ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
z dnia ﬁ?&h@‘}@@&d@.i@\% T

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pézn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

D

2)

D

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, zwanych dalej ,,Swiadczeniami gwarantowanymi”;

poziom finansowania przejazdu S$rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okresdlenia oznaczajg:

dostep - zapewnienie realizacji $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
$wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktdrej $wiadczenia te sg udzielane;

hospitalizacja - catodobowe udzielanie §wiadczen gwarantowanych w trybie planowym
albo naglym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces
pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego
wypisu albo zgonu;

hospitalizacja planowa - hospitalizacje wykonywang w trybie planowym;

1)
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4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

leczenie jednego dnia - udzielanie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy

z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin;

lekarz specjalista - lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w

okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktory ukonczyt co najmnie;j:

a) pierwszy rok specjalizacji - w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub
tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr
277, poz. 1634, z pézn. zm.”) oraz uzyskania potwierdzenia przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace,

b) drugi rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w innych niz wymienione w lit.
aic dziedzinach medycyny,

c) trzeci rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii;

lokalizacja - budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo

oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng

calo$¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania §wiadczen;

poziom referencyjny - potencjat wykonawczy oddziatu szpitalnego $wiadczeniodawcy,

uwzgledniajacy w szczegdlnosci liczbe i kwalifikacje personelu medycznego,

wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-
terapeutyczne w okre$lonej dziedzinie medycyny, zapewniajace tgcznie jakos¢

i bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen gwarantowanych;

miejsce udzielania $wiadczen - pomieszczenie lub zespoél pomieszczen w tej samej

lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania

$wiadczen gwarantowanych;

operacja w trybie natychmiastowym — operacj¢ wykonywana natychmiast po podjgciu

przez operatora decyzji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby

utraty konczyny czy narzadu lub ich funkc;ji;

»  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z
2012 1. poz. 95 i 1456 oraz z 2013 r. poz. 1245.



11) operacja w trybie pilnym — operacj¢ wykonywana w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji

12)

13)

1)
2)

3)
4)

przez operatora, upacjenta zostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktére potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mogg stanowié zagrozenie dla
utrzymania koficzyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajgcymi
si¢ opanowac leczeniem zachowawczym;

pielggniarka albo potozna specjalista - pielggniarke albo potozng, ktora ukonczyla
specjalizacje w danej dziedzinie pielegniarstwa,

pielegniarka albo potozna po kursie kwalifikacyjnym - pielegniarke albo potozna, ktéra

ukonczyla kurs kwalifikacyjny w danej dziedzinie pielegniarstwa.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

$wiadczenia gwarantowane, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;
badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w zakresie niezbednym do
wykonania §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w pkt 1;

$wiadczenia w chemioterapii,

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych przystugujacych
Swiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy.

2. Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sa $wiadczeniami

gwarantowanymi okre$lonymi w cze$ci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia wylacznie, jezeli

sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub

nastgpstwem ich leczenia.

3. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowe;j lub orientalne;.

§ 4. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa

w § 3 ust. 1, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, z wylgczeniem $wiadczen

realizowanych w szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ oraz wyjazdowym zespole

sanitarnym typu ,,N”, powinien spetnia¢ nastgpujgce warunki:

1)

2)

posiada¢ w strukturze organizacyjnej szpitala oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii, zwany dalej ,,OAiIIT”;

w przypadku braku w strukturze organizacyjnej OAIIT:

a) posiada¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii, o ktérym mowa w

zalgczniku nr 3 w czeéci I w Ip. 2 1 Ip. 3, w czedci Organizacja udzielania



3)

4)

5)
6)

7)

b)

swiadczen w pkt 3, oraz zapewnia¢ prawidlowo$¢ leczenia pacjentow i cigglodé
postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego
swiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sgsiednim powiecie, ktéry
udziela $wiadczen w tym zakresie, pod warunkiem zapewnienia przez
swiadczeniodawce transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych
i cigglosci postgpowania, w skladzie odpowiadajgcym specjalistycznemu zespotowi
ratownictwa medycznego,

okresli¢ szczegotowy sposOb zapewnienia przez $wiadczeniodawce leczenia
pacjentdw i cigglosci postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii
w  wewngtrznych aktach regulujacych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy,
okreslajacych warunki wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci

postepowania;

zapewnia¢ calodobowy dostep do badan:

a)
b)
<)
d)
e)

laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,

tomografii komputerowej (TK),

rezonansu magnetycznego (RM),

endoskopowych, zgodnych z profilem udzielanych §wiadczen gwarantowanych,
radiologicznych (RTG), w przypadku jednoprofilowych szpitali dermatologicznych
albo okulistycznych;

zapewnia¢ calodobowo w lokalizacji realizacje badan:

a)
b)

radiologicznych (RTG),

ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen;

zapewnia¢ co najmniej dostep do badan histopatologicznych i cytologicznych;

w przypadku gdy jest $wiadczeniodawca udzielajgcym s$wiadczen gwarantowanych

wylacznie w ramach hospitalizacji planowej - zapewnia¢ realizacje badan, o ktorych

mowa w pkt 4, co najmniej przez zapewnienie do nich dostepu;

zapewnia¢ co najmniej dostgp do $rodka transportu sanitarnego, z uwzglednieniem

wskazafi medycznych i cigglosci postgpowania oraz w przypadkach uzasadnionych

medycznie dostep do opieki lekarskiej poréwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny

zespoOt ratownictwa medycznego.

2. Swiadczeniodawca, o ktéorym mowa w ust. 1, moze wyodrebniaé sposrod t6zek

oddziatu 16zka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru), bedace stanowiskami



intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych wymagajacych WZmozonego

nadzoru i niespetniajacych kryteriow medycznych przyjecia do OAIIT, przy czym:

1) stanowisko intensywnej opieki medycznej skiada si¢ z t6zka szpitalnego ze sztywnym,
mobilnym podlozem, umozliwiajgcym zmiang polozenia pacjenta (unoszenie nég,
glowy), wraz z niezbgdnym wyposazeniem, spelniajacym wymagania okreslone w pkt 2
i 3, znajdujgcym si¢ w wyodrgbnionym pomieszczeniu z zapewnionym przytaczem
tlenu, prozni i spr¢zonego powictrza;

2) w pomieszczeniu ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej, zapewniajacym
swobodny dostgp ze wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje
aparatami przylézkowymi, znajdujg sie:

a) kardiowerter-defibrylator - co najmniej jeden,

b) elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania - co najmniej dwa,

c) zestaw do intubacji - co najmniej jeden,

d) worek samorozprezalny - co najmniej jeden,

¢) kardiomonitor umozliwiajgcy indywidualne, ciggle monitorowanie co najmnie;j

dwéch odprowadzen EKG, nieinwazyjny pomiar cis$nienia t¢tniczego, pomiar
saturacji - na kazde stanowisko,

f) pompy infuzyjne - co najmniej dwie na jedno stanowisko;

3) dla stanowisk intensywnej opieki medycznej jest zapewniona wyodrebniona
calodobowa opieka pielegniarska z mozliwoscia stalej obserwacji kazdego pacjenta ze
stanowiska pielegniarki.

3. Wymagania okre§lone w ust. 2 nie dotycza stanowisk: intensywnej terapii,
intensywnego nadzoru kardiologicznego, intensywnej opieki oparzen, intensywnej opieki
toksykologicznej i intensywnej opieki medycznej dla dzieci.

4. W przypadku udzielania $wiadczen na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej, $wiadczeniodawca zapewnia, w zakresie kwalifikacji personelu,
rownowaznik co najmniej czgéci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania swiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy - lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia w
dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz w
trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio nadzorowany przez
lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub

anestezjologii iintensywnej terapii, pod warunkiem spelniania standardéw postepowania



medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okre$lonych na podstawie

przepisow o dziatalnoéci leczniczej.

5. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3

ust. 1, w trybie leczenia jednego dnia, powinien spelnia¢ facznie nastepujace warunki:

1y

2)

3)

w zakresie kwalifikacji personelu:

a)

b)

réwnowaznik co najmniej cze$ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania
$wiadczen okre§lonemu w harmonogramie pracy - lekarz specjalista w dziedzinie
odpowiedniej do zakresu udzielanych $wiadczen,

réwnowaznik co najmniej cze¢$ci wymiaru etatu odpowiadajgcy czasowi udzielania

Swiadczen okre$lonemu w harmonogramie pracy - pielegniarka;

w przypadku udzielania $wiadczen chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia

do zabiegéw diagnostycznych w trybie leczenia jednego dnia, zapewni¢ dodatkowo,

oprocz warunkéw okreslonych w pkt 1, nastgpujace warunki w zakresie kwalifikacji

personelu:

a)

b)

réwnowaznik co najmniej cze$ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania
$wiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy - lekarz posiadajacy specjalizacje
I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii
iintensywnej terapii bezposrednio nadzorowany przez lekarza specjaliste
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
iintensywnej terapii, pod warunkiem spelniania standardéw postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na
podstawie przepisoOw o dziatalnosci leczniczej,

réwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy czasowi udzielania
Swiadczenn okreslonemu w harmonogramie pracy - pielggniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w zakresie anestezjologii i intensywnej

opieki;

zapewnia¢ co najmniej dostep do badan:

a)
b)

c)

laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,
tomografii komputerowej (TK),

rezonansu magnetycznego (RM),



4)

5)

6)

d)
e)

radiologicznych (RTG),

ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen;

w przypadku chirurgii jednego dnia zapewnia¢ réwniez co najmniej dostep do badan

cytologicznych i histopatologicznych;

zapewnia¢ w miejscu udzielania $wiadczen co najmnie;:

a)
b)

