Projekt 25.04.2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

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

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.”) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w§4wust 1:

a) w pkt 3 uchyla sie lit. f,

b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»9) Zapewnia¢ co najmniej dostegp do badan histopatologicznych i cytologicznych.”,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»,0) $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych wylacznie w ramach hospitalizacji planowej

powinien zapewnia¢ realizacj¢ badan, o ktérych mowa w pkt 4, co najmniej przez zapewnienie do nich
dostepu.”,

d) dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
»7) zapewnia¢ co najmniej dostgp do $rodka transportu sanitarnego oraz, w przypadkach
uzasadnionych medycznie, dostgp do opieki lekarskiej poréwnywalnej do udzielanej przez
specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego.”;
2) w § 5apo ust. 1 dodaje sig¢ ust. la w brzmieniu:
,»la. U swiadczeniobiorcow objetych powtarzalna hospitalizacja:
1) w przypadku chemioterapii;
2) zakwalifikowanych do hospitalizacji trwajacej jeden dzien
- przesiewowa ocena stanu odzywienia, o ktorej mowa w ust. 1, jest dokonywana w przypadku wystapienia
objawow sugerujacych zaburzenia odzywiania.”,
3) w zalaczniku nr 1 w czescei I ,,.Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi”:
a) pozycja 00.661 otrzymuje brzmienie:

] 00.661 [ Przezskorna angioplastyka wiencowa [PCI] z zastosowaniem balonu l
b) dodaje si¢ pozycje 00.668 w brzmieniu:
I 00.668 l Przezskorna angioplastyka wiencowa [PCI] z zastosowaniem balonu tnacego —l

¢) dodaje si¢ pozycje 01.311w brzmieniu:

I 01.311 l Drenaz wodniaka $rodczaszkowego ‘
d) pozycja 01.321 otrzymuje brzmienie:

| 01.321 | Przeciecie tkanek mozgu |
e) dodaje si¢ pozycje 39.506 w brzmieniu:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.1672).

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 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, 22009 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, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 17231 1725, 22011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378
oraz z 2012 r. poz. 123.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 211, poz. 1639,z 2010 r. Nr 30, poz. 157 oraz z2011 r. Nr
40, poz. 212, Nr 202, poz. 1191, Nr 244, poz. 1457 i 1458 i Nr 269, poz. 1596 oraz z 2012 r. poz.. 353
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I 39.506 ’ Przezskérna angioplastyka [PTA] — plastyka balonem tnacym 7
f) dodaje si¢ pozycje 40.10 w brzmieniu:

‘ 40.10 I Biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych) —l
g) pozycja 63.211 otrzymuje brzmienie:
63.022 Naktucie i opréznienie wodniaka powrdzka nasiennego i wstrzykniecie $rodka

obliterujacego do jamy wodniaka

h) dodaje si¢ pozycj¢ 65.14 w brzmieniu:

[ 65.14 ’ Inne laparoskopowe procedury diagnostyczne na jajnikach —|
1) pozycja 65.21 otrzymuje brzmienie:

‘ 65.21 | Marsupializacja cysty jajnika j
J) pozycja 87.103 otrzymuje brzmienie:

, 87.093 | RTG przewodu nosowo-tzowego z kontrastem ’
k) pozycja 87.105 otrzymuje brzmienie:

I 87.098 | RTG gruczotéw $linowych z kontrastem ]

1) dodaje si¢ pozycje 88.301-88.305 w brzmieniu:
88.301 TK konczyny gornej bez kontrastu

88.302 TK konczyny gdrnej bez kontrastu i z kontrastem
88.303 TK konezyny dolnej bez kontrastu

88.304 TK konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem
88.305 TK — wirtualna kolonoskopia
m) dodaje si¢ pozycje 88.765 w brzmieniu:

’ 88.765 ‘ USG transwaginalne ]
n) pozycja 88.790 otrzymuje brzmienie:

B8.79O ] USG weztéw chlonnych —|
0) dodaje si¢ pozycje 92.253-92.254 w brzmieniu:
92.253 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — czastki beta

92.254 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — czastki beta

p) uchyla si¢ pozycje 92.52 Leczenie tagodnych schorzen tarczycy

L92.52 ’ Leczenie tagodnych schorzen tarczycy —‘
q) dodaje si¢ pozycje 92.521 w brzmieniu:
[ 92.521 ’ Leczenie izotopowe choréb nienowotworowych tarczycy ‘

r) pozycja 99.22 otrzymuje brzmienie:

