Projekt, 06.06.2011 r.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie Sswiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm?)) zarzadza sie, co nastepuje:

1)
2)

)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

10)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, zwanych dalej
»Swiadczeniami gwarantowanymi”;

poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

dostgp — zapewnienie realizacji $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania $wiadczen lub

lokalizacji niz ta, w ktorej swiadczenia te sg udzielane;

hospitalizacja — calodobowe udzielanie Swiadczen gwarantowanych w trybie planowym albo naglym,

obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielggnowania i rehabilitacji od chwili przyjecia

$wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;

hospitalizacja planowa — hospitalizacja wykonywana w trybie planowym;

leczenie jednego dnia — udzielanie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich

udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w podstawowej lub

szczegdltowej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry ukonczyt co najmniej:

a) pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w szczegétowej dziedzinie medycyny, pod
warunkiem posiadania specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w odpowiedniej podstawowej
dziedzinie medycyny zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.”) oraz
uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng
prace,

b) drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach
medycyny,

c) trzeci rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii 1 wenerologii;

lokalizacja — budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi

adresami, ale polozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catosé, w ktoérych zlokalizowane jest miejsce
udzielania $wiadczen;

miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespot pomieszezen w tej samej lokalizacji, powiazanych

funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen gwarantowanych;

pielegniarka albo polozna specjalista — pielggniarke albo polozng, ktéra ukonczyla specjalizacje w danej

dziedzinie pielggniarstwa;

pielggniarka albo potozna po kursie kwalifikacyjnym — pielggniarke albo polozna, ktéra ukonczyla kurs

kwalifikacyjny w danej dziedzinie pielggniarstwa;
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1) poziom referencyjny — potencjal wykonawczy oddziatu szpitalnego $wiadczeniodawcy uwzgledniajacy
w szczegoOlnosci liczbg i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczna oraz
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajace lacznie jakos¢
i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen gwarantowanych.

§ 3. 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych:
1) w przypadku $wiadczen identyfikowanych procedurami medycznymi lub rozpoznaniami — jest okreslony w
zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia;
2) w przypadku swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych oraz szczegdtowe warunki ich realizacji — jest
okreslony w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia;
3) w przypadku Swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych oraz dodatkowe warunki ich realizacji — jest
okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;
2. Swiadczenia gwarantowane chemioterapii udzielane przy zastosowaniu lekow, w sklad ktorych wchodza
substancje czynne o znaczeniu podstawowym albo wspomagajacym w leczeniu rozpoznan okreslonych wedlug
ICD 10. Wykaz substancji czynnych stosowanych w chemioterapii z rozpoznaniami wedtug ICD 10 oraz w terapii
wspomagajacej jest okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia.
3. Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sg $wiadczeniami gwarantowanymi okreslonymi w czesci
I zalacznika nr 1 wylacznie, jezeli sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub nastepstwem jej leczenia.
4. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z

wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalne;.

§ 4. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, z wylaczeniem $wiadczen realizowanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Izbie Przyjg¢ oraz wyjazdowym zespole sanitarnym typu ,,N”, powinni spetnia¢ warunki wspdlne:

1) $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych posiada w strukturze organizacyjnej szpitala oddziat
anestezjologii 1 intensywne;j terapii, zwany dalej ,,OAilT”;

2) w przypadku braku w strukturze organizacyjnej OAilT mozliwe jest udzielanie swiadczen gwarantowanych pod
warunkiem posiadania przez $wiadczeniodawce co najmniej jednego stanowiska intensywnej terapii oraz
zapewnienia prawidlowosci leczenia pacjentéw i ciaglosci postgpowania w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sasiednim powiecie, ktory
udziela $wiadczen w tym zakresie, pod warunkiem zapewnienia przez S$wiadczeniodawce transportu
sanitarnego w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego;

3) szczegOltowy sposob zapewnienia przez Swiadczeniodawce, ktory nie posiada w strukturze organizacyjnej
OAIIT, leczenia pacjentow i ciaglosci postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii musi by¢
unormowany w wewnetrznych aktach regulujacych funkcjonowanie §wiadczeniodawcy, okreslajacych warunki
wspoldziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia pacjentdw i ciaglosci postepowania;

4) $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen gwarantowanych zapewnia co najmniej dostep do badan:

a) laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,

b) tomografii komputerowej (TK),

c) rezonansu magnetycznego (RM),

d) endoskopowych, zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen gwarantowanych,

e¢) radiologicznych (RTG) w przypadku jednoprofilowych szpitali dermatologicznych albo okulistycznych,
f) cytologicznych i histopatologicznych;

5) s$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych zapewnia calodobowo w lokalizacji realizacje
badan:

a) radiologicznych (RTG),
b) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

6) s$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych zapewnia co najmniej dostep do $rodka transportu
sanitarnego oraz, w przypadkach uzasadnionych medycznie, opieki lekarskiej poréwnywalnej do
specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego;

7) $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczefi gwarantowanych wylacznie w ramach hospitalizacji planowej
zapewnia realizacje badan, o ktérych mowa w pkt 4, co najmniej przez zapewnienie do nich dostepu;

8) $wiadczeniodawca udzielajacy S$wiadczefi gwarantowanych moze wyodrebnia¢, sposroéd 16zek oddziatu
specjalistycznego szpitala, 16zka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru), bedace stanowiskami



0)

)

