Projekt z dnia 11.08.2009 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
ZdAnia .cooveie e 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2008r. Nr 164, poz. 1027,

z pdzn. zm.%), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz $Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, zwanych dalej

.Swiadczeniami gwarantowanymi”,

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami 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 srodkdw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg’;

3) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dostep lub zapewnienie realizacji - zapewnienie udzielania $wiadczen gwarantowanych
w innym miejscu udzielania $wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktdérej swiadczenia te sg

udzielanie;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 218, 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 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



hospitalizacja — catodobowe udzielanie $wiadczern gwarantowanych w trybie nagtym
i planowym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przyjecia
swiadczeniobiorcy do momentu jego wypisu lub zgonu;

hospitalizacja planowa - catodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie
planowym w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktérego celem jest przeprowadzenie u
$wiadczeniobiorcy okreslonego Swiadczenia opieki zdrowotnej;

leczenie ,jednego dnia” - udzielanie Swiadczerh gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z

intencjg zakoniczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;

lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny - lekarz, ktéry posiada specjalizacjie I
stopnia lub tytut specjalisty w podstawowej lub szczegbtowe] dziedzinie medycyny;

lokalizacja - budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktérych

zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen gwarantowanych;

miejsce udzielania Swiadczen - pomieszczenie lub zespdt pomieszczen powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen gwarantowanych

u danego $wiadczeniodawcy;

$wiadczenie w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) — $wiadczenie gwarantowane
realizowane w ramach catodobowej gotowosci do udzielania $wiadczen osobom
znajdujacym sie¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, obejmujgce Swiadczenia
diagnostyczno — terapeutyczne, a w szczegdlnosci Swiadczenia polegajace na wstepnej
diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkgji zyciowych
0sdb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny
wewnetrznej lub zewnetrznej, w tym w szczegdinoSci z powodu wypadku, urazu lub
zatrucia. Swiadczenia obejmujg zabezpieczenie medyczne pacjentdw i zapewnienie im
transportu sanitarnego w celu zachowania ciagtosci procesu leczenia;

$wiadczenie w szpitalnej izbie przyje¢ (IP) — Swiadczenie gwarantowane realizowane
w ramach caftodobowej gotowosci do udzielania $wiadczen w trybie naglym, wtym
porady udzielone $wiadczeniobiorcy w izbie przyjeé obejmujace Swiadczenia

diagnostyczno - terapeutyczne niekonczace sie hospitalizacja.

§ 3. 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych okresia zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykaz substancji czynnych wchodzacych w skiad lekéw stosowanych w chemioterapii z

rozpoznaniami wedtug ICD 10, okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.



§ 4. Przejazd transportu sanitarnego w przypadku, o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych jest finansowany w 40% ze $Srodkdw publicznych w przypadku, gdy z oceny
dokonanej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez stafe]
pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkdéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub $Srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb

niepetnosprawnych.

§ 5. 1. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okreSla zatgcznik nr 3 do

rozporzgdzenia, przy czym :

1) w przypadku, gdy w strukturze organizacyjnej Swiadczeniodawcy w tej samej
lokalizacji znajduje sie kilka oddziatow szpitalnych oznaczonych tymi samymi
kodami czesci VIII resortowych koddéw identyfikacyjnych, za taczne spehienie
warunkéw okreslonych w zataczniku nr 3 dla miejsca udzielania $wiadczen
odpowiadajacych tym oddziatom przyjmuje sie speinienie tych wymagan dia
miejsca udzielania $wiadczen w przypadku co najmniej jednego z tych oddziatéw
i dia lokalizacji w przypadku kolejnych;

2) w przypadku, gdy w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy w tej samej
lokalizacji znajdujg sie¢ co najmniej dwa oddziaty szpitaine oznaczone kodami
4421 lub 4423 czesci VIII resortowych koddw identyfikacyjnych, za spetnienie
warunkéw okreslonych w zataczniku nr 3 dla miejsca udzielania $wiadczen,
okreslonych w cze$ci Il dzialu A pkt XXVII tego zatacznika przyjmuje sie
spetnienie tych warunkéw dla miejsca udzielania $wiadczen w przypadku co
najmniej jednego z tych oddziatéw i dla lokalizacji w przypadku kolejnych;

3) w przypadku, gdy w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy w tej samej
lokalizacji znajdujg sie¢ co najmniej dwa oddzialy szpitalne oznaczone kodami
4450, 4454, 4456 lub 4458 czesci VIl resortowych kodoéw identyfikacyjnych, za
spetnienie warunkéw okreslonych w zataczniku nr 3 dla miejsca udzielania
$wiadczen, okreslonych w czesci I dziatu A pkt XXXVIII tego zatacznika,
przyjmuje sie spetnienie tych warunkéw dla miejsca udzielania $wiadczen w
przypadku co najmniej jednego z tych oddziatdéw i dla lokalizacji w przypadku
kolejnych.

2. Warunki dodatkowe realizacji Swiadczen gwarantowanych okresla zatgcznik Nr 4 do

rozporzadzenia.



3. Warunki konieczne do udzielania Swiadczen gwarantowanych - chemioterapia okresla

zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

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

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

Projektowane rozporzadzenie okre$la w zakresie leczenia szpitalnego wykaz $wiadczen
gwarantowanych, warunki ich realizacji wraz z okresleniem poziomu finansowania przewozu
$rodkami transportu sanitarnego. Zgodnie z wymogami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2)
ustawa powinna okre$la¢ wykaz $wiadczen gwarantowanych (od strony pozytywnej) badz
$wiadczen niefinansowanych ze $rodkéw publicznych (od strony negatywnej). Ustawodawca
zdecydowat sie na to pierwsze rozwigzanie. Stworzono tzw. pozytywny koszyk $wiadczen
gwarantowanych w leczeniu szpitalnym, czyli wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére sg
finansowane ze $rodkéw publicznych. Przy kwalifikowaniu $wiadczen do wykazu kierowano
sie fundamentalnym nakazem, jakim jest zapewnienie dostepnosci do s$wiadczen
zdrowotnych o udowodnione] efektywnosci kiinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg do
sfinansowania ze $rodkéw publicznych.

Wykaz pelni¢ bedzie rowniez role informacyjna. Dla pacjenta bedzie on stanowit zrédto
informacji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotne] bedg finansowane ze $rodkéw publicznych, a
posrednio rowniez, za jakie swiadczenia bedzie musiat pokrywac peine koszty. Bedzie to
réwniez cenna informacja dla $wiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia z zakresu
leczenia szpitalnego, ktorzy dzieki temu dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktére $wiadczenia
opieki zdrowotnej beda przedmiotem umowy z publicznym pfatnikiem i jakie minimalne
warunki realizacji Swiadczen sg stawiane przed ubiegajacymi sie o zawarcie uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Przyczynié sie to
zapewne powinno do stabilizacji stosunkéw kontraktowych pomiedzy $wiadczeniodawcami
a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, przy
wspétudziale Agencji Oceny Technologii Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej
jednostki organizacyjnej zajmujacej sie badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowe]
$wiadczen opieki zdrowotnej, bedzie ustalat wykaz $wiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu 0 kryteria wskazane w
art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych
przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazow S$wiadczer opieki
zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze Srodkéw publicznych zawierajace

rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna ,rekomenduje finansowanie ze $rodkéw



publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej zatgczonych do projektow rozporzadzen w
poszczegolnych zakresach wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze
obejmujg one wszystkie $wiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkow

publicznych. Swiadczenia te nalezy uzna¢ za gwarantowane”.

W zatgcznikach do rozporzgdzenia zaproponowano:

1) zatacznik nr 1 — wykaz $wiadczen gwarantowanych w podziale na $wiadczenia
scharakteryzowane procedurami medycznymi i $Swiadczenia scharakteryzowane

rozpoznaniami,

2) zatacznik nr 2 — wykaz substancji czynnych stosowanych w chemioterapii wg. Klasyfikacji
ICD 10,

3) zatacznik nr 3 — warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych,
4) zatacznik nr 4 —warunki dodatkowe realizacji $wiadczeh gwarantowanych,

5) zatgcznik nr 5 — warunki konieczne do realizacji $wiadczern gwarantowanych -

chemioterapia.

Zakres $wiadczen leczenia szpitalnego okreslony w projektowanym wykazie $wiadczen
gwarantowanych jest toZzsamy z zakresem $wiadczen zawartym obecnie w zarzgdzeniach

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji
W rozumieniu przepisébw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 .
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci 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 Publiczne;.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktore oddziatuja projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen z

zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegélnosci
do nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych, Konfederaciji
Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwigzkéw zawodowych i
innych organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia.

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

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

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacije nie beda miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $Swiadczen gwarantowanych w ninigjszym
rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest finansowany ze
$rodkéw publicznych. Nie zwieksza sie tez wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczone na finansowanie Swiadczenh opieki zdrowotnej. Wykaz swiadczen regulowany
przepisami powszechnie obowiazujacymi petnit bedzie przede wszystkim funkcje
informacyjng, w zwiazku z tym, nalezy przyjaé, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie
bedg generowaé dodatkowych $rodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséow

publicznych.

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

pracy.



5. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacie nie bedgq mialy wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i
przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

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

rozwdj regionainy.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno sie
przyczyni¢, z uwagi na okreslenie wykazu $wiadczen gwarantowanych i warunkéw ich
realizacji, do poprawy $wiadomosci pacjentow o przystugujacych im uprawnieniach do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;j.



