Projekt z dnia 08.12.2008 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
Zdnia .o 2008 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen wysokospecjalistycznych
finansowanych
z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

Na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 r. w sprawie $wiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 267, poz. 2661, z 2006 r. Nr 231, poz. 1687
oraz z 2008 r. Nr 160, poz. 995) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) uchyla sie §41i5;
2) w § 6:
a) w ust. 1 uchyla sie pkt 1,
b) uchyla sie ust. 2;
3) § 8 otrzymuje brzmienie:
»§ 8. Ceny $wiadczen ustala sie w wyniku negocjacji ze swiadczeniodawcami biorgc pod
uwage, w szczegdlnosci:
1) koszty przedstawiane przez swiadczeniodawcow, uwzgledniajace koszty przygotowania i
wykonania $wiadczenia;
2) informacje dotyczace kosztéw $Swiadczen bedace w dyspozycji ministra;
3) ceny $wiadczen okreslone w umowach zawartych w dwdch poprzednich latach.”;
4) § 10 otrzymuje brzmienie:
»8§10. Srodki publiczne sg przekazywane $wiadczeniodawcom, na podstawie umowy, po
przedstawieniu i zaakceptowaniu rozliczen i faktur za wykonane $wiadczenia, sporzadzonych
wedtug wzoru i w terminach okreslonych w umowie.”;

5) w § 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia sktada ministrowi sprawozdania z
oceny jakosci $wiadczen, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, do dnia 30
czerwca - za poprzedni rok kalendarzowy.”;

6) zatacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1;
7) zatacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2.

§2
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego

zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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Uzasadnienie

Przedmiotowa nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 r. w sprawie
Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w
dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 267, poz. 2661 z p6zn. zm.) ma na
celu zaktualizowanie wykazu $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Z uwagi na fakt, ze kilka z procedur utracito charakter $wiadczen wysokospecjalistycznych,
zdefiniowany w § 5 pkt 39 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 i Nr 141, poz. 888),
uzasadnionym jest aby te $wiadczenia przekazane zostaty do realizacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dotyczy to takich $wiadczen jak:

e przeszczepienie rogowki (koszt jednostkowy tego $wiadczenia nie jest wysoki),

e immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku, (udzielenie tego $wiadczenia nie wymaga wysokiego
poziomu zaawansowania technicznego $wiadczeniodawcy),

e diagnostyczne cewnikowania serca, biopsja miesnia sercowego u dzieci do ukonczenia 18 roku
zycia (koszt jednostkowy tego Swiadczenia nie jest wysoki).

Natomiast odnosnie $wiadczen takich jak radioterapia przy zastosowaniu specjalnej techniki
naswietlania: stereotaktyczna konformalna, niekoplanarna oraz brachyterapia ze stereotaksjg
modzgowa, postep technologiczny, jaki sie dokonat w ostatnich latach i nadal sie dokonuje
spowodowat, ze skutecznos¢ radioterapii jako metody leczenia znacznie wzrosta osiggajac 18%
radykalnych wyleczen, dla poréwnania ten sam wskaznik dla chirurgii wynosi 22%, a dla
chemioterapii 5%. Ten sam postep spowodowat rowniez, ze chcac by¢ zgodnym z zaleceniami i
osiggnieciami nowoczesnej medycyny, znaczna czes$¢ stosowanych radioterapii spetnia ustalone
kilka lat temu i obowigzujace obecnie w Polsce kryteria $wiadczen wysokospecjalistycznych.
Skutkiem jest nadmierne obcigzenie budzetu swiadczen wysokospecjalistycznych, ale rowniez
pozostawienie NFZ praktycznie wytacznie terapii paliatywnych, co jest niebezpieczne dla
sprawnosci catego systemu ochrony zdrowia. NFZ bowiem, nie bedac zaangazowanym w
efektywne terapie radykalne koncentruje sie niejako z koniecznosci na chemioterapii, duzo mniej
skutecznej, ale za to znacznie drozszej. Istniejqce dane statystyczne potwierdzajgce znaczng
skutecznos¢ radioterapii u 40-50% oséb chorych na nowotwory. Dodatkowym, ale tez bardzo
istotnym argumentem jest efektywnos$¢ kosztowa tej metody leczenia.

Ponadto uwzgledniajac zasade, aby dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen byt jeden ptatnik
uzasadnionym jest aby te Swiadczenia w catosci zostaty przekazane do NFZ. Utatwi to
kontraktowanie swiadczen NFZ i $wiadczeniodawcom, a takze wyeliminuje ryzyko podwdjnego ich
rozliczania.

Ponadto ze wzgledu na postep w medycynie i pojawienie sie nowych, dotychczas nie stosowanych
metod leczenia, pozytywnie zaopiniowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych,
konsultantéw krajowych oraz przedstawicieli wiodacych osrodkdéw krajowych w danej dziedzinie
medycyny tj: Przeszczepienie komdrek wysp trzustkowych; Przeszczepienie komoérek przytarczyc;
Videotorakoskopowa ablacja w ciezkim, nie-poddajqcym sie leczeniu farmakologicznemu i
elektrozjologicznemu, migotaniu przedsionkow; Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie
zastawek serca wskazane jest wprowadzenie ich na liste $wiadczen wysokospecjalistycznych
finansowanych z budzetu panstwa, z czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Przy tym uznano za celowe wyodrebnienie z kardiochirurgii i kardiologii
inwazyjnej dwdéch nowych metod leczenia ($wiadczenie nr 13 i 16) bedacych na granicy pomiedzy
tymi dziedzinami. Utatwi to $wiadczeniodawcom kontraktowanie i rozliczanie uméw oraz nie
zaburzy dotychczasowego sposobu organizacji wykonywania swiadczen. Zmiana brzmienia
Swiadczenia wysokospecjalistycznego nr 14, 0Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u
dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanych przewodéw tetniczych”
byta postulowana przez kardiochirurgéw dzieciecych (dokfadnie precyzuje wiek pacjenta, ktéoremu
udziela sie tego $wiadczenia). Ponadto wytgczono jeden z wariantéw wykonania tego swiadczenia,
ktéry nie nosi cech $wiadczenia wysokospecjalistycznego (kryterium kosztowe i techniczne).
Dodatkowo w projekcie rozporzadzenia przeredagowano § 10, ze wzgledu na jego zbyt duzq
szczegdtowosE regulacji utrudniajaca stosowanie go w praktyce. Jak réwniez uchylono przepis § 4
(dotyczacego Krajowej Rady Transplantacyjnej), w stosunku do ktérego brak byto delegacji
ustawowej. Praktyka zasiegania opinii KRT bedzie nadal stosowana w tym samym celu w
terminach wynikajacych z realnych potrzeb, a nie w terminie sztywno okreslonym
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rozporzadzeniem.

Wejscie w zycie rozporzgdzenia w terminie 7 dni od ogtoszenia podyktowane jest potrzebg
skrécenia do minimum czasu potrzebnego do zawarcia umoéw ze $wiadczeniodawcami, ze wzgledu
na realnie juz istniejacg potrzebe wykonywania nowych $wiadczen. Nalezy przy tym miec na
uwadze, ze zawarcie umow poprzedzone jest konkursem ofert, co rowniez wydtuzy procedure.

Zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414) projekt rozporzadzenia zostat umieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete notyfikacja norm i aktéow prawnych — projekt nie
zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego.
Projektowane rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Swiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany do Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Narodowym Funduszem Zdrowia, Konsultantami
Krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny oraz zostanie umieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia.

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

Wejscie w zycie rozporzgdzenia nie ma wptywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego,
natomiast spowoduje skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia - w zwigzku

z przejeciem finansowania $wiadczen finansowanych dotychczas z budzetu panstwa

ok. 120 000 000 zt. (koszt ten zostat oszacowany na podstawie ilosci i wartos$ci wykonywanych
Swiadczen w okresie 1 roku). Przekazanie $wiadczen do NFZ umozliwi wieksze zréznicowanie
kontraktowania poszczegdinych wariantéw danego $wiadczenia, co wptynie na obnizenie ceny
wariantow stosunkowo prostych i podniesienie ceny wariantdw wysoko zaawansowanych
technologicznie.

Ze srodkow pozostajacych w dyspozycji ministra po przekazaniu wybranych $wiadczen do NFZ
sfinansowane zostang nowe $wiadczenia wprowadzone do wykazu, ktérych wartos¢ szacuje sie na
kwote ok. 8 000 000 zt oraz zwiekszy sie ilo$¢ i urealni cene dotychczas wykonywanych
Swiadczen. Postep w medycynie spowodowat wprowadzenie nowych technologii leczniczych, ktére
do tej pory, ze wzgledu na niewystarczajgce $rodki finansowe nie mogty by¢ finansowane.
Sfinansowanie stosowania tych technologii wptynie na zwiekszenie ceny niektérych ze swiadczen.
Catos$¢ zmian pozwoli zmniejszy¢ kolejke oczekujacych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

4. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na ochrone zdrowia ludnosci
poprzez wprowadzenie dodatkowej mozliwosci leczenia niektorych schorzen zgodnie

Z osiggnieciami nowoczesnej medycyny.

5. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato istotnego wptywu na rynek pracy.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzna
i zewnetrzng gospodarki.

7. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regiondw.
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8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy regulacji objetych prawem Unii Europejskiej.
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