty zlecanych swiadczen”.

Proponowany przepis ma na celu doprecyzowanie zasad optacania wykonywania przez pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej zadan zleconych z zakresu kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

6. W zatgczniku nr 1 w czesci III w tytule kolumny II po wyrazie: ,Wiek” dodano wyrazy: ,albo etap edukacji” klasa
0 (6 albo 7 lat ***), klasa III - 10 lat, klasa V - 12 lat, I gimnazjum - 13 lat, klasa I szkoty ponadgimnazjalnej -
16 lat, ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 lat.
Cel i zakres profilaktycznych badan lekarskich populacji dzieci i miodziezy w wieku szkolnym sg zréznicowane pod
katem fazy rozwoju dziecka oraz zadan edukacyjnych zwigzanych z realizacjq przez dziecko obowigzku
szkolnego. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wprowadzona zmiana przepisow ustawy o systemie oswiaty obniza wiek
rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego, co z kolei bedzie skutkowato koniecznoscig zmiany terminéw
profilaktycznych badan lekarskich z uwzglednieniem, miedzy innymi, oceny dojrzatosci szkolnej we
wczesniejszych latach zycia dziecka. Zaproponowany przepis pozwoli na skorelowanie przepiséw w zakresie
ochrony zdrowia ucznidow oraz regulacji w zakresie realizacji obowigzku szkolnego przez dzieci i mtodziez.

7. W zataczniku nr 1, cz. III, pkt 8, kolumna II do zapisu: ,,5 lat” dodano ,**” oraz umieszczono pod tabelg
komentarz: ,u dziecka 5-letniego w klasie 0 - zakres profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia), jak
w wieku 6 lat.”.
Wprowadzona zmiana przepiséw ustawy o systemie o$wiaty obniza wiek rozpoczecia realizacji obowigzku
szkolnego do 5 lat. Z tego wzgledu zasadne jest przeprowadzenie profilaktycznego badania lekarskiego, z
uwzglednieniem oceny dojrzatosci szkolnej dziecka 5-letniego, ktére rozpoczyna edukacje w klasie 0 w
przedszkolu lub szkole.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

W zatgcznik nr 1, cz. III, pkt 9 - 14, kolumna II 6 albo 7 lat **, 10 lat, 12 lat, 13 lat, 16 lat, 19 lat proponuje sie
odpowiednio doda¢ klase. Cel i zakres profilaktycznych badan lekarskich populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym sg zréoznicowane pod katem fazy rozwoju dziecka oraz zadan edukacyjnych zwigzanych z realizacjq
przez dziecko obowigzku szkolnego. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wprowadzona zmiana przepiséw ustawy o
systemie oswiaty obniza wiek rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego obowigzku szkolnego, co z kolei bedzie
skutkowato koniecznoscig zmiany terminow profilaktycznych badan lekarskich z uwzglednieniem, miedzy innymi,
oceny dojrzatosci szkolnej we wczesniejszych latach zycia dziecka. Zaproponowany zapis pozwoli na skorelowanie
przepisow w zakresie ochrony zdrowia ucznidw oraz regulacji w zakresie realizacji obowiazku szkolnego przez
dzieci i mtodziez

W zatgcznik nr 1, cz. III, pkt 9, kolumna II do wyrazenia ,6 albo 7 lat **” dodano ,*"” oraz umieszczono pod
tabelg komentarz: ,* Badanie przeprowadza sie w przypadku braku profilaktycznego badania lekarskiego
(bilansu zdrowia) wykonywanego w wieku 6 lat.”.

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia), ktérego celem jest ocena dojrzatosci szkolnej dziecka wykonuje
sie u dziecka 6-letniego. Niemniej, z uwagi na wystepowanie przypadkdéw braku przeprowadzenia tego badania
dopuszcza sie wykonanie badania u dziecka 7-letniego.

W zatgczniku nr 1 w czesci 11T w pkt 9 lit. ¢, pkt 12 lit. ¢, pkt 13 lit. c oraz w pkt 14 lit. c dodano po wyrazie
»~innej” wyraz ,dostepnej”. Zmiana ma na celu doprecyzowanie, ze lekarz przeprowadzajac badanie profilaktyczne
zobowigzany jest dokonac¢ analizy dokumentacji medycznej pacjenta, tylko w takim zakresie w jakim jest ona mu
dostepna w chwili przeprowadzania badania.

