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Stosownie do postanowier § 35 ust. 1, § 36 | § 38 ust.1 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw

z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 10086,
z pbézn. zm.), w zalgczeniu przekazuje projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, z uprzejmg prosbg o zgloszenie ewentualnych uwag (réwniez w wersji
elekironiczne], na adres: uwagileczenie.szpitalne@mz.gov.pl), w terminie do dnia
20 marca 2017 r.

Brak uwag w podanym terminie potraktowany zostanie jako akceptacja przedmiotowego

projektu.

Skrécenie terminu uzgodnien, konsultacji publicznych oraz opiniowania, jest podyktowane
jak najszybszg koniecznoscig zapewnienia Swiadczeniobiorcom dostepnosci do éwiadczen

oraz mozliwie najlepsze] jakosci.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 88 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pt
00-952 Warszawa www.mz gov.pl







Otrzymuja:

Pani Beata Kempa, Minister — czionek Rady Ministrow, Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Pan Henryk Kowalczyk, Minister — czionek Rady Ministrow, Przewodniczacy Statego Komitetu Rady

Ministréow

Pan Mariusz Kamirski, Minister — czionek Rady Ministrow, Koordynator stuzb spec;alnych
Pani Elzbieta Witek, Mlmster cztonek Rady Ministrow

Pan Piotr Gliiski, Wiceprezes Rady Miristrow — Minister Kultury t Dziedzictwa Narodowego
Pan Jarostaw Gowin, Wiceprezes Rady Ministrow — Minister Naukl | Szkolnictwa Wyzszego
Pan Mateusz Morawiecki, Wiceprezes Rady Ministrow - Minister Rozwoju i Finanséw
Prezes Rzgdowego Centrum Legislac] (2 egz.)

Minister Infrastruktury i Budownictwa

Minister Cyfryzacji

Minister Energii

Minister Edukac]i i Narodows]

Minister Obrony Narcdowej

Minister Spraw Wewnetrznych | Administracii
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Minister Skarbu Paristwa
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Minister Spraw Zagranicznych

Minister Sprawiedliwosci

Minister Gospodarki Morskiej | Zeglugi Srodlgdowej

Minister Srodowiska
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Agencjt Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji

Przewodniczgcy Komitetu do Spraw Europejskich

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji | Konsumentdw

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Prezes Glownego Urzedu Statystycznego

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Urzgdu Rejestrac]i Produkibw Leczniczych, Wyrobéw Medyecznych | Produktow Biobojczych

Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Prezes Zakjadu Ubezpieczen Spotecznych

Wojewoda Dolnoslgski

Wojewoda Kujawsko - Pomorski

Wojewoda Lubelski

Wojewoda Lubuski
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Wolewoda Slaski
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Wojewoda Zachodniopomaorski

Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii ogdinej
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirargii onkologicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznegj
Konsultant Krajowy w dziedzinie onkofogii kliniczngj
Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii

Konsuitant Krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
Konsuttant Krajowy w dziedzinie pediatiii

Konsultant Krajowy w dziedzinie radiclogii | diagnostyki obrazowej
Konsuitant Krajowy w dziedzinie radicterapii onkologicznej
Konsuitant Krajowy w dziedzinie transfuziologii kliniczne]
Rada Dialogu Spotecznego

Kornisja Wspélna Rzgdu | Samorzadu Terytorialinego
Rada Dziatalnogci Pozytku Publicznego



B63. Naczelna Rada L.ekarska

64. Naczelna Rada Pielggniarek | Poloznych

65. Naczelna Rada Aptekarska

66. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych

67. Kolegium Lekarzy Rodzinnych

68. Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce

69. Business Centre Club

70. Unia Metropolii Polskich

71, Zwigzek Grnin Wigjskich RP

72. Zwigzek Miast Polskich

73. Zwigzek Powiatdw Polskich

74. Federacja Regionalinych Zwigzkéw Gmin | Powiatéw RP

75. Konwent Marszatkdw Wolewddziw

76. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie|

77. Gdanski Zwigzek Pracodawcow
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79. Konfederacja Lewiatan

80. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

81. Federacja Zwigzkdw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spofecznej

82. Ogoblnopoiska Konfederacja Zwigzkbw Zawodowych Pracownikéw QOchrony Zdrowia

83. Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Kliniczaych

84. Ogblnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatne] Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna

85. Ogdlnopoleki Zwigzek Pracodawcow Zakiadow Opieki Zdrowotnej

86. Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotne] — Organizacja Pracodawcow

87. Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Z0Z Warmii | Mazur

88. Zwigzek Pracodawcdw Stuzby Zdrowia w Lodzi

89. Stowarzyszenie Meneadzerdw Ochrony Zdrowia

90. Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddziwa Malopolskiego

91. Polska Unia Szpitali Klinicznych

92, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

93. Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaldaddw Opieki Zdrowotnej Wojewddziwa Podkarpackiego

04, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne] Wojewddziwa
Wielkopolskiego — Organizacia Pracodawcow w Gnieznie

85. Biuro Komisji Krajowej NSZZ Solidarnogé”

96, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosé 80"

97. Ogdinopolskie Porczumienie Zwiazkdw Zawodowych

98. Forum Zwigzkéw Zawodowych

89. Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

100.0gdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow

101.0gdinopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

102.0gblnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych

103.0g6lnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii

104.0golnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych ,Medyk”

105.Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii

106.Callegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy ~ Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

107.Coliegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie

108.Gdariski Uniwersytet Medyczny

108. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

110.Slaski Uniwersytet Medyczny

111.Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

112.Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

113.Uniwersyiet Medyczny w Bialymstoku

114 . Uniwersytet Medyczny w Lublinie

115.Uniwersytet Medyczny w Lodzi

116. Warszawski Uniwersytet Medyczny

117 . Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

118.Centrum Onkologii — Instytut im. Marfi Skledowskiej-Curie w Warszawie

119.Instytut “Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi

120.1nstytut Hematologii | Transfuzjologii w Warszawie

121.Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

122.Instytut ,Pomnik ~ Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

123.Poiskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych

124.Polskie Towarzystwo Chirurgil Onkologiczng]
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130.Federacja Pacjenidw Polskich
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132. Stowarzyszenie Primurn Non Nocere
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135. Zwigzek Zawodowy Neonatologow
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137. Stowarzyszenie Magistrow | Technikdw Farmacii,
138.Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

139. Narodowy Instytut Geriatril, Reumatologit | Rehabilitacji im. Prof. Eleonory Reicher
140.Narodowy Instytut Lekow






Projekt z dnia 6.03.2016 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAYD

zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 20161. poz. 1793, z pdzn. zm.?)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 694, 855, 918, 936 1
2163) wprowadza si¢ nastepujgce zimiany:

1) w zalgczniku nr 1 w czesei 1 ,,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami

medycznymi’™: po poz. 99.104 dodaje sig¢ poz. 99.111 w brzmieniu:

00.111 Wistrzyknigcie globuliny anty D (Rhesus)

2) w zalgezniku nr 4 wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

a) wlp. 11 w kolumnie 4 w czedel ,,Personel” pkt 1 otrzymuje brzmienie:
1} lekarze: udokumentowana mozliwos¢ realizacji Swiadczenia przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza specjaliste w dziedzinie neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii,
z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskémych
obgjmujacym co najmniej 150 angiografii wykonanych samodzielmie oraz udziat przy
wykonywaniu co najmniej 150 zabiegébw z neuroradiologii zabiegowej (embolizacja
tetniakéw naczyn mézgowych, malformacji naczyniowych mézgu lub rdzenia oraz
przetok, leczenie wewngtrznaczyniowe udaru niedokrwiennego moézgu) w tym nie

mniej niz 50 zabiegdw przeprowadzonych samodzielnie;”;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138,2173 12250 craz z 2017 1. poz. 60.



b} wlp. 18 wkolumnie 4:
—~ czes$é ,, Personel” otrzymuje brzmienie:

»1) lekarze - specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

réwnowaznik co najmniej 3 etatéw;
2) technicy elektroradiologii — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw na kazdy akcelerator;

3) osoby posiadajace specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej, zwane dalej

»iizykami medycznymi” — réwnowaznik co najmniej 3 etatdw;
4) pielegniarki — réwnowaznik co najmmiej 1 etatu;

5) osoba posiadajgca uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej, o ktérym mowa
w art. 7 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 1. poz.
1512, z pézn. zm.>) ~ rtéwnowaznik co najmniej 1 etatu, lub osoba o ktdrej mowa w

pkt 2 1 3, ktéra posiada uprawnienia inspektora ochrony radiologiczne;.”,
~w czgsel ,, Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng”™:
——pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczie, w tym jeden przyspieszacz liniowy
generujgcy promieniowanie fotonowe i elektronowe; wiazka fotonowa powinna
posiadaé co najmniej dwie energie nominalne: jedna pomiedzy 4 MeV i 9 MeV
i drugg powyzej 9 MeV; wigzki elektronowe powinny posiada¢ co najmniej trzy

energie w zakresie od 6 MeV wzwyz;”,
— — pkt 3 ofrzymuje brzmienie:

»3) system planowania radioterapii z liczba stacji co najmniej rdwng liczbie

posiadanych akceleratoréw;”,
—-pkt 5 - 9 otrzymujg brzmienie:

»3) zestawy urzadzen do kalibracji 1 dozymetrii aparatury terapeutycznej w liczbie

réwnej liczbie posiadanych akceleratorow;
6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym aparacie terapeutycznym;

7) system umozliwiajacy wykonywanie oston indywidualnych;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22014 . poz. 587,z 2015T. poz.
15051 1893 oraz z 2016 1. poz. 266, 1343, 1579, 1948, 2003 1 2260.