2)

intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych wymagajacych wzmozonego nadzoru, a

niespetniajacych kryteriow medycznych przyjecia do OAIIT;

stanowisko intensywnej opieki medycznej sktada si¢ z f6zka szpitalnego ze sztywnym, mobilnym podiozem,

umozliwiajacym zmiang polozenia pacjenta (unoszenie nog, glowy), wraz z niezbednym wyposazeniem,

spelniajacym wymagania okreslone w ust. 10 i 11 znajdujacym si¢ w wyodrebnionym pomieszczeniu z

zapewnionym przytaczem tlenu, prozni i sprezonego powietrza;

w pomieszczeniu ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej, zapewniajacym swobodny dostgp ze

wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacj¢ aparatami przytézkowymi, znajduja sig:

a) kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,

b) elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania — co najmniej dwa,

c) zestaw do intubacji —co najmniej jeden,

d) worek samorozprezalny — co najmniej jeden,

e) kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciagle monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tgtniczego, pomiar saturacji — na kazde stanowisko,

f) pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno stanowisko;

dla stanowisk intensywnej opieki medycznej zapewniona jest:

a) wyodrebniona opieka pielegniarska calodobowa z mozliwoscia statej obserwacji kazdego pacjenta ze
stanowiska pielggniarki lub

b) punkt pielegniarski pozwalajacy na obserwacje wszystkich chorych z centrala umozliwiajaca:
monitorowanie przynajmniej jednego kanalu EKG, krzywej oddechu, krzywych hemodynamicznych,
retrospektywna analize danych kazdego chorego;

wymagania okreslone w ust. 9 — 11 nie dotycza stanowisk intensywnej terapii, stanowisk intensywnego

nadzoru kardiologicznego, intensywnej opieki oparzen, intensywnej opieki toksykologicznej iintensywnej

opieki medycznej dla dzieci.

2. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w trybie leczenia
Jjednego dnia, powinni spetnia¢ warunki wspdlne:
1) w zakresie kwalifikacji personelu:

2)

3)

4)

3)

a) réwnowaznik co najmniej czgsci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy — lekarz specjalista w dziedzinie odpowiedniej do zakresu udzielanych swiadczen,

b) réwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy — pielggniarka;

w przypadku udzielania $wiadczen gwarantowanych —chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do

zabiegéw diagnostycznych — leczenia jednego dnia $wiadczeniodawca zapewnia dodatkowo nastgpujace

warunki:

a) rownowaznik co najmniej czeSci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania $wiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy — lekarz posiadajacy specjalizacjg | lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub tytul specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
bezposrednio nadzorowany przez lekarza specjalist¢ anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii,

b) réwnowaznik co najmniej czgsci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym w zakresie anestezjologii i intensywnej
opieki;

zapewnia co najmniej dostgp do badan:

a) laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,

b) tomografii komputerowej (TK),

¢) rezonansu magnetycznego (RM),

d) radiologicznych (RTG),

e) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

w przypadku chirurgii jednego dnia zapewnia réwniez co najmniej dostep do badain cytologicznych i

histopatologicznych;

posiada co najmnie;j:

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

b) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim,

¢) co najmniej 1 pokdj dla §wiadczeniobiorcow wyposazony w t6zka lub fotele wypoczynkowe,

d) w przypadku opieki dziennej dla dzieci dodatkowo fotele dla opiekunow;



)

w ramach zespotu chirurgii jednego dnia zapewnia dodatkowo w miejscu udzielania $wiadczen stanowisko

znieczulenia ogdlnego wyposazone w:

a) aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym,

b) alarm nadmiernego cisnienia w ukladzie oddechowym,

¢) alarm rozlaczenia w ukladzie oddechowym,

d) urzadzenie ciaglego pomiaru czgstosci oddychania,

e) urzadzenie ciaglego pomiaru objetosci oddechowych,

f) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardiowe,

g) zrddlo tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,

h) urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,

i) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji,

j)  wyciag gazOw anestetycznych,

k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

1) zrodlo Swiatla,

m) sprzet do dozylnego podawania lekow,

n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy, aparat do pomiaru cisnienia krwi,

0) monitor stgzenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych,

p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf, monitor zwiotczenia migsniowego, monitor gazow
anestetycznych,

q) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych, urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

r) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynow;

7) w ramach zespotu chirurgii jednego dnia zapewnia dodatkowo w miejscu udzielania $wiadczen stanowisko

c
2

nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen wyposazone w:
a) zrddla: tlenu, powietrza i prozni,

b) aparat do pomiaru cisnienia krwi,

¢) kardiomonitor,

d) pulsoksymetr.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej zapewnia

atodobowg opieke lekarska i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.

Liczba i kwalifikacje pracownikéw niezbednych dla zapewnienia opieki, o ktérej mowa w ust. I, jest ustalana
przez swiadczeniodawce z uwzglednieniem, w szczegolnosei:

1) profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komérek organizacyjnych,

2) liczby i biezacego wykorzystania tozek,

3) wielkosci i warunkow lokalowych komorek organizacyjnych.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczef gwarantowanych jest obowiazany do speienia, calodobowo

odpowiednio warunkow szczegdlowych, okreslonych w zatgcznikach nr 2 i 3 do rozporzadzenia.

§ 6. W zakresie koniecznym do wykonania s$wiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia

Swiadczeniobiorey nieodplatnie:

1)
2)

badania diagnostyczne;
leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

§ 7. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy jest

finansowany w 40 % ze srodkow publicznych w przypadku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

chordb krwi i narzadow krwiotworczych,
choréb nowotworowych,

chordb oczu,

chordb przemiany materii,

chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
chorob skory i tkanki podskdrnej,
choréb uktadu krazenia,

choréb uktadu moczowo-plciowego,
chordb ukladu nerwowego,

choréb uktadu oddechowego,

chordb ukiadu ruchu,

choréb uktadu trawiennego,



13) chorob ukiadu wydzielania wewnetrznego,

14)
15)
16)

choréb zakaznych i pasozytniczych,
urazow i zatruc,
wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

)

2)

3)

§ 8. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy w tej samej lokalizacji:

znajduje si¢ kilka oddziatow szpitalnych oznaczonych tymi samymi kodami czesci VIII resortowych kodéw
identyfikacyjnych, o ktérych mowa w przepisach odrebnych, zwanych dalej ,kodami resortowymi”, za
spelnienie warunkow okreslonych w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia dla miejsca udzielania Swiadczen
odpowiadajacych tym oddzialom uwaza si¢ spelnienie tych wymagan dla miejsca udzielania $wiadczen w
przypadku co najmniej jednego z tych oddziatow i dla lokalizacji w przypadku pozostatych oddziatow:;
znajduja si¢ co najmniej dwa oddzialy szpitalne oznaczone kodami 4421 lub 4423 czesci VI kodow
resortowych, za spetnienie warunkow okreslonych w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia dla miejsca udzielania
swiadczen, okreslonych w czesci 1l dziatu A pkt XXVII tego zaltacznika, uwaza si¢ spetnienie tych warunkow
dla miejsca udzielania $wiadczen w przypadku co najmniej jednego z tych oddzialéw i dla lokalizacji w
przypadku pozostalych oddziatow;

znajduja si¢ co najmniej dwa oddzialy szpitalne oznaczone kodami 4450, 4454, 4456 lub 4458 czesci VIII
kodow resortowych, za spetnienie warunkow okreslonych w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia dla miejsca
udzielania $wiadczen, okreslonych w czesci Il dzialu A pkt XXXVIII tego zalacznika, uwaza si¢ spelnienie
tych warunkéw dla miejsca udzielania $wiadczen w przypadku co najmniej jednego z tych oddziatoéw i dla
lokalizacji w przypadku pozostatych oddziatow.

§ 9. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w 2012 r. ilatach

nastepnych, z wyjatkiem przepisow zalacznika nr 3 do rozporzadzenia, Lp. 20 i 26-38, ktoére stosuje sig do
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

2. Zawarte przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa

realizowane na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r., z wyjatkiem czgsci $wiadczen, ktére od
dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, sa realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia, Lp. 20 i 26-38.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

MINISTER ZDROWIA

f Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 140, poz. 1143, Nr 211, poz. 1639, z 2010 r. Nr 30, poz. 157 oraz z 2011 r. Nr 40,

poz.

212), ktére utraci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r. 0

zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 163, poz. 1116).

ERCA DYREKTORA

Prawnego Z;r’;%ogny‘%st’l makm“"“

ziddewska-Makulska



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.).

Rozporzadzenie zast¢puje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.).

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z zapisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 165,
poz. 1116). Przepis ten zachowal w mocy rozporzadzenie wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31

d ustawy do czasu wejscia w zycie nowego aktu wykonawczego, nie diuzej jednak niz przez okres 24 miesigcy
od dnia wejscia w Zycie ww. ustawy.

W stosunku do obowiazujacego rozporzadzenia zostaly wprowadzone zmiany, ktorych intencja bylo
wyeliminowanie niejasnosci niektérych przepiséw, a przez to uniknigcie sytuacji dopuszczajacych mozliwosé
rozbieznych interpretacji. Proponowane zmiany maja na celu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej osiagane w efekcie umozliwienia $wiadczeniodawcom — w granicach utrzymania poziomu jakosci
$wiadczen izachowania bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcéw — realizacji $wiadczen bez zbednych kosztow
oraz podejmowania zbytecznych dzialan. Ponadto proponowane zmiany maja na celu zwigkszenie skutecznosci
klinicznej przy zachowaniu bezpieczenstwa dla swiadczeniobiorcow

Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwiazan zwracali uwage $wiadczeniodawcy oraz konsultanci
krajowi 1 wojewodzcy.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w tresci rozporzadzenia oraz w zalacznikach nr 1 - 3.

W tresci normatywnej rozporzadzenia dokonano zmiany definicji ,hospitalizacji” poprzez dookreslenie, iz
calodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych wtrybie planowym albo naglym, obejmuje proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielggnowania i rehabilitacji od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do
chwili jego wypisu albo zgonu.

Dokonano réwniez zmiany definicji ,lekarza w trakcie specjalizacji”, ktéra umozliwi realizacj¢ $wiadczen
udzielanych przez lekarzy majacych juz specjalizacje w podstawowej dziedzinie medycyny bedacych jednoczesnie
w trakcie szkolenia do uzyskania specjalizacji w szczegotowych dziedzinach. Zmiany umozliwiaja realizacje
$wiadczen przez lekarzy posiadajacych inna specjalizacje Il stopnia lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
podstawowej dziedzinie medycyny oraz potwierdzona wiedz¢ i umieje¢tnosci umozliwiajace samodzielng prace, po
pierwszym roku specjalizacji lub w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii po trzecim roku specjalizacji lub w przypadku pozostalych dziedzin medycyny
po drugim roku specjalizacji.

Ponadto rozszerzono definicje¢ pojgcia ,,lokalizacja” w sposob uwzgledniajacy w jego zakresie réwniez budynki
lub zesp6t budynkéw oznaczonych innymi adresami ale potozonych obok siebie, i tworzacych funkcjonalng catosé.

