
Projekt, 06.06.2011 r.
ROZPORZ4DZENIE

MINISTRA ZDROWIA0

zdnia ..................... 2011 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 3 Id ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm2') zarzaxlza siej, co nastejmje:

§ 1. Rozporza^dzenie okresla:
1) wykaz oraz warunki realizacji swiadczeh gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, zwanych dalej

,,swiadczeniami gwarantowanymi";
2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41

ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze srodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawaj'.

§ 2. Uzyte w rozporzqdzeniu okreslenia oznaczajaj
1) dostej) - zapewnienie realizacji swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania swiadczeh lub

lokalizacji niz ta, w ktorej swiadczenia te s^udzielane;
2) hospitalizacja - calodobowe udzielanie swiadczeh gwarantowanych w trybie planowym albo naglym,

obejmuja^ce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces piel^gnowania i rehabilitacji od chwili przyj^cia
swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;

3) hospitalizacja planowa - hospitalizacja wykonywana w trybie planowym;
4) leczenie jednego dnia - udzielanie swiadczen gwarantowanych swiadczeniobiorcy z zamiarem zakohczenia ich

udzielania w okresie nieprzekraczaja^cym 24 godzin;
5) lekarz specjalista - lekarza, ktory posiada specjalizacje^ II stopnia lub tytul specjalisty w podstawowej lub

szczegolowej dziedzinie medycyny;
6) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktory ukohczyl co najmniej:

a) pierwszy rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w szczegolowej dziedzinie medycyny, pod
warunkiem posiadania specjalizacji II stopnia lub tytutu 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 i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, zpozn. zm.3)) oraz
uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejejtnosci umozliwiaja^cych samodzielna^

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

c) trzeci rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii;
7) lokalizacja - budynek lub zespol budynkow oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi

adresami, ale polozonych obok siebie i tworza^cych funkcjonalna^ calosc, w ktorych zlokalizo wane jest miejsce
udzielania swiadczeh;

8) miejsce udzielania swiadczeh - pomieszczenie lub zespot pomieszczeh w tej samej lokalizacji, powia^zanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania swiadczeh gwarantowanych;

9) piel^gniarka albo polozna specjalista - piel^gniark? albo polozna,, ktora ukohczyla specjalizacji w danej
dziedzinie piel^gniarstwa;

10) piel^gniarka albo polozna po kursie kwalifikacyjnym - piel?gniark§ albo polozna^ ktora ukohczyla kurs
kwalifikacyjny w danej dziedzinie piel^gniarstwa;

'' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporz^dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
16 listopada 2007 r. w sprawie szczegoiowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz.
1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 iNr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857 iNr 165, poz. 1116,Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390 i Nr 81, poz. 440.
3> Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr
76, poz. 641, Nr 219, poz. 1706, Nr 219, poz. 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578.



11) poziom referencyjny - potencjal wykonawczy oddziahi szpitalnego swiadczeniodawcy uwzgl^dniaja^cy
w szczegolnosci liczbe^ i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprz^t i aparatur^ medyczna^ oraz
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniaj^ce la^cznie jakosc
i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych.

§ 3. 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych:
1) w przypadku swiadczen identyfikowanych procedurami medycznymi lub rozpoznaniami - jest okreslony w

zata^czniku nr 1 do rozporza^dzenia;
2) w przypadku swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych oraz szczegolowe warunki ich realizacji -jest

okreslony w zala^czniku nr 2 do rozporza^dzenia;
3) w przypadku swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych oraz dodatkowe warunki ich realizacji - jest

okreslony w zala^czniku nr 3 do rozporza^dzenia;
2. Swiadczenia gwarantowane chemioterapii udzielane przy zastosowaniu lekow, w sklad ktorych wchodza^
substancje czynne o znaczeniu podstawowym albo wspomagaj^cym w leczeniu rozpoznari okreslonych wedlug
ICD 10. Wykaz substancji czynnych stosowanych w chemioterapii z rozpoznaniami wedlug ICD 10 oraz w terapii
wspomagaja^cej jest okreslony w zalqczniku nr 4 do rozporzqdzenia.
3. Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sa_ swiadczeniami gwarantowanymi okreslonymi w cz^sci
I zal^cznika nr 1 wyla^cznie, jezeli sq. udzielane w przypadkach be_da^cych nast^pstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub nastejistwem 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 orientalnej.

§4. 1. Swiadczeniodawcy udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, z wyla^czeniem swiadczen realizowanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Izbie Przyj^c oraz wyjazdowym zespole sanitarnym typu ,,N", powinni spelniac warunki wspolne:
1) swiadczeniodawca udzielajqcy swiadczen gwarantowanych posiada w strukturze organizacyjnej szpitala oddzial

anestezjologii i intensywnej terapii, zwany dalej ,,OAiIT";
2) w przypadku braku w strukturze organizacyjnej OAilT mozliwe jest udzielanie swiadczen gwarantowanych pod

warunkiem posiadania przez swiadczeniodawcy co najmniej jednego stanowiska intensywnej terapii oraz
zapewnienia prawidlowosci leczenia pacjentow i cia^glosci postejjowania w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii u innego swiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sajsiednim powiecie, ktory
udziela swiadczen w tym zakresie, pod warunkiem zapewnienia przez swiadczeniodawcy transportu
sanitarnego w skladzie odpowiadaja_cym specjalistycznemu zespolowi ratownictwa medycznego;

3) szczegolowy sposob zapewnienia przez swiadczeniodawcy, ktory nie posiada w strukturze organizacyjnej
OAilT, leczenia pacjentow i cia^glosci post^powania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii musi bye
unormowany w wewn^trznych aktach reguluja^cych funkcjonowanie swiadczeniodawcy, okreslaja^cych warunki
wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia pacjentow i ciqglosci post^powania;

4) swiadczeniodawca udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych zapewnia co najmniej dost^p do badan:
a) laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,
b) tomografii komputerowej (TK),
c) rezonansu magnetycznego (RM),
d) endoskopowych, zgodnych z profilem udzielanych swiadczen gwarantowanych,
e) radiologicznych (RTG) w przypadku jednoprofilowych szpitali dermatologicznych albo okulistycznych,
f) cytologicznych i histopatologicznych;

5) swiadczeniodawca udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych zapewnia calodobowo w lokalizacji realizacj?
badan:
a) radiologicznych (RTG),
b) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

