Projekt 16.08.2021

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie 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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 1 1292)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, 542, 638 1 1429)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych.”

w Czeéci I ,,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi’:

a) po poz. 00.94 dodaje si¢ poz. 00.971 1 00.972 w brzmieniu:

Elektrochemioterapia — elektroporacja i podanie leku
00971 Przeciwnowotworowego systemowo
Elektrochemioterapia — elektroporacja i podanie leku
00972 przeciwnowotworowego miejscowo do zmiany nowotworowe;j
b) po poz.
brak Przezskorna naprawa zastawki mitralnej
kodu
dodaje si¢ poz. w brzmieniu:
brak kodu | Koherentna tomografia optyczna t¢tnic wiencowych/obwodowych (OCT)

2) w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia ,,Warunki szczegdtowe realizacji $swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.” w czg¢$ci I ,, Warunki szczegotowe,
jakie powinni spelni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu = $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i1 hospitalizacji planowe;”:

a) Ip. 37 Potoznictwo i ginekologia otrzymuje brzmienie:

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 932).



37.
Poloznictwo
i ginekologia

Lekarze

1) rbwnowaznik co najmniej 2
etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista

w dziedzinie potoznictwa

1 ginekologii lub specjalista

w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i
rozrodczosci, lub specjalista
w dziedzinie perinatologii,
albo

2) rbwnowaznik co najmniej 1
etatu - specjalista w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii lub
specjalista w dziedzinie
endokrynologii
ginekologiczne;j

i rozrodczosci, lub specjalista
w dziedzinie perinatologii oraz
réwnowaznik co najmniej |
etatu - lekarz z I stopniem
specjalizacji

z doswiadczeniem.

Rownowaznik co najmniej 1
etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista
w dziedzinie poloznictwa

1 ginekologii lub specjalista
w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej 1
rozrodczosci, lub specjalista
w dziedzinie perinatologii.

Pielegniarki
lub potozne

Roéwnowaznik co najmniej 0,7
etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego lub
ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego,
lub opieki przed-

1 okotoporodowe;j, lub
rodzinnego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego
lub rodzinnego.

Rownowaznik co najmniej 0,7
etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego lub
ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego,
lub opieki przed-

1 okotoporodowej, lub
rodzinnego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego
lub rodzinnego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catlodobowe;j
opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia;

2) stata obecno$¢ lekarza
specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub
lekarza ze specjalizacja |
stopnia w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii —
w miejscu udzielania
Swiadczen;

Zapewnienie calodobowe;j
opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia (moze by¢
faczona z innymi oddziatami
o profilu zabiegowym).




3) stata obecno$¢ lekarza
specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub
anestezjologii i intensywne;j
terapii, lub lekarza
posiadajacego I stopien
specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j
terapii — w lokalizacji;

4) w systemie "matka

z dzieckiem" sale chorych
wyposazone w urzadzenia
umozliwiajgce mycie

1 pielggnacje noworodkow;

5) wyodrgbniona catodobowa
opieka poloznicza dla sali
porodowej w miejscu
udzielania $§wiadczen.

Wyposazenie
w sprzet i
aparature
medyczng

W miejscu udzielania
Swiadczen:

1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.

W miejscu udzielania
Swiadczen:

1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.

1) w miejscu udzielania

1) w miejscu udzielania
swiadczen: ciggle badanie

Zapgwn} cnie Swiadczen -'01qgle ba'ldame KTG przed i w trakcie porodu;
realizacji KTG przed 1 w trakcie porodu; ,
. . . 2) dostep do badan
badan 2) histopatologicznych 4 .
srodoperacyjnych - dostep hlstopatolog}cznych
’ srédoperacyjnych.
1) prowadzenie partogramu - 1) prowadzenie partogramu -
w miejscu udzielania w miejscu udzielania
Swiadczen; Swiadczen;
2) blok operacyjny — 2) blok operacyjny —
w lokalizacji; w lokalizacji;
3) wyodrebniona sala 3) wyodrebniona sala
operacyjna do cig¢ cesarskich |operacyjna do cig¢ cesarskich
- w lokalizacji; - w lokalizacji;
Pozostate 4) w przypadku hospitalizacji |4) prowadzenie edukacji
wymagania [kobiet w cigzy z uprzednio laktacyjnej przez edukatora do

rozpoznang 1
udokumentowang wada
rozwojow3q ptodu lub ciezka,
nieuleczalng chorobg ptodu -
skierowanie do dalszej opieki 1
przeprowadzenia porodu

w szpitalu udzielajacym
Swiadczen z zakresu

spraw laktacji;

