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Rozporzadzenie  Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie
W sprawie leczenia uzdrowiskowego osob zatrudnionych przy produkcji

wyrobow zawierajacych azbest Zrédlo:

art. 7a ust. 5 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r.
0 zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace azbest (Dz. U. z 2020 r. poz. 1680)

Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:
MZ 1515

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Michat Dziggielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia,

e-mail: m.dziegielewski@mz.gov.pl, tel.: (22) 530 02 84.

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Wprowadzenie rozwigzan zwigzanych z digitalizowaniem kolejnych elementéw dokumentacji medycznej to jeden z
priorytetow Ministerstwa Zdrowia. Powyzsze wpisuje si¢ W ide¢ zawartg w dokumencie pn. ,, Krajowy plan transformacji
na lata 2022-2026”, ktorego jednym z centralnych punktéw dotyczacych zdrowia jest zwigkszenie zasiggu i katalogu
ustug cyfrowych. Przyjecie w dniu 25 stycznia 2023 r. przez Centrum e-Zdrowia ,,Strategii Centrum e-Zdrowia na lata
2023-2027”, ktéra wyznacza dtugofalowe cele w obszarze ochrony zdrowia, wskazuje na zwigkszone zapotrzebowanie
na e-ustugi i nowe rozwigzania IT, co wynika z potrzeby usprawnienia i podniesienia poziomu jakosci opieki medycznej.
Obecnie w katalogu $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania sa wystawiane w postaci elektronicznej
w Systemie Informacji Medycznej, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), zawarte sg ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze
srodkow publicznych, z wytaczeniem porady specjalistycznej — logopedia, oraz badania: echokardiograficzne ptodu,
endoskopowe przewodu pokarmowego, rezonansu magnetycznego finansowane ze $rodkéw publicznych oraz medycyny
nuklearnej i tomografii komputerowej finansowane ze $rodkéw publicznych oraz innych niz $rodki publiczne, a takze
leczenie szpitalne w szpitalu oraz rehabilitacja lecznicza u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o §wiadczenie opieki
zdrowotnej. W dniu 17 marca 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2023 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
(Dz. U. poz. 399), umozliwiajace lekarzom ubezpieczenia zdrowotnego wystawianie skierowania na leczenie
uzdrowiskowe badz rehabilitacje uzdrowiskowa w postaci elektronicznej.

Majac na uwadze fakt, ze problematyka kierowania 0sob zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest
na $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego jest uregulowana odregbnym aktem prawnym,
konieczne jest ujednolicenie zasad zwigzanych ze sposobem wystawiania skierowan, tj. umozliwienie wystawiania
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, zwanego dalej ,.skierowaniem”, dla tej grupy pacjentow z wykorzystaniem
systemu informatycznego — w postaci elektronicznej. Takie rozwigzanie zwolni lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
z obowiazku odrecznego wypetnienia druku skierowania, co znaczaco skroci proces kwalifikacji pacjenta.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem i jednocze$nie oczekiwanym efektem jest umozliwienie wystawiania przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego skierowan w postaci elektronicznej dla pacjentéw zatrudnionych przy produkcji wyrobow
zawierajacych azbest, bez koniecznos$ci odrecznego wypetniania druku skierowania na ten rodzaj $wiadczen oraz wysytki
skierowania do wtasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”. Przyjete
rozwigzanie usprawni proces obstugi pacjentow, dla ktorych lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia skierowanie przez
skrocenie procesu wystawiania — odrecznego wypelniania druku skierowania, jak rowniez zniweluje ryzyko zagubienia
wersji papierowej takiego druku czy tez niewywigzania Si¢ z obowiazKu przestania skierowania do whasciwego oddzialu
NFZ. Rowniez efektem dodanym proponowanego rozwigzania jest docelowa likwidacja kosztow zwiazanych z drukami
skierowan oraz ustugi pocztowej — wysytka skierowan w zamknietej kopercie.

Projekt przewiduje rezygnacje (uchylenie § 2 ust. 3) z uprawnienia dla lekarza ubezpieczenia zdrowotnego do wskazania —
po uwzglednieniu wskazan iprzeciwwskazan do leczenia w danym uzdrowisku — miejsca i rodzaju leczenia
uzdrowiskowego. Powyzsze rozwigzanie ma na celu ujednolicenie elementow procesu wystawiania skierowania na leczenie
uzdrowiskowe. To lekarz specjalista NFZ posiada fachowa wiedze, ktore zaktady lecznictwa uzdrowiskowego prowadza
swiadczenia w zakresie profilu determinowanego jednostka chorobowa, stanowiaca podstawe skierowania, wraz z oceng
schorzen wspotistniejacych oraz innych informacji medycznych, wynikajacych z tre$ci skierowania lub dotaczonej
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dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy oraz dostepnosciag miejsc.

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

Projektowane rozporzadzenie stanowi domeng prawa krajowego.

Nie sa znane rozwigzania prawne, ktére wprowadzaja regulacje w obszarze sposobu i trybu kierowania pacjentow na
leczenie uzdrowiskowe osob zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest w innych krajach OECD oraz
Unii Europejskiej.

4. Podmioty, na ktére oddziatluje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddziatywanie
Lekarze ubezpieczenia ok. 35 tys. lekarzy Rejestr Podmiotow Wystawianie skierowan oraz
zdrowotnego - Wykonujacych Dziatalnos¢ przekazywanie oddziatowi
ustugodawcy Lecznicza. wojewodzkiemu NFZ.
Swiadczeniobiorcy - ok. 500 os6b Dane uzyskane z NFZ — liczba | Korzystanie ze skierowan
pacjenci uprawnionych osob

korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego w 2022 r.