6) swiadczeniodawca udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych zapewnia co najmniej dost^p do srodka transportu
sanitarnego oraz, w przypadkach uzasadnionych medycznie, opieki lekarskiej porownywalnej do
specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego;

7) swiadczeniodawca udzielajajcy swiadczen gwarantowanych wylqcznie w ramach hospitalizacji planowej
zapewnia realizacje_ badan, o ktorych mowa w pkt 4, co najmniej przez zapewnienie do nich dost^pu;

8) swiadczeniodawca udzielajajcy swiadczen gwarantowanych moze wyodr^bniac, sposrod lozek oddzialu
specjalistycznego szpitala, lozka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru), b^da^ce stanowiskami



intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych wymagaja^cych wzmozonego nadzoru, a
niespelniajapych kryteriow medycznych przyj^cia do OAilT;

9) stanowisko intensywnej opieki medycznej sktada si^ z lozka szpitalnego ze sztywnym, mobilnym podlozem,
umozliwiaja^cym zmian? polozenia pacjenta (unoszenie nog, glowy), wraz z niezb^dnym wyposazeniem,
spelniaj^cym wymagania okreslone w ust. 10 i 11 znajduja^cym si$ w wyodr^bnionym pomieszczeniu z
zapewnionym przyt^czem tlenu, prozni i spr^zonego powietrza;

0) w pomieszczeniu ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej, zapewniaja^cym swobodny dostep ze
wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacj? aparatami przylozkowymi, znajduja^si^:
a) kardiowerter-defibrylator - co najmniej jeden,
b) elektryczne lub prozniowe urza^dzenie do ssania - co najmniej dwa,
c) zestaw do intubacji -co najmniej jeden,
d) worek samorozpr^zalny - co najmniej jeden,
e) kardiomonitor umozliwiajqcy indywidualne, ciajle monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen EKG,

nieinwazyjny pomiar cisnienia t^tniczego, pomiar saturacji - na kazde stanowisko,
f) pompy infuzyjne - co najmniej dwie na jedno stanowisko;

1) dla stanowisk intensywnej opieki medycznej zapewniona jest:
a) wyodr^bniona opieka pielejmiarska calodobowa z mozliwoscia^ statej obserwacji kazdego pacjenta ze

stanowiska piel^gniarki lub
b) punkt piel^gniarski pozwalaja^cy na obserwacj^ wszystkich chorych z central^ umozliwiaj^caj

monitorowanie przynajmniej jednego kanalu EKG, krzywej oddechu, krzywych hemodynamicznych,
retrospektywna^ analiz^ danych kazdego chorego;

2) wymagania okreslone w ust. 9 - 1 1 nie dotycza^ stanowisk intensywnej terapii, stanowisk intensywnego
nadzoru kardiologicznego, intensywnej opieki oparzen, intensywnej opieki toksykologicznej i intensywnej
opieki medycznej dla dzieci.

2. Swiadczeniodawcy udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, w trybie leczenia
jednego dnia, powinni spelniac warunki wspolne:
1) w zakresie kwalifikacji personelu:

a) rownowaznik co najmniej cz^sci wymiaru etatu odpowiadaja_cy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy- lekarz specjalista w dziedzinie odpowiedniej do zakresu udzielanych swiadczen,

b) rownowaznik co najmniej cz^sci wymiaru etatu odpowiadaja_cy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy - piel^gniarka;

2) w przypadku udzielania swiadczen gwarantowanych -chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do
zabiegow diagnostycznych - leczenia jednego dnia swiadczeniodawca zapewnia dodatkowo nast^puja^ce
warunki:
a) rownowaznik co najmniej cz^sci wymiaru etatu odpowiadaja^cy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu

w harmonogramie pracy - lekarz posiadajajcy specjalizacj? 1 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 specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii,

b) rownowaznik co najmniej cze^ci wymiaru etatu odpowiadaja_cy czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy - piel^gniarka specjalista w dziedzinie piel^gniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub piel^gniarka po kursie kwalifikacyjnym w zakresie anestezjologii i intensywnej
opieki;

3) zapewnia co najmniej dost^p do badan:
a) laboratory] nych, w tym mikrobiologicznych,
b) tomografii komputerowej (TK),
c) rezonansu magnetycznego (RM),
d) radiologicznych (RTG),
e) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

4) w przypadku chirurgii jednego dnia zapewnia rowniez co najmniej dostej) do badan cytologicznych i
histopatologicznych;

5) posiada co najmniej:
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
b) punkt piel^gniarski z pokojem przygotowawczym piel^gniarskim,
c) co najmniej 1 pokqj dla swiadczeniobiorcow wyposazony w lozka lub fotele wypoczynkowe,
d) w przypadku opieki dziennej dla dzieci dodatkowo fotele dla opiekunow;



5) w ramach zespolu chirurgii jednego dnia zapewnia dodatkowo w miejscu udzielania swiadczeri stanowisko
znieczulenia ogolnego wyposazone w:
a) aparat do znieczulenia ogolnego z respiratorem anestetycznym,
b) alarm nadmiernego cisnienia w ukladzie oddechowym,
c) alarm rozl^czenia w ukladzie oddechowym,
d) urza^dzenie ciajlego pomiaru cz^stosci oddychania,
e) urza^dzenie ci^glego pomiaru obj^tosci oddechowych,
f) worek samorozpr^zalny i rurki ustno-gardlowe,
g) zrodio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,
h) urza^dzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,
i) defibrylator z mozliwosci^wykonania kardiowersji,
j) wyciaj* gazow anestetycznych,
k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,
1) zrodio swiatla,
m) sprz^t do dozylnego podawania lekow,
n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy, aparat do pomiaru cisnienia krwi,
o) monitor st^zenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych,
p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf, monitor zwiotczenia mie^sniowego, monitor gazow

anestetycznych,
q) urzajizenie do ogrzewania plynow infuzyjnych, urz^dzenie do ogrzewania pacjenta,
r) sprz^t do szybkich oraz regulowanych przetoczen plynow;

7) w ramach zespolu chirurgii jednego dnia zapewnia dodatkowo w miejscu udzielania swiadczen stanowisko
nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen wyposazone w:
a) zrodla: tlenu, powietrza i prozni,
b) aparat do pomiaru cisnienia krwi,
c) kardiomonitor,
d) pulsoksymetr.