L99,22 ‘ Wstrzyknigcie innej substancji przeciwinfekcyjnej ]
s) dodaje si¢ pozycje 92.521 w brzmieniu:
| 99.232 | Wstrzyknigcie kortyzonu |
4) w zalaczniku nr 1 w czesei 11 ,Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami”:
a) dodaje si¢ pozycje 0O21.9 w brzmieniu:

‘ 021.9 | Wymioty ci¢zarnych nieokre$lone W
b) uchyla si¢ pozycje 029.9:
u)29.9 | Wymioty cigzarnych nieokreslone —‘
¢) uchyla si¢ pozycje R39:
R39 | Przedostawanie si¢ moczu poza drogi moczowe ‘
d) dodaje si¢ pozycj¢ R39.0 w brzmieniu:
[ R39.0 | Przedostawanie si¢ moczu poza drogi moczowe ]

5) w zataczniku nr 3:

a) w Ip. 3 ,,Anestezjologia i intensywna terapia / Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci — drugi
poziom referencyjny”, w czgsci ,,Zapewnienie wykonania”, w kolumnie 3, w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje
brzmienie:

»¢) kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (nie dotyczy oddzialu Anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci);”,
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b) w Ip. 23 , Kardiologia / kardiologia dla dzieci”,w czesci A, w czescei ,,Organizacja udzielania Swiadczen”,
w kolumnie 3:
— pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,»D) stanowi lacznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego,
umozliwiajace monitorowanie:
— co najmniej dwukanatowego EKG,
— nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi,
— pomiaru saturacji;”,
— pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,»,a) W miejscu udzielania swiadczen:
— respirator — co najmniej jeden,
— kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,
— aparat EKG,
— stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych,
— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (w przypadku pracowni hemodynamicznej
w lokalizacji), ‘
— pompy infuzyjne,
— elektryczne/ prozniowe urzadzenie do ssania — co najmniej dwa,
— zestaw do intubacji — co najmniej dwa,
— worek samorozprezalny — co najmniej dwa,
— zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda krwawa,
— urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca — co najmniej jedno na cztery
stanowiska,”,
¢) w Ip. 37 ,Poloznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny”, w czesci ,,Organizacja
udzielania $wiadczen”, w kolumnie 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) stala obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii, albo lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii pod warunkiem zapewnienia w strukturze
szpitala OAIIT - w lokalizacji;”,
d) w Ip. 38 ,,Poloznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny”, w czesci ,,Organizacja
udzielania $wiadczen”, w kolumnie 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii 1 intensywnej terapii, albo lekarza posiadajacego Istopien specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii pod warunkiem zapewnienia w strukturze
szpitala OAIIT — w lokalizacji;”,
e) wlp. 47 ,lzba Przyjeé — IP”, w czgsci ,,Organizacja udzielania $wiadczen”, w kolumnie 3:
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) pielegniarki: zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia — w miejscu
udzielania swiadczen;”,
— dodaje si¢ pkt. 2a w brzmieniu:
,»,2a) potozne: (w przypadku swiadczen potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych) zapewnienie
catodobowej opieki poloznej we wszystkie dni tygodnia — w miejscu udzielania $wiadczen (moze byé
faczona z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala w sposob okreslony w przepisach porzadkowych).”;
6) w zalaczniku nr 4:
a) w lp. 5 ,Zabiegi zwigzane z leczeniem zaémy i jaskry” w czesci ,,Personel” w kolumnie 4 uchyla si¢
pkt 314,
b) wlp.7:
— wdziale A ,,Leczenie osob, ktére ukonczyly 18. rok zycia™
— — w czgsci ,,Wymagania formalne”, w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegow):
a) zaklad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
b) pracownia hemodynamiki, lub
c) pracownia elektrofizjologii.”,
—— w czesei ,,Organizacja udzielania Swiadczen”, w kolumnie 4 w ust. 1:
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d)

———w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) lekarze: zapewnienie wyodrgbnionej calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia przez:
— specjaliste w dziedzinie kardiologii lub
— specjalistge w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo
— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii
Jjednoczesnie petni dyzur specjalista w dziedzinie kardiologii (nie dotyczy zabiegéw innych
niz leczenie inwazyjne w OZW),”,

,w Ip. 10 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty™:

~ w dziale ,,W kardiochirurgii (dotyczy tetniakow aorty piersiowej)”, w czesei ,,Wyposazenie w sprzet
i aparature¢ medyczng”, w kolumnie 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QCA] zgodnie z,Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009” (Chirurgia
Polska 2009, 11,1),”,