<)

d)

gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim,

co najmniej 1 pokdj dla $wiadczeniobiorcow wyposazony w tézka lub fotele
wypoczynkowe,

w przypadku opieki dziennej dla dzieci dodatkowo fotele dla opiekunéw;

w ramach zespolu chirurgii jednego dnia zapewnia¢ w miejscu udzielania $wiadczen

blok operacyjny, w sktad ktérego wchodza:

a)

b)

d)

g)

co najmniej jedna sala operacyjna, majgca bezposrednie polaczenie z czescig
brudna bloku operacyjnego przeznaczong do usuwania zuzytego materialu, z
zachowaniem ruchu jednokierunkowego,

Sluza dla pacjenta, przez ktora pacjent jest dowozony do bloku operacyjnego,

$luza szatniowa, przez ktérg przechodzi personel,

sluza materialowa przeznaczona do dostarczania oraz krétkotrwalego
przechowywania czystych i sterylnych materiatow,

pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposazone w  stanowisko
chirurgicznego mycia rak, przez ktore personel wchodzi do sali operacyjnej,
pomieszczenie przygotowania pacjenta,

stanowisko znieczulenia ogolnego, wyposazone w:

— aparat do znieczulenia og6lnego z respiratorem anestetycznym,

— alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddechowym,

— alarm rozlaczenia w uktadzie oddechowym,

— urzadzenie cigglego pomiaru czestosci oddychania,

— urzadzenie ciagglego pomiaru objgtosci oddechowych,

— worek samorozprezalny i rurki ustno-gardiowe,

—  zrodlo tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,

— urzgdzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,

— defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji,

— wyciag gazdw anestetycznych,



zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

zrodlo swiatla,

sprz¢t do dozylnego podawania lekéw,

fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy, aparat do pomiaru
cis$nienia krwi,

monitor stezenia tlenu w ukfadzie anestetycznym z alarmem wartosci
granicznych,

pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf, monitor zwiotczenia mig$niowego,
monitor gazéw anestetycznych,

urzgdzenie do ogrzewania plynéw infuzyjnych, urzagdzenie do ogrzewania
pacjenta,

sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw,

h) sala wybudzen, o ile nie zostala zorganizowana poza blokiem operacyjnym,

wyposazona w:

zrodla: tlenu, powietrza i prozni,
aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
kardiomonitor,

pulsoksymetr,

i) pomieszczenia dla personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,

j)  magazyn sprzetu i aparatury,

k) magazyn czystej bielizny,

1)  magazyn brudnej bielizny,

m) pomieszczenie porzadkowe.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji

planowej zapewnia calodobowg opieke lekarskg i pielegniarskg lub potoznych we wszystkie

dni tygodnia.

2. Liczba i kwalifikacje personelu niezbednego dla zapewnienia opieki, o ktérej mowa w

ust. 1, sg ustalane przez swiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1)  profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komérek organizacyjnych;

2) liczby i biezgcego wykorzystania tdzek;

3) wielkosci i warunkow lokalowych komorek organizacyjnych.



3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest obowigzany do
spelnienia calodobowo warunkéw okreslonych odpowiednio w zalacznikach nr 3 i 4 do
rozporzadzenia.

4. Zapewnienie opieki pielggniarskiej lub poloznych, o ktdrej mowa w ust. 1, w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimalne;

liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepisoéw o dziatalnosci leczniczej.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczenh w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej poddaje wszystkich $wiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia,
z wylaczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia
(SGA lub NRS 2002 - u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i mlodziezy), zgodnie
z zasadami okreslonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego”
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego lub, w przypadku dzieci,
zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.

2. U $wiadczeniobiorcow objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena stanu
odzywienia, o ktérej mowa w ust. 1, jest dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a
nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni.

3. U $wiadczeniobiorcow poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajacej
jeden dzien przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku
masy ciata w okresie ostatnich 6 miesigcy przekraczajacego 5% zwyklej masy ciala.

4. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach
okulistycznych, otorynolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krocej niz 3 dni.

5. Swiadczeniobiorcéw, u ktérych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa
wust. I, zwigkszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, poddaje si¢ ocenie
zywieniowe;.

§ 7. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art.
41 ust. 112 ustawy jest finansowany w 40 % ze $rodkow publicznych w przypadku:

1)  chordb krwi i narzadoéw krwiotwérczych,
2)  choréb nowotworowych,

3) choréb oczu,

4)  choréb przemiany materii,

5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,



6) chordb skéry i tkanki podskérnej,

7)  chordb uktadu krazenia,

8) chor6b uktadu moczowo-plciowego,

9) chordb uktadu nerwowego,

10) chor6b uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) chordb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

—gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub s$rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb os6b

niepetnosprawnych.

§ 8. Swiadczenia gwarantowane w chemioterapii sa udzielane przy zastosowaniu
lekéw, dla ktorych ustalono kategorie dostepnosci refundacyjnej - lek stosowany w
chemioterapii, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290), lub lekéw
sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 6
wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.4))
zawierajacych substancje czynne z rozpoznaniami wedtug ICD-10 okreslone w zalgczniku nr

2 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. Warunki szczegotowe realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego okre$la zalagcznik nr 3 do rozporzadzenia. W przypadku gdy w strukturze

organizacyjnej $wiadczeniodawcy w tej samej lokalizacji:

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr
234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817,
z 2010 r. Nr 78, poz. 513 1 Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544 oraz z 2013 1. poz. 1245.



1y

2)

3)

znajduje si¢ kilka oddziatéw szpitalnych oznaczonych tymi samymi kodami czesci VIII
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594),
zwanych dalej ,kodami resortowymi”; za spelnienie warunkéw okreslonych w
zafgczniku nr 3 do rozporzadzenia dla miejsca udzielania §wiadczen odpowiadajacych
tym oddzialom uwaza si¢ spelnienie tych wymagan dla miejsca udzielania $wiadczen
w przypadku co najmniej jednego z tych oddzialow i dla lokalizacji w przypadku
pozostatych oddzialow;

znajduja si¢ co najmniej dwa oddziaty szpitalne oznaczone kodem resortowym 4421; za
spelnienie warunkéw okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia dla miejsca
udzielania $wiadczen, okrelonych w czesci I w Ip. 28 tego zalgcznika, uwaza sig
spetnienie tych warunkow dla miejsca udzielania $wiadczen w przypadku co najmniej
jednego z tych oddziatow i dla lokalizacji w przypadku pozostatych oddziatow;

znajduja si¢ co najmniej dwa oddzialy szpitalne oznaczone kodami resortowymi 4450,
4454, 4456 lub 4458; za spelnienie warunkow okreslonych w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia dla miejsca udzielania §wiadczefi, okreslonych w czesci I w Ip. 39 tego
zalacznika, uwaza si¢ spelnienie tych warunkéw dla miejsca udzielania $wiadczen w
przypadku co najmniej jednego z tych oddzialéw idla lokalizacji w przypadku
pozostatych oddziatow.

2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane

po spelnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych

swiadczen okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczef gwarantowanych udzielanych

od dnia 1 stycznia 2014 r., z zastrzezeniem ust. 2.

1y

2)

2. Przepisy rozporzadzenia, o ktérych mowa w:

w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci I w Ip. 8 i w zalgczniku nr 4 do
rozporzadzenia w Ip. 10, w czgéci chirurgia naczyniowa (dotyczy tetniakow aorty
obejmujgcych te¢tnice trzewne i nerkowe), stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych
udzielanych od dnia 1 lipca 2014 r.;

w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci I w lp. 21 lit. Ai Biwlp. 32 1it. Ai B,

stosuje si¢ do §wiadczef gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2015 r.



3. Do $wiadczeri gwarantowanych:
1) o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, udzielanych przed dniem 1 lipca 2014 r.,
2) o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, udzielanych przed dniem 1 stycznia 2015 .,
3) innych niz okre$lone w pkt 11 2, udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r.

- stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 11. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
wart. 31d ustawy zdnia 27sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.

z 2013 r. poz. 1082, z pdzn. zm.).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z art. 63 pkt 6 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. orefundacji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z po6zn. zm.), ktdry
dokonal zmiany tresci art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. orefundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych zachowal w mocy rozporzadzenia wydane na
podstawie upowaznienia zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych do czasu wejscia
w zycie aktow wykonawczych, wydanych na podstawie tego przepisu w nowym brzmieniu,
nie dluzej jednak niz przez okres 24 miesiecy od dnia wejscia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia

2 stycznia 2014 r.

W stosunku do obecnie obowigzujacego rozporzadzenia projekt wprowadza zmiany w

cze¢sci normatywnej rozporzadzenia oraz w zalacznikach nr 1, 3 i 4 do rozporzadzenia.

