ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA Y

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spejalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpniad2000swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@2Z, z pén. zm? ) zaradza s¢, co nasipuje:

8 1.Rozporadzenie okréa:

1) wykaz oraz warunki realizacfjwiadczé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekicgpistycznej,
zwanych dalej swiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdwdkami transportu sanitarnego w przypadkach niewgianych w art. 41
ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw

publicznych, zwanej dalej ,ustai
§ 2.Uzyte w rozporzdzeniu okrélenia oznaczaj

1) dostp — zapewnienie realizacfwiadczér gwarantowanych winnym miejscu udzielaniaiadcze lub
lokalizacji niz ta, w ktérejswiadczenia tegudzielane;

2) lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada jgfieaci Il stopnia lub tytut specjalisty w okilenej
podstawowej lub szczegbtowej dziedzinie medycyny;

3) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, kt@Ronczyt co najmniej:

a) pierwszy rok specjalizacji — w przypadku speézg@dji w szczegoOtowej dziedzinie medycyny, pod
warunkiem posiadania specjalizaciji Il stopnia Iytuiu specjalisty w odpowiedniej podstawowej dziedz
medycyny zgodnie z przepisami wydanymi na podstaavie 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. Z860Nr 136, poz. 857, z pn. zm?) oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedaymiegtnosci umazliwiajacych samodzielp prag
w poradni specjalistycznej,

b) drugi rok specjalizacji — w przypadku specjadjzav innych niz wymienione w lit. ai ¢ dziedzinach
medycyny,

C) trzeci rok specjalizacji — w przypadku specjatiz w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i werologii;

4) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw ozieagzh tym samym adresem albo oznaczonych innymi

adresami, ale potonych obok siebie i twoazych funkcjonala catas¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce
udzielaniadwiadcze;

5) miejsce udzielanidawiadczéd — pomieszczenie lub zesp6t pomieszcretej samej lokalizacji, powkanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielagwiadczé gwarantowanych.

§ 3.1. Swiadczenia gwarantowane obejmuj

Y'Minister Zdrowia kieruje dziatem administracjiadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozpdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawiezegplowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.NJ 216, poz.
1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostgtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367 2R5, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, f&54, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 12028y poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nrf@&,. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nf,Xoz. 1241, Nr 161,
p0z.1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, 804, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 12¥%. 1857 i Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 3%, 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172325 oraz z 2011 r.
Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390 i Nr 81, poz. 440.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosw@gtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Ny g&z. 120, Nr 40,

poz. 323, Nr 76, poz. 641, Nr 219, poz. 1706, N3,2dbz. 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr, Hoz. 679 i Nr 238,
poz. 1578.



1) porady specjalistyczne;
2) badania diagnostyczne;
3) procedury zabiegowe ambulatoryjne;
4) swiadczenia w chemioterapii;
5) inneswiadczenia ambulatoryjne.
2. Wykazswiadczeér gwarantowanych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz whirich realizaciji:
1) w przypadku porad specjalistycznych — dlkaeahcznik nr 1 do rozporgizenia;
2) w przypadku badadiagnostycznych — okika zakcznik nr 2 do rozpostizenia;
3) w przypadku procedur zabiegowych ambulatoryjnydkrela zakcznik nr 3 do rozposdzenia;
4) w przypadkuswiadczeéd w chemioterapii — okéa zahcznik nr 4 do rozporgizenia,;
5) w przypadku innyckwiadczé ambulatoryjnych — okéta zahcznik nr 5 do rozpoeglzenia.

3. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust.tl4ple udzielane przy zastosowaniu lekow, w skiad
ktérych wchodz substancje czynne o znaczeniu podstawowym alboomwagajcym w leczeniu rozpozma
okreslonych wedtug ICD 10. Wykaz substancji czynnychsst@anych w chemioterapii z rozpoznaniami wedtug
ICD 10 oraz w terapii wspomagagj okr&la zakcznik nr 6 do rozpoedzenia.

4. Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosyezine g swiadczeniami gwarantowanymi vagznie wtedy,
gdy 9 udzielane w przypadkachedacych nastpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub ¢astivem jej
leczenia.

§ 4.Swiadczenia gwarantowanea sudzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedmgdycznej,
Z wykorzystaniem metod diagnhostyczno-terapeutydzngnych nk stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalne;j.

§5.1. W zakresie koniecznym do wykonaniwiadczér gwarantowanychswiadczeniodawca zapewnia
swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;
2) leki i wyroby medyczne orazodki pomocnicze.

2. Przejazdsrodkami transportu sanitarnego w przypadkach niegianych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy jest
finansowany w 40% z&odkdw publicznych w przypadku:

1) choréb krwi i naradéw krwiotworczych,
2) chordb nowotworowych,

3) choréb oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburfzeachowania,
6) choréb skory i tkanki podskérnej,

7) choréb uktadu kezenia,

8) chordb uktadu moczowo-piciowego,

9) chordb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewtrenego,
14) choréb zakanych i pasaytniczych,

15) urazéw i zatréy



16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztaté¢@berracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnlego felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynike,
swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego amis s¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy

korzystaniu zesrodkéw transportu publicznego pomocy innej osobby kmodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

8 6.W przypadkach wynikagych ze wskaza aktualnej wiedzy medycznejwiadczenie gwarantowane
obejmuje take badanie pobranego materiatu biologicznego.

8 7.W przypadkach wynikapych ze stanu zdrowigwiadczeniobiorcy swiadczenia gwarantowanea s
udzielane w dom&wiadczeniobiorcy.

8 8.1. Przepisy rozpontdizenia stosuje sido swiadczeé opieki zdrowotnej udzielanych w 2012 r. ilatach
nastpnych, z wyatkiem przepiséw zatznika nr 3 do rozpoarlzenia, ktore stosuje ¢sido swiadczer opieki
zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2011 r.

2. Zawarte przed dniem weja wzycie rozporzdzenia umowy o udzielaniaviadczeé opieki zdrowotnej
realizowane na dotychczasowych zasadach do dnigri&inia 2011 r., z wyikiem czsci dotyczcej procedur

zabiegowych ambulatoryjnych, ktére od dnia 1 li@€d1 r., § realizowane zgodnie z warunkami adtogymi
w zahczniku nr 3 do rozpoedizenia.

§ 9.Rozporadzenie wchodzi vizycie z dniem ogloszerfta

MINISTER ZDROWIA

“)Niniejsze rozporadzenie bylo poprzedzone rozpatizeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009wrsprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142, Nr 211zpa637
oraz z 2010 r. Nr 120, poz. 808), ktére utraci mainiem wejcia wzycie niniejszego rozposdzenia, zgodnie z art. 3 ust.

1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r. ozmianie ustaw§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznych (Dz. U. Nr 165, poz. 1116).
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Uzasadnienie

Projekt rozporadzenia Ministra Zdrowia w sprawi@viadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej stanowi wykonanie upaniania ustawowego zawartego w art. 31d ustawy a @i
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z ga. zm.).

Projektowane rozposglzenie zaspuje rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawieswiadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcigistycznej (Dz. U. Nr 139, poz.
1142, z pén. zm.).

Koniecznd¢ wydania nowego rozpogdzenia wynika z przepisu art. 3 ust. 1 ustawy ad@8¥ lipca 2010 r.
0 zmianie ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmmlkéw publicznych (Dz. U. Nr 165,
poz. 1116). Przepis ten zachowat w mocy rozgarenie wydane na podstawie upawiania zawartego w art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rsweadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw
publicznych do czasu w&jia wzycie nowego aktu wykonawczego, nie dHjijednak nt przez okres 24
mieskcy od dnia wejcia wzycie ww. ustawy.

W stosunku do obowkrujacego rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009wrsprawie
swiadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekicgpistycznej, w projekcie rozpagdzenia
zostaty wprowadzone zmiany meg na celu wyeliminowanie niejasitd niektérych przepiséw, a przez to
unikniecie sytuacji dopuszczgjych maliwosé rozbieznych interpretacji. Proponowane zmiany spowaduj
zwigkszenie dogpndsci do swiadczer opieki zdrowotnej dlaswiadczeniobiorcOw, poprzez urdavienie
swiadczeniodawcom — w granicach utrzymania pozioakasgi swiadczé i zachowania bezpiecastwa dla —
realizacjiswiadcze bez zlgdnych kosztow oraz podejmowania zbytecznych daiata

Na konieczné wprowadzenia proponowanych rozwa zwracali uwag $wiadczeniodawcy oraz
konsultanci krajowi i wojewddzcy.

Projekt rozporgdzenia wprowadza zmiany w e rozporadzenia oraz w zagznikach nr 1 — 5.

W tresci normatywnej rozpordzenia dokonano zmiany definicji lekarza w trakspgecjalizacji”, w sposéb
umazliwiajacy udzielanieswiadczeér przez lekarzy magych juw specjalizagy w podstawowe] dziedzinie
medycyny, kdacych jednoczénie w trakcie szkolenia do uzyskania specjalizacizczegdtowych dziedzinach
medycyny. Zmiany umdiwiaja realizacg swiadczeé przez lekarzy posiadajych specjalizagj Il stopnia lub
tytut specjalisty w odpowiedniej podstawowej dzieiz medycyny oraz potwierdzone przez kierownika
specjalizacji wiedg i umiegtnosci umazliwiajace samodzielpraeg w poradni specjalistycznej, po pierwszym
roku specjalizacji, w przypadku lekarzy w trakcipesjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatolbg
i wenerologii — po trzecim roku specjalizacji, apzypadku lekarzy w trakcie specjalizacji w pozbath
dziedzinach medycyny — po drugim roku specjalizaeptwierdzanie przez kierownika specjalizacji veied
i umiejetnosci wynika z zakresu jego zaflaokreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekardgkarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, 2mpo
zm.).

Ponadto rozszerzono defiricpojecia ,lokalizacja”, uwzgtdniapc w jego zakresie rowniebudynki lub
zespot budynkéw oznaczonych innymi adresami, alezpaych obok siebie i twoszych funkcjonala catas¢.
Dodano rownie definicjg ,miejsca udzielanidgwiadczeé” jako pomieszczenia lub zespotu pomieszcretej
samej lokalizacji, povazanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udkaéaswiadczeé gwarantowanych.

Z uwagi na powtoérzenia przeniesiono d@scz normatywnej ogoélny przepis odnasy sk do swiadcze
okreslonych w poszczegéinych zaknikach, wskazggy na konieczn@ wykonania, w przypadkach
wynikajacych ze wskaza aktualnej wiedzy medycznej, badania pobranego nmaaiebiologicznego (badania
cytologicznego lub histopatologicznego). Zgodniestava z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 136, poz. 857, zmpdzm.), lekarz jest zobligowany do pgstwania zgodnie
z aktualn wiedz medycza.

Zmiany wprowadzone w zgdznikach nr 1 — 5 do rozpaidzenia maj na celu doprecyzowanie zwlaszcza
poziomu dosfpnasci w zakresie wyposenia w sprgt i aparatug¢ medyczm i mozliwosci realizacji bada
diagnostycznych i procedur medycznych. Ponadto zae one do przyjcia jednolitej zasady okékenia
jakosci swiadczed ze wzgkdu na kwalifikacje lekarzy. Dostosowquiéwniez $wiadczenia gwarantowane do
klasyfikacji procedur medycznych w zakresie koddwazw procedur oraz struktury klasyfikacji zmiesazagio



jednoznacznej ich identyfikacji. Ich wprowadzenignika natomiast z konieczét usunécia niejasnéci
wynikajacych z brzmienia obowzujacych przepiséw itym samym unikgia sytuacji dopuszczgych
mozliwos¢ rozbieznych interpretacji.

W zahczniku nr 1 do rozposzlzenia dokonano zmian w zakresie:

1) wymaga dla personelu, celem zgliszenia dospncsci do porad specjalistycznych, poprzez nadanie
kompetencji lekarzom, ktérzy posiagapdpowiednie déwiadczenie oraz specjalizacjw podstawowej
dziedzinie medycyny lub realizujszkolenie do uzyskania specjalizacji w szczegokiwydziedzinach
medycyny. Realizacjdwiadczeé przez tych lekarzy odbywasig bedzie pod nadzorem lekarza specjalisty
z danej dziedziny medycyny odpowiagtgj profilowi poradni;

2) okrelenia w poszczegoélnych poradniach dpsigici do badé w sposéb nie budzy watpliwosci
interpretacyjnych. Sformutowanie ,dept lub wykonanie w lokalizacji bada zmieniono odpowiednio na:
.dostep do bada” oraz ,w lokalizaciji”;

3) ujednolicenia przepiséw dotygz/ch wyposaenia w sprgt i aparatu¢ medyczia. Sformutowanie ,w
miejscu udzielanidawiadcze lub w lokalizacji” zmieniono odpowiednio na: ,w ejscu udzielanidwiadcze”
oraz ,w lokalizacji”.

W zahczniku nr 2 do rozpormizenia, w cgsci |. Badania laboratoryjne, dokonano korekty rexyége;,
w tym dla jednoznacznej identyfikacji badaprowadzono kody Klasyfikacji Badd.aboratoryjnych.

W pozostatych ogciach zadcznika nr 2 do rozposgizenia, réwnig w celu jednoznacznej identyfikaciji
swiadczé, dodano kody procedur z btlzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICDEM PL.
W nazwach swiadczéh uwzgkdniono nazwy z klasyfikacji w przypadkach, w ktdnycmazliwa jest
identyfikacja procedury. Uwzeliniono rownie procedury z klasyfikacji zawiergje st w dotychczasowych
swiadczeniach gwarantowanych, np. w przypadkadczenia: gastroskopia diagnostyczna (w przypadku
wskazaé obejmuje test ureazowy) dodano do procedury: 44.Gastroskopia diagnostyczna z testem
ureazowym, proceder44.13 Gastroskopia — inne.

Z zahcznika nr 2 do rozposzlizenia, z cgci Il. Badania endoskopowe, z powodéw merytorychnyc
przeniesionoswiadczenie ,pH-metria” do e#ci IX. Inne badania diagnostyczne, orawiadczenie to
podzielono na trzy odbne procedury (Ip. 48-50), zgodnie z ICD-9 Cf#viadczenia: Ezofagoskopia (Ip. 9)
i Endoskopia zatok obocznych nosa (Ip. 16) przémiesdo zadcznika nr 3 uwzgidniajac procedury z ICD-9
CM oraz nadajc uprawnienia do realizacji przedmiotowyclwiadczé lekarzowi specjadcie chirurgii
onkologicznej. Ponadto ¢ Il uzupeiniono o szereg innych pokrewnych haddiagnostycznych, np.
Otoskopt (Ip. 9) i Videootoskogi (Ip. 10).

W zahkczniku nr 2 do rozpoezizenia, w cgsci lll. Swiadczenia elektrofizjologiczne, zmieniono, z povad
merytorycznych, warunki udzielantaviadczenia Elektronystagmogram (Ip. 20), poprzekamanie pracowni
elektrofizjologii, wyjmupc je z kompetencji lekarza specjalisty okulistyl@dnoczénie zmieniagc oznaczenie
porzdkowe. Ponadto e&¢ 11l uzupetniono o badanie odruchu strzeozkowego (Ip. 5), Tympanometr{Ip.
6), Otoemis} akustycza (Ip. 7), Video ENG (Ip. 21). Zmieniono réwai&ody ICD-9 dlaswiadczeér BAEP (Ip.
14) i SEP (Ip. 13).

W zahczniku nr 2 do rozpoegizenia, w cgsci IV. Swiadczenia ultrasonograficzne, zamieniono certyfika
o ukaiczeniu kursu na udokumentowane potwierdzenie wimigjci wykonywania bada USG r&nego
rodzaju. Zgodnie z sugestiami konsultanta krajowegalziedzinie radiologii idiagnostyki obrazowej,
zmieniono nazwy szeregéwiadcze, np. endosonografiodbytnicy i odbytu zmieniono na endosonografi
kanatu odbytnicy i odbytu. Zmieniono tak brzmienie szeregu okiten dotyczcych USG narmow jamy
brzusznej (np. USG gztdw chionnych jamy brzusznej, US@tadka i jelit), zastpujac je jednym: USG
brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, zgodnie z BECQM. Podobnie pogpiono z USG kaczyn i naczy
konczyn. Zmieniane okéenia nie mialy identyfikacji ICD-9 CM. Ponadto yminiono o badania
diagnostyczne USG transrektalne (Ip. 11) oraz ugeank(Ip. 7).

W zahczniku nr 2 do rozpoegizenia, w cgsci V. Swiadczenia radiologiczne, zmieniono brzmienie nazw
niektérych bada np. ,Bezkontrastowe badanie rtg nosogardzieli” ,RAG nosogardzieli bez kontrastu”.
Podobnie pogpiono w przypadku rtg e%ci czaszki (np. ,Rentgenogram okolicy czotowejRT G czaszki —
celowane lub czynrigiowe”) oraz badania ,Zegie rtg kegostupa piersiowego”, ktérego nagwmieniono na
.RTG kregostupa odcinka szyjnego — przadpwe”. Usun¢to swiadczenia, ktérych oznaczenie olkedy inne
$wiadczenia, np. panoramiczne @ig zuchwy odpowiada panoramicznemuetiiji rentgenowskiemuebow,



ktérego nazw poprawiono na ,RTG pantomograficzne”. Warunek daigy wykonania w przypadku
swiadczeér dotycacych urografii z kontrastem niejonowym u dzieci darostych z wywiadem uczuleniowym
przeniesiono z nazw§wiadczenia do warunkow realizaéjviadczér. Do lekarzy uprawnionych do wykonania
swiadczéh dodano lekarzy ze specjalizacjl stopnia w zakresie radiologii lub radiodiagndstylub
rentgenodiagnostyki, praagych pod nadzorem specjalisty, analogicznie jakrzypadku lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostydirazowej.

W zahczniku nr 2 do rozposglzenia, w czsici VI. Swiadczenia tomografii komputerowej, dodano
mozliwos¢ realizacji swiadczé przez lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzimaiologii i diagnostyki
obrazowej oraz lekarza ze specjaliaacjstopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiaghds Iub
rentgenodiagnostyki pod nadzorem specjalisty radioloraz usungto zkedne dookr&enie wymiaru czasu
wykonywania zawodu przez piginiarke w pracowni (,hiezalenie od liczby zmian roboczych”).

W zahczniku nr 2 do rozpoegizenia, w czici VII. Swiadczenia medycyny nuklearnej, rozszerzono
uprawnienia do realizacfiwiadczeér na lekarza w trakcie specjalizacji w dziedziniedywyny nuklearnej pod
nadzorem specjalisty medycyny nuklearnej, aw padyp PET rownig na lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej poddzorem specjalisty radiologii i diagnostyki ctmaej.
Ponadto scalono jednakowe wymagania dla Ip. 3skdrygowano kid techniczny polegagy na pomingciu
w lp. 6, wwyposzeniu, miernika dawek, iw innych wymaganiach, p@nézenia do przygotowywania
radiofarmaceutykéw. Zmieniono wskazania do Ba®ET zgodnie z przgfymi standardami i zaleceniami
odpowiednio Polskiego Towarzystwa Onkologicznegomsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearne;.

W zakczniku nr 2 do rozposgizenia, w cgici VIII. Swiadczenia rezonansu magnetycznego, rozszerzono
uprawnienia do wykonywania batlana lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinieliotogii i diagnostyki
obrazowe] oraz lekarza ze specjaliaad stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiaghds Iub
rentgenodiagnostyki pod nadzorem specjalisty radioli diagnostyki obrazowej. Zmieniono tak parametry
sprztu uznajc, ze amplituda gradientow wyrana w mT/m nie jest wkgiwym parametrem do okdlenia
klasy uradzenia. Wtaciwym parametrem jest szybdéonarastania gradientu (slew rate) — dynamika i lsa§d
sekwencji niezbdna w badaniach serca. Jedndome rozszerzono nazwy Ip. 19, 20, 21 i 25 o isteddania
(angiografia rezonansu magnetycznego) oraz zmienwarunki dla angiografii przenagz kompetencje do
pracowni 2. typu (podobnie jak w przypadku angifigrakontrastem), ze wzgtlu na identyczne wymagania
sprztowe dla badanaczyniowych.

W zahczniku nr 2, w cgsci IX. Inne swiadczenia diagnostyczne, w Ip. 25 i 26 angiogréfiaresceinowa
i indocyjaninowa, scalono identyczne wymaganiaafiaswiadcze oraz dodano Ip. 46 —Posturografia i Lp. 47
- Dopasowanie aparatu stuchowego.

W zahczniku nr 3 do rozposdizenia, okréajacym procedury zabiegowe ambulatoryjne, dotychcpisane
swiadczenia zidentyfikowano kodami procedur i pottzie na czsci, na podstawie kryterium anatomiczno-
fizjologicznego, uwzgidniajpc warunki realizacjswiadczé, w szczegolngi poprzez wskazanie dodatkowego
warunku, np. posiadania gabinetu zabiegowo-diagnesego, dla ktérego wymagania oitega odrebne
przepisy. Dodano uzupetnienie pompy baklofenem @08) z nowym kodem ICD-9 zd&wiadczé
gwarantowanych w leczeniu szpitalnym oraz dopreayrm dotychczasowe pilukanie cewnika jako ptukanie
diugoterminowego implantowanego podskérnie akcesukthduzyt centralnych typu "PORT" (Ip. 409).

W zahczniku nr 4 do rozporzizenia, w warunkach realizadjiviadcze, w czsci wymaga dla personelu
zréznicowano specjalrigi wg zakresu nowotworéw odpowiadeych danym specjaldoiom. Ponadto dodano
mozliwos¢ wykonywania chemioterapii przez lekarza specjaliatioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub
chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia skofmego oraz lekarza specjadist dziedzinie chemioterapii
nowotworéw. Ponadto doprecyzowano warunki realizagiadczenia ustalag obowinzek zapewnienia statego
konsultanta — lekarza specjalisty onkologii klimieg, w przypadku lekarzy specjalistow innycti nnkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotworéw lub hematgii lub onkologii i hematologii dzieete;.

W zahczniku nr 5 do rozponrzizenia, okréajacym inneswiadczenia ambulatoryjne, w przepadku dializy
otrzewnowej zmieniono wymagania odnie kwalifikacji lekarzy wymagap, oprécz lekarzy choréb
wewretrznych lub pediatrii, wykonywania zawodu przezdeta specjaligt nefrologii. Zniesiono obowgkek
oznaczania biatka w moczu dobowym oraz w dobowyymipt otrzewnowym, a tale okrelono obowazek
okreslania cytozy ptynu otrzewnowego co 3 miggs i wykonania posiewu ptynu otrzewnowego co 2 mées
Uzalezniono czstas¢ konsultacji nefrologicznych od wskazaale nie rzadziej gico 6 tygodni. Zmieniono
réwniez sciste okrélenie wieku dializowanych.



W przypadku hemodializy zmieniono wymagania doigez kwalifikacji lekarzy, analogicznie jak
w przypadku dializ otrzewnowych. W zi: wskazania usugio osty niewydolnd¢ nerek i zatrucia toksynami
dializacyjnymi, aw cgsci: swiadczenie obejmuje — na etapie przygotowania staka zrezygnowano
z kontroli elektrolitow i recyrkulacji. Wyiczono obowizek zapewnienia transportu o charakterze sanitarnym
Z pozostawieniem transportu. Ponadto poprawionoewaztwo sprztu, dodano warunek zapewnienia
koncentratdw ptynéw dializacyjnych oraz substrat@e ich produkcji — zarejestrowanych jako wyroby
medyczne.

W obu przypadkach wskazanae $wiadczenia dotycgz pacjentéw ohlgtych programem przewlekiego
leczenia nerkozagtczego.

W zywieniu w warunkach domowych rozdzielonaywienie pozajelitowe iywienie dojelitowe
z pozostawieniem téei odpowiadajcych poszczegbélnym rodzajomwienia. Wskazano obowzek posiadania
oddzialu szpitalnego prowagtzgo leczeniezywieniowe w przypadkuwywienia pozajelitowego iywienia
dojelitowego dzieci oraz poradni prowadeg] zywienie, atake apteki szpitalnej w przypadkaywienia
pozajelitowego. Obowkek zapewnienia kontaktu okleno jako telefoniczny. Dookéno program bada
kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt kontrolnyplogram wizyt kontrolnych domowych pighiarki.
Zobowizano do zapewnienia hospitalizacji w przypadku i zwiazanych z leczenieniywieniowym
w osrodkach prowadgych takie leczenie. Nadano rowhieody dlazywienia.

W przypadku zywienia pozajelitowego wyegnie: ,obejmujezywienie pozajelitowe i dojelitowe oraz
posiadajcy certyfikat uka@czenia kursu z zakresgywienia pozajelitowego i dojelitowego” zmieniono:na
.obejmuje zywienie pozajelitowe oraz posiadey za&wiadczenie ukfaczenia kursu z zakresaywienia
pozajelitowego w warunkach domowych”. Zmieniono retkéerystyle wyposaenia w sprzt. Zmieniono
warunki iczstas¢ dostpu do badA Zapewnienie dogpu ograniczono do elementéw odpowiadgh
zywieniu pozajelitowemu, z wyEzeniem potrzeby catlodobowego dpst do bada mikrobiologicznych.

W przypadku zywienia dojelitowego wyrzenie: ,obejmuje zywienie pozajelitowe i dojelitowe oraz
posiadajcy certyfikat ukdczenia kursu z zakresgywienia pozajelitowego i dojelitowego” zmieniono :na
,obejmuje zywienie dojelitowe oraz posiadgy z&wiadczenie ukaczenia kursu z zakresuywienia
dojelitowego w warunkach domowych”. W wypasaiu usungto zgkbniki nosowo-dwunastnicze, obecnie
niewywane. Zmieniono warunki i estaé¢ dostpu do bada z pozostawieniem odpowiadaych zywieniu
dojelitowemu.

Zapewnienie dogpu ograniczono do elementéw odpowiadgih zywieniu dojelitowemu, z wylczeniem
potrzeby catodobowego depti do bada mikrobiologicznych. Przy oké&eniu substancji ag/wczych
doprecyzowanaze chodzi o diety przemystowe. Dodano obgmek kontroli rtg potaenia (wedtug potrzeb).

W s$wiadczeniach terapii izotopowej, w warunkach resdjzswiadcze, rozszerzono midiwo$é realizaci
Swiadczéh na lekarzy w trakcie specjalizacji z medycyny makhej pod nadzorem specjalisty medycyny
nuklearnej oraz doprecyzowano warunki realizéwjadczé.

Ponadto w tedcie rozporzdzenia poprawiono oczywiste pomytki techniczne.

Zmiany dokonane projektowanym rozpaizeniem dotycz warunkow realizacjgwiadcze, nie zd wykazu
Swiadczéh gwarantowanych. Zgodnie z ustaw dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych, w brzmieniu nadanym usiazndnia 23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych (Dz. U. Nr 165, poz. 1116), do
zmiany warunkow realizacfiwiadczé nie jest wymagana rekomendacja Prezesa AgencjiyO€echnologii
Medycznych. Wydanie rekomendaciji jest koniecznerzypadku zakwalifikowania danegwiadczenia jako
swiadczenia gwarantowanego lub usiom danegdwiadczenia z wykazéwiadczeé gwarantowanych.

Zaklada st wejscie wzycie projektowanego rozpamdzenia z dniem ogloszenia, ze walll na czas
konieczny do ustalenia warunkéw finansowariaiadczéd na drugie poétrocze 2011 roku. WsEp
przedmiotowego rozpogdzenia wzycie z dniem jego ogtoszenia uzasadnione jest xeifiem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia od drugiego pétrocza 20Iiowego systemu finansowaniaiadczeé z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wykorzystggo metodologi Jednorodnych Grup Procedur, iw
zwiazku z tym koniecznizia opublikowania ww. rozpoeglzenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
do kaica maja br. Wskazanalery, iz przedmiotowe rozposzlzenie stanowi podstawprawry do wydania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgtzenia umaeliwiajacego wprowadzenie nowego systemu finansowania
(zaradzenie, w celu jego wd¢enia przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Fundu&iowia, musi zosta
podpisane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdroaja¥niej na miesic przed wprowadzeniem



systemu). Jednocggie z uwagi na fakt,zirozporadzenie kdzie zasadniczo (z wytzeniem zajcznika nr 3)
stosowane doswiadczér opieki zdrowotnej udzielanych w2012 r. ilatachastpnych, zaréwno
Swiadczeniobiorcy, jak $wiