Projekt z dnia 11.05.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn.

zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 86) =zalagcznik nr 5 otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 lipca 2017 1.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,

Z pOzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

Proponowana zmiana zostala przygotowana w oparciu o dane Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace realizacji $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktore
pokazuja, ze $wiadczenia realizowane w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy w 2016
roku stanowity niespelna 4% wszystkich $wiadczen udzielonych w ramach NiSOZ, a to
wskazuje, ze utrzymywanie zespotéw wyjazdowych w czesci podmiotdéw nie jest uzasadnione
1 nalezy umozliwi¢ dowolnos¢ w zakresie realizacji §wiadczen poszczegdlnym podmiotom,
ktore przy realizacji tychze $wiadczen biora pod uwage zapotrzebowanie na poszczegdlne

Swiadczenia w swoim regionie.

Jednoczesnie proponuje si¢ zmiany, ktoére umozliwig $wiadczeniodawcom realizujagcym
$wiadczenia NiSOZ i zapewniaja dostep do $§wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej, spelniajacych warunki okreslone w przepisach rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, laczenie realizacji $§wiadczen
nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej w innych
komorkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy, w sposob okreSlony w jego przepisach
porzadkowych. Zmiana ta ma da¢ mozliwo$¢ $wiadczeniodawcom optymalnego
zaplanowania prac zespolu medycznego, ktory funkcjonuje w strukturze podmiotu

realizujacego $wiadczenia gwarantowane z roznych zakresow.

Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2017 r. Nalezy zauwazy¢,
Ze w ten sposob zostatl zachowany wazny interes panstwa, a zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stoja temu na przeszkodzie. Co jest zgodne z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych aktow prawnych Dz. U. z 2016

r. poz. 296, z pézn. zm.).



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. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

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