Dodano réwniez definicj¢ ,,miejsca udzielania $wiadczen” jako pomieszczenia lub zespolu pomieszczen, w tej
samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen gwarantowanych

Uzupelniono tez cze$¢ normatywna o pojecia pielegniarki (potoznej) specjalisty i pielggniarki (potoznej) po kursie
kwalifikacyjnym.

Ponadto do czesci normatywnej przeniesiono z czesci I. A zalacznika nr 3 do obowiazujacego rozporzadzenia
zapisy okreslajace warunki wspdlne dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia. Rownoczesnie dodano przepisy odnoszace si¢ do
dostgpu do srodka transportu oraz wprowadzono przepisy) charakteryzujace pojecie ,lozka (stanowiska)
intensywnej opieki medycznej”. Tworzenie stanowisk intensywnej opieki medycznej jest fakultatywne i zalezy od
potrzeb klinicznych i mozliwoséci finansowych szpitala. Maja one na celu zwigkszenie skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa.. Zrezygnowano z obowigzku posiadania w lokalizacji aparatu rentgenowskiego w szpitalach
jednoprofilowych okulistycznych i dermatologicznych. Zmieniono przepis ustalajacy wymagania kadrowe przy
udzielaniu $wiadczenn gwarantowanych wramach leczenia jednego dnia tak, aby mozliwe bylo elastyczne



dostosowanie wymiaru czasu wykonywania zawodu okreslonego w harmonogramie pracy do czasu udzielania
Swiadczen przez lekarzy.

Dookreslono réwniez, iz $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadezen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j
zapewnia catlodobowa opieke lekarska i pielggniarska we wszystkie dni tygodnia przy czym liczbg i kwalifikacje
pracownikow niezbednych dla zapewnienia tej opieki, $wiadczeniodawca ustala z uwzglednieniem, w
szczegOlnosci: profili 1 specyfiki oraz intensywno$ci pracy komérek organizacyjnych, liczby i biezacego
wykorzystania 16zek, wielko$ci i warunkow lokalowych komérek organizacyjnych. Maja one na celu zwigkszenie
bezpieczefistwa pacjentow.

Zobowiazanie do zapewnienia dostepu do badan histopatologicznych (w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. f oraz ust. 2 pkt 4)
rozszerzono o badanie cytologiczne ze wzgledu na powszechno$¢ wykonywania biopsji cienkoigltowe;j.

Dodano przepis jednoznacznie wskazujacy, ze wszystkie warunki szczegétowe okreslajace hospitalizacje odnosza
si¢ do zapewnienia wykonania calodobowo.

W zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia wczesci 1. Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi,
uwzgledniono wszystkie niezbedne zmiany wynikajace z potrzeby ujednolicenia klasyfikacji procedur medycznych
bedacych skutkiem zmian wprowadzonych w projekcie rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednoczesnie skorygowano jezykowo nazwy procedur
medycznych w Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 CM). Usunigto rowniez powtorzenia
i bledy redakcyjne.

W zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia okreslono czgsé I — warunki szczegdtowe dla swiadczen realizowanych w
trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej oraz czes$é 11 — warunki szczegolowe dla swiadczen realizowanych w
trybie leczenia jednego dnia. Ponadto w warunkach szczegotowych, jakie powinni spelnia¢ $wiadczeniodawcy
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny usunigto wymaganie
dotyczace liczby lekarzy wykonujacych zawdd w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z pozostawieniem
wymagan dotyczacych lekarzy specjalistéw. Dotychczasowy przepis ustanawial zbedny wymoég normy
zatrudnienia. Przyjete rozwiazanie nie wyklucza wykonywania zawodu i realizacji $wiadczen w oddzialach
szpitalnych przez lekarzy innych niz specjalisci w danej dziedzinie medycyny. W specjalnosciach zabiegowych dla
dzieci dodano wymog zapewnienia konsultacji przez odpowiednich lekarzy specjalistow choréb dzieci.

Ponadto, w $wiadczeniach w dziedzinie:

1) anestezjologia i intensywna terapia (Ip.2) —doprecyzowano, w czgsci organizacja udzielania swiadczen, w celu
podwyzszenia jakosci i zwigkszenia bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, przepis dotyczacy wyodrebnienia
calodobowej opieki lekarskiej — lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi oddziatami lub
wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji) oraz wskazano na konieczno$¢ zapewnienia opieki
pielggniarskiej - na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka z kwalifikacjami w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Zastapiono aparat do hemodializy lub hemofiltracji aparatem do
cigglego leczenia nerkozastgpczego;

2) anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny (Ip.3) — doprecyzowano, w czesci organizacja
udzielania $wiadczen, w celu podwyzszenia jakosci i zwigkszenia bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen,
przepis dotyczacy wyodrebnienia calodobowej opieki lekarskiej — lekarz specjalista anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $§wiadczen z zakresu anestezji) oraz wskazano na koniecznosé
zapewnienia opieki pielegniarskiej - na kazdej zmianie co najmniej 2 pielegniarki z kwalifikacjami w
dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Ustalono koniecznos$¢ wyposazenia w
1 aparat do ciaglego leczenia nerkozastgpczego na 4 stanowiska intensywnej terapii., w zwiazku z czym
usunigto obowiazek zapewnienia wykonania hemodializy. W pozostatych wymaganiach doprecyzowano
zapewnienie realizacji wykonywania wewnatrznaczyniowych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych z
radiologii zabiegowej (co najmniej dostep przy tacznym spetnianiu nastgpujacych warunkéw: czas transportu
do miejsca wykonania $wiadczenia nie przekracza 30 min. oraz umowa ze $wiadczeniodawca zapewniajaca
calodobowe wykonywanie tych zabiegéw) oraz zmieniono liczbe stanowisk intensywnej terapii z 4 na 6.
Ponadto pozostate warunki uzupetniono o kontrapulsacje wewnatrzaortalng - w lokalizacji;