— w dziale ,W chirurgii naczyniowej (dotyczy tetniakéw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowe;
i brzusznej)”, w czgsci ,,Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng”, w kolumnie 4 pkt 1 otrzymuje
brzmienie:

.»1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QCA] zgodnie z ,Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009” (Chirurgia
Polska 2009, 11,1),”,

w Ip. 11 ,Zabiegi endowaskularne w chorobach naczyfi mézgowych”, w czesci ,,Wyposazenie w sprzet

1 aparaturg medyczng”, w kolumnie 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QCA] zgodnie z —,Polskimi

zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych i aorty 2009” (Chirurgia Polska

2009, 11,1),%,

e) w lIp. 12 ,Zabiegi endowaskularne — naczynia obwodowe”, w czesci ,,Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng”, w kolumnie 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QCA] zgodnie z,Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska
2009, 11,1),”,
f) w lIp. 13 1. Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja 2. Przezskdérne
wprowadzenie stentu(éw) do pnia ramienno-glowowego zneuroprotekcja w neurologii”, w czedci
» Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczng”, w kolumnie 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy iloSciowej [QCA] zgodnie z,Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009” (Chirurgia Polska
2009, 11,1),”,
g) wlp. 18 ,Teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz radykalna 2D i 3D”, w kolumnie 2:
— dodaje si¢ pozycje:
»92.253 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — czastki beta
92.254 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — czastki beta”,
—  pozycje 92.41 i 92.42 otrzymuja brzmienie:
,92.31 Srodoperacyjna teleradioterapia konformaina 3D (3D-IORT-ft)
92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)”,
h) dodaje sig Ip. 27 w brzmieniu:
27. | Leczenie Wymagania Oddziat:
niewydolnosci formalne 1) choréb ptuc;
oddychania przy 2) anestezjologii i intensywne;j terapii.
zastosowaniu Personel 1) lekarze: speqa}llsta chordb pluc — r(')wnowaZr'uk’ c0 najmnie; 1
. . . etatu, posiadajacy udokumentowane szkolenie i potwierdzong,
nieinwazyjnej L ox .
. umiegjetnos¢ prowadzenia NWM;
wentylacji . 2) pielegniarki: w liczbie zapewniajacej opieke 1 pielegniarki na 4
mechanicznej stanowiska NWM na kazdej zmianie.
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(NWM)

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmnie;j 1 sala nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej: co
najmniej 4 16zka (stanowiska) intensywnej opieki medycznej;

2) zapewnienie wyodrgbnionej calodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia przez lekarza posiadajacego co najmniej
2-letnie doswiadczenie w stosowaniu NWM (nie moze by¢
faczona z oddziatem choréb ptuc i innymi oddziatami);

3) zapewnienie wyodrgbnionej catodobowej opieki pielggniarskiej
we wszystkie dni tygodnia przez pielegniarke posiadajaca
udokumentowana umiejgtnos$¢ stosowania tlenoterapii,
nebulizacji i NWM;

4) zapewnienie udzialu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) fizjoterapeuty — rOwnowaznik co najmniej 1 etatu,
b) psychologa;

5) stanowisko nadzoru pielggniarskiego powinno zapewniaé
bezposredni kontakt wzrokowy lub przy uzyciu kamer ze
wszystkimi t6zkami, a zwlaszcza mozliwo$¢ obserwacji twarzy
pacjenta.

Wyposazenie
w sprzet i
aparature
medyczna

Kazde stanowisko nieinwazyjnej wentylacji wyposazone w:

1) aparat (respirator) przeznaczony do wspomagania wentylacji
okresowej lub okresowej i ciaglej, spelniajacy nastepujace
wymagania:

a) zapewniajacy autonomi¢ pracy przez 6 godzin i plynpe
przetaczanie na zasilanie bateryjne w przypadku utraty
zasilania sieciowego,

b) posiadajacy co najmniej tryby wentylacji:

— cPAP,

— ci$nieniowozmienny z zapewnieniem minimalne;
czgstosci oddechéw wymuszonych (back up rate), z
oddechami spontanicznymi i wymuszonymi, lub

— objetosciowozmienny z zapewnieniem minimalne;j
czgstosci oddechéw wymuszonych (back up rate), z
oddechami spontanicznymi i wymuszonymi,

¢) zapewniajacy monitorowanie:
~ czestosci oddechow,

— objetosci wydechowej (VTe),

— przeciekow powietrza (leak),

— cisnien terapeutycznych,

— wentylacji minutowej (VE),

d) posiadajacy wizualne i akustyczne alarmy:

— odlaczenia obwodu pacjenta,

— bezdechu,

— wysokiej czestosci oddechow,

— niskiego i wysokiego cisnienia,

— niskiej 1 wysokiej wentylacji minutowe;j,

~ zasilania,

e) rejestrujacy dane dotyczace oceny efektywnosci leczenia
(objetos¢ wydechowa, czestos¢ oddechow),

f) posiadajacy zestaw obwoddw, filtréw i masek co najmniej
dwdch typéw (twarzowe i nosowe) w trzech rozmiarach
(S'M/L) — po co najmniej dwie sztuki w kazdym
rozmiarze);

2) nebulizator z zestawem akcesoridow (maska, ustnik, rurka T do
uktadu respiratora);

3) sprzgt do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w
tym 2 pompy strzykawkowe;

4) kardiomonitor wyposazony w alarmy i rejestrujacy co
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najmniej:
a) EKG trzyodprowadzeniowe,
b) saturacj¢ krwi za pomoca pulsoksymetru,
c) ciSnienie tgtnicze krwi metoda nieinwazyjna — pomiar
automatyczny,
d) liczbg oddechow;
5) urzadzenie do monitorowania temperatury ciata.

Pozostate
wymagania

1. Do leczenia NWM kwalifikuje si¢ pacjentow, ktorych wyniki
badania gazometrycznego krwi tetniczej wskazuja na potrzebe
zastosowania NWM:

1) niewyréwnana kwasica oddechowa z pH < 7.30 lub
2) PaO, podczas tlenoterapii < 50 mm Hg lub
3) PaCO, > 60 mm Hg.

2. Obowiazek stosowania: Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Choréb Pluc rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Pneumonol Alergol Pol. 2010; 78.

i) dodaje sig¢ Ip. 28 w brzmieniu:

28.

Terapii
protonowa
nowotworéw oka
92.282
Teleradioterapia
hadronowa wiazka
protondéw

'Wymagania Oddziat szpitalny o profilach:
formalne 1) okulistyka;
2) onkologia kliniczna;
3) radioterapia onkologiczna.
Personel Personel: lekarze — réwnowaznik co najmniej 5 etatow, w tym:

1) specjalista okulistyki — réwnowaznik co najmniej 3 etatéw;
2) specjalista radioterapii — rOwnowaznik co najmniej 2 etatow.

sprzet
aparaturg
medyczna

Wyposazenie w

i

1) cyklotron izochroniczny dostarczajacy wiazke protondw o
energii 55-60 MeV;

2) stanowisko do formowania i diagnostyki wiazki;

3) system sterowania radioterapia protonowa nowotwordw oka;

4)system RTG z co najmniej dwoma generatorami wysokiego
napiecia;

5) fotel terapeutyczny umozliwiajacy protonoterapig;

6) ukfad laseréw do wyznaczania polozenia izocentrum;

7)system planowania oparty o dwie stacje robocze z
oprogramowaniem;

8)system  dozymetryczny do  pomiarow mocy  dawki
promieniowania rozproszonego;

9) stanowisko kalibracyjne ze zrédtem “Co.

Pozostate
wymagania

1. Posiadanie sformalizowanej procedury postepowania w leczeniu
protonami nowotwordéw oka.

2. Swiadczenie dotyczy pacjentéw z rozpoznaniem czerniaka blony
naczyniowej (C69.3 Nowotwor ztosliwy oka — naczyniéwka).

3. Cato$¢ postgpowania medycznego zwiazanego z protonoterapia
nowotwordw oka obejmuje:

1) porade specjalistyczng okulistyczng diagnostyczna (pelne
badanie okulistyczne, USG gatki ocznej w projekcji B i A,
dokumentacje fotograficzna nowotworu);

2) opcjonalne badania w razie potrzeby:

a) UBM (ultrabiomikroskopia),

b) ICGA (angiografia indocyjaninowa),
c) FA (angiografia fluoresceinowa),

d) RM (rezonans magnetyczny),

e) TK (tomografie komputerowa), albo

3) w przypadku dzieci hospitalizacje w trybie leczenia jednego
dnia — badanie w znieczuleniu ogélnym w warunkach sali
operacyjnej;

4) poradg specjalistyczng okulistyczng kwalifikacyjna;
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5) hospitalizacje w oddziale okulistycznym 2z zabiegiem
operacyjnym zatozenia znacznikéw tantalowych;

6) planowanie terapii protonowej i zatwierdzenie planu
protonoterapii;

7) protonoterapi¢ — teleradioterapi¢ ambulatoryjna;

8) porad¢ specjalistyczna onkologiczng 3 miesiace po
protonoterapii.