§5. 1. Swiadczeniodawca udzielaja^cy swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej zapewnia
calodobowa^ opieke^ lekarska^ i piel?gniarska_ we wszystkie dni tygodnia.
2. Liczba i kwalifikacje pracownikow niezb^dnych dla zapewnienia opieki, o ktorej mowa w ust. 1, jest ustalana

przez swiadczeniodawce^ z uwzgl^dnieniem, w szczegolnosci:
1) profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek organizacyjnych,
2) liczby i bieza^cego wykorzystania lozek,
3) wielkosci i warunkow lokalowych komorek organizacyjnych.

3. Swiadczeniodawca udzielaja^cy swiadczen gwarantowanych jest obowiajzany do spelnienia, calodobowo
odpowiednio warunkow szczegolowych, okreslonych w zala^cznikach nr 2 i 3 do rozporza^dzenia.

§ 6. W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych Swiadczeniodawca zapewnia
swiadczeniobiorcy nieodplatnie:

1) badania diagnostyczne;
2) leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

§ 7. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy jest
finansowany w 40 % ze srodkow publicznych w przypadku:

1) chorob krwi i narza^dow krwiotworczych,
2) chorob nowotworowych,
3) chorob oczu,
4) chorob przemiany materii,
5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chorob skory i tkanki podskornej,
7) chorob ukladu kra^zenia,
8) chorob ukladu moczowo-plciowego,
9) chorob ukladu nerwowego,

10) chorob ukladu oddechowego,
11) chorob ukladu ruchu,
12) chorob ukladu trawiennego,



13) chorob ukladu wydzielania wewn?trznego,
14) chorob zakaznych i pasozytniczych,
15) urazow i zatruc,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalceri i aberracji chromosomewych
- 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 srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb osob niepelnosprawnych.

§ 8. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej swiadczeniodawcy w tej samej lokalizacji:
1) znajduje si? kilka oddzialow szpitalnych oznaczonych tymi samymi kodami cz?sci VIII resortowych kodow

identyfikacyjnych, o ktorych mowa w przepisach odr?bnych, zwanych dalej ,,kodami resortowymi", za
spelnienie warunkow okreslonych w zala^czniku nr 3 do rozporza^dzenia dla miejsca udzielania swiadczeri
odpowiadaja^cych tym oddzialom uwaza si? spelnienie tych wymagan dla miejsca udzielania swiadczeri w
przypadku co najmniej jednego z tych oddzialow i dla lokalizacji w przypadku pozostafych oddzialow;

2) znajduja^ si? co najmniej dwa oddzialy szpitalne oznaczone kodami 4421 lub 4423 cz?sci VIII kodow
resortowych, za spelnienie warunkow okreslonych w zaia^czniku nr 3 do rozporzajizenia dla miejsca udzielania
swiadczen, okreslonych w cz?sci II dzialu A pkt XXVII tego zala^cznika, uwaza si? spelnienie tych warunkow
dla miejsca udzielania swiadczen w przypadku co najmniej jednego z tych oddzialow i dla lokalizacji w
przypadku pozostafych oddzialow;

3) znajduja^ si? co najmniej dwa oddziaty szpitalne oznaczone kodami 4450, 4454, 4456 lub 4458 cz?sci VIII
kodow resortowych, za spelnienie warunkow okreslonych w zalajczniku nr 3 do rozporza^dzenia dla miejsca
udzielania swiadczen, okreslonych w cz?sci II dzialu A pkt XXXVIII tego zala^cznika, uwaza si? spelnienie
tych warunkow dla miejsca udzielania swiadczen w przypadku co najmniej jednego z tych oddzialow i dla
lokalizacji w przypadku pozostafych oddzialow.

§9. l.Przepisy rozporza^dzenia stosuje si? do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w2012 r. i latach
nast?pnych, zwyjatkiem przepisow zala^cznika nr 3 do rozporza^dzenia, Lp. 20 i 26-38, ktore stosuje si? do
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia wejscia w zycie rozporza^dzenia.

2. Zawarte przed dniem wejscia w zycie rozporzajizenia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej sâ
realizowane na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r., zwyjajtkiem cz?sci swiadczeri, ktore od
dnia wejscia w zycie rozporzajizenia, sâ  realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w zala_czniku nr 3 do
rozporza^dzenia, Lp. 20 i 26-38.

§ 10. Rozporza^dzenie wchodzi w zycie po uprywie 14 dni od dnia ogloszenia4).

MINISTER ZDROWIA

4) Niniejsze rozporza^dzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
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), ktore utraci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporza^dzenia zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r. o
zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 165, poz. 1116).
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Uzasadnienie

Projekt rozporz^dzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego wart. 3Id ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.).

Rozporza^dzenie zast^puje rozporza^dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z pozn. zm.).

Koniecznosc wydania nowego rozporza^dzenia wynika z zapisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r.
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 165,
poz. 1116). Przepis ten zachowal w mocy rozporza^dzenie wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31
d ustawy do czasu wejscia w zycie nowego aktu wykonawczego, nie dluzej jednak niz przez okres 24 miesi^cy
od dnia wejscia w zycie ww. ustawy.

W stosunku do obowiajzujqcego rozporza^dzenia zostafy wprowadzone zmiany, ktorych intencja^ bylo
wyeliminowanie niejasnosci niektorych przepisow, a przez to unikni^cie sytuacji dopuszczaja^cych mozliwosc
rozbieznych interpretacji. Proponowane zmiany majq. na celu zwi^kszenie dostejtnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej osi^gane w efekcie umozliwienia swiadczeniodawcom - w granicach utrzymania poziomu jakosci
swiadczen i zachowania bezpieczehstwa dla swiadczeniobiorcow - realizacji swiadczen bez zbe_dnych kosztow
oraz podejmowania zbytecznych dziatah. Ponadto proponowane zmiany maja^ na celu zwi^kszenie skutecznosci
klinicznej przy zachowaniu bezpieczenstwa dla swiadczeniobiorcow

Na koniecznosc wprowadzenia proponowanych rozwiajzan zwracali uwage swiadczeniodawcy oraz konsultanci
krajowi i wojewodzcy.

Projekt rozporza^dzenia wprowadza zmiany w tresci rozporza_dzenia oraz w zala^cznikach nr 1 - 3.

W tresci normatywnej rozporza^dzenia dokonano zmiany definicji ,,hospitalizacji" poprzez dookreslenie, iz
calodobowe udzielanie swiadczen gwarantowanych wtrybie planowym albo naglym, obejmuje proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces piel^gnowania i rehabilitacji od chwili przyj^cia swiadczeniobiorcy do
chwili jego wypisu albo zgonu.

Dokonano rowniez zmiany definicji ,,lekarza wtrakcie specjalizacji", ktora umozliwi realizacj? swiadczen
udzielanych przez lekarzy maja^cych juz specjalizacj^ w podstawowej dziedzinie medycyny b^da^cych jednoczesnie
w trakcie szkolenia do uzyskania specjalizacji w szczegolowych dziedzinach. Zmiany umozliwiaja^ realizacje
swiadczen przez lekarzy posiadaja^cych inna^ specjalizacji II stopnia lub tytuhi specjalisty w odpowiedniej
podstawowej dziedzinie medycyny oraz potwierdzona^ wiedz? i umiejetnosci umozliwiaja^ce samodzielnq. prac?, po
pierwszym roku specjalizacji lub wprzypadku 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 poj?cia ,,lokalizacja" w sposob uwzgl^dniaja^cy w jego zakresie rowniez budynki
lub zespol budynkow oznaczonych innymi adresami ale polozonych obok siebie, i tworza^cych funkcjonalna^calosc.

Dodano rowniez definicj^ ,,miejsca udzielania swiadczen" jako pomieszczenia lub zespolu pomieszczeh, w tej
samej lokalizacji, powiqzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania swiadczen gwarantowanych

Uzupelniono tez cz^sc normatywna^ o poj^cia piel^gniarki (poloznej) specjalisty i piel^gniarki (poloznej) po kursie
kwalifikacyjnym.

Ponadto do cz^sci normatywnej przeniesiono z cze^sci I. A zala^cznika nr 3 do obowiqzuja^cego rozporza^dzenia
zapisy okreslaja^ce warunki wspolne dla swiadczeniodawcow udzielaja^cych swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia. Rownoczesnie dodano przepisy odnosza^ce si^ do
dost^pu do srodka transportu oraz wprowadzono przepisy) charakteryzuja^ce poj^cie ,,16zka (stanowiska)
intensywnej opieki medycznej". Tworzenie stanowisk intensywnej opieki medycznej jest fakultatywne i zalezy od
potrzeb klinicznych i mozliwosci fmansowych szpitala. Maja^ one na celu zwi^kszenie skutecznosci klinicznej
1 bezpieczenstwa.. Zrezygnowano zobowiqzku posiadania w lokalizacji aparatu rentgenowskiego w szpitalach
jednoprofilowych okulistycznych i dermatologicznych. Zmieniono przepis ustalaja^cy wymagania kadrowe przy
udzielaniu swiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia tak, aby mozliwe bylo elastyczne



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

Dookreslono rowniez, iz swiadczeniodawca udzielaj^cy swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
zapewnia calodobowa^ opieke^ lekarska^ i piel^gniarska^ we wszystkie dni tygodnia przy czym liczb? i kwalifikacje
pracownikow niezb^dnych dla zapewnienia tej opieki, swiadczeniodawca ustala z uwzgl^dnieniem, w
szczegolnosci: profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek organizacyjnych, liczby i bieza^cego
wykorzystania tozek, wielkosci i warunkow lokalowych komorek organizacyjnych. Maja^ one na celu zwiejtszenie
bezpieczeristwa pacjentow.
Zobowi^zanie do zapewnienia dost^pu do badah histopatologicznych (w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. f oraz ust. 2 pkt 4)
rozszerzono o badanie cytologiczne ze wzgl^du na powszechnosc wykonywania biopsji cienkoiglowej.

Dodano przepis jednoznacznie wskazuj^cy, ze wszystkie warunki szczegolowe okreslaj^ce hospitalizacji odnosza^
si$ do zapewnienia wykonania calodobowo.

W zal^czniku nr 1 do rozporza^dzenia w cze_sci I. Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi,
uwzgl^dniono wszystkie niezb^dne zmiany wynikajajse z potrzeby ujednolicenia klasyfikacji procedur medycznych
be^cych skutkiem zmian wprowadzonych w projekcie rozporzajizenia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednoczesnie skorygowano j^zykowo nazwy procedur
medycznych w Mi^dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 CM). Usuni^to rowniez powtorzenia
i ble_dy redakcyjne.

W zat^czniku nr 2 do rozporz^dzenia okreslono cz^sc I - warunki szczegolowe dla swiadczen realizowanych w
trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej oraz cze^sc II - warunki szczegolowe dla swiadczen realizowanych w
trybie leczenia jednego dnia. Ponadto w warunkach szczegotowych, jakie powinni spelniac swiadczeniodawcy
przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych dziedzinach medycyny usunie_to wymaganie
dotycza_ce liczby lekarzy wykonujqcych zawod w poszczegolnych dziedzinach medycyny, z pozostawieniem
wymagan dotycz^cych lekarzy specjalistow. Dotychczasowy przepis ustanawial zb^dny wymog normy
zatrudnienia. Przyj^te rozwia^zanie nie wyklucza wykonywania zawodu i realizacji swiadczen w oddziatach
szpitalnych przez lekarzy innych niz specjalisci w danej dziedzinie medycyny. W specjalnosciach zabiegowych dla
dzieci dodano wymog zapewnienia konsultacji przez odpowiednich lekarzy specjalistow chorob dzieci,

Ponadto, w swiadczeniach w dziedzinie:
1) anestezjologia i intensywna terapia (lp.2) -doprecyzowano, w cz^sci organizacja udzielania swiadczen, w celu

podwyzszenia jakosci i zwi^kszenia bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, przepis dotycza^cy wyodr^bnienia
calodobowej opieki lekarskiej - lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze bye l^czona z innymi oddzialami lub
wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji) oraz wskazano na koniecznosc zapewnienia opieki
piel^gniarskiej - na kazdej zmianie co najmniej 1 piel^gniarka z kwalifikacjami w dziedzinie piel^gniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Zastaj)iono aparat do hemodializy lub hemofiltracji aparatem do
ci^glego leczenia nerkozast^pczego;

2) anestezjologia i intensywna terapia - drugi poziom referencyjny (lp.3) - doprecyzowano, w cze_sci organizacja
udzielania swiadczen, w celu podwyzszenia jakosci i zwi^kszenia bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,
przepis dotycz^cy wyodr^bnienia calodobowej opieki lekarskiej - lekarz specjalista anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze bye
l^czona z innymi oddzialami lub wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji) oraz wskazano na koniecznosc
zapewnienia opieki piel^gniarskiej - na kazdej zmianie co najmniej 2 piel^gniarki z kwalifikacjami w
dziedzinie pielejmiarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Ustalono koniecznosc wyposazenia w
1 aparat do ci^glego leczenia nerkozast^pczego na 4 stanowiska intensywnej terapii., w zwi^zku z czym
usunie^o obowi^zek zapewnienia wykonania hemodializy. W pozostafych wymaganiach doprecyzowano
zapewnienie realizacji wykonywania wewnajrznaczyniowych zabiegow diagnostyczno-terapeutycznych z
radiologii zabiegowej (co najmniej dost^p przy l^cznym spehiianiu nast§puja_cych warunkow: czas transports
do miejsca wykonania swiadczenia nie przekracza 30 min. oraz umowa ze swiadczeniodawca^ zapewniaj^ca
calodobowe wykonywanie tych zabiegow) oraz zmieniono liczby stanowisk intensywnej terapii z 4 na 6.
Ponadto pozostale warunki uzupelniono o kontrapulsacje wewnatrzaortalna^ - w lokalizacji;

3) chirurgia naczyniowa (lp.7) - zmieniono okreslenie: ,,zapewnienie kontynuacji leczenia
wewnajrznaczyniowego" na ,,zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego". Zmiana ma
charakter redakcyjny;

4) diabetologia (lp.16) - uzupelniono, w cz^sci dotycza^cej personelu, w celu podwyzszenia jakosci i zwietezenia
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, o osob? ktora uzyskala w polskiej uczelni dyplom magistra



psychologii lub uzyskala za granica^ wyksztalcenie uznane za rownorz^dne w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
odpowiednie doswiadczenie w pracy w oddziale szpitalnym - rownowaznik co najmniej 1/4 etatu oraz
0 piel^gniarke^ z odpowiednim doswiadczeniem edukatora z zakresu samokontroli cukrzycy - rownowaznik co
najmniej 1/2 etatu. W pozostafych wymaganiach wskazano na koniecznosc stosowania standardow leczenia
cukrzycy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2011 ISP AD 2009, w szczegolnosci w zakresie opieki
nad pacjentem chorym na cukrzycy i jego rodzinaj

5) hematologia (lp.20) - zmieniono warunki realizacji swiadczen dodano: diagnost? laboratory]nego, mikroskop
hematologiczny, lozka leczenia dziennego, rezim sanitarny, dost^p do badan

6) kardiochirurgia (Ip. 22) - wyla_czono warunek zapewnienia przeprowadzenia leczenia wewnajrznaczyniowego
aorty piersiowej w przypadku dzieci. Ponadto zmieniono okreslenie: ,,zapewnienie kontynuacji leczenia
wewnajrznaczyniowego" na ,,zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnajrznaczyniowego". Zmiana ma
charakter redakcyjny;

7) kardiologia (lp.23) - poza zmiana^ warunkow realizacji swiadczen rozdzielono rowniez warunki dla doroslych
1 dla dzieci;

8) neurochirurgia (lp.28) - zmieniono okreslenie: ,,zapewnienie kontynuacji leczenia wewnajtrznaczyniowego" na
,,zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnajrznaczyniowego". Zmiana ma charakter redakcyjny.

9) neurologia (lp.29) - dodano, w cze_sci organizacja udzielani swiadczen: co najmniej jedno stanowisko IOM oraz
gabinet diagnostyczno-zabiegowy. Ponadto w wyposazeniu dodano: TKI RTG oraz dostej) do badan RM;

10) chemioterapia - hospitalizacja (lp.49) - uzupelniono o mozliwosci realizacji swiadczen na oddzialach:
transplantologii i radioterapii;

11) okulistyka (lp.30) -rozszerzono warianty sprzeju do oceny siatkowki i tarczy nenvu wzrokowego;
12) transplantologia (lp.44) - rozdzielono wymagania dla przeszczepiania narza^dow i komorek krwiotworczych.

Potrzeba takiego rozwia^zania wynika sta_d, ze osrodki przeszczepiania szpiku mieszcza^ sie^ przy klinikach
hematologii, onkologii i hematologii dzieci^cej, onkologii klinicznej albo sâ  samodzielne. Nigdy natomiast nie
sâ  bezposrednio powia^zane z osrodkami transplantologii narzajiowej.

13)chemioterapia (lp.10 - leczenie jednego dnia) - uzupelniono o mozliwosci realizacji swiadczen na oddzialach:
transplantologii i radioterapii.

Ponadto w anestezjologii i intensywnej terapii oraz neonatologii zmieniono wskazniki niezb^dnego nasycenia
piel^gniarkami, odnosza^c je do zatrudnienia z uwzglednieniem absencji (5,6 etatu dla zabezpieczenia obecnosci
jednej piel^gniarki), a w swiadczeniach udzielanych w:
1) szpitalnych oddzialach ratunkowych (lp.46) - wskazano warunki odpowiadaja^ce przepisom wydanym na
podstawie ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym;
2) izbie przyj^c (lp.47) - dodano warunki kwalifikacji i dost^pnosci piel^gniarek w celu podwyzszenia jakosci
i zwi^kszenia bezpieczeristwa udzielanych swiadczen.

W zala^czniku nr 3 do rozporza^dzenia, zawieraja^cym wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktore sâ  udzielane po spelnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki
realizacji tych swiadczen, w swiadczeniach:
1) implantacja, zalozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnajtrzczaszkowego neurostymulatora mozgu

(lp.1) - usuniejo warunek posiadania dodatkowego personelu - elektroradiolog lub technik elektroradiologii,
ktory jest zb^dny dla wykonania tego zabiegu;

2) leczenie udarow (lp.2) - zmieniono uklad i tresc wymagan. Ponadto zamiast oddziahj udarowego stworzono
alternatyw^ organizacyjna^ poprzez zapewnienie wymagan w warunkach oddzialu neurologii. Jednoczesnie
postawiono warunek posiadania w strukturze szpitala oddzialu neurologii co najmniej 12-16zkowy.
Wymagania wobec lekarzy ograniczono do wskazania jedynie specjalistow neurologii. W organizacji
udzielania swiadczen postawiono wymog dost^pnosci w lokalizacji lekarzy - anestezjolog, internista (dodano
alternatywe kardiologa). Dla neurochirurga i chirurga naczyniowego pozostawiono zapewnienie dost^pu,
podobnie dla specjalisty rehabilitacji oraz, poza neurologami, calosc przeniesiono z cze_sci ,,personel" do
cz^sci ,,organizacji udzielania swiadczen". Ponadto rozdzielono i przedefmiowano zawody psychologa i
logopedy, w stosunku do piel^gniarek zmieniono wymiar zatrudnienia (zamiast 1 piel^gniarki na lozko, jest 1
piel^gniarka na 1 lozko intensywnej opieki i 0,5 na lozko rehabilitacyjne). Dodano obowia_zek
udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych - przy przyj^ciu i przy wypisie;

3) przeszczepienie rogowki (lp.4) - zmieniono nazw§ z przeszczep na przeszczepienie. Ponadto w cz^sci
organizacja udzielania swiadczen zrezygnowano z zapewnienia realizacji zadan zwia_zanych z koordynacja.
przeszczepiania w ci^gu calej doby, a w cz^sci pozostalych wymagan zrezygnowano z lozek IOM i izolatki,
jako nie odpowiadaja^cych istocie swiadczenia;



4) leczenie zacmy i jaskry (lp.5) - dodano kwalifikacje personelu oraz wskazano istotne materiaty zuzywalne,
a takze obowia^zek stosowania standardow post^powania w przypadku leczenia zacmy;

5) leczenie zaburzen stuchu za pomoca^ wszczepialnych protez siuchu (Ip. 6) - zmieniono doswiadczenie
operatora na zabiegi rekonstrukcyjny ucha srodkowego oraz dodano: inzyniera klinicznego, pedagoga
specjalnego, psychologa i surdologopedi^. Zmieniono rowniez catkowicie organizacji udzielania swiadczen
dodaja^c w szczegolnosci pracowni? doboru aparatow sluchowych u matych dzieci i pracowni^ dopasowania
systemow implantow shichowych oraz zapewnienie dostejm do badan, wskazuja^c na: ENG, posturo grafie^
RMiTK;

6) zabiegi kardiologii interwencyjnej (lp.7) - zmieniono uklad i tresc wymagari, dostosowano warunki realizacji
swiadczen do istniejajcych rozwi^zan organizacyjnych w oddziale macierzystym. Wprowadzono mozliwosc
wariantowej organizacji pracy (wydzielone stanowiska intensywnego nadzoru albo cze_sc oddziahi albo
wyodr^bniona komorka organizacyjna, mozliwosc elastycznego dysponowania sprz^tem, poza niezb^dnym
dla natychmiastowego wykorzystania. W kardiologii interwencyjnej w ostrych zespotach wiencowych
wskazano mozliwosc wyboru pracy calodobowej albo zgodnej z harmonogramem miesi^cznym uzgodnionym
z oddzialem wojewodzkim NFZ. Dla stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego wskazano mozliwosc
wyboru pomi^dzy obecnosciq. piel^gniarki a zapewnieniem obserwacji parametrow zyciowych. Ponadto
rozdzielono warunki udzielania swiadczen dla dorosfych i dla dzieci. Poszczegolne komorki organizacyjne
(OINK i pracownie) omowiono w organizacji udzielania swiadczen. W OINK, zamiast okreslenia wymiaru
zatrudnienia wskazano obowi^zek zapewnienia wyodr^bnionej caiodobowej opieki lekarskiej. Zmieniono
takze wskaznik zatrudnienia piel^gniarek na 1 piele^gniarke^ na 1 stanowisko OINK. Zrezygnowano z
okreslenia parametrow monitorowanych. Zmieniono zestaw wyposazenia w aparatur^, rezygnujap z
mobilnego RTG a dodajqc respirator. Rozbudowano warunki realizacji swiadczen w pracowni
hemodynamicznej, doprecyzowuja^c doswiadczenie operatorow, organizacji udzielania swiadczen i
zabezpieczenie potrzeb w przypadku programu leczenia ostrych zespolow wiencowych. Okreslono rowniez
warunki realizacji swiadczen dla pracowni elektrofizjologii. Wyodr^bniono i okreslono warunki realizacji
swiadczen dla dzieci i mtodziezy, w szczegolnosci ze wzgl^du na zakres wykonywanych zabiegow (dla
diagnostycznego cewnikowania serca, biopsji mi^snia sercowego oraz przezskornych zabiegow
interwencyjnych a takze dla inwazyjnych badan elektrofizjologicznych i ablacji u dzieci);

7) endowaskularne zaopatrzenie t^tniaka aorty (lp.10) - w przypadku zabiegow na aorcie brzusznej rozszerzono
uprawnienia do realizacji swiadczen na specjalistow angiologii;

8) zabiegi endowaskularne wchorobach naczyri mozgowych (lp.ll) - w nazwie swiadczenia rozszerzono
wskazania do zabiegow na choroby naczyn mozgowych zamiast ograniczonych do chorob krwotocznych..
Ponadto zmieniono uktad i tresc wymagan, warunek zatrudnienia radiologa i technika elektroradiologii
zmieniono na udokumentowana^ mozliwosc lub zapewnienie udzialu w realizacji swiadczenia. Warunek
jednoczesnego zatrudnienia specjalisty radiologii i neurochirurgii zmieniono na warunek wariantowy dodajajc
specjalist^ angiologii. Kwalifikacje^ do zabiegu rozszerzono na specjalisty neurologii. Uwzgl^dniono
zapewnienie kontynuacji leczenia chorych po zabiegu w oddziale neurochirurgii lub udarowym lub neurologii
ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej oraz mozliwosc wykonania swiadczenia w czasie nie
dhizszym niz 48 godzin od momentu zakwalifikowania do zabiegu. Doprecyzowano parametry angiografu
(wzmacniacz o srednicy co najmniej 40 cm);

9) zabiegi endowaskularne - naczynia obwodowe (Ip. 12) - zrezygnowano z powia_zania zabiegow z dziedzina^
medycyny oraz okreslenia doswiadczenia pracowni (liczby wykonanych zabiegow) ze wzgl^du na
zablokowanie wejscia nowych swiadczeniodawcow. W zabiegach endowaskularnych w neurochirurgii
dopuszczono mozliwosc wykonania zabiegu (po niezwtocznej kwalifikacji do zabiegu) w czasie 48 godzin
przez profesjonalistow o odpowiednich kwalifikacjach rezygnuja^c z ich zatrudniania w zespole neurochirurgii,
natomiast w wyposazeniu pozostawiono jedynie angiograf jako istotny dla wykonania swiadczenia
i zrezygnowano z warunku zapewnienia badan ze wzgl^du na identyczny warunek w oddziale wykonuj^cym
swiadczenie;

10) przezskorne wprowadzenie stentu(ow) do t^tnicy szyjnej lub pnia ramienno-glowowego z neuroprotekcja^
(lp.13) - zrezygnowano z zapewnienia nieprzydatnej dla zabiegow na tetnicy szyjnej flebografii;

11) leczenie zatruc srednich w oddziale chorob wewnetrznych lub pediatrycznym (lp.14) - zrezygnowano ze
specyfikacji czynnosci przy stanowisku intensywnej opieki ze wzgle_du na charakterystyke_ stanowiska w tresci
rozporzajizenia;

12) dializa watrobowa (lp.16) - usuni^to okreslenie ,,hemodializa" jako b^dne. Ponadto aparat do dializy
wajtrobowej umieszczono w miejscu udzielania swiadczen zamiast w lokalizacji;

13) oksygenacja hiperbaryczna (lp.17) - oddzial intensywnej terapii wskazano jako konieczny w lokalizacji a nie
w miejscu udzielania swiadczen. Wyposazenie w sprz^t i aparatur? medycznq. przypisano w catosci do miejsca



udzielania swiadczen. Zamiast audiometru wskazano zapewnienie badan audiometrycznych. Zrezygnowano z
koniecznosci posiadania stanowisk intensywnej opieki medycznej. Zobowiqzano swiadczeniodawcow do
wykonywania swiadczen zgodnie z zaleceniami Europe] skiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej;

14) teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz radykalna 2D i 3D (Ip. 18) - wprowadzono kody procedur
medycznych oraz zmieniono niektore wymagania dotycza^ce sprz^tu pracowni radioterapii: sieciowy dost^p do
TK, dotychczasowe punkty 7 i 8 (oslony indywidualne) poia^czono wylqczaja^c teleradioterapia srodoperacyjna^
wykonywana^ poza pracownia^ radioterapii. Wymagane dla aparatu megawoltowego trzy energie wiazek
elektronow pomiedzy 6 i 18 MeV zmieniono na od 6 MeV;

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

16) brachyterapia standardowa (lp.21) - zmieniono sieciowy dost^p do C17 NMR/ USG na dost^p do TK i USG
oraz wprowadzono kody procedur medycznych;

17) brachyterapia konformalna (lp.22) - zmieniono nazw§ swiadczenia i wprowadzono kody procedur
medycznych;

18) brachyterapia guza wewnajrzgaikowego (lp.23) - wprowadzono kody procedur medycznych zgodne z ...;
19) w przeszczepieniu narzajdow (lp.24) - zmieniono nazwq; swiadczenia - przeszczepienie (zamiast

nieprawidtowego: przeszczep) oraz zrezygnowano z wymagan formalnych;
20) w swiadczeniu przeszczepienie komorek (lp.25) - zrezygnowano z wymagan formalnych. Dodano w

pozostafych warunkach stanowisko intensywnej opieki medycznej ze stafym monitorowaniem
mikrobiologicznym w kierunku wykrywania zakazen;

21) oparzenia lub odmrozenia ekstremalne, ci^zkie, srednie z zabiegiem chirurgicznym (Ip. 33) -doprecyzowano
zapisy dotycza^ce zawodu psychologa;

22) ponadto wskazano warunki referencyjne dla nast^pujajsych swiadczen wymienionych w wykazie
scharakteryzowanych rozpoznaniami w zata^czniku nr 1 uznaja^c argument potrzeby zapewnienia jakosci
swiadczen i gwarancji bezpieczehstwa:
a) teleradioterapia stereotaktyczna z wielu mikrozrodel promieniami gamma (OMSCMR) (lp.2 0) - dodano

warunki realizacji swiadczen zabiegow za pomoca^ tzw. ,,GammaKnife", dotychczas identyfikowanych
procedure medycznajako bomba kobaltowa. Swiadczenie dedykowane leczeniu nowotworow mozgu,
b) leczenie chirurgiczne mi^sakow (Ip. 26),
c) leczenie chirurgiczne raka trzustki (Ip. 27),
d) leczenie chirurgiczne raka przefyku (Ip. 28),
e) rakjelita grubego (lp.29),
f) nowotwor wajtroby (pierwotny i wtorny) oraz rak p^cherzyka zolciowego (lp.30),
g) rakpiersi (Ip. 31),
h) rak zoladka (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 (Ip. 38).
Wprzypadku swiadczen onkologicznych dodatkowo zobowi^zano swiadczeniodawcow do monitorowania
i prezentowania wskaznikow jakosci;

23) swiadczenie ostrej hemodializy, ze wzgl^du na brak zasadnosci tworzenia warunkow realizacji, pozostawiono
jedynie w wykazie swiadczen scharakteryzowanych procedurami medycznymi wzala^czniku nr 1(39.951
Hemodializa);

24) we wszystkich swiadczeniach zwia^zanych z zabiegami srodnaczyniowymi zmieniono uprawnienia do
wykonywania swiadczen, pozostawiaja^c istotny warunek posiadania odpowiedniego doswiadczenia
w wykonaniu przedmiotowych zabiegow wyla^cznie przez operatorow.

Zmiany dokonane projektowanym rozporza^dzeniem dorycza^ warunkow realizacji swiadczen, nie zas wykazu
swiadczen gwarantowanych. Ponadto wtekscie rozporza^dzenia poprawiono oczywiste pomylki techniczne.
Zgodnie z ustawa^ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.), w brzmieniu nadanym ustawa_z dnia 23 lipca 2010
r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 165,
poz. 1116) do zmiany warunkow realizacji swiadczen nie jest wymagana rekomendacja Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Wydanie rekomendacji jest konieczne wprzypadku zakwalifikowania danego
swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego lub usuni^cia danego swiadczenia z wykazu swiadczen
gwarantowanych.



Przepisy rozporz^dzenia b^dq. stosowane do umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej obowi^zuJQcych
w 2012 r. i w latach nastejmych.