3) chirurgia naczyniowa (Ip.7) — zmieniono okreslenie: ,zapewnienie kontynuacji leczenia
wewnatrznaczyniowego” na ,,zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego”. Zmiana ma
charakter redakcyjny;

4) diabetologia (Ip.16) — uzupelniono, w czgsci dotyczacej personelu, w celu podwyzszenia jakosci i zwigkszenia
bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen, o osobg ktéra uzyskala w polskiej uczelni dyplom magistra



psychologii lub uzyskala za granica wyksztalcenie uznane za réwnorzedne w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
odpowiednie doswiadczenie w pracy w oddziale szpitalnym — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu oraz
o pielggniarke z odpowiednim doswiadczeniem edukatora z zakresu samokontroli cukrzycy — réwnowaznik co
najmniej 1/2 etatu. W pozostalych wymaganiach wskazano na konieczno$¢ stosowania standardow leczenia
cukrzycy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2011 ISPAD 2009, w szczeg6lnosci w zakresie opieki
nad pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzina;

5) hematologia (Ip.20) — zmieniono warunki realizacji $wiadczen dodano: diagnost¢ laboratoryjnego, mikroskop
hematologiczny, 16zka leczenia dziennego, rezim sanitarny, dostep do badan

6) kardiochirurgia (Ip. 22) - wylaczono warunek zapewnienia przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego
aorty piersiowe] w przypadku dzieci. Ponadto zmieniono okreslenie: ,.zapewnienie kontynuacji leczenia
wewnatrznaczyniowego” na ,zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewngtrznaczyniowego”. Zmiana ma
charakter redakcyjny;

7) kardiologia (Ip.23) — poza zmiang warunkow realizacji §wiadczen rozdzielono rowniez warunki dla dorostych
i dla dzieci;

8) neurochirurgia (Ip.28) — zmieniono okreslenie: ,,zapewnienie kontynuacji leczenia wewnatrznaczyniowego™ na
»zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego”. Zmiana ma charakter redakcyjny.

9) neurologia (Ip.29) — dodano, w czgsci organizacja udzielani $wiadczen: co najmniej jedno stanowisko IOM oraz
gabinet diagnostyczno-zabiegowy. Ponadto w wyposazeniu dodano: TK I RTG oraz dostep do badan RM;

10) chemioterapia — hospitalizacja (Ip.49) — uzupeliono o mozliwosci realizacji $wiadczen na oddziatach:
transplantologii i radioterapii;

11) okulistyka (Ip.30) —rozszerzono warianty sprzetu do oceny siatkowki i tarczy nerwu wzrokowego;

12) transplantologia (Ip.44) — rozdzielono wymagania dla przeszczepiania narzadéw i komorek krwiotworczych.
Potrzeba takiego rozwiazania wynika stad, ze osrodki przeszczepiania szpiku mieszcza si¢ przy klinikach
hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej albo s samodzielne. Nigdy natomiast nie
sq bezposrednio powiazane z osrodkami transplantologii narzadowe;j.

13)chemioterapia (Ip.10 — leczenie jednego dnia) — uzupetniono o mozliwosci realizacji $wiadczen na oddzialach:
transplantologii i radioterapii.

Ponadto w anestezjologii i intensywnej terapii oraz neonatologii zmieniono wskazniki niezbednego nasycenia

pielegniarkami, odnoszac je do zatrudnienia z uwzglgdnieniem absencji (5,6 etatu dla zabezpieczenia obecnosci

Jjednej pielggniarki), a w $wiadczeniach udzielanych w:

1) szpitalnych oddzialach ratunkowych (lp.46) — wskazano warunki odpowiadajace przepisom wydanym na

podstawie ustawy o pafnstwowym ratownictwie medycznym;

2) izbie przyje¢ (Ip.47) — dodano warunki kwalifikacji i dostepnosci pielegniarek w celu podwyzszenia jakosci

1 zwigkszenia bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen.

W zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia, zawierajacym wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktore s udzielane po spelieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki
realizacji tych $swiadczen, w $wiadczeniach:

1) implantacja, zalozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego neurostymulatora moézgu
(Ip.1) — usunigto warunek posiadania dodatkowego personelu - elektroradiolog lub technik elektroradiologii,
ktory jest zbedny dla wykonania tego zabiegu;

2) leczenie udaréw (Ip.2) — zmieniono uklad i tre§¢ wymagan. Ponadto zamiast oddzialu udarowego stworzono
alternatywe organizacyjna poprzez zapewnienie wymagan w warunkach oddziatu neurologii. Jednoczesnie
postawiono warunek posiadania w strukturze szpitala oddzialu neurologii co najmniej 12-t6zkowy.
Wymagania wobec lekarzy ograniczono do wskazania jedynie specjalistbw neurologii. W organizacji
udzielania swiadczen postawiono wymog dostepnosci w lokalizacji lekarzy - anestezjolog, internista (dodano
alternatywe kardiologa). Dla neurochirurga i chirurga naczyniowego pozostawiono zapewnienie dostepu,
podobnie dla specjalisty rehabilitacji oraz, poza neurologami, calo$¢ przeniesiono z czesci ,,personel” do
czgsci ,organizacji udzielania $wiadczen”. Ponadto rozdzielono i przedefiniowano zawody psychologa i
logopedy, w stosunku do pielegniarek zmieniono wymiar zatrudnienia (zamiast 1 pielggniarki na 16zko, jest 1
pielegniarka na 1 {o6zko intensywnej opieki i 0,5 na 16zko rehabilitacyjne). Dodano obowigzek
udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych — przy przyjeciu i przy wypisie;