1. W 3-7 dniu po protonoterapii zaleca si¢ kontrolnie zasiegnigcie
specjalistycznej porady okulistycznej, ktéra nie jest objeta
calo$ciowa procedura.

§ 2. Przepisy § 1 pkt 5 lit. d oraz pkt 6 lit. h stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 stycznia 2013 r., natomiast przepisy § 1 pkt 6 lit. i stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od
dnia 1 wrzesnia 2012 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

wigledem
2 i ol




Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 31d 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 pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czeéci normatywnej oraz w zatacznikach nr 1, 3 i nr 4 do
rozporzadzenia.

Zmiana zaproponowana Ww czg$ci normatywnej rozporzadzenia ma na celu przywrécenie warunkow
realizacji swiadczefi obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 wrzesnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 202, poz. 1191), tj. przed dniem 12 pazdziernika 2011 r. Powyzsze nastapi poprzez
zmiang zawartego w tresci § 4 w ust. I w pkt 6 odwotania do pkt 3 na odwotanie do pkt 4, oraz zachowanie
dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez umozliwienie $wiadczeniodawcom udzielajacym
swiadczefi gwarantowanych wytacznie w ramach hospitalizacji planowej, realizacji badarn radiologicznych
(RTG) i ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen, co najmniej przez
zapewnienie do nich dostgpu. Koniecznosé zmiany wynika z oczywistej pomytki redakcyjnej. Ponadto
dokonano ztagodzenia wymogu dotyczacego dostepu do badan histopatologicznych i cytologicznych
poprzez rezygnacje z koniecznosci jego zapewnienia catodobowo. Doprecyzowano przepisy dotyczace
przesiewowej oceny stanu odzywienia w odniesieniu do $wiadczeniobiorcow objetych powtarzalna opieka
szpitalng (chemioterapia) i zakwalifikowanych do hospitalizacji trwajacej jeden dzien, wskazujac, iz
przesiewowa ocena stanu odzywienia dokonywana jest w ich przypadku w sytuacji wystapienia objawéw
sugerujacych zaburzenia odzywiania.

W zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia wprowadzono zmiany w procedurach medycznych polegajace na
korekcie oczywistych bledéw technicznych (oznaczenie procedur: drenaz wodniaka $rédczaszkowego,
przecigeie tkanek mozgu, nakhucie i oproznienie wodniaka powrézka nasiennego, inne laparoskopowe
procedury diagnostyczne na jajnikach, marsupializacja cysty jajnika, RTG przewodu nosowo-tzowego z
kontrastem, RTG gruczotéw $linowych z kontrastem, wstrzyknigcie innej substancji przeciwinfekcyijnej,
wstrzyknigcie kortyzonu). Z procedury TK — inna, identyfikujacej $wiadczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, wyodrgbniono kolonoskopig wirtualng. Poprawiono oznaczenie i terminologie zabiegow
przezskornej angioplastyki wiencowej z zastosowaniem balonu tnacego oraz przywrécono poprzednie
oznaczenie procedury plastyki balonowej. Doprecyzowano procedure biopsji uktadu limfatycznego przez
procedurg biopsji wezla chtonnego i TK tetnic konczyn przez procedury TK dotyczace koficzyn oraz
terminologi¢ USG weztéw chionnych. W terapii izotopowej rozdzielono na dwie nieprawidtowo oznaczona
procedure 92.52 Leczenie izotopowe tagodnych schorzen tarczycy, weryfikacji uzupetiono istniejace
procedury teleradioterapii catego ciala i potowy ciata o ekspozycje promieniami beta. Jednocze$nie
skorygowano kilka blednych oznaczen rozpoznan w czesci I ,Swiadczenia scharakteryzowane
rozpoznaniami”,

W zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia w Ip. 3 ,,Anestezjologia i intensywna terapia / Anestezjologia i
intensywna terapia dla dzieci — drugi poziom referencyjny”, zrezygnowano z wymogu zapewnienia
wykonania w lokalizacji kontrapulsacji wewnatrzaortalnej w stosunku do OAIIT dla dzieci. W Ip. 23
»Kardiologia / kardiologia dla dzieci”, na stanowiskach intensywnego nadzoru kardiologicznego mozliwo$é
monitorowania nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca zmieniono na wyposazenie sali z okresleniem
posiadania urzadzenia co najmniej jednego na cztery stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego.
Uzasadnieniem jest fakt, iz kontrapulsacji wewnatrzaortalnej nie zaktada si¢ u dzieci a nieinwazyjny pomiar
rzutu serca jest rzadko wykonywany, ma mata wartos¢ diagnostyczna oraz posiada mate znaczenie u chorych
z ostra niewydolnoscia serca. W 1p.37 i 38 w stosunku do lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywne;j terapii wprowadzono alternatywnie lekarza
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posiadajacego | stopieni specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii pod warunkiem
zapewnienia w strukturze szpitala OAIIT .