W czesci normatywnej rozporzadzenia wprowadzono definicje operacji w trybie
natychmiastowym, oraz operacji w trybie pilnym. Ponadto w zwiazku z faktem, iz produkty
dotychczas okre$lane jako ,,$rodki pomocnicze” speiniajg definicj¢ wyrobu medycznego,
okreslong w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz.
679, z pdzn. zm.), w § 9 ust. 1 pkt 2, usunig¢to okreslenie ,,$§rodki pomocnicze”. W celu
zapewnienia wlasciwej realizacji $wiadczen na bloku operacyjnym wprowadzono wymog
zapewnienia lekarza posiadajacego specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii

lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub tytut specjalisty w



dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio nadzorowanego przez lekarza specjaliste
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, pod warunkiem spelniania standardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Jednoczesnie w czesci dotyczacej wymagan dla  $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen gwarantowanych - chirurgii jednego dnia lub dokonywania
znieczulenia do zabiegdw w trybie leczenia jednego dnia, w odniesieniu do wymagan dla
personelu, wskazano na konieczno$¢ stosowania przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (Dz.
U. z 2013 r. poz. 15). Ponadto zastapiono odestanie do nieobowigzujgcego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych dla zakltadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania
na odestanie do aktualnie obowiazujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego

sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

W zalgczniku nr 1do rozporzadzenia, na wniosek $rodowiska eksperckiego,
wprowadzono zmiany w procedurach medycznych w katalogu §wiadczen gwarantowanych z
zakresu brachyterapii i teleradioterapii, polegajgce na zmianie terminologii poprzez
zastgpienie sformutowania "czgstki beta" na "elektrony". Jednocze$nie dokonano korekty
oczywistych bledéw pisarskich w oznaczeniach procedur oraz na wniosek Narodowego
Funduszu Zdrowia usuni¢to procedury o kodach szczegdétowych: 96.511 Plukanie rogdwki,
96.521 Plukanie z wusunigciem woskowiny, pozostawiajgc w wykazie $wiadczen
gwarantowanych kody kategorii gléwnej ICD-9, odpowiednio: 96.51 Plukanie oka, 96.52
Ptukanie ucha. Procedury o kodach: 99.021 Komponentéw krwi, 99.022 Pelnej krwi,
zastgpiono procedurg z kategorii gléwnej ICD-9: 99.02 Autotransfuzja krwi. Usuniecie
kodéw kategorii szczegétowych i pozostawienie w katalogu $wiadczen gwarantowanych
kodoéw kategorii gtéwnych dla ww. procedur medycznych nie wymagato rekomendacji
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) , poniewaz wykaz $wiadczeh

gwarantowanych w przedmiotowym zakresie nie ulegl zmianie.



Ponadto wykaz $wiadczen gwarantowanych rozszerzono o procedury i rozpoznania

komplementarne do istniejacych §wiadczen, co nie wymagalo rekomendacji Prezesa AOTM.

Zalacznik nr 1 cz¢$é 1 Swiadczenia scharakteryzowane procedurami, w konsekwencji
zakwalifikowania $wiadczen jako gwarantowane, zostal rozszerzony o nastepujace
procedury: 37.4901 Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, 99.810 Hipotermia
wewngtrznaczyniowa, 99.811 Hipotermia zewnetrzna ogdlnoustrojowa — pod kontrola
urzgdzen sterujacych, 99.812 Hipotermia zewngtrzna ogélnoustrojowa — bez urzadzen
sterujgcych, 99.813 Hipotermia zewngtrzna miejscowa — pod kontrolg urzadzen sterujacych,
99.814 Hipotermia zewnetrzna miejscowa — bez urzgdzen sterujgcych, 99.2901

Wstrzyknigcie/infuzja inhibitora trombiny (DTT) — biwalirudyna.

Dla $wiadczenia identyfikowanego procedurg medyczng 99.2901 Wstrzyknigcie/infuzja
inhibitora trombiny (DTI) — biwalirudyna, nie wyodrebniono warunkéw realizacji $wiadczen,

z uwagi na brak uzasadnienia merytorycznego.

Leczenie $wiezego zawatu serca z zastosowaniem biwalirudyny u chorych poddanych
angioplastyce wiencowej uzyskato rekomendacje Prezesa AOTM nr 125/2012 z dnia 18
grudnia 2012 r. Biwalirudyna stosowana w monoterapii posiada udowodniong skuteczno$é
przeciwzakrzepowa u pacjentéw z ostrym zawatem serca, poddanych pierwotnej przezskornej
interwencji wieficowej. Terapia biwalirudyng charakteryzuje si¢ korzystnym profilem
bezpieczenstwa oraz zalecana jest u pacjentow z duzym ryzykiem krwawief. Podawanie
biwalirudyny, w poréwnaniu do heparyny z inhibitorem receptora GP IIb/Illa, zmniejsza
ryzyko wystgpienia istotnych klinicznie krwawien oraz transfuzji bez wzgledu na zwigzek
z krwawieniem. Wielko$¢ populacji docelowej, ktora wedtug szacunkéw AOTM zostanie
objeta leczeniem $wiezego zawalu serca z udziatem biwalirudyny oraz finansowanych
obecnie inhibitorow glikoproteiny IIb/Illa zostala oszacowana na poziomie od 12 045 do
12 692 o0s6b. Przyjmuje sig, ze 15 — 30% populacji docelowej (od 1 807 do 3 808 pacjent6w
rocznie) zostanie objeta terapig biwalirudyng. Wedtug szacunkéw AOTM koszty jednostkowe
na jednego pacjenta zwigzane z zastosowaniem poszczegGlnych terapii sg identyczne dla
lekéw z grupy GPI IIb/Illa, jak réwniez dla biwalirudyny i wyniosa, zgodnie z aktualnym
limitem finansowania 3 276 zt. Wedtug oszacowan Agencji Oceny Technologii Medycznych
wykazano, ze objgcie finansowaniem ze $rodkow publicznych leczenia $wiezego zawatu

serca z zastosowaniem biwalirudyny u chorych poddanych angioplastyce wienicowej



przyczyni si¢ do nieznacznego zmniejszenia kosztow ponoszonych przez ptatnika. Szacowane

oszczednosci mogg wyniesé od 84,8 tys. zt do okoto 178,8 tys. zt rocznie.

W zalgcznikach nr 3 i 4, na wniosek Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, dokonano
doprecyzowania terminologii w odniesieniu do: osoby planujacej diete, osoby prowadzace;j
fizjoterapi¢, logopedy oraz technika elektroradiologa, co ma na celu uwzglednienie

rozpoczetej w 2011 r. transformacji ksztalcenia w systemie szkolnictwa wyzszego.

W zalgczniku nr 3 w czgéci I w Ip. 7 ,,Chirurgia naczyniowa”, na wniosek Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej, wyodrebniono warunki realizacji $wiadczen
z uwzglednieniem dwoéch pozioméw referencyjnych, co ma na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow oraz jakosci udzielanych $wiadczen. Osrodki realizujace
$wiadczenia na drugim poziomie referencyjnym sg obowigzane do posiadania wyposazenia w
specjalistyczny sprzet do diagnostyki i leczenia chorob tetnic i zyt obwodowych, jak réwniez
doswiadczenia w leczeniu, co powinno mie¢ wplyw na skuteczno$¢ i wyniki leczenia
chorych. Zwiekszona liczba specjalistéw zapewni wlasciwag opieke¢ i mozliwos¢ sprostania
zwickszonej liczbie chorych kierowanych do tych osrodkéw. W Ip. 13 ,,Choroby
pluc/choroby pluc dla dzieci”, na wniosek Konsultanta Krajowego choréb ptuc dzieci,
wprowadzono alternatywnie, w przypadku leczenia dzieci, lekarza specjalist¢ w dziedzinie
chor6b ptuc dzieci. Ponadto w lp. 17 ,.Diabetologia/diabetologia dla dzieci” oraz w lp. 18
,Endokrynologia/endokrynologia dla dzieci” w cze$ci dotyczacej lekarzy wprowadzono
alternatywnie, w przypadku leczenia dzieci, lekarza specjaliste w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej. Jednoczesnie w Ip. 22 ,,Kardiochirurgia/Kardiochirurgia dla dzieci” w
czeSci dotyczacej zapewnienia, w miejscu udzielania $wiadczen, calodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia, podwyzszono wymagania poprzez wskazanie, iZ nie
moze by¢ lgczona z innymi oddziatami. Dotychczasowe przepisy przewidywaly mozliwosé
taczenia opieki lekarskiej z innymi oddziatami o profilu zabiegowym. Zmiany dokonano na
wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiochirurgii. Zmiana ma na celu
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym, jak

réwniez jakosci udzielanych §wiadczen z przedmiotowego zakresu.

W poréwnaniu do projektu przekazanego do konsultacji spotecznych zrezygnowano z
okre$lenia warunkéw realizacji §wiadczen z zakresu kardiologii na czterech poziomach
referencyjnych, przywracajgc jednoczesnie w lp. 24 ,Kardiologia/kardiologia dla dzieci”,

dotychczas obowigzujgce warunki realizacji $wiadczenia. Ponadto, na wniosek Narodowego



Funduszu Zdrowia odstgpiono od wyodrebnienia w zalgczniku nr 4 dodatkowych warunkéw
realizacji $wiadczenia: Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, z
wyodregbnieniem warunkéw realizacji dla pierwszego poziomu referencyjnego oraz drugiego
poziomu referencyjnego, z uwagi na mozliwo$¢ ograniczenia dostepnosci do przedmiotowych
swiadczen, ktére byly dotychczas udzielane w ramach oddzialéw hematologii oraz
hematologii 1 onkologii dziecigcej. Jednoczesnie wyodrebniono warunki Leczenia hemofilii i
pokrewnych skaz krwotocznych w ramach oddziatbw hematologii oraz onkologii i
hematologii dziecigcej, umozliwiajac realizacje $wiadczenia na nowych zasadach od 2015 r.,
co ma na celu zapewnienie chorym na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne kompleksowe;j
opieki przez specjalistyczne o$rodki hematologiczne, dysponujgce odpowiednim potencjatem
osobowym w postaci wykwalifikowanego personelu i wyposazone w odpowiedni sprzet, a w
konsekwencji poprawienie jakosci ich zycia oraz wynikéw leczenia tej grupy chorych.
Projekt zaktada tworzenie referencyjnych osrodkéw leczenia hemofilii. W ramach §wiadczen
realizowanych na drugim poziomie referencyjnym wskazano na konieczno$¢ zapewnienia
konsultacji lekarzy specjalistow oraz psychologa i fizjoterapeuty, jak rowniez rozszerzong

diagnostyke skaz krwotocznych.

