Druk nr 2504

Warszawa, 18 czerwca 2014 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VIl kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-59-14
Pani
Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

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

- 0 zmianie ustawy o0 zawodach
pielegniarki i poloznej oraz niektorych
Innych ustaw z projektami aktéw wykonawczych.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektorych innych ustaw’

Projekt
USTAWA

z dnia

)

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.

Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.z)) po art. 15 dodaje si¢ art. 15a 1 art. 15b w brzmieniu:

&y

JArt.  15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania $§wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka
i potozna posiadajagce dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo majg prawo samodzielnie:

1) ordynowaé leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylgczeniem lekoéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty,

2) ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo
recepty

— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
I rehabilitacji pielegniarka i potozna posiadajace dyplom ukonczenia studiow co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo maja prawo
wystawiaé recepty na leki, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz s$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli
ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, obejmujg rowniez wystawianie recept
osobom, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na

zasadach okre$lonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji

Niniejsza ustawa zmienia si¢ takze ustawy: ustawg¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Zmiany niniejszej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456 oraz
z 2013 r. poz. 940, 1245, 1287, 1645 i 1650.
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lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pozn. zm.”)), zwanej dalej ,ustawa
o refundacji”.

4. W przypadku wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktérych
mowa w art. 37 ustawy o refundacji, pielggniarka 1 polozna sg obowigzane do
odnotowania na recepcie, w sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie
ust. 8, odptatnosci, jezeli lek, S$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwéch
odptatnosciach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Pielegniarka i potozna wystawiajac recepte sa obowigzane do szczegdtowego
uzasadnienia w dokumentacji medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktorej mowa
w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

6. Pielegniarka 1 potozna posiadajace dyplom ukonczenia studidéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo majg prawo wystawiac
skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 11 2, nie
dotyczy pielggniarek 1 poloznych, ktéore w ramach ksztalcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyty wiedzg¢ objeta takim kursem.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia po =zasiggnigciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach, o ktérych mowa w ust. 1,
b) srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych
mowa w ust. 1,
c) wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ust. 1,

2) wykaz badan diagnostycznych, o ktorych mowa w ust. 6,

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766
i 1290.
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3) sposéb i tryb wystawiania recept, o ktorych mowa w ust. 1 i 2,

4)  wzOr recepty, o ktorej mowa w ust. 11 2,

5) spos6b zaopatrywania w druki recept, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, i sposéb ich
przechowywania,

6) sposob realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji

— biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejg¢tnosci

I obowigzkéw, konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego wystawiania recept,

W szczegdlnosci w zakresie przepisow ust. 3 1 4, oraz zapewnienia prawidtowe]

realizacji recepty 1 zadan kontrolnych podmiotow uprawnionych do kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielggniarka i potozna wykonuja czynnosci zawodowe, o ktdrych
mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielggniarka 1 potozna, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1, mogg, bez dokonania
osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz
recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta
odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia mogg byc¢
przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegdlowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktorych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgcza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2,
zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktorej
przekazano taka recept¢ lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej

pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.
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finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
4))

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4

art. 32 otrzymuje brzmienie:

JArt. 32, Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z =zakresu badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, 0 ktorych mowa w art. 15a
ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pozn. zm.5)), bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego.”;
art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje §wiadczeniobiorcom na
podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo recepty
wystawionych przez pielegniarke lub potozng, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, bedacej pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wyroby medyczne
przystuguje $wiadczeniobiorcom takze na podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez pielggniark¢ ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.”;

w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:
»2. 0Osobom, o ktorych mowa w wust. 1 i la, recept¢ moze wystawi¢ osoba

uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz.
301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138,
poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123,
1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496,
567,619 773.

Zmiany niniejszej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456 oraz
z 2013 r. poz. 940, 1245, 1287, 1645 i 1650.
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4)

5)

6)

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania wystawiajacemu
recepte dokumentu potwierdzajgcego przystugujace uprawnienie.”;

w art. 45 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ osoba uprawniona

w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania wystawiajagcemu
recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.
4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie numer PESEL osoby,

0 ktérej mowa w ust. 1.”;

w art. 46 ust. 2—4 otrzymujg brzmienie:

»2. Osobom, o ktdrych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ osoba uprawniona

w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie numer PESEL osoby,

0 ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania wystawiajacemu
recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.”;

w art. 188 w ust. 4 pkt 19 1 20 otrzymujg brzmienie:

,»19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki lub potoznej wystawiajacych recepte
na refundowane leki lub $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajgcego lekarza, felczera, piclggniarke

lub potozng, o ktorych mowa w pkt 19;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,

poz. 696, z pozn. zm.G)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

w art. 2 w pkt 14 po lit. ¢ $srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. d i e

w brzmieniu:

»0) pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna ubezpieczenia zdrowotnego,
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766
i 1290.

www.inforlex.pl



ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pozn. zm."),
e) pielggniarka i potozna, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z ktérymi Fundusz zawart:
— umowe upowazniajgcg do wystawiania recept refundowanych lub
— umowe¢ upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajacego, jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa;”;
2) wart. 48:
a) wust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Umowa upowazniajaca osoby, o ktérych mowa w art. 2 pkt 14 lit. b, c oraz e,
do wystawiania recept refundowanych zawierana jest na czas nieokreslony.”,
b) wust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,2Umowe zawiera dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wlasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza, lekarza

dentyste, felczera, starszego felczera, pielegniarke lub potozna.”.

Art. 4. Recepty na leki zawierajace okre$lone substancje czynne oraz na s$rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, recepty 1 zlecenia na okreslone wyroby
medyczne oraz skierowania na okre$lone badania diagnostyczne, o ktérych mowa w art. 15a
ustawy zmienianej w art. 1 niniejszej ustawy, moga by¢ wystawiane przez uprawnione

pielegniarki i potozne nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 1.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

N Zmiany niniejszej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456 oraz

z 2013 r. poz. 940, 1245, 1287, 1645 i 1650.

26/06/KC
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych
innych ustaw wprowadza zmiany do nastepujacych aktow prawnych:
1) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z p6zn. zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.),
3) ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.).
Przepisy wyzej wymienione] ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej wskazuja, ze
pielegniarki oraz potozne sg uprawnione do samodzielnego udzielania w okreslonym
zakresie §wiadczen m.in. diagnostycznych i leczniczych.
Projektowane zmiany wprowadzaja nowy art. 15a do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach piclegniarki 1 potoznej, ktory nadaje nowe uprawnienia zawodowe,
zardwno pielggniarkom ubezpieczenia zdrowotnego 1 poloznym ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i pielggniarkom i potoznym wykonujagcym zawod poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego.
Pielggniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studidéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo begda uprawnione do samodzielnego
ordynowania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, z wytaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz ordynowania $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, oraz do samodzielnego ordynowania
okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie zlecen albo recept, jezeli
ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Natomiast pielgegniarki 1 potozne posiadajace dyplom ukonczenia studidow co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo bgda mogty na zlecenie
lekarza, wystawia¢ recepty na okreslone leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego jako kontynuacje leczenia,

jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
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Pielegniarki 1 potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiow co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo beda miaty prawo do wydawania
skierowan na okreslone badania diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Podkresli¢ nalezy, ze proponowane regulacje nie naktadajg na pielggniarke i potozng
obowiazku uzyskania uprawnien okreslonych w przepisach tej ustawy. To od decyzji
pielggniarek i potoznych bedzie zalezato, czy beda chciaty uzyska¢ przedmiotowe
uprawnienia.

Rozszerzenie uprawnien bedzie dotyczyto tylko pielegniarek i potoznych posiadajacych
wyzsze wyksztalcenie i niezbedna wiedze 1 umiejetnosci w zakresie ordynacji lekdw,
uzyskane:

1) w ramach ksztalcenia na studiach pierwszego i drugiego stopnia — Kierunki

pielegniarstwo i potoznictwo,
2) w ramach ksztatcenia podyplomowego specjalizacyjnego,

3) w ramach ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych z wyzszym

wyksztalceniem na poziomie kursu specjalistycznego.

W przypadku osob, ktore posiadaja dyplom ukonczenia studidow pierwszego lub
drugiego stopnia na kierunkach pielggniarstwo lub potoznictwo, uzyskany w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, a ktorych dyplom ukonczenia szkoly pielggniarskiej
zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzgdny z dyplomem ukonczenia
polskiej szkoty pielegniarskiej, warunkiem do uzyskania uprawnien, o ktorych mowa

w art. 15a ust. 1 i 2, jest ukonczenie kursu specjalistycznego w tym zakresie.

W ramach ksztalcenia zawodowego studenci na kierunkach pielggniarstwo
I potoznictwo uzyskaja wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie ordynacji lekow zawierajacych
okreslone substancje czynne oraz $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego | wyrobdw medycznych, wypisywania recept, w tym jako kontynuacja
zlecenia lekarza. W zwigzku z powyzszym konieczna bedzie nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-
-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa ipotoznictwa (Dz. U. poz. 631).

W rozporzadzeniu tym, nalezy rozszerzy¢ szczegétowe efekty ksztalcenia w zakresie
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wiedzy 1 umiejetnosci w ramach farmakologii oraz w zakresie doboru stosowanych

metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach klinicznych.

Natomiast osoby obecnie wykonujace zawody pielegniarki i potoznej 1 posiadajace

stosowne wyksztalcenie wyzsze beda mogly uzupetni¢ swojg wiedze w tym zakresie,

wramach  ksztalcenia  podyplomowego  realizowanego w  formie  kursu
specjalistycznego. Kurs specjalistyczny jest jedng z form ksztatcenia podyplomowego

I bedzie miat na celu uzyskanie przez pielegniarke Iub potozng wiedzy i umiejg¢tnosci do

wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, w szczegdlnosci przy udzielaniu

swiadczen diagnostycznych i leczniczych. Zakres wiedzy 1 umiejetnosci wynikajacy

Z kursu specjalistycznego bedzie czescig programu ksztalcenia specjalizacyjnego, tak

wigc pielegniarki i1 polozne, ktére ukoncza szkolenie specjalizacyjne, uzyskaja

kompetencje do wykonywania zadan uwzglgdnionych w art. 15a projektowanej ustawy.

Ksztatcenie podyplomowe, z wyjatkiem kursow doksztatcajacych, jest prowadzone na

podstawie programow ksztalcenia sporzadzanych dla danego rodzaju i danej dziedziny

lub zakresu przez zespoty programowe powotane przez dyrektora Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, zwanego dalej ,,Centrum”. Programy te

zatwierdza Minister Zdrowia.

Program ksztatcenia zawiera w szczegolnosci:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj, cel i system ksztalcenia,
czas jego trwania, sposob organizacji, sposob sprawdzania efektow ksztalcenia,
wykaz umiejetnosci zawodowych stanowigcych przedmiot ksztatcenia,

2) plan nauczania okre$lajgcy moduty ksztalcenia teoretycznego i wymiar godzinowy
zaje¢ teoretycznych oraz placowki szkolenia praktycznego i wymiar godzinowy
szkolenia praktycznego,

3) programy poszczego6lnych modutow ksztatcenia zawierajace:

a) wykaz umiejetnos$ci, ktore powinny zosta¢ nabyte w wyniku ksztatcenia,
b) tresci nauczania,

c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazowki metodyczne.

Programy ksztalcenia sg zamieszczane na stronach internetowych Centrum 1 s3

obowiazujace dla wszystkich organizatorow ksztalcenia.

W przypadku aktualizacji programu ksztalcenia Centrum udostgpnia na stronach

internetowych zaktualizowany program ksztatcenia oraz informuje o tym wpisanych do
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ewidencji organizatorow ksztatlcenia prowadzacych ksztalcenie na podstawie

dotychczasowego programu.

Organizatorami ksztalcenia moga by¢:
1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych oraz podmioty lecznicze,
2) inne podmioty po wuzyskaniu wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe.
Obecnie uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
| potoznych posiada 239 organizatoréw ksztalcenia.
Kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem i1 wydaniem zas§wiadczenia o ukonczeniu
kursu specjalistycznego zgodnie ze wzorem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
I potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
W art. 15a ust. 8 powyzszej ustawy przewiduje si¢ Upowaznienie dla Ministra Zdrowia
do wydania przepisow wykonawczych, ktére beda regulowaty:
1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach,
b) srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
c) wyrobow medycznych
— 0 ktérych mowa w ust. 1,
2) wykaz badan diagnostycznych, o ktéorych mowa w ust. 6,
3) sposbb i tryb wystawiania recept, o ktérych mowa w ust. 1 i 2,
4) wzor recepty, o ktorej mowa w ust. 1 2,
5) sposéb zaopatrywania w druki recept, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, i sposéb ich
przechowywania,
6) sposob realizacji recept, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, oraz kontroli ich wystawiania
i realizaciji.
Ponadto w obecnym stanie prawnym, na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1565) pielggniarki i polozne ubezpieczenia
zdrowotnego mogg zleca¢ w ramach kontynuacji (pierwsze zlecenie wystawia lekarz)
wybrane wyroby medyczne, niezbedne do wykonywania zabiegéw pielegniarskich

I pielggnacji pacjenta.
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Uzyte w ustawie okreslenie ,leki zawierajgce substancje czynne” pozwoli uniknaé
czestych nowelizacji, w przypadku zmian przepisow dotyczacych refundacji lekow.
Ponadto projekt wprowadza art. 15b ust. 1, zgodnie z ktoérym pielegniarka i potozna,
0 ktérych mowa w art. 15a ust. 1, na podstawie wynikow badan lub dokumentac;ji
medycznej 1 po uprzednim, osobistym wykonaniu badania fizykalnego bedzie mogta
ordynowac leczenie.

Natomiast zgodnie z art. 15b ust. 2 pielegniarka i potozna, o ktorych mowa w art. 15a
ust. 2, beda mogly kontynuowac leczenie oraz wydaé¢ recepte albo zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacj¢ bez dokonania osobistego badania
pacjenta, jesli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej.

W powyzej opisanym przypadku recepty lub zlecenia bgeda mogly by¢ przekazane
osobie upowaznionej przez pacjenta, jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
trzeciej, jezeli pacjent zlozy os$wiadczenie podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych os6b. Upowaznienie lub o§wiadczenie pacjenta powinno
by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta lub do niej dotaczone. Ponadto
w dokumentacji medycznej bedzie si¢ umieszcza¢ informacje o wystawieniu recepty

lub zlecenia, ktore sg przekazane osobie innej niz pacjent oraz informacje o tej osobie.

Projektowane zmiany w art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych wlaczajg pielegniarke
| potozng ubezpieczenia zdrowotnego do 0sob uprawnionych do wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Ponadto
w art. 40 rozszerzono wykaz osob uprawionych do wydawania zlecen lub recept na
zaopatrzenie w wyroby medyczne o pielegniark¢ ubezpieczenia zdrowotnego lub
potozng ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyznano rowniez pielegniarce i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego uprawnienie do
wystawiania recept osobom uprawnionym, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Ponadto w art. 188 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych dodano pielggniarke i potozng do grupy
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podmiotow, ktérych dane osobowe bedzie mogt przetwarzaé Narodowy Fundusz

Zdrowia.

W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, s$rodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych rozszerzono

katalog o0sob uprawnionych do wystawiania recept na leki, S$rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne o:

1) pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego i potozng ubezpieczenia zdrowotnego,

2) pielggniarkg i polozng, z ktorymi Fundusz zawart umowe upowazniajaca do
wystawiania albo umowe¢ upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajgcego, jego matzonka, wstepnych i zstgpnych w linii prostej oraz
rodzenstwa.

Nadanie mozliwosci wystawiania recept pro auctore i pro familia pielggniarkom

I potoznym jest analogiczne jak w przypadku lekarzy i felczerow, co zapewnia rowne

traktowanie podmiotow uprawnionych do wystawiania recept. Jednocze$nie

w dodawanej lit. e do art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,

srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych proponuje sie, tak jak w projekcie ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektorych innych ustaw, ktéry zostatl przygotowany na podstawie
zatozen przyjetych przez Rad¢ Ministréw, w dniu 10 wrze$nia 2013 r., mozliwosé
zawierania przez pielggniarke albo potozna, o ktorej mowa w projekcie ustawy, jednej

z dwoch umow: umowy upowazniajgcej do wystawiania recept refundowanych lub

umowy upowazniajgcej do wystawiania recept refundowanych dla wystawiajacego,

jego matzonka, wstepnych i1 zstgpnych w linii prostej oraz rodzenstwa (bez wskazania,
ze druga z tych umow zawiera wylacznie osoba, ktéra zaprzestalta wykonywania
zawodu medycznego, ale nadal posiada prawo wykonywania zawodu medycznego).

Proponowane zmiany uzasadnia obecna liczba piclegniarek (powyzej 90 tys.)

I potoznych (13 tys.) posiadajacych wyzsze wyksztalcenie zawodowe na poziomie

studiow pierwszego stopnia oraz liczba pielggniarek (powyzej 16 tys.) i potoznych

(3 tys.) posiadajagcych wyksztalcenie na poziomie studiow drugiego stopnia. fgcznie

pielegniarki 1 polozne posiadajagce dyplom ukonczenia studiow na kierunku

pielggniarstwo lub potoznictwo pierwszego 1 drugiego stopnia to potowa
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zarejestrowanych aktywnych zawodowo pielggniarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia.

Ponadto projektowane zmiany wplyna na efektywne wykorzystanie czasu pracy
cztonkéw  zespotu  terapeutycznego, wykorzystanie  umiej¢tnosci,  wiedzy,
do$wiadczenia 1 poziomu wyksztatcenia zawodowego pielegniarek 1 potoznych.

Celem tych rozwigzan jest zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
$wiadczeniobiorcOw, poprzez mozliwos¢ korzystania ze $wiadczenia, ktore bedzie
polegalo na ordynacji lub kontynuacji leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zleceniu wyrobu medycznego lub skierowaniu na badania
diagnostyczne przez pielegniark¢ lub potozng bez konieczno$ci odbycia przez
$wiadczeniobiorcg wizyty lekarskie;.

Jednocze$nie projektowane zmiany beda miaty wptyw na zmiang statusu zawodowego
pielggniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatlcenie na poziomie studiow
pierwszego 1 drugiego stopnia potwierdzonego uzyskaniem szerszych uprawnien
| kompetencji zawodowych. W konsekwencji projektowanych zmian nastgpi
zrdéznicowanie kompetencji pielggniarek i potoznych z wyzszym wyksztalceniem od
pozostatych pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki 1 polozne beda mogly korzysta¢ z nowych uprawnien dotyczacych
wystawiania recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medyczne oraz skierowan na
badania diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 r. Okres od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy do dnia 1 stycznia 2016 r. powinien zostaé
przeznaczony na realizacj¢ odpowiednich kurséw specjalistycznych.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projektowana ustawa jest zgodna z prawem Unii Europejskie;j.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych, w zwigzku z tym nie
podlega notyfikacji w rozumieniu przepisdOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie podlega rowniez obowigzkowi przedstawienia wilasciwym
instytucjom lub organom Unii Europejskiej stosownie do § 39 uchwaty nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P.
poz. 979).
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Projekt ustawy zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
Z p6zn. zm.). W trybie okreslonym w tej ustawie nie zgloszono zainteresowania pracami
nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostal rowniez udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
zZ dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).
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Zrédlo:
Decyzja Ministra Zdrowia

Nr w wykazie prac Rady Ministrow
UA 43

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Pacjenci czesto oczekujg w kolejkach do lekarza, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (poz), oraz do lekarza specjalisty, aby uzyskac
skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych. W celu zniwelowania czasu oczekiwania
pacjent przed pierwsza i kolejng wizyta lekarskg w trakcie leczenia schorzenia przewleklego
moglby otrzymac¢ skierowanie na ustalone rodzaje badan od pielegniarki lub potoznej
ubezpieczenia zdrowotnego realizujgcych §wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Projektowana ustawa ma na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Proponowane rozwigzania umozliwia rozpoczgcie diagnostyki bez koniecznosci oczekiwania
na wizyte lekarska.

Pacjenci czegsto oczekujg w kolejkach do lekarza poz i specjalisty, aby uzyska¢ poradg
recepturowg. W celu przys$pieszenia mozliwo$ci otrzymania recepty na wybrane leki bez
koniecznosci oczekiwania na wizyte u lekarza, nalezy zwigkszy¢ kompetencje pielegniarek
i potoznych. Zlecanie lekéw wg schematu ustalonego przez lekarza moglaby realizowaé
pielegniarka lub potozna. Projektowane rozwigzanie ma na celu ulatwienie kontynuacji
leczenia bez koniecznosci oczekiwania na wizyte lekarska.

Utatwienie pacjentom podejmowania leczenia lekami, ktore beda mogty zlecaé pielegniarki
i potozne samodzielnie (mgr pielggniarstwa, mgr potoznictwa), wowczas pacjent nie bedzie
korzystat z wizyty lekarskiej. Projektowane rozwigzanie ma na celu jak najszybsze podjecie
leczenia przez pacjenta, bez konieczno$ci oczekiwania na wizyte lekarska.

Na przyktadzie cukrzycy i chorob uktadu krazenia (tacznie) szacuje si¢, ze rocznie
udzielanych jest ok. 32 mIn porad lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej, udzielonych
W miejscu udzielania $wiadczen pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy i/lub chorob
uktadu krgzenia, oraz ok. 500 tys. porad udzielonych w domach pacjentow w zwigzku
z leczeniem cukrzycy i/lub choréb uktadu krgzenia oraz ponad 3 min porad lekarskich
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Mozna przypuszczac, ze liczba recept wydanych dla
pacjentow z cukrzyca i chorobami krazenia bgdzie zblizona do wskazanej liczby porad.
Powyzsze zmiany uzasadnia liczba 90 tys. pielegniarek i 13 tys. potoznych posiadajacych
wyzsze wyksztalcenie na poziomie studiow pierwszego stopnia oraz 16 tys. pielegniarek
I 3 tys. potoznych posiadajacych wyzsze wyksztalcenie na poziomie studiéw drugiego stopnia,
co w odniesieniu do liczby aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie ochrony zdrowia
stanowi potowe tej liczby.

W obecnym stanie prawnym pielegniarki i potozne maja zapewniong mozliwos$¢ zlecania
wybranych §rodkéw pomocniczych (niezbgdnych do wykonywania zabiegow pielggniarskich
i pielegnacji pacjenta) — brak jednak umocowania prawnego w ustawie z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.) do wystawiania recept na leki,
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srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyroby medyczne.

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

1. Istota proponowanych zmian jest powierzenie pielggniarkom/potoznym ubezpieczenia
zdrowotnego szerszych niz dotychczas uprawnien zwigzanych z mozliwoscia zlecania
okreslonego pakietu badan diagnostycznych, zlecania lekow w kontynuacji schorzen
przewlektych (okreslonej grupy schorzen), jak tez samodzielnego zlecania wybranej grupy
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroboéw
medycznych przez pielegniarki/potozne z tytutem magistra.

2. Potrzeba zapewnienia lepszych standardow opieki pacjentom, ze szczegllnym
uwzglednieniem miejsca udzielania §wiadczen w obszarach wiejskich i spolecznos$ci lokalne;.
Projektowane zmiany wptyna na efektywne wykorzystanie czasu pracy cztonkoéw zespohlu
terapeutycznego, wykorzystanie umiej¢tnosci, wiedzy, do$wiadczenia 1 poziomu
wyksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, zmniejszenie obcigzenia praca czgsci
personelu medycznego.

3. Poprawa statusu zawodowego pielegniarek i potoznych potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych.

4. W zakresie projektowanych zmian pielggniarki i potozne zostang wiaczone w zakres
podmiotowy ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, do grupy o0s6b
uprawnionych do wystawiania recept, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.), jako kolejny podmiot
uprawniony do wystawiania recept.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

W wielu panstwach, a szczeg6lnie w panstwach cztonkowskich UE, istnieja rozwigzania umozliwiajace
pielegniarkom 1 potoznym wystawianie recept. Uprawnienia pielegniarek i potoznych do przepisywania
recept w wielu krajach sg réznicowane i zalezg od systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji
I statusu zawodu pielegniarki i potoznej. Np. w Wielkiej Brytanii przyznawanie uprawnien do
wystawiania recept rozpoczeto od pielggniarek i potoznych srodowiskowych. Stato si¢ to podstawg do
rozszerzenia tych uprawien do szerszej grupy pielegniarek. Glownym powodem przyznawania
uprawnien byla poprawa dostgpnosci pacjentdéw do $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze rozwigzania
funkcjonujg m.in. w Irlandii, Hiszpanii, Szwecji, Danii, Holandii, Wielkiej Brytanii. Rozwigzania
funkcjonujace w Wielkiej Brytanii zwigzane sg ze zréznicowanym charakterem uprawnien i kompetencji
pielegniarek i potoznych na trzech réznych poziomach.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze rozwigzania przynosza korzysci dla pacjentow, jak
idla systemu. Pacjenci bardziej przestrzegaja zalecen terapeutycznych, maja tatwo$¢ ponownej
konsultacji z pielegniarka. Pielggniarki postrzegane sg jako profesjonalnie przygotowane, uzyskuja dobre
efekty w komunikacji z pacjentami. Ma to przetozenie na efekty ekonomiczne, satysfakcje pacjentow
I oszczedno$¢ czasu. Powyzsze zmiany wplywaja na bardziej racjonalne gospodarowanie zasobami
ochrony zdrowia, jak tez wydajno$¢ poszczegolnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego.

Przyjecie proponowanych rozwigzan rozpocznie tworzenie modelu dajace zblizone uprawnienia 0séb
realizujacych §wiadczenia zdrowotne.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do
33 011 012 oséb Ubezpieczonych swiadczen opieki
na dzien 31 grudnia zdrowotnej poprzez
2012r. rozszerzenie kompetencji
i uprawnien pielegniarek
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I potoznych realizujacych
swiadczenia

W szczegolnosci

w podstawowej opiece
zdrowotnej

i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (aos).

Pielggniarki i potozne,
w szczegolnosci
realizujace $wiadczenia
w rodzaju poz i aos,
oraz pielegniarki

i potozne realizujgce
$wiadczenia w ramach
umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia

Ok. 37 500 —
pielggniarki
zgloszone do
realizacji
$wiadczen w poz
Ok. 18 800 —
pielggniarki
zgloszone do
realizacji
$wiadczen w aos
Ok. 5400 potozne
zgloszone do
realizacji
$wiadczen w poz
Ok. 3600 potozne
zgloszone do
realizacji
$wiadczen aos

Narodowy Fundusz
Zdrowia

W odniesieniu do czgsci
pacjentdow nastgpi
skrdcenie czasu
oczekiwania na diagnoze
i rozpoczecie oraz
kontynuacj¢ leczenia.

Organizatorzy

239

Centrum Ksztalcenia

Organizatorzy beda mogli

ksztatcenia Podyplomowego prowadzi¢ szkolenie na

podyplomowego Piclegniarek kursie specjalistycznym

pielegniarek i Potoznych w zakresie ordynacji

i potoznych lekow czy kontynuacji

(wg zalacznika) leczenia, a tym samym
wzbogaci¢ swoja oferte
szkoleniowa.

Szkoly prowadzace 73 na kierunku Ministerstwo Zdrowia | Zmiana bgdzie miata

ksztatcenie na studiach

I i 11 stopnia na kierunku
pielggniarstwo

i potoznictwo

(wg zalacznika)

pielegniarstwo
15 na kierunku
poloznictwo

charakter organizacyjny

i bedzie skutkowata
konicznoscia nowelizacji
standardow ksztalcenia na
studiach I i 1l stopnia dla
kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt skierowano do konsultacji publicznych z terminem 30-dniowym zglaszania uwag do
nastepujacych podmiotéw: Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
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Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostoéw Laboratoryjnych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych, Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikdw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,,Porozumienie
Zielonogoérskie”, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Kolegium Pielggniarek
i Potoznych Rodzinnych, marszatkowie wojewodztw, Zwigzek Powiatow Polskich, Zwigzek Miast Polskich,
Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”, Konfederacja Lewiatan, Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacja
Pacjentow Polskich, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Stowarzyszenie Menedzerow Piclegniarstwa,
Polski Zwigzek Niewidomych, Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych, Pracodawcy
Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club, Ogdlnopolska Konfederacja
Zwigzkéow Zawodowych Pracownikéow Ochrony Zdrowia, Obywatelskie Stowarzyszenie Dla Dobra
Pacjenta, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polska Unia
Szpitali Klinicznych, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna.

Opinie i uwagi zgtosito 21 podmiotow, uwagi czterech podmiotow zostaly uwzglednione, pozostate uwagi
nie mogg by¢ uwzglednione, gdyz po pierwsze dotycza kwestii, ktdre juz zostaly uregulowane i stoja
W sprzeczno$ci z generalnymi zatozeniami zmian, ktorych celem jest zwigkszenie dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych dla $wiadczeniobiorcow poprzez mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczenia, ktore
bedzie polegalo na ordynacji lub kontynuacji leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, zleceniu wyrobu medycznego lub skierowaniu na badania diagnostyczne przez pielggniarke
lub potozna, bez koniecznosci odbycia wizyty lekarskiej.

Uwzgledniono uwagi dotyczace konieczno$ci sporzadzenia wykazu lekow, ktore bedzie mogla
samodzielnie ordynowaé pielggniarka i potozna, umieszczenia w ustawie procesu diagnostycznego
poprzedzajgcego ordynacje, konieczno$ci dokumentowania ordynacji lekéw i umieszczania adnotacji
0 odptatnosci, uzupeliono uzasadnienie o informacje dotyczace ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba Aptekarska oraz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych wnioskuja o odrzucenie projektu w obecnym
ksztatcie w calosci.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]

0| 1123|4567/ 819 10| 2Lgeznie(0-10

Dochody ogétem -

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Wydatki ogétem -

budzet panstwa

JST )

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST :
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pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodla finansowania

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

Projektowana regulacja nie bedzie powodowata skutkow finansowych dla
sektora finansOw publicznych, w tym dla budzetu panstwa.

7. Wplyw na Kkonkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsigbiorcow, oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
zmian
W ujeciu duze
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln zt, sektor mikro-,
ceny stale malych 1 s'_redmch
7 r) przec_isw;blorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze

niepieni¢znym | przedsiebiorstwa

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Pierwsze efekty wprowadzonych rozwigzan bgdzie mozna zaobserwowaé po
uptywie €0 najmniej jednego roku od wejscia w zycie projektowanych zmian.
Jednostkowy koszt kursu specjalistycznego moze wynies¢ ok. 450 zt. Koszt
kurséw bedzie pokrywany ze srodkéw wiasnych pracodawcow lub pielegniarek
i potoznych, ktore beda cheiaty naby¢ uprawnienia wynikajace z projektowanej
ustawy.

Ponadto Minister Zdrowia zaktada alternatywne rozwigzanie dotyczace
finansowania ksztalcenia w ramach Nowej Perspektywy Finansowe;j.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych

Z projektu

[ | nie dotyczy

Woprowadzane s3 obciazenia poza bezwzglednie | [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w [] n!e
odwroconej tabeli zgodnosci). [1 nie dotyczy
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] zmniejszenie liczby dokumentow v [] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

v" [ skrocenie czasu na zatatwienie [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

sprawy []inne:
[ ]inne:
Whprowadzane obcigzenia sg przystosowane do v [Jtak
ich elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz: po przyjeciu przez Rade Ministrow zafozenn do projektu ustawy o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, projekt ustawy uwzgledni
e-recepty i e-zlecenie na badania wydawane przez pielegniarki i potozne, 0 ktérych mowa w art. 15a
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw.

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowe] ustawy moze wplyna¢ korzystnie na rynek pracy z uwagi na
zwickszenie zapotrzebowania na pielegniarki lub potozne z wyzszym wyksztatceniem, z uwagi na ich
szersze kompetencje i uprawnienia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia v [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe v [] zdrowie
[ ]inne:

Wejscie w zycie przedmiotowej ustawy bedzie miato korzystny wpltyw na
ochrong¢ zdrowia spoteczenstwa poprzez poprawe dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej w wyniku rozszerzenia kompetencji i uprawnien pielggniarek
Omowienie wptywu | i potoznych.

Wpltyw na system informatyczny NFZ, wynikajacy z koniecznos$ci
wprowadzenia pielegniarki i potoznej jako dodatkowych oséb uprawnionych do
wystawiania recept i skierowan na badania diagnostyczne.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaktada sig¢, ze projektowane przepisy wejda w zycie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy, natomiast
pielegniarki i potozne moga korzysta¢ z uprawnien wynikajacych z przepisOw zmienionych niniejszg
ustawg od dnia 1 stycznia 2016 1.

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

Innowacyjnos¢ projektu pozwoli na ewaluacje efektow po co najmniej jednym do dwdch lat jego
funkcjonowania.

Proponowanymi miernikami beda:

— liczba recept wydanych przez pielggniarki lub potozne, jako ordynacja i jako kontynuacja leczenia,

— wskaznik porad udzielonych przez pielggniarki lub potozne zakonczonych wydaniem recepty,

— wskaznik porad udzielonych przez pielggniarki lub potozne zakonczonych wydaniem skierowania na
badania diagnostyczne.

Oczekuje sig, ze pielggniarki i potozne beda wystawialy ok. 20% recept na leki stosowane w chorobach
przewlektych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz do ok. 10% w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, dotychczas realizowanych przez lekarza.

Oczekuje sie, ze do ok. 10% porad u pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej bedzie
konczylo sie wydaniem skierowania na badania diagnostyczne, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjne;j.
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13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

1. Wykaz podmiotow prowadzacych studia I i II stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
w roku akademickim 2013/2014.

2. Wykaz organizatoréw zarejestrowanych w ewidencji organizatorow prowadzonej przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych wg stanu na dzien 28.05.2014 r.

www.inforlex.pl




Wyniki rekrutacji w roku akademickim 2013/2014 studia stacjonarne i niestacjonarne

— kierunek pielegniarstwo

Zalacznik nr 1

Studia | stopnia

Studia | stopnia

Studia 11 stopnia

Studia Il stopnia

Lp. Nazwa uczelni - - - - - -
stacjonarne niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie 150 0 121 0
2 Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 82 0 60 43
Collegium Medicum Uniwersytetu
3 Jagiellonskiego w Krakowie 201 0 64 74
4 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 71 0 67 0
5 Uniwersytet Medyczny w Lodzi 136 0 89 0
6 Warszawskl' Uniwersytet Medyczny 228 95 157 96
w Warszawie
7 Collegu.lm Medicum Uniwersytetu Mikotaja 139 0 96 43
Kopernika w Bydgoszczy
8 Pomorskl' inwersytet Medyczny 120 0 31 35
w Szczecinie
9 Panstwow.a Wyzsza Szkota Zawodowa 118 0 63 61
w Tarnowie
10 Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota 59 0 a1 0
Zawodowa w Nowym Targu
1 Unn{versytet Jana Kochanowskiego 138 0 89 36
w Kielcach
12 Unlwersyt'et Warminsko-Mazurski 56 16 m 35
w Olsztynie
13 Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gérze 53 0 0 0
14 Pans.twowa Wyzsza Szkota Zawodowa 76 0 0 0
w Ciechanowie
15 Panstwowa. Wyzsza Szkota Zawodowa 138 65 0 0
w Jarostawiu
16 Wyzsza. Szkota Gospodarki Krajowej 12 0 0 35
w Kutnie
17 Akademia Pomorska w Stupsku 61 0 0 0
Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana
18 Pawta II w Biatej Podlaskiej 82 0 0 0
19 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 56 64 0 0
w Sanoku
20 Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota 112 0 0 0
Zawodowa w Opolu
21 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 65 0 0 0
w Nysie
29 Akademla Humanistyczno-Ekonomiczna 43 0 0 0
w Lodzi
23 Panst\fvowa Wyzsza Szkota Zawodowa 75 0 66 23
w Kaliszu
Wyzsza Szkota Biznesu
24 i Przedsigbiorczo$ci w Ostrowcu 24 0 0 80
Swietokrzyskim
25 Gdanski Uniwersytet Medyczny 88 0 55 23
26 Panstv&foyva Wyzsza Szkota Zawodowa 87 0 0 0
w Kro$nie
27 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 73 0 60 65
28 Uniwersytet Rzeszowski 74 0 113 92
29 Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 0 103 0 0
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Powislanska Szkota Wyzsza

30 w Kwidzynie 81 0 0 0

31 Wyzsza Szkota Humanistyczo--Ekonomiczna 23 0 0 20
we Wioctawku
Szkota Wyzsza im. Pawta Wiodkowica

82 w Ptocku — Filia Wyszkow 0 0 0 0

33 Wyzsza Szkoh% Zarzadzania 25 0 0 0
w Czgstochowie

3 Wyz.fza Szl.(oia Umiejetnosci Zawodowych 0 0 0 0
w Pinczowie

35 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 90 0 0 0
w Nowym Saczu

36 Pan_stwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 59 0 0 0
w Pile

37 Wyzsza Sz.koiar Plé'mO\?vama Strategicznego 66 0 0 86
w Dabrowie Goérniczej

38 Elblaska pczelma Humanistyczno- 90 0 0 7
-Ekonomiczna

39 Akagemla Tgchmczno-Humanlstyczna 97 0 49 49
w Bielsku-Bialej

40 Wyzsza Szkola Agrobiznesu w Lomzy 0 0 0 0

a1 .Panstwo.wa. Wyzsrza. Szkota I‘nformatykl 58 0 15 29
i Przedsigbiorczosci w Lomzy

42 Akademia Polonijna w Czgstochowie 28 0 0 0

43 Radomska Szkota Wyzsza w Radomiu 0 95 0 0

a4 Be§k1dzka Wyzsza Szkota Umiejetnosci 0 96 0 0
w Zywcu

5 Kaszu'bsko—P'omorska Szkota Wyzsza 0 0 0 0
w Wejherowie

6 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 55 0 0 0
w Suwatkach
Wydziat Zamiejscowy w Warszawie

4 AH-E w Lodzi 0 0 0 0

48 Uniwersytet Zielonogoérski 75 95 0 0

49 'VVyzszva 'Szko}'z? Zarzqdze@}a 0 0 0 0
i Administracji w Zamosciu

50 PanstV\{O\.)va Wyzsza Szkota Zawodowa 0 0 0 0
w Koninie
Slaska Wyzsza Szkota Zarzadzania

51 w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu 32 0 0 0
w Tychach

52 Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu 36 0 0 84

53 Wyzsze? S-Zko%a Ekonomii i Innowacji 100 0 0 0
w Lublinie

54 Wyz_sza Szkota Ekonomii i Prawa 105 0 0 0
w Kielcach

55 Wyzsza' Szrkola 'N'auk Stosowanych 0 0 109 0
w Rudzie Slaskiej

56 Krakowska Akademia w Krakowie 35 0 0 76
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota

57 Wyzsza w Siedlcach 18 0 0 68

58 Pal’lSrtVV.OVV.a Wyzsza Szkota Zawodowa 58 0 0 0
w O$wigcimiu

59 Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny 80 0 48 18

w Radomiu
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60 Panst?)w,)vxfa Wyzsza Szkota Zawodowa 104 0 0 0
w Gnieznie

61 Panstw9wa Wyzsza Szkota Zawodowa 87 0 0 0
w Legnicy

62 Panstwovya'Wyzsza Szkota Zawodowa 60 0 0 0
w Koszalinie

63 Slaski Ur.nwersytet Medyczny 198 0 100 79
w Katowicach

64 Wyz.sza Szkota Medyczna 14 0 0 0
w Biatymstoku

65 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 91 0 0 0
w Plocku
Uczelnia Warszawska im. Marii

66 Sktodowskiej-Curie w Warszawie 44 8 0 0

67 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 63 0 0 0
W Lesznie

68 Akademia Wychowanla Fizycznego 70 79 0 0
w Warszawie

69 Wyzsza Sz'koia Humanistyczno-Przyrodnicza 0 0 0 0
w Sandomierzu

70 Szkota Wyzsza Wydziat Zamiejscowy 26 0 0 0
w Chelmie

71 Colleglum quowense .Wyzszej Szkoty Nauk 22 0 0 67
0 Zdrowiu w Zyrardowie

72 Nlepubllcznz.i Wyzsza Szkota Medyczna 13 0 0 0
we Wroclawiu

27/06/KC
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Whyniki rekrutacji w roku akademickim 2013/2014 studia stacjonarne i niestacjonarne

— kierunek poloznictwo

. Studia | stopnia Studia | stopnia Studia Il stopnia Studia Il stopnia
Lp. Nazwa uczelni - - - - - -
stacjonarne niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie 80 0 46 0
2 Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 77 0 49 29
Collegium Medicum Uniwersytetu
3 Jagiellonskiego w Krakowie 57 0 49 0
4 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 31 0 22 0
5 Uniwersytet Medyczny w Lodzi 103 0 45 0
6 Warszawskl_ Uniwersytet Medyczny 130 61 m 51
w Warszawie
7 Colleglljlm Medicum Uniwersytetu Mikotaja 79 0 30 20
Kopernika w Bydgoszczy
8 Pomorskl_ U_nlwersytet Medyczny 22 0 35 0
w Szczecinie
9 Unl\{versytet Jana Kochanowskiego 61 0 31 0
w Kielcach
10 Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota 42 0 0 0
Zawodowa w Opolu
11 Gdanski Uniwersytet Medyczny 44 0 27 0
12 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 47 0 40 0
13 Slaski Ut}lwersytet Medyczny 104 0 4 16
w Katowicach
14 Uniwersytet Rzeszowski 83 0 42 0
15 Panst\fvowa Wyzsza Szkota Zawodowa 0 0 0 0
w Kaliszu
27AJ06/KC
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Zalacznik nr 2
Wykaz organizatoréw zarejestrowanych w ewidencji organizatorow prowadzonej przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
I Potoznych, stan na dzien 28.05.2014 r.

Lp.
1
2

~N o o b~

10
11

12
13

14

15
16
17

18

19
20
21
22

Nazwa Organizatora

"Akademia Zdrowia", Izabela Lajs w Justynowie

"Becton Dickinson Polska" Sp. z 0.0. w Warszawie
"Cortus Centrum" s.c. Karolina Kossakowska, Sylwia
Szymanska

"Dolnoslgski Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr
Medycznych Sp. z 0.0." we Wroctawiu

"ERUDIO", Bartosz Zar¢bski w Lodzi

"KAD-medica" Ustugi Medyczne Kaden Elzbieta
"LIMED" - Ksztatcenie Ustawiczne Dorostych, Michalina
Li-u-fa w Czechowicach-Dziedzicach

"MEDICUS" s.c. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Maurycy Jakubiec, Urszula Jakubiec w Zywcu
"MEDIRES" Bieniek & Kusnierz Sp.j.

"Promocja i Zdrowie" sp. z 0.0. w Nowym Sgczu
"SPHINX" Biuro Konsultingowe, Jan Zelechowski

w Czestochowie

"Servmed", Pawel Dobski w Poznaniu

"TRINITY MANAGEMENT" Sp. z 0.0 w Lublinie
"VADEMECUM" Doradztwo, Szkolenia, Posrednictwo
Stanistaw Chudyk w Ole$nicy

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
AB-LINE Sp z 0.0.