W zataczniku nr 1 w czesci 11T w pkt 5 ppkt 1, pkt 6 ppkt 1, pkt 7 ppkt 2, pkt 9 ppkt 2 lit. a. pkt 10 pkt 2 lit. a, pkt
11 ppkt 2, pkt 12 ppkt 2 lit. a, pkt 13 ppkt 2 lit. a, pkt 14 ppkt 2 lit. a, po wyrazach: ,pomiary: obwodu gtowy i
klatki piersiowej, masy i dlugosci ciata” dodano wyrazy: ,w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata - Body
Mass Index - BMI” - zmiana ma na celu doprecyzowanie istniejacej tresci.

W zatgczniku nr 1 w czesci 111 w pkt 6, pkt 7, pkt 8, pkt 9, pkt 10, pkt 11, pkt 12, pkt 13, pkt 14 wyrazy: ,bilans
zdrowia, w tym” zastgpiono wyrazami: ,profilaktyczne badania lekarskie (bilans zdrowia) obejmujq” - zmiana ma
na celu ujednolicenia nazewnictwa z innymi przepisami (np. ustawa z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej).

W zatgczniku nr 1 zmieniono tytut cze$¢ IV na: ,Czeéé IV. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.
Zmiana ma na celu doprecyzowanie, ze katalog swiadczen okreslony w czesci IV zatgcznika nr 1 dotyczy
wytacznie $wiadczen zwigzanych z realizacjg Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

W zatgczniku nr 1 w czesci IV pkt 9 ppkt 3 proponuje sie zastgpi¢ dwoma podpunktami w brzmieniu:

»3) zdjecie czaszki;

4) zdjecie zatok;".

Proponowana zmiana zmierza do usuniecia zawartego w obecnym brzmieniu ppkt 3 wskazania, ze zdjecie czaszki
i zatok wykonywane jest w projekcji AP i bocznej.

W zataczniku nr 1 w czesci V w pkt 2 dodano dodatkowy ppkt w brzmieniu:

,Lekarze pomocnicy”

Lekarz o kwalifikacjach rownych lekarzowi przyjmujacemu deklaracje wyboru i udzielajacy swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.”.

Wprowadzenie do czesci V zatgcznika nr 1 rozporzadzenia dodatkowej kategorii personelu udzielajgcego
Swiadczen z zakresu lekarza POZ, tj. lekarza pomocnika, zmierza do odzwierciedlenia w przepisach prawa stanu
faktycznego czyli sytuacji, w ktorej u danego swiadczeniodawcy Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonuje lekarz o
kwalifikacjach rownych kwalifikacjom lekarza przyjmujacego deklaracje wyboru.

W zatgczniku nr 1 w czesci V w pkt 3 w ppkt 2 po wyrazach: ,gabinet zabiegowy” dodaje sie wyrazy: ,dla
realizacji w trakcie udzielania porady lekarskiej zabiegdw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych
bezposrednio z udzielang poradg lekarska lub bedacych konsekwencjq udzielanej porady;”.

Zmiana zmierza do dookreslenia celu w jakim $wiadczeniodawca musi zapewni¢ w swej siedzibie gabinet
zabiegowy.

W zatgczniku nr 1 w czesci V w pkt 1 ppkt 1.4 oraz w pkt 2 ppkt 2.5 wyrazy: ,pracownik medyczny wykonujacy
szczepienia ochronne” zastgpiono wyrazami: ,0soba przeprowadzajgca szczepienia ochronne” - wprowadzona
zmiana jest zgodna z przepisami art. 17 ust. 6 i 8 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641). Ponadto
dalsza czesc¢ przepisu jednoznacznie wskazuje na koniecznos¢ posiadania uprawnien do wykonywania szczepien.

W zataczniku nr 1 w czesci V w pkt 4 ppkt 2 wyrazy: ,podstawowy zestaw reanimacyjny” zastgpiono wyrazami:
nzastaw do udzielenia pierwszej pomocy lekarskiej”. Wprowadzona zmiana ma na celu doprecyzowanie pojec
dotyczacych sprzetu i wyposazenia dla $wiadczen lekarza POZ tj. podstawowy zestaw reanimacyjny, zestaw
przeciwwstrzasowy, podstawowy zestaw chirurgiczny oraz zabiegéw wykonywanych przez lekarza POZ. Zgodnie z
trescig § 2 ust. 1 pkt 30 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace wykonywaniu indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254).

W zatgczniku nr 2 w czesci 1 pkt 1 ppkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wizyte realizowang w domu wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie;”. Proponowana
zmiana, analogicznie jak w przypadku lekarzy, zmierza do doprecyzowania obecnie obowigzujacego przepisu i
ma pozwoli¢ na unikniecie sytuacji, w ktérych dochodzi¢ by mogto do nieuzasadnionego wzgledami medycznymi
korzystania przez ubezpieczonych z porad udzielanych w domu $wiadczeniobiorcy.