Z dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzajdzenia utraci moc rozporza^dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143,
z pozn. zm.).

Projektowane rozporza^dzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporz^dzenia Rady
Ministrow 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 rozporzajdzenia zostal udost^pniony w Biuletynie Informacji
Publicznej.



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialu je projektowana regulacja

Regulacja oddzialuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
swiadczeniodawcow realizuja^cych swiadczenia lub ubiegaja^cych si§ o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt o szerszym zakresie zmian zostal przeslany do
zaopiniowania do okolo 250 podmiotow. Projekt konsultowano m. in. z:

(a) konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach medycyny,

(b) samorza^dami zawodowymi (tj. Naczelna^ Izba^ Lekarska^ Naczelna^ Izba^ Aptekarska^ Naczelna^
Izbq. Piel^gniarek i Potoznych, KrajowaJzba^Diagnostow Laboratory)nych),

(c) zwiajzkami zawodowymi (tj. Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiajzkow Zawodowych,
Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym
Piel^gniarek i Poloznych, Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym Poioznych, Ogolnopolskim
Zwiajzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologow, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
,,Solidarnosc 80", Federacja^ Zwiajzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosc", Forum Zwiajzkow Zawodowych, Ogolnopolskim
Zwiajzkiem Zawodowym Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskim Zwiajzkiem
Zawodowym Technikow Medycznych ,,Medyk", Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym
Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym Pracownikow
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiajzkiem Zawodowym Farmaceutow,
Zwiajzkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwiajzkiem Zawodowym Chirurgow Polskich, Zwiajzkiem
Zawodowym Neonatologow, Zwiajzkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogolnopolskim Zwiajzkiem Zawodowym Pracownikow Fizjoterapii, Krajowym Zwiajzkiem
Zawodowym Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych),

(d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialaja^cymi na rzecz pacjentow (tj. Unia^
Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow i Technikow Farmacji, Stowarzyszeniem
Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Stowarzyszeniem Unia
Uzdrowisk Polskich, Federacjq_ Pacjentow Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskim
Stowarzyszeniem Producentow Lekow bez Recepty PASMI),

(e) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim Towarzystwem Ortotyki i Protetyki Narza^du 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
Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki" wLodzi, Instytutem
Fizjologii i Patologii Sluchu w Warszawie, Instytutem Gruzlicy i Chorob Phic w Warszawie,
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa
Tysiajslecia Stefana Kardynala 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 Szczygla w Warszawie),

(g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy -
Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w Toruniu, Akademia^ Medyczna^ im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademia^ Medyczna^ im. Piastow Slajskich we Wroclawiu, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, Uniwersytetem Medycznym w Gdansku,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Pomorska^ Akademi% Medyczna^ w Szczecinie, Slajskim



Uniwersytetem Medycznym, Slajskim Centrum Chorob Serca w Zabrzu, Uniwersytetem
Jagiellonskim w Krakowie, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wydziatem Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),

(h) organizacjami pracodawcow (tj. Zwiajzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zakiadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego - Organizacja^ Pracodawcow w
Gnieznie, Zwiajzkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskim Zwiajzkiem Zakladow Opieki Zdrowotnej -
Organizacja^ Pracodawcow; Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Polska^ Konfederacja^
Pracodawcow Prywatnych, Ogolnopolskim Zwiajzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych, Zwiajzkiem Powiatowych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdanskim Zwiajzkiem Pracodawcow, Zwiajzkiem Pracodawcow
Sluzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Malopolskiego,
Zwiajzkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Federacja^ Zwia^zkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie", Ogolnopolskim Zwiajzkiem Pracodawcow Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolska^ Konfederacja^ Zwiajzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Zwiajzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Warmii
i Mazur, Ogolnopolskim Zwiajzkiem Pracodawcow Prywatnej Sluzby Zdrowia, Zwiajzkiem
Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiajzkiem Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA).

W ramach konsultacji spolecznych projekt zostai rowniez umieszczony na stronie internetowej Biuletynu
hiformacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia i na stronie Ministerstwa Zdrowia. Wyniki konsultacji
spolecznych zostana^ szczegolowo omowione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorza/lu terytorialnego

Projektowana regulacja nie b^dzie miata wpfywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzajiu
terytorialnego. Nie zmieni si? zauwazalnie sposob znacza^cy ogolna liczba i wartosc swiadczen
gwarantowanych objejych przedmiotowym projektem. Zaproponowane rozwiajzania nie spowoduja^
dodatkowych skutkow fmansowych dla sektora finansow publicznych.

Ze zmiana^ rozporza^dzenia nie wia^za^ si§ skutki fmansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Ogolny
koszt swiadczen opieki zdrowotnej nie ulegnie zmianie, zmieni si§ natomiast strukrura kosztow.
Zwi^kszone naklady na ambulatoryjnq_ opiek? specjalistyczna^ wynikaja^ce ze zmiany zasad fmansowania
(umozliwienie rozliczania wybranych procedur szpitalnych w warunkach ambulatoryjnych) spowoduja^
ograniczenie dynamiki wzrostu kosztow w leczeniu szpitalnym, co poprawi efektywnosc gospodarowania
srodkami publicznymi. Przyrost kosztow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest trudny do
oszacowania. Przewiduje si§, ze zmiany nie przekrocza^ one 4-5% (ok. 200 mln zl).

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporza^dzenia b^da^ mialy niewielki wptyw na rynek pracy. Ze
wzgl^du na zaproponowane obnizenie wymagan dotycza^cych kwalifikacji lekarzy realizuja^cych
swiadczenia opieki zdrowotnej, moze spowodowac zwi^kszone zatrudnienie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej lekarzy w trakcie szkolenia do uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie medycyny.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosc gospodarki i przedsi^biorczosc, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nie b^da^ miafy wpfywu na konkurencyjnosc gospodarki i przedsi^biorczosc, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

5. Wplyw regulacji na sytuacjf i rozwoj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzaxlzenia nie b^da^ miafy wphywu na sytuacj^ i rozwoj
regionalny.

6. Wptyw regulacji na zdrowie ludzi



Projektowane rozporza^dzenie przyjmuje rozwia^zania, ktore moga^ przyczynic si? do podwyzszenia jakosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej i zwi^kszenia ich bezpieczenstwa, wplywaja^c pozytywnie na
zdrowie ludzi.

7 Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest obj^ty zakresem prawa Unii Europejskiej


