Nazwa projektu :g)'gzz'lzs&osriadzema
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow | Zrédto:

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow | Art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu | o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawia¢ skierowania | 2024 r. poz. 814, z p6zn. zm.)

pielegniarki i potozne

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 1772

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pani Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia, telefon: 22 63-49-858, e-mail:
dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Nowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.), wprowadza nowe $wiadczenie pn.
Moje zdrowie — Bilans Zdrowia Osoby Dorostej, w ramach ktérego uprawnionym osobom pracujacym w podmiocie
leczniczym realizujacym $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej umozliwiono wystawienie skierowania
na badania diagnostyczne tj.: hormon tyreotropowy (TSH), aminotransferaza alaninowa (ALAT), aminotransferaza
asparaginianowa (ASPAT), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), lipoproteina A, PSA calkowite u m¢zezyzn.
Natomiast wykaz badan diagnostycznych, na ktore uprawnione pielggniarki i polozne majg prawo wystawiaé
skierowania okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroboéw medycznych ordynowanych przez pielggniarki i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore maja
prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U. poz. 299, z pézn. zm.), nie zawiera ww. badan. Wobec
czego istnieje potrzeba ujednolicenia przepisow przywotanych ww. rozporzadzen.

Ponadto z wykazu badan biochemicznych i immunochemicznych w surowicy krwi okreslonego w zataczniku nr 4 w Ip. 2
ww. rozporzadzenia, usuni¢to ograniczenie wskazujace na mozliwos¢ wystawiania tylko przez pielegniarki skierowan na
badania: stezenia we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow, co umozliwi
potoznym wystawianie skierowania na te badania, a tym samym przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepu spoteczenstwa do
$wiadczen zdrowotnych o charakterze diagnostyczno-profilaktycznym.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324) wskazuje termin, w ktérym potozna sprawujaca opieke nad kobieta w ciazy
powinna zleci¢ wykonanie badania diagnostycznego: oznaczenie poziomu TSH. W zwigzku z tym istnieje potrzeba
ujednolicenia wykazu badan diagnostycznych, na ktére uprawnione potozne majag prawo wystawia¢ skierowania
okreslone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac
skierowania pielegniarki i potozne z przepisami ww. standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Wprowadzone zmiany przyczynig si¢ do poprawy dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki i potozne, bez koniecznosci odbycia przez §wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej.

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

Zmiana rozporzadzenia ma na celu:
— ujednolicenie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na
ktére majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, poprzez umozliwienie osobom pracujacym w podmiocie leczniczym realizujagcym
$wiadczenia w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej realizacje nowego §wiadczenia pn. Moje zdrowie —
Bilans Zdrowia Osoby Dorostej w zakresie wystawiania skierowania m.in. na badania biochemiczne
i immunochemiczne w surowicy krwi tj.: hormon tyreotropowy (TSH), aminotransferaza alaninowa (ALAT),
aminotransferaza asparaginianowa (ASPAT), PSA calkowite u me¢Zzczyzn, gammaglutamylotranspeptydaza
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(GGTP), lipoproteina A,

poprawe dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i polozne, bez konieczno$ci
odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej, poprzez umozliwienie uprawnionym pielegniarkom i
poloznym wystawiania skierowania na ww. badania,

umozliwienie poloznym wystawiania skierowania na badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy
krwi tj.: stezenia we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydoéw, co
przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepu spoteczenstwa do $wiadczen zdrowotnych o charakterze diagnostyczno-
profilaktycznym,

umozliwienie poloznym wystawiania skierowania na badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy
krwi tj. badanie hormonu tyreotropowego (TSH), przyczyni si¢ do poprawy dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez potozne u kobiet w cigzy, w tym w zakresie prowadzenia cigzy fizjologiczne;j,
bez koniecznos$ci odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej oraz realizacji §wiadczen wynikajacych ze

standardu organizacyjnego opieki okoloporodowe;.

Projektowane przepisy przyczynia si¢ do zwigkszenia dostgpnosci $wiadczeniobiorcow do Swiadczen zdrowotnych, w tym
m.in. do Bilansu Zdrowia Osoby Doroslej, a takze poprawy statusu zawodowego pielggniarek i potoznych, jako
potwierdzenie poziomu wyksztafcenia, zdobytej wiedzy i doswiadczenia zawodowego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia stanowi domeng prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielko$é