W zatgczniku nr 2 w czesci I pkt 2 ppkt 1 otrzymuje brzmienie:

»2. 2. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej sa realizowane z zachowaniem
nastepujacych warunkéw:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos$¢ do $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu
ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 800 a 1800, z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy;”

Analogicznie jak w przypadku lekarzy, nie wydaje sie zasadnym okreslanie sztywnego przedziatu czasowego, w
mn]rﬂ;&l%%pﬁrka POZ zobowigzana bytaby do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, stad wystarczajacym



wydaje sie postuzenie sie zaproponowanym wyrazeniem w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00 zgodnie z
harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

21. W zataczniku nr 2 w czesci 1 pkt 3 przepis ,Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
w domu $wiaczeniobiorcy sg udzielane wytacznie w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w tym réwniez w
domu pomocy spotecznej. Realizacja swiadczen odbywa sie zgodnie z ustalonym dla swiadczeniobiorcy
indywidualnym planem opieki” zastapiono zapisem ,Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
realizowane w domu $wiaczeniobiorcy, w tym réwniez w domu pomocy spotecznej odbywaja sie zgodnie z
ustalonym dla swiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.” Wprowadzona zmiana ma celu doprecyzowanie
istniejgcej tresci.

22. W zataczniku nr 2 w czesci 1 pkt 4 po wyrazach: ,badan diagnostycznych” wykreslono wyraz ,takze”
proponowana zmiana ma na celu doprecyzowanie istniejacej tresci.

23. W zataczniku nr 2 w czesci 11 pkt 4 ppkt 1, pkt 5 ppkt 1, pkt 6 ppkt 1 oraz pkt 7 ppkt 1 po wyrazach: ,pomiary
wzrostu i masy ciata” dodano wyrazy: ,w tym okreslenie wspoétczynnika masy ciata - Body Mass Index - BMI” -
zmiana ma na celu doprecyzowanie istniejacej tresci.

24. W zataczniku nr 2 w czesci II pkt 7 kolumna II do wyrazenia ,5 lat” dodaje sie ,**” oraz umieszcza pod tabelg
komentarz: ,u dziecka 5-letniego w klasie O - zakres testu przesiewowego, jak w wieku 6 lat. Wprowadzona
zmiana przepiséw ustawy o systemie oswiaty obniza wiek rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego do 5 lat. Z
tego wzgledu u dziecka 5-letniego, ktére rozpoczyna edukacje w klasie 0 w przedszkolu lub szkole zasadne jest
przeprowadzenie testu przesiewowego w zakresie przewidzianym dla dziecka 6-letniego.

25. . W zatgcezniku nr 2 w czesci IV pkt 4 ppkt 1f) nadano brzmienie:
.f) zestaw do wykonywania iniekcji i do przetaczania ptynéw infuzyjnych,”.
Proponowana zmiana polega na rozszerzeniu katalogu wyposazenia gabinetu pielegniarki POZ o zestaw do
przetaczania ptynow infuzyjnych. W praktyce w gabinecie pielegniarki sg bowiem wykonywane zabiegi do
wykonywania, ktérych niezbedny jest tego rodzaju sprzet.

26. W zataczniku nr 3 w czesci 1 pkt 1 ppkt 2 nadano brzmienie:
»2) wizyte realizowana w domu $wiadczeniobiorcy,w przypadkach uzasadnionych medycznie;”. Proponowana
zmiana, analogicznie jak w przypadku lekarzy, zmierza do doprecyzowania obecnie obowigzujgacego przepisu i
ma pozwoli¢ na unikniecie sytuacji, w ktérych dochodzi¢ by mogto do nieuzasadnionego wzgledami medycznymi
korzystania przez ubezpieczonych z porad udzielanych w domu $wiadczeniobiorcy.

27. W zataczniku nr 3 w czesci I pkt 2 ppkt 1 otrzymuje brzmienie:
»2. 2. Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sg realizowane z zachowaniem
nastepujacych warunkéw:
1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos$¢ do $wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomiedzy 800 a 1800, z wyfgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy;”
Analogicznie jak w przypadku lekarzy, nie wydaje sie zasadnym okreslanie sztywnego przedziatu czasowego, w
ktorym pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzana bytaby do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, stad wystarczajacym wydaje sie postuzenie sie zaproponowanym wyrazeniem w godzinach pomiedzy
8.00 a 18.00 zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

28. W zataczniku nr 3 w czesci III w pkt 2 na koncu dodaje sie wyrazy: ,w dniach i godzinach dostepnosci $wiadczen
zgodnie z warunkami umowy zawartej ze $wiadczeniodawcg”.
Proponowana zmiana stuzy doprecyzowaniu zasad dostepnosci do $wiadczen potoznej POZ, ktdre sq okreslone w
warunkach umowy zawartej ze $wiadczeniodawca.