I -

8) co najmniej jeden analizator pola napromieniania z komputerowym systemem

analizy pomiarow;

9) urzadzenia do wykonywania zdjeé sprawdzajacych zgodnos$ci pola

napromienianego z planowanym na kazdym aparacie;”,
— —dodaje sie pkt 101 11 w brzmieniu:
10} komputerowy system zarzadzania radioterapisg, rejestracji 1 archiwizacji danych;
11) co najmuiej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo.”;
¢) wlp. 19 w kolumnie 4:
—w czeécet ,,Personel™:
- punkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) technicy elekiroradiologii — réwnowaznik co najmniej 3 etatéw na kazdy

akcelerator;”,
——punkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) inspektor ochrony radiologicznej - réwnowaznik co najmniej 1 etatu, lub osoba o
ktorej mowa w pkt 2 i 3, ktéra uzyskala uprawnienia inspektora ochrony

radiologiczne}.”,
—w czesel ,, Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng™:
——pkt 1 -3 otrzymuja brzmienie:

»1) co najmniej dwa akceleratory liniowe z kolimatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wiazki promieniowania (EPID), generujace co najmniej dwie wigzki
promieniowania fotonowego, przy czym co najmniej jedng o niskiej energii
z przedzialu 6-9 MeV, oraz co najmniej jedng o energii powyzej 9 MeV. Wiazki
elektronowe powinny posiada¢ co najmuniej irzy energie pomiedzy 6 MeV a 22
MeV, dla dwdch dowolnych akceleratoréw spodréd zainstalowanych w odrodku;

2) co najmniej jeden TK symulator, opcja TK 4D wymagana w przypadku technik
bramkowania oddechowego;

3) jeden system planowania radioterapii, co najmniej w liczbie stacji réwnej liczbie

posiadanych akceleratoréw z opcjg dla IMRT, 4D oraz VMAT w przypadku

stosowania tych technik;”,



——pkt 5 - 8 otrzymujg brzmienie:

) zestawy urzgdzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej w liczbie

réwnej liczbie posiadanych akceleratoréw;

6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym aparacie terapeutycznym;

7) system umozliwiajacy wykonywanie oston i unieruchomiesi indywidualnych;

8) co najmniej jeden analizator pola napromieniania;”,
——dodaje si¢ pkt 9-12 w brzmieniu:
) komputerowy system zarzadzania radioterapia, rejestracji i archiwizacji danych;
10) niezalezny system planowania dla stereotaktycznych technik niekoplanarnych;
11) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo;

12) co najmnie] jeden system dozymetryczny do weryfikacji dynamicznych planéw

leczenia.”,
—czgsé ,,Pozostale wymagania” otrzymuje brzmienie:

»Pracownia lub zaklad radioterapii posiadaja system zarzadzania jakoscia w zakresie

swiadezonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.”;
—w lp. 22 w kolumnie 4:
—— cze$¢ ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

»1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

réwnowaznik co najmmiej 2 etatéw;
2) technicy elektroradiologii —- réwnowaznik co najmniej 2 etatéw;
3) fizyk medyczny - réwnowaznik ¢o najmniej 1 etatu;
4) pielggniarka — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

5) inspektor ochrony radiologicznej lub osoba o ktérej mowa w pkt 2 i 3, ktdra uzyskata

uprawiienia inspektora ochrony radiologicznej — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.”,
—w czgécl ,, Wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczng” pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) co najmmiej jeden aparat do brachyterapii (zdalnego sterowania) do aplikacji zrodet

o sredniej (MDR) Iub wysokiej mocy dawki (HDR, PDR),”,



-~ ¢cze$¢ ,,Pozostate wymagania™ otrzymuje brzmienie:

»1) pracownia lub zaktad brachyterapii posiadajg system zarzagdzania jakoscig w
zakresie $wiadczonych ustlug medycznych z wykorzystaniem promieniowania

jonizujacego;

2) zapewnienic dostgpu do modelarni w przypadku brachyterapii wymagajace
wykonania indywidualnych aplikatoréw metodg odciskéw lub odlewdw.”;

d) w Ip. 24 w kolumnie 4:

