Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 16.04.2019 .

sprawie warunkow wystepowania o sporzadzenie dokumentu

elektronicznego potwierdzajacego prawo do §wiadczen opieki Zrédlo:

zdrowotnej art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.

Ministerstwo Zdrowia U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Stanu lub Podsekretarza Stanu MZ 751

Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Ewa Wilkoszewska, Departament Systemu Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel.: 22 860 11 54 e-mail:
e.wilkoszewska@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia wynika ze zmiany definicji, pt. ,,niebedacej s$wiadczeniodawca osoby
uprawnionej”’, dokonang przez ustawe¢ z dnia 9 pazdziernika 2015 o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991). W wyniku zmian:

1) zrezygnowano z koniecznos$ci zawierania przez takie osoby umowy upowazniajacej do wystawienia recept na
refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i1 wyroby medyczne (umowy
upowazniajgce zawarte przed dniem wejscia w zycie ustawy wygasly);

2) rozszerzono grupg¢ osob posiadajacych prawo wykonywania zawodu medycznego, ktore na podstawie przepisow
dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego, sa uprawnione do wystawiania zlecen na wyroby medyczne,
finansowane ze S$rodkdéw publicznych. Prawo do wystawiania zlecen na wyroby medyczne uzyskaly takze osoby
uprawnione wykonujgce zawdd medyczny w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, niemajacych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym dotychczas obowiazujacy wymog zawarcia umowy upowazniajgcej do wystawiania recept,
stawiany niebedacymi §wiadczeniodawcami osobami uprawnionymi musi zostac zniesiony.

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

Celem wprowadzanych zmian jest wskazanie warunkow wystepowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej dla grupy niebedacych $wiadczeniodawcami oséb
uprawnionych. Dla osoéb tych obecnie projekt wprowadza konieczno$¢ spelnienia warunkéw — posiadania prawa
wykonywania zawodu medycznego oraz posiadania uprawnienia do wystawiania recept lub zlecen na zaopatrzenie w
wyroby medyczne (zmieniany § 2 pkt 1 przedmiotowego rozporzadzenia).

2. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy - rozporzadzenie precyzuje rozwigzania wprowadzone na poziomie ustawy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Niebedace ponad 85,5 tys. | Narodowy Fundusz Zdrowia Uzyskanie mozliwosci
$wiadczeniodawcami osoby potwierdzania prawa do
uprawnione swiadczen opieki  zdrowotnej

finansowanych  ze  $rodkow
publicznych $wiadczeniobiorcow
dokumentem elektronicznym

Narodowy Fundusz 1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Zapewnienie warunkow

Zdrowia $wiadczeniach opieki zdrowotnej technicznych do realizacji nowych
finansowanych ze $rodkow zadan natozonych na Fundusz.
publicznych

Swiadczeniobiorcy 35 min Narodowy Fundusz Zdrowia Prostszy sposob  potwierdzania

prawa do swiadczen w przypadku
wystawiania recepty lub zlecenia
na wyroby medyczne przez
niebgdace  $wiadczeniodawcami
osoby uprawnione (dotychczas
swiadczeniobiorca musial sktada¢
pisemne o$wiadczenie lub okazaé




dokument papierowy
potwierdzajacy prawo do
swiadczen).

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

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przekazany:

1) samorzadom zawodowym: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

2) zwigzkom zawodowym oraz stowarzyszeniom reprezentujacym zawody medyczne: Forum Zwigzkow Zawodowych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwiagzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Potoznych, Ogolnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Niezaleznemu
Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;

3) stowarzyszeniom w ochronie zdrowia: Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Primum Non
Nocere, Fundacji im. Stefana Batorego, Fundacji My Pacjenci, Federacji Pacjentéw Polskich, Instytutowi Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

4) organizacjom pracodawcow: Konfederacji Lewiatan, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali  Klinicznych, Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzkowi
Pracodawcow-Business Centre Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

5) Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Radzie Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany takze do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt nie zostat skonsultowany z Komisja Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, gdyz nie dotyczy problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym relacji pomigedzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji publicznej.
Ponadto zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych 1 opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotaczonym do
niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Dodatkowe informacje, | Rozwiazanie nie wigze si¢ z obowiazkiem poniesienia dodatkowych kosztow, ani przez Narodowy
w tym wskazanie Fundusz Zdrowia, ani przez niebedace $wiadczeniodawcami osoby uprawnione.

zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na




rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane zmiany nie maja wptywu na dziatalno$¢ duzych przedsiebiorstw.
niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Projektowane zmiany nie maja wpltywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz
$rednich matych i $rednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele, Umozliwienie  niebedagcym  $wiadczeniodawcami  osobom  uprawnionym
gospodarstwa domowe | generowania dokumentu elektronicznego potwierdzajacego prawo do $wiadczen
oraz osoby starsze i oznacza dla $wiadczeniobiorcow korzystajacych z ich ustug, w tym osob starszych i
niepetnosprawne niepetosprawnych, ze nie beda musieli sktada¢ o$wiadczen papierowych, ani

okazywaé¢ dokumentow papierowych potwierdzajacych ich prawo do §wiadczen co
ulatwi i przyspieszy procedure potwierdzania prawa do §wiadczen.

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

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczos$¢.

Projektowane zmiany nie bedg mialy wplywu na sytuacje ekonomiczng rodzin, a takze 0sob
niepelosprawnych oraz osob starszych; pozytywnie wptyna na sytuacje spoteczng rodzin, w tym oséb
starszych 1 niepelnosprawnych, w  przypadku Kkorzystania ze $wiadczen niebedgcych
$wiadczeniodawcami os6b uprawnionych, ktorzy dotychczas nie mieli mozliwosci weryfikacji prawa do
$wiadczen dokumentem elektronicznym.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie

zgodnosci). X nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

X zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wplywu

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wpltywu na inne obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Charakter wprowadzanych zmian nie wymaga ewaluacji efektow.

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

Brak.