W lp. 47 ,Izba Przyje¢” dodano w przypadku $wiadczen potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych
wymog zapewnienia catodobowej opieki pofoznej we wszystkie dni tygodnia — w miejscu udzielania
swiadczen, dopuszczajac mozliwosé taczenia z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala w sposéb
okreslony w przepisach porzadkowych zakladu.

Zmiana w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w Ip. 5 ,,Zabiegi zwiazane z leczeniem zaémy i jaskry” dotyczy
uchylenia przepisu powodujacego, niezamierzone zawezenie wymogu dotyczacego kwalifikacji pielegniarki
operacyjnej (anestezjologiczna). W Ip. 7 w dziale A ,Leczenie osob, ktére ukonczyly 18. rok zycia”
zmieniono ukfad mozliwosci pracowni radiologii zabiegowej majacych zastosowanie w kardiologii
stwarzajac warianty organizacji pracowni, réwniez taczacych w jednym pomieszczeniu rézne zakresy
swiadczen oraz rozszerzono mozliwos¢é zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia takze przez lekarza specjaliste chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z
kardiologii i jednoczesnie wytaczono obowiazek zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej w OINK w
przypadku wykonywania zabiegéw innych niz leczenie inwazyjne w ostrych zespotach wienicowych.

W dodatkowych warunkach realizacji $wiadczen w zabiegach $rodnaczyniowych (Ip. 10-13) zrezygnowano
ze szczegblowego opisu parametrow angiografu wskazujac obowiazek stosowania si¢ do opublikowanych
»Polskich zalecen wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009”. W
konsekwencji uwzglednienia w zataczniku nr 1 procedury teleradioterapii catego ciata i potowy ciata
promieniami beta w nazwie $wiadczenia gwarantowanego ,, Teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz
radykalna 2D i 3D” (Ip. 18) dodano przedmiotowe procedury.

Wprowadzone dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, dalej
zwang ,,NWM?”, jest konsekwencjq realizowanego Krajowego Programu Zmniejszania Umieralnosci z
Powodu Przewlektych Choréb Phuc. W Polsce nie ma systemu opieki nad chorymi wymagajacymi opieki o
posrednim stopniu intensywnosci. Czgs¢ chorych, przewaznie z niewydolnoscia jednego narzadu, wymaga
statego nadzoru lekarskiego z uwagi na niestabilny stan, jednak nie kwalifikuje si¢ do hospitalizacji w
oddziale intensywnej terapii. Chorzy ci musza przebywa¢ w salach ogélnych, gdzie nie ma mozliwosci
stalego monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych oraz brak jest mozliwosci szybkiego wdrozenia
intensywnych metod leczenia. Zwigkszenie dostgpnosci do procedur ratujacych zycie powinno: zmniejszy¢
wskaznik zgonéw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby pluc i innych przewlektych, niezakaznych
chorob ptuc, zmniejszy¢ liczbg chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej, zmniejszy¢ liczbe powiktan
zwiazanych z intubacja chorego, skroci¢ czas hospitalizacji, obnizyé koszty leczenia cigzkich zaostrzen
POChP, obnizy¢ catkowity koszt leczenia choroby, wplynaé na przedtuzenie zycia, poprawi¢ jakosé zycia.
Hiperkapnia i kwasica oddechowa u chorych z przewlektymi chorobami ukladu oddechowego najczesciej
wystepuje podczas ich zaostrzen. Zlecona przez Instytut Cochrane analiza wynikéw stosowania NWM
wykazata zmniejszenie $miertelnosci chorych z kwasica oddechowa o 50% w poréwnaniu do chorych, u
ktorych zaostrzenia leczone byly tradycyjnie.

W Europie nieinwazyjna wentylacja mechaniczna prowadzona w oddziatach choréb ptuc w duzej mierze
wyparla stosowanie wentylacji inwazyjnej, obarczonej powiktaniami i bardzo kosztowne;j.

