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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemy w funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

1) niewystarczajaca dostgpno$é dla osob nieubezpieczonych;

2) system finansowania lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ, skutkujacy brakiem motywacji
do skoordynowanej opieki nad pacjentem;

3) brak wspolpracy na poziomie swiadczeniodawedw realizujacych §wiadczenia POZ:

4) brak przeptywu informacji na temat leczenia pacjenta w pozostatych zakresach $wiadczen;

5) niedobor kadr lekarskich i pielegniarskich;

6) wysoka Srednia wieku personelu medycznego w POZ;

7) brak kompleksowej i skoordynowanej POZ;

8) przyzwyczajenie pacjentéw do leczenia specjalistycznego.

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

Przyjmuje sig, ze prawo do korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej bedzie przystugiwato zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
z rozszerzeniem prawa do swiadczen na osoby posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium
RP. Zapewni to réwny dostep do wszechstronnej opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom.

Podstawg finansowania POZ bedzie stawka kapitacyjna. Obok stawki kapitacyjnej pojawi sie komponent motywacyjny
za profilaktyke i promocj¢ zdrowia, dodatek za opiek¢ nad pacjentami przewlekle chorymi oraz dodatki za wyniki
leczenia pacjentéw z niektorymi chorobami przewleklymi. Ponadto pojawi sie czes¢ budzetu powierzonego na dwa
podstawowe zadania realizowane przez POZ: badania diagnostyczne i ambulatoryjng opieke specjalistyczng. W obu
przypadkach beda to srodki wyplacane za zrealizowane badania i wizyty u lekarzy specjalistow, ktére nie beda mogty
by¢ przeznaczane na inne cele.

W ramach udzielania Swiadczeni opieki zdrowotnej lekarz POZ, pielegniarka POZ, polozna POZ i pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania wspolpracuja ze sobg, z zachowaniem samodzielnosci zawodowej. Ponadto
wspolpracuja z innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami §wiadczeniobiorcéw, oraz specjalistami w obszarze
zdrowia publicznego (np. dietetyk, psycholog), jak réwniez przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajagcych
na rzecz zdrowia, dyrektorami szkot oraz innych jednostek (np. milodziezowych osrodkow wychowawczych,
specjalnych osrodkoéw szkolno-wychowawczych oraz specjalnych osrodkéw wychowawczych dla dzieci i miodziezy
wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania).

Celem projektowanej ustawy bgdzie zapewnienie wysokiej jakoéci POZ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
stworzenie warunkow umozliwiajacych finansowe motywowanie $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do podnoszenia poziomu jakosci udzielanych $wiadczen.
Natomiast cele strategiczne POZ to:

1) zachowanie i poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa;

2) wysoki poziom bezpieczenstwa i zadowolenia ze $wiadczen POZ;

3) ograniczenie finansowych skutkéw choroby i niepelnosprawnosci podopiecznych POZ.

Przygotowanie i wprowadzenie ustawy o POZ pozwoli na zdefiniowanie roli i miejsca POZ w systemie ochrony
zdrowia oraz umozliwi staly poprawe jej organizacji i funkcjonowania. Ustawa wzmocni te czesé systemu
i co wazne, stworzy warunki do zwigkszenia efektywnosci POZ. W jeszcze wigkszym stopniu przyczyni si¢
do zachowania i poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa naszego kraju. Korzysci dla obywateli obejmuja miedzy innymi
oprawe satysfakcji z uzyskiwanej opieki, latwiejszy dostep do lekarza i pielegniarki, poprawe jakosci




1 bezpieczenstwa $wiadczen. W szczegdlnosci bardzo istotna bedzie poprawa koordynacji opieki w zakresie odrqbnych—‘
kompetencji lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, w tym rowniez w przypadkach faktycznego oddzielenia
strukturalnego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegollnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Podstawowa opieka zdrowotna w ostatnich dekadach zaczeta odgrywaé coraz istotniejsza role w systemach ochrony
zdrowia w calej Europie. W wielu krajach istnieje dokladnie okreélona i publiczna strategia, czy tez jest dostepny
szczegétowy plan, okreslajacy droge rozwoju POZ, ktére sa punktami odniesienia do oceny postepu. Wcigz
sa jednak panstwa, w ktorych nie istnieje doktadny plan rozwoju POZ, obejmujacy udzielanie szerszego zakresu
Swiadezen i lepszg koordynacje opieki zdrowotnej. Ujmujac calogciowo, silne zarzgdzanie POZ ma miejsce w Holandii,
Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Portugalii, Wioszech, Danii, Norwegii, Stowenii, Rumunii, Estonii i Litwie. Do grupy
panstw z najstabszym zarzadzaniem POZ zaliczane sg Szwajcaria, Cypr, Luksemburg, Wegry, Islandia, Malta,
Stowacja, Irlandia oraz RP.

W stosunkowo niewielkiej liczbie panstw, do ktérych wlicza sie Estonie, Wegry, Lotwe, Maltg, Stowacje i Szwajcarie,
odpowiedzialnos¢ za POZ jest scentralizowana na poziomie krajowym. W pozostalych panstwach podstawowe funkcje,
takie jak ustalanie priorytetow, finansowanie, planowanie i zarzagdzanie zaopatrzeniem, udzielanie $wiadczen lub
monitorowanie jakosci swiadczen, naleza do zakresu odpowiedzialno$ci whadz regionalnych lub lokalnych, ewentualnie
regionalnych funduszy ubezpieczenia zdrowotnego, szpitali lub trustow (funduszy powierniczych) POZ. Do panstw,
gdzie wigkszos¢ funkcji POZ jest zdecentralizowana zalicza sie: Danig, Wiochy, Norwegig, Hiszpania i Szwecje.
Dalsza decentralizacja POZ zostala wskazana jako cel systemowy na Malcie, w Norwegii i Rumunii. Mozliwa wada
decentralizacji jest wystepowanie geograficznych nierdwnosci w obszarze polityki zdrowotnej, a w ich wyniku
nierownosci w dostepie i jakosci POZ. W niektorych panstwach, w ktorych giéwne funkcje POZ s3 zdecentralizowane,
Jest okreslony na poziomie krajowym sposéb postepowania zapewniajgcy rownomierne rozmieszczenie
swiadczeniodawcow i swiadczen. Jednak, dokladnie okreslonej polityki o takim charakterze brakuje w Republice
Czeskiej, Finlandii, Grecji, Islandii, Norwegii, RP i Turcji.

Podstawowa opieka zdrowotna z perspektywy catosciowej opieki zdrowotnej ma znaczenie krytyczne. Jednak w wielu
krajach, a zwlaszcza w tych, w ktérych dominujaca forma organizacyjng $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
indywidualna praktyka lekarska, wspotpraca pomiedzy $wiadczeniodawcami POZ i lekarzami specjalistami jest mocno
ograniczona (Austria, Bulgaria, Cypr, Niemcy, Islandia, Irlandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Slowacja
I Turcja). Moze to wynika¢ z wzajemnej konkurencji w przypadku, gdy. jak ma to miejsce w Niemczech, lekarze
specjalisci pracuja rowniez w POZ. W innych krajach najpopularniejszy model wspotpracy polega na prowadzeniu
szkolen przez lekarzy specjalistow dla lekarzy POZ. Najszersze formy wspotpracy funkcjonujg w Szwecji — obejmuja
takze opieke specjalistyczna, wspolne konsultacje i szkolenia. W wigkszosci panstw lekarze POZ korzystaja czasem
z porad telefonicznych lekarzy specjalistow.

Modele finansowania podstawowej opieki zdrowotnej w poszczegolnych krajach znacznie si¢ od siebie roznia.
Poniekad wynika to z roznic w zakresie swiadczen finansowanych w ramach POZ. Nie ma jednej. spéjnej metodologii
kalkulacji kosztéw POZ, co utrudnia poréwnanie tego wskaznika migdzy krajami. Na przykfad, w niektérych krajach
ograniczono si¢ do optat za praktyki lekarzy POZ, a w innych uwzglednia si¢ réwniez §wiadczenia specjalistyczne
niewymagajace skierowania. Dodatkowo wliczane moga by¢ réwniez koszty opieki pielegniarki srodowiskowej,
promoc;ji zdrowia psychicznego, opieki stomatologicznej i pogotowia ratunkowego.

W krajach UE 15 przecigtnie na 100 tys. mieszkancow przypada 87 lekarzy POZ (chociaz zakres jest dos¢ szeroki,
np. we Francji jest to 160 lekarzy POZ). Ta wartos¢ utrzymuje sie od lat na wzglednie stalym poziomie. W krajach,
ktore weszly do UE w 2004 r. i pézniej ten wskaznik jest duzo nizszy (45), a w RP nie sigga nawet potowy tej wartosci,
cho¢ trend jest wzrostowy. Liczba pielegniarek przypadajacych na 100 tys. mieszkaricéw w RP jest blizsza $redniej
dla krajow, ktore weszly do Unii Europejskiej w 2004 r. lub pozniejszym, ale wciaz duzo nizsza niz w krajach UEIS.
Co ciekawe, liczba potoznych na 100 tys. mieszkaficow RP (59) znacznie przewyzsza srednig zaréwno krajow,
ktore weszty do UE w 2004 r. lub pdzniej (39), jak i krajéw UE15 (30).

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie

Lekarze podstawowe;j 33 433 lekarzy, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia

opieki zdrowotnej 26 168 posiadajacych Zdefiniowanie roli i miejsca
uprawnienia do POZ w systemie ochrony
przyjmowania zdrowia, poprawe jej
deklaracji wyboru organizacji
swiadczeniobiorcow 1 funkcjonowania, a takze

wzmocnienie tej czesci systemu




Pielegniarki podstawowej 19 711 pielegniarek, w | Narodowy Fundusz Zdrowia i stworzenie warunkow
opieki zdrowotnej tym 18 544 do zwigkszenia efektywnosci

posiadajacych opieki podstawowej.
uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru
swiadczeniobiorcow

Potozne podstawowe;j 6 050 potoznych, w Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej tym 5 810

posiadajacych
uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru
swiadczeniobiorcow

Pielegniarki srodowiska 7 947 0sdb Ministerstwo Zdrowia
nauczania i wychowania (dane za 2015 1.)
oraz higienistki

Swiadczeniobiorcy 38,4 mln osob GUS (stan na 31 maja 20161.) Poprawa satysfakcji

z uzyskiwanej opieki,
fatwiejszy dostep do lekarza
POZ, pielegniarki POZ
i poloznej POZ, poprawa
Jjakosci i bezpieczenstwa

Swiadczen.
Narodowy Fundusz 1 Koniecznos¢ dostosowania
Zdrowia systemdéw informatycznych,

Zzmiana sposobu finansowania
POZ.
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Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Byty prowadzone 4-dniowe pre-konsultacje.

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt zalozen zostat przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty:

1)

2)

3)

konsultantow krajowych w poszczegélnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej
terapii, angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogélnej,
chirurgii onkologicznej, choréb pluc, chorob phuc dzieci, chorob wewnetrznych, choréb zakaznych, dermatologii
1 wenerologii, diabetologii, diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii, endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci, endokrynologii i diabetologii dziecigcej, fizjoterapii, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciecej,
geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, immunologii klinicznej, kardiologii, kardiologii
dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej, nefrologii, nefrologii dzieciecej,
neurologii, neurologii dzieci¢cej, okulistyki, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieci¢cej, pediatrii, pediatrii
metabolicznej, perinatologii, pofoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy, psychologii
klinicznej, radiologii i diagnostyki obrazowej, rehabilitacjii medycznej, reumatologii, stomatologii dzieciecej,
urologii, urologii dziecigcej, pielggniarstwa, pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej terapii,
pielegniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, pielegniarstwa
pediatrycznego,  pielggniarstwa  psychiatrycznego,  pielggniarstwa  onkologicznego,  pielegniarstwa
diabetologicznego oraz pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego;

samorzady zawodow medycznych: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Aptekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;

zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»~Porozumienie Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP,
Konwent Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwiazek Pracodawcow,
Konfederacj¢ Lewiatan, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacje Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej Shluzby Zdrowia — Medycyna Prywatna,




4)

5)

6)
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Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Zakladow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zakladow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Polska Unie Szpitali Klinicznych,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podkarpackiego, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosé 80”, Ogélnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych;
stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajace na rzecz pacjentéw, tj. Federacje Pacjentéw Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielegniarek i Poloznych w Polsce;

uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, Wydzial Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Shuichu w Warszawie, Instytut Gruzlicy
i Chorob Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut ..,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. Prof. dr med. Aleksandra Szczygla
w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Narodowy Instytut Lekow;

Radg¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego i Komisj¢ Wspdlna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt zalozefi zostal 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.
poz. 1414, z pozn. zm.).

Projekt zalozenn do projektu ustawy zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1
uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979, z
2015 r. poz. 1063 oraz 2016 r. poz. 494).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
(cenystalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem olojJojo]o|o|lo|lo]ol|o]o 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdlem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa




JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

NFZ, jednostki samorzadu lokalnego, budzet panstwa.

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

Zrédtami finansowania POZ beds:

1)

2) jednostki

3)

Narodowy Fundusz Zdrowia — z planu finansowego NFZ na 2017 r, wynika, ze na POZ
zaplanowano 9 924 407 tys. zl, co stanowi 13,5% planowanych naktadéw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Zaktada si¢ sukcesywny, coroczny, wzrost wydatkéw na POZ tak aby
w perspektywie 10 lat osiagnety 20% wydatkéw NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej
(wzrost 0 50%);

samorzadu lokalnego - mozliwo$¢ finansowania programéw polityki
zdrowotnej, inwestycji, szkolen personelu, $wiadczen dla podmiotéw, dla ktérych sa
podmiotem tworzacym;

budzet panstwa — zgodnie z art. | ust. | ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o finansowaniu
niektorych $wiadczen zdrowotnych na lata 2015 — 2018 (Dz. U. poz. 1770) dotacja
z budzetu pafistwa na zadania, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy
o swiadczeniach wynosi 320 232 tys. zt. Z uwagi na fakt, iz brak jest mozliwosci
precyzyjnego oszacowania kwoty, ktéra dedykowana jest osobom nieubezpieczonym
w POZ, nie ma mozliwosci przedstawienia szczegoétowej kalkulacji kosztow w tym
zakresie.

Planowana jest zmiana modelu finansowania POZ w ramach NFZ — podstawa finansowania
bedzie stawka kapitacyjna, obok ktorej zostang wprowadzone komponent motywacyjny za
profilaktyke i promocj¢ zdrowia, dodatek za opieke nad pacjentami przewlekle chorymi oraz
dodatki za wyniki leczenia pacjentow z niektorymi chorobami przewlektymi. Ponadto pojawi
sig czgs¢ budzetu powierzonego na dwa podstawowe zadania realizowane przez POZ: badania
diagnostyczne i ambulatoryjna opieke specjalistyczna.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo§é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujgciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, éredni(fh .
ceny stale z przesime;bmrstw
______ r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

srednich
przedsiebiorstw

Przewiduje si¢, Ze projektowana regulacja bedzie miata wplyw na
funkcjonowanie przedsigbiorstw wynikajacy z przewidywanych bonuséw
motywacyjnych. Zwigkszy si¢ liczba podmiotow realizujgcych $wiadczenia
zarbwno w ramach zespoléw medycyny rodzinnej lub samodzielnych
struktur, co wplynie na zwigkszong konkurencyjnos¢ podmiotow
leczniczych.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

1. Poprawa dostepnosci do lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej
POZ (prawo do korzystania z POZ bedzie przyshugiwalo wszystkim
obywatelom niezaleznie od posiadanego tytutu ubezpieczenia).

2. Ograniczenie finansowych skutkéw choroby i niepetnosprawnosci
podopiecznych POZ.

(dodaj/usun)

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)




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

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

DX nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli [ ] nie
zgodnodci). [] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwigkszenie liczby dokumentéw
[[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[] inne: [] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
[] nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na rynek pracy. Zmiana organizacji opieki oraz reorganizacja Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, polegajaca na rozszerzeniu zakresu zadan o zagadnienia dotyczace
medycyny rodzinnej, wplynie na wzrost zainteresowania przyszlego personelu medycznego ksztalceniem z zakresu
medycyny rodzinnej oraz zwigkszenie liczby podmiotéw udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ, w ramach zespoléw
medycyny rodzinnej lub samodzielnych struktur.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

Przewiduje sig, Zze projektowana regulacja bedzie miala wplyw na sytuacje i rozwdj
regionalny, poprzez zwigkszenie liczby podmiotéw udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ,
w ramach zespotéw medycyny rodzinnej lub samodzielnych struktur, a tym samym potencjatu
i liczby miejsc pracy z uwagi na zmiang organizacji opieki i zwigkszenie roli POZ.

Poza tym projektowana regulacja wplynie na poprawe satysfakcji z uzyskiwanej opieki,
fatwiejszy dostep do lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ, oraz przyczyni sig
do poprawy jakosci i bezpieczenstwa swiadczen.

Omowienie wpltywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie proponowanych rozwigzan z dniem 1 lipca 2017 r., z wyjatkiem przepisow
dotyczacych budzetu powierzonego, ktore weszlyby w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. (od dnia 1 stycznia 2018 r.
prowadzony bytby w tym zakresie program pilotazowy).

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

Ewaluacja efektow projektu bedzie nastegpowac w sposob ciagly.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