Narodowy Fundusz 1 Obstuga systemu
Zdrowia informatycznego.
Oddziaty =~ Wojewodzkie 16 oddziatow NFZ Przyjmowanie skierowan.
NFZ
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia Obstuga Platformy P1,
2011 r. o systemie informacji | w ramach ktorej beda
w ochronie zdrowia wystawiane skierowania

w postaci elektronicznej.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt regulacji zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag,
z nastepujagcymi podmiotami:

1) Prezesem Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Prezesem Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Prezesem Urz¢du Ochrony Danych Osobowych;

4) Komisjg Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

5) Naczelna Rada Lekarska;

6) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

7) Naczelng Radg Aptekarska;

8) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

9) Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

10) Federacjg Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
11) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
12) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

13) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

14) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

15) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;
16) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkoéw Zawodowych;

17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;
18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

20) Konfederacjg ,,Lewiatan”;

21) Zwigzkiem Pracodawcow Business Centre Club;

22) Stowarzyszeniem ,,.Dla Dobra Pacjenta”;

23) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

24) Federacjg Pacjentow Polskich;

25) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

26) Rzecznikiem Praw Pacjenta;




27) Rada Dialogu Spotecznego;

28) Stowarzyszeniem ,,Unia Uzdrowisk Polskich”;

29) 1zba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie”;

30) Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP;

31) Konsultantem krajowym w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej;
32) Konsultantem krajowym w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
33) Polskim Towarzystwem Balneologii i Medycyny Fizykalnej;
34) naczelnymi lekarzami uzdrowisk;

35) wojewodami — wszystkimi;

36) Prezesem NFZ;

37) Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego;

38) Zwiazkiem Przedsiebiorcoéw i Pracodawcow;

39) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

40) Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;
41) Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

42) Krajowa Radg Fizjoterapeutow;

43) Stowarzyszeniem Menedzeré6w Opieki Zdrowotnej;

44) Federacjg Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;

45) Zwiazkiem Powiatow Polskich;

46) Zwiazkiem Miast Polskich;

47) Zwiazkiem Gmin Wiejskich RP.

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) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 2 2022 r. poz. 348), projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania stanowig zatacznik do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egeznie (0-10)
Dochody ogélem nd [nd |nd |nd {nd |nd {nd |nd (nd |{nd |nd |nd
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogélem nd |nd |nd {nd |{nd [nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem nd |nd |nd {nd |{nd [nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

’ Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na sektor finanséw publicznych, w tym
Zrddta finansowania na budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego oraz plan finansowy NFZ.

Dodatkowe informacje, | Nie dotyczy.
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzing, 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 0 0 0 0 0 0 0

pienigznym sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0

(w mln zt, $rednich

ceny stale z przedsigbiorstw

"""" r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na duze przedsigbiorstwa.

niepienieznym

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor mikro-, matych
i Srednich przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na osoby uprawnione
do skorzystania z leczenia uzdrowiskowego, zatrudnione przy produkcji
wyrobdw zawierajacych azbest.

Proponowane rozwigzanie polegajace na wdrozeniu ushugi e-skierowania
wplynie na szybkos¢ obstugi procesu kierowania pacjentow na leczenie
uzdrowiskowe i wyeliminowanie realizacji ushugi pocztowej zwigzanej z
wysytka skierowania do wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ.
Wystawione skierowanie automatycznie zostanie przekazane
za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej do oddziatu wojewddzkiego
NFZ, a pacjent uzyska w preferowanej przez niego formie (powiadomienie
w aplikacji Internetowe Konto Pacjenta, wiadomo$¢ przekazana na wskazany
numer telefonu lub na wskazany adres poczty elektronicznej) informacje
odalszych etapach procedowania skierowania, tj. jego rejestracji,
potwierdzeniu czy tez 0 terminie rozpoczecia realizacji $wiadczenia.

osoby starsze i osoby
niepetnosprawne

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na osoby starsze i osoby
niepetnosprawne, jezeli bgda uprawnione do Kkorzystania z leczenia
uzdrowiskowego z uwagi na zatrudnienie przy produkcji wyrobow
zawierajacych azbest. Wdrozenie ustugi e-skierowania wplynie na szybkos¢
obstugi procesu kierowania pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe i zostanie
wyeliminowanie realizacji ustugi pocztowej zwigzanej z wysytka skierowania
do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Niemierzalne

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

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

[ ] nie dotyczy

Whprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

X tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

X zmnigjszenie liczby dokumentow
X zmnigjszenie liczby procedur

[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie

(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Woprowadzenie rozwigzania polegajacego na mozliwosci wystawiania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego skierowania na leczenie uzdrowiskowe w postaci elektronicznej bedzie stanowié
usprawnienie procesu obstugi pacjentdw, zmniejszy to liczbe procedur, a takze zasadniczo
zostanie skrocony czas Uzupehienia skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jak
réwniez docelowo wyeliminowana bedzie ustuga pocztowa — wysytka skierowania do wtasciwego
oddzialu NFZ. Oznacza to tym samym, ze skierowanie zostanie niezwtocznie przekazane do
wilasciwego oddziatu NFZ, co przyczyni si¢ do szybszej kwalifikacji pacjenta do uzdrowiska, a w
nastepstwie do szybszego skorzystania ze §wiadczenia i poprawy stanu zdrowia. Dziatania te
wpisuja si¢ w polityke cyfryzacji jak najwiekszej ilosci ustug oferowanych w obszarze ochrony
zdrowia.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja efektow projektu nastgpi po uplywie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie proponowanych rozwigzan.
Miernikiem bedzie liczba wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego skierowan w postaci elektronicznej na
leczenie uzdrowiskowe osob zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