Leczenie za pomoca NWM jest znacznie tansze niz inwazyjna wentylacja mechaniczna prowadzona w
oddziatach intensywnej terapii. Koszty osobodnia chorego leczonego za pomoca NWM sg istotnie nizsze niz
w OIT. Dlatego w wielu krajach Europy NWM pokrywa nawet 60-80% globalnych potrzeb wentylacji
mechanicznej. Powszechne stosowanie NWM nie tylko zmniejszy $miertelno$¢ z powodu zaostrzen
przewlektej niewydolnosci oddychania, ale réwniez istotnie ograniczy koszty leczenia tych chorych. NWM
pozwala zmniejszy¢ ryzyko intubacji i potrzebe przeniesienia chorego do Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, skréci¢ jego pobyt w szpitalu oraz zredukowaé koszty leczenia wynikajace z
wystapienia powikfan w jego trakcie. Leczenie chorych z cigzka niewydolnoscia oddychania wymagajacych
NWM w pododdziatach nieinwazyjnej wentylacji zmniejszy koszty prowadzenia Oddziatéw Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, a przede wszystkim pozwoli na optymalne wykorzystanie deficytowych miejsc do
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terapii intensywnej. Wysoka efektywno$¢ ekonomiczna tej metody zostata wykazana w licznych badaniach
naukowych,

Wentylacja mechaniczna jest identyfikowana procedurami medycznymi kategorii gtéwnej 96.7 Ciagla
wentylacja mechaniczna ~ inne w czesci 1 zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze zmiany wprowadzone projektowanym rozporzadzeniem maja przede wszystkim
charakter doprecyzowujacy i nie powoduja zmiany zakresu swiadczef gwarantowanych w stosunku do tego,
ktéry obowiazuje w obecnym stanie prawnym. Z tego wzgledu wydanie rozporzadzenia nie wymaga
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Jednoczesnie, na podstawie rekomendacji nr 8/2012 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych z dnia
27 lutego 2012 r., zakwalifikowano do $wiadczen gwarantowanych terapie hadronowa wiazka protonéw w
leczeniu czerniaka naczyniéwki. Chorzy na czerniaka naczyniéwki (najczestszy pierwotny nowotwor
ztosliwy oka) stanowia wigkszo$¢ wszystkich chorych napromienianych wiazka protonowa na s$wiecie
(ponad 10 tys.). Czerniak blony naczyniowej moze rozrastaé si¢ w tylnej (naczyniéwka) lub przedniej czesci
btony naczyniowej (ciato rzgskowe lub teczéwka). W krajach zachodnich, czesto$é wystepowania nowych
przypadkow czerniaka bfony naczyniowej szacunkowo przyjmuje si¢ na poziomie 7-8 na 1 miln
mieszkancow na rok (w Polsce 260-300 nowych przypadkéw). Rokowania zaleza od: ogdlnego stanu
zdrowia, wielkosci guza i wieku chorego. Czerniak blony naczyniowej najczeéciej daje przerzuty do
watroby. W chwili rozpoznania, jedynie u 2% chorych stwierdza si¢ obecno$¢ przerzutéw, szacuje sie
Jednak, ze okoto potowa chorych umiera z powodu rozsiewu procesu nowotworowego. Smiertelnosé 5-letnia
z powodu tego rodzaju nowotworu, w zaleznosci od czynnikdw ryzyka, wynosi 16-53%. Podstawowymi
celami radioterapii protonowej sa: zachowanie gatki ocznej i zachowanie widzenia. Wskaznik wyleczalnosci
miejscowej po radioterapii protonowej wynosi 95%; u 90% pacjentéw udaje si¢ zachowaé gatke oczna, a u
ok. 50% prawidlowe widzenie. Cigzkie powikfania popromienne, wymagajace enukleacji, sa rzadkie,
niemniej u chorych na czerniaki o duzych rozmiarach moga wystapi¢ w ok. 15% przypadkéw. Roczna liczba
pacjentow z czerniakiem wynosi ok. 250 oséb, z czego ok. 20% (50 osdéb) kwalifikuje sie do objecia
protonoterapig. Koszt jednostkowy wynosi ok. 50 tys. zt. Roczne koszty leczenia terapia hadronowa wiazka
protonow we wskazaniach czerniaka naczyniéwki ocenia si¢ na ok. 2,5 mln zi, przy czym wedhug oszacowan
Agencji Oceny Technologii Medycznych wykazano, ze koszty inkrementalne, zwiazane z decyzja o
zakwalifikowaniu protonoterapii czerniaka naczyniowki na terenie kraju w pierwszych dwéch latach analizy
w wariancie podstawowym, nie spowoduja dodatkowych kosztéw dla ptatnika. Stad tez proponuje sie
wejscie w zycie przepisu od dnia 1 wrzesnia 2012 r.

