UZASADNIENIE

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) odgrywa kluczowa role w systemie ochrony zdrowia.
Od jej sprawnosci 1 skuteczno$ci w ogromnym stopniu zalezy efektywnos$¢ calego systemu
opieki medycznej.

Aktualnie, zagadnienia POZ sg uregulowane w wielu aktach prawnych o zréznicowanej
randze. Dla dalszego rozwoju POZ uzasadnione jest przygotowanie i wdrozenie odpowiednigj
ustawy, ktora zwiekszy role POZ 1 zapewni skoordynowanie dzialan z innymi cze$ciami
systemu opieki zdrowotnej, zwigkszy role profilaktyki i edukacji zdrowotnej i pozwoli na
realizacje kompleksowe;j i holistycznej POZ ukierunkowanej na pacjenta i spotecznos¢ lokalna,
jak rowniez zwigkszy role personelu medycznego w POZ.

Celem projektowanej ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej jest zapewnienie
kompleksowosci 1 wysokiej jakosci POZ oraz stworzenie warunkéw umozliwiajacych
finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do podnoszenia poziomu jakosci udzielanych
Swiadczen poprzez rozwo6j zawodowy 1 wspolprace zespotu.

Projektowana ustawa definiuje rol¢ i miejsce POZ w systemie ochrony zdrowia, a w
konsekwencji umozliwi poprawe jej organizacji i funkcjonowania, jak rowniez Stworzy
warunki do zwigkszenia jej efektywnosci. W szczegdlnosci istotna jest poprawa koordynacji
opieki i pracy zespolowej w zakresie odrebnych kompetencji lekarza POZ, pielegniarki POZ i
potoznej POZ, w tym rowniez w przypadkach faktycznego oddzielenia strukturalnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem poprawy organizacji zarzadzania opieka nad pacjentem.

Podstawowa opieka zdrowotna jest czescig systemu ochrony zdrowia, w ramach ktorej
zapewniany jest dostep do finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczen opieki
zdrowotnej profilaktycznych, w tym profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mlodzieza, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych, udzielanych
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Podstawowa opieka zdrowotna zostata oparta na medycynie rodzinnej. Przyjmuje sig, ze
docelowo lekarzem POZ bedzie lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej. Jednoczesnie z uwagi na
niedobor kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej przyjeto,
iz lekarzem POZ jest rowniez lekarz, posiadajacy specjalizacje I stopnia albo specjalizacje inng

niz medycyna rodzinna albo specjalizacj¢ Il stopnia w dziedzinie medycyny ogo6lnej, ktory



udzielat nieprzerwanie przez okres nie krotszy niz 3 lat §wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej, posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ oraz
tzw. listg aktywng pacjentow. Ponadto, lekarzom, ktorzy w dniu wej$cia ustawy udzielali
$wiadczen zdrowotnych w podstawowe]j opiece zdrowotnej przez okres krotszy niz 3 lat,
umozliwiono realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
jednak nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2025 r., a po tym okresie jesli rozpoczna specjalizacje

w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Analogiczne rozwigzania przyjeto dla piclegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(pielggniarki POZ), okreslajac jako docelowe kwalifikacje ukonczenie lub odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, internistycznego lub
opieki dlugoterminowej lub posiadanie tytutu zawodowego magistra. Jednoczes$nie z uwagi na
niedobor kadry pielegniarskiej posiadajacej specjalizacje w ww. dziedzinach pielggniarstwa
przyjeto, iz pielegniarka POZ jest rdwniez pielegniarka udzielajagca w dniu wejécia w zycie
ustawy swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej, ktora:

1) ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w
ochronie zdrowia pracujacych, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w
ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dla potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (potozna POZ), okreslono kwalifikacje:

1) posiadanie tytutu specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego;

2) ukonczenie lub odbywanie kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;

3) posiadanie tytulu zawodowego magistra potoznictwa.

Jednoczesnie z uwagi na niedobor kadry posiadajgcej specjalizacje w ww. dziedzinach
pielegniarstwa przyjeto, iz potozng POZ jest rowniez potozna udzielajaca w dniu wejscia w

zycie ustawy §wiadczen zdrowotnych w podstawowej opieki zdrowotnej, ktora:



1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa: Srodowiskowego, S$rodowisko-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

2) ukonczylta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, srodowisko-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Zaktada si¢, ze dziatania z zakresu rozwoju zawodowego powinny obejmowac realizacje
programéw badawczych, edukacyjnych i wdrozeniowych o kluczowym znaczeniu dla POZ. W
tym celu jest planowana m. in. reorganizacja Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, polegajaca na poszerzeniu zakresu zadan o zagadnienia dotyczace medycyny
rodzinnej, co pozwoli na inicjowanie i prowadzenie prac badawczo-rozwojowych, dziatalnosci
leczniczej oraz ksztalcenia personelu medycznego w zakresie medycyny rodzinnej.

Przyjeto, iz koordynatorem pacjenta w catym systemie ochrony zdrowia jest lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz POZ), ktorego podstawowym zadaniem, jako
przewodnika pacjenta po systemie, we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ, jest
zapewnienie pacjentowi cigglosci i kompleksowosci opieki.

Zasady dotyczace prawa wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej pozostawiono bez zmian w stosunku do obowigzujacych
regulacji w tym zakresie. Oswiadczenia woli pacjentow o wyborze $wiadczeniodawcy, lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, zlozone przed dniem wejscia w zycie ustawy,
zachowujg waznos¢.

Realizujac rekomendacje¢ Zespotu do opracowania strategii rozwigzan systemowych w
zakresie POZ powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 1, 17, 34 i 54), dotyczaca koniecznoS$ci zintegrowania opieki nad pacjentem
przyjeto, ze kazdy pacjent bedzie objety opieka zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (zespot
POZ), w sktad ktorego wchodza lekarz POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ. Zespot POZ,
niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej, bedzie pracowal w oparciu o zasade
niezaleznosci zawodowej swoich cztonkow, ze wskazaniem podzialu srodkoéw na ich dziatania
1 wynagrodzenia. Jednocze$nie zostanie utrzymana mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci w
ramach POZ ro6znych podmiotow leczniczych (przedsigbiorcy: osoby fizyczne lub prawne,
organizacje pozarzadowe, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz praktyk
zawodowych (indywidualne i grupowe; lekarskie, pielegniarskie lub potoznych). W ramach
udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej lekarz POZ, pielegniarka POZ, potozna POZ
wspolpracowac beda ze sobg, w ramach zespotu POZ.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest

obowigzany do informowania pacjentow o zasadach i1 organizacji nocnej i $wigtecznej opieki



zdrowotnej, w szczegolnosci poprzez umieszczenie informacji w miejscu udzielania $wiadczen
1 w siedzibie $wiadczeniodawcy.

W ramach koordynacji leczenia pacjenta przez POZ konieczne bedzie uzyskiwanie
informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i1 wyrobach medycznych, w tym
okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych w
innych zakresach $wiadczen (ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne). W
konsekwencji powyzszego konieczna bedzie wymiana informacji o pacjencie, Z
uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070), oraz wspoétdziatanie w procesie
leczenia.

W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej zespot POZ wspotpracuje z pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania. Ponadto w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zespél POZ wspolpracuje rowniez z osobami udzielajgcymi pacjentowi
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych (m. in. w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki dtugoterminowe;j), z uwzglednieniem przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak roéwniez
ze specjalistami w obszarze zdrowia publicznego (np. dietetykiem, psychologiem) oraz
przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia, dyrektorami szkot
oraz innych jednostek (np. mlodziezowych osrodkéw wychowawczych, specjalnych o§rodkow
szkolno-wychowawczych oraz specjalnych osrodkow wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania) w zakresie
zachowania zdrowia 1 profilaktyki chordb na poziomie populacji, w tym edukacji zdrowotnej 1
promocji zdrowia, oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

Jednoczesnie planowane jest wyodrgbnienie opieki zintegrowanej zapewnianej przez
lekarza POZ pacjentom z wybranymi chorobami przewleklymi, finansowanej w ramach
budzetu powierzonego. Zasadniczym celem opieki zintegrowanej polegajacej na wspolpracy
lekarza POZ z lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQOS) jest zapewnienie, z
uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentdow, udzielania $§wiadczen w
sposob planowy 1 kompleksowy.

Istota tego rozwigzania jest zapewnienie przez $wiadczeniodawce szerszego katalogu
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, w tym inicjowanie wizyt pacjenta w
AOS, jak rowniez umozliwienie konsultacji lekarz — lekarz. Opieka zintegrowana powinna

odbywac¢ si¢ na podstawie indywidualnego planu leczenia zgodnie z zaleceniami postepowania



medycznego (tzw. $ciezki postgpowania) w wybranych chorobach przewlektych. Pacjenci,
ktorzy ze wzgledow medycznych moga zosta¢ objeci opieka zintegrowang zachowuja prawo
wyboru sposobu leczenia (opieka zintegrowana lub  opieka lekarza specjalisty na
dotychczasowych zasadach). Przyjeto, iz opieka zintegrowana obejmuje zapewnienie badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych u swiadczeniodawcow, z ktorymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przy czym
zalozono, iz objecie pacjenta opieka zintegrowang wymaga jego zgody. Wyrazenie ww. zgody
stanowi jednoczesnie rezygnacje¢ pacjenta z mozliwosci wyboru lekarza specjalisty w zakresie
objetym opieka zintegrowang. Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na objecie opieka
zintegrowang, PO uzyskaniu informacji o jej skutkach, zamieszcza si¢ lub dolgcza do
dokumentacji medycznej pacjenta. Ten model opieki begdzie skierowany do pacjentow z
wybranymi chorobami przewlektymi, a jego wprowadzenie zostanie poprzedzone rocznym
pilotazem. Wykaz chorob przewlektych oraz sposob organizacji opieki w ramach opieki
zintegrowanej zostang okreslone w drodze rozporzadzenia.

Zrédtami finansowania POZ sa: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz budzet panstwa. Planuje
si¢ wyodrebnienie w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $rodkow
przeznaczonych na zapewnienie opieki zintegrowanej (budzet powierzony). Ponadto jest
planowane réwniez wyodrgbnienie $rodkdw przeznaczonych na zapewnienie opieki
profilaktycznej i edukacji zdrowotnej, oraz opiecke¢ nad pacjentem przewlekle chorym,
realizowane przez zespot POZ (dodatek zadaniowy). Dodatkowo w umowie w cze¢$ci
dotyczacej budzetu powierzonego zostanie okreslony procent udziatu $rodkow stanowiacy
przychod $wiadczeniodawcow realizujacych opieke zintegrowang. Pomiar rzeczywistych
efektow oraz ostateczne rozstrzygnigcia niektorych zagadnien organizacyjnych, ktorych nie
mozna rozstrzygna¢ na etapie planowania, nastapi w trakcie przeprowadzenia pilotazu, ktory
planowany jest od dnia 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. Zaktadany sposob finansowania
ma by¢ systemem motywacyjnym, ktory powinien zagwarantowa¢ optymalne wykorzystanie
srodkéw przeznaczonych na §wiadczenia zdrowotne. Zarowno platnik jak 1 §wiadczeniodawcy
maja monitorowac jakos$¢ opieki i efektywnos¢ kosztowa, w oparciu o wypracowane wskazniki.

Zaktada sig, ze dziatania na rzecz poprawy jakosci 1 skutecznosci opieki beda realizowane
systematycznie przez wspieranie podnoszenia jakosci opieki sprawowanej w POZ.
Jednoczes$nie zostanie wdrozony zestaw dziatan monitorujgco-oceniajgcych, co wpisuje si¢ w
koncepcje projakosciowego podej$cia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Nowe
regulacje posrednio bgda promowac rozwijanie wewngetrznych systemow poprawy jakosci.

Swiadczeniodawcy beda zobowigzani do monitorowania jakosci udzielanych §wiadczen z



zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, m.in. dostgpnos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

zarzadzania 1 organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzono fakultatywne

upowaznienia do wydania rozporzadzenia, okres§lajagcego kryteria monitorowania jako$ci
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

W zwiazku z objeciem projektowang ustawa czesci zagadnien, ktore obecnie reguluja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807,1860 1 1948) zaistniata konieczno$§¢
wprowadzenia w niej zmian, w tym w szczegdlno$ci definicji lekarza POZ, pielegniarki POZ i
potoznej POZ oraz organizacji podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto, w zwigzku ze zmiang
definicji lekarza POZ, konieczne jest wprowadzenie zmian w przepisach nast¢pujacych ustaw:
1) ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1534 i 2138);

2) ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643, 1948
i 1955);

3) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z pdzn.
zm.);

4) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sgdow powszechnych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 133, z pdzn. zm.);

5) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173);

6) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 i
1948);

7) ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 575, 1583 i 1860).

Zaktada si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 lipca 2017 r., z wyjatkiem:

1) uchylenia w ustawie o $wiadczeniach przepisu zobowigzujacego do ukonczenia kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej lekarzy POZ nieposiadajacych specjalizacji II stopnia w
dziedzinie medycyny ogoélnej, tytulu specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
nieodbywajacych szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, ktére wchodzi w zycie z
dniem ogloszenia;

2) przepisow dotyczacych opieki zintegrowanej i budzetu powierzonego, ktore wchodza w
zycie z dniem 1 lipca 2019 r., przy czym umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wejScia w zycie ustawy

zachowuja waznos$¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.



Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i1 nie podlega notyfikacji na
W rozumieniu przepis6w rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz.
2039, z p6zn. zm.).

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