5) $wiadczeniodawca mierzy
1 ocenia wskaznik: liczba
noworodkow dokarmianych
sztucznym pokarmem
wzgledem liczby zywo
urodzonych noworodkoéw
rocznie.




potoznictwa i ginekologii -
trzeci poziom referencyjny;
5) prowadzenie edukacji
laktacyjnej przez edukatora do
spraw laktacji;

6) Swiadczeniodawca mierzy
i ocenia wskaznik: liczba
noworodkow dokarmianych
sztucznym pokarmem
wzgledem liczby zywo
urodzonych noworodkdéw
rocznie;

7) stosowanie standardu
organizacyjnego opieki

okotoporodowe;;
8) psycholog — co najmniej 0,5
etatu.

b) Ip. 38 Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny otrzymuje brzmienie:

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
Lekarze dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
Pielegniarki lub |potozniczego lub ginekologicznego, lub
potozne ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed-
1 okotoporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie

38. Poloznictwo i dni tygodnia - dwoch lekarzy;

ginekologia - 2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
drugi poziom potoznictwa i ginekologii — w miejscu udzielania
referencyjny Swiadczen;

3) stata obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub

Organizacja anestezjologii 1 intensywnej terapii albo lekarza
udzielania posiadajacego I stopien specjalizacji w
Swiadczen dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i

reanimacji, lub anestezjologii i intensywne;j
terapii pod warunkiem zapewnienia w strukturze
szpitala OAIIT oraz spetniania standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0




dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.
1638, z p6zn. zm.) - w lokalizacji;

4) mozliwo$¢ wykonania znieczulenia
srodporodowego;

5) w systemie "matka z dzieckiem" sale chorych
wyposazone w urzgdzenia umozliwiajgce mycie i
pielegnacj¢ noworodkow;

6) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza
dla sali porodowej w miejscu udzielania
Swiadczen.

Wyposazenie w

1) w miejscu udzielania §wiadczen:
a) kolposkop,

b) aparat KTG,

c¢) kardiomonitor,

zslprazrz‘fuir d) aparat USG zapewniajacy wykonanie badan
rrll)e d czr? zgodnych z profilem udzielanych §wiadczen;
yezna 2) w lokalizacji:

a) laparoskop,

b) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.

1) w miejscu udzielania §wiadczen - ciggte

o badanie KTG przed i w trakcie porodu;

Zapewnienie

realizacji badan

2) laboratoryjnych - w lokalizacji;
3) histopatologicznych srodoperacyjnych -
dostep.

Pozostate
wymagania

1) blok operacyjny,

2) wyodrebniona sala operacyjna do cigé
cesarskich,

3) oddziat neonatologiczny z rownowaznym lub
wyzszym poziomem referencyjnym

- w lokalizacji;

4) prowadzenie partogramu - w miejscu
udzielania $§wiadczen;

5) w przypadku hospitalizacji kobiet w cigzy

z uprzednio rozpoznang i udokumentowang wada
rozwojowg ptodu lub ciezka, nieuleczalng
chorobg ptodu - skierowanie do dalszej opieki

1 przeprowadzenia porodu w szpitalu
udzielajacym $§wiadczen z zakresu potoznictwa
1 ginekologii - trzeci poziom referencyjny;

6) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez
edukatora do spraw laktacji;

7) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik:
liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym
pokarmem wzgledem liczby zywo urodzonych
noworodkow rocznie.

8) stosowanie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowe;j;

9) psycholog — co najmniej 0,5 etatu.