Zrodto danych

Oddziatywanie

$wiadczeniobiorcy

ok. 380 000 osob

Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

poprawa dostgpnosci

do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym m.in.
realizowanych w podstawowej
opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

pielegniarki podstawowe; 37 894 Baza Analiz Systemowych i mozliwo$¢ wystawienia
opieki zdrowotnej i Wdrozeniowych (BASiW) stan | skierowania na szerszy wykaz
pielegniarki pracujace w na 31.12.2023 badan diagnostycznych, a tym
podmiocie leczniczym samym poprawa statusu
realizujacym $wiadczenia zawodowego pielggniarek
w ramach podstawowej potwierdzonego uzyskaniem
opieki zdrowotnej szerszych uprawnien i
kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu
wyksztalcenia, zdobytej wiedzy
i do§wiadczenia zawodowego
pielegniarki w 14 225 BASiW stanna 31.12.2023 mozliwo$¢ wystawienia
ambulatoryjnej opiece skierowania na szerszy wykaz
specjalistycznej — AOS badan diagnostycznych, a tym
samym poprawa statusu
zawodowego pielggniarek
potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i
kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu
wyksztalcenia, zdobytej wiedzy
i do§wiadczenia zawodowego
potozne podstawowe;j 6714 BASiW stan na 31.12.2023 mozliwos¢ wystawienia

opieki zdrowotnej

skierowania na szerszy wykaz
badan diagnostycznych, a tym
samym poprawa statusu
zawodowego potoznych
potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i
kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu
wyksztalcenia, zdobytej wiedzy
i do§wiadczenia zawodowego




potozne w ambulatoryjnej 3048 BASiW stan na 31.12.2023 mozliwos¢ wystawienia

opiece specjalistycznej — skierowania na szerszy wykaz
AOS badan diagnostycznych, a tym
samym poprawa statusu
zawodowego potoznych
potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i
kompetencji zawodowych, jako
potwierdzenie poziomu
wyksztalcenia, zdobytej wiedzy
i do§wiadczenia zawodowego

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zglaszania
uwag. Projekt rozporzadzenia do konsultacji publicznych i opiniowania otrzymuja:
1) Centrum Egzaminéw Medycznych;
2) Centrum e-Zdrowia;
3) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;
4) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
7) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
8) Forum Zwiagzkéw Zawodowych;
9) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
10) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych;
11) Konfederacja Lewiatan;
12) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
13) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
14) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
15) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;
16) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
17) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
18) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego;
19) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;
20) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej;
21) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;
22) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
23) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
24) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;
25) Krajowa Izba Diagnostoéw Laboratoryjnych;
26) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;
27) Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych;
28) Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych;
29) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ -80”;
30) Naczelna Izba Aptekarska;
31) Naczelna Izba Lekarska;
32) Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych;
33) Narodowy Fundusz Zdrowia;
34) Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarno$c¢”;
35) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych;
37) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;
38) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;
39) Polskie Towarzystwo Potoznych;
40) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
41) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
42) Rada Dialogu Spotecznego;
43) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;
44) Stowarzyszenie Menedzerow Pielgegniarstwa;
45) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;
46) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
47) Zwigzek Rzemiosta Polskiego.




Projekt zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z p6zn.
zm.).

Projekt zostat udostepniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana przedstawione w raporcie, dotagczonym do Oceny Skutkow
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

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

3 4 5 7 8 9 10 | Egeznie (0-10)

Dochody ogélem 0

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)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finansé6w publicznych.
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zk, S'I‘Cdniqh
ceny stale z prze@s1e;b10rstw
"""" r) rodzina, obywatelg, w
tym osoby starsze i
niepelnosprawne, oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt nie bedzie miat wplywu na sektor duzych przedsigbiorstw.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt nie bedzie mial wplywu na sektor mikro-, matych i $rednich
$rednich przedsigbiorstw
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele, w Zaktada si¢, ze projektowane zmiany spowoduja rozszerzenie wykazu badan
tym osoby starsze i diagnostycznych, na ktoére maja prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i
niepelnosprawne, oraz potozne. W efekcie koncowym bedzie miato to wptyw na poprawe dostepnosci do
gospodarstwa domowe | §wiadczen opieki zdrowotne;.
Niemierzalne




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

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

Xnie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [ nie

zgodnosci). [ nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur [ ] zwickszenie liczby procedur

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

|:| nne: |:| nne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie moze wplynaé korzystnie na rynek pracy z uwagi na zwigkszenie zapotrzebowania na
pielegniarki lub potozne z odpowiednimi kwalifikacjami do wystawiania skierowan na badania diagnostyczne.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe Xzdrowie

sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

Przewiduje si¢, ze projektowana regulacja b¢dzie miata korzystny wplyw na ochron¢ zdrowia

Omowienie wptywu ; AP . .
Py spoteczenstwa poprzez poprawe dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotne;.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja efektow projektu nastapi po wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia, wowczas bedzie mozliwe
okreslenie jego funkcjonowania w zakresie poprawy dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.
Proponowanym miernikiem bedzie liczba skierowan na badania diagnostyczne wydanych przez pielegniarki lub potozne.

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

Brak.