3) przeszczepienie rogéwki (Ip.4) - zmieniono nazwe z przeszczep na przeszczepienie. Ponadto w czesci
organizacja udzielania Swiadczen zrezygnowano z zapewnienia realizacji zadan zwiazanych z koordynacja
przeszczepiania w ciagu calej doby, a w czesei pozostalych wymagan zrezygnowano z t6zek IOM i izolatki,
jako nie odpowiadajacych istocie swiadczenia;



4)

5)

6)

7)

8)

9)

leczenie za¢my i jaskry (Ip.5) — dodano kwalifikacje personelu oraz wskazano istotne materialy zuzywalne,
a takze obowiazek stosowania standardéw postepowania w przypadku leczenia za¢my;

leczenie zaburzen shichu za pomocg wszczepialnych protez stuchu (Ip. 6) — zmieniono doswiadczenie
operatora na zabiegi rekonstrukcyjny ucha srodkowego oraz dodano: inzyniera klinicznego, pedagoga
specjalnego, psychologa i surdologopedige. Zmieniono réwniez catkowicie organizacje udzielania Swiadczen
dodajac w szczegblnosdci pracowni¢ doboru aparatéw shuchowych u malych dzieci i pracowni¢ dopasowania
systemow implantow stuchowych oraz zapewnienie dostepu do badan, wskazujac na: ENG, posturo grafig,
RM i TK;

zabiegi kardiologii interwencyjnej (Ip.7) — zmieniono uklad i tre§¢ wymagan, dostosowano warunki realizacji
swiadczen do istniejacych rozwiazan organizacyjnych w oddziale macierzystym. Wprowadzono mozliwo$é
wariantowej organizacji pracy (wydzielone stanowiska intensywnego nadzoru albo cze$¢ oddziatu albo
wyodrebniona komérka organizacyjna, mozliwo$¢ elastycznego dysponowania sprzgtem, poza niezbgdnym
dla natychmiastowego wykorzystania. W kardiologii interwencyjnej w ostrych zespotach wieficowych
wskazano mozliwos¢ wyboru pracy calodobowej albo zgodnej z harmonogramem miesigcznym uzgodnionym
z oddzialem wojewodzkim NFZ. Dla stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego wskazano mozliwosé
wyboru pomigdzy obecnoscia pielggniarki a zapewnieniem obserwacji parametrow zyciowych. Ponadto
rozdzielono warunki udzielania $wiadczen dla dorostych i dla dzieci. Poszczegdlne komorki organizacyjne
(OINK i pracownie) omdwiono w organizacji udzielania swiadczen. W OINK, zamiast okreslenia wymiaru
zatrudnienia wskazano obowiazek zapewnienia wyodregbnionej catodobowej opieki lekarskiej. Zmieniono
takze wskaznik zatrudnienia pielegniarek na 1 pielggniark¢ na 1 stanowisko OINK. Zrezygnowano z
okreslenia parametréw monitorowanych. Zmieniono zestaw wyposazenia W aparature, rezygnujac z
mobilnego RTG a dodajac respirator. Rozbudowano warunki realizacji $wiadczen w pracowni
hemodynamicznej, doprecyzowujac doswiadczenie operatorow, organizacj¢ udzielania S$wiadczen |
zabezpieczenie potrzeb w przypadku programu leczenia ostrych zespoléw wienicowych. Okreslono réwniez
warunki realizacji $wiadczen dla pracowni elektrofizjologii. Wyodrgbniono i okreslono warunki realizacji
swiadczen dla dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosci ze wzgledu na zakres wykonywanych zabiegow (dla
diagnostycznego cewnikowania serca, biopsji mieénia sercowego oraz przezskérnych zabiegéw
interwencyjnych a takze dla inwazyjnych badan elektrofizjologicznych i ablacji u dzieci);

endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (Ip.10) — w przypadku zabiegéw na aorcie brzusznej rozszerzono
uprawnienia do realizacji $wiadczen na specjalistow angiologii;

zabiegi endowaskularne w chorobach naczyn moézgowych (Ip.11) — w nazwie $wiadczenia rozszerzono
wskazania do zabiegéw na choroby naczyn mézgowych zamiast ograniczonych do choréb krwotocznych..
Ponadto zmieniono ukfad itres¢ wymagan, warunek zatrudnienia radiologa i technika elektroradiologii
zmieniono na udokumentowana mozliwo$¢ lub zapewnienie udzialu w realizacji $wiadczenia. Warunek
jednoczesnego zatrudnienia specjalisty radiologii i neurochirurgii zmieniono na warunek wariantowy dodajac
specjaliste angiologii. Kwalifikacje do zabiegu rozszerzono na specjalist¢ neurologii. Uwzgledniono
zapewnienie kontynuacji leczenia chorych po zabiegu w oddziale neurochirurgii lub udarowym Iub neurologii
ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej oraz mozliwos¢ wykonania $wiadczenia w czasie nie
dtuzszym niz 48 godzin od momentu zakwalifikowania do zabiegu. Doprecyzowano parametry angiografu
(wzmacniacz o $rednicy co najmniej 40 cm);

zabiegi endowaskularne - naczynia obwodowe (Ip.12) — zrezygnowano z powiazania zabiegéw z dziedzing
medycyny oraz okreSlenia do$wiadczenia pracowni (liczby wykonanych zabiegéw) ze wzgledu na
zablokowanie wejscia nowych $wiadczeniodawcow. W zabiegach endowaskularnych w neurochirurgii
dopuszczono mozliwosé wykonania zabiegu (po niezwlocznej kwalifikacji do zabiegu) w czasie 48 godzin
przez profesjonalistow o odpowiednich kwalifikacjach rezygnujac z ich zatrudniania w zespole neurochirurgii,
natomiast w wyposazeniu pozostawiono jedynie angiograf jako istotny dla wykonania Swiadczenia
i zrezygnowano z warunku zapewnienia badan ze wzgledu na identyczny warunek w oddziale wykonujacym
$wiadczenie;