29. W zataczniku nr 4 w czesci 11, tytut kolumny II: ,Wiek” nadaje sie brzmienie ,Wiek albo etap edukacji”. Cele i
zakres testow przesiewowych wykonywanych u ucznidow pozostajg w korelacji z etapami edukacyjnymi
realizowanymi przez ucznia. Z tego wzgledu konieczne jest wskazanie, na jakim etapie edukacji dziecka
$wiadczenia te winny by¢ realizowane.

30. W zatgczniku nr 4 w czesci II, tytut kolumny II pkt 1- 6 nadaje sie brzmienie, ,klasa 0 (6 albo 7 lat ***)”,  klasa
III 10 lat”, ,klasa V 12 lat”, ,I gimnazjum 13 lat”, ,Klasa I szkoty ponadgimnazjalnej 16 lat”, ,Ostatnia klasa
szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 lat”.

31. Zatacznik nr 4, cz. II, pkt 1 kolumna II ,6 albo 7 lat *” po wyrazeniu ,7 lat” dodaje sie * oraz umieszcza pod
tabelg komentarz: ,Badanie wykonuje sie w przypadku braku testu przesiewowego wykonywanego w wieku 6
lat.

Testy przesiewowe nalezy wykonac u dziecka 6-letniego, przed rozpoczeciem nauki w szkole. Niemniej, z uwagi
na wystepowanie przypadkdéw braku przeprowadzenia testow w tym okresie zycia dziecka dopuszcza sie ich
wykonanie u dziecka 7-letniego.

32. W zataczniku nr 4 w czesci 111 pkt 2.1 nadaje sie brzmienie:
,Od poniedziatku do pigtku, w dniach i godzinach dostepnosci $wiadczen zgodnie z warunkami umowy zawartej ze
Swiadczeniodawca, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug norm dotyczacych zalecanej liczby
uczniéw na jedna pielegniarke lub higienistke szkolng, traktowanej dla poszczegdlnych typdw szkot jako wartosc
dla jednego etatu przeliczeniowego w nastepujacych typach szkét:”
Proponowana zmiana stuzy doprecyzowaniu zasad dostepnosci do swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej,
ktore sg okreslone w warunkach umowy zawartej ze $wiadczeniodawca. Projektowane zmiany zatgcznika nr 4 -
Wykaz $wiadczen gwarantowanych pielegniarki, higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania i
wychowania, obejmujg rozszerzenie i uzupetnienie wykazu $wiadczen, zakresu testow przesiewowych, jak
rowniez zmiany warunkdéw realizacji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki, higienistki szkolnej.

Wykaz $wiadczen pielegniarki, higienistki szkolnej rozszerzono o zadanie: edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej.
Wobec braku skutecznosci systemowych rozwigzan odnoszacych sie do umacniania zdrowia jamy ustnej dzieci i
mtodziezy, pielegniarka bedzie realizowata dziatania edukacyjne skierowane do ucznia oraz jego rodzicow/ opiekundw.
Ponadto, uszczegdétowiono schemat grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania z
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zachowaniem 6 tygodniowych odstepéw pomiedzy zabiegami, warunkujacego skutecznos$¢ procedury. Z uwagi na
obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby dzieci i mtodziezy z nadwaga i otytoscig, przy ksztattowaniu projektu
uwzgledniono rekomendacje Instytutu Matki i Dziecka, rozszerzajac zakres testow przesiewowych o okreslenie
wspotczynnika masy ciata BMI we wszystkich grupach wiekowych.

W projekcie uwzgledniono zmiany warunkujgce poprawe sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi i
niepetnosprawnymi, poprzez wydzielenie zapisu dotyczacego zadan pielegniarki w tym zakresie oraz wykreslenie stéw
W zaleznosci od typu szkoty”. Zakres opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke zalezy bowiem od rodzaju
choroby czy niepetnosprawnosci ucznia, bez wzgledu na typ szkoly, do ktérej uczen uczeszcza. Uczniowie
niepetnosprawni w trakcie pobytu w szkole moga wymaga¢ dodatkowych $wiadczen pielegniarskich, ktorych rodzaj i
zakres okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210 poz. 1540).