— W czgsci ,,wymagania formalne” w pkt 2 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje sic

pkt 3 w brzmieniu:
»»3) oddziat chirurgii ogblnej. ”,
—w czgsci ,,Personel” ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarze - specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, réwnowaznik co

najmniej 2 etatow.”;
e} w Ip. 25 w kolumnie 4 czgéci ,, Wymagania formalne” otrzymuje brzmienie:

»Centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci umieszczone w wojewddzkim planie
dzialania systemu okreSlonym na podstawie ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o

Pafstwowym Ratownictwie Medycznym,”,
f) wlp. 35 w kolumnie 4:
- w czesci ,,Personel” pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»»1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej ~ réwnowaznik co najmniej
6 etatow;”,
~ w czgscl ,,Pozostale wymagania”™ w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmienie:
»d) weryfikacjg planu leczenia, obejmujgcego dozymetrig i kontrole jakosci, przed

pierwszym seansem terapeutycznym w celu zapewnienia prawidlowego przebiegu terapii

protonowej zgodnie z zaakceptowanym planem leczenia,”;

g) w zalgezniku nr 4 dodaje sig Ip. 37-39 w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Swiadczeniodawcy niespelniajacy w dniu wejscia w zycie niniejszego
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rozporzadzenia wymagan w nim okreslonych realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej na
dotychczasowych warunkach przez okres, na jaki zawarto umowe o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, nie dtuzej jednak niz do dnia 1 sierpnia 2017 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

d wﬁg}Qdem
7a zgog?&éﬁi " dakeyioy™
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenmia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzgdzemie w sprawie
$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. 22016 r. poz. 1793, z pbZn. zm.).

Na mocy przedmiotowego rozporzadzenia dodano §wiadczenie gwarantowane: ,,Podanie
immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej”. Dodanie $wiadczenie zostalo
pozytywnie rekomendowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Rekomendacji nr 78/2016 z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Podanie immunoglobuliny anty-RhD

w profilaktyce konfliktu matczyno-plodowego w zakresie antygenu D z ukladu Rb”

W zakresie Swiadczenia , teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz radykalna 2D i
3D” wprowadzono zmiang dotyczgcg wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Podziat na
energie wysokie 1 niskic wigzek fotonowych ma swoje uzasadnienie w nomenklaturze
dozymetrycznej raportw: ,, Implementation of the International Code of Practice on Dosimetry
in Radiotherapy (TRS 398)”, z ktoérego wynika, ze pomiar mocy dawki dla niskiej energii
wykonuje si¢ na 5 cm w wodzie, a dla wysokich na 10 cm. Wyznacznikiem méwiacym o tym
rozdzieleniu jest wspélczynnik okreslajacy energie wiazki fotonowej, tzw. TPR (ang. Tissue-
Phantom-Ratio), jesli jest on wyzszy niz 0.7, wéwczas wiazka identyfikowana jest jako
wysokoenergetyczna. Dla fotonéw o energii SMeV, TPR wynosi 0.718, co kwalifikuje te
wigzke do pomiardw na duzych glebokodciach, tym samym okredlajac ja jako
wysokoenergetyczng. Zaleca sig, aby wigzka powszechne stosowana w radioterapii byly fotony
o energii 6MeV, poniewaz sq najozesciej i najdoktadniej opisane pomiarowo w raporcie
- Implementation of the International Code of Practice on Dosimetry in Radiotherapy (TRS
398)". Oba aparaty powinny zawiera¢ co najmmniej po jednej identycznej wiazee fotonowej tak,

aby w czasie awarii w sprawny sposob napromieniaé pacjentéw na innym aparacie,

W zakresie swiadczenia ,,Teleradioterapia niekoplanama, bramkowana i z modulacja
intensywnosci dawki” wprowadzono zmiang dotyczacg wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng. Techniki IMRT 1 VMAT staly sie rutynowymi téchnikami radioterapii i nie ma
uzasadnienia przepis dotyczacy koniecznosci posiadania 3 akceleratoréw do ich realizacji. W
technikach bramkowanych i IMRT (wigzkowego) lub VMAT (IMRT kolowego) nie stosuje sie

wigzek elektronowych. Wobec powyzszego wymaganie elektronéw na dwéch akceleratorach



-

do tych technik jest nieuzasadnione. W technikach niekoplanamych sporadycznie stosuje sig
wigzki elektronowe i sporadycznie lgczy si¢ wigzki elektronowe z wysokoenergetycznymi
fotonami, wobec czego przepis o posiadaniu elektronéw na przyépieszaczu wraz z wysokimi
energiami fotonéw, nie znajduje pokrycia w praktyce. Aparaty powinny zawierad co najmniej
po jednej identyczne] wigzce fotonowej, tak aby w czasie awarli w sprawny sposdb

napromieni¢ pacjentdéw na innym aparacie.

W zakresie swiadczenia ,Brachyterapia z planowaniem 3D” wprowadzono zmiane
dotyczacg wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng”. Brak jest uzasadnienia dla
koniecznosci posiadania dwoch aparatéw do brachyterapii w celu realizowania procedur 3D.
Awaryino$¢ urzadzen jest niska, a czas potrzebny na wymiane Zrédia promieniotwoérezego na
tyle krétki, Zze niezauwazalny w organizacji pracy, podobnie przeglady serwisowe 1 procedury
QA. Istotg aparatu do brachyterapii jest posiadanie Zrddia promieniotwdrczego, ktére ze
wzgledu na swoja nature w spos6b ciagly jest emiterem promieniowania, stad urzadzenie
powinno by¢ eksploatowane tak dhugo w ciagu dnia jak to mozliwe, Zamiast instalacji dwdch
urzadzen nalezy rozplanowaé prace na wiece] godzin w ciggu doby. Powyzsze nie stoi na
przeszkodiie wyposazenia szpitala w wigksza liczbe urzadzen w przypadku bardzo duzej liczby

pacjentow.

W zakresie $wiadczenia ,.Leczenie ciezkich, mnogich lub wielonarzgdowych obrazen
ciata” wprowadzono zmiang dotyczaca wymogdw formalnych realizacji §wiadczenia. Zmiana
polegajgca na dodaniu centrow urazowych dla dzieci wynika z koniecznosci dostosowania
przepisow do znowelizowanej ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pahnstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz.U. z 2016 1. poz. 1868, z pdZn. zm.).

W zakresie swiadczenia ,terapia protonowa nowotwordéw zlokalizowanych poza
narzadem wzroku” wprowadzono zmiang dotyczacg pozostalych wymagan. Nowy zapis
wskazuje, iz weryfikacja planu leczenia obejmujacego dozymetrig i kontrole jakosei odbywaé
si¢ bedzie jednorazowo przed pierwszym seansem terapeutycznym, w celu zapewnienia
prawidlowego przebiegu terapii protonowej zgodnie z zaakceptowanym planem leczenia.
Dotychezasowy zapis zostal zaczerpnigty z wymogoéw procedury radioterapii protonowej oka
i jak wskazuje praktyka, nie znajduje zastosowania w przypadku protonoterapii nowotworéw
poza narzadem wzroku, dla ktérych wystarczajaca jest weryfikacja wytgcznie przed pierwszym
seansem terapeutycznym. Kolejna zmiana w zakresie powyzszego swiadezenia odnosi sie do

wymogow dotyczacych personelu. W ramach procedury radioterapii protonowej nowotwordw
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zlokalizowanych poza narzadem wzroku istnieje potrzeba zabezpieczenia na wypadek awarii, -
gotowosci realizacii procedur IMRT (ang. Intensity-modulated radiation therapy). Wedlug
obowigzujgcych obecnie przepiséw prawa do realizacji procedur IMRT niezbednych jest 6
lekarzy specjalistéw w dziedzinie radioterapii onkologiczne]. Istieje zatem koniecznosé

dostosowania wymogdw w powyzszym zakresie przez zwiekszenie liczby lekarzy z 4 do 6.

“Na mocy przedmiotowego rozporzgdzenia wyodrebniono w wykazie $wiadezef
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego warunki realizacjii dla $wiadczenia ,
»Replantacja koniczyny gornej”, ktére moze byé realizowane przez Swiadczeniodawcow
po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji. Zmiana ma charakter doprecyzowujacy
warunki aktualnie realizowanego $wiadczenia gwarantowanego w Zwiazku z czym nie jest
wymagana rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii

w celu oceny zasadno$cel zakwalifikowania §wiadczenia.

Na mocy przedmiotowego rozporzadzenia wyodrgbniono w wykazie §wiadczef
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego warunki realizacji dla $wiadczenia , Leczenie
melfalanem podanym dotetniczo we wskazaniu nowotwér zlodliwy oka (siatkdwezak) ICD-10:
C69.27, ktore moze by¢ realizowane przez $wiadczeniodawcéw po spelnieniu dodatkowych
warunkéw ich realizacji. Zmiana ma charakter doprecyzowujgcy warunki  aktualnie
realizowanego Swiadczenia gwarantowanego w zwigzku z czym nie jest wymagana
rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu oceny

zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i w zwiazku z tym 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 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 1. poz. 597).

Ze wzgledu na tred¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy brak jest
mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia srodkow
umozliwiajgcych osiagniecie zamierzonego celu.

Przepisy przejsciowe przewidujg okres w ktérym $wiadczeniodawey niespelniajacy
zmienionych wymagai realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych
warunkach przez okres, na jaki zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
dhuzej jednak niz do dnia 1 sierpnia 2017 r.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Huropejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia: 06.06.2017 r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych Zrédio:

z zakresu leczenia szpitalnego Art. 31d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793, z pdin. zm.)
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Krzysztof Landa — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ505
Kamila Malinowska, Zastgpca Dyrektora Departamentu

Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, (22)
63 49 553, e-mail: k.malinowska@mz.gov.pl

Protonoterapia
1. Aktualne wymogi w zakresie personelu nie zabezpieczaja pacjentéw poddawanych radioterapii
protonowej w przypadku wystgpienia awarii akceleratora, wobec czego nierzadko podmioty realizujgce
przedmiotowe swiadczenie nie spelniajg warunkéw umozliwiajacych alternatywne zastosowanie
radioterapil IMRT (Intensity Modulated Radiation Thergpy — z modulacja intensywnosci dawki).

2. Aktualny wymdg weryfikacji planu leczenia przed kazdym seansem terapeutycznym z zastosowaniem
radioterapii protonowe;j jest nieuzasadniony klinicznie i ekonomicznie, na co wskazuje konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologicznej.

Radioterapia

Aktualne wymogi dla $wiadczeniodawcedw realizujacych §wiadczenia radioterapii sa zdaniem konsultanta
krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej zbyt wygoérowane i powoduja konieczno$é ponoszenia
duzych wydatkow w celu zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, podezas gdy nie ma to
uzasadnienia medycznego.

Centra urazowe

Z uwagi na nowelizacje ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medyeznym (Dz.U.
z 2016 1. poz. 1868) wprowadzajacej centra urazowe dla dzieci zachodzi konieczno$é dostosowania
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 22 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 694, z pdZn. zm.) w tym zakresie.

Replantacje

Replantacja konezyn jest wysoce specjalistycznym zabiegiem, ktéry wymaga odpowiedniego wyposazenia
w sprzgt i wyszkolong kadre. Dla prawidlowej realizacji §wiadczenia zapewniajacej skuteczno$é i
bezpieczefistwo pacjentéw komieczne jest ograniczenie jego wykonywania do oérodkéw spelniajacych
okreslone wymagania.

Melphalan

Podanie melphalanu do tetnicy oka w terapii siatkéwezaka oka jest wysoce specjalistycznym zabiegiem,
ktéry wymaga odpowiedniego wyposaZenia w sprzgt i wyszkolone] kadry. Dla prawidlowej realizacji
swiadczenia zapewnigjgce] skutecznos¢ i bezpieczefistwo pacjentdw konieczne jest ograniczenie jego
wykonywania do ofrodkéw spelniajacych okreslone wymagania. Aktualnie jedynym osrodkiem w kraju
wykonujacym procedure jest Instytut — ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, ktéry powinien zabezpieczyé
potrzeby calego kraju.




Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentee RhD-ujemnej

Aktualnie regionalne centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa realizuja zaopatrywanie podmiotéw
leczniczych w produkt krwiopochodny: immunoglobuling anty-RhD, zgodnie z zadaniem wskazanym
w art. 27 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.z 2014, poz. 332, ze zm.). Immunoglobulina anty-
RhD jest wydawana do podmiotéw leczniczych na imienne zapotrzebowanie, zgodnie z zaleceniami
zawartymi w dokumencie pn.: ,,Zasady stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu
matczyno-ptodowego w zakresie antygenu D z uktadu Rh”, opracowanym przez konsultantéw krajowych,
za wyjatkiem profilaktyki érédcigzowe;j. Srodki finansowe dotychezas zagwarantowane w budzecie ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, przeznaczane sg na sfinansowanie zakupu immunoglobuliny anty-RhD
wcelu zabezpieczenia pacjentek RhD ujemnych ze wskazaniami bezwzglednymi do jej podania.
Umieszczenie przedmiotowego $wiadczenia w koszyk:u $wiadcezert gwarantowanych doprowad21 do
ujednohcemalpoprawy Qrze;rzystosm prze 'sowﬁ;gk O 3§cychwtym obszarze _

Protonoterapia

Wprowadza si¢ zmiane w zakresie warunkoéw realizacji $wiadczenia, by realnie odpowiadaly praktyce
klinicznej, przy zabezpieczenin wiasciwej jakoS$ci udzielania $wiadcezen, zgodnie z propozycjami
konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j.

Nalezy wskazaé na konieczno$é przeprowadzenia jednorazowej weryfikacji planu leczenia obejmujgcego
dozymetrie 1 kontrole jakosci jedynie pierwszym seansem terapeutyczuym.

Oczekuje sie w diuzszej perspektywie poprawy sytuacji ekonomicznej osrodkéw radioterapii, ktére nie beda
zmuszone ponosi¢ zbednych inwestycji na wyposazenie, odtworzenie czy utrzymanie sprzetu, czy tez
ponoszenie kosztéw wykonywania zbednych procedur.

Radioterapia

Wprowadza sig¢ zmiane w zakresie warunkdw realizacji $wiadczenia, by realnie odpowiadaly praktyce
klinicznej, przy zabezpieczeniu wlasciwej jakosci udzielania éwiadezen, zgodnie z propozycjami
konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologiczne;.

Oczekuje sie w dhuzszej perspektywie poprawy sytuacji ekonomicznej osrodkdw radioterapii, ktére nie beda
| zmuszone ponosi¢ zbednych inwestycji na wyposazenie, odtworzenie czy utrzymanie sprzetu, czy tez
ponoszenie kosztéw wykonywania zbednych procedur.

Centra urazowe

| Wprowadza si¢ zmiang w zakresie centrow urazowych dla dzieci zapewniajacg zgodnosé rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego z przepisami nowelizowanej ustawy z dnia 8§ wrzesnia 2006 1. o PaAstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2016 1, poz. 1868 z pdzn. zm.)

Replantacje
Wprowadza sie przepisy okreslajgce warunki realizacji swiadczenia replantacji konczyn zapewniajace
wysoky skuteczno$é 1 bezpieczefisiwo leczenia.

Melphalan
Wprowadza si¢ przepisy okreslajgce warunki realizacji $wiadczenia podania melphalanu do tetnicy oka
zapewniajgce wysoka skutecznosc 1 bezpieczenstwo leczenia.

Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej
Dodaje sie $wiadczenie gwarantowane ,,Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej”,
ktére zostalo pozytywnie rekomendowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych




i Taryfikacjii w Rekomendacji nr 78/2016 z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie zakwalifikowania
$wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Podanie immunoglobuliny anty-RhDD w profilaktyce konfliktu matczyno-

plodowego w zakresie antygenu D z ukladu Rh”.

‘Rozﬁriéz.amar przy} ¢te w innych krajach pozostajg bez wptywu na projektowane rozporzadzenie.

Grupa

Wielkosé

Zrodio danych Oddzialywanie
1. Odrodki radioterapii 1 NFZ Racjonalizacja wykorzystania
protonowej Zasobow 1 poprawa rachunku
2. Odrodki radioterapii 35 ekonomicznego.
Swiadczeniodawcy 12-14 Prognozowana liczba, |Uzyskanie statusu centrum
realizujacy zgodnie z OSR urazowego dla dzieci umozliwi
$wiadczenia leczenia rozporzadzenia wlasciwe rozliczanie §wiadczen
urazdw u dzieci Ministra Zdrowia z  |realizowanych na rzecz dzieci.
dnia 25 stycznia 2016 1.
W sprawie cenfrum
urazowego dla dzieci

| Swiadczeniodawcy 44 NFZ Ograniczenie liczby oérodkéw
realizujacy moggceych realizowaé $wiadezenia
swiadczenia replantacji koficzyn, z czym wigze
replantacji konczyn si¢ umozliwienie specjalizacii

osrodkéw i efektywnego dzialania.
Swiadczeniodawcy 1 Ograniczenie liczby osrodkéow -
realizujgey mogacych realizowaé $wiadczenia
$wiadczenia podania podania melphalanu do tetnicy oka,
melphalanu do tetnicy Z cZym wigze sie umozliwienie
oka specjalizacji osrodkow i

efektywnego dzialania.
Swiadezeniobiorcy - - Poprawa jako$ci udzielanych

Swiadczenh.

Ujednolicenie przepiséw

dotyczacych zawartosci koszyka

Swiadczenl gpwarantowanych

5. Informacje na te

su,

nia i podsumowanie wynikéw ko

Projekt rozporzqdzehia nie byt prédzniotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z
nastgpujgcymi podmiotami:

a} konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny,

b)  samorzgdami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryinych),

¢) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (4.:
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,
Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Poloznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,,Solidamo$é¢ 807, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej, Biuro Komisji Krajowej NSZZ | Solidarnoéé”, Krajowy Sekretariat Ochrony




d)

Zdrowia NZZZ ,,Solidarno$é 80”, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych
»Medyk”, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Zwigzek Zawodowy Anestezjologéw, Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek
Zawodowy Neonatologow, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikdéw Fizjoterapii, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce, Izba Lecznictwa
Polskiego),