10) przezskérne wprowadzenie stentu(6w) do tetnicy szyjnej lub pnia ramienno-glowowego z neuroprotekcja

(Ip.13) — zrezygnowano z zapewnienia nieprzydatnej dla zabiegdw na tetnicy szyjnej flebografii;

11) leczenie zatrué srednich w oddziale choréb wewnetrznych lub pediatrycznym (lp.14) - zrezygnowano ze

specyfikacji czynnosci przy stanowisku intensywnej opieki ze wzgledu na charakterystyke stanowiska w tresci
rozporzadzenia;

12) dializa watrobowa (Ip.16) — usunigto okreslenie ,hemodializa” jako bledne. Ponadto aparat do dializy

watrobowej umieszczono w miejscu udzielania §wiadczen zamiast w lokalizacji;

13) oksygenacja hiperbaryczna (Ip.17) — oddzial intensywnej terapii wskazano jako konieczny w lokalizacji a nie

w miejscu udzielania $wiadczen. Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczng przypisano w calosci do miejsca



udzielania Swiadczen. Zamiast audiometru wskazano zapewnienie badan audiometrycznych. Zrezygnowano z
koniecznosci posiadania stanowisk intensywnej opieki medycznej. Zobowigzano swiadczeniodawcéw do
wykonywania swiadczen zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej;

14) teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz radykalna 2D 1 3D (Ip. 18) — wprowadzono kody procedur
medycznych oraz zmieniono niektére wymagania dotyczace sprzgtu pracowni radioterapii: sieciowy dostgp do
TK, dotychczasowe punkty 7 i 8 (ostony indywidualne) potaczono wylaczajac teleradioterapig srodoperacyjna
wykonywana poza pracownig radioterapii. Wymagane dla aparatu megawoltowego trzy energie wiazek
elektronéw pomiedzy 6 i 18 MeV zmieniono na od 6 MeV,;

15) teleradioterapia niekoplanarna, bramkowana i z modulacja intensywnosci dawki (Ip.19) - zmieniono nazwe
oraz wprowadzono kody procedur medycznych;

16) brachyterapia standardowa (Ip.21) — zmieniono sieciowy dostgp do CT/ NMR/ USG na dostep do TK i USG
oraz wprowadzono kody procedur medycznych;

17) brachyterapia konformalna (Ip.22) — zmieniono nazwe Swiadczenia i wprowadzono kody procedur
medycznych;

18) brachyterapia guza wewnatrzgatkowego (Ip.23) — wprowadzono kody procedur medycznych zgodne z ...;

19) w przeszczepieniu narzadow (Ip.24) — zmieniono nazwe S$wiadczenia — przeszczepienie (zamiast

nieprawidlowego: przeszczep) oraz zrezygnowano z wymagan formalnych;

20) w swiadczeniu przeszczepienie komorek (Ip.25) — zrezygnowano z wymagan formalnych. Dodano w
pozostalych warunkach stanowisko intensywnej opieki medycznej ze stalym monitorowaniem
mikrobiologicznym w kierunku wykrywania zakazen;

21) oparzenia lub odmrozenia ekstremalne, cigzkie, srednie z zabiegiem chirurgicznym (lp. 33) —doprecyzowano
zapisy dotyczace zawodu psychologa;

22) ponadto wskazano warunki referencyjne dla nastgpujacych $wiadczen wymienionych w wykazie
scharakteryzowanych rozpoznaniami w zalaczniku nr 1 uznajgc argument potrzeby zapewnienia jakosci
$wiadczen i gwarancji bezpieczenstwa:

a) teleradioterapia stereotaktyczna z wielu mikrozrodel promieniami gamma (OMSCMR) (Ip.2 0) - dodano
warunki realizacji $wiadczen zabiegow za pomoca tzw. ,,GammaKnife”, dotychczas identyfikowanych
procedura medyczna jako bomba kobaltowa. Swiadczenie dedykowane leczeniu nowotworéw mézgu,

b) leczenie chirurgiczne migsakéw (Ip. 26),

c¢) leczenie chirurgiczne raka trzustki (Ip. 27),
d) leczenie chirurgiczne raka przetyku (Ip. 28),
e) rak jelita grubego (1p.29),

f) nowotwor watroby (pierwotny i wtérny) oraz rak pecherzyka zélciowego (1p.30),

g) rak piersi (Ip. 31),

h) rak zotadka (Ip. 32),

i) czerniak (Ip. 33),

j) padaczka lekooporna — kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego (Ip. 36),
k) leczenie powiklan mukowiscydozy (Ip. 37),

1) wszczepianie endoprotez stawu biodrowego i kolanowego (lp. 38).