W zalaczniku nr 4 do rozporzgdzenia w Ip. 2 ,,Leczenie udaru mézgu w oddziale
udarowym” w czesci Organizacja udzielania $wiadczen, na wniosek Konsultanta Krajowego
w dziedzinie neurologii, wymog zapewnienia udzialu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii zastgpiono warunkiem zapewnienia stalej
obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii w lokalizacji, co ma na celu
usuniecie watpliwosci interpretacyjnych. Ponadto w Ip. 7 ,Leczenie inwazyjne ostrych
zespotéw wiencowych”, w czgséei dotyczacej organizacji udzielania $wiadczen, w zakresie
wymagan dla personelu w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego, usunieto zapis
»hie dotyczy zabiegow innych niz leczenie inwazyjne w OZW” ze wzgledu na bledy
interpretacyjne. Jednoczesnie, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegolowego sposobu ich nadawania, w czeSci dotyczgcej pozostalych wymagan w
Zakladzie lub pracowni elektrofizjologii zmieniono nazwe ,,Pracownia kontroli stymulatoréw
i kardiowerterow” na ,Pracownia urzgdzen wszczepialnych serca, realizujgca kontrole
stymulatoréow i1 kardiowerterdw — stymulatorow serca”. W Ip. 10 w ramach $wiadczenia:
,»Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty”, w czesci dotyczacej chirurgii naczyniowej, na

wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej, wyodrebniono warunki



realizacji swiadczen dotyczace tetniakow aorty obejmujacych tetnice trzewne i nerkowe,
ktore obecnie sg identyfikowane procedurami medycznymi i rozpoznaniami okre§lonymi w
zalgczniku nr 1. Konieczno$¢ wyodrebnienia dodatkowych warunkow realizacji ww.
Swiadczen w wynika ze stopnia trudnosci ww. zabiegéw, a w konsekwencji zapewnienia
bezpieczenistwa pacjentéw. Implantacja stentgraftow fenestrowanych i stentgraftow z
odnozkami u chorych z tgtniakami obejmujacymi tetnice trzewne i nerkowe nalezy do
najtrudniejszych operacji jakie wykonuje si¢ u chorych z chorobami t¢tnic. Wymaga
doswiadczenia w wykonywaniu wszystkich rodzajéw zabiegéw wewngtrznaczyniowych,
zarébwno w obrebie t¢tnic obwodowych jak i aorty. Operacje powinny by¢ wykonywane w
duzych, doskonale wyposazonych w sprzet osrodkach chirurgii naczyniowej. Liczba chorych
kwalifikujacych si¢ do tego rodzaju operacji siega kilkudziesigciu w ciggu roku. Ponadto w
Ip. 26 ,,Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznoséci opornej na leczenie
farmakologiczne” w czgsci dotyczacej personelu obnizono wymagania minimalne dotyczace
personelu z trzech na dwa etaty. Dodatkowo, w czesci dotyczacej organizacji udzielania
$wiadczenia, wprowadzono wymog zapewnienia w dostepie oddziatu lub zaktadu rehabilitacji

(rowniez dla dzieci).

Ponadto w zalaczniku nr 4 okreslono dodatkowe warunki realizacji $wiadczen,
dotychczas identyfikowanych na podstawie procedur medycznych i rozpoznan znajdujgcych
si¢ w wykazie w zalaczniku nr 1 do rozporzgdzenia. Powyzsza zmiana dotyczy swiadczen
w Ip. 29 swiadczenie: Leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej
choroby pluc i innych przewlektych niezakaznych chorobach pluc oraz lIp. 30 $wiadczenie:

Wszczepienie, przemieszczenie lub wymiana stymulatora nerwu blednego.

Wprowadzone w Ip. 29 dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia Leczenie
niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w zaostrzeniach
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc i innych przewlektych niezakaznych chorobach pluc,
dalej zwanego ,NWM”, jest konsekwencja realizowanego Krajowego Programu
Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych Chordb Pluc. W Polsce nie ma systemu
opieki nad chorymi wymagajacymi opieki o posrednim stopniu intensywnosci. Czgsé
chorych, przewaznie z niewydolnoscia jednego narzadu, wymaga stalego nadzoru lekarskiego

zuwagi na niestabilny stan, jednak nie kwalifikuje sie do hospitalizacji w oddziale



intensywne;j terapii. Chorzy ci musza przebywaé w salach ogélnych, gdzie nie ma mozliwosci
statego monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych oraz brak jest mozliwosci
szybkiego wdrozenia intensywnych metod leczenia. Zwigkszenie dostepnosci do procedur
ratujgcych zycie powinno: zmniejszy¢ wskaznik zgonéw z powodu przewleklej obturacyjnej
choroby pluc i innych przewlektych, niezakaznych choréb pluc, zmniejszy¢ liczbe chorych
wymagajacych wentylacji inwazyjnej, zmniejszy¢ liczbe powiktan zwigzanych z intubacjg
chorego, skroci¢ czas hospitalizacji, obnizyé koszty leczenia ciezkich zaostrzefi POCHP,
obnizy¢ catkowity koszt leczenia choroby, wplyngé na przedtuzenie zycia, poprawié jakosé
zycia. Hiperkapnia i kwasica oddechowa u chorych z przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego najczesciej wystepuje podczas ich zaostrzen. Zlecona przez Instytut Cochrane
analiza wynikow stosowania NWM wykazata zmniejszenie $miertelnosci chorych z kwasica

oddechowa o 50% w poréwnaniu do chorych, u ktérych zaostrzenia leczone byty tradycyijnie.

W Europie nieinwazyjna wentylacja mechaniczna prowadzona w oddzialach choréb
pluc w duzej mierze wyparta stosowanie wentylacji inwazyjnej, obarczonej powiktaniami i
bardzo kosztownej. Leczenie za pomocg NWM jest znacznie tansze niz inwazyjna wentylacja
mechaniczna prowadzona w oddziatach intensywnej terapii. Koszty osobodnia chorego
leczonego za pomocg NWM sg istotnie nizsze niz w OIT. Dlatego w wielu krajach Europy
NWM pokrywa nawet 60-80% globalnych potrzeb wentylacji mechanicznej. Powszechne
stosowanic NWM nie tylko zmniejszy $miertelno$¢ z powodu zaostrzen przewleklej
niewydolnoéci oddychania, ale rowniez istotnie ograniczy koszty leczenia tych chorych.
NWM pozwala zmniejszy¢ ryzyko intubacji i potrzebg przeniesienia chorego do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, skroci¢ jego pobyt w szpitalu oraz zredukowaé koszty
leczenia wynikajgce z wystapienia powiklan w jego trakcie. Leczenie chorych z ciezka
niewydolnoscig oddychania wymagajacych NWM w pododdziatach nieinwazyjnej wentylacji
zmniejszy koszty prowadzenia Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a przede
wszystkim pozwoli na optymalne wykorzystanie deficytowych miejsc do terapii intensywne;.
Wysoka efektywno$¢ ekonomiczna tej metody zostala wykazana w licznych badaniach
naukowych. Wentylacja mechaniczna jest identyfikowana procedurami medycznymi
kategorii glownej 93.9 Respiratoterapia w czeéci 1 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
dotychczas obowigzujacego rozporzadzenia. Z tego wzgledu dookreélenie dodatkowych

warunkow realizacji §wiadczen nie wymaga rekomendacji Prezesa AOTM.



Wprowadzono w lIp. 30 dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia: Wszczepienie,
przemieszczenie lub wymiana stymulatora nerwu blednego, co ma na celu poprawienie
bezpieczenstwa chorych oraz jakosci udzielanych $wiadczen. Stymulacja nerwu blednego jest
leczeniem wspomagajacym w padaczce lekoopornej, stosowanym w celu zmniejszenia
czgstotliwosci napadéw drgawkowych. Stosowana jest u chorych z czgstymi napadami, u
ktoérych padaczka jest zdominowana przez napady czg¢éciowe z lub bez uogdlnienia wtérnego

lub przez uogdlnione napady oporne na dziatanie lekow przeciwpadaczkowych.

W projekcie zrezygnowano z wyodrebniania dodatkowych warunkéw realizacji
swiadczenia: Leczenie wysigkowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych
przeciwciala monoklonalnego anty-VEGF, z uwagi na fakt, iz rekomendacja z dnia 18
stycznia 2010 r. nr 4/2010 Prezesa AOTM odnosi si¢ do substancji czynnej ranizumab
(Lucentis®), ktora zgodnie z najnowszymi doniesieniami oraz stanowiskiem s$rodowiska
eksperckiego nie jest obecnie jedyng metodg leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci
AMD. Rozszerzenie $wiadczenia o inne substancje czynne (aflibercept) wymagaloby

rekomendacji Prezesa AOTM.

Przedmiotowe zmiany maja przede wszystkim charakter doprecyzowujacy i nie
powoduja zmiany zakresu $wiadczen gwarantowanych w stosunku do tego, ktory obowigzuje
w obecnym stanie prawnym. Ztego wzgledu wprowadzone zmiany nie Wwymagajg

rekomendacji Prezesa AOTM.

W Ip. 7 w dziale A ,,Leczenie osob, ktore ukonczyty 18. rok zycia” - w konsekwencji
zakwalifikowania jako $wiadczenie gwarantowane $wiadczenia: Przezskérne zamknigcie
uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw - (rekomendacja nr 12/2013 Prezesa AOTM z dnia 28 stycznia
2013 r1.), okreslono kryteria kwalifikacji oraz zobowiazano Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do prowadzenia rejestru pacjentéw poddanych ww. procedurze. Jednoczesnie
zobowigzano $wiadczeniodcow do przekazywania informacji dotyczacych powiktaf okoto i
pozabiegowych wystepujacych w terminie 30 dni po zabiegu. Przezskéme zamknigcie uszka
lewego przedsionka jest jedyna technologia medyczng prewencji niedokrwiennego udaru
mozgu i innych powiktan zatorowych u chorych duzego ryzyka, ktérzy nie moga byé leczeni
antagonistami witaminy K. Swiadczenie z zatozenia jest przeznaczone dla pacjent6w, ktérzy
nie moga by¢ poddani terapii antykoagulacyjnej, a wiec pozostajgcych aktualnie bez

skutecznego leczenia. Zastosowanic w tej grupie zabiegu zamkni¢cia uszka lewego



przedsionka pozwala zmniejszy¢ ryzyko incydentéw zakrzepowo-zatorowych i zapobiec
wydatkom Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie powiklan. Przyjmujac za punkt
wyjscia szacunki ekspertéow w zakresie docelowej liczby przeprowadzanych procedur oraz
liczbg zabiegéw wykonanych w 2011 r., przewidziano, ze liczba pacjentéw, u ktérych
procedura zostanie wykonana w pierwszych latach finansowania ksztattowaé si¢ bedzie na
poziomie od okolo 100 do 300 (warianty skrajne: od okoto 78 do 600 pacjentéw). Z tresci
rekomendacji wynika, ze finansowanie przez platnika przezskdrnego zamkniecia uszka
lewego przedsionka w prewencji epizodéw zakrzepowo-zatorowych bedzie wigzato sig
z dodatkowymi kosztami ponoszonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Inkrementalne
koszty w docelowej populacji pacjentow, oszacowano na okoto 2,9 min do 4,6 min zt. Na
koszty inkrementalne skladajg si¢ wylacznie koszty finansowania procedury zabiegowej. W
ocenie AOTM zasadnym wydaje si¢ stworzenie prospektywnego rejestru chorych leczonych
ww. technologia, co bedzie zgodne z sugestig Srodowiska eksperckiego w kwestii powotania
komisji, ktéra poprzez rejestr wykonanych zabiegdéw, bedzie miata wpltyw na wydatkowanie

$rodkéw publicznych.

Jednoczes$nie, w konsekwencji zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowane,
okre§lono warunki realizacji $wiadczen: Zewnetrzna i wewnatrznaczyniowa hipotermia
lecznicza oraz Hipotermia w leczeniu encefalopatii noworodkéw (lIp. 31). Swiadczenie:
Zewnetrzna i wewnatrznaczyniowa hipotermia lecznicza zakwalifikowano jako $§wiadczenie
gwarantowane na podstawie rekomendacji nr 124/2012 Prezesa AOTM z dnia 18 grudnia
2012 r. Lecznicza hipotermia polega na kontrolowanym obnizeniu temperatury ciala i jej
podtrzymywaniu w przedziale uwazanym za terapeutyczny, w celu zapobiezenia
uszkodzeniom tkanek i narzadoéw. Z tresci rekomendacji wynika, iz zastosowanie
wnioskowanej technologii poprawia przezywalno$¢ i rokowania neurologiczne u pacjentow
po skutecznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Populacja docelowa obejmuje pacjentéw
po udokumentowanym naglym zatrzymaniu krgzenia, ktére mimo przywrdcenia wilasnego
krazenia pozostaja nieprzytomne (<8 punktéw w Skali Spigczki Glasgow — GCS). Na
podstawie dotychczasowych do$wiadczen ekspertdéw w zakresie liczby leczonych pacjentow
oraz na podstawie przewidywanego na podstawie doswiadczen innych krajow tempa
upowszechniania procedury w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii, AOTM
szacuje, ze liczba pacjentow, u ktérych procedura zostanie wykonana w pierwszych latach jej
finansowania ksztatltowaé bedzie sie¢ na poziomie od okoto 500 do 1 600 pacjentéw (warianty

skrajne: od okoto 100 do 5 600). Sredni koszt procedury, wazony udzialem trzech metod



hipotermii (hipotermii wewnatrznaczyniowej, hipotermii zewnetrznej pod kontrolg urzadzen
sterujacych oraz hipotermii zewnetrznej uzyskiwanej prostymi metodami bez urzadzen
sterujacych), przyjety w wariancie podstawowym analizy AOTM wynosi 5 920,03 zt (min. 4
089,60 zi, max. 6 263,97 zt ). Dodatkowe wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia,
wynikajace z finansowania procedury leczniczej hipotermii w analizowanej populacji
pacjentow, zostaly oszacowane na okoto 3 mln do 9,6 mln zl. Przyjmuje si¢, ze przedmiotowe
$wiadczenie realizowane bedzie w ramach oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii,
intensywnego nadzoru kardiologicznego, ewentualnie w oddzialach kardiologicznych,
spelniajgcych warunki szczegdtowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.  Swiadczenie:  Hipotermia w  leczeniu  encefalopatii  noworodkéw
zakwalifikowano jako $wiadczenie gwarantowane w oparciu o rekomendacj¢ nr 28/2013
Prezesa z dnia 25 lutego 2013 r. Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna jest postacia
niedotlenienia okotoporodowego, wystepujaca u noworodkow po ukonczeniu 35 tygodnia
cigzy, z wyrazng manifestacja neurologiczng. Hipotermia indukowana nie pozniej, niz w
ciggu 6 godzin od chwili narodzin jest metodg o potwierdzonej dowodami naukowymi
skuteczno$ci w leczeniu umiarkowanej do cigzkiej encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej noworodkéw i, w poréwnaniu z leczeniem standardowym, istotnie zmniejsza
ryzyko zgonu, nie zwigkszajac ryzyka cig¢zkiej niepetnosprawnosci neurorozwojowej, takze
w obserwacji dtugoterminowej. Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na okofo 180-
550 noworodkéw rocznie. Szacunkowe koszty inkrementalne wykonania hipotermii w
encefalopatii noworodkdw ksztattujg si¢ na poziomie od 0,2 min do 20,1 mln (w zaleznosci
od wariantu analizy). Swiadczenia Zewnetrzna i wewnatrznaczyniowa hipotermia lecznicza
oraz Hipotermia w leczeniu encefalopatii noworodkéw zidentyfikowano procedurami 99.810
Hipotermia wewnatrznaczyniowa, 99.811 Hipotermia zewnetrzna ogoélnoustrojowa — pod
kontrolg urzadzen sterujacych, 99.813 Hipotermia zewne¢trzna miejscowa — pod kontrola

urzadzen sterujgcych.

Przepisy rozporzadzenia znajdg zastosowanie do S$wiadczen gwarantowanych
udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r. z wyjatkiem przepisoéw dotyczacych $wiadczen
realizowanych w oddziale o profilu chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny oraz
$wiadczenia Endowasularne zaopatrzenie tetniaka aorty, w czgsci chirurgia naczyniowa,
dotyczy tetniakoOw aorty obejmujacych tetnice trzewne i nerkowe, ktore stosuje si¢ do
swiadczen udzielanych od dnia 1 lipca 2014 r., a takze Leczenia hemofilii i pokrewnych skaz

krwotocznych, na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym, realizowanego w ramach



oddzialow o profilu hematologia oraz onkologia i hematologia dziecigca, ktdre stosuje si¢ do
swiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2015 r. Do $wiadczen gwarantowanych,
udzielanych odpowiednio przed dniem 1 stycznia 2014 r., 1 lipca 2014 r. i 1 stycznia 2015 r.

beda stosowane przepisy dotychczasowe.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia zaproponowano po uptywie 14 dni od
dnia ogloszenia.

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

2039, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddzialuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego oraz
Swiadczeniobiorcow.

2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania
do nastgpujacych podmiotéw: Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP,
Zwiazku Miast Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw
Gmin 1 Powiatéw RP, Konwentu Marszatkéw Wojewddztw, Narodowego Instytutu Lekow,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, Zwigzku Rzemiosla Polskiego,
Rzecznika Praw Pacjenta, oraz byt konsultowany m. in. z:

a) konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;
b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych i Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych);
c) stowarzyszeniami zawodowymi (tj.. Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwigzkow

Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek

Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek zawodowy Potoznych,

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Krajowy Sekretariat Ochrony

Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw

Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$é¢”, Forum

Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych

Radioterapii, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”,

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii,

Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i

Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy

Anestezjologow, Zwigzek Zawodowy Chirurgdw Polskich, Zwigzek Zawodowy

Neonatologéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalno$ci  Chirurgicznych,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy Zwigzek

Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, Izba

Gospodarcza ,,Farmacja Polska", Izba Gospodarcza ,,Apteka Polska", Ogélnopolska



d)

Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED, Porozumienie Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych
w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajagcymi na rzecz pacjentéw
(tj.: Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikéw Farmacji,
Stowarzyszenie Menedzerow 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, Ogdlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Ogolnopolskie Forum
Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutdéw Wlascicieli Aptek, Konsorcjum
Szpitali Wroclawskich, Stowarzyszenie Organizatoréw 1 Promotoréw Opieki
Dtugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu
Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i Sprzgtu Medycznego
,POLFARMED”, Polska Rada Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc, Polskie Towarzystwo Walki z
Mukowiscydozg);

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-
Curie w Warszawie, Instytut *’Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluic w
Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala 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 Sosnowecu, Instytut Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut >>’Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im.

prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie);



g) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiagzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego - Organizacja
Pracodawcow w GnieZznie, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwiazek
Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcéw; Konfederacja Pracodawcow
Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych; Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek Powiatowych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski
Zwiagzek Pracodawcow; Zwiazek Pracodawcow Shluzby Zdrowia w Lodzi;
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja
Zwigzkow  Pracodawcow  Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”;
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej; Ogélnopolska Konfederacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcéw
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia; Zwigzek Pracodawcow Hurtowni
Farmaceutycznych; Zwiagzek Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, Polski Zwigzek Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego),

h) Krajowg Radg Transplantacyjng.