Rozporzadzenie wehodzi w zycie z zachowaniem 14-dniowego vacatio legis, z zastrzezeniem, iz przepisy w
czgsci dotyczacej warunkéw dla Izby Przyje¢ oraz Leczenia niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) stosuje si¢ do $wiadczei opieki zdrowotnej udzielanych od
dnia 1 stycznia 2013 roku ze wzgledu na potrzebe zapewnienia $wiadczeniodawcom czasu na dostosowanie
si¢ do nowych wymagan.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw zdnia 23 grudnia 2002 r. wsprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
swiadczeniodawcow  realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania przez
okoto 250 podmiotow, w tym do: Wojewodéw, Unii Metropolii Polskich, Zwiazku Gmin
Wiejskich RP, Zwiazku Miast Polskich, Zwiazku Powiatéw Polskich, Federacji Regionalnych
Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP, Konwentu Marszatkéw Wojewddztw, Narodowego Instytutu
Lekow, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, a takze zwiazkéw zawodowych i
stowarzyszen w ochronie zdrowia, wtym dzialajacych na rzecz pacjentdow oraz bedzie
konsultowany m. in. z:

a) konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach medycyny,

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Aptekarska, Naczelna
Izba Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych),

c) zwiazkami zawodowymi (tj.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Pofoznych, Ogoélnopolski Zwiazek zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy Radiologéw, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é 80, Federacja
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ
»S0lidarno$¢”, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw
Medycznych Radioterapii, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych , Medyk”,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Zwiazek Zawodowy Farmaceutéw, Zwiazek Zawodowy Anestezjologéw, Zwiazek Zawodowy
Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy Neonatologéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci  Chirurgicznych, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii,
Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych),

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentow (tj.:
Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistréw i Technikéw Farmacji; Stowarzyszenie
Menedzeréw Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich; Federacja Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie Stowarzyszenie
Producentéw Lekow bez Recepty PASMI),

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki iProtetyki Narzadu
Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Urologicznym),
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f) jednostkami badawczo-rozwojowymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut “Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego, Instytut , Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im.
prof. dr med. Jerzego Nofera w Fodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut “Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii iNeurologii w Warszawie, Instytut
Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia
im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie);

g) uczelniami medycznymi (tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Gdarnsku,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),

h) organizacjami pracodawcoéw (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow
w Gnieznie; Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zakiadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja
Pracodawcoéw; Konfederacja Pracodawcéw Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych;  Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych — Szpitali
Klinicznych; Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojew6dztwa
Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek Pracodawcéw; Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia
w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewédztwa Matopolskiego; ,.Zwiazek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego; Porozumienie Zielonogérskie” Federacja Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia; Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej;
Ogdlnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwiazek
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogélnopolski Zwiazek
Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia; Zwiazek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych;
Zwiazek Pracodawcdw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA).

Wyniki konsultacji spotecznych zostang oméwione po ich zakonczeniu.

Niezaleznie od powyzszego, w celu realizacji obowiazku zawartego w art. 5 ustawy z dnia 7
lipca 2005 r. o dziatalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414,
zpozn. zm.), projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).
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3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet painstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wpltywu na budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powszechne stosowanie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) nie tylko zmniejszy
Smiertelno$¢ z powodu zaostrzefi przewleklej niewydolnosci oddychania, ale réwniez istotnie
ograniczy koszty leczenia tych chorych. NWM pozwala zmniejszyé ryzyko intubacji i potrzebe
przeniesienia chorego do OIT, skréci¢ jego pobyt w szpitalu oraz zredukowaé koszty leczenia
wynikajace z wystapienia powiklan w jego trakcie.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek
pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, wtym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie beda mialy wptywu na konkurencyjno$é gospodarki
1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na sytuacje
i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwiazania, ktére wplyna pozytywnie na zdrowie
ludzi, zapewniajac dostepnosé i utrzymujac odpowiednia jakosé $wiadczen.

Wprowadzone dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej poprzez zwigkszenie dostepnoscei do procedur ratujacych Zycie powinno: zmniejszyé
wskaznik zgonéw z powodu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc i innych przewleklych,
niezakaznych choréb pluc, zmniejszy¢ liczbe chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej,
zmniejszy¢ liczbe powiktan zwiazanych z intubacja chorego, wptynaé na przedluzenie zycia,
poprawi¢ jako$¢ zycia.

Zakwalifikowanie do $wiadczen gwarantowanych terapii hydronowej wiazka protondw
zapewni pacjentom z czerniakiem naczyniéwki dostep do nowej technologii oraz zachowanie gatki
ocznej i zachowanie widzenia, a tym samym wyzszy komfort zycia i samodzielno$¢.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

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