Projekt 07.02.2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
7z dnia 2022 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej
zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy

doraznej

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej,

zwany dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie 1 tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;;

2) miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — pomieszczenie lub zespot pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

3) platforma DOM - platform¢ cyfrowg administrowang przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia umozliwiajaca przekazywanie przez realizatorow programu pilotazowego
danych niezbgdnych do jego ewaluacji;

4) platforma pierwszego kontaktu — platforme¢ administrowang przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia za posrednictwem ktorej sg udzielane teleporady w ramach programu

pilotazowego, dostepng pod numerem telefonu 800 137 200;

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 641 91.



5) teleporada — $wiadczenie zdrowotne udzielane na odleglo$¢ przy uzyciu systemow

teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

§ 3. 1. Celem programu pilotazowego jest przetestowanie modelu organizacji opieki nad
swiadczeniobiorcami w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym, zapewnianej poza godzinami pracy
okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez:

1) platformg pierwszego kontaktu — od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w
godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego;

2) centrum medycznej pomocy doraznej, zwane dalej ,,centrum”, — od poniedziatku do
piatku w godzinach miedzy 18.00 a 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 24.00.

2. W celu uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,§wiadczeniem”, w
przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie jest stanem
naglym, §wiadczeniobiorca korzysta w pierwszej kolejnosci ze $wiadczen udzielanych na
odlegtos¢ za posrednictwem platformy pierwszego kontaktu.

3. Centrum nie moze odmowic¢ udzielenia $wiadczen $§wiadczeniobiorcy, ktory zgtosit sig
do centrum bezposrednio, nie korzystajac ze S$wiadczen zapewnianych przez platforme

pierwszego kontaktu.

§ 4. 1. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ $wiadczeniodawca wybrany w

drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Realizatorem programu pilotazowego moze zostac:

1) czterech $wiadczeniodawcoOw sposrod §wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z
zakresu $wiadczen gwarantowanych nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej okre§lonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, zwanej dalej
»ustawa o $§wiadczeniach”, w powiatach na terenie ktorych nie znajduje si¢ szpital w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 711, 1773 1 2120);

2) jeden $wiadczeniodawca sposrod Swiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu
nocnej 1 S$wigtecznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczen w trybie hospitalizacji

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy o §wiadczeniach.



3. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen dla wszystkich
podmiotow, ktore spetniaja warunki, o ktorych mowa w ust. 2.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w ramach programu pilotazowego w
centrum zobowigzuje si¢ do objecia opieka S$wiadczeniobiorcow zamieszkatych lub
przebywajacych na obszarze okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen w zakresie
programu pilotazowego.

5. Swiadczenia udzielane w ramach programu pilotazowego s3 wykonywane przez
swiadczeniodawce zapewniajacego zainstalowanie i1 poprawne uzytkowanie przegladarki
internetowej Chrome od wersji 80.x, Edge od wersji 80.x lub Firefox od wersji 72.x oraz
minimalng szybko$¢ transmisji danych na poziomie 2 Mb/s.

6. Realizator programu pilotazowego jest obowigzany do wypelniania ankiet

zamieszczonych na platformie DOM, zwigzanych z realizacja programu pilotazowego.

§ 5. 1. W ramach platformy pierwszego kontaktu sg udzielane §wiadczenia w zakresie
okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, s3 realizowane w zwiazku ze zgloszeniem
swiadczeniobiorcy za posrednictwem platformy pierwszego kontaktu albo formularza
zamieszczonego na platformie DOM.

3. W ramach platformy pierwszego kontaktu sg $wiadczone porady pielegniarki, potoznej
oraz porady lekarskie w formie teleporady.

4. Za posrednictwem platformy DOM prowadzacy centrum przekazuje do platformy
pierwszego kontaktu informacje¢ o terminach przyje¢ w sposdéb umozliwiajacy sprawng

realizacj¢ porad dla $wiadczeniobiorcow skierowanych do centrum z tej platformy.

§ 6. 1. Centrum stanowi funkcjonalnie wyodrebniong cz¢$¢ w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego i zapewnia swiadczenia:

1) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — zgodnie z zakresem §wiadczen gwarantowanych
nocnej i1 $§wiatecznej opieki zdrowotnej oraz warunkami ich realizacji okre§lonymi w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, z wylaczeniem
warunkow dotyczacych godzin realizacji §wiadczen, ktore zostaty okreslone w § 3 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia;

2) z zakresu pediatrii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub chirurgii ogdlnej —
zgodnie z zakresem $wiadczen 1 warunkami ich realizacji okreslonymi w zalaczniku nr 1

do rozporzadzenia.



2. W przypadku, gdy na terenie powiatu, w godzinach pracy centrum, sg realizowane
Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, zabezpieczone w ramach oddzialu szpitalnego
odpowiadajacego profilem zakresowi tych swiadczen, zakres $wiadczen centrum dziatajacego
na terenie tego powiatu nie obejmuje §wiadczen w zabezpieczanym zakresie.

3. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1,
w tym wystawia za§wiadczenia lekarskie o niezdolno$ci do pracy z powodu choroby albo o
koniecznos$ci sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, recepte, skierowanie lub
zlecenie na wyroby medyczne w zwigzku z nagtym zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem
stanu zdrowia.

4. Swiadczenia w centrum s udzielane bez skierowania, nie p6zniej niz do 4 godzin od
momentu zgloszenia si¢ do centrum.

5. Na $wiadczenia udzielane przez centrum nie prowadzi si¢ listy oczekujacych, o ktorej

mowa w art. 20 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach.

§ 7. Swiadczenia realizowane przez centrum sg rozliczane:
1) ryczattem w zakresie:

a) S$wiadczen okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 1 oraz porad lekarza pediatry — do ustalenia
jego wysokosci stosuje si¢ przepisy dotyczace nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,

b) porad specjalistycznych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
chirurgii ogélnej — w wysokosci 116.666,00 zt na miesiac;

2) ceng jednostkowa w zakresie procedur zabiegowych ambulatoryjnych, okreslong zgodnie

zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia.

§ 8. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji zakonczony podpisaniem przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, umow ze $§wiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia 1 marca 2022 r. do dnia 31
sierpnia 2022 r.;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, dokonywany:

a) po dwdch miesigcach trwania programu pilotazowego,

b) po pigciu miesigcach trwania programu pilotazowego.

§ 9. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:



1))

2)

w zakresie dziatania platformy pierwszego kontaktu:

a)

b)

©)
d)

e)

liczba zrealizowanych polaczen z numerem telefonicznym platformy pierwszego
kontaktu,

liczba wypelionych przez $wiadczeniobiorcow formularzy przestanych za
posrednictwem platformy DOM,

liczba teleporad udzielonych przez lekarzy,

liczba teleporad udzielonych przez pielggniarki i potozne,

liczba $wiadczeniobiorcéw skierowanych do szpitalnych oddzialéw ratunkowych
oraz izb przyje¢, w tym liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych do szpitalnych

oddziatow ratunkowych oraz izb przyj¢¢ po godzinach pracy centrum;

w zakresie dzialania kazdego centrum:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

)

k)

liczba $§wiadczeniobiorcoéw, ktorzy uzyskali §wiadczenie,

liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy przed skorzystaniem ze $wiadczen centrum,
korzystali ze §wiadczen platformy,

liczba udzielonych przez lekarzy porad z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w
podziale na teleporady, porady udzielone w warunkach ambulatoryjnych i porady
udzielone w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,

liczba udzielonych przez pielgegniarki porad z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w podziale na teleporady, porady udzielone w warunkach
ambulatoryjnych 1 porady udzielone w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy,

liczba porad udzielonych przez poszczegdlnych lekarzy specjalistow, przyjmujacych
W centrum,

liczba wykonanych badan RTG,

liczba wykonanych badan USG,

liczba wykonanych badan laboratoryjnych wedlug ich rodzajow,

liczba i1 rodzaj zrealizowanych procedur medycznych,

liczba $§wiadczeniobiorcoOw skierowanych do szpitalnych oddzialéw ratunkowych
oraz izb przyjec,

liczbe pacjentow objetych programem pilotazowym w zestawieniu z liczba
pacjentow, ktorzy uzyskali swiadczenia w analogicznym okresie w latach 2019—

2021,



1) odsetek pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenia w ramach platformy pierwszego
kontaktu w odniesieniu do facznej liczby pacjentéw, biorgcych udziat w programie
pilotazowym,

m) odsetek pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenia w centrum w odniesieniu do
tacznej liczby pacjentow, biorgcych udzial w programie pilotazowym:;

3) dla kazdego szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz izb przyje¢ dziatajacych na terenie
powiatu, w ktorym jest realizowany program pilotazowy — liczba $wiadczeniobiorcow,
ktorzy uzyskali §wiadczenie w zestawieniu z liczbg §wiadczeniobiorcow, ktdrzy uzyskali
swiadczenia w analogicznym miesigcu w latach 2019-2021; w przypadku szpitalnego
oddzialu ratunkowego zestawienie powinno uwzglednia¢ dodatkowo liczbe
swiadczeniobiorcow, ktorzy uzyskali §wiadczenie w godzinach od 0.00 do 8.00;

4) liczba wyjazddéw zespotow ratownictwa medycznego na terenie powiatu, w ktorym jest
realizowany program pilotazowy — w zestawieniu z liczbg wyjazdéw w analogicznym
miesigcu w latach 2019-2021.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, ¢ 1 d, sg zestawiane z danymi za analogiczne
miesigce w latach 2019-2021, dotyczacymi $§wiadczen udzielanych w ramach realizacji umowy
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen centrum przed przystapieniem do programu pilotazowego.

3. Pomiaru wskaznikéw realizacji programu pilotazowego dokonuje Fundusz przez ocene
gromadzonych danych w zwigzku z zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego oraz jej rozliczeniem przez centrum, a w
zakresie funkcjonowania platformy pierwszego kontaktu —na podstawie danych przekazanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Fundusz dokonuje oceny wynikow programu pilotazowego przez sporzadzenie analizy
wskaznikow tego programu, zgodnie z § 8 pkt 3, oraz analizy ankiet wypetianych przez
Swiadczeniobiorcow oraz realizatorow programu pilotazowego na platformie DOM i
przekazuje ocen¢ ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w ciggu miesigca od zakonczenia

okresu podlegajacego ocenie.

§ 10. 1. Podmiotem obowigzanym do finansowania programu pilotazowego jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, z wylaczeniem kwot ryczattu, o ktorych mowa w § 7 ust. 1 pkt 1
lit. a, ktore sa finansowane ze §rodkéw Funduszu. Srodki finansowe na $wiadczenia udzielane

przez centra minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje do Funduszu.



2. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i1 ewaluacji programu
pilotazowego oraz $wiadczen udzielanych w ramach programu pilotazowego przez centra jest

Fundusz.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia ... Dz. U. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

TABELA NR 1. WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANYCH PRZEZ CENTRA MEDYCZNEJ POMOCY DORAZNEJ

A) WarunkKki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii oraz ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu

Wspdlne wymagania w zakresie wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczna, dostepnosci

badan lub procedur medycznych oraz pozostale wymagania

W lokalizacji:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) USG i RTG;

3) dostepnos¢ badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych —
okreslonych w tabeli nr 3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia;

4) zabiegowe procedury ambulatoryjne — okreslone w tabeli nr 2 zalgcznika nr 1 do

rozporzadzenia.

Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogoélnej albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz lekarz ze specjalizacjg |
stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej,
albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej Iub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu,
albo

6) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

7) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, albo

8) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej Iub chirurgii urazowo-




ortopedycznej, lub ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii, lub ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ogdlnej lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej z co najmniej 5-letnim
do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem §wiadczenia

gwarantowanego.

B) Warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu pediatrii

Wymagania w zakresie wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng, dostepnosci do badan

lub procedur medycznych oraz pozostate wymagania

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) ci$nieniomierz lekarski;

2) stetoskop lekarski

3) elektrokardiograf;

4) glukometr;

5) waga ze wzrostomierzem.

W lokalizacji:

1) USG oraz RTG;

2) dostgpnos¢ badan laboratoryjnych wykonywanych w  medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych —

okreslonych w tabeli nr 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub choréb pluc dzieci, lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub kardiologii dziecigcej, lub
nefrologii dziecigcej, lub neonatologii, lub onkologii 1 hematologii dziecigcej, lub pediatrii
metabolicznej lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub
endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub kardiologii
dzieciecej, lub nefrologii dziecigcej, lub neonatologii, lub onkologii 1 hematologii dziecigcej,

lub pediatrii metabolicznej, lub

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii.
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TABELA NR 2 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU

PROCEDUR ZABIEGOWYCH AMBULATORYJNYCH

Kod
Lp.[ICD-9 |Nazwa §wiadczenia gwarantowanego
1 2 3
Zabiegi w zakresie jamy ustnej, gardta i krtani
1. [23.1808|Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki
2. [28.91 |Usunigcie ciata obcego z migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego przez
nacigcie
3 [25.51 |[Szycie rany jezyka
4 [27.51 |Szycie rany wargi
5 [27.52 |[Szycie rany jamy ustnej — inne
6 [23.2001|Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskornie lezacego ropnia
wlacznie z drenazem i opatrunkiem
Zabiegi w zakresie narzadu stuchu
7 |18.09 [Nacigcie ucha zewnetrznego — inne
8 |18.4  [Szycie rany ucha zewnetrznego
Zabieg w zakresie nosa
9 [21.81 [Szycie rany nosa
Zabiegi w zakresie przewodu pokarmowego
10 |49.01 |Nacigcie ropnia okoloodbytowego
Zabiegi w zakresie uktadu mig$niowo-szkieletowego
11 [79.01 |Zamknigte nastawienie ztamania bez wewngtrznej stabilizacji — ko$¢ ramienna
12 179.02 |Zamknigte nastawienie zlamania bez wewnetrznej stabilizacji — kos¢
promieniowa/tokciowa (ramig¢ - inne)
13 179.03 |Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci nadgarstka
1 kos$ci $rodrecza (rgka)
14 179.04 |Zamkni¢te nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — paliczki reki
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15 179.06 |Zamkniete nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — ko$¢
piszczelowa/kos¢ strzatkowa

16 179.07 |Zamkniete nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — ko$ci stgpu/kosci
srodstopia (noga)

17 179.08 |Zamkniete nastawienie ztamania bez wewngtrznej stabilizacji —paliczki stopy

18 179.091 |Zamkniete nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — inne
wyszczegolnione kosci (obojczyk)

19 179.092 |Zamkniete nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — inne
wyszczegolnione kosci (zebra)

20 179.094 |Zamkniecte nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji — inne
wyszczegolnione kosci (rzepka)

21 [79.71 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia barku

22 179.72 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia tokcia

23 [79.73  |Zamknigte nastawienie zwichnig¢cia nadgarstka

24 179.74 |Zamkniete nastawienie zwichniecia reki i palcow

25 [79.76 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia kolana

26 |79.77 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia kostki

27 179.78 |Zamknicte nastawienie zwichnigcia stopy i palcow

28 180.454 |Uwolnienie wig¢zadta — r¢ka 1 palce

29 193.53 |Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego

30 [93.541 |Zalozenie szyny z gipsem

31 (93.542 |Zalozenie szyny Kramera

32 [93.549 |Zalozenie innej szyny unieruchamiajacej

33 197.11 [Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gornej

34 197.12 |Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny dolne;j

35[97.13 [Wymiana opatrunku unieruchamiajacego innej okolicy

Zabiegi w zakresie uktadu migsniowo-szkieletowego, tkanek migkkich
86.04 |Naciecie lub drenaz skory lub tkanki podskornej — inne
81.911 |Aspiracja stawu
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38 [82.93 |Aspiracja z tkanek migkkich reki — inne
39 [83.95 |Aspiracja z tkanek migkkich — inne
40 [86.011 |Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskornej
41 [86.012 |Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskorne;
42 186.013 |Aspiracja nagromadzenia ptynu surowiczego pod paznokciem, skorg lub tkanka
podskorng
43 [86.23 |Usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrabka naskorkowego
Zabiegi w zakresie skory
44 186.52 |Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskoérnej, dtugosci do 4,0 cm
45 [86.53 |Szycie pojedynczej rany skory 1 tkanki podskornej, dlugosci powyzej 4,0 cm
46 |86.54 |Szycie licznych ran skory 1 tkanki podskoérnej, ponizej 4 ran
47 186.55 |Szycie licznych ran skéry 1 tkanki podskornej, 4 ran 1 powyzej
Zabiegi chirurgiczne
48 198.01 |Usunigcie ciala obcego ze $wiatla jamy ustnej bez nacigcia
49 198.11 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia
50 [98.12 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta nosa bez nacigcia
51 [98.13 |Usunigcie ciata obcego ze Swiatta gardta bez nacigcia
52 198.17 |Usunigcie ciata obcego ze §wiatla pochwy bez nacigcia
53 198.19 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta cewki moczowej bez nacigcia
54 198.20 |Usunigcie ciata obcego bez nacigcia — inne
55 [98.23 [Usunigcie ciata obcego ze sromu bez nacigcia
56 198.24 [Usunigcie ciata obcego z pracia albo moszny bez nacigcia
57 [98.25 [Usunigcie ciata obcego z tutowia, z wyjatkiem moszny, pracia lub sromu — bez
nacigcia
58 [98.26 |Usunigcie ciata obcego z rgki bez nacigeia
59 [98.27 |Usunigcie ciata obcego z konczyny gornej, z wyjatkiem dioni — bez nacigcia
60 198.28 |Usunigcie ciata obcego ze stopy bez nacigcia
61 198.29 |Usunigcie ciata obcego z nogi, z wyjatkiem stopy — bez nacigcia
62 [86.054 [Usunigcie ciata obcego ze skory i tkanki podskoérnej z nacigciem
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Inne procedury

63

93.57 |Zalozenie opatrunku na ran¢ — inne

64

97.16 |Wymiana tamponu lub drenu w ranie

65

21.01 |Przednia tamponada nosa przy krwotoku

66

99.2909(Wlew dozylny innej substancji leczniczej

TABELA NR 3 WYKAZ BADAN LABORATORYJNYCH

Badania hematologiczne

morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi

morfologia krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym 1 ptytkami krwi

Badania biochemiczne i

immunochemiczne

sod

potas

wapn zjonizowany

mocznik

kreatynina

glukoza

albumina

biatko catkowite

biatko c-reaktywne (CRP)

kwas moczowy

bilirubina catkowita

bilirubina bezposrednia
aminotransferaza asparaginianowa (AST)
aminotransferaza alaninowa (ALT)
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
amylaza

kinaza kreatynowa (CK)

Badanie moczu

ogolne badanie moczu z oceng wlasciwosci
fizycznych, chemicznych oraz oceng

mikroskopowa osadu
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Badania uktadu krzepnigcia

wskaznik protrombinowy (INR)
czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
fibrynogen
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Zalacznik nr 2

CENA JEDNOSTKOWA PROCEDUR ZABIEGOWYCH AMBULATORYJNYCH

Cena
Kod jednostkowa
Lp.[ICD-9 [Nazwa $wiadczenia gwarantowanego (w zt)
1 2 3 4
Zabiegi w zakresie jamy ustnej, gardta i krtani
1. |23.1808[Wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki 232
2. 128.91 |Usunigcie ciata obcego z migdatka podniebiennego i migdatka 115
gardlowego przez nacigcie
3 [25.51 [Szycie rany jezyka 115
4 |27.51 |Szycie rany wargi 115
5 [27.52 [Szycie rany jamy ustnej — inne 115
6 [23.2001[Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskornie 58
lezacego ropnia wlacznie z drenazem i opatrunkiem
Zabiegi w zakresie narzadu stuchu
7 [18.09 [Nacigcie ucha zewnetrznego — inne 115
8 |18.4  |Szycie rany ucha zewnetrznego 232
Zabieg w zakresie nosa
9 [21.81 [Szycie rany nosa 173
Zabiegi w zakresie przewodu pokarmowego
10 [49.01 [Nacigcie ropnia okotoodbytowego 115
Zabiegi w zakresie uktadu migsniowo-szkieletowego
11]79.01 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — 289
ko$¢ ramienna
12 179.02 |Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — 289
ko$¢ promieniowa/tokciowa (ramig - inne)
13 [79.03 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
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ko$ci nadgarstka i kosci §rodrecza (reka)

14 |79.04 |[Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — 289
paliczki reki

15 [79.06 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
ko$¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa

16 [79.07 |Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
kosci stegpu/kosci $rodstopia (noga)

17 [79.08 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
paliczki stopy

18 [79.091 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
inne wyszczegolnione kosci (obojczyk)

19 [79.092 [Zamknigte nastawienie ztamania bez wewng¢trznej stabilizacji — 289
inne wyszczegdlnione kosci (zebra)

20 179.094 |Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — 289
inne wyszczegolnione kosci (rzepka)

21 179.71 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia barku 289

22 (79.72 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia tokcia 289

23 {79.73 |Zamkni¢te nastawienie zwichniecia nadgarstka 289

24 (79.74 |Zamkniete nastawienie zwichniecia rgki 1 palcow 289

25 179.76 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia kolana 289

26 |79.77 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia kostki 289

27 [79.78 |Zamknigte nastawienie zwichnigcia stopy i palcow 289

28 [80.454 [Uwolnienie wiezadta — reka i palce 1039

29 193.53 |Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 115

30 [93.541 (Zatozenie szyny z gipsem 115

31 (93.542 (Zalozenie szyny Kramera 115

32 193.549 (Zalozenie innej szyny unieruchamiajacej 115

33 197.11 [Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gornej 115

34 197.12 [Wymiana opatrunku unieruchamiajacego konczyny dolne;j 115
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35197.13 [Wymiana opatrunku unieruchamiajacego innej okolicy 115
Zabiegi w zakresie uktadu migsniowo-szkieletowego, tkanek migkkich
36 |186.04 [Naciecie lub drenaz skory lub tkanki podskornej — inne 41
37 |181.911 [Aspiracja stawu 41
38 182.93 [Aspiracja z tkanek migkkich reki — inne 41
39 [83.95 [Aspiracja z tkanek migkkich — inne 41
40 |86.011 |Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskérnej 41
41 [86.012 |Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskornej 41
42 |86.013 |Aspiracja nagromadzenia ptynu surowiczego pod paznokciem, 41
skorg lub tkanka podskorng
43 186.23 |Usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrabka naskorkowegol41
Zabiegi w zakresie skory
44 [86.52 |Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci do 4,0 |76
cm
45 [86.53 |Szycie pojedynczej rany skory 1 tkanki podskornej, dlugosci 115
powyzej 4,0 cm
46 [86.54 |Szycie licznych ran skory 1 tkanki podskornej, ponizej 4 ran 76
47 186.55 |Szycie licznych ran skéry 1 tkanki podskornej, 4 ran 1 powyzej 115
Zabiegi chirurgiczne
48 198.01 |Usunigcie ciala obcego ze swiatta jamy ustnej bez nacigcia 11
49 198.11 |Usunigcie ciala obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia 115
50 [98.12 [Usunigcie ciata obcego ze Swiatla nosa bez nacigcia 115
51 198.13 [Usunigcie ciata obcego ze $wiatta gardta bez nacigcia 115
52 198.17 [Usunigcie ciata obcego ze §wiatla pochwy bez nacigcia 11
53 198.19 [Usunigcie ciata obcego ze §wiatla cewki moczowej bez nacigcia 76
54 [98.20 [Usunigcie ciata obcego bez nacigcia — inne 11
55 (98.23 [Usunigcie ciata obcego ze sromu bez nacigcia 11
56 198.24 [Usunigcie ciata obcego z pracia albo moszny bez nacigcia 11
57 (98.25 [Usunigcie ciata obcego z tutowia, z wyjatkiem moszny, pracia lub |11
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sromu — bez nacigcia

58 [98.26 [Usuniecie ciata obcego z rgki bez nacigcia 11
59 198.27 [Usunigcie ciata obcego z konczyny gornej, z wyjatkiem dtoni — bez (11
nacigcia
60 [98.28 [Usunigcie ciata obcego ze stopy bez nacigcia 11
61 [98.29 [Usunigcie ciata obcego z nogi, z wyjatkiem stopy — bez nacigcia 11
62 186.054 [Usunigcie ciata obcego ze skory i tkanki podskérnej z nacigciem |41
Inne procedury
63 [93.57 |Zalozenie opatrunku na ran¢ — inne 11
64 197.16 [Wymiana tamponu lub drenu w ranie 76
65 [21.01 [Przednia tamponada nosa przy krwotoku 86
66 [99.2909(Wlew dozylny innej substancji leczniczej 80
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
opieki zapewniane] przez platform¢ pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy
doraznej stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych

(Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okresla program pilotazowy w zakresie opieki zapewnianej przez
platforme¢ pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej, zwany dalej
»programem pilotazowym”, ktérego celem jest przetestowanie nowego modelu organizacji
opieki w przypadku konieczno$ci uzyskania §wiadczenia w zwigzku z naglym zachorowaniem
lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia, nie bgedacym stanem naglym, zapewnianej poza
godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Program pilotazowy zaklada funkcjonowanie i wspoldziatanie dwoch elementow:
centralnej platformy pierwszego kontaktu, zwanej dalej ,,Platforma”, oraz centrow medycznej
pomocy doraznej, zwanych dalej ,,centrami”, przy czym zaktada si¢, ze w pierwszej kolejnosci
Swiadczeniobiorca bedzie korzystat z teleporady zapewnianej przez platforme, a dopiero w
przypadku, gdy pomoc udzielona przez platforme jest niewystarczajaca albo stan zdrowia
swiadczeniobiorcy wymaga osobistego kontaktu ze $wiadczeniodawca — ze S$wiadczen

centrum.

Platforma jest to platforma administrowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w ramach ktorej sa udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w art. 15
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, w formie teleporady przez pielegniarke, potozng oraz lekarza.
Kanatem kontaktu z Platforma s3: telefon kontaktowy nr 800 137 200 oraz formularz
kontaktowy zamieszczony na stronie internetowej pod adresem gov.pl./dom. Nastepnie
przeprowadzany jest wywiad ze $wiadczeniobiorcg w celu udzielenia w zalezno$ci od potrzeb
w szczegollnosci teleporady, skierowania do centrum lub powiadomieniu o koniecznosci

skontaktowania si¢ z nr 112.

Dziatania w ramach platformy maja charakter ogolnopolski i sa realizowane od

poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele
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1 inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego. W konsekwencji w ww. zakresie czasowym kazdy §wiadczeniobiorca korzystajac
z ww. kanatéw komunikacji bedzie mogl otrzymaé nie tylko pomoc w przypadku nagtego
zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie jest stanem naglym bez
koniecznosci udania si¢ do podmiotu leczniczego lub wezwania zespotu ratownictwa

medycznego, lecz takze otrzymac informacje o wolnych terminach przyje¢ w centrach.

Centra zobowiazuja si¢ do przekazywania informacji o wolnych terminach do Platformy
przy wykorzystaniu platformy Domowej Opieki Medycznej (DOM). Aktualizacja danych w
tym zakresie pozwoli na usprawnienie organizacji funkcjonowania programu pilotazowego
oraz poprawi komfort opieki nad $wiadczeniobiorca, ktory otrzyma wiarygodng informacj¢ o

mozliwym czasie przyj¢cia w centrum.

Dane 7z realizacji zadan Platformy wynikajacych z programu pilotazowego s3
przekazywane za posrednictwem platformy DOM ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
Nastgpnie w zwigzku z konieczno$cia dokonania ewaluacji programu pilotazowego sa

przekazywane do Funduszu, w niezbednym zakresie.

Realizujac $wiadczenia w formie teleporady lekarz, pielggniarki 1 potozna korzystaja

z platformy DOM.

Centra beda zapewniaty nie tylko §wiadczenia z zakresu nocnej 1 §wigtecznej opieki
zdrowotnej ale takze wybrane $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
odpowiadajace najczesciej zglaszanym potrzebom zdrowotnym zwigzanym z wystgpieniem
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia. W zwigzku z ograniczonymi
zasobami kadry medycznej oraz konieczno$cia uwzglednienia i niepowielania zakresu
Swiadczen zabezpieczanych przez funkcjonujace na terenie danego powiatu szpitale, zakres
swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zabezpieczanych przez poszczeg6lne centra
moze si¢ roézni¢. Peten zakres $wiadczen specjalistycznych centrum bedzie obowigzane
zapewni¢ tylko w przypadku gdy na terenie danego powiatu nie ma szpitala, ktory udziela tych
swiadczen. Wykaz $§wiadczen, ktére centrum powinno zapewnia¢ odpowiada najczesciej
zglaszanym potrzebom zdrowotnym zwigzanym z wystgpieniem nagtego zachorowania lub

naglego pogorszenia stanu zdrowia.

Centra beda zapewnialy $wiadczenia od poniedziatku do piatku w godzinach mig¢dzy
18.00 a 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od

8.00 do 24.00. Z dotychczasowych doswiadczen wynika, ze znaczaca wigkszos¢
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swiadczeniobiorcow zglasza si¢ do nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej do godz. 24.00. Po

tej godzinie $wiadczeniobiorca bedzie mogl nadal skorzysta¢ ze $wiadczen Platformy.

Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie rozliczal §wiadczenia udzielone przez Centrum

wedtug nastepujacych zasad:

1) zaswiadczenia z zakresu nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej — ryczaltem w wysokos$ci
wynikajacej z obecnie stosowanych rozwigzan, z tym, ze $wiadczeniodawcy, ktorzy
obecnie nie zapewniaja w ramach nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej §wiadczen
lekarza pediatry beda obowigzani do zapewnienia swiadczen tego lekarza 1 sfinansowania
jego $wiadczen z tego ryczattu;

2) za$wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:

a) ryczaltem w wysokosci 116 666 zl na miesigc, w ramach ktérego finansowana
bedzie gotowos¢ do realizacji §wiadczen z zakresu ortopedii 1 traumatologii oraz
chirurgii ogolnej. Ryczatt obejmie koszty udzielonych porad specjalistycznych oraz
wykonanych w ramach porady badan diagnostycznych oraz laboratoryjnych,

b) ceng jednostkowa za kazda wykonang zabiegowa procedur¢ ambulatoryjng wedlug

cen wskazanych w tabeli nr 2 zalacznika do rozporzadzenia.

Program pilotazowy bedzie przeprowadzony w pigciu powiatach (umowy zostang zawarte
z 5 $wiadczeniodawcami). Celem programu pilotazowego jest przetestowane dla dwoch
wystepujacych obecnie sytuacji udzielania §wiadczen z zakresu nocnej i §wiatecznej opieki
zdrowotnej, tj. w powiatach, na terenie ktorych dziata szpital (i zabezpiecza czgs¢ §wiadczen,
nalezacych do zakresu centrum) oraz w powiatach nie posiadajgcych szpitala. Przyjeto, ze
czterech $wiadczeniodawcow beda to §wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen w powiatach
na terenie ktorych nie dziata szpital i ktorzy beda obowigzani do zapewnienia petlnego zakresu
$wiadczen, jakie ma realizowa¢ centrum i jeden $wiadczeniodawca, ktory jednoczesnie udziela
swiadczen z zakresu nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczen w trybie
hospitalizacji (szpital) — gdyz w tym przypadku centrum musi zapewni¢ wylacznie S$wiadczenia

z zakresu nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;;

Program pilotazowy jednocze$nie ma na celu rozwijanie mozliwosci uzyskania przez
pacjentow, w szczegdlnosci z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19
potrzebnej pomocy medycznej, w obliczu wcigz obowigzujagcego na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii, wprowadzonego na podstawie rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
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Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491, z poézn. zm.). W celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow w czasie pandemii COVID-19 konieczne jest rozbudowanie
narzgdzi informatycznych wspierajacych czynnos$ci $wiadczenia niezbgdnej pomocy

medycznej poza godzinami pracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu
ogloszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie rozporzadzenia jest istotne ze
wzgledu na konieczno$¢ jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Jak najszybsze rozpoczecie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych programem pilotazowym umozliwi dokonanie niezwtocznej oceny opieki
zapewnianej przez platform¢ pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej, co
w ocenie projektodawcy pozwoli na podjecie dalszych dziatan, usprawniajacych opieke w tym
zakresie. Biorac pod uwage korzysci pltynace dla obywateli z niezwlocznego wejscia w zycie
projektowanych przepisow, jak i1 brak jakichkolwiek zagrozen wynikajacych ze skroconego
okresu vacatio legis, w ocenie projektodawcy zaproponowane rozwigzanie nie narusza

przestanki przestrzegania zasad demokratycznego panstwa prawnego.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych 1
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu normatywnego i
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Majac na uwadze

powyzsze, proponowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia jest uzasadniony.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcoéw, matych i

srednich przedsigbiorcoOw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie

podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z
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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).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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