Projekt 11.08.2009

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej

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 pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz sSwiadczen gwarantowanych =z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zwanych dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”;
2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadku,
o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
1) dostep Ilub zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania swiadczen
gwarantowanych w innym miejscu udzielania swiadczen lub lokalizacji niz ta,

w ktérej Swiadczenia te sg udzielane;

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

2 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 oraz 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 i Nr 118, poz. 989.



2)

3)

4)

5)

6)

§3.1.
1)

2)

lekarz danej specjalnosci — lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz specjalista — lekarz, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny;
lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz, ktory ukohczyt drugi rok specjalizacji, a
w przypadku okulistyki, okulistyki dla dzieci, dermatologii i wenerologii - trzeci
rok specjalizaciji;

lokalizacja - budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem
albo, w przypadku komorki mobilnej, adres wyczekiwania, w ktérych
zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen;

miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
powigzanych funkcjonalnie iorganizacyjnie w celu udzielania $wiadczen

gwarantowanych u danego $wiadczeniodawcy.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja;
porady specjalistyczne, ktérych wykaz stanowi zatagcznik nr 1 do
rozporzgdzenia;
Swiadczenia diagnostyczne w podziale na:
a) s$wiadczenia laboratoryjne,
b) badania endoskopowe,
c) $wiadczenia elektrofizjologiczne,
d) swiadczenia ultrasonograficzne,
e) $wiadczenia RTG,
f) Swiadczenia tomografii komputerowe;j,
g) swiadczenia medycyny nuklearnej,
h) $wiadczenia rezonansu magnetycznego,

i) inne $wiadczenia

- stanowigce zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

3)

4)
5)

procedury zabiegowe ambulatoryjne stanowigce zatagcznik nr 3 do
rozporzadzenia;
Swiadczenia w chemioterapii stanowigce zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia,;

inne swiadczenia ambulatoryjne stanowigce zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

2. Wykaz substancji czynnych wchodzgacych w skifad lekéw, stosowanych przy

udzielaniu swiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, okresla

zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.



3. Warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych okreslajg zatgczniki nr 1 — 5.
4. Swiadczenia gwarantowane obejmujg w szczegdlnosci:
1) diagnostyke i terapie z zakresu medycyny innego niz medycyna
niekonwencjonalna, ludowa lub orientalna;
2) badania przewodu pokarmowego za pomocg innych metod niz
kapsutka endoskopowa;
3) zabiegi chirurgii plastycznej w przypadkach bedacych nastepstwem
wady wrodzonej, urazu lub choroby;
4) akupunkture w przypadkach leczenia bélu przewlektego.
5. W zakresie koniecznym do wykonania sSwiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca zapewnia swiadczeniobiorcy leki i wyroby medyczne.
6. Przejazd srodkami transportu sanitarnego, o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku,
jezeli ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania
sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw
transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
7. W przypadkach uzasadnionych klinicznie, $wiadczenia gwarantowane sg

udzielane w domu chorego.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA

Zalaczniki



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Wykaz swiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria
wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazow Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
Srodkow publicznych zawierajgce rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna
.,fekomenduje finansowanie ze Srodkdéw publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej
zatgczonych do projektdw rozporzadzen w  poszczegdélnych zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, Zze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze Srodkow publicznych.
Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”. Projektowane rozporzadzenie
okresla w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wykaz Swiadczen
gwarantowanych wraz z okres$leniem sposobu finansowania oraz warunkéw

realizacji Swiadczen gwarantowanych.

W ponizszym rozporzadzeniu uwzgledniono specyfike swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu AOS, stosujac przy systematyce tych Swiadczen przejrzyste i jasne podziaty.
Przy kwalifikowaniu swiadczen do wykazu kierowano sie fundamentalnym nakazem,
jakim jest zapewnienie dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych o udowodnionej
efektywnosci klinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg do sfinansowania ze $rodkéw
publicznych.

Wykaz spetni¢ bedzie rowniez role informacyjng. Dla pacjenta bedzie on stanowit
zrédto informaciji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedg finansowane ze srodkéw
publicznych, a posrednio rowniez, za jakie Swiadczenia bedzie musiat pokrywac
petne koszty. Bedzie to réwniez cenna informacja dla sSwiadczeniodawcow
realizujgcych Swiadczenia z zakresu AOS, ktorzy dzieki temu dowiedzg sie z
rozporzadzenia, ktére Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przedmiotem umowy z
publicznym pfatnikiem i jakie minimalne warunki realizacji sSwiadczen sg stawiane
przed ubiegajgcymi sie o zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przyczyni¢ sie to zapewne powinno
do stabilizacji stosunkéw kontraktowych pomiedzy $wiadczeniodawcami a
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Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to nie publiczny pfatnik, ktéry dotychczas
ustalat zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych i warunki
wymagane od swiadczeniodawcow, tylko Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia,
przy wspotudziale Agencji Oceny Technologii Medycznych, czyli profesjonalnej i
niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujacej sie badaniem efektywnosci klinicznej
| kosztowej Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zakres sSwiadczen AOS okreslony w projektowanym wykazie Swiadczen
gwarantowanych jest tozsamy =z zakresem Swiadczen =zawarty obecnie w

zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane  rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w
rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 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 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 udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatujg projektowana regulacja

Regulacja oddziatuj na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, swiadczeniodawcdw realizujgcych
Swiadczenia lub ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen z zakresu

AOS oraz swiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegolnosci do nastepujgcych podmiotow: Polskiej Konfederacji Pracodawcéow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady
Transplantacyjnej, zwigzkow zawodowych i innych organizacji dziatajgcych w
ochronie zdrowia oraz do organizacji pacjenckich.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie réwniez umieszczony na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczen gwarantowanych w
niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest
finansowany ze $rodkéw publicznych. Wykaz Swiadczeh regulowany przepisami
powszechnie obowigzujacymi spetnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna,
w zwigzku z tym, nalezy przyjaé, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie bedg
generowac¢ dodatkowych srodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséw

publicznych.



4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na
rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno
sie przyczyni¢, z uwagi na okre$lenie wykazu $wiadczen gwarantowanych do
poprawy swiadomosci pacjentdow o przystugujgcych im uprawnieniach do korzystania

ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.