Proponowane zmiany w czesci III zatacznika Nr 4 - Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych pielegniarki/
higienistki szkolnej dotyczg wymaganej dostepnosci personelu. W projekcie uwzgledniono specyfike funkcjonowania
szkoty (tryb i czas trwania zajec¢ szkolnych - najczesciej w godzinach 8.00 - 13.30), warunkujacq realna mozliwosc
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/ higienistke szkolg oraz liczbe uczniow w szkole. Dla szkét
podstawowych, w ktérych liczba uczniéw nie przekracza 150 osob (najczesciej - szkdt wiejskich), do wyliczenia liczby
uczniow przypadajacych na etat przeliczeniowy zastosowano wskaznik 2, jak w klasach sportowych. Celem tej zmiany
jest poprawa dostepnosci ucznidow tych szkét do swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanych przez
pielegniarke s$rodowiska nauczania i wychowania. Jak wynika z Raportu: ,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami w roku szkolnym 2008/2009”, opracowanego przez Instytut Matki i Dziecka, nierownosci w dostepie do
profilaktycznej opieki zdrowotnej, najbardziej dotykajg ucznidw szkét wiejskich wszystkich typéw. Zgodnie z danymi,
pielegniarki w szkotach wiejskich majg pod opieka kilka szkét z matq liczbg ucznidw, ktére znajdujg sie zwykle w duzej
odlegtosci od siebie. Sytuacja ta powoduje, ze pielegniarka jest obecna w kazdej ze szkot rzadziej, niz 1 raz w
tygodniu. Z uwagi na powyzsze, wydtuzono minimalny czas dostepnosci pielegniarki w jednym dniu, przy
rownoczesnym obnizeniu czestotliwosci w tygodniu, w zaleznosci od liczby ucznidow w szkole. Racjonalizacja czasu
pracy pielegniarki uwzglednia réwniez norme 40 godzinnego tygodnia pracy.

Zaktada sie wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem ogtoszenia. Powyzszy termin uzasadniony jest
koniecznoscia prawidtowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi wazny interes panstwa w
rozumieniu przepisu art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéow normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449, z pdzn. zm.). Z powyzszych wzgledéw, tak okreslonemu terminowi
nie sprzeciwiajg sie takze zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Zmiany dokonane w rozporzadzeniu nie powodujg skutkow finansowych.
Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania organizacjom zrzeszajacym
Swiadczeniobiorcow i swiadczeniodawcdw, w tym do nastepujacych podmiotéw: Naczelnej Radzie Lekarska, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rada Aptekarska, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcédw w Gnieznie, Zwigzek
Pracodawcédw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski
Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Matopolskiego, ,Porozumienie Zielonogérskie” Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izba Lecznictwa Polskiego, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Konfederacja Pracodawcow
Polskich, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcéw, Zwigzek Pracodawcdw Stuzby Zdrowia w todzi,
Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,SOPOD” w Toruniu, Mazowiecki Zwigzek
Pracodawcéw SP ZOZ, Zwigzek Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego, Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Zdrowotnej, Federacja
Zwigzkéw Pracodawcow Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcédw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur, Unia Szpitali Klinicznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikdw Medycznych Radioterapii
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikdédw Medycznych ,Medyk”, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow
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Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy Anestezjologdéw, Zwigzek Zawodowy
Chirurgdw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Stowarzyszenie Magistrow i Technikédw Farmacji, Krajowy
Zwigzek Zawodowy Pracownikdw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony
Zdrowia, Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business Center Club, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich,
Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewodztw, Stowarzyszenie Primum
Non Nocere, Federacja Pacjentéw Polskich, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie
Stowarzyszenie Producentdow Lekow bez Recepty PASMI, Unia Farmaceutéw Wiascicieli Aptek, Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych, Zwigzek Pracodawcdéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARM, Polskie
Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie
Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne.

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42 poz. 337), zostanie opublikowany na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego,
gdyz $wiadczenia gwarantowane objete przedmiotowym projektem nie sg finansowane z budzetu panstwa i budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Zaproponowane rozwigzania nie spowodujg dodatkowych skutkow finansowych
dla sektora finanséw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na sytuacje i rozwdéj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie przyjmuje rozwigzania, ktére moga przyczynic sie do podwyzszenia jakosci $wiadczen i
zwiekszenia ich bezpieczenstwa wptywajac pozytywnie na zdrowie ludzi.

8. OcppAZaRSHRASSH regulacji z prawem Unii Europejskiej
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



