Projekt z dnia 14.12.2020 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493,
1578, 1875 1 2112) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z p6zn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w zalagczniku nr 2 w czescei I:

a) po lp. 53 dodaje si¢ Ip. 53a-53¢ w brzmieniu:

Plytki krwi-ocena
53a C81 .
ekspresji GPIb/IX/V Medyczne laboratorium diagnostyczne
s3b . Ptytki krwi-ocena ekspresjifwpisane do ewidencji Krajowej Rady
GPIIb/IIa Diagnostow Laboratoryjnych.
53¢ C83 Ptytki krwi-czas okluzji

b) po Ip. 68 dodaje si¢ Ip. 68a w brzmieniu:

Medyczne laboratorium diagnostyczne
68a Gl4 Trombina-test generacji  |wpisane do ewidencji Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych.

c) po lp. 69 dodaje si¢ Ip. 69a w brzmieniu:

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164,
z 2017 r. poz. 1244, 1766 1 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864 oraz z 2020 r. poz. 612.

2)



69a Gl6 Ocena rozpuszczalnosci  [Medyczne laboratorium diagnostyczne
skrzepu w 5-molowym wpisane do ewidencji Krajowej Rady

roztworze mocznika Diagnostow Laboratoryjnych.

d) polp. 106 dodaje Ip. 106a-106¢c w brzmieniu:

106a GI1 ADAMTS13-stezenie Medyczne laboratorium diagnostyczne
106b G92 ADAMTSI13-aktywno$¢ |wpisane do ewidencji Krajowej Rady
106¢ G93 ADAMTS13-inhibitor Diagnostéw Laboratoryjnych.

e) po lp. 142 dodaje si¢ Ip. 142a w brzmieniu:

Medyczne laboratorium diagnostyczne
142a 164 Antykoagulant toczniowy |wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

2) w zalaczniku nr 3 w cze¢$ci ,,U. Inne procedury” po lp. 483 dodaje si¢ Ip. 484 1 485

w brzmieniu:

484 | 41.311 | Biopsja aspiracyjna szpiku Poradnia hematologiczna lub poradnia
kostnego onkologii i hematologii dziecigcej lub
485 | 41.312 Trepanobiopsja szpiku poradnia onkologiczna.
kostnego Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy w lokalizacji.

3) w zalaczniku nr 5 po lp. 27 dodaje si¢ Ip. 28-31 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
4)  dodaje si¢ zatacznik nr 7 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 2 do niniejszego

rozporzadzenia.

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

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1398, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 357, z pdzn. zm.) przez dodanie
do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zwanego dalej ,,wykazem”, nowych $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych wybrane
procedury endoskopowe dedykowane diagnostyce przewodu pokarmowego w znieczuleniu,
procedury z obszaru diagnostyki hematologicznej oraz §wiadczenia dedykowane chorym na

hemofili¢ i inne pokrewne skazy krwotoczne.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen
gwarantowanych, ktoére dotychczas nie byly dostgpne dla pacjentdow w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, a majg znaczenie dla poprawy zdrowia pacjentow. Przedmiotowe
zmiany powinny réwniez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby niezasadnych hospitalizacji

wynikajacych z braku odpowiednich §wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Proponowane zmiany umozliwiaja wykonywanie gastroskopii i1 kolonoskopii
w znieczuleniu w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sytuacji gdy nie ma
wskazan medycznych do hospitalizacji $wiadczeniobiorcy. Wprowadzenie diagnostycznych
procedur endoskopowych w znieczuleniu umozliwi realizacj¢ przedmiotowych procedur
w warunkach ambulatoryjnych w atmosferze komfortu oraz przy zapewnieniu bezpieczenstwa
pacjenta. Proponowane zmiany korespondujg z kierunkiem przyjetym w medycynie, zgodnie z
ktérym bol i1 lek towarzyszacy badaniom diagnostycznym winien by¢ eliminowany. Zatem w
sytuacji gdy nie ma wskazan medycznych do hospitalizacji pacjenta, zastosowanie znieczulenia
w warunkach ambulatoryjnych pozbawia pacjenta negatywnych doznan i ulatwia lub

umozliwia przeprowadzenie badania endoskopowego na odpowiednio wysokim poziomie.

Ponadto projektowane rozporzadzenie implementuje do wykazu dwie procedury
medyczne z obszaru diagnostyki hematologicznej: biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego oraz

trepanobiopsji szpiku kostnego. Obecnie przedmiotowe procedury realizowane sa w ramach



swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, co jest zwigzane z koniecznoscia

hospitalizacji pacjentow korzystajacych z tych §wiadczen.

Wprowadzenie nowych procedur z obszaru diagnostyki hematologicznej umozliwi
realizacje podstawowej diagnostyki hematologicznej w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Diagnostyka w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej objeci zostang
wszyscy pacjenci z podejrzeniem choroéb hematologicznych zakwalifikowani do diagnostyki
w warunkach ambulatoryjnych, a takze pacjenci w trakcie leczenia lub obserwacji, u ktorych
konieczne jest wykonanie przedmiotowych badan. Natomiast w przypadku pacjentow
bedacych w trakcie radykalnego leczenia, najczgsciej z agresywnymi nowotworami uktadu
krwiotworczego i chtonnego, udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane bedzie w ramach

leczenia szpitalnego.

Projekt rozporzadzenia wprowadza rowniez do wykazu nowe $wiadczenia dedykowane
chorym na hemofili¢ 1 inne pokrewne skazy krwotoczne. Obecnie zaréwno diagnostyka jak i
ocena stanu zdrowia pacjentéw z hemofilig oraz innymi pokrewnymi skazami krwotocznymi
prowadzona jest w ramach leczenia szpitalnego, co ma bezposredni zwigzek z brakiem
dedykowanych §wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a co za tym idzie
brakiem odrebnej wyceny. Wprowadzenie nowych $wiadczen dedykowanych chorym na
hemofili¢ 1 inne pokrewne skazy krwotoczne zapewni pacjentom kompleksowa diagnostyke
oraz cigglos¢ 1 jakos¢ opieki.

Przedmiotowa zmiana okresla minimalne wymagania, ktore majag wplyw na standard
1 jako$¢ opieki, do ktérego zobowigzani beda §wiadczeniodawcy realizujacy §wiadczenia na

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

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.

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 aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, oraz z 2004 r.

poz. 597.) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.



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

umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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