Projekt 14.6.2010

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.”)
zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 i Nr 211,
poz. 1639) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wi§2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) hospitalizacja - catodobowe udzielanie §wiadczen gwarantowanych w trybie
planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
proces pielggnowania i rehabilitacji od chwili przyjecia §wiadczeniobiorcy do chwili
jego wypisu lub zgonu;”

b) pkt 6 1 7 otrzymuja brzmienie:

,0) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji, a w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii
i wenerologii — co najmniej trzeci rok specjalizacji oraz w przypadku specjalizacji
w dziedzinie hematologii, chirurgii naczyniowej, alergologii, gastroenterologii
i toksykologii — lekarza, ktory rozpoczal specjalizacje w szczegdtowej dziedzinie
medycyny, pod warunkiem posiadania tytutu specjalisty w podstawowej dziedzinie
medycyny;

,»7) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem
albo stanowiacych zwarty kompleks, w ktorym zlokalizowane jest miejsce
udzielania §wiadczen gwarantowanych;”

¢) dodaje si¢ pkt 9 i 10 w brzmieniu:

D Minister zZdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301.



,9) pielegniarka specjalista — pielggniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dane;j
dziedzinie pielggniarstwa;

10) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym — pielggniarka, ktora ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w danej dziedzinie pielggniarstwa.”;

2) § 4 otrzymuje brzmienie:

»§ 4

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w ramach hospitalizacji zapewnia
catodobowa opieke lekarska oraz pielggniarska lub potoznych we wszystkie dni
tygodnia, przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielggniarek lub potoznych ustalone;j
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 t.j. z pozn.
zm.), z tym ze sprawowanie opieki w oddziale szpitalnym przez jedna pielggniarke lub
potozna obejmuje nie wigcej niz 20 pacjentoéw w ciagu jednej zmiany.”;

3) zalacznik nr 3 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego
rozporzadzenia;

4) zalacznik nr 4 otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 2.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. Nr 140, poz. 1143 i Nr 211, poz. 1639), realizujace delegacj¢ ustawowa zawarta
wart. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Intencja wprowadzanych zmian byto:

1) wyeliminowanie niejasnosci niektorych przepisow 1 uniknigcie sytuacji
dopuszczajacych mozliwos¢ rozbieznych interpretacji;

2) zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych poprzez umozliwienie
$wiadczeniodawcom realizacji $wiadczen bez zbednych kosztow i podejmowania
zbytecznych dziatan, przy jednoczesnym utrzymaniu jako$ci $wiadczen i poprawie
jakosci zycia;

3) zwigkszenie skutecznosci klinicznej przy zachowaniu bezpieczenstwa dla

SwiadczeniobiorcoOw.

Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwiazan zwracali uwage

swiadczeniodawcy oraz konsultanci krajowi.

Zmiany w § 2 rozporzadzenia:

- rozszerzaja pojgcie hospitalizacji o proces pielggnowania i rehabilitacji,

- maja na celu objecie pojeciem lekarza w trakcie specjalizacji takze lekarzy
rozpoczynajacych szkolenie w niektérych szczegotowych dziedzinach majacych juz
specjalizacje w dziedzinie podstawowej,

- umozliwiaja wlaczenie w pojecie lokalizacji sytuacji réznych adresow jednego

kompleksu budynkoéw szpitala.
Uzupetliono tez § 2 o pojecia pielggniarki specjalisty 1 pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym.

W projekcie doprecyzowano takze dostepnos¢ obsady pielegniarskiej 1 potoznych

w zapewnieniu opieki catlodobowe;j.

W zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia, okreslajacym warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dodano w czgséci I lit. A ust. 4 pkt 4

o dostgpie do srodka transportu oraz wprowadzono przepisy (ust. 6-10) charakteryzujace



pojecie ,,t6zka (stanowiska) intensywnej opieki medycznej”. Maja one na celu zwigkszenie
skutecznos$ci klinicznej 1 bezpieczenstwa. Zmieniono przepis ustalajacy wymagania kadrowe
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia tak, aby
mozliwe bylo elastyczne dostosowanie wymiaru czasu wykonywania zawodu okre$lonego

w harmonogramie pracy do czasu udzielania §wiadczen przez lekarzy.

W warunkach szczegélowych, jakie powinni spetnia¢ S$wiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny usunigto
wymaganie dotyczace liczby lekarzy wykonujacych zawdd w poszczegoélnych dziedzinach
medycyny, z pozostawieniem wymagan dotyczacych lekarzy specjalistow. Dotychczasowy
przepis ustanawiatl zbedny wymog normy zatrudnienia. Przyjete rozwiazanie nie wyklucza
wykonywania zawodu i realizacji $wiadczen w oddziatach szpitalnych przez lekarzy innych
niz specjaliSci w danej dziedzinie medycyny. W specjalnosciach zabiegowych dla dzieci
dodano wymodg zapewnienia konsultacji przez odpowiednich lekarzy specjalistow chorob
dzieci. Zmieniono w duzej czg$ci warunki realizacji $wiadczen dla hospitalizacji
w hematologii (m.in. dodano diagnostg laboratoryjnego, mikroskop hematologiczny, t6zka
leczenia dziennego, rezim sanitarny, dost¢p do badan), kardiologii i neurologii, przy czym
w dwu ostatnich dopuszczono mozliwos¢ wariantowych rozwiazan organizacyjnych.
Rozdzielono tez warunki dla dorostych i dla dzieci w kardiologii. W kardiochirurgii/
kardiochirurgii dla dzieci wylaczono warunek zapewnienia przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego aorty piersiowej w przypadku dzieci. W chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii i neurochirurgii zmieniono okreslenie: ,,zapewnienie kontynuacji leczenia
wewnatrznaczyniowego”’ na »Zapewnienie przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego”. W dziedzinie = neurochirurgii ~ rozszerzono  wymagania
o zapewnienie realizacji badan rezonansu magnetycznego w lokalizacji, uznajac argument,
ze obecnie nie mozna uprawia¢ neurochirurgii bez badania rezonansu magnetycznego.
W okulistyce rozszerzono warianty sprzgtu do oceny siatkowki 1 tarczy nerwu wzrokowego.
W transplantologii rozdzielono wymagania dla przeszczepiania narzadow 1 komorek
krwiotwodrczych. Potrzeba takiego rozwiazania wynika stad, ze osrodki przeszczepiania
szpiku mieszcza sig¢ przy klinikach hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii
klinicznej albo sa samodzielne. Nigdy natomiast nie sa bezposrednio powiazane z osrodkami
transplantologii narzadowej. W SOR 1izbie przyje¢ dodano warunki kwalifikacji
i dostgpnosci pielggniarek w celu podwyzszenia jakosci 1 zwigkszenia bezpieczenstwa

udzielanych $wiadczen.



W zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, zawierajacym wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktoére sa udzielane po spelnieniu
dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen,
w $wiadczeniach zwiazanych z neurostymulatorem moézgu (Ip 1) dodano przepis
o czynnoS$ciach pielggniarki. Zmieniono uktad i tres¢ wymagan w leczeniu udarow (Ip. 2)
i zabiegach kardiologii interwencyjnej (lp. 7) oraz w zabiegach endowaskularnych
w chorobach naczyn mézgowych (Ip. 11), dostosowujac warunki do istniejacych rozwigzan
organizacyjnych w oddzialach macierzystych, o ktéorych mowa powyzej w przypadku
kardiologii i neurologii (wydzielone stanowiska intensywnego nadzoru albo czg$¢ oddziatu
albo wyodregbniona komorka organizacyjna, mozliwos¢ elastycznego dysponowania sprzgtem,
poza niezbednym dla natychmiastowego wykorzystania, w kardiologii praca catodobowa albo
zgodna z harmonogramem miesi¢cznym, obecnos$¢ pielggniarki lub mozliwo$¢ obserwowania
parametrow zyciowych). W zabiegach endowaskularnych w neurochirurgii dopuszczono
mozliwos¢ wykonania zabiegu w czasie 48 godzin przez profesjonalistow o odpowiednich
kwalifikacjach rezygnujac z ich zatrudniania w zespole neurochirurgii oraz w wyposazeniu
pozostawiono jedynie angiograf jako istotny dla wykonania $§wiadczenia i zrezygnowano
z warunku zapewnienia badan ze wzgledu na identyczny warunek w oddziale wykonujacym
swiadczenie. Jednoczes$nie zmieniono nazwe¢ Swiadczenia (zabiegi endowaskularne
w chorobach naczyn mézgowych) dopuszczajac interwencje w chorobach naczyn mézgowych
innych niz krwotoczne. W $wiadczeniach przezskornego wprowadzenia stentu (Ip. 13)
usuni¢to zapewnienie flebografii jako niezasadne. W dializie watrobowej (Ip. 16) usunigto
okreslenie ,.hemodializa” jako bledne. W oksygenacji hiperbarycznej (Ip. 17) ustalono
wskazania pozytywne (leczenie zatru¢ tlenkiem wegla) i usunigto niektéore wymagania jako
bezzasadne (spirometr, zapewnienie badan audiologicznych, t6zka intensywnej opieki
medycznej wobec warunkéw formalnych oddziatu intensywnej terapii). W $wiadczeniach
teleradioterapii radykalnej (Ip. 18) zmieniono niektére wymagania dotyczace sprzetu:
sieciowy dostep do NMR, dotychczasowe punkty 7 i 8 polaczono wylaczajac teleradioterapig
srédoperacyjna. W Ip. 4 i 23 zmieniono btedne nazwy $wiadczen przeszczepienia (zamiast
przeszczep). Swiadczenie ostrej hemodializy, ze wzgledu na brak zasadnoici tworzenia
warunkow realizacji, pozostawiono jedynie w wykazie $wiadczen scharakteryzowanych
procedurami medycznymi w zalaczniku nr 1 (39.951 Hemodializa). Dla $wiadczen
zwiazanych z chirurgicznym leczeniem nowotwordéw ztosliwych (migsaki, rak trzustki i rak
przetyku) oraz leczeniem oparzen -ekstremalnych =z wieloma przeszczepami skory,

wymienionych w wykazie §wiadczen scharakteryzowanych rozpoznaniami w zataczniku nr 1



(bloki rozpoznan C40, C41, C48, C49 oraz T20-T35) wskazano warunki referencyjne uznajac
argument potrzeby zapewnienia jako$ci $wiadczen i1 gwarancji bezpieczenstwa. W przypadku
onkologii dodatkowo zobowigzano $wiadczeniodawcoéw do monitorowania i prezentowania

wskaznikow jako$ci.

Dla $wiadczen gwarantowanych, w przypadku ktorych zmieniono warunki ich
realizacji, zlecono Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych przygotowanie

rekomendacji.
Ponadto w tekscie poprawiono oczywiste pomytki techniczne.
Zmiany dokonane w rozporzadzeniu nie powoduja skutkow finansowych.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 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 zostanie udost¢gpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j.



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia lub
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego

oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania
organizacjom zrzeszajacym S$wiadczeniobiorcow 1 $wiadczeniodawcow, w tym do
nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych, Konfederacji
Pracodawcow Polskich, Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwiazkéw zawodowych
1 innych organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie réwniez umieszczony na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wynik konsultacji zostanie oméwiony w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

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

Projektowane regulacje nie bgda mialy wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym
budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz $wiadczenia
gwarantowane objete przedmiotowym projektem nie sa finansowane z budzetu panstwa
1 budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Zaproponowane rozwiazania nie spowoduja

dodatkowych skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgda miaty wplywu na rynek
pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane regulacje nie bgda mialty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.



6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgda miaty wptywu na sytuacje

1 rozw@j regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie przyjmuje rozwiazania, ktore moga przyczyni¢ si¢ do
podwyzszenia jako$ci §wiadczen i zwigkszenia ich bezpieczenstwa wpltywajac pozytywnie na

zdrowie ludzi.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



