Projekt z dnia 01.06.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAV

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen 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 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.?)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1 w§2:

a) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

,»11a) opiekun medyczny - osoba, ktéra:

a)

rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. 1 ukonczyta zasadniczg szkole
zawodowa publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny lub

rozpoczgta po dniu 31 sierpnia 2012 r. j:ukoficzyfa kwalifikacyjny kurs
zawodowy 1 uzyskala $wiadectwo lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie opiekun medyczny lub

ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoly publicznej i uzyskala dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje

zawodowe w zawodzie opiekun medyczny;”,

b) dodaje sig¢ pkt 15 w brzmieniu:

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministré6w z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912 i 932.



»15) sekretarka medyczna - osoba, ktora posiada co najmniej wyksztalcenie $rednie

1 realizuje zadania zlecone przez lekarza, w tym zwigzane z prowadzeniem

dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.”;

2y w§3
a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) $wiadczenia scharakteryzowane:

a) procedurami medycznymi okreslonymi w czeéci [ zatgcznika nr 1,

b) rozpoznaniami okre$lonymi w czesci Il zatagcznika nr 1,

c) w przypadku choréb rzadkich takze rozpoznaniami opisanymi numerami

ORPHA;”,
b) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

.4, Swiadczeniodawea uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki ileczenia w zakresie s$wiadczen finansowanych ze S$rodkow
publicznych, ktore zostaly ogloszone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.”;

3) w§ 5dodaje sig ust. 6 i 7 w brzmieniu:

.6. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji,
hospitalizacji planowej i hospitalizacji jednego dnia, moze, w celu zapewnienia
wlasciwej opieki oraz organizacji pracy, zatrudnié:

1) opiekuna medycznego;

2) ratownika medycznego;

3) sekretarke medyczna. 4
. Li‘czba personelu, o ktérym mowa w ust. 6, jeét \{fstaléna przez
$wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1)  profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek organizacyjnych;
2) liczby i biezagcego wykorzystania tozek;

3)  wielkosci i warunkéw lokalowych komoérek organizacyjnych.”;

4)  w zalaczniku nr 4:
a) wlp.36 w czesci:
.Z.akres $wiadczenia” w kolumnie nr 4:

-- pkt 1 otrzymuje brzmienie:



,»1) leczenie zachowawcze lub inwazyjne, lub diagnostyka inwazyjna
zawatu serca zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen okreslonymi
w czesci [ Ip. 24 zatgcznika nr 3 i lp. 7 zalgcznika nr 4, zwanych dalej
~Swiadczeniami szpitalnymi”, obejmujace zgodnie ze stanem
klinicznym pacjenta ukonczenie procesu rewaskularyzacji naczyn
wieficowych; w przypadku konieczno$ci wynikajgcej ze stanu
klinicznego pacjenta -zabieg kardiochirurgiczny;”,
pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,,3) wizyta koordynujgca (kontrolna), w ramach ktérej sg wykonywane:
a) badanie elektrokardiograficzne,
b) badania laboratoryjne:
— morfologia krwi,
—  stgzenie potasu we krwi,
— stezenie kreatyniny we krwi,

— stezenie bialka C-reaktywnego (CRP).”,

- ,,Pozostale wymagania” w kolumnie nr 4 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenie mierzy i ocenia nastgpujace

wskazniki:

1) odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji
z rehabilitacji kardiologicznej [%];

2) odsetek pacjentéw, u ktérych przeprowadzono pelng rewaskularyzacje,
oraz powody niewykonania peinej rewaskularyzacji;

3) odsetek pacjentéw z frakcja wyrzutowa lewej komory <35%, u ktorych
implantowano ICD lub CRT-D, oraz powody niewykonania implantacji;

4)  odsetek pacjentdow rzucajacych palenie [%] — potwierdzone testem;

5)  odsetek pacjentow ze stezeniem LDL <1,8 mmol/l (<70 mg%) [%o];

6) odsetek pacjentow z ci$nieniem tetniczym <140/90 mmHg [%];

7)  odsetek pacjentdow z HbAlc <7% lub stezenie glukozy na czczo <7,0
mmol/l [<126mg%] [%];

8) odsetek pacjentéw BMI <30 kg/m2 [%].”,

b) po lp. 46 dodaje sie Ip. 47 w brzmieniu okreslonym z zalaczniku do niniejszego

rozporzadzenia.



§ 2. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
§ 1 pkt 213, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 . poz. 1938, z pézn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czgéci normatywnej do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295).

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 759), ktora weszla
w zycie z dniem 1 lipca 2017 r., minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo oglaszania,
w drodze obwieszczenia, zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegolnych dziedzin
medycyny, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia, bedace, zgodnie
z postanowieniami ich statutéw, towarzystwami naukowymi o zasiggu krajowym, Zrzeszajgce
specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Majac na wzgledzie przedmiotowe uprawnienie
oraz koniecznog¢ implementowania zalecen postgpowania w rozporzadzeniach ministra
whasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegolnych
zakresach, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w projekcie

rozporzadzenia dodano w § 4 ust. 2 odnoszacy si¢ do stosowania przedmiotowych zalecen.

W § 5 dodano ust. 6 i 7 okreslajace dodatkowy personel mogacy realizowaé swiadczenia
zdrowotne (ratownik medyczny i opiekun medyczny) oraz okreslajacy realizacj¢ zadan przez
sekretarke medyczna, ktorej praca wplynie na odciazenie personelu medycznego w zakresie

administracyjnym.

Unia Europejska zaleca, aby we wszystkich panstwa czlonkowskich rzadkie choroby byty
odpowiednio kodowane tak, aby mozna je bylo odnalezé i zidentyfikowac we wszystkich
narodowych systemach opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym w projektowanym
rozporzadzeniu dookreslono, iz §wiadczenia gwarantowane okresla si¢ przez

1) procedury medyczne okreslone w czgsci I zalacznika nr 1

2) rozpoznania okre$lone w czesci 11 zatgcznika nr 1;



3) w przypadku choroby rzadkiej rozpoznanie okreslone numerem ORPHA.

Na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzono zmiany w zakresie
$wiadezenia ,,Opieka kompleksowa po zawale migénia sercowego”. W pierwszej kolejnosci
dookreslono, ze termin wizyty koordynujacej (kontrolnej) w okresie 7-10 dni ma przypada¢ od

wypisu z oddziatu lub po zakoficzonej rehabilitacji.

Kolejna zmiang w §wiadczeniu ,,Opieka kompleksowa po zawale mig$nia sercowego” jest
umozliwienie realizacji przedmiotowego $wiadczenia u pacjentéw, ktérych proces leczenia

zawalu rozpoczat sie operacjg kardiochirurgiczng.

Nastepng zmiang w przedmiotowym $wiadczeniu jest dookreslenie wskaznikow, ktore
musza by¢é monitorowane przez $wiadczeniodawcow. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego uwaza sie, ze do oceny jakosci opieki medycznej nie nalezy
stosowaé takich parametréw jak zgony, kolejne zawaly serca, rehospitalizacje, itp., co znalazto
swoje odbicie w licznych stanowiskach miedzynarodowych towarzystw naukowych
(np. American Heart Association, European Society of Cardiology), rowniez w stanowisku
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Uwaza sig, Ze stosowanie wymienionych
parametréw, bez uwzglednienia parametrow, ktore rzeczywiscie sa wskaznikami jako$ci opieki
medycznej jest bledem. W ocenie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego brak
sprawozdawania parametréw pozwalajgcych ocenié jakos$¢ leczenia w okresie 12 miesigey
$wiadczenia negatywnie wplynie tez na realizacje kolejnych projektéw opieki koordynowane;j
w Rzeczypospolitej Polskiej, a tym samym w przysztosci obnizy jakos¢ w catym polskim

systemie opieki zdrowotne;.

Jednoczeénie Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zwraca uwage, ze przy przyjetych
rozwigzaniach sprawozdawanie parametréw oceniajgcych skutecznosé realizacji swiadczenia
do Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych nie obcigza zadnymi kosztami

budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wprowadzenie ,,Profilaktycznego usuniecia jajnikow i jajowodow redukujgce ryzyko
raka jajnika i jajowodéw u nosicielek patogennych mutacji w genach BRCA 1/27 jako
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego, stanowi realizacj¢ rekomendacji
nr 18/2018 z dnia 9 lutego 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie =zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej -
,,Profilaktyczne usuniecie jajnikow i jajowodow redukujgce ryzyko raka jajnikow i jajowodow

u nosicielek patogennych mutacji w genach BRCA 1/2”.



Warunkiem kwalifikacji do $wiadczenia jest rozpoznanie u pacjentki patogennej mutacji
konstytucyjnej w genach BRCA1/BRCA2. Ponadto pacjentka musi wyrazi¢ $wiadoma zgode
na zabieg, a wielodyscyplinarny zespét ma wyda¢ pozytywng opini¢ w sprawie zasadnoscei

wykonania zabiegu.

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, brak jest
mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia Srodkow

umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 1

pkt 2 i 3, ktére wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2019 1.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptywu na sektor mikro, matych i srednich
przedsiebiorcow ze wzgledu na umozliwienie realizacji $wiadczefi przez opiekundow
medycznych, ratownikéw medycznych oraz sekretarki medyczne, co powinno przetozy¢ sig
na lepsza jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz reorganizacj¢ alokacji personelu w systemie
ochrony zdrowia, co z kolei przelozy sie na odcigzenie zarébwno personelu lekarskiego jak

i pielggniarskiego.

Projekt nie zawiera przepisoéw technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréow 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)

i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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