¢) Ip. 39 Poloznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny otrzymuje brzmienie:

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
Lekarze dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
Pielggniarki lub [potozniczego lub ginekologicznego, lub
potozne ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed-
1 okotoporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie
dni tygodnia - trzech lekarzy;

2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania
Swiadczen;

3) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii albo lekarza
posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub

39. Poloznictwo i anestezjologii 1 intensywnej terapii pod
ginekologia - warunkiem zapewnienia w strukturze szpitala
trzeci poziom . OAIIT oraz spelniania standardow postgpowania
ferencyin Organizacja C . A
re yjny udziclania medycznego w dziedzinie anestezjologii
. , 1 intensywnej terapii okreslonych w przepisach
$wiadczen

wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej - w lokalizacji;

4) dostepnos¢ wykonania znieczulenia
srédporodowego;

5) mozliwos¢ wykonywania wigcej niz jednego
cigcia cesarskiego jednoczasowo;

6) w systemie "matka z dzieckiem" sale
wyposazone w urzadzenia umozliwiajagce mycie
1 pielegnacje noworodkow;

7) wyodrebniona calodobowa opieka potoznicza
dla sali porodowej w miejscu udzielania
$wiadczen.

1) w miejscu udzielania §wiadczen:

Wyposazenie w a) aparat KTG,

s Zzpt i b) kardiomonitor,

agarzture; ¢) kolposkop,

medyczna d) aparat USG zapewniajacy wykonanie badan

zgodnych z profilem udzielanych §wiadczen,
e) laparoskop,




f) histeroskop diagnostyczno-operacyjny;
2) w lokalizacji - echokardiograf lub aparat USG
z opcja kolorowego Dopplera.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w miejscu udzielania §wiadczen - EKG plodu
lub komputerowa analiza KTG (kompleksowy
system nadzoru okoloporodowego);

2) w lokalizacji:

a) laboratoryjnych,

b) gazometrii krwi pgpowinowej,

c¢) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja
trofoblastu, amniopunkcja);

3) dostep do badan:

a) cytogenetycznych,

b) histopatologicznych §rodoperacyjnych,

¢) poptodu,

d) fetoskopii.

Pozostate
wymagania

1) pracownia endoskopii,

2) blok operacyjny,

3) wyodregbniona sala operacyjna do cigé
cesarskich,

4) oddziat neonatologiczny z rownowaznym
poziomem referencyjnym

- w lokalizacji;

5) prowadzenie partogramu - w miejscu
udzielania $wiadczen,

6) co najmniej 2 stanowiska IOM;

7) w przypadku prenatalnego zdiagnozowania
wad rozwojowych plodu - zapewnienie
dostgpnosci leczenia wewnatrzmacicznego;

8) w przypadku zdiagnozowania ci¢zkich,
nieuleczalnych chorob ptodu powstatych

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub

w czasie porodu - zapewnienie dostepnosci do
opieki nad chorym noworodkiem w ramach
opieki paliatywnej 1 hospicyjnej - zgodnie ze
wskazaniami medycznymi;

9) psycholog - co najmniej 0,5 etatu;

10) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez
edukatora do spraw laktacji;

11) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik:
liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym
pokarmem wzgledem liczby zywo urodzonych
noworodkow rocznie;

12) stosowanie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;.




3) w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, ktore sa udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich
realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych §wiadczen.” w lp. 56, kolumna nr
2 ,,Nazwa $wiadczenia gwarantowanego” otrzymuje brzmienie:
,Elektrochemioterapia (ECT) 00.971 Elektrochemioterapia —  elektroporacja
1 podanie leku przeciwnowotworowego systemowo 00.972 Elektrochemioterapia —
elektroporacja 1 podanie leku przeciwnowotworowego miejscowo do zmiany

nowotworowej”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

DAMIAN JAKUBIK
DYREKTOR

DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

(Dz. U. z2021 r. poz. 290, 542, 638 1 1429) stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art.