ART & MED Medyczne Centrum Ustugowo-Szkoleniowe
Kinga Kuberacka - Tarasiewicz w Kaliszu

Agencja Medyczna "MED-SERVICE", Jacek Ciepluch

w Niemodlinie

Agencja Ushug Oswiatowych "OMNIBUS" sp. z 0.0.

w Klodzku

Akademia Ksztalcenia Ustawicznego Lancet Sp. z 0.0.
Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Anna Wruk sp. z 0.0. w Szczecinku
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Miasto
Justynéw
Warszawa

Lodz
Wroclaw
Lodz
Halinbw

Czechowice-
-Dziedzice

Zywiec
Rzeszow
Nowy Sacz
Czestochowa

Poznan
Lublin

Oles$nica

Bydgoszcz
Gliwice
Kalisz

Niemodlin

Klodzko
Warszawa
Bielsko-Biata

Szczecinek

OIPiP
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Beskidzka Okr¢gowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Rzeszow
Nowosadecka Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Lublin
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Bydgoszcz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedziba
w Kaliszu

Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Watbrzychu
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Beskidzka Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych

Wojewddztwo
16dzkie
mazowieckie

todzkie

dolnoslaskie

16dzkie
mazowieckie

$laskie
$laskie

podkarpackie
matopolskie

$laskie

wielkopolskie
lubelskie

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie
mazowieckie

wielkopolskie
opolskie

dolnoslaskie
mazowieckie
$laskie

zachodniopomorskie



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

36

37
38
39

40

41

Bartosz Uchmanowicz Europejskie Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego we Wroctawiu

Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

w Bielsku-Bialej

Bono - Serviamus — Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM

w Poznaniu

Caritas Archidiecezji Krakowskigj

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych w Warszawie

Centrum Doskonalenia Zawodowego Kadr Medycznych
s.c. Patelak Krzysztof, Urbanowicz Antoni w Szczecinie
Centrum Edukacji "EKSPERT", Malgorzata Piotrowska
w Biatymstoku

Centrum Ksztalcenia "MEDYK" s.c. Urszula Lukasiewicz,
Ewa Czerkasiewicz w Elblagu

Centrum Ksztatcenia Zawodowego TEACHMED s.c.
Magdalena Osinska-Kurzywilk, Rafat Kurzywilk
Centrum Leczniczo Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy
"ATTIS" Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

Centrum Medyczne "Zelazna"

Centrum Medyczne ERKADE sp. z 0.0.

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka

w Bydgoszczy

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

Centrum Szkoleniowe LOGOS Beata Wojciechowska
Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
w Zyrardowie

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza

w Siedlcach

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

we Wroctawiu
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Wroclaw

Bielsko-Biata
Poznan

Krakow
Warszawa
Szczecin
Biatystok
Elblag

Opole

Warszawa

Warszawa

Krakéw
Gliwice
Bydgoszcz

Warszawa
Opole
Zyrardow
Siedlce

Wroclaw

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Elblag

Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

dolnoslaskie

$laskie

wielkopolskie

matopolskie
mazowieckie
zachodniopomorskie

podlaskie

warminsko-
-mazurskie

opolskie
mazowieckie

mazowieckie

matopolskie
$laskie
kujawsko-pomorskie

mazowieckie
opolskie

mazowieckie
mazowieckie

dolnoslaskie
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47

48

49
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51
52
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54
55

56

57

58
59

60

61
62

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Elblagska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna Studium
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych
FUNDACJA "RODZIC PO LUDZKU"

Firma Ustugowo-Handlowa "MED-FER" Osrodek
Ksztatcenia Pielggniarek i Potoznych "AQUARIUS",
Wiestaw Fereniec we Wioctawku

Fundacja "Razem Zmieniamy Swiat" w Toruniu

Fundacja Akademia Aesculap

Fundacja Amicus Renis Upowszechnianie Wspotczesnych
Metod Profilaktyki, Diagnostyki i Leczenia Chordb Nerek
w Krakowie

Fundacja Hospicjum Onkologiczne Sw. Krzysztofa

w Warszawie

Fundacja Kobieta i Natura

Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum w Krakowie

Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego w Warszawie
Fundacja Towarzystwo Przyjaciot Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie

Fundacja Tworczych Kobiet w Warszawie

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci w Warszawie
Fundacja Wspierania Rozwoju Edukacji - ESCOLA

w Lodzi

G.B. MANAGEMENT Dziat Doskonalenia Kadr
Medycznych, Jagdish Gheek, Bogumita Bober-Gheek

we Wroctawiu

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Grupa OSB spotka cywilna Bozena Ziomek, Adam Ziomek
w Olsztynie

Hospicjum im. ks Jerzego Popietuszki przy Parafii
Swietych Polskich Braci Meczennikéw w Bydgoszczy
IDEA Szkolenia Katarzyna Majewska
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Wroclaw

Elblag

Warszawa
Wiloclawek

Torun
Nowy Tomysl

Krakéw

Warszawa
Zarniki
Wroctawskie
Krakéw
Warszawa
Warszawa

Warszawa
Warszawa

Lodz
Wroclaw

Gdansk

Poznan
Olsztyn

Bydgoszcz

Swidnica

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Elblag
Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Wioctawek
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Torun
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych

w Krakowie

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gdansku

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Bydgoszcz
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

dolnoslaskie

warminsko-
-mazurskie
mazowieckie

kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie
wielkopolskie

matopolskie

mazowieckie
dolnoslaskie

matopolskie
mazowieckie
mazowieckie

mazowieckie
mazowieckie

16dzkie

dolnoslaskie

pomorskie
wielkopolskie

warminsko-
-mazurskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie
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64
65
66

67

68
69
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72
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76
77

78

79
80
81

82

83

84

85

INPLUS Centrum Ksztatcenia Kadr Medycznych, Beata
Goszczynska - Tatarczuk w Warszawie

INTERRETE Sp. z 0.0.

INVICTA sp. z 0.0.
Indywidualna Praktyka Lekarska Gabinet Chirurgiczny
Krzysztof Kaminski

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Krzysztof

Klementowski we Wroctawiu

Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"

w Warszawie

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego

Instytut Opieki Dtugoterminowej "HANNAH" Sp. z 0.0.
w Ostrowie Wielkopolskim

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
KLINIKA ffx, Grazyna Maria Nowak w Warszawie
KORA Centrum Szkolen, Marek Wojda w Sopocie
Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze
Wydziat Przyrodniczy

Klinika Powrotu do Zdrowia, Alicja Grzesiak w Warszawie

Koordynator Bozena Marta Dynowiak
Krystyna Walewska Centrum Edukacji i Rozwoju
Osobistego Ceiro

LINMED Maciej Liszka
LUX MED Sp. z 0.0.

M & M Centrum Ksztalcenia Pielggniarek spotka cywilna

Zuzanna Mystowska, Beata Mroz w Krakowie
MEDIATOR Osrodek Szkolen i Doradztwa
Gospodarczego, Malgorzata Wierze¢ w Swidnicy
Matopolska Fundacja Aktywnego Rozwoju w Nowym
Saczu

Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych
w Krakowie

Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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Warszawa

Wroclaw
Gdansk
Nysa

Wroclaw

Warszawa
Lodz
Warszawa

Ostréw
Wielkopolski
Warszawa
Warszawa
Sopot

Jelenia Gora

Warszawa
Bydgoszcz

Lodz
Krakéw

Warszawa

Krakow
Swidnica
Nowy Sacz
Krakow

Krakéw

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gdansku

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedziba

w Kaliszu

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

Nowosadecka Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych

Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie
Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

mazowieckie

dolnoslaskie
pomorskie

opolskie
dolnoslaskie

mazowieckie
1odzkie

mazowieckie

wielkopolskie

mazowieckie
mazowieckie
pomorskie

dolnoslaskie

mazowieckie
kujawsko-pomorskie

16dzkie

matopolskie
mazowieckie

matopolskie
dolnoslaskie
matopolskie
matopolskie

matopolskie
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100
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103
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Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach sp. z o.0.

Mediator Group Spotka Akcyjna w Swidnicy

Medycyna Praktyczna s.c. Wojciech Bodzon, Malgorzata
Gajewska, Jarostaw Kuzdzal, Wiestaw Latuszek -
Lukasiewicz w Krakowie

Medyczne Centrum Ksztatcenia "Wiedza" s.c. Alicja Jozefa
Nowak, Tadeusz Wojcikowski

Medyczne Szkolenia Podyplomowe "PAKT", Cybulska
Joanna w Katowicach

Multiserwis, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
PREV-MED, Robert Sczendzina w Bytomiu

NZOZ Opieka pielegniarska i zaop. ortoped., srodki
pomocnicze, mat. medyczne, Elzbieta Stasiak

NZOZ Zdrowa Rodzina s.c. R. Mehl, E. Janiuk, G. Zimnal

Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej OMNI - MED,
Zofia Stojak w Bialymstoku

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ustug
Pielegniarskich w Elblagu

Niepubliczny Zaktad Opieki zdrowotnej "PIELG-MED"
W Chelmie

ONKO-SYSTEM Sp. z o.0.

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Koninie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu
Plockiego

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
w Sieradzu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gdansku
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Radom
Siedlce

Swidnica
Krakow

Sandomierz
Katowice
Bytom

Lublin

Opole
Warszawa

Biatystok
Elblag

Chelm
Zabrze
Siedlce
Konin

Ptock

Sieradz

Biatystok
Bydgoszcz
Czestochowa

Elblag
Gdansk

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Radom
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie

Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Elblag

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okreggowa Izba Pieleggniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Koninie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu
Plockiego

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Elblag
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gdansku

mazowieckie

mazowieckie

dolnoslaskie

matopolskie

swictokrzyskie
$laskie
$laskie

lubelskie

opolskie
mazowieckie

podlaskie

warminsko-
-mazurskie

lubelskie
$laskie
mazowieckie
wielkopolskie

mazowieckie

todzkie
podlaskie

kujawsko-pomorskie

$laskie
warminsko-
-mazurskie
pomorskie
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125
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127

128

129

130

131

132

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Ostrotece
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Radomiu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Toruniu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

Osrodek Doskonalenia Kadr "Curatum" Matgorzata Modl
w Kruszynie
Osrodek Doskonalenia Kadr "Profesja" s.c. Elzbieta

Bogusz, Kazimierz Bogusz, Agnieszka Dabrowka - Betbot

w Biatymstoku

Osrodek Konsultingowo-Szkoleniowy Kadr Medycznych,
Jolanta Westwalewicz we Wroctawiu

Osrodek Ksztatcenia EZA spoétka cywilna Ewa Irena
Grzybek, Anna Ewa Brzozowska w Szczecinie
Osrodek Ksztalcenia Kadr "HIPOKRATES", Joanna
Strzatka w Kielcach

Osrodek Ksztatcenia MEDRES Ryszard Bieniek

w Rzeszowie

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych "Edukacja" s.c. Ewa Baranowska i Anna
Barbara Maszkowska

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych NZOZ "GRAMED-PIELEGNIARKA
DOMOWA", Grazyna Damps w Stupsku

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie
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Gorzow
Wielkopolski
Kalisz
Katowice
Koszalin
Lublin

Lodz

Opole
Ostrotgka
Poznan
Radom
Stupsk
Suwalki
Tarnéw
Torun
Zielona Géra

Bolestawiec

Biatystok

Wroclaw
Szczecin
Kielce

Rzeszow

Etk

Stupsk

Rzeszow

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WiIkp.

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Ostroteka
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Radom
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Stupsk
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Torun
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Zielona Géra
Dolnoslgska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialymstoku

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Rzeszow

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedziba w Olsztynie

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Stupsk

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Rzeszow

lubuskie

wielkopolskie
$laskie
zachodniopomorskie
lubelskie

t6dzkie

opolskie
mazowieckie
wielkopolskie
mazowieckie
pomorskie

podlaskie
matopolskie
kujawsko-pomorskie
lubuskie

dolnoslaskie

podlaskie

dolnoslaskie
zachodniopomorskie
swietokrzyskie
podkarpackie

warminsko-
-mazurskie

pomorskie

podkarpackie
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Osrodek Ksztalcenia Specjalistycznego i Inicjatyw
Gospodarczych, Jan Szpunar w Ostrotece

Osrodek Ksztalcenia i Doskonalenia "LIDER", Jolanta
Maria Pakos w Zamosciu

Osrodek Szkoleniowy "EKSPERT", Danuta Wierzbicka
w Biatymstoku

PARAMEDYK- KURSY, SZKOLENIA Beata Barwinska
PERSONEL-SERVICE Sp z 0.0.

PULS - MEDIC sp. z 0.0. w Gdansku

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki

i Przedsiebiorczo$ci w Lomzy Instytut Medyczny
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa
Pigonia w Krosnie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu Wydziat
Medyczny

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie
Wydziat Ochrony Zdrowia

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie Instytut
Pielggniarstwa

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Plocku

Podlaski O$rodek Medycyny Ratunkowej Wojewo6dzka
i Nammous Spétka Jawna

Polskie Centrum Edukacji i Analiz "ORDO" Sp. z o.0.

w Biatymstoku

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

w Krakowie

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie Studium
Ksztatcenia Podyplomowego

Prywatne Medyczne Studium Zawodowe dla Dorostych
REAGO TRAINING Sp. z o.0.

REDLENS, M. Nowak i Wspolnicy Spotka Jawna

RESCUE Dolnoslaskie Centrum Ksztaltcenia s.c.
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Ostrotegka
Zamo$§¢

Biatystok
Lodz
Lodz
Gdansk
Opole

L.omza

Krosno

Kalisz

Ciechanow
Nowy Sacz
Nysa

Ptock
Biatystok
Biatystok
Krakow

Szczecin

Klodzko
Warszawa

Krakéw

Wroclaw

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ostroteka
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lomzy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Krosno

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedziba

w Kaliszu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Ciechanowie
Nowosadecka Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Plockiego

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku

Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych

w Krakowie

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

mazowieckie
lubelskie

podlaskie

todzkie
todzkie
pomorskie
opolskie

podlaskie

podkarpackie

wielkopolskie

mazowieckie
matopolskie

opolskie
mazowieckie
podlaskie
podlaskie

matopolskie

zachodniopomorskie

dolnoslaskie
mazowieckie

matopolskie

dolnoslaskie
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Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa
Chatubinskiego w Radomiu

Radomskie Towarzystwo Dobroczynnosci w Radomiu
STASIAK medical team II Elzbieta Stasiak w Lublinie
Samodzieliny Publiczny Szpital Wojewddzki Sp. z o.0.
w Gorzowie Wielkopolskim

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Bialymstoku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-Zespot
Zaktadow Lecznictwa Otwartego i Zamknigtego

im. Dunskiego Czerwonego Krzyza w Makowie
Mazowieckim

Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
nad Matkg i Dzieckiem w Opolu

Spotdzielnia Pracy "OSWIATA" w Czgstochowie

Stowarzyszenie im. Sue Ryder w Solcu Kujawskim

Stowarzyszenie "Centrum Szkolenia Zawodowego"
w Gorlicach

Stowarzyszenie "ZDROWIE" w Piszu

Stowarzyszenie Edukacyjno-Oswiatowe "ERUDYCJA"
w Olsztynie

Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersia w Warszawie

Stowarzyszenie Oswiatowcow Polskich Oddziat

w Tarnowie

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz
Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA w Ostrolece

www.inforlex.pl

Radom

Radom
Lublin
Gorzéw
Wielkopolski

Warszawa

Choroszcz
Lublin

Szczecin

Biatystok

Makoéw
Mazowiecki

Opole

Czestochowa
Solec
Kujawski

Gorlice
Pisz
Olsztyn
Warszawa
Tarnéw

Ostrotegka

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Radom

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Radom
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gorzowie
WiIkp.

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych Lublin

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialymstoku

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Nowosadecka Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedziba w Olsztynie
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ostroteka

mazowieckie

mazowieckie
lubelskie

lubuskie
mazowieckie

podlaskie
lubelskie

zachodniopomorskie

podlaskie

mazowieckie

opolskie
$laskie
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matopolskie
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mazowieckie
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mazowieckie
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Stowarzyszenie Pielggniarek i Potoznych na Rzecz
Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego "NOSTRUM"
w Biatej Podlaskie;j

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz

Rozwoju, Promocji i Doskonalenia Zawodowego w Lomzy
Stowarzyszenie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

w Warszawie

Stowarzyszenie na Rzecz Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych "NOVUM"
w Lublinie

Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Diugoterminowej

i Pomocy Spotecznej DOM POD SLONCEM w Toruniu

Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym
"CHRONICA" w Toruniu

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych w Szczecinie

Szkolenia, Doradztwo Zawodowe KWANT Sp. z 0.0.
Szkota Wyzsza im. Bogdana Janskiego w Warszawie
Wydziat Zamiejscowy w Chetmie

Szpital "Twoje Zdrowie" w Opatowie

Szpital Specjalistyczny im. Swictej Rodziny Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Wydziat Nauk

0 Zdrowiu

Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
TALMED s.c. Ewa Talik, Tomasz Kozera w Bielsku-Biatej

Torunskie Zaktady Materiatdéw Opatrunkowych S.A.
w Toruniu

Team Prevent Poland sp z o.0.

Technisoft Sp. z 0.0.

Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny

w Siedlcach

www.inforlex.pl

Biata
Podlaska

L.omza

Warszawa
Lublin

Torun

Torun

Szczecin
Poznan

Chelm
Opatow

Warszawa
Bydgoszcz
Bydgoszcz
Krakow

Katowice

Kielce
Bielsko-Biata

Torun

Pszczyna
Katowice

Siedlce

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lomzy

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Lublin

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Torun

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Torun

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Krakowie

Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych
Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego

lubelskie

podlaskie

mazowieckie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie

zachodniopomorskie
wielkopolskie

lubelskie
swigtokrzyskie

mazowieckie
kujawsko-pomorskie
kujawsko-pomorskie
matopolskie

$laskie
swietokrzyskie
$laskie
kujawsko-pomorskie
$laskie

$laskie

mazowieckie
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Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny
w Wyszkowie

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach Wydziat
Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

W Poznaniu Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Studium Ksztatcenia Podyplomowego

Uniwersytet Medyczny w Lublinie Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Wydziat Nauk
0 Zdrowiu

VITAL-MED sp. z 0.0.

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

w Warszawie

Warszawski Uniwersytet Medyczny Wydzial Nauki

0 Zdrowiu

Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Olsztynie

Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki

i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki

w Szczecinie
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Wyszkdw
Biatystok

Wroclaw

Biatystok
Gdansk

Krakow
Kielce
Poznan
Wroctaw
Lublin
Lodz
Bydgoszcz
Przeworsk
Warszawa

Warszawa
Poznan

Olsztyn

Olsztyn

Kielce

Szczecin

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ostroteka

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych

w Krakowie

Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu

Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz

Podkarpacka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z/s w Przeworsku

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedziba w Olsztynie

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedziba w Olsztynie

Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Szczecinska Izba Pielggniarek i Potoznych

mazowieckie
podlaskie

dolnoslaskie

podlaskie
pomorskie

matopolskie
swictokrzyskie
wielkopolskie
dolnoslaskie
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warminsko-
-mazurskie

swietokrzyskie

zachodniopomorskie
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Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im Naj$wietszej Maryi

Panny w Czgstochowie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gérze

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie;j

Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego

w Gorzowie WIkp.

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu
Swigtokrzyskim

Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna

we Wioctawku

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu

Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej

Wyzsza Szkota Turystyki i Hotelarstwa w Gdansku
Wyzsza Szkota Umiej¢tnos$ci Zawodowych z siedzibg
w Pinczowie

Wyzsza Szkota Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie

Wyzsza Szkota Zarzadzania w Cze¢stochowie
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Lodzi
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Poznaniu
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
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Lublin
Czestochowa
Rzeszow

Checiny

Biata
Podlaska
Gorzéw
Wielkopolski
Lodz
Warszawa
Kielce

Ostrowiec
Swigtokrzyski

Whloctawek

Legnica

Sosnowiec

Dabrowa
Gornicza

Gdansk
Pinczow
Krakéw

Czestochowa
Kielce
Katowice
Lodz

Poznan
Konskie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Lublin
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Rzeszow

Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gorzowie
WiIkp.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Swictokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Wioctawek

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
we Wroctawiu
Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gdansku
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Malopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych

w Krakowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

lubelskie
$laskie
podkarpackie
swictokrzyskie
lubelskie

lubuskie

1odzkie
mazowieckie

swictokrzyskie

swietokrzyskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie
$laskie
$laskie
pomorskie

swictokrzyskie

matopolskie

$laskie
swietokrzyskie
$laskie

todzkie
wielkopolskie
swictokrzyskie
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Warszawas, 6 czerwca 2014 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.616.2014/12/mz/d!

dot.: RM-10-59-14 (UA43) 2 04.06.2014 .

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i pofoZnej oraz niektorych innych ustaw wyraiona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2
ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.z 2007 r. Nr 65,
poz. 437 z pdin.zm.) przez ministra wiasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizszg opinie.

Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Do wiadomosci:
Pan Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia

w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan

diagnostycznych

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Ustala si¢ wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane
przez pielggniarki i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, oraz na ktore te pielggniarki i potozne maja prawo wystawiac

recepty, stanowigcy zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wykaz $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Ktdre
moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy
Z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, oraz na ktore te pielegniarki i potozne

majg prawo wystawiac recepty, stanowigcy zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

8 3. Ustala si¢ wykaz wyrobow medycznych, na ktére pielegniarki i potozne, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej, majg prawo

wystawiac recepty 1 zlecenia, stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 248, poz. 1495).

2 Zmiany niniejszej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456 oraz
z 2013 r. poz. 940, 1245, 1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. ....
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8 4. Ustala si¢ wykaz badan diagnostycznych, na ktore pielegniarki i potozne, 0 ktérych mowa
w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej, majg prawo
wystawiaé skierowanie, stanowigcy zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zalaczniki

do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia

zdnia ... (poz. ...)
Zalacznik nr 1

Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktore moga by¢ ordynowane przez
pielegniarki i polozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i poloznej, oraz na ktore te pielegniarki i polozne maja prawo
wystawia¢ recepty

Pielegniarki 1 polozne maja prawo zaleca¢ wszystkie leki o kategorii dostgpnosci OTC oraz
wystawiac recepty na leki o kategorii dostgpnosci Rp zawierajace nastepujgce substancje czynne:

Lp. Grupa lekow substancje czynne uwagi
leki rozkurczowe mebeverine
1. antycholinergiczne trimebutine
ondansetron
2. leki przeciwwymiotne thiethylperazini maleate
leki przeciwzakazne do nystatyni do stosowania w jamie ustnej
3. stosowania miejscowego | metronidazole zel, mas¢
nystatyni do podawania dopochwowego
4 ginekologiczne leki natamycine
’ przeciwzakazne clotrimazole
metronidazole tabletki dopochwowe
leki stosowane w
5. niedokrwistosci acidum folicum
amoxicilline
ampicillin
; leki przeciwbakteryjne phenoxymethylpenicillinum
: dziatajace ogdlnie cefaclorum
cefalexinum
sulfamethoxazolum +
trimethoprimum
) o ) postaci do podawania na skére
7. src.>dk|_zn|ecz.ul.ajqce lignocainum i btony sluzowe
dziatajace miejscowo - - — - - -
lidocainum, prilocainum postaci do podawania na skére
leki przeciwbélowe tramadolum
anksjolityki hydroxyzinum
albendazolum
. . L mebendazol
10. leki przeciwpasozytnicze
pyrantelum
crotamiton
11. leki przeciwastymatyczne | salbutamolum postaci do podawania
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wziewnego

12. leki przeciwmigrenowe sumatriptanum

Uwaga! Leki o kategorii dostepnosci OTC w pelnym zakresie moga by¢ ordynowane przez pielggniarki
i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
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Zalacznik nr 2

Wykaz Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore moga by¢
ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, oraz na ktore te pielegniarki i polozne

maja prawo wystawiac recepty

Lp. Nazwa rodzajowa

1. | Hydrolizaty biatek mleka
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Zalacznik nr 3
Wykaz wyrobow medycznych, na ktore pielegniarki i polozne, o ktorych mowa w art. 15a
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, maja prawo

wystawiaé recepty i zlecenia

Lp. Nazwa wyrobu medycznego

1. | Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wktucie,
facznik i dren)

2. | Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych

3. | Cewniki zewngtrzne

4. | Cewniki urologiczne

5. | Cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowartosci ich kosztu jednorazowe
hydrofilowe cewniki urologiczne

6. | Worki do zbidérki moczu z odptywem

7. | Worki do zbidrki moczu w przypadku nefrostomii lub w rownowartosci ich nabycia
inny sprzet urologiczny (np. cewniki urologiczne, paski mocujace itp.)

8. | Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczgsciowym lub
w rownowartos$ci ich kosztu worki 1 ptytki w systemie dwuczgsciowym lub inny sprzet
stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki na mocz, pasty, pudry oraz paski,
potpierscienie, pierscienie o wiasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty
do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skory wokot stomii

9. | Srodki absorpcyjne (pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady,
wktady anatomiczne)

10. | Ponczocha kikutowa - po pelnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w
obrebie stopy

11. | Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie
podudzia

12. | Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie uda
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13.

Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym

14. | Peruka

15. | Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie
przedramienia

16. Poﬁ_czo_cha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obregbie
ramienia

17. P(,)r'lcz'ocha kikutowa po pelnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku konczyny
gornej

18. | Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna

19. | Materac przeciwodlezynowy (z wytaczeniem materacy piankowych)

20. | Kula tokciowa ze stopniowa regulacja

21. | Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu

22. | Kula pachowa

23. | Trojnog albo czwoérndg

24. | Laska dla niewidomych (biata)

25. | Balkonik albo podpérka utatwiajaca chodzenie

26. | Opatrunki

217.

Paski diagnostyczne
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Zalacznik nr 4

Wykaz badan diagnostycznych, na ktére pielegniarka i polozna, o ktorych mowa w art. 15a
ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, maja prawo

wystawia¢ skierowanie

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego
1. Badania hematologiczne 1) morfologia krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym

2) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
3) poziom glikozylacji hemoglobiny (HbA1c)

2. Badania biochemiczne i 1) séd
immunochemiczne w surowicy | 2) potas

krwi 3) wapn calkowity

4) zelazo

5) mocznik

6) kreatynina

7) glukoza

8) biatko C-reaktywne (CRP)
9) cholesterol catkowity CHOL
10) cholesterol HDL

11) cholesterol LDL

12) trojglicerydy TG

13) antygen HBs-AgHBs

14) ALAT

3. Badania uktadu krzepnigcia 1) Wskaznik protrombinowy (INR)

4, Badania moczu 1) ogo6lne badanie moczu z oceng mikroskopowa
osadu

5. Badania katu* 1) pasozyty
2) krew utajona - metodg immunochemiczng

6. Badania mikrobiologiczne* 1) posiew moczu z antybiogramem

2) posiew wymazu z gardla z antybiogramem
3) ogolny posiew katu w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella

~

Badania elektrokardiograficzne | 1) EKG w spoczynku

8. Badania wydzieliny z drdg 1) cytologia szyjki macicy
rodnych 2) badanie w kierunku dwoinki rzezaczki (GC)
1 stopien czystosci pochwy
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Badania radiologiczne*

1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i
bocznej

2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa;
konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;
3) zdjecie czaszki

4) zdjecie zatok

5) zdjecie przegladowe jamy brzusznej

10.

Badania ultrasonograficzne

1) USG jamy brzusznej
2) USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

* nie dotyczy potoznej
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia, o ktdrym mowa w art. 15a ust. 8
pkt 1 1 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o zawodach”.
Powyzsze upowaznienie ustawowe zostato dodane do ustawy o zawodach na mocy art. 1 ustawy
z dnia ... 0 zmianie ustawy o0 zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. ...).
Rozporzadzenie, zgodnie z upowaznieniem ustawowym, jest wydawane po zasiggnig¢ciu opinii
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Istota proponowanej regulacji jest okreslenie wykazu:

1) substancji czynnych zawartych w lekach,

2) srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

3) wyrobow medycznych

— ktore mogg by¢ ordynowane i zlecane przez pielegniarki i potozne, o ktorych mowa

w art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach,

4) badan diagnostycznych, na ktére ma prawo wystawia¢ skierowanie pielggniarka lub
potozna, o ktorej mowa w art. 15a ust. 6 ustawy o zawodach.
W zalgczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wykaz substancji czynnych
zawartych w lekach, ktore moga by¢ samodzielnie ordynowane oraz na ktéore maja prawo
wystawia¢ recepty, pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym
zakresie.
Wykaz substancji czynnych przypisany zostat do wyodrebnionych grup lekow, bez podawania
ich nazw handlowych, co ma na celu unikni¢cie konieczno$ci okresowego nowelizowania
przedmiotowego rozporzadzenia, w zwigzku z cyklicznymi zmianami w wykazie lekow
refundowanych, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, $rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych.
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Przedmiotowy wykaz zostal przygotowany w porozumieniu z ekspertami — konsultantami
krajowymi w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa 1 poloznictwa oraz podlegat
zaopiniowaniu przez konsultantow krajowych w wybranych dziedzinach medycyny.

W zataczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wykaz srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki
I potozne, posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo
lub poloznictwo, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Przedmiotowy wykaz obejmuje wybrang grupe $rodkdéw spozywczych do stosowania
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych, ktore ze wzgledu na specjalny sktad lub
sposob przygotowania wyraznie 16znig si¢ od srodkdw spozywczych powszechnie spozywanych
1 sag wprowadzane do obrotu z przeznaczeniem do zaspokajania szczegdlnych potrzeb
zywieniowych.

Wykaz s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zostal przygotowany
w porozumieniu z ekspertami — konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedzinach
pielegniarstwa 1 poloznictwa oraz podlegat zaopiniowaniu przez konsultantow krajowych
w wybranych dziedzinach medycyny.

W zataczniku nr 3 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wykaz wyrobéw medycznych,
na ktore moga wystawia¢ recepty i zlecenia pielggniarki i potozne posiadajace dyplom
ukonczenia studidow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo, jezeli
ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Obecnie, na podstawie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r. poz. 1565)
pielegniarki 1 potozne ubezpieczenia zdrowotnego maja prawo Kontynuacji zlecenia
wystawionego $wiadczeniobiorcy na okreslone wyroby medyczne (pierwsze zlecenie wydaje
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego).

Projektowana regulacja wprowadza wykaz wyrobéw medycznych do samodzielnej ordynacji
przez uprawnione pielegniarki 1 potozne, obejmujacy dotychczasowy katalog wyrobow
medycznych mozliwych do kontynuacji, poszerzony o dodatkowe wyroby medyczne (m.in.
materac p/odlezynowy, peruke, ponczochy kikutowe, kule, tréjnogi itp.).

Przedmiotowy wykaz obejmuje takze wyroby medyczne przepisywane na recepte (opatrunki,

paski diagnostyczne).

www.inforlex.pl



W zalgczniku nr 4 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wykaz badan diagnostycznych,
na ktore pielegniarka i potozna posiadajace co najmniej dyplom ukonczenia studiow pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo maja prawo wystawiaé¢ skierowanie.

Celem tych rozwigzan jest zwigkszenie dostepnosci $wiadczeniobiorcow do $wiadczen
zdrowotnych bez koniecznos$ci odbycia przez §wiadczeniobiorce niezbednej wizyty lekarskie;.
Nalezy podkresli¢, iz proponowane przepisy maja na celu poszerzenie kompetencji pielegniarek
I potoznych, nadanie im uprawnien, ale nie narzucenie dodatkowych obowigzkéw. Dlatego tez
mozliwos¢ samodzielnej ordynacji lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zlecania wyrobéw medycznych, czy tez
zlecania okreslonych badan diagnostycznych, bedzie nalezala do decyzji pielggniarek
I potoznych.

Jednoczes$nie projektowane zmiany przyczynia si¢ do poprawy statusu zawodowego pielegniarek
1 potoznych potwierdzonego uzyskaniem szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu wyksztatcenia, przygotowania podyplomowego 1 doswiadczenia
zawodowego.

Pielegniarki 1 potozne beda mogly korzysta¢ z nowych uprawnien dotyczacych wystawiania
recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawania
zlecen 1 wystawiania recept na wyroby medyczne oraz skierowan na badania diagnostyczne nie
wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 r.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z tym nie podlega
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11la uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 21.05.2014r.

substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow )

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Zroédlo:

wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan Art. 15a ust. 8 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
diagnostycznych 15 lipca 2011 r. o zawodach
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
Ministerstwo Zdrowia poz. 1039, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu brak

Pan Aleksander Soplinski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek

i Potoznych,

Tel.: 53-00-207 e-mail: b.cholewka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Istotg regulacji jest okreslenie wykazu:
1) substancji czynnych zawartych w lekach,
2) srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
3) wyrobéw medycznych
— ktore moga by¢ ordynowane i zlecane przez pielggniarki i potozne, o ktorych mowa
w art. 15aust. 1 z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potozne;,
4) badan diagnostycznych, na ktére ma prawo wystawia¢ skierowanie pielegniarka lub
potozna, o ktérych mowa wart. 15a ust. 6 z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
1 potozne;j.
Zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.) wprowadzanym art. 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ..)
W ramach samodzielnego wykonywania $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych, pielggniarka i potozna posiadajagce dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo maja prawo samodzielnie:
1) ordynowaé leki zawierajgce okre§lone substancje czynne oraz s$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,
2) ordynowac¢ okre$lone wyroby medyczne, w tym wystawiaé¢ na nie zlecenia albo recepty
— jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i1 rehabilitacji
pielegniarka i potozna posiadajace co najmniej dyplom ukonczenia studidw pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, maja prawo wystawiaé recepty na leki,
z wylaczeniem lekow bardzo silnie dziatajacych oraz srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Dotychczasowe przepisy nie przewidywaty rozwigzan w takim zakresie.
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2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1. Istotg proponowanych zmian jest powierzenie pielegniarkom/potoznym z odpowiednimi
kwalifikacjami szerszych niz dotychczas uprawnien zwigzanych z mozliwoscig
samodzielnej ordynacji lekdw zawierajacych okre$lone substancje czynne, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zlecania wyrobow medycznych,
czy tez zlecania okreslonych badan diagnostycznych.

2. Proponowanym rozwigzaniem jest okreslenie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych oraz badan diagnostycznych mozliwych do ordynacji/zlecania/kierowania
przez uprawnione pielegniarki/potozne.

3. Zwigkszenie dostepnosci $wiadczeniobiorcow do $wiadczen zdrowotnych bez

koniecznosci odbycia przez §wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej.

4. Poprawa statusu zawodowego pielggniarek i poloznych potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien 1 kompetencji zawodowych, jako potwierdzenie poziomu
wyksztatcenia, przygotowania podyplomowego i doswiadczenia zawodowego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

1. W panstwach czlonkowskich UE istnieje zrdéznicowany charakter prawodawstwa
w opisywanym zakresie.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosc Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do
33011 012 os6b Ubezpieczonych $wiadczen opieki
na dzien 31 grudnia 2012 r. | zdrowotnej poprzez
rozszerzenie kompetencji
i uprawnien pielggniarek
i potoznych realizujacych
$wiadczenia
W szczegolnosci
w podstawowej opieki
zdrowotnej
i ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;j.
Pielegniarki i potozne | Ok. 37 500 NFZ W odniesieniu do czesei
zatrudnione — pielggniarki pacjentow nastapi
u swiadczeniodawcow | zgloszone do skrdcenie czasu
W szczegolnosci realizacji oczekiwania na diagnoze
realizujacych swiadczen w POZ. i rozpoczecie oraz
$wiadczenia w rodzaju | Ok. 18 800 kontynuacje leczenia.
podstawowa opieka — pielegniarki
zdrowotna (POZ) zgtoszone do
i ambulatoryjna opieka | realizacji
specjalistyczna (AOS) | swiadczen w AOS
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oraz pielegniarki Ok. 5400 potozne

i potozne realizujace zgloszone do
$wiadczenia w ramach | realizacji
kontraktow z NFZ swiadczen w POZ

Ok. 3600 potozne
zgloszone do
realizacji
swiadczen AOS

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

Projekt byt przedmiotem pre-konsultacji z konsultantami krajowymi.

Zaklada sie 30 dniowy termin zgltaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

Projekt bedzie konsultowany z nastepujacymi podmiotami:

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek 1 Potoznych, Komisja Wspolna Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Piclegniarskie, Polskic Towarzystwo
Potoznych, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja
Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i1 Potoznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
opieki paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
I operacyjnego, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Wojskowy Inspektorat
Ochrony Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta. Marszatkowie Wojewodztw, Wojewodowie,
Zwigzek Powiatow Polskich, Zwigzek Miast Polskich, Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacja Pracodawcow
Polskich, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,
rektorzy uczelni medycznych, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$¢”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Federacja
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenia Pacjentdw Primum
Non Nocere.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5167 8 9 | 10 | £gcznie (0-10)

Dochody ogétem -

budzet panstwa -
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JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Ocenia si¢ ze projektowana zmiana nie begdzie miata wpltywu na sektor finansow

publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym

przedsiebiorcéw oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

na funkcjonowanie

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
zmian
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mlin z1, sektor mikro-,
ceny stale matych i §rednich
z...r) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze

niepienieznym | przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)
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Dodatkowe

informacje, w tym Pierwsze efekty wprowadzonych rozwigzan bedzie mozna zaobserwowac i ocenié
wskazanie zrodet po uptywie co najmniej jednego roku od wejscia w Zycie projektowanych zmian.
danych i przyjetych

do obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane s3 obciaZenia poza bezwzglednie | [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdlty w [ ] nie
odwroconej tabeli zgodnosci). (] nie dotyczy
L] zmniejszenie liczby dokumentéw v' [] zwigkszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

v" [] skrécenie czasu na zatatwienie [] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

sprawy [ ] inne:
[ ]inne:
Wprowadzane obcigZenia sg przystosowane do [ ] tak
ich elektronizacji. [ ] nie
v [] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia moze wptyna¢ korzystnie na rynek pracy
zuwagi na zwigkszenie zapotrzebowania na pielggniarki lub potozne z wyzszym
wyksztalceniem, w zwigzku z poszerzeniem ich kompetencji i uprawnien.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie panstwowe v [] zdrowie

[ ]inne:

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptyw
na ochrong zdrowia spoleczenstwa poprzez poprawe dostgpnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej w wyniku rozszerzenia kompetencji i uprawnien pielggniarek
i potoznych.

Omoéwienie wpltywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada sig¢, ze projektowane przepisy wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.

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

Innowacyjno$¢ projektu pozwoli na ewaluacje efektow po co najmniej jednym roku, do dwoch lat jego
funkcjonowania.

Proponowanymi miernikami beda:

— liczba wydanych recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz liczba
zlecen 1 recept na wyroby medyczne oraz liczba skierowan na badania diagnostyczne, w tym medyczne;j
diagnostyki laboratoryjnej wydanych przez pielggniarki lub potozne.

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

Brak

06/19rch
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1)
2)
3)
4)

1)
2)

3)

4)

Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia
w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i polozne

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.z)) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

8 1. 1. Rozporzadzenie okresla:

sposab i tryb wystawiania recept;

wzOr recepty;

sposdb zaopatrywania w druki recept i sposob ich przechowywania;

sposab realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

oddziat wojewddzki funduszu — oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

osoba wystawiajgca recept¢ — pielegniarke 1 potozng, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1 1 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potozne;;

osoba uprawniona — osob¢ uprawniong, 0 ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.s));

osoba wydajaca — osobg¢ uprawniong do wykonywania czynno$ci fachowych w aptece, zgodnie

z art. 90 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany niniejszej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456 oraz
z 2013 r. poz. 940, 1245, 1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. ....

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766
i 1290.

2)

3)
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5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

poz. 1027, z pozn. zm.*);

przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji, o ktérych mowa w art. 5 pkt 23 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.”);

ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

ustawa o refundacji — ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

ustawa o przeciwdziataniu narkomanii — ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124);

ustawa — Prawo farmaceutyczne — ustawe z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

Rozdzial 2

Wystawianie recept

8§ 2. 1. Wystawienie recepty polega na:
czytelnym oraz trwatlym naniesieniu na awersie recepty, w tym za pomocg wydruku, tresci
obejmujacej dane okreslone w rozporzadzeniu;
ztozeniu na awersie recepty wlasnorgcznego podpisu osoby wystawiajacej recepte.

2. Na recepcie mogg by¢ dokonywane poprawki wylacznie przez osobe wystawiajgcg
recepte, z wyjatkiem § 15 ust. 1 pkt 1 lit. a, e, g oraz pkt 2 1 3. Kazda poprawka wymaga
dodatkowego zlozenia wlasnorgcznego podpisu i odcis$nigcia pieczeci osoby wystawiajace]
recepte przy poprawianej informacji.

3.Na recepcie nic mogg by¢ zamieszczane informacje i znaki niezwigzane z jej

przeznaczeniem, w tym stanowigce reklame.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505

i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817,
z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622,
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544 oraz z 2013 r. poz. 1245.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390,
Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808,
Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342
i 1548,z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567 i 619.

5)
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4. Na dole recepty zamieszcza si¢, w formie wydruku, nazwe i adres lub numer REGON
podmiotu drukujacego receptg, a w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba wystawiajaca
receptg — zwrot ,,wydruk wlasny”.

8 3. 1. Recepta, na ktorej co najmniej jeden z przepisanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, dla ktérego wydano decyzje
0 objeciu refundacja w rozumieniu przepisOw ustawy o refundacji, ma by¢ wydany za
odptatnoscia, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji, obejmuje:

1) dane dotyczace osoby uprawnionej, o ktorej mowa w art. art. 2 pkt 14 lit. e ustawy o refundacji,
albo $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy, u ktérego wykonuje zawod
osoba uprawniona, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 lit. lit. d ustawy o refundacji, okreslone w § 4;

2) dane dotyczace pacjenta:

a) imi¢ i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli nadano):

— miejsca zamieszkania albo

— miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy, albo

— miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby urzedu gminy lub gminnego osrodka
pomocy spotecznej — w przypadku §wiadczeniobiorcy, wobec ktorego wydano decyzje, o ktorej
mowa w art. 54 ust. 1 ustawy, albo siedziby §wiadczeniodawcy, ktory udzielit $wiadczenia opieki
zdrowotnej — w przypadku osoby bezdomnej, o ktérej mowa w art. 6 pkt 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182%),

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie mozna go ustali¢ na podstawie numeru PESEL
znajdujacego si¢ na recepcie,

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, jezeli
dotyczy,

e) numer poswiadczenia, o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy — w przypadku korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, a w razie braku tego
poswiadczenia — numer dokumentu uprawniajagcego do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji wystawionego przez wlasciwg instytucje
zagraniczna,

f) numer PESEL - jezeli dotyczy, a w przypadku dziecka nieposiadajacego numeru PESEL Iub

niemozno$ci ustalenia tego numeru — numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

8 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostala ogloszona w Dz. U. z 2013 r. poz. 509 i 1650 oraz
z 2014 r. poz. 567 i 598.
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faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245) wraz
z adnotacja o zamieszczeniu numeru PESEL osoby innej niz pacjent i podpisem osoby
uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdj¢ciem potwierdzajacego tozsamos$é — w przypadku
cudzoziemca niebgdacego osoba uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji, a w przypadku osoby posiadajacej Karte Polaka — numer Karty Polaka;

3) identyfikator ptatnika:

a) okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia identyfikator oddziatlu wojewodzkiego Funduszu
wilasciwy dla miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy, a w przypadku:

— braku miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
identyfikator oddziatlu wojewddzkiego Funduszu wskazany zgodnie z art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy
albo miejsca petnienia stuzby wojskowej,

— osoby bezdomnej — identyfikator oddzialu wojewodzkiego Funduszu wiasciwy dla miejsca
zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby $wiadczeniodawcy, albo

b) znak ,,X” — w przypadku pacjentow nieposiadajgcych dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej lub pacjentoéw niebedacych osobami uprawnionymi do $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, albo

) symbol instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisoOw o koordynacji okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;

4) dane dotyczace przepisanych lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w § 6;

5) datg wystawienia recepty;

6) date realizacji recepty ,,0d dnia”, a jezeli nie dotyczy — znak ,,X”;

7) dane dotyczace osoby uprawnionej:

a) imig¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu osoby uprawnionej, o ktérym mowa w przepisach
0 zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 7, sg nanoszone w sposéb czytelny za pomocg
nadruku, pieczatki lub naklejki przymocowanej do recepty w sposdb uniemozliwiajacy jej

usunigcie bez zniszczenia druku recepty.
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1)
2)

3. Jezeli osoba uprawniona, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e ustawy o refundacji,
wystawia recepte¢ dla siebie albo dla matzonka, zstgpnych lub wstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa, w czesci recepty przeznaczonej na wpisanie danych dotyczacych pacjenta:
osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e tiret pierwsze ustawy o refundacji — moze wpisac,

osoba, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e tiret drugie ustawy o refundacji — wpisuje

— dodatkowo adnotacjg: ,,pro auctore” albo ,,pro familiae” lub inng rownowazna.

1)

2)

3)

4. Na recepcie wystawianej z adnotacja, o ktérej mowa w ust. 3, dane dotyczace pacjenta
moga nie zawiera¢ danych, ktore sg zamieszczane na nadruku, pieczatce lub naklejce z danymi
osoby uprawnionej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 7 i § 4.

5. Na recepcie, o ktéorej mowa w ust. 1, zamieszcza si¢ dodatkowo unikalny numer
identyfikujacy recepte nadawany przez oddzial wojewddzki Funduszu, ktorego sposob budowy
okresla zalgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 7 lit. b i ust. 5 oraz w § 4 ust. 1 pkt 4, sg, a dane,
o0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-7 lit. a, mogg by¢ przedstawione dodatkowo technikg stuzacg do
ich automatycznego odczytu, w szczegdlno$ci w postaci jedno- lub dwuwymiarowych kodow
kreskowych.

7. Sposob przedstawiania danych w postaci kodu kreskowego, o ktérym mowa w ust. 6,
okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

8. Oddziat wojewddzki Funduszu jest obowigzany do zapewnienia dostepu osobie
uprawnionej albo §wiadczeniodawcy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, do automatycznego
generowania koddéw, o ktorych mowa w ust. 6.

8 4. 1. Dane dotyczace osoby uprawnionej albo $§wiadczeniodawcy, o ktorych mowa w § 3
ust. 1 pkt 1, obejmuja:
nazwe albo firme¢ wynikajagca z umowy na wystawianie recept refundowanych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia;
adres miejsca udzielania §wiadczenia zdrowotnego (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu, jezeli nadano), a w przypadku pielegniarek lub potoznych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki pielegniarskiej lub potoznych wylacznie
w miejscu wezwania lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej lub potoznych
wylacznie w miejscu wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan 1 miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej;

numer telefonu;
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4)

1)
2)

3)
4)

identyfikator stanowigcy dziewi¢¢ pierwszych cyfr numeru identyfikacyjnego REGON,
wlasciwego dla miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli dotyczy.

2. Jezeli recepta jest wystawiona przez osobe¢ uprawniong, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14
lit. e tiret drugie ustawy o refundacji, dane osoby uprawnionej obejmuja:
imi¢ 1 nazwisko;
adres miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli
nadano);
numer telefonu;
dziewigciocyfrowy numer identyfikacyjny okreslony w umowie upowazniajgcej do wystawiania
recept na refundowane leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby

medyczne, na ktory sktadaja sie:

a) dwie pierwsze cyfry o wartosci ,,98”,

b) dwie nastepne cyfry bedace identyfikatorem oddzialu wojewddzkiego Funduszu, ktory zawart

umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych,

C) pi¢¢ pozostatych cyfr bedacych numerem ustalonym przez oddzial wojewodzki Funduszu,

1)

2)

3)

4)

0 ktérym mowa w lit. b.

8 5. Jezeli na recepcie przepisano wylgcznie leki niepodlegajace refundacji, osoba
wystawiajaca recepte moze ograniczy¢ dane zamieszczane na recepcie do danych okreslonych
w 8§ 3ust. 1 pkt 2 lit. a—c, pkt 51 6 i § 6 ust. 1 pkt 1-5 i ust. 3 oraz do swojego imienia i nazwiska
i numeru prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w przepisach o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

86.1. Dane dotyczace przepisanych lekow, $rodkow spozywczych —specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych obejmuja:
nazwe lub nazwe¢ powszechnie stosowang (migdzynarodowg) leku albo rodzajowa lub handlowsa
nazwe $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub
ich nazwe skrdcong, ktora w jednoznaczny sposdb pozwala okresli¢ przepisany lek, $srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny;
posta¢, w jakiej lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob
medyczny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wigcej niz jednej postaci;
dawke leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, Wwyrobu
medycznego, jezeli lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrob
medyczny wystepuje w wiecej niz jednej dawce;

ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;
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5)

6)

sposob dawkowania w przypadku przepisania ilosci leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, okreslonej w § 8 ust. 1 pkt 3;
odptatnos¢ leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego, okreslong w sposob nastepujacy:

a) jezeli lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny

wystepuje w wykazie refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych w jednej odptatnosci, osoba uprawniona nie wpisuje tej

odptatnosci,

b) jezeli lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny

wystepuje w wykazie refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych w wigcej niz jednej odptatnosci, osoba uprawniona:
wpisuje symbol ,,P” w przypadku przepisywania tego leku, $srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego za najnizsza odptatnoscia wynikajaca
z wykazu,

nie wpisuje poziomu odptatnosci w przypadku przepisywania tego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego za najwyzszg odplatnoscig
wynikajacg z wykazu,

wpisuje odptatno$¢ okreslona w wykazie refundowanych lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, w przypadkach innych niz

wskazane w tiret pierwsze i drugie,

c) jezeli lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny jest

7)

przepisywany poza zakresem refundacji, osoba uprawniona wpisuje symbol ,,X”;

odptatnos¢, o ktorej mowa w pkt 6, moze takze by¢ okreslona w nastgpujacy sposob:

a) B lub rownowazne — dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego wydawanego bezptatnie,

b) R lub rownowazne — dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego wydawanego za odptatnos$cia ryczattowa,

c) 30% - dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego wydawanego za odptatnoscig 30% limitu finansowania,

d) 50% - dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego wydawanego za odptatnoscig 50% limitu finansowania,

e) 100% - dla leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego wydawanego poza zakresem refundaciji.
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1)
2)

1)

2. Oznaczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, nie s3 wymagane w przypadku recept
wystawianych dla pacjentow posiadajacych uprawnienie, o ktorym mowa w pkt 4 zatacznika nr 1
do rozporzadzenia.

3. Na recepcie, poza danymi dotyczacymi przepisanych lekow, §rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych, mozna dodatkowo zamiescic:
polecenie pilnej realizacji przez zamieszczenie adnotacji ,,Cito” lub innej rownowaznej;
zastrzezenie o konieczno$ci wydania pacjentowi wylacznie okre§lonego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego przez
zamieszczenie adnotacji ,,nie zamienia¢” lub ,,NZ”, przy pozycji leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktérego dotyczy.

8 7. llos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego okresla si¢ cyframi arabskimi lub stownie.

8 8. 1. Osoba wystawiajgca recepte moze przepisa¢ dla jednego pacjenta jednorazowo
maksymalnie:
bez podawania na recepcie sposobu dawkowania, z zastrzezeniem § 6 ust. 1 pkt 5:
ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego
odpowiadajagcg dwom najmniejszym opakowaniom:
tego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego
okreslonych w wykazie refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych — w przypadku recept na refundowane leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, wymienione w tym
wykazie,
tego leku dla leku dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
— w przypadku recept na leki niepodlegajace refundacji wystawionych dla pacjentow

posiadajacych uprawnienie, o ktorym mowa w pkt 4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia,

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z iglami,

c)
2)
3)

100 sztuk paskow diagnostycznych;

ilo$¢ srodka antykoncepcyjnego niezbedng do 6-miesigcznczgo stosowania;

podajac na recepcie sposob dawkowania — ilo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do maksymalnie
90-dniowego stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu

dawkowania.
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2. Osoba uprawniona moze wystawi¢ do trzech recept na nastgpujace po sobie okresy
stosowania nieprzekraczajace lacznie 90 dni stosowania, a w przypadku recept na S$rodki
antykoncepcyjne do szes$ciu recept na nastepujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczajace
tacznie 6-miesigcznego stosowania.

8 9. 1. Wzor recepty, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, okresla zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

2. Wymiary recepty, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze by¢ mniejsza niz 200 mm dlugosci
I 90 mm szerokosci.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy,
0 ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, przydziela im zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty. Swiadczeniodawca przydziela wykonujacym u niego zawod osobom
uprawnionym, o ktérych mowa w art. 2 pkt 14 lit. d ustawy o refundacji, zakresy liczb bedacych
unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty.

4. Po uzyskaniu zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty,
osoby uprawnione albo $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, zaopatruja sie
w druki recept we wilasnym zakresie. Mozliwy jest réwniez wydruk recepty w trakcie jej
wystawiania.

5. Oddziat wojewodzki Funduszu moze zawiera¢ z podmiotami zajmujacymi si¢ drukiem
recept umowy okreslajace sposob i warunki przydzielania, za posrednictwem tych podmiotow,
zakres6w liczb begdacych unikalnymi numerami identyfikujagcymi recepty; zawarte umowy nie
ograniczajg prawa osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1
pkt 1, do otrzymywania zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty
bezposrednio w oddziale wojewodzkim Funduszu. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosuje sig.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca,
0 ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, sklada do oddzialu wojewddzkiego Funduszu wniosek,
0 ktorym mowa w ust. 3, za posrednictwem podmiotu zajmujacego si¢ drukiem recept.

7. Druki recept lub zakresy liczb, przydzielone zgodnie z ust. 3 lub 5, s3 wykorzystywane
wylacznie przez osoby uprawnione, ktorym te druki lub zakresy liczb zostaty przydzielone przez
oddziat wojewodzki Funduszu lub $§wiadczeniodawce, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1.
Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty moga by¢ wykorzystane
tylko raz.

8. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty moga by¢ rowniez
przydzielane przez oddzial wojewodzki Funduszu osobie uprawnionej albo $wiadczeniodawcy,

0 ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, na podstawie przedstawionej przez $wiadczeniobiorce karty
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1)
2)

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

ubezpieczenia zdrowotnego lub innego dokumentu elektronicznego potwierdzajacego
ubezpieczenie. Wydruk recepty wraz z unikalnym numerem identyfikujacym recepte oraz
danymi, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a, b, d, f i g oraz pkt 3, nastepuje u osoby
uprawnionej albo u §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1.

8 10. Recepta, na ktorej przepisano wytacznie leki niepodlegajace refundacji posiadajace
kategori¢ dostgpnosci ,,Rp”, nie musi odpowiada¢ wzorowi okreslonemu w zalgczniku nr 6 do
rozporzadzenia.

8 11. Na jednej recepcic mozna przepisa¢c do pigciu lekow gotowych Iub $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych.

Rozdzial 3

Realizacja recept

8 12. 1. Realizacja recepty obejmuje potwierdzenie realizacji recepty, jej otaksowanie oraz
wydanie przepisanych na niej lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych przez osobe wydajaca.

2. Potwierdzenie realizacji recepty dokonywane jest na recepcie i polega na zamieszczeniu
na niej:
imienia i nazwiska osoby wydajacej, w formie nadruku lub pieczeci;
podpisu osoby wydajace;.

3. Otaksowanie recepty polega na czytelnym naniesieniu na recepcie lub na odrgbnym
dokumencie przechowywanym facznie z recepta, ktorej dotyczy, nastepujacych danych
dotyczacych kazdego z roznych opakowan wydanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych:
wlasnej nazwy leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ich postaci
i dawki albo rodzajowej lub handlowej nazwy wyrobu medycznego;
wielkosci opakowania;
liczby wydanych opakowan;
warto$ci wydanych opakowan;
rodzaju odptatnosci;
wysokosci limitu ceny dla wydanej ilo$ci refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;

wysokos$ci oplaty wnoszonej przez pacjenta;
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8)

1)

2)

1)

2)
3)

1)

kwoty podlegajacej refundacji.

4. Na recepcie lub odrgbnym dokumencie, o ktorym mowa w ust. 3, osoba wydajaca
umieszcza nazwe, adres apteki, datg, godzine realizacji recepty i numer nadany recepcie
W aptece, a jezeli odrgbny dokument, o ktorym mowa w ust. 3, jest dokumentem zbiorczym,
zawierajacym dane dotyczace wielu recept, to:
numer nadany recepcie w aptece zamieszcza si¢ na recepcie oraz na dokumencie zbiorczym obok
danych dotyczacych tej recepty;
jezeli na recepcie wystepuje numer recepty, na dokumencie zbiorczym zamieszcza si¢ go obok
danych dotyczacych tej recepty.

8 13. W przypadku realizacji recepty, na ktorej przepisano wyltacznie leki niepodlegajace
refundacji, otaksowanie recepty obejmuje naniesienie danych, o ktérych mowa w § 12 ust. 3
pkt 1-4 i 9 oraz w ust. 4.

8§ 14. Osoba wydajgca moze zrealizowaé recepty zawierajgce dane, o ktorych mowa w § 3,
lub zamieszczone zgodnie z § 15, takze w przypadku, gdy:
rozmieszczenie tych danych nie odpowiada poszczegdlnym czeSciom wzoru recepty
przeznaczonym na ich rozmieszczenie lub
recepta pod wzgledem graficznym, jej rozmiar lub ksztatt nie odpowiadajg wzorowi recepty;
adres pacjenta nie jest zgodny z numerem oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

8 15. 1. Jezeli na recepcie nie wpisano danych, wpisano je w sposob nieczytelny, btedny lub
niezgodny z rozporzadzeniem, osoba wydajaca moze jg zrealizowa¢é w nastepujacych
przypadkach:
jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposob nieczytelny, btedny Ilub niezgodny

Z rozporzadzeniem:

a) kod uprawnien dodatkowych pacjenta — osoba wydajgca okresla go na podstawie odpowiednich

dokumentow dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe okazujaca recepte; osoba
wydajgca zamieszcza go na rewersie recepty oraz sktada swdj podpis i zamieszcza ten kod
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

0 ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji,

b) postac leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego

— osoba wydajaca okreslajg na podstawie posiadanej wiedzy,

c) dawke leku lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego — osoba wydajaca

przyjmuje, ze jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej,
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d) sposdb dawkowania, o ktorym mowa w 8 6 ust. 1 pkt 5 — osoba wydajaca wydaje maksymalnie

f)

dwa najmniejsze opakowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego okreslone w wykazie refundowanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych, a w przypadku
lekow, wyroboéw medycznych niepodlegajacych refundacji — dwa najmniejsze opakowania
dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

numer po$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy, albo numer dokumentu
uprawniajagcego do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji oraz symbol panstwa, w ktorym znajduje si¢ zagraniczna instytucja wtasciwa dla
osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji
— osoba wydajaca ustala go na podstawie odpowiednich dokumentdéw dotyczacych pacjenta
przedstawionych przez osobe okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza numer tego
poswiadczenia lub dokumentu na rewersie recepty oraz sktada swoj podpis i zamieszcza ten
numer w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
0 ktéorym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji,

date realizacji recepty ,,0d dnia” — osoba wydajaca przyjmuje, ze wpisano znak ,,X”,

g) wiek, w przypadku pacjenta do 18 roku zycia, a wieku nie mozna ustali¢ na podstawie numeru

PESEL - osoba wydajaca okresla wiek na podstawie innego dokumentu przedstawionego przez
osob¢ okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza t¢ informacje na rewersie recepty oraz

sktada swoj podpis,

h) odptatnosé:

w przypadku gdy lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb
medyczny wystepuje w jednej odptatnosci w wykazie refundowanych lekow, S$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych i nie wpisano
oznaczenia ,,X” albo ,,100%” — osoba wydajaca wydaje lek, $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny za odptatnosciag dla tego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego okreslong w tym
wykazie,

w przypadku gdy lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob
medyczny wystepuje w wigeej niz jednej odptatnosci w wykazie refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobOw medycznych i nie wpisano
oznaczenia ,,X” albo ,,100%” — osoba wydajagca wydaje lek, $rodek spozywczy specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za najwyzsza odptatnoscig dla tego leku, srodka
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spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego okreslong w tym
wykazie,

w przypadku gdy recepta zawiera kod uprawnienia dodatkowego pacjenta, osoba wydajaca
wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za
odptatnoscia wynikajaca z tego uprawnienia, chyba ze zachodza okolicznosci, o ktorych mowa
wlit. a — w takim przypadku osoba wydajaca wydaje lek, $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za odptatnoscia wynikajaca z okreslonego przez

nig uprawnienia dodatkowego pacjenta;

2) jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub niezgodny z rozporzagdzeniem:

a)

numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajacej recepte — osoba wydajaca okresla go na
podstawie posiadanych danych dotyczacych osoby wystawiajacej recepte; osoba wydajaca
zamieszcza ten numer na rewersie recepty oraz sklada swoj podpis 1 zamieszcza go
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddzialu wojew0Odzkiego Funduszu,

0 ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji,

b) dane dotyczace osoby uprawnionej albo §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1

— osoba wydajgca okresla je na podstawie posiadanych danych; osoba wydajaca zamieszcza je na
rewersie recepty oraz sklada swoj podpis i zamieszcza je w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktorym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy

o refundacji;

3) jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub bledny dane pacjenta, o ktérych mowa w § 3

ust. 1 pkt 2 lit. a, b, f1 g, osoba wydajaca okresla je na podstawie dokumentow przedstawionych
przez osob¢ okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza je na rewersie recepty oraz sklada
swoj podpis; w przypadku danych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. fi g, osoba wydajaca
zamieszcza je w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego

Funduszu, o ktorym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji;

4) jezeli na recepcie nie wpisano ilosci leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego — osoba wydajaca przyjmuje, ze jest to jedno najmniejsze
opakowanie okre$lone w wykazie refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, a w przypadku lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych niepodlegajacych
refundacji jedno najmniejsze opakowanie dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej; okreslajac sposéb dawkowania i okres stosowania, osoba wydajaca przyjmuje obliczong

na tej podstawie ilos¢, jako i1lo$¢ przepisang przez osobe wystawiajgca recepte.
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1)

2)

3)

1)

2)

3)

2. Jezeli z liczby, wielkos$ci opakowan, liczby jednostek dawkowania i sposobu dawkowania
podanego na recepcie wynikaja rozne ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, osoba wydajagca wydaje najmniejszg z nich, jako ilos¢
przepisang przez osobe wystawiajacg recepte.

3. Osoba wydajaca realizuje recepte, na ktore;j:
nie wpisano lub wpisano w sposob btedny dane podmiotu drukujgcego, o ktérych mowa w § 2
ust. 4;
wpisano w sposob btedny lub niezgodny z rozporzadzeniem adnotacj¢ na recepcie wystawionej
dla siebie albo dla matzonka, zstgpnych lub wstepnych w linii prostej oraz dla rodzenstwa,
o ktorej mowa w 8 3 ust. 3;
zawarte zostaty inne niz okre§lone w rozporzadzeniu informacje lub znaki niestanowiace reklamy
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

8 16. 1. Termin realizacji recepty niec moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia,
aw przypadkach okreslonych w § 8 ust. 2, 30-dniowy termin realizacji jest liczony od
naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia”.

2. Termin realizacji recepty na antybiotyki w postaci preparatow do stosowania
wewnetrznego 1 parenteralnego nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia.

3. W przypadku przepisania na recepcie wigcej niz jednego leku, termin realizacji recepty
liczony jest indywidualnie dla kazdego z nich.

8 17. 1. Refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne wydaje si¢:

w pelnych opakowaniach okreslonych w wykazie refundowanych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, z uwzglednieniem § 18;

w ilosci maksymalnie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, jednak mniejszej niz ilos¢
okreslona przez te osobeg;

w ilosci przeznaczonej do maksymalnie 90-dniowego stosowania wyliczonego na podstawie
podanego na recepcie sposobu dawkowania.

2. Jezeli na recepcie podano sposoéb dawkowania, a ilo$¢ leku wydanego zgodnie z ust. 1
pkt 1 przekraczataby ilo$¢ leku przeznaczong do 90-dniowego stosowania, lek wydaje sie
w ilosci maksymalnie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, chyba ze nalezy wyda¢ jedno
najmniejsze opakowanie leku, okreslone w wykazie refundowanych lekow, $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.
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8 18. Jezeli nie przyczyni si¢ to do zmiany gwarantowanej przez producenta jakosci leku,
a pacjent otrzyma lek oznakowany data wazno$ci i numerem serii w opakowaniu wiasnym
apteki, osoba wydajaca antybiotyk do stosowania wewnetrznego, lek przepisany w postaciach
parenteralnych, dzieli ilo$¢ leku zawarta w opakowaniu, do ilosci maksymalnie zblizonej do
ilosci okreslonej na recepcie, jednak nie wigkszej niz ilo§¢ okre$lona przez osobe wystawiajaca
recepte; dzieleniu nie podlegaja opakowania bezposrednie.

8 19. Za refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne wydawane za odplatnoScig ryczattows, pobiera si¢ wysoko$¢ doplaty
$wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 37 ust. 2 pkt 7 ustawy o refundacji, proporcjonalng do
wydawanej ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego.

8 20. 1. Refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne dla oséb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji wydaje si¢ po dotaczeniu do recepty kopii dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji.

2. Jezeli dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisdéw o koordynacji jest poswiadczenie, o ktorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy, przepisu
ust. 1 nie stosuje si¢.

§ 21. Leki dla os6b, o ktérych mowa w art. 43, art. 45, art. 46, art. 66 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wydaje si¢ na podstawie legitymacji ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub legitymaciji
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, 0 ktdérych mowa odpowiednio w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pé6zn. zm.) i art. 22
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pdzn. zm.), ksigzki inwalidy wojennego (wojskowego),
0 ktorej mowa w art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648, z p6zn. zm.),
legitymacji osoby represjonowanej, o ktérej mowa w art. 12 ust. 5 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach begdacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego (Dz. U. z 2012 r. poz. 400) lub innego dokumentu potwierdzajacego prawo do
korzystania z tych uprawnien. Osoba wydajaca zamieszcza wowczas na rewersie recepty numer
I rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia oraz sktada swoj podpis.

8 22. 1. Recepta po zrealizowaniu, a w przypadku sporzadzenia odpisu recepty, takze ten

odpis, pozostaja w aptece, w miejscu ich realizacji.

www.inforlex.pl



1)

2)

2. Jezeli recepta jest wystawiana z kopia, w aptece pozostaje jej oryginat.

8 23. W razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia sfalszowania recepty osoba wydajaca
odmawia jej realizacji, zatrzymuje jg i niezwlocznie powiadamia o tym fakcie wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego i oddzial wojewo6dzki Funduszu witasciwe ze wzgledu na adres
prowadzenia apteki, oraz, o ile to mozliwe, osobg¢ uprawniong albo §wiadczeniodawce, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1.

Rozdzial 4
Sposbb przechowywania recept

8 24. Kopig dokumentu, o ktorej mowa w § 20 ust. 1, apteka sklada w oddziale
wojewodzkim Funduszu wlasciwym ze wzgledu na adres apteki, dwa razy w miesigcu,
W nastepujacych terminach:
za okres od 1. do 15. dnia miesigca — do pigciu dni roboczych od dnia zakonczenia okresu
rozliczeniowego;
za okres od 16. dnia do konca miesigca — do pigciu dni roboczych od dnia zakonczenia okresu
rozliczeniowego.

8§ 25. 1. Druki recept lub przydzielone unikalne numery identyfikujace recepte przechowuje
si¢ w warunkach zapewniajacych nalezyta ochrong przed utrata, zniszczeniem lub kradzieza.

2. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukow recept posiadajacych unikalne numery
identyfikujace recepty przydzielone przez oddziat wojewddzki Funduszu albo zniszczenia, utraty
lub kradziezy zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty albo
podejrzenia sfalszowania tych recept Ilub tych zakresow, osoba uprawniona albo
$wiadczeniodawca, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, powiadamiajg niezwlocznie oddzial
wojewddzki  Funduszu wlasciwy ze wzgledu na adres osoby uprawnionej albo
$wiadczeniodawcy, przekazujac informacje o zwigzanych z tym okolicznos$ciach 1 numerach tych
recept, jezeli jest to mozliwe do ustalenia.

3. W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2, oddzial wojewddzki
Funduszu niezwtocznie blokuje przydzielone unikalne numery identyfikujace recepty
i zamieszcza je w prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogdlnopolskiej bazie numerow
recept zablokowanych oraz przekazuje w postaci elektronicznej informacje o zablokowanych
numerach wszystkim aptekom.

4, Recepty posiadajagce zablokowane unikalne numery identyfikujace recepty nie s3g

realizowane od dnia nastepujgcego po dniu zamieszczenia tej informacji.
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1)

2)

1)
2)

1)
2)

1)
2)

3)

8 26. 1. Recepty oraz wystawione na ich podstawie odpisy recept sa przechowywane
W aptece w sposob uporzadkowany, pogrupowane wedlug daty realizacji recepty.

2. Do celéow kontroli przez Inspekcje Farmaceutyczng oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
recepty sa przechowywane w aptece wraz z odrgbnym dokumentem, o ktorym mowa w § 12
ust. 3, przez okres 5 lat liczac od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym:
nastgpita refundacja — w przypadku recept na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne;
zostaly realizowane — w przypadku recept innych niz okreslone w pkt 1.

3. W przypadku gdy zezwolenie, na podstawie ktorego prowadzona byta apteka, zostato
uchylone, cofnigte, stwierdzono jego wygasnigcie albo niewaznos$¢, podmiot prowadzacy apteke
jest obowigzany pisemnie, w terminie 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia, powiadomic¢
0 miejscu ich przechowywania:
oddziat wojewodzki Funduszu, ktory zawart z tym podmiotem umowg na realizacje recept;
wojewoddzkiego inspektora farmaceutycznego wilasciwego ze wzgledu na adres prowadzenia
apteki.

Rozdzial 5

Kontrola

8§ 27. 1. Kontrola wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocen¢ dziatah osoby wystawiajgcej recepte
w zakresie:
zgodnos$ci danych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumentacja medyczng;
prawidlowo$ci wystawienia recepty oraz zgodno$ci jej wystawienia z przepisami prawa.

2. Do kontroli wystawiania recept, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 64 ust. 1-9 ustawy oraz przepisy wydane na podstawie art. 64 ust. 10 ustawy.

3. Kontrola realizacji recept na leki, S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocen¢ prawidtowosci dzialan oséb
wydajacych w zakresie:
zrealizowania i otaksowania recept;
ilosci wydawanych lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych;

przestrzegania termindw realizacji recept.

www.inforlex.pl



4. Recepta, na podstawie ktorej osoba wydajaca wydata lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny, zgodnie z ordynacja lekarska, pielggniarskg lub
potoznej wynikajacg z dokumentacji medycznej, spelnia wymagania w zakresie jej czytelnosci
okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1.

5. Do kontroli realizacji recept, o ktérej mowa w ust. 3, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 47 ustawy o refundacji.

8 28. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zalaczniki
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz....)
Zalacznik nr 1
KODY UPRAWNIEN DODATKOWYCH PACJENTA

Lp. Kod Wskazanie przepisu, na podstawie ktorego pacjentowi przystuguje uprawnienie
uprawnien

1 2 3

1 AZ Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 19 czerwca
1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3,
poz. 20, z pozn. zm.V)

BW Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 2 i art. 54 ust. 1 ustawy

Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.”), zwanej dalej
»ustawg”

2 CN Pacjent, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy

3 DN Pacjent, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy

4 IB Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy

5 IN Pacjent inny niz ubezpieczony, posiadajgcy uprawnienia do bezptatnych §wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 12 ustawy

6 W Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 45 ustawy

7 PO Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 44 ustawy

8 WP Pacjent, o ktérym mowa w art. 133, art. 134, art. 135 ust. 1, art. 161, art. 164 ust. 1,
art. 170 ust. 1 i art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z po6zn. zm.3)),
oraz zolierz zawodowy, o ktorym mowa w art. 24 ust. 7 pkt 2 i art. 67 ust. 3 ustawy
Z dnia 11 wrze$nia 2003 1. o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych (Dz. U.
2 2010 r. Nr 90, poz. 593, z pozn. zm.")

9 ZK Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 43 ustawy

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 120,
poz. 1252 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 10, poz. 72 oraz z 2009 r. Nr 20, poz. 106.

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,
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poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440,
Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r.
poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619 i 773.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 i 1445 oraz
72013 r. poz. 852 i 1355.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113,
poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 22, poz. 114, Nr 112,
poz. 654, Nr 122, poz. 696, Nr 171, poz. 1016 i Nr 236, poz. 1396, z 2013 r. poz. 675, 829, 852 i 1355 oraz
z 2014 r. poz. 502.

3)

4)
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Zalacznik nr 2

IDENTYFIKATORY ODDZIALOW WOJEWODZKICH FUNDUSZU

Lp. Identyfikator Nazwa oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
1 2 3
1 01 Dolnoslaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu
2 02 Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
3 03 Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
4 04 Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
5 05 L6dzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi
6 06 Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
7 07 Mazowiecki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
8 08 Opolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
9 09 Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
10 10 Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku
11 11 Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku
12 12 Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
13 13 Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
14 14 Warminsko-Mazurski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
15 15 Wielkopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
16 16 Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
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Zalacznik nr 3

SYMBOLE INSTYTUCJI WEASCIWYCH DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE PRZEPISOW

O KOORDYNACJI

Lp. Nazwa panstwa instytucji wlasciwej Symbol
1 2 3
1 Austria AT
2 Belgia BE
3 Bulgaria BG
4 Chorwacja HR
5 Cypr CY
6 Czechy Cz
7 Dania DK
8 Estonia EE
9 Finlandia Fl
10 Francja FR
11 Grecja GR
12 Hiszpania ES
13 Holandia NL
14 Islandia IS
15 Irlandia IE
16 Liechtenstein LI
17 Litwa LT
18 Luksemburg LU
19 Lotwa LV
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20 Malta MT
21 Niemcy DE
22 Norwegia NO
23 Portugalia PT
24 Rumunia RO
25 Stowacja SK
26 Stowenia S

27 Szwajcaria CH
28 Szwecja SE
29 Wegry HU
30 | Wielka Brytania GB
31 | Wiochy IT
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Zalacznik nr 4

SPOSOB BUDOWY UNIKALNEGO NUMERU IDENTYFIKUJACEGO RECEPTE
NADAWANEGO PRZEZ ODDZIAL WOJEWODZKI FUNDUSZU

Numer recepty, o ktdrym mowa w § 3 ust. 5 rozporzadzenia, jest zbudowany z dwudziestu
dwach cyfr, z ktérych:
dwie pierwsze cyfry stanowig oznaczenie wersji wzoru recepty 02 — dla drukdéw recept
posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty przydzielone przez oddziat wojewddzki
Funduszu,
cyfry trzecia i czwarta stanowig identyfikator wtasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu
okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia,
cyfry od pigtej do dwudzieste] sg ustalane przez Prezesa Funduszu, przy czym tworza one
unikalny, w ramach danego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, numer,
cyfra dwudziesta pierwsza przyjmuje warto$¢ ,,8” — dla recept na leki posiadajgce kategorie
dostepnosci ,,Rp”, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne podlegajace refundacji,
cyfra dwudziesta druga jest cyfra kontrolng obliczang wedlug algorytmu okreslonego w czesci 11
zalacznika nr 5 do rozporzadzenia.
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Zalacznik nr 5
SPOSOB PRZEDSTAWIANIA DANYCH W POSTACI KODU KRESKOWEGO
CZESC |

Identyfikator osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1
rozporzadzenia, jest przedstawiany jako ciag czternastu cyfr, z ktorych:

cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,2”;

cyfry od drugiej do dziesigtej majg warto$¢ okreslong w § 4 ust. 1 pkt 4 lub § 4 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia;

cyfry od jedenastej do trzynastej majg wartos¢ ,,000”;

cyfra czternasta jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czgsci I1.

Data wystawienia recepty, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, jest przedstawiana
jako ciag dziesigciu cyfr, z ktorych:

cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,4”;

cyfry od drugiej do piatej okreslaja numer roku;

cyfry szésta i siodma okre$lajg numer miesigca w roku;

cyfry 6sma i dziewiata okre$laja numer dnia miesigca;

cyfra dziesiata jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci 11.

Numer prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, jest
przedstawiany jako ciag dziesigciu cyfr, z ktorych:

cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,3”;

cyfra druga ma wartos¢ ,,0” dla numeru, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia;
cyfry od trzeciej do dziewiatej przyjmuja wartos¢ odpowiedniego numeru, przy czym, jezeli
w identyfikatorze pojawiaja si¢ litery, s3 one pomijane, natomiast jezeli odpowiedni numer jest
krétszy niz 7 znakdw, poprzedza si¢ go odpowiednig liczbg zer;

cyfra dziesiata jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci 11.

Dane, o ktérych mowa w ust. 1-3 zatgcznika, moga by¢ przedstawiane w postaci jednego kodu
kreskowego jako ciag trzydziestu cyfr, z ktérych:

cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,5”;

cyfry od drugiej do trzynastej okre$lajg identyfikator osoby uprawnionej lub §wiadczeniodawcy,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposdb okreslony w ust. 1 pkt 2 i 3
zalacznika;

cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreslaja numer prawa wykonywania zawodu,
0 ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 3 pkt 21 3
zalacznika;

cyfry od dwudziestej drugiej do dwudziestej dziewiatej okreslaja date wystawienia recepty,
0 ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2—4 zatgcznika;
cyfra trzydziesta jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci II.

Dane, o ktorych mowa w ust. 1 1 2 zalacznika, mogg by¢ przedstawiane w postaci jednego kodu
kreskowego jako cigg dwudziestu dwadch cyfr, z ktorych:

cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,6”;

cyfry od drugiej do trzynastej okreslaja identyfikator osoby uprawnionej lub §wiadczeniodawcy,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposdb okreslony w ust. 1 pkt 2 i 3
zalacznika;

cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreslaja date wystawienia recepty, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2—4 zatgcznika;

cyfra dwudziesta druga jest cyfra kontrolng obliczang wedlug algorytmu okreslonego w czgsci I1.
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Dane, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, moga by¢ przedstawiane w postaci jednego kodu kreskowego
jako ciagg osiemnastu cyfr, z ktorych:

cyfra pierwsza ma wartosc¢ ,,7”;

cyfry od drugiej do dziewiatej okreslajg numer prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa
w 8 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 i 3 zatgcznika;

cyfry od dziesiatej do siedemnastej okreslaja date wystawienia recepty, o ktérej mowa w § 3
ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2—4 zatacznika;

cyfra osiemnasta jest cyfra kontrolng obliczang wedlug algorytmu okreslonego w czesci 11
Numer recepty, o ktdrym mowa w 8§ 3 ust. 5 rozporzadzenia, jest przedstawiany jako cigg
dwudziestu dwoch cyfr, zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia, w postaci kodu
kreskowego:

»Przeplatany 2 z 5” (ITF), zgodnie z normg okreslajaca kody kreskowe — wymagania dotyczgce
symboliki ,,Przeplatany 2 z 5” lub

,UCC/EAN-128" ze standardowym Identyfikatorem Zastosowania UCC/EAN o wartosci ,,90”,
zgodnie z normami okreslajacymi kody kreskowe — wymagania dotyczace symboliki ,,Kod 128”
i: kody kreskowe — identyfikatory danych.

CZESC II
ALGORYTM OBLICZANIA CYFRY KONTROLNEJ

Obliczanie cyfry kontrolnej odbywa si¢ wedtug nastepujacych krokow:

mnozenie kolejnych cyfr kontrolowanego numeru (poza ostatnig, nieznang jeszcze cyfra
kontrolng) przez odpowiednie wagi wynoszace: 7 dla cyfry pierwszej, 9 dla cyfry drugiej, 1 dla
cyfry trzeciej, 3 dla cyfry czwartej, 7 dla cyfry piatej, 9 dla cyfry szostej, 1 dla cyfry siddme;j, 3
dla cyfry ésmej itd. cyklicznie;

sumowanie uzyskanych iloczynow;

wyznaczenie reszty z dzielenia catkowitego uzyskanej sumy przez 10 (modulo 10);

uzyskana cyfra jest cyfra kontrolna.
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Zalacznik nr 6
WZOR RECEPTY

Objasnienia:
Druga strona (rewers) recepty pozostaje pusta.
Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, umieszcza si¢ na recepcie w nast¢pujacych
miejscach:
w czesci ,,Swiadczeniodawca” — dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia;
w czesci ,,Pacjent” — dane, o ktérych mowa w 8 3 ust. 1 pkt 2 lit. a—c oraz e—g rozporzadzenia;
w czesci ,,0ddzial NFZ” — dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia;
w czesci ,,Uprawnienia dodatkowe” — kody uprawnien dodatkowych pacjenta okreslone
w zaltaczniku nr 1 do rozporzadzenia,
w czesci ,,0dplatnos¢” — dane, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 6 1 7 oraz ust. 2 rozporzadzenia;
w czesci ,,Dane i podpis pielegniarki lub potoznej” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia,
w czgsci ,,Recepta” — unikalny numer identyfikujacy recepte, o ktérym mowa w § 3 ust. 5
rozporzadzenia,
w czesci ,,Dane podmiotu drukujacego” — dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia;
kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt unikalnego numeru identyfikujacego recepte,
0 ktorym mowa w 8 3 ust. 5 rozporzadzenia, umieszcza si¢ w dolnej czg¢s$ci obszaru oznaczonego
napisem ,,Rp”;

10) kody kreskowe umozliwiajgce automatyczny odczyt danych, o ktérych mowa w 8 3 ust. 1 pkt 2

lit. 1 pkt 7 lit. b oraz § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, umieszcza si¢ odpowiednio:

a) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru PESEL umieszcza si¢ w dolnej

cze$ci obszaru oznaczonego napisem ,,Pacjent”,

b) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru prawa wykonywania zawodu osoby

uprawnionej, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, umieszcza si¢ w polu
recepty oznaczonej napisem ,,Dane i podpis pielggniarki lub potozne;j”,

c) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru REGON osoby uprawnionej albo

$wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, umieszcza si¢ w polu
0znaczonym napisem ,,Swiadczeniodawca”.
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WZOR RECEPTY

Recepta
Swiadczeniodawca
Pacjent Oddzial
NFZ
PESEL
Uprawnienia
dodatkowe
Rp Odplatnos¢
Data wystawienia: Dane i podpis
pielegniarki, poloznej
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Data realizacji ,,0d
dnia”:

Dane podmiotu drukujacego

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji, o ktorej mowa w art. 15a ust. 8
pkt 3-6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o zawodach”, zmienionej na podstawie art. 1
ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy 0 zawodach piel¢gniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. ...).

Rozporzadzenie, zgodnie z upowaznieniem ustawowym, jest wydawane po zasiggnig¢ciu opinii
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Projekt rozporzadzenia po raz pierwszy w krajowym porzadku prawnym reguluje szczegdétowo
mozliwo§¢ wypisywania recept przez pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo. Wymienione powyzej
piclegniarki i potozne bedg mogly samodzielnie ordynowac¢ leki i wystawia¢ recepty na
okreslone leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i samodzielnie
ordynowa¢ wyroby medyczne i wystawiania na nie zlecen i recepty.

Natomiast pielegniarki i1 potozne posiadajace co najmniej dyplom ukonczenia studidw
pierwszego stopnia na kierunku pielgegniarstwo lub potoznictwo bedg mogty na zlecenie lekarza,
wystawia¢ recepty na okreslone leki oraz S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego jako kontynuacje leczenia.

Regulacje prawne zawarte w projekcie rozporzadzenia zostaty opracowane analogicznie jak
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 roku w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. z 2014 r. poz. 319). Niemniej jednak projektowane rozporzadzenie bedzie dotyczyto
wylacznie wystawiania recept przez pielegniarki i potozne.

Istota proponowanej regulacji jest okreslenie nastgpujacych zagadnien:

1) sposobu i trybu wystawiania recept,

2) wzoru recepty,
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3) sposobu zaopatrywania w druki recept i sposobu ich przechowywania,

4) sposobu realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

— biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiej¢tnosci i obowigzkow.
W rozdziale 1 przedmiotowego rozporzadzenia okreSlono przepisy ogdlne dotyczace zakresu

rozporzadzenia oraz stowniczek poje¢¢ znajdujacych si¢ w rozporzadzeniu.

W rozdziale 2 rozporzadzenia wskazano przepisy dotyczace wystawiania recept, w tym ogélne
zasady wystawiania recept przez uprawnione pielegniarki i potozne oraz zakres niezbednych
danych, ktore musza by¢ uwzglednione na recepcie (8 3 rozporzadzenia).

Dane te obejmuja m.in. informacje dotyczace:

— osoby uprawnionej do wystawienia recepty,

— pacjenta, w tym m.in. kody uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslone w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia,

— identyfikator ptatnika, okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia lub w przypadku oséb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow w o koordynacji symbol
instytucji wtasciwej okreslony w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia,

— dane dotyczace przepisanych lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych.

W omawianym rozdziale uwzgledniono mozliwo$¢ wystawienia recepty przez pielegniarke
i potozng w trybie ,,pro auctore” albo ,,pro familiae”.

Wskazano rowniez na konieczno$¢ umieszczania na recepcie numeru identyfikujacego recepte,
nadawanego przez odzial wojewodzki Funduszu, ktdrego sposéb budowy okresla zatgcznik nr 4
do rozporzadzenia.

W  projekcie rozporzadzenia zwarto roéwniez przepisy dotyczace dodatkowego sposobu
przedstawienia wybranych danych wymaganych na recepcie, W postaci ufatwiajacej ich
automatyczny odczyt, tj. kodu kreskowego, szczegdétowo opisanego w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia.

W omawianym rozdziale wskazano zakres szczegdétowych danych, ktore powinny si¢ znalez¢ na
recepcie, w zaleznos$ci od tego czy jest refundowana, czy tez nie.

W 8 6 i 7 przedstawiono szczegotowe dane dotyczace przepisywanych lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych, wymaganych

na recepcie.
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W § 8 zawarto przepisy dotyczace ilosci leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobu medycznego, mozliwego do przepisania dla jednego pacjenta
jednorazowo maksymalnie, przez osobe wystawiajaca recepte.

Zgodnie z projektowanym przepisem, pielegniarka lub potozna moze wystawi¢ do trzech recept
na nastepujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczajace tacznie 90 dni stosowania,
a w przypadku recept na $rodki antykoncepcyjne do szeSciu recept na nastepujace po sobie
okresy stosowania nieprzekraczajace tacznie 6-miesigcznego stosowania.

W 8§ 9 wskazano wzor recepty, stanowiacy zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia oraz przedstawiono
techniczne aspekty zaopatrywania w druki recept.

Zgodnie z trescig 8 10 recepta, na ktorej przepisano wylacznie leki niepodlegajace refundacji
posiadajace kategori¢ dostepnosci ,,Rp”, nie musi odpowiada¢ wzorowi okreslonemu
W zalagczniku nr 6 do rozporzadzenia.

W rozdziale 3 rozporzadzenia dotyczacym realizacji recept wskazano przepisy obowigzujace
osobe wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne.

W 8§ 15 wskazano sposob postgpowania osoby wydajacej leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego, W przypadku wystawienia recepty w sposob
niezgodny z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu.

W § 16 wskazano terminy realizacji recept.

W rozdziale 4 rozporzadzenia zawarto przepisy dotyczace sposobu przechowywania recept,
W tym sposOb postgpowania w sytuacji zniszczenia, utraty lub kradziezy drukow recept.

W rozdziale 5 rozporzadzenia zawarto przepisy dotyczace zasad kontroli wystawiania i realizacji
recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Celem tych rozwigzan jest zwickszenie dostgpnosci Swiadczeniobiorcow do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych, w tym porad recepturowych, bez
koniecznosci odbycia przez Swiadczeniobiorce wizyty lekarskiej.

