Projekt z dnia 7.06.2016 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pozn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 62) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w§3wust. 1wpkt2:

a) lit. d otrzymuje brzmienie:

»d) kod uprawniefi dodatkowych pacjenta okre$lony w pkt 1-10 zalacznika nr 1
do rozporzadzenia, jezeli dotyczy,”,

b) po lit. d dodaje sig lit. da w brzmieniu:

,»,da) kod uprawnienia dodatkowego pacjenta, okreslony w pkt 11 zatacznika nr 1
do rozporzadzenia, jezeli dotyczy,”,

¢) lit. f otrzymuje brzmienie:

»f) numer PESEL — jezeli dotyczy, a w przypadku dziecka nieposiadajacego
numeru PESEL lub niemoznosci ustalenia tego numeru — numer PESEL
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186) wraz z adnotacja o zamieszczeniu
numeru PESEL osoby innej niz pacjent i podpisem osoby uprawnionej; w
przypadku pacjenta, ktéry ukonczyl 75. rok zycia, nieposiadajacego numeru
PESEL - jego datg urodzenia,”;

2) w§ 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Oznaczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, nie sq wymagane w przypadku

recept wystawianych dla pacjentéw posiadajacych uprawnienie, o ktérym mowa w pkt 5

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu Jjednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 1893, 1991
12199 oraz z 2016 r. poz. 65.



zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, oraz dla lekow i srodkow spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego sprowadzanych z zagranicy dla pacjenta, na zasadach

okreslonych w art. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne albo w art. 29a ustawy z dnia 25

sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2015 r. poz. 594 i

1893 oraz z 2016 r. poz. 65).”;

3) w§8wust. 1 wpkt 1w lit. a tiret drugie otrzymuje brzmienie:
»— tego leku dla leku dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
— w przypadku recept na leki niepodlegajace refundacji wystawionych dla
pacjentow posiadajacych uprawnienie, o ktérym mowa w pkt 5 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia,”;
4) w§ 16 wust. 1 wpkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) kod wuprawnien dodatkowych pacjenta, z wyjatkiem kodu uprawnienia
dodatkowego pacjenta, o ktérym mowa w pkt 11 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
— osoba wydajaca okre$la go na podstawie odpowiednich dokumentow
dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobg okazujacg recepte; osoba
wydajaca zamieszcza go na rewersie recepty oraz sklada swdj podpis i zamieszcza
ten kod w komunikacie -elektronicznym przekazywanym do oddziatu
wojewOdzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji,”;

5) zalacznik nr 1 otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego
rozporzadzenia;
6) w zalaczniku nr 6 pkt 4 objasnien otrzymuje brzmienie:

»4) W czesci ,,Uprawnienia dodatkowe” — kody uprawniei dodatkowych pacjenta
okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia; w przypadku wystapienia
wylacznie uprawnienia dodatkowego wymienionego w pkt 1-10 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia jest wpisywany wylacznie kod tego uprawnienia; w przypadku
wystapienia uprawnienia dodatkowego wymienionego w pkt 11 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia jest wpisywany kod tego uprawnienia oraz kod uprawnienia
dodatkowego wymienionego w pkt 1, 2, 5-8 i 10 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia, jezeli dotyczy;”;

7)  w zalaczniku nr 7 pkt 4 objasnien otrzymuje brzmienie:

»4) w czesci ,,Uprawnienia dodatkowe” — kody uprawnien dodatkowych pacjenta

okreslone w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia; w przypadku wystgpienia

wylacznie uprawnienia dodatkowego wymienionego w pkt 1-10 zatacznika nr 1 do
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rozporzadzenia jest wpisywany wylacznie kod tego uprawnienia; w przypadku
wystapienia uprawnienia dodatkowego wymienionego w pkt 11 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia jest wpisywany kod tego uprawnienia oraz kod uprawnienia

dodatkowego wymienionego w pkt 1, 2, 5-8 i 10 zatacznika nr 1, jezeli dotyczy;”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie przewiduje zmiang przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 62), ktéra
umozliwi ordynowanie przez uprawnionych lekarzy bezplatnych lekow, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
$wiadczeniobiorcom, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia. Mozliwos¢ nowelizacji
ww. rozporzadzenia przewidywac bedzie art. 48 ust. 3a ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1991, z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym przez przez art. 4 ustawy z dnia 18
marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 652).

Projektowane rozporzadzenie przewiduje wprowadzenie nowego kodu uprawnien
dodatkowych oznaczonego literg ,,S”, w przypadku lekéw wydanych na podstawie art. 43a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.). Dodatkowo zmianie ulegnie
sposob wpisywania uprawnienn dodatkowych. W przypadku, gdy pacjent jest uprawniony na
podstawie art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz jednego z innych uprawniefi, wprowadzony
zostanie obowiazek wpisania dwdoch kodow uprawnien dodatkowych. Szczegdtowy zakres
dopuszczalnego zbiegu uprawnien zostal wyjasniony w zmienianych niniejszym
rozporzadzeniem objasnieniach do zalacznikow zawierajacych wzor recepty (zataczniki nr
61 7). Przewiduje si¢ zatem wylaczenie mozliwo$ci zbiegu uprawnien oznaczonych kodami
CN, DN oraz WP z uprawnieniem o ktérym mowa w art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ze

wzgledu na brak faktycznej mozliwosci zbiegu tych uprawnien.

Zmianie ulega réwniez § 16 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich. Wytaczona zostanie mozliwo$¢ wpisywania
przez osob¢ wydajacq lek kodu uprawnienia dodatkowego, o ktorym mowa w art. 43a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych. Powyzsza zmiana wynika ze szczegdlnych przymiotow uprawnienia
oznaczonego kodem ,S” w stosunku do pozostalych uprawnien dodatkowych. Lek

ordynowany bezplatnie na podstawie art. 43a ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r.



o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych moze byé
przepisany, co do zasady, wylacznie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej (ustawa przewiduje rowniez mozliwosé
przepisywania recept pro auctore i pro familiae przez lekarzy, ktérzy zaprzestali
wykonywania zawodu). Kod uprawnienia dodatkowego ,,S” wpisany na recepcie niesie za

sobg informacje dwojakiego rodzaju:
1) lek zostal przepisany na rzecz $wiadczeniobiorcy, ktdry ukonczyt 75 rok zycia,
2) lek zostat przepisany przez lekarza lub pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zatem, o ile pierwsza z wymienionych informacji moze by¢ ustalona przez farmaceute na
podstawie numeru PESEL lub daty urodzenia $wiadczeniobiorcy w toku wydawania leku,
o tyle druga informacja jednoznacznie ustalona by¢ nie moze — zlozona przez lekarza lub
pielegniarke piecz¢é nie zawiera informacji, czy recepta zostala wystawiona w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Status lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moga
posiada¢ lekarze wielu specjalizacji, posiadana specjalizacja nie implikuje automatycznie

posiadania statusu lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje wprowadzenie nowej tresci zatacznika nr 1.
Wprowadzone zmiany polegaja na dodaniu kodu uprawnien dodatkowych ,,S” do tabeli, jak
rOwniez poprawiono blgdna numeracje w dotychczasowej tabeli. Uprawnienie ,,BW”
uzyskato lp. 2, zmianie ulegla réwniez numeracja pozostatych uprawniefi dodatkowych.
Ze wzgledu na zmiang numeracji nalezato znowelizowac § 6 ust. 2 oraz § 8 ust. 1 pkt 1 lit. a
tiret drugie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich. Wprowadzone zmiany maja charakter wylacznie redakcyjny — dostosowuja

zastosowane odeslania do zalacznika nr 1 do nowej numeracji.

Przewiduje sig, iz projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia
ogloszenia. Tak ustalony termin vacatio legis pozwoli na dostosowanie si¢ do zmian
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jednoczesnie wejscie w zycie rozporzadzenia nastapi
z pewnoscig przed ogloszeniem pierwszego obwieszczenia asortymentowego zawierajacego
bezplatne leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby

medyczne przyshugujace $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75 roku zycia.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrobw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039,
zpézn. zm.), w zwigzku z czym projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze

notyfikacji.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...

(poz. ...)

KODY UPRAWNIEN DODATKOWYCH PACJENTA

L.p. Kod Wskazanie przepisu, na podstawie ktdrego pacjentowi przystuguje uprawnienie
uprawien
dodatkowych

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. poz. 20, z pbzn. zm.")

2 BW Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art, 2 ust. I pkt 2 i art. 54 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn.
zm.”), zwanej dalej ,,ustawa” - N

3 CN Pacjent, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy

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

5 B Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy

6 IN Pacjent inny niz ubezpieczony, posiadajacy uprawnienia do bezplatnych
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 12
ustawy

7 Iw Pacjent posiadajacy uprawnienia okre$lone w art. 45 ustawy

8 PO Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 44 ustawy

9 wPp 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 1. 0
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 827, z pdzn. zm.”), oraz zolierz zawodowy, o ktérym mowa w art. 24
ust. 7 pkt 2 i art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o sluzbie
wojskowej zolnierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1414, z pézn. zm.")

10 ZK Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 43 ustawy

11 S Pacjent posiadajacy uprawnienia, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. poz. 959, 1252 i 2135, z
2005 1. poz. 72 oraz z 2009 r. poz. 106.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1220, 1224, 1830,
218312281 oraz z 2016 1. poz. 178.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822, z 2015 r. poz.
1066, 1217, 1268 i 1830 oraz 2016 r. poz. 178 i 308.
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Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego 6.06.2016 1
rozporzgdzenie w sprawie recept lekarskich Zrédio:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspotpracujace: Art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5
Ministerstwo Zdrowia grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.)

Stanu lub Podsekretarza Stanu:

Krzysztof Landa, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra

Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu: MZ 445

Izabela Obarska — Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmagiji
Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
(22) 634 95 53

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwigzku ze zmianami przewidzianymi ustawg z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2016 r. poz. 652) zachodzi konieczno$¢ nowelizacji przepisow dotyczacych recept lekarskich.
Projektowane rozporzgdzenie zaktada zmiane zasad ordynowania lekow, ktéra umozliwi przepisywanie
przez uprawnionych lekarzy lekéw dostepnych bezptatnie swiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku
zycia.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich.

3. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegéinosci krajach czionkowskich
OECDI/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie

Lekarze Ok. 143 000 Naczelna Izba Lekarska | Zmienione zasady
wpisywania
uprawnien
dodatkowych na
recepcie

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

Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem 21-dniowym na zgtaszanie
uwag do nastepujacych podmiotow:
1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw;,

3) Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny;

4) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych;

5) Prezes Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa;

6) Business Centre Club;

7) Federacja Pacjentéw Polskich;

8) Stowarzyszenie ,Primum non nocere”;
9) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
10) Stowarzyszenie ,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j;
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16) Pracodawcy RP;

18) Naczelna Rada Lekarska;

24) Konfederacja Lewiatan;
25) Polska lzba Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED;

13) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

17) Naczelna Rada Aptekarska;

31) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

32) Biuro Rady Dialogu Spotecznego.

12) ngeracja Zwi_ajk?W_Prachawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”;

14) |zba Gospodarcza ,Farmacja Polska”;
15) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80",

19) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

20) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

21) Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
22) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

23) Stowarzyszenie Magistréw i Technikéw Farmacji;

26) Izba Gospodarcza Wiascicieli Punktéw Aptecznych i Aptek;

28) Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych;
29) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc”;

)
)
)
)
)
)
27) Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego;
)
)
30) Zwigzek Pracodawcédw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,INFARMA”;
)
)

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. poz. 1414, z p6zn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislac;ji
zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. poz. 979, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych
I opiniowania, ktory zostanie dofgczony do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skut&ir\./.\;'b-lgrésie‘io lat od wejscia w zycie zmian [min zi] R

(ceny state z ...... r.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tqcz
nie
(0-
10)
Dochody ogodlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogétem

budzet panstwa




JST

pozostate jednostki (oddzielnie) |

Zrodta finansowania

Projektowane zmiany nie beda miaty wptywu na budzet panstwa, JST oraz budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

7. Wplyw na konkurencyjno§¢ gospodarki

i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie

przedsigbiorcéw oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 tac
zni
e
(0-

— | 10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych i

(w min zt, $rednich

przedsigbiorstw

ceny state z

...... r.)

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

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

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu ma konkurencyjno$é gospodarki
i przedsigbiorczos¢. Wprowadzone zmiany umozliwig ordynowanie bezptatnych lekéw
przez lekarzy $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu przez nich 75 roku zycia.

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

[] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej [] nie

tabeli zgodnosci).

X nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

Xinne: zmiana zakresu przetwarzanych danych

[ lzwiekszenie Iicz_by dokumentéw
[[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne;

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizaciji.

X tak
[] nie
(] nie dotyczy

Komentarz: Brak




9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje sie wptywu projektowanego rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie
[Jinne:

Wprowadzone zmiany umozliwig ordynowanie bezptatnych lekéw $wiadczeniobiorcom

Oméwienie wplywu po ukonczeniu przez nich 75 roku zycia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planuje sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak.