31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 1 1292).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zataczniku nr 1 w czesci 1. Swiadczenia

scharakteryzowane procedurami medycznymi do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22

listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego przez:

1.

nadanie kodow zgodnie z zaktualizowang wersja stownika procedur medycznych
ICD-9 dla $wiadczenia gwarantowanego elektrochemioterapia (ECT) w projekcie
rozporzadzenia nazw¢ S$wiadczenia Elektrochemioterapia (ECT) — brak kodu,
zastepuje si¢ nazwg Elektrochemioterapia (ECT) 00.971 Elektrochemioterapia

elektroporacja 1 podanie leku przeciwnowotworowego systemowo 00.972
Elektrochemioterapia — elektroporacja i podanie leku przeciwnowotworowego

miejscowo do zmiany nowotworowej

dodanie procedury medycznej o nazwie ,,Koherentna tomografia optyczna tetnic
wiencowych/obwodowych (OCT)”. Wprowadzenie przedmiotowej procedury
medycznej] do wykazu $wiadczen gwarantowanych stanowi realizacje
przekazanego przez Prezesa Agencji opracowania analitycznego zawierajacego
ocen¢ $wiadczen gwarantowanych z zakresu kardiologii ujetych w wykazach
rozporzadzen w zakresach: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna leczenie szpitalne — w aspekcie zmiany technologii medycznych
(nr WS.4320.2.2020). W przedmiotowym opracowaniu zostalo wskazane, ze
procedura OCT tetnic wiencowych jest ujeta w obowigzujagcym Obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r., w sprawie ogloszenia wykazu
wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2015 r. poz. 78), w
czesci dotyczacej zabiegow radiologicznych z zakresu kardiologii. Tym samym
bioragc pod uwage, ze obwieszczenie jak i rozporzadzenie sg to dwa akty prawne
wydane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wskazano zasadnos¢

wprowadzenia ujednoliconych przepisow w obu aktach.
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W zlaczniku nr 3 do rozporzadzenia ,,Warunki szczegdlowe realizacji §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.” w cze$ci 1 ,,Warunki szczegotowe, jakie
powinni speli¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej w komodrkach organizacyjnych poloznictwo
1 ginekologia (Ip. 37), potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny (Ip. 38) oraz
potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny (Ip 39), dokonano zmian porzadkowych
przez usuniecie nieaktualnych standardow wskazanych do stosowania w przedmiotowych
zakresach $§wiadczen, tj. standard postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem; standard
postgpowania medycznego z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej
sprawowane] nad kobieta w okresie cigzy, porodu i pologu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan, oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych; oraz
standard w tagodzeniu bolu porodowego, jednocze$nie wprowadzano obowiazek stosowania

si¢ do obowigzujacego standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Ponadto, w komorkach organizacyjnych potoznictwo 1 ginekologia (Ip. 37), oraz
potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny (Ip. 38), dookreslony zostat analogiczne
jak dla potoznictwa 1 ginekologii — trzeci poziom referencyjny (lp. 39), minimalny warunek
zapewnienia psychologa — w wymiarze co najmniej 0,5 etatu. Przedmiotowa zmiana
wprowadzona zostala w zwiazku z otrzymang informacja NIK o wynikach kontroli ,,Opieka
nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen”, gdzie zostalo wykazane,
ze wylacznie na oddziatach ginekologiczno-potozniczych, w ktorych istniat wymog
zatrudnienia psychologa w wymiarze co najmniej 0,5 etatu (trzeci poziom referencyjny),
z jego pomocy skorzystalo najwiecej pacjentek. Pacjentkom doswiadczajacym niepowodzen
potozniczych, ktore byty hospitalizowane na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym,
gdzie nie ma okre§lonego minimalnego wymogu zatrudnienia psychologa, nie zapewniono
wystarczajacej pomocy psychologicznej, w tym wystepowaly szpitale, ktorych w ogodle nie
udzielano takiej pomocy. Jednocze$nie w wynikach kontroli zostal zawarty wniosek nr 1
o zmian¢ przedmiotowego rozporzadzenia przez wprowadzenie obowigzku zatrudniania
rowniez na oddziale ginekologiczno-potozniczym o pierwszym 1 drugim poziomie

referencyjnos$ci psychologa.

Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to 14 dni od dnia ogloszenia.
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Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,

malych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.) i w zwigzku z tym

nie podlega procedurze notyfikacji.

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

do projektu rozporzadzenia, srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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