Nalezy podkresli¢, iz proponowane przepisy majg na celu poszerzenie kompetencji pielegniarek
I potoznych, nadanie im uprawnien, ale nie narzucenie dodatkowych obowigzkéw. Dlatego tez
mozliwos¢ samodzielnej ordynacji lekdw zawierajacych okre§lone substancje czynne, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zlecania wyrobow medycznych, bedzie

nalezata do decyzji pielggniarek i potoznych.
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Jednoczes$nie projektowane zmiany przyczynig si¢ do poprawy statusu zawodowego pielggniarek
1 poloznych potwierdzonego uzyskaniem szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu wyksztatcenia, zdobytej wiedzy i doswiadczenia zawodowego.

Pielegniarki 1 potozne beda mogly korzysta¢ z nowych uprawnien dotyczacych wystawiania
recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, wydawania zlecen na wyroby

medyczne nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 .

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z tym nie podlega
notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

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

Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 1la uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept 21.05.2014 .
wystawianych przez pielggniarki i potozne

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 15 ust. 8 pkt 3-6 ustawy z dnia
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, poz. 1039, z p6zn. zm.)

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pana Aleksander Soplinski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie | Nr wykazie prac Ministra Zdrowia
Zdrowia brak

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielggniarek
i Potoznych,

Tel.: 53-00-207 e-mail: b.cholewka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.) wprowadzanym art. 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...) w ramach
samodzielnego wykonywania $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, pielegniarka i potozna posiadajgce dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo maja prawo samodzielnie:

1) ordynowa¢ leki zawierajace okreslone substancje czynne oraz $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty,

2) ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo recepty

— jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji
pielegniarka i potozna posiadajace co najmniej dyplom ukonczenia studiow pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictw0 majg prawo, wystawiaé recepty na leki,
z wylaczeniem lekow bardzo silnie dziatajacych oraz srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Przedmiotowa regulacja jest po raz pierwszy w porzadku prawnym, co implikuje potrzebe
unormowania zasad wypisywania recept przez pielegniarki i potozne.
Istotg proponowanej regulacji jest okreslenie nast¢pujacych zagadnien:
1) sposobu i trybu wystawiania recept,
2) wzoru recepty,
3) sposobu zaopatrywania w druki recept i sposobu ich przechowywania,
4) sposobu realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji
— biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obowigzkow.

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

1. Istotg proponowanych zmian jest powierzenie piclg¢gniarkom/potoznym z odpowiednimi
kwalifikacjami nowych uprawnien dotyczacych samodzielnej ordynacji lekow
zawierajacych okre$lone substancje czynne, S$rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zlecania wyrobow medycznych.
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2. Pielegniarki 1 potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na

kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo begda uprawnione do samodzielnego
ordynowania lekow 1 wystawiania recept na okreslone leki oraz s$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz do samodzielnego ordynowania wyrobow
medycznych 1 wystawiania na nie zlecen.
Natomiast pielegniarki i potozne posiadajace co najmniej dyplom ukonczenia studiow
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bedg mogty na zlecenie
lekarza, wystawia¢ recepty na okre$lone leki oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego jako kontynuacj¢ leczenia.

3. Proponowanym rozwigzaniem jest uregulowanie kwestii wypisywania recept przez
uprawnione pielegniarki/potozne, o ktérych mowa powyze;.

4. Oczekiwanym efektem regulacji bedzie zwigkszenie dostepnosci $wiadczeniobiorcow do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w tym porad
recepturowych, bez koniecznosci odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej,
atakze poprawa statusu zawodowego pielggniarek 1 potoznych potwierdzonego
uzyskaniem szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych, jako potwierdzenie
poziomu wyksztatcenia, zdobytej wiedzy 1 doswiadczenia zawodowego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

W wielu panstwach, a szczegélnie w panstwach cztonkowskich UE istnieja rozwigzania umozliwiajace
pielegniarkom i poloznym wystawianie recept. Uprawnienia pielggniarek i potoznych do przepisywania
recept w wielu krajach sg réznicowane i zalezg od systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji
I statusu zawodu pielggniarki i potoznej. W Wielkiej Brytanii n.p. przyznawanie uprawnien do wystawiania
recept rozpoczeto od pielggniarek i potoznych srodowiskowych. Stato sie to podstawg do rozszerzenia tych
uprawien dla szerszej grupy pielegniarek. Glownymi powodami przyznawania uprawnien byto poprawa
dostgpnosci pacjentow do swiadczen zdrowotnych. Powyzsze rozwigzania funkcjonujg m.in. w Irlandii,
Hiszpanii, Szwecji, Danii, Holandii, Wielkiej Brytanii. Rozwigzania funkcjonujace w Wielkiej Brytanii
zwigzane sa ze zroznicowanym charakterem uprawnien i kompetencji pielggniarek i potoznych na trzech
réznych poziomach przygotowania zawodowego.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze rozwigzania przynosza korzysci dla pacjentow jak i dla
systemu. Pacjenci bardziej przestrzegaja zalecen terapeutycznych, maja tatwo$¢ ponownej konsultacji
z pielegniarka. Piclegniarki postrzegane sa jako profesjonalnie przygotowane, uzyskuja dobre efekty
w komunikacji z pacjentami. Ma to przetozenie na efekty ekonomiczne, satysfakcj¢ pacjentow i oszczgdnosé
czasu. Powyzsze zmiany wptywajg na bardziej racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia jak
tez wydajnosc¢ poszczegdlnych cztonkow zespotu terapeutycznego.

Zgodnie z posiadanymi informacjami, w Irlandii w 2013 r. pielegniarki i potozne wystawity 34 310 recept
dla ponad 28 000 indywidualnych pacjentow.

Przyjecie proponowanych rozwigzan rozpocznie tworzenie modelu dajace zblizone uprawnienia o0sob
realizujacych §wiadczenia zdrowotne.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do
33011 012 os6b | Ubezpieczonych $wiadczen opieki

na dzien 31 grudnia 2012 r. | zdrowotnej poprzez
rozszerzenie kompetencji
i uprawnien pielegniarek
I potoznych realizujacych
Swiadczenia

W szczegolnosci

w podstawowej opieki
zdrowotnej

www.inforlex.pl




i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

Pielegniarki i potozne Ok. 37 500 NFZ W odniesieniu do czesci
zatrudnione — pielggniarki pacjentow nastapi

u $wiadczeniodawcow w | zgloszone do skrécenie czasu
szczegoblnosci realizacji oczekiwania na diagnoze
realizujacych swiadczen i rozpoczecie oraz
$wiadczenia w rodzaju w POZ. kontynuacje leczenia.
podstawowa opieka Ok. 18 800

zdrowotna (POZ) — pielegniarki

i ambulatoryjna opieka | zgtoszone do

specjalistyczna (AOS) realizacji

oraz pielegniarki $wiadczen

i potozne realizujace w AOS.

$wiadczenia w ramach Ok. 5400 potozne
kontraktow z NFZ zgloszone do
realizacji
swiadczen

w POZ.

Ok. 3600 potozne
zgloszone do
realizacji
swiadczen AOS.

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

Zakltada sie 30 dniowy termin zgtaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

Projekt bedzie konsultowany z nast¢pujacymi podmiotami:

Naczelna Rada Piclegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Komisja Wspolna Rzadu
i Samorzgdu Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Piclegniarskie, Polskie Towarzystwo
Potoznych, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Federacja
Zwiagzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy
W dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
I operacyjnego, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Wojskowy Inspektorat Ochrony
Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta. Marszatkowie Wojewddztw, Wojewodowie, Zwigzek
Powiatow Polskich, Zwigzek Miast Polskich, Komisja Wspdlna Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych, Konfederacja Pracodawcow
Polskich, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,
rektorzy uczelni medycznych, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskie
Porozumie Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarnos¢”,
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Krajowy Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 807, Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Federacja
Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenia Pacjentow Primum Non
Nocere.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

0112 3 4 5 6 | 7] 8 9 | 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Wydatki ogéltem -

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST i}

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finanséw publicznych.
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie
przedsi¢biorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 | Zgcznie (0-10)
zmian
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w min zt, sektor mikro-,
ceny stale matych i $rednich
z...r) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze
niepienieznym | przedsiebiorstwa
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sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym Pierwsze efekty wprowadzonych rozwigzan bedzie mozna zaobserwowac i ocenié
wskazanie zrodet po uptywie o najmniej jednego roku od wejscia w zycie projektowanych zmian.

danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

[ | nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie | [] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w [ 1 nie
odwroconej tabeli zgodnosci). (] nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentow v [] zwickszenie liczby dokumentoéw
[ zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

v" [ skrocenie czasu na zatatwienie [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

sprawy [ ]inne:
[ ]inne:
Whprowadzane obcigzenia sg przystosowane do [ ]tak
ich elektronizacji. [ ] nie
v [] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia moze wptynaé korzystnie na rynek pracy
Zuwagi na zwigkszenie zapotrzebowania na pielegniarki lub potozne z wyzszym
wyksztatceniem, w zwigzku poszerzeniem ich kompetencji i uprawnien.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny | [_] mienie panstwowe v [] zdrowie
[ ]inne:

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wpltyw
na ochrong zdrowia spoteczenstwa poprzez poprawe dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej w wyniku rozszerzenia kompetencji i uprawnien pielggniarek
I potoznych.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada si¢, ze projektowane przepisy wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.

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

Innowacyjno$¢ projektu pozwoli na ewaluacje efektow po co najmniej jednym roku do dwoch lat jego
funkcjonowania.
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Proponowanymi miernikami beda:
— liczba recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i na wyroby medyczne
wydane przez pielegniarki i potozne.

13.0raz Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak
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Warszawa, 28.05.2014 r.

RAPORT Z KONSULTACJI

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektérych innych
ustaw zostat skierowany do konsultacji publicznych do nastepujacych podmiotow:

©CoNoA~wWNE

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Aptekarska,

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

Polskie Towarzystwo Potoznych,

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,

. Forum Zwigzkéw Zawodowych,

. Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
. Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
. Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
. Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych,

. Marszatek wojewddztwa dolnoslaskiego,

. Marszalek wojewddztwa kujawsko — pomorskiego,

. Marszatek wojewodztwa lubelskiego,

. Marszatek wojewodztwa lubuskiego,

. Marszatek wojewodztwa todzkiego,

. Marszatek wojewodztwa matopolskiego,

. Marszatek wojewodztwa mazowieckiego,

. Marszalek wojewddztwa opolskiego,

. Marszalek wojewodztwa podlaskiego,

. Marszalek wojewodztwa pomorskiego,

. Marszalek wojewodztwa podkarpackiego,

. Marszalek wojewddztwa §laskiego,

. Marszatek wojewodztwa swietokrzyskiego,

. Marszalek wojewddztwa wielkopolskiego,

. Marszatek wojewodztwa warminsko — mazurskiego,

. Marszatek wojewodztwa zachodniopomorskiego,

. Zwigzek Powiatow Polskich,

. Zwiazek Miast Polskich,

. Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej,

. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,

. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80,

. Konfederacja Lewiatan,

. Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

. Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
. Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”,

www.inforlex.pl



40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

Federacja Pacjentow Polskich,

Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”,

Stowarzyszenie Menedzerow Pielgegniarstwa,

Polski Zwigzek Niewidomych,

Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych,
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,

Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,

Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Obywatelskie Stowarzyszenie Dla Dobra Pacjenta,

Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

Polska Unia Szpitali Klinicznych,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych,

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna.

Projekt zostat takze zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji oraz na stronie internetowej: www.bip.mz.gov.pl.

Opinie i uwagi do projektu zgtosity nastepujace podmioty:

oSN~ N E

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i1 Intensywnej Opieki,
Polska Unia Szpitali Klinicznych,

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego,

Zwigzek Pracodawcow Pielegniarek i Potoznych Warmii i Mazur,
Konfederacja LEWIATAN,

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,

. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego,

. Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych,

. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

. Slaska Izba Aptekarska,

. Porozumienie Zielonogorskie,

. Delegaci XXXII Okrggowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi,
. Polska Unia Szpitali Specjalistycznych,

. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego,

. Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,
. Naczelna Rada Lekarska,

. Naczelna Izba Aptekarska,

. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Analiza zebranych uwag i opinii:

1. Uwagi zgloszone przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki:
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kwestionowanie konieczno$ci posiadania przez pielegniarki 1 potozne wyksztalcenia na
poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia, jako jedynego Kryterium przyznawania
nowych uprawnien i1 obowigzkéw pielegniarkom 1 potoznym, pod warunkiem ukonczenia
przez nie kursu specjalistycznego; konieczno$¢ rozszerzenia grupy pielggniarek i potoznych,
korzystajacych z nowych uprawnien o wszystkie pielegniarki i potozne (posiadajace
wyksztatcenie $rednie), ktore posiadaja prawo wykonywania zawodu — jezeli ukoncza kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Qdniesienie sie do uwagil przez organ wnioskujacy:
Uwaga powyzsza nie zostala uwzgledniona, poniewaz stoi w  sprzecznos$ci
z generalnymi zalozeniami zmian zaproponowanych w projekcie ustawy.

2. Uwagi zgloszone przez Polska Unie Szpitali Klinicznych:

1) naktadania dla pielggniarek i potoznych nowych uprawnien i obowigzkow spowoduje
zwickszony czas pracy pielegniarki 1 potoznej kosztem opieki nad pacjentem,
proponuje si¢ powierzenie tych zadan rejestratorkom,

2) obowigzek ukonczenia przez pielegniarki i polozne Kkursu specjalistycznego,
jako warunku koniecznego do realizowania nowych uprawnien przez pielegniarki
1 potozne. Postawienie takiego warunku moze generowac zbg¢dny chaos,

3) braku wskazania podmiotéw, treSci programowych 1 czasu trwania Kkursu
specjalistycznego oraz zasad i trybu weryfikacji wiedzy 1 umiejetnosci zdobytej
podczas tego kursu.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:

Uwaga nieuwzgledniona, poniewaz stoi w sprzecznos$ci z istotg projektu. aktualnie nie
jest mozliwe ustalenie konkretnej daty wejscia przepisow dotyczacych zmiany
standardow ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo i potoznictwo.

3. Uwagi zgtoszone przez Zarzad Wojewodztwa Opolskiego:

1) konieczno$¢ nowelizacji przepisow dotyczacych zmiany programow ksztatcenia na
poziomie studiow wyzszych na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo oraz w ramach
ksztatcenia podyplomowego w zakresie zdobycia wiedzy i umiejetnosci dotyczacej
zagadnien z farmakologii oraz doboru stosowanych metod diagnostycznych;
niezbedne jest by studenci kierunkow pielggniarstwo 1 potoznictwo w czasie
ksztalcenia zdobyli wiedze¢ 1 umiejetnosci z zakresu farmakologii oraz doboru
stosowanych metod diagnostycznych w poszczegélnych stanach klinicznych.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga zostanie uwzgledniona w zakresie zmiany standardow ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo i1 potoznictwo.

2) Konieczno$¢ posiadania przez pielegniarki i potozne wyksztatcenia na poziomie
studiow pierwszego i drugiego stopnia, jako jedynego kryterium przyznawania
nowych uprawnien i obowigzkéw pielggniarkom 1 potoznym, pod warunkiem
ukonczenia przez nie kursu specjalistycznego; konieczno$¢ rozszerzenia grupy
pielegniarek 1 potoznych, korzystajacych z  nowych uprawnienh o wszystkie
pielegniarki 1 polozne (posiadajace wyksztatcenie $rednie), ktére posiadajg prawo
wykonywania zawodu — jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym zakresie.
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QOdniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:

Uwaga powyzsza nie zostala uwzglgdniona, poniewaz stoi w sprzecznosci
z generalnymi zatozeniami zmian zaproponowanych w projekcie ustawy.

4. Uwagi zgloszone przez Zwigzek Pracodawcow Pielegniarek i Poloznych Warmii
i Mazur dot:

— rozszerzenia uprawnien wynikajacych z projektowanej ustawy na wszystkie grupy
pielggniarek i potoznych, bez wzglgdu na stopien posiadanego wyksztatcenia,

— pominiecia w projekcie ustawy regulacji dotyczacej objecia grypy pielegniarek
I potoznych posiadajacych tytut zawodowy specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
potoznictwa albo w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
pielegniarek i potoznych posiadajacych tytul licencjata, magistra w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:

W przysztosci planuje si¢ zmiane przepisOow w zakresie wiaczenia pielegniarek
| potoznych z tytulem specjalisty. Nie planuje si¢ wigczenia pielegniarek i potoznych
posiadajacych tytut licencjata lub magistra w innej dziedzinie majacej zastosowania
w ochronie zdrowia.

— wskazania w projektowanej ustawie, jakie §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia,
wyroby medyczne, badania diagnostyczne bedzie mogla ordynowaé, wystawiaé zlecenie
| recepty pielegniarka, potozna.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga zostala uwzgledniona, poniewaz opracowano projekty rozporzadzen w tym
zakresie i zataczono je do projektowane ustawy.

5. Uwaga zgloszona przez Konfederacje LEWIATAN odnosita si¢ do nastgpujacych
kwestii:
1) pielegniarki i potozne powinny by¢ wskazywane w wymogach personalnych
stanowigcych cze$¢ warunkow stawianych swiadczeniodawcom przy kontraktowaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nie odnosi si¢ do projektu ustawy.

2) odniesienie si¢ zapisu art. 15a projektowanej ustawy do obecnie obowigzujgcego
przepisu ustawy z dnial5 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory
naklada na ministra wilasciwego do spraw zdrowia obowigzek wydania
rozporzadzenia okre$lajacego m.in. rodzaj i zakres $wiadczen diagnostycznych
udzielanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielggniarke i potozna, czy
wykaz produktow leczniczych do stosowania, ktorych sa uprawnione pielegniarki i
polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
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Odniesienie sie do uwagl przez organ wnioskujacy:

Nowe uprawnienie pielggniarek i potoznych bedzie uwzglednione w nowym projekcie
rozporzadzenia ,,0 samodzielnych czynno$ciach...”

3) nieuzasadnione tworzenie kolejnego rozporzadzenia w sprawie wyrobow
medycznych; obecnie istniejg przepisy okreslajace wyroby medyczne wydawane na
zlecenie. Ekonomika procesu legislacyjnego nakazuje wprowadzenie zmian w art. 38
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w taki sposob, aby akt
wykonawczy wydawany na podstawie art. 38 ust. 5 ww. ustawy obejmowat rowniez
pielegniarki i potozne w innym zakresie niz tylko kontynuacja zaopatrzenia.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nie uwzgledniona poniewaz uprawnienic wynikajace z projektu dotyczy
samodzielnego zlecania wyrobéw medycznych.

4) w uzasadnieniu blednie wskazano, ze ,,na podstawie przepisdw rozporzadzenia z dnia
6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 1565) pielggniarki i potozne ubezpieczenia zdrowotnego moga zlecaé
W ramach kontynuacji (...) wybrane §rodki pomocnicze”.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:.
Uwaga uwzgledniona, poniewaz zawiera btad redakcyjny.

5) propozycja, aby wyraz ,lek” uzywany w roznych przypadkach zastapi¢ wyrazem
»produkt leczniczy”, ktory jest stosowany w art. 6 i art. 16 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

6) watpliwosci dotyczace skorelowania wykazu produktow, ktore beda mogty ordynowaé
pielegniarki/potozne (wydawanego w formie rozporzadzenia) z wykazem refundowanych
lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, ktore podlegaja zmianie co 2 miesigce, zgodnie z zasadg ustalong w art. 37
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Odniesienie si¢ do WW. uwag przez organ wnioskujacy:

Uwagi uwzglednione w projekcie przyjeto terminologie lek zawierajacy okre§lone
substancje czynne aby unikna¢ czgstej nowelizacji rozporzadzenia okreslajacego wykaz
substancji czynnych.

7) usunigcie art. 2 projektu ustawy, poniewaz przepis art. 23a ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne okre$la kategorie dostepnosci produktow leczniczych dla
pacjenta a nie wskazuje, kto dany produkt leczniczy moze wydac. Przepis ten nie
wskazuje np. lekarzy dentystéw, lekarzy weterynarii czy felczerow, ktorzy maja prawo
ordynowania produktéw leczniczych a takze prawo do wystawiania recept.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — odstgpiona od zmian w ustawie — Prawo farmaceutyczne.
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8) zmiany opakowan i ulotek informacyjnych, na ktérych wskazywana jest kategoria
dostepnosci; zmiany beda polega¢ na konieczno$ci zmiany obecnie istniejacych
opakowan produktow leczniczych wydawanych na receptg, gdzie jako =zlecajacy
wymieniony jest wylacznie lekarz, co z kolei bedzie skutkowaé zwiekszonym
obcigzeniem finansowym dla podmiotow odpowiedzialnych za przygotowanie opakowan
i ulotek informacyjnych;

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — odstgpiona od zmian W ustawie — Prawo farmaceutyczne

9) art. 3 i art. 4 projektu watpliwosci w zakresie zasadnosci kazdorazowego odwotywania
si¢ do art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej. Skoro
przy innych zawodach medycznych nie ma odestania do przepisow regulujacych ich
uprawnienie do wystawiania recept (np. przy felczerze ustawodawca nie odsyta do art. 4
ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera) to wprowadzenie takiego odestania
tylko przy pielegniarkach i potoznych wydaje si¢ by¢ legislacyjnie 1 merytorycznie
nieuzasadnione.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona poniewaz uprawnienie nie dotyczy wszystkich pielggniarek
| potoznych.

6. Uwagi zgtoszone przez Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego:

1) projektowane zapisy w art 15a, pkt 3 nie zawierajg informacji, czym bedzie kierowaé sig
pielegniarka wystawiajgca skierowanie na badanie diagnostyczne. Czy beda
wprowadzane standardy, wg ktorych pielggniarka bedzie miata zapewniony rodzaj badan
i terminy wykonania (np. w przypadkach monitorowania chorob przewlektych) czy tez
lekarz POZ/specjalista bedzie przekazywac¢ informacj¢ do pielegniarki. Przy kierowaniu
na badania, niewystarczajgco sprecyzowane uprawnienia pielggniarki spowoduja
wkroczenie w kompetencje lekarzy, co doprowadzi¢ moze do nieporozumien, zarOwno
z lekarzami, jak i pacjentami.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — wykaz badan zostal okreslony w projekcie rozporzadzenia,
zalaczonym do projektu ustawy.