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.), projekt
rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia. Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia

w trybie przepisow o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Zgodnie z § 11a uchwaly nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.) projekt rozporzgdzenia zostal

takze udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji.

W konsultacjach spotecznych zgloszono nast¢pujgce uwagi:

1.  Uwagi o charakterze og6lnym:

1) propozycja uzupelnienia rozporzadzenia o zapisy gwarantujgce chorym, dostep do
pomocy psychologa, psychoonkologa, psychologa klinicznego (Polskie Towarzystwo
Onkologiczne, Gdanskie $rodowisko psychologéw pracujgcych w sektorze ochrony

zdrowia, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie = Towarzystwo



2)

3)

D

2)

Psychologiczne,  Ginekologiczno-Potozniczy  Szpital Kliniczny  Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu, Szpital Wojewédzki w Poznaniu, Regionalny Sekretariat

Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarno$¢ - Wielkopolska, Wielkopolskie Centrum

Onkologii) — uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan;

propozycja wprowadzenia we wszystkich profilach lub rodzajach komoérek

organizacyjnych oraz warunkach dodatkowych wymagan dotyczacych obsady

pielggniarek i potoznych wraz z odpowiednimi kwalifikacjami oraz catlodobowe;j opieki

pielegniarskiej, niezaleznie od unormowania § 5 ust. 1 (Naczelna Izba Pielegniarek i

Poloznych) — uwaga nieuwzgledniona;

propozycja wprowadzenia we wszystkich profilach Iub rodzajach komdrek

organizacyjnych oraz warunkach dodatkowych wymagan dotyczacych wykonywania

badan laboratoryjnych w medycznym laboratorium diagnostycznym, niezaleznie od
unormowania § 4 ust. 1 pkt 3 (Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych) — uwaga
nieuwzgledniona.

Do czgéci normatywnej rozporzadzenia:

§ 2 propozycja rozszerzenia stowniczka o definicje¢ pojecia: ,,medyczne laboratorium

diagnostyczne” (Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych) — uwaga nieuwzgledniona,

kwestia uregulowana w odrebnych przepisach;

§ 4.

a) propozycja zobowigzania $wiadczeniodawcow do posiadania w strukturze
organizacyjnej szpitala szpitalnego zespotu wspierajacego opieki paliatywnej lub
podpisania umowy podwykonawczej w tym zakresie (Polska Koalicja Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych) — uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie
wymagan oraz polaczenie réznych zakresow $§wiadczen gwarantowanych,

b) ust. 1 - propozycja usuniecia wymagan dotyczgcych koniecznosci zapewnienia
transportu pacjentow przez szpitale nieposiadajgce OAIT (Zwigzek Pracodawcow
Warmii i Mazur) — uwaga nieuwzglgdniona, ze wzgledu na bezpieczenstwo
pacjentéw,

c) ust. 4 - propozycja zobowigzania $§wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia
na bloku operacyjnym, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j,
wprowadzenia wymogu zapewnienia pielegniarki anestezjologicznej (Naczelna

Izba Pielggniarek i Poloznych) — uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie

wymagan,



3)

4)

1y

d) ust. 5 - propozycja przywrécenia wymiaru czasu pracy lekarza anestezjologa oraz
pielggniarki anestezjologicznej realizujacych $wiadczenia w ramach leczenia
jednego dnia (Centrum Medyczne w Swidnicy, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Rehabilitacji Dzieciecej) — uwaga uwzgledniona;

§ 5 ust. 3 — propozycja zobowigzania $wiadczeniodawcy do zapewnia dostepu do

konsultantéw w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia we wszystkie

dni tygodnia (Polskie Towarzystwo Psychologiczne) — uwaga nieuwzgledniona, stanowi
podwyzszenie wymagan,;

§ 6:

a) propozycja zmian dotyczacych dokonywania przesiewowej oceny stanu
odzywienia (Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Metabolizmu,
Zwigzek Pracodawcow Warmii i Mazur, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku) — uwaga
nieuwzgledniona, ze wzglgdu na bezpieczenstwo pacjentow,

b) propozycja przywrdcenia zespolow zywieniowych oraz rozszerzenia zywienia
dojelitowego o zywienie dieta przemystowa (Polskic Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego i Metabolizmu) — uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie
wymagan.

Do zalacznika nr 1 do projektu rozporzadzenia:

propozycja implementacji do katalogu $wiadczen gwarantowanych swiadczenia:

Protezowanie rogéwki (kod ICD-9: 11.73) (Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital

Okulistyczny w Warszawie) — uwaga nieuwzgledniona, z wuwagi na brak

zarezerwowanych $rodkéw na ten cel w planie finansowym Narodowego Funduszu

Zdrowia na 2014 r.;

2) propozycja wprowadzenia do Kkatalogu $wiadczen gwarantowanych procedury

3)

4)

neuromodulacji  krzyzowej (Polskie = Towarzystwo Urologiczne) - uwaga
nieuwzgledniona, §wiadczenie stanowi obecnie przedmiot oceny AOTM;

propozycja wprowadzenia do katalogu $wiadczen gwarantowanych: miejscowej terapii
podciénieniowej (VAC) oraz planimetrii komputerowej (Centrum Leczenia Oparzen w
Siemianowicach Slaskich) - uwaga nieuwzgledniona, wymaga rekomendacji AOTM;
propozycja rozszerzenia listy procedur diagnostycznych i leczniczych (Polskie
Towarzystwo Urologiczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Ginekologiczno-

Polozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Szpital



5)

Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Szpital Wojew6dzki w Poznaniu,
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, Pracodawcy RP,
Regionalny Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarnosé¢ — Wielkopolska, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie) — uwaga nieuwzgledniona, propozycje zbyt szczegblowe,
nie posiadajg odpowiednikéw w ICD-9;

propozycja implementacji do koszyka $wiadczen gwarantowanych $wiadczenia:
»Leczenie ostrej lub przewleklej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD)
opornej na kortykosteroidy z wykorzystaniem fotoferezy pozaustrojowej” (Szpital
Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu) — uwaga
nieuwzgledniona, z uwagi na brak zarezerwowanych §rodkow na ten cel w projekcie

Planu finansowego NFZ na rok 2014;

6) propozycja implementacji do katalogu $wiadczen gwarantowanych $wiadczenia:

7)

1y

»Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia 4D (4D-

OMSCMRT)”, tzw. CyberKnife (Wielkopolskie Centrum Onkologii) — uwaga

nieuwzgledniona, $wiadczenie stanowi obecnie przedmiot oceny AOTM;

propozycja wprowadzenia do Kkatalogu $wiadczen gwarantowanych procedury

hemodiafiltracji (Nefrologiczna Izba Gospodarcza Medycyna Polska NEFRON) - uwaga

nieuwzgledniona, z uwagi na brak zarezerwowanych s$rodkéw na ten cel w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2014 r..

Do zalgcznika nr 2 do projektu rozporzadzenia - propozycja rozszerzenia wykazu o

dodatkowe substancje i preparaty (Szpital Uniwersytecki w Krakowie) — uwaga

nieuwzgledniona, poza zakresem regulacji.

Do zalgcznika nr 3 do projektu rozporzadzenia:

Ip. 2 Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci:

a) wskazano na koniecznos¢ dostosowania do przepiséw rozporzadzenia w sprawie
standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza (Polskie Towarzystwo
Anestezjologiczne, Zwigzek Zawodowy  Anestezjologow, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych) — uwaga nieuwzgl¢dniona, dostosowanie
do ww. przepisow bedzie mozliwe po uptywie okreséw dostosowawczych,

b) propozycja zmiany wymagan dotyczgcych wymiaru etatu pielegniarek (Naczelna

Izba Pielggniarek i Potoznych) — uwaga nieuwzgledniona, podwyzszenie wymagan;



2)

3)

4)

)

6)

Ip. 3 Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

— drugi poziom referencyjny:

a) propozycja zmiany wymagan dotyczacych wymiaru etatu pielggniarek (Naczelna
Izba Pielggniarek i Potoznych) — uwaga nieuwzgledniona, podwyzszenie wymagan,

b) propozycja zmiany wymagan dotyczacych badan laboratoryjnych z wymaganych
w dostepie na: w lokalizacji (Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych) — uwaga
nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan;

Ip. 4 Angiologia - propozycja dodania w czgsci Wyposazenie w sprzgt 1 aparaturg

medyczng aparatu RTG z ruchomym ramieniem C w miejscu udzielania swiadczen

(Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach, Goérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca) — uwaga

nieuwzgledniona, stanowi znaczne podwyzszenie wymagan;

Ip. 8 Chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny:

a) propozycja dodania w czeSci Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng aparatu
RTG z ruchomym ramieniem C w miejscu udzielania $§wiadczen (Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca) — uwaga
uwzgledniona,

b) propozycja zmiany liczby wykonywanych zabiegéw (Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu medycznego w Poznaniu, Pracodawcy RP,
American Heart of Poland S.A.)) — uwaga cz¢$ciowo uwzgledniona, poprzez
rezygnacje z okreslenia liczby poszczegolnych zabiegow,

c) propozycja zwigkszenia liczby lekarzy (Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu medycznego w Poznaniu) — uwaga nieuwzgl¢dniona, stanowi
podwyzszenie wymagarn;

Ip. 13 Choroby ptuc — propozycja wprowadzenia wymogu zapewnienia realizacji badan

pletyzmograficznych oraz dyfuzji gazu (Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu) - uwaga nieuwzgledniona, stanowi

podwyzszenie wymagan;

Ip. 24 Kardiologia — propozycja usunig¢cia w czesci Organizacja udzielania $wiadczen:

wymogu zapewnienia w lokalizacji mozliwosci wykonywania kontrapulsacji



7)

8)

9)

wewnatrzaortalnej (SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej) — uwaga
nieuwzgledniona, ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow;

Ip. 24-27 Kardiologia (cztery poziomy referencyjne) — propozycja odejécia od
zaproponowanego wyodrebnienia pozioméw referencyjnych oddziatow
kardiologicznych ewentualnie znaczng zmian¢ zaproponowanych warunkéw
(Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Szpital Wojewddzki im.
Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Lomazy, Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w Poznaniu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Gomoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Wielospecjalistyczny Szpital
SPZOZ w Nowej Soli, American Heart of Poland S.A., Pracodawcy RP, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Zwigzek Pracodawcéw Mazowieckie Porozumienie
Szpitali Powiatowych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Asocjacje Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) — uwaga
uwzgledniona czesciowo, rezygnacja z wyodrebnienia poziomoéw referencyjnych w
kardiologii;

lIp. 30 Neonatologia — propozycja zmiany wymagan dotyczacych wymiaru etatu
piclegniarek (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych) — uwaga nieuwzgledniona,
stanowi podwyzszenie wymagan;

Ip. 31 Neonatologia — drugi poziom referencyjny — propozycja zmiany wymagan
dotyczacych wymiaru etatu pielegniarek (Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych) —

uwaga nieuwzgledniona, podwyzszenie wymagan;

10) Ip. 32 Neonatologia — trzeci poziom referencyjny — propozycja zmiany wymagan

11)

12)

dotyczacych wymiaru etatu pielegniarek (Naczelna Izba Piclegniarek i Poloznych) —
uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan;

Ip. 36 Onkologia i hematologia dziecieca - propozycja zmiany wymagan dotyczacych
badan laboratoryjnych z wymaganych w lokalizacji na: dostgp (Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych) — uwaga nieuwzgledniona, ze wzgledu na bezpieczenstwo
pacjentow;

Ip. 40 Pediatria - propozycja wprowadzenia alternatywnie do EKG 12-
odprowadzeniowego w miejscu udzielania $wiadczen, mozliwosci zapewnienia ww.

aparatury w lokalizacji, pod warunkiem posiadania przez §wiadczeniodawce pracowni



specjalistycznej wykonujgcej badania elektrokardiograficzne (Uniwersytecki Szpital

Dziecigcy w Krakowie) - uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan;

13) Ip. 41 Potoznictwo i ginekologia — propozycja zmiany w czesci Organizacja udzielania

$wiadczen wymogu statej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii z
lokalizacji na dostep (Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Warmii i Mazur) - uwaga

nieuwzgledniona ze wzgledu na bezpieczenstwo §wiadczeniodawcow;

14) Ip. 51 Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) — propozycja zmiany nazwy na: ,,Medycyna

Ratunkowa” oraz okre$lenia szczegétowych wymagan dla personelu lekarskiego i
pielegniarskiego, struktury organizacyjnej, wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng
(Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej) — uwaga niecuwzglgdniona,

rozporzadzenie nie uwzglednia wymagan dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

15) 1p. 54 Chemioterapia - hospitalizacja - propozycja zmiany wymagan dotyczacych

)

2)

markeré6w nowotworowych, morfologii krwi i badan biochemicznych z wymaganych w
dostepie na: w lokalizacji (Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych) — uwaga
nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan.

Do zatgcznika nr 4 do projektu rozporzadzenia:

lp. 1 Implantacja, zalozenie, umiegjscowienie lub  przemieszczenie

wewnatrzczaszkowego neurostymulatora moézgu — propozycja zmiany Wwymagan

dotyczacych wymiaru etatu pielggniarek (Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych) —
uwaga nieuwzgledniona, podwyzszenie wymagan;

Ip. 5 Zabiegi zwigzane z leczeniem za¢my i jaskry:

a) propozycja doprecyzowania wymogu dotyczacego dostgpnosci lekarza
anestezjologa (Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp.z
0.0., Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr J. Bizela w Bydgoszczy, Izba Gospodarcza
,Farmacja Polska”) — uwaga nieuwzgledniona, wymaganie obecnosci lekarza
anestezjologa odnosi sie wylgcznie do jego obecnosci w trakcie wykonywania
zabiegu,

b) propozycja dookreslenia zwijalnej sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe;,
stosowanej w przypadku zabiegéw metoda fakoemulsyfikacji, o soczewke zwijalng
jednoogniskowa (INFARMA Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych, Ogoélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych

POLMED, Izba Gospodarcza ,Farmacja Polska”) — uwaga nieuwzgle¢dniona,



zgodnie ze stanowiskiem KK w dziedzinie okulistyki, stosowane obecnie materiaty
zuzywalne spelniajg swoja funkcje i nie wymagajg dodatkowych uzupehien;

3) lp. 6 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca wszczepialnych protez stuchu — propozycja
zmniejszenia wymaganej liczby personelu (Pracodawcy RP) — uwaga nieuwzglgdniona
ze wzgledu na bezpieczenstwo §wiadczeniobiorcow;

4) Ip. 10 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty w czesci dot. tetniakow obejmujacych
tetnice trzewne i nerkowe - propozycja zmiany wymogéw dot. zapewnienia urzadzenia
do krazenia pozaustrojowego w lokalizacji (Szpital Kliniczny Przemienienia Pafskiego
Uniwersytetu medycznego w Poznaniu) — uwaga uwzgledniona;

5) Ip. 11 Zabiegi endowaskularne w chorobach naczyn moézgowych — propozycja
uniemozliwienia realizacji $wiadczenia przez lekarza angiologia, dookreslenia
dos$wiadczenia dla realizatoréw poprzez wskazanie liczby wykonanych zabiegéw oraz
zmiany w skladzie zespolu kwalifikujgcego poprzez usunigcie neurologa oraz dodanie
radiologa zabiegowego z do$wiadczeniem (Grupa Neuroradiologéw Zabiegowych) —
uwaga nieuwzgledniona, stanowi podwyzszenie wymagan;

6) lp. 17 Oksygenacja hiperbaryczna — propozycja uwzglednienia w wymaganiach
formalnych oddzialu medycyny ratunkowej — w lokalizacji, w czgéci personel - lekarzy
specjalistéw w dziedzinie torakochirurgii, kardiochirurgii, traumatologii, w czgsci
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng uwzglednienia dodatkowo komory
hiperbarycznej typu ,,monoplace” oraz dookreslenia uprawniefi do prowadzenia kursu
medycyny hiperbarycznej (Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej) — uwaga
nieuwzgledniona, w kwestii oksygencji hiperbarycznej w komorze hiperbarycznej typu
,,monoplace” oczekiwany jest raport AOTM, pozostate propozycje stanowig znaczne
podwyzszenie wymagan;

7)  lIp. 26 Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne — propozycja umozliwienia realizacji $wiadczen przez lekarza
specjalistow posiadajacych doswiadczenie w implementowaniu pomp baklofenowych
(Ortopedyczno-Rehabilitacyjny ~ Szpital Kliniczny im. W. Degi Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Stowarzyszenie Rodzicéw Dzieci z Porazeniem Mézgowym)
— uwaga nieuwzgledniona, z uwagi na fakt, iz wszczepienie pompy baklofenowej jest
procedurg typowo neurochirurgiczng, interwencja operacyjng w obrgbie osrodkowego
uktadu nerwowego, nie ma podstaw do umozliwienia realizacji przedmiotowego

$wiadczenia w lekarzom ww. specjalnosci;



8) Ip. 27 Oparzenia albo odmrozenia ekstremalne i cigzkie u dzieci — propozycja dodania w
cz¢dei dotyczacej wymagan formalnych, oddzialu szpitalnego o profilu: chirurgia
dziecieca lub Centrum Oparzeniowe (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Lecznej) — uwaga nieuwzgledniona, brak kodu resortowego dla centrum
oparzeniowego;

9) Ip. 29 Leczenie niewydolnosci oddechowej u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby ptluc:
a) propozycja rozszerzenia $wiadczenia na wszystkich pacjentow z przewlekla

niewydolnoscia oddechowa wynikajaca z przewleklych schorzen uktadu
oddechowego oraz adekwatna zmiana nazwy $wiadczenia (Polskie Towarzystwo
Chorob Pluc, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu) - uwaga uwzgledniona,

b) propozycja wprowadzenia alternatywnie mozliwosci realizacji $wiadczen przez
lekarza lub specjalista chorob wewnetrznych w drugim roku specjalizacji z chor6b
pluc, z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu NWM
(Polskie Towarzystwo Choréb Phuc, Szpital Kliniczny Przemienienia Pafskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu) - uwaga uwzgledniona,

C) propozycja wprowadzenia wymogu zapewnienia Pielegniarek z
udokumentowanym dos$wiadczeniem oraz kontynuacji leczenia w warunkach
domowych poprzez dostep do Osrodka DLT i DWN (Polskie Towarzystwo Chorob
Pluc) - uwaga nieuwzgledniona, rozporzadzenie nie moze zobowigzywal
$wiadczeniodawcy realizujacego $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego do
realizacji $wiadczen w warunkach domowych;

d) w czesci Organizacja udzielania $wiadczen modyfikacja zapisu: ciagly
przytézkowy pomiar saturacji (pulsoksymetrii) na: wysycenie oksyhemoglobiny
tlenem (saturacji) metodg przezskorng (pulsoksymetria) oraz wyodrgbnienie
catodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia, zapewnienia udziatu
w zespole terapeutycznym fizjoterapeuty, rozszerzenie wymagan dotyczacych
respiratora oraz zapewnienie w lokalizacji: OAIlIT oraz dodatkowego respiratora
(Polskie Towarzystwo Chordéb Phuc) - uwaga uwzgledniona;