W przypadku $wiadczen onkologicznych dodatkowo zobowiazano $wiadczeniodawcéw do monitorowania

i prezentowania wskaznikow jakosci;

23) $wiadczenie ostrej hemodializy, ze wzgledu na brak zasadnosci tworzenia warunkéw realizacji, pozostawiono
jedynie w wykazie Swiadczen scharakteryzowanych procedurami medycznymi w zalaczniku nr 1 (39.951
Hemodializa);

24) we wszystkich $wiadczeniach zwigzanych zzabiegami $rodnaczyniowymi zmieniono uprawnienia do
wykonywania $wiadczen, pozostawiajac istotny warunek posiadania odpowiedniego do$wiadczenia
w wykonaniu przedmiotowych zabiegéw wylacznie przez operatorow.

Zmiany dokonane projektowanym rozporzadzeniem dotycza warunkéw realizacji $wiadczen, nie zas wykazu
$wiadczen gwarantowanych. Ponadto w tekScie rozporzadzenia poprawiono oczywiste pomylki techniczne.
Zgodnie zustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 lipca 2010
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 165,
poz. 1116) do zmiany warunkéw realizacji §wiadczen nie jest wymagana rekomendacja Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Wydanie rekomendacji jest konieczne w przypadku zakwalifikowania danego
$wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego lub usunigcia danego Swiadczenia z wykazu Swiadczen
gwarantowanych.



Przepisy rozporzadzenia bgda stosowane do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obowiazujacych
w 2012 r. i w latach nastepnych.

Z dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia utraci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143,
z podzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr

169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji
Publicznej.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktoére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia lub ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spolecznych projekt o szerszym zakresie zmian zostal przestany do
zaopiniowania do okolo 250 podmiotéw. Projekt konsultowano m. in. z:

(a) konsultantami krajowymi w poszczegblnych dziedzinach medycyny,

(b) samorzadami zawodowymi (tj. Naczelng Izba Lekarska, Naczelng Izba Aptekarska, Naczelng
Izba Pielegniarek i Poloznych, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych),

(¢) zwigzkami zawodowymi (tj. Ogoélnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy, Ogodlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielggniarek i Poloznych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pofoznych, Ogoélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologéw, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢ 807, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Technikow Medycznych Radioterapii, Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Technikow Medycznych ,Medyk”, Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem Zawodowym Farmaceutow,
Zwiazkiem Zawodowym Anestezjologéw, Zwiazkiem Zawodowym Chirurgéw Polskich, Zwiazkiem
Zawodowym Neonatologow, Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pracownikow Fizjoterapii, Krajowym Zwigzkiem
Zawodowym Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych),

(d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentdw (tj. Unig
Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistréw 1 Technikéw Farmacji, Stowarzyszeniem
Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Stowarzyszeniem Unia
Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskim
Stowarzyszeniem Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI),

(e) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim Towarzystwem Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu,
Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym, Polskim Towarzystwem
Neurologicznym, Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym),

(f) jednostkami badawczo-rozwojowymi (tj. Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem
Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie,
Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Instytutem Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
Instytutem Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie),

(g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, Akademia Medyczng im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, Uniwersytetem Medycznym w Gdafisku,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Pomorskg Akademig Medyczng w Szczecinie, Slaskim



Uniwersytetem Medycznym, Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersytetem
Jagiellonskim w Krakowie, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wydzialem Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),

(h) organizacjami pracodawcéw (tj. Zwiazkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w
Gnieznie, Zwiazkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskim Zwiazkiem Zakladow Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcow; Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Polska Konfederacjg
Pracodawcow Prywatnych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych, Zwiazkiem Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewoddztwa Podkarpackiego, Gdanskim Zwiazkiem Pracodawcow, Zwiazkiem Pracodawcow
Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego,
Zwiazkiem Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego, Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Zwiazkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Warmii
i Mazur, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Zwiazkiem
Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiazkiem Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA).

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal rowniez umieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia ina stronie Ministerstwa Zdrowia. Wyniki konsultacji
spolecznych zostang szczegélowo omowione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budzet panstwa ibudzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Nie zmieni si¢ zauwazalnie sposdb znaczacy ogolna liczba 1wartos¢ $wiadczen
gwarantowanych objetych przedmiotowym projektem. Zaproponowane rozwiazania nie spowoduja
dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych.

Ze zmiang rozporzadzenia nie wiazg si¢ skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Ogélny
koszt $wiadczen opieki zdrowotnej nie ulegnie zmianie, zmieni si¢ natomiast struktura kosztow.
Zwigkszone nakiady na ambulatoryjng opieke specjalistyczna wynikajace ze zmiany zasad finansowania
(umozliwienie rozliczania wybranych procedur szpitalnych w warunkach ambulatoryjnych) spowoduja
ograniczenie dynamiki wzrostu kosztéw w leczeniu szpitalnym, co poprawi efektywnosé¢ gospodarowania
srodkami publicznymi. Przyrost kosztow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest trudny do
oszacowania. Przewiduje sig, ze zmiany nie przekrocza one 4-5% (ok. 200 mlIn z}).

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia beda mialy niewielki wplyw na rynek pracy. Ze
wzgledu na zaproponowane obnizenie wymagan dotyczacych kwalifikacji lekarzy realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej, moze spowodowaé zwigkszone zatrudnienie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej lekarzy w trakcie szkolenia do uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie medycyny.

4., Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosc, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na sytuacje irozwdj
regionalny.

6. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi



Projektowane rozporzadzenie przyjmuje rozwiazania, ktére moga przyczyni¢ si¢ do podwyzszenia jakosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej izwigkszenia ich bezpieczenstwa, wplywajac pozytywnie na
zdrowie ludzi.

7 Ocena zgodnoSci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej