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajgcymi na rzecz pacjentow (tj.:
Stowarzyszenie Magistréw i Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow
Polskich, Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej),

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej Polskie Towarzystwo

f)

g)

Onkologii i Hematologii Dzieciece]),

instytutami badawczymi (fj.. 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 Chorob Piuc 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 Lodzi,
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 1 Neurologii w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczygla w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publiczoego ~ Pafstwowy Zaklad Higieny,
Narodowy Instytut Lekow),

organizacjami pracodawcoéw (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w GnieZnie,
Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zakladdw Opicki Zdrowotne] — Organizacja Pracodawcow,
Pracodawcy RP, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Ogdlnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwiazek Powiatowych Publicznych
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podkarpackiego, Gdafiski Zwigzek Pracodawcdw,
Zwigzek PracodawcOw Stuzby Zdrowia w FLodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewoddztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Ogblnopolski Zwigzek Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Ogélnopolska
Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Konsorcjum Szpitali Wroclawskich, Polska Unia Szpitali
Kliniczaych),

h) Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego i Rada Dialogu Spolecznego.

Projekt zostal przestany do zaopiniowania Komisji Wspo6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z
ustawg z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspélnej Rzgdu i Samorzgdu Terytorialnego oraz o
przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Ponadto, projekt rozporzgdzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa




Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. poz. 1414, z pézn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji
zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r, — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione — po ich zakoficzeniu, w raporcie

dotg gjszej Oceny.

(ceny stale z Skutki w okresie 10 lat od wejcia w zycie zmian [min z1]
0 11 12 13 14 5 16 (7 |8 |9 10 [Egeznie (0-10)
Dochody ogolem
budzet panistwa
JST
Narodowy Fundusz
Zdrowia
‘Wydatki ogélem
budzet pafistwa 2 1eletic c1le e onla 1elmaalo alm o AT . -101,22
8,1818,3318,51/8,7218,94/9,16/9,39(9,639,87 10,12110,37
IST
Narodowy Fundusz 8,1818,3318,5118,72/8,94/9,1619,39/9,6319,87;10,12}10,37 [ 101,22
Zdrowia '
Salde ogélem 0 to o o o Jo Jo {0 1o |o 0 0
budzet pafistwa cigleatle c1le 9o onle 1elmanln el e ol ) -101,22
_ 8,1818,3318,51|8,72/8,9419,16|9,39|9,6319,87/10,12|10,37
JST _
Narodowy Fundusz 8,188,3318,518,72/8,94/9,1619,3919,63|9,87/10,12]10,37 | 101,22
Zdrowia
Zrédia Swiadczenie Podania immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej zostanie
finansowania sfinansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dodatkowe Dodanie swiadczenia gwarantowane ,,Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce

informacje, w tym | RhD-ujemne;j” bgdzie skutkowato zmiang sposobu finansowania (przeniesienie
wskazanie Zrédet | ponoszonych kosztéw z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia do budzetu

danych i Narodowego Funduszn Zdrowia). W ujeciu ogélnym regulacja nie bedzie miata
przyjetych do wptywu na sektor finanséw publicznych.
obliczen zalozefi |
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Dodatkowe
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przedsiebiorczosc

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$é gospodarki i

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigZzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE

(szezeglly w odwrocone) tabeli zgodnoscei).

[ |tak
[ Inie
[ 1 nie dotyczy

1| zmniejszenie liczby dokumentéw
[} zmniejszenie liczby procedur

[ ]inge:

[ ] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] zwickszenie liczby dokumentow

[ ] zwiekszenie liczby procedur

[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane

do ich elektronizacii.

[ ]tak
[ | nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9 P

Regulaéjé zaproponowane w projekcie rozporzadzenia moga miec¢ nieznaczny wpltyw na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne

[ ] demografia

[_linformatyzacja

[ ] sytuacja i rozwdj [_] mienie paristwowe X zdrowie

regionalny

[ ]inne:

Omoéwienie Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wptyna pozytywnie na
wplywu zdrowie ludzi, zapewniajac dostepnosd i utrzymujac odpowiednia jakosdé $wiadczef.

11. Planowane wykonanie przepiséw akiu prawnego




Planowane jest stosowanie przepiséw rozporzadzenia po 30 dniach od dnia ogloszenia.
Swiadczeniodawey niespelniajacy w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia wymagast w nim okreslonych
realizujg swiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych warunkach przez okres, na jaki zawarto

umowe 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, nie diuzej jednak niz do dnia 1 sierpnia 2017 1.

Nie ddtycz;}.

Nie dotyczy