10) 1p. 31 Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych:

a) propozycje zmian w II poziomie referencyjnym w czgsci Organizacja udzielania

Swiadczefi, poprzez zastgpienie wymagania: zapewnienie osoby prowadzace]



11)

12)

3)

fizjoterapic — osobg prowadzgca kinezyterapi¢ oraz zastgpienie wymagania:
zapewnienie kontynuacji fizjoterapii — zapewnieniem kontynuacji kinezyterapii
(Grupa ds. Hemostazy Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw) — uwaga
nieuwzgledniona, propozycja powoduje ograniczenie fizjoterapii wylgcznie do
kinezyterapii,

b) wprowadzenie III poziomu referencyjnego (Grupa ds. Hemostazy Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw) — uwaga nieuwzgledniona, dla zapewnienia
jakodci i bezpieczenstwa do $wiadczen wystarczajace jest wyodrgbnienie dwoch
pozioméw referencyjnych;

Ip. 32 Zewnetrzna i wewngtrznaczyniowa hipotermia lecznicza oraz Hipotermia w

leczeniu encefalopatii noworodkéw — propozycja rozszerzenia wymagan réwniez do

fazy wstepnej realizowanej przez zesp6l ratownictwa medycznego oraz lotniczy zespot
ratownictwa medycznego, szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe lub jednostke
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczefi zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego (SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w

Warszawie) — uwaga nieuwzgledniona, przepisy rozporzadzenia koszykowego nie

reguluja zakresu i sposobu realizacji zadan w ramach ratownictwa medycznego;

Ip. 33 ,.Leczenic wysickowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych

przeciwciala monoklonalnego anty-VEGF” - propozycja rozszerzenia nazwy

$wiadczenia o zapis ,lub biatka fuzyjnego” i stworzenia mozliwosci wykonywania
iniekcji doszklistkowych lekiem Aflibercept (Eylea), w ramach istniejacej juz
klasyfikacji ICD-9 (14.769 Iniekcja doszklistkowa innego leku) (Polskie Towarzystwo

Okulistyczne, Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ Bydgoszcz,

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Czgstochowie) - uwaga nieuwzgledniona,

wymaga uzyskania rekomendacji AOTM, zrezygnowano z wyodrebnienia warunkow

realizacji $wiadczenia.

Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet pafistwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek

samorzadu terytorialnego, natomiast bedzie miata wptyw na wydatki Narodowego Funduszu

Zdrowia.



W zakwalifikowanym jako $wiadczenie gwarantowane leczeniu $wiezego zawatu serca
z zastosowaniem biwalirudyny u chorych poddanych angioplastyce wienicowej - wielkos¢
populacji docelowej oszacowano na poziomie ok. 12 045 - 12 692 oséb. Wedlug oszacowan
AOTM powyzsze przyczyni si¢ do zmniejszenia kosztow ponoszonych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia od 84,8 tys. zt do okoto 178,8 tys. zt. rocznie.

Zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego S$wiadczenia: PrzezskOrne
zamkniecie uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw pozwoli zapobiec wydatkom publicznego platnika na
leczenie powiktan niedokrwiennego udaru mozgu i innych powiklan zatorowych u chorych

duzego ryzyka, ktorzy nie mogg by¢ leczeni antagonistami witaminy K.

W konsekwencji zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego $wiadczenia:
Zewngtrzna i wewnatrznaczyniowa hipotermia lecznicza, AOTM szacuje, iz liczba
pacjentéw, u ktérych procedura zostanie wykonana w pierwszych latach jej finansowania,
ksztattowaé bedzie sig na poziomie ok. 500 - 1 600 pacjentow. Przy zatozeniu, iz $redni koszt
procedury wynosi 5 920,03 zl - dodatkowe wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia

oszacowano na okoto 3 min do 9,6 min zi.

W przypadku $wiadczenia: Hipotermia w leczeniu encefalopatii noworodkow -
liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na ok. 180-550 noworodkéw. Szacunkowe
koszty inkrementalne wykonania hipotermii w encefalopatii noworodkéw ksztaltuja si¢ na

poziomie od 0,2 min do 20,1 mln (w zalezno$ci od wariantu analizy).

Zgodnie z prognozami Narodowego Funduszu Zdrowia, skutki finansowe zwigzane
z wlaczeniem do wykazu $wiadczen gwarantowanych: Leczenia $wiezego zawalu serca
z zastosowaniem biwalirudyny u chorych poddanych angioplastyce wienicowej,
Przezskornego zamknigcia uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan zakrzepowo-
zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow, Zewngtrznej i wewngtrznaczyniowe;j
hipotermii leczniczej, Hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkow, wyniosg w 2014
roku 15 mln z! (w wariancie najbardziej prawdopodobnym). Z uwagi na znaczne
zréznicowanie kosztdw poszczegdlnych metod leczenia hipotermig oraz wariantowe
oszacowanie przez AOTM kosztéw procedury hipotermii w leczeniu encefalopatii
noworodkéw, jak rowniez blizej nieokre$long populacje chorych przypisanych do

poszczegOlnych typéw hipotermii, w opinii Narodowego Funduszu Zdrowia faktyczne skutki



finansowe zwiazane z implementacjg tej technologii medycznej do koszyka swiadczen

gwarantowanych sg trudne do oszacowania.

Wyodrebnienie warunkéw realizacji $wiadczenia Leczenie niewydolnosei oddychania u
dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POCHP) ma na celu m.in.: zmniejszenie liczby
chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej, obnizenie kosztéw leczenia cigzkich zaostrzen
POCHhP, oraz catkowitego kosztu leczenia choroby. Leczenie za pomocg NWM jest znacznie
tafsze niz inwazyjna wentylacja mechaniczna prowadzona w oddziatach intensywnej terapii.
Koszty osobodnia chorego leczonego za pomoca NWM sg istotnie nizsze niz w OIT.
Leczenie chorych z ciezka niewydolnodcia oddychania wymagajacych NWM zmniejszy
koszty prowadzenia Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a przede wszystkim
pozwoli na optymalne wykorzystanie deficytowych miejsc do terapii intensywnej.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja moze mie¢ nieznaczny wplyw na rynek pracy, z uwagi na
wprowadzenie zakazu 1gczenia dyzuréw w  oddziale szpitalnym w  profilu
kardiochirurgia/kardiochirurgia dla dzieci.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bgdzie miala wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwéj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacjg i 10zwoj
regionalny.

7)  Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie ma wplyw na stan zdrowia populacji. Wprowadzenic
zakazu laczenia dyzuréw w oddziale szpitainym w profilu kardiochirurgia/kardiochirurgia dla
dzieci ma na celu podniesienie jakosci 1 bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
Wyodrebnienie warunkéw realizacji Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych dla
pierwszego poziomu referencyjnego oraz drugiego poziomu referencyjnego, na oddziatach
szpitalnych o profilu hematologia oraz onkologia i hematologia dziecigca - ma na celu
zapewnienie chorym kompleksowej opieki przez specjalistyczne osrodki hematologiczne, a w

konsekwencji poprawienie jakosci ich zycia oraz wynikow leczenia tej grupy chorych.



Obnizenie warunkéw realizacji $wiadczenia ,,Wszczepienie pompy baklofenowej w

leczeniu spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne” wplynie na zwigkszenie

dostepnosci do ww. $wiadczeh. Rozszerzenie wykazu $wiadczefh gwarantowanych ma wplyw

na ochrong zdrowia:

8)

a)

b)

d)

Leczenie $wiezego zawalu serca z zastosowaniem biwalirudyny u chorych
poddanych angioplastyce wieficowej - w poréwnaniu z podawaniem heparyny z
inhibitorem receptora GP IIb/Illa, zmniejsza ryzyko wystgpienia istotnych
klinicznie krwawien oraz transfuzji bez wzgledu na zwiazek z krwawieniem,
Przezskorne zamkniecie uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw — pozwala
zmniejszy¢ ryzyko incydentéw zakrzepowo zatorowych,

Zewnetrzna i wewnatrznaczyniowa hipotermia lecznicza - poprawia przezywalnos¢
i rokowania neurologiczne u pacjentéw po skutecznej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej,

Hipotermia w leczeniu encefalopatii noworodkéw - w poréwnaniu z leczeniem
standardowym, istotnie zmniejsza ryzyko zgonu, nie zwigkszajac ryzyka cigzkicj

niepetnosprawnosci neurorozwojowej, takze w obserwacji dtugoterminowe;j.

Wyodrebnienie warunkdw realizacji $wiadczenia:

a)

b)

Leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (POCHP) - wplynie na: zmnicjszenie wskaznika zgonow z powodu
przewleklej obturacyjnej choroby pluc i innych przewlektych, niezakaznych choréb
pluc, zmniejszenie liczby chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej,
zmniejszenie liczby powiklan zwigzanych z intubacjg chorego, skrocenie czasu
hospitalizacji, przedtuzenie zycia, poprawi¢ jako$¢ zycia,

Wszczepienie, przemieszczenie lub wymiana stymulatora nerwu blgdnego - ma na
celu poprawienie bezpieczenstwa chorych na padaczke lekooporng oraz jakosci

udzielanych §wiadczen.

Wplyw regulacji na Srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na $rodowisko.