2) dodane zapisy nie precyzujg zakresu mozliwo$ci wystawienia recept przez pielegniarke
(czy wszystkie leki, na czyje zlecenie). W przypadku bezposredniego przyjmowania zlecen
od pacjenta pielegniarka bedzie konkurentem dla lekarza, szczegélnie w POZ, co
doprowadzi do dwuznacznej sytuacji, m.in. w kwestii odpowiedzialnosci za leczenie.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — projekt rozporzadzenia okresla wykaz substancji czynnych.
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3) braku przepisow w projekcie ustawy regulujacych zagadnienie dotyczgce zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek i potoznych ponoszonej w zwiazku
z wystawianiem recept oraz odpowiedzialnosci cywilnej w przypadkach ewentualnej
pomytki czy btedu popetnionego przez pielegniarke lub potozng przy ordynowaniu lekéw
I wypisywaniu recept.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona cze$ciowo, poniewaz kwestie odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych regulujg odrebne przepisy.

7. Uwagi zgloszone przez Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce:

1) Propozycja zmiany: w artykule 15a ust. 3 dodaé: po ukonczeniu kursu specjalistycznego
w tym zakresie.
Uzasadnienie: kierowanie na diagnostyke laboratoryjng jest elementem procesu
diagnostycznego jako skutek przeprowadzenia badania lekarskiego w procesie
diagnostyki rdéznicowej. Kompetencja taka wymaga wykazania si¢ posiadaniem
odpowiedniej wiedzy 1 umiejetnosci w tym zakresie.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:

Uwaga nieuwzgledniona ukonczenie kursu specjalistycznego nie odnosi si¢ do
pielegniarek 1 potoznych wystawiajacych skierowanie na badania
diagnostyczne/laboratoryjne.

2) wart. 15 a ust. 4 obecna tre$¢ obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego (...) wiedze
objeta takim kursem. Proponowana zmiana: usung¢ tre§¢ w catosci.
Uzasadnienie: zakres kompetencji diagnostycznych i1 leczniczych ma by¢ okreslony
W rozporzadzeniu do niniejszego projektu a wymagany kurs specjalistyczny ze wzgledu
na ten fakt bedzie szkoleniem podyplomowym, a w konsekwencji jego zakres oraz sposob
realizacji powinien by¢ okre§lony w trybie rozporzadzenia po konsultacjach z Izba
Lekarska i Izba Aptekarska w zalezno$ci od jego zakresu.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga niezasadna — ksztatcenie podyplomowe jest uregulowane w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potozne;.

3) w art. 15a ust. 5 projektu ustawy dodac pkt 6 o tresci: ,,zakres i sposob realizacji kursu

specjalistycznego, o ktorym mowa w art. 15a ust. 1 pkt 2 oraz art. 15a ust. 2 oraz
ust. 3”.
Uzasadnienie: zakres kompetencji diagnostycznych i leczniczych ma by¢ okres$lony
W rozporzadzeniu do niniejszego projektu a wymagany kurs specjalistyczny ze wzgledu
na ten fakt bedzie szkoleniem podyplomowym, a w konsekwencji jego zakres oraz sposob
realizacji powinien by¢ okreslony w trybie rozporzadzenia po konsultacjach z Izba
Lekarska i Izba Aptekarska w zalezno$ci od jego zakresu.

Qdniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
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Uwaga niezasadna — ksztalcenie podyplomowe jest uregulowane w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

4) niezbedne sg zapisy zmieniajace tres¢ art. 18 dotyczace szczegdtowych delegacji do
okreslenia dokumentowania procesoOw diagnostycznych i1 leczniczych prowadzonych
przez pielggniarke lub potozna.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — dodano obowigzek dokumentowania, analogicznie jak u lekarzy.

8. Uwagi zgloszone przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie:

1) Konieczno$ci wdrozenia trzystopniowego poziomu kompetencji pielegniarskich
analogicznie, jak w Wielkiej Brytanii;

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona, poniewaz planowanym pakietem zmian inicjujemy zmiany
W przysztosci dotyczace rozszerzenia proponowanych zmian dla szerszej grupy
pielggniarek

2) niezrozumiale jest tworzenie kolejnego rozporzadzenia w sprawie wyrobéw medycznych.
Skoro istniejg przepisy okreslajace wyroby medyczne wydawane na zlecenie, to zasada
ckonomiki procesu legislacyjnego sktania do dokonania zmiany art. 38 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych w taki sposob, aby akt wykonawczy
wydawany na podstawie art. 38 ust. 5 obejmowat rowniez pielegniarki i potozne w innym
zakresie niz tylko kontynuacja zaopatrzenia.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona. Przywotane rozporzadzenie nie dotyczy samodzielnego zlecania
wyrobdw medycznych.

3) nalezy przygotowaé réwnolegle projekty zmian legislacyjnych dotyczace zrodet 1 zasad
finansowania proponowanych zmian np. finansowania zadan zwigzanych z wystawianiem
recept ( ocena pacjenta, wypisywanie i dokumentowanie ordynacji), a takze zrddla
finansowania zlecanych badan diagnostycznych szczegdlnie w POZ (zwigkszenie stawki
kapitacyjnej pielegniarek czy tez przesunig¢cie Srodkow ze stawki lekarzy rodzinnych).
Uwazamy, ze wprowadzenie zmian systemowych nie moze rodzi¢ nowych zrddet
konfliktéw w §rodowisku pielggniarek i lekarzy.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:.
Uwaga nieuwzgledniona, obecna regulacja nie przewiduje skutkow finansowych.
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4) kwestionowanie koniecznosci posiadania przez pielegniarki i potozne wyksztalcenia na
poziomie studidw pierwszego i drugiego stopnia, jako jedynego kryterium przyznawania
nowych uprawnien i obowigzkéw pielggniarkom i potoznym, pod warunkiem ukonczenia
przez nie kursu specjalistycznego

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona, poniewaz w przysztosci przewiduje si¢ zmiany w tym zakresie.

5) nalezy podja¢ prace majace na celu przygotowanie i zatwierdzenie zmian w standardach
ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwo 1 potoznictwo w zakresie rozszerzenia tematyki
dotyczacej wprowadzanych kompetencji dla wszystkich poziomach ksztatcenia czyli
studiach licencjackich, magisterskich oraz szkoleniach specjalizacyjnych.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:

Uwaga zostanie uwzgledniona w zakresie zmiany standardow ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo 1 potoznictwo. Beda dokonane zmiany przepiséw dotyczace
rozporzadzenia Ministra Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa (Dz. U. poz. 631).

6) Ponadto wypisywanie recept przez pielggniarki wymaga zapewnienia mozliwosci
dokumentowania oraz sprawozdawania ich z wykorzystaniem dostgpnych dla
piclegniarek systemow elektronicznego kodowania procedur np. kodu z ICNP: wypisanie
recepty [10015534], co utatwi rozliczanie ustugi z ptatnikiem. Jest to szczegdlnie wazne
w zwigzku z przygotowywaniem e-recepty.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona w zakresie odnotowywania recept w dokumentacji medycznej.

9. Uwaga zgtoszona przez Naczelng 1zbe Aptekarska:

Naczelna Izba Aptekarska sprzeciwia si¢ mozliwosci samodzielnego ordynowania lekow,
wyrobow medycznych oraz srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywiotowego 1 wystawiania na nie recepty przez pielegniarki i potozne. Dlatego postuluje
odrzucenie projektu w catos$ci:

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona poniewaz stoi w sprzecznos$ci z generalnymi zatozeniami zmian
zaproponowanych w projekcie ustawy.

10. Uwaga zgtoszona przez Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych:
Odrzucenie projektu w catosci, w tym m. in. z uwagi na brak zalaczonych projektow
aktow wykonawczych do przedstawionego projektu ustawy, ktore beda okreslaty
szczegblowe rozwigzania dotyczace wystawiania recept oraz wykazu lekow, do ktorych
ordynacji pielegniarki i potozne bytyby uprawnione samodzielnie
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Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga cz¢sciowo nieuwzgledniona. Projekty rozporzadzen zostaty zataczone do projektu

ustawy.

11. Uwagi zgloszone przez Urzad Marszalkowski Wojewédztwa Slaskiego:
1) ordynowanie lekow powinno by¢ wykonywane przez lekarza,

2) pielggniarki nie powinny bez uzasadnionej potrzeby po zbadaniu pacjenta samodzielnie
wystawiac skierowania,

3) brak regulacji w art. 15a ust. 2, czy zlecenie na podstawie ktdrego pielegniarka jest

uprawniona do wystawiania recept ma charakter jednorazowy, wielokrotny, czy moze by¢
state dla danego pacjenta.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona sprzeczne z istotg projektu.

12. Uwaga zgtoszona przez Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych:
wprowadzenie dodatkowych obowiazkow dla pielegniarek i poloznych rodzinnych, ktore
ukoncza kursy specjalistyczne w tym zakresie powinno wigza¢ si¢ z jednoczesnym
ustaleniem dodatkowego wynagrodzenia za te $wiadczenia. Samodzielne ordynowanie
lekéw, w tym wystawianie na nie recept przez pielegniarki, podobnie jak wystawianie
recept na okres$lone leki niezb¢dne do kontynuacji leczenia wigze si¢ z ogromnag
odpowiedzialnoscig i musi by¢ poprzedzone badaniem Iub przeprowadzeniem
okreslonego wywiadu. Ponadto, pielegniarki i polozne, ktore wyrazag wole lub beda
musialy z racji zatrudnienia dokonywa¢ ww. $wiadczen, musza ukonczy¢ kurs
specjalistyczny z tej dziedziny, co takze wigze si¢ z duzymi kosztami.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona w zakresie badania poprzedzajacego ordynacj¢ lekow.

13. Uwagi zgloszone przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych:

1) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wnioskuje o odrzucenie powyzszego
projektu ustawy w zaproponowanym brzmieniu. Powyzszy projekt nie zawiera
szczegdtowych regulacji, ktére umozliwityby jego zaopiniowanie w sposob
catosciowy. Brak jest propozycji normujacych m.in. kwestie takie jak: leki, §rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, ktére beda
mogty ordynowac pielggniarki i potozne.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona czgsciowo. Przygotowano projekt rozporzadzenia zawierajacego
wykaz lekéw do samodzielnej ordynacji.

2) nie przedstawiono roéwniez skutkéw finansowych planowanych zmian, co moze
powodowaé przypuszczenie, ze pielegniarki 1 polozne zostang obcigzone
dodatkowymi obowigzkami i odpowiedzialno$cig bez wzrostu wynagrodzenia.
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Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona. Projekt nie przewiduje skutkow finansowych.

14. Uwaga zgltoszona przez Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia:
Odrzucenie projektu w catosci.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona sprzeczne z istotg projektu.

15. Uwagi zgloszone przez Porozumienie Zielonogdrskie:

1) ordynacja lekow jest zakonczeniem procesu diagnostycznego, do ktorego
przeprowadzenia uprawniony jest wylacznie lekarz a pielggniarka powinna mie¢ tylko
mozliwos¢ podabnia jedynie $cisle okreslonych lekow w Scisle okreslonych sytuacjach,
ktérych niepodanie spowodowatoby $mier¢ pacjenta. Ii tylko wylacznie w przypadku
braku obecnosci lekarza,

2) wprowadzane uprawnienie dla pielegniarek polegajace na ordynowaniu lekow oraz
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego jest kompetencja
lekarza. Szkolenie pielggniarek nie jest prowadzone w sposéb pozwalajacy
naprowadzenie leczenia przez pielggniarki.

3) odbycie kursu ordynowania lekoéw musiatoby polega¢ na odbyciu studidow na wydziale
lekarskim,

4) brak szczegotowych regulacji jak powinien przepisywac zlecenie lekarz pielegniarce,
1 w jakim zakresie roznitaby si¢ recepta pielggniarska od lekarskiej,

5) zapisy dotyczace wystawiania skierowan na badania diagnostyczne sa za malo
precyzyjne,

6) brak logicznego powigzania uprawnien z ukonczeniem kursu specjalistycznego,
ktorego nie musialyby odbywac pielggniarki po szkotach pielegniarskich i1 szkotach
potoznych.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwagi nieuwzglednione.

16. Uwagi zgloszone przez Polska Uni¢ Szpitali Specjalistycznych:
1) srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego nie wymagaja posiadania
przez konsumenta recepty i1 dlatego uwaga z zakresie konieczno$ci (obowigzku)
wystawiania recept na takie $rodki, np. na $rodki dla sportowcow.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga niezasadna, w przypadku refundacji recepta jest wymagana.
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2) projektodawca powinien wprost wskaza¢ konkretne $rodki tak, jak to zostato
wskazane w art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga zasadna — wykaz $rodkdw spozywczych jest okreslony w projekcie nowego
rozporzadzenia.

3) wuzasadnienia wymaga propozycja tworzenia przez projektodawce kolejnego
rozporzadzenia w sprawie wyroboéw medycznych, gdyz obecnie istniejg przepisy
okreslajace wyroby medyczne wydawane na zlecenie. Nalezatoby dokonaé¢ zmiany art. 38
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w taki sposob, aby akt
wykonawczy wydawany na podstawie art. 38 ust. 5 obejmowal rowniez pielggniarki
I potozne w innym zakresie niz tylko kontynuacja zaopatrzenia.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga niezasadna — istnicjgce rozporzadzenie nie uwzglednia samodzielnej ordynacji
wyrobow przez pielggniarke i potozng i obejmuje jedynie kontynuacje zlecen.

4) nalezaloby réwniez dookresli¢ ewentualne kursy specjalistyczne prowadzone pod
nadzorem Ministerstwa Zdrowia lub nadajacego stosowne certyfikaty jakosci tych
kursow i gwarantowato po ich ukonczeniu odpowiedni poziom potrzebnej wiedzy
I umiejetnosci. Kursy takie, zawierajgce stosowng liczbe godzin dedykowanych
zagadnieniom farmakologii, farmakoterapii i prawa farmaceutycznego, w okresie
przejsciowym mogty uzupehiaé $ciezke wyksztatcenia personelu pielegniarskiego ze
stopniem magistra, ktory bytby upowazniony do wystawiania recept.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga niezasadna — ksztalcenie podyplomowe jest uregulowane W ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

5) w obecnie obowigzujacej ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
art. 23a ustawy okresla kategori¢ dostgpnosci produktow leczniczych dla pacjenta,
natomiast nie wskazuje osoby (czy to wykonujacej czy to niewykonujacej zawod
medyczny), ktora moze dany produkt leczniczy wyda¢. Tym samym ma uzasadnienia, aby
tworzy¢ przepis wytacznie po to, by wpisa¢ tam pielegniarki i potozne. W zwigzku z tym
w zakresie art. 2 projektu nalezy przepis ten usung¢. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze
wprowadzenie tej zmiany w ustawie spowoduje konieczno$¢ zmiany wszystkich
opakowan produktéw leczniczych wydawanych na recepte, co skutkuje obcigzeniem
finansowym, ktore nie zostaty w uzasadnieniu do projektu wskazane.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:.
Uwaga uwzgledniona, odstapiono od nowelizacji ustawy — Prawo farmaceutyczne.

www.inforlex.pl



6) nie znajdujemy zasadno$ci kazdorazowego odwotywania si¢ do art. 15a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Skoro przy innych zawodach
medycznych nie ma odestania do przepisow regulujacych ich uprawnienie do
wystawiania recept wprowadzenie takiego odeslania tylko przy pielegniarkach
I potoznych wydaje si¢ by¢ legislacyjnie nieuzasadnione.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona, poniewaz uprawnienia nie dotycza wszystkich pielggniarek
I potoznych.

17. Uwaga zgloszona przez Urzad Marszalkowski wojewodztwa warminsko-
-mazurskiego:

Projektowana regulacja wymaga przygotowania kompleksowego, wieloletniego
I wieloetapowego programu wprowadzania zmian ze szczegdlnym uwzglednieniem aktow
prawa regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki i1 potoznej na podstawie
programéw ksztatcenia na poziomie studiéw wyzszych oraz w ramach ksztatcenia
podyplomowego.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — zmiany beda wprowadzane w przysztosci etapowo.

18. Uwagi zgloszone przez Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien:

1) Art. 15a ust. 2 — w przepisie tym nie wskazano, czy zlecenie na podstawie ktérego
pielegniarka jest uprawniona do wystawiania recept ma charakter jednorazowy,
wielokrotny czy moze by¢ state dla danego pacjenta. Brak wskazania charakteru
zlecenia jego zakresu temporalnego moze budzi¢ wuzasadnione watpliwosci
I prowadzi¢ do rozbiezno$ci w stosowaniu tego przepisu. Proponuje si¢ dookreslenie
poprzez wskazanie iz zlecenie to moze mie¢ charakter staly, czasowy albo
jednorazowy.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona do rozwazenia w przysztosci.

2) w art. 15a ust. 1, 2 i 4 brak jest wskazania jak oceni¢ czy pielegniarka, ktora ukonczyta
ksztalcenie okre§lone w ust. 1 i 2 nabyla wiedze objeta kursem. W projektowanych
przepisach uzaleznia si¢ rezygnacj¢ z obowigzku ukonczenia specjalistycznych kursow od
zakresu wiedzy uzyskiwanej w toku studiow. Nie sposob stwierdzi¢ czy program studiow
obejmujacy farmakologi¢ zawiera w sobie minimum wiedzy przewidzianej w ramach
kursu. Ponadto, r6zne mogg by¢ poziomy ksztatcenia na zajeciach z farmakologii, a takze
wiedza z tego przedmiotu poszczegdlne] pielegniarki czy potoznej. Realizacja
projektowanego przepisu skutkowataby koniecznoscig przeprowadzenia egzaminu z tego
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zakresu. Proponuje si¢ przyjecie za wystarczajgce do uzyskania uprawnien okreslonych
wust. 1 1 2 ukonczenia odpowiednio tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa lub
potoznictwa, tytutu zawodowego licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa, tj. w art. 15a
ust. 1 — wykreslenie koniecznos$ci ukonczenia kursu specjalistycznego.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:

Uwaga nieuwzgledniona, poniewaz bedzie dokonana zmiana standardow ksztatcenia.
Tresci kursu specjalistycznego beda identyczne jak tresci zawarte w programach
ksztatcenia.

3) brak projektow stosownych rozporzadzen.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga uwzgledniona — przygotowano projekty rozporzadzen, ktore zostaty zataczone do
projektu ustawy.

4) projekt ustawy nie okresla jednoznacznie, czy picl¢gniarka prowadzgca indywidualng
praktyke z tytulem magistra b¢dzie mogla samodzielnie wypisywac recepty 1 zleca¢
badania diagnostyczne.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nie uwzgledniona poniewaz wyjasnienie znajduje si¢ w uzasadnieniu do projektu.

5) projektowane zmiany powinny by¢ poprzedzone pilotazem lub eksperymentem
empirycznym, sprawdzeniem skutkéw zmian, a nie tylko teoretycznym, pospiesznie
przygotowanym projektem.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona.

19. Uwaga zgloszona przez Naczelna Rade Lekarska:
Odrzucenie projektu w catosci

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona

20. Uwagi zgloszone przez Slaska Izbe Aptekarska:

1) negatywnie opiniuje projekt ww. ustawy, poniewaz uwaza, ze w tym zakresie ustawa
powinna by¢ opiniowana wraz z projektami rozporzadzen, o ktorych mowa w art. 15a
p. 5 projektu ustawy.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga cze¢$ciowo uwzgledniona — przygotowano projekty rozporzadzen, ktore zostaty
zalaczone do projektu ustawy.
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2) wprowadzenie zmiany przepisOw dotyczacych wykonywania zawodu farmaceuty,
ktére datyby nowe uprawnienia farmaceutom do samodzielnego wystawiania recept
na okreslone leki oraz $srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
jako kontynuacja leczenia na zlecenie lekarza — analogicznie do zaproponowanych
rozwigzan przedstawionych w projekcie ustawy.

Odniesienie si¢ do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona, wykracza poza zakres regulacji.

21. Uwaga zgloszona przez Delegatow XXXII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi:
Na jednoznacznie negatywna ocen¢ zasluguje rozszerzenie uprawnien do wystawiania
recept dla innych grup zawodowych przy braku kompetencji diagnostyczno-
-terapeutycznych.

Odniesienie sie do uwagi przez organ wnioskujacy:
Uwaga nieuwzgledniona.

Uwagi ogolne i komentarz do zgloszonych uwag i opinii:

Uwagi zgloszone przez ww. podmioty nie zostaty uwzglednione, gdyz dotycza kwestii, ktore juz
zostaly uregulowane w obowigzujacych przepisach oraz stoja w  sprzeczno$ci
z generalnymi zalozeniami zmian zaproponowanych w projekcie ustawy.

Celem tych zmian jest =zwickszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
$wiadczeniobiorcoOw, poprzez mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen, ktore bedzie polega¢ na
ordynacji leku lub kontynuacji $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wypisywaniu recept i zlecen lub skierowaniu na badania diagnostyczne.

W zwigzku ze skroceniem czasu oczekiwania przez pacjentow w kolejkach do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (poz) oraz do lekarzy specjalistow, aby uzyskaé skierowanie na
wykonanie badania diagnostycznego, pacjent przed pierwszg lub/i kolejng wizyta lekarskg
w trakcie leczenia schorzenia przewleklego, moglby otrzymac¢ skierowanie na ustalone rodzaje
badan od pielegniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego realizujacych swiadczenia opieki
zdrowotnej. Umozliwi to rozpoczecie diagnostyki U pacjenta przed wizyta lekarska.

Ponadto, projektowane zmiany wplyng na efektywne wykorzystanie czasu pracy cztonkow
zespolu terapeutycznego, wykorzystanie umiejetnos$ci, wiedzy, do$wiadczenia i poziomu
wyksztalcenia zawodowego pielggniarek i1 potoznych.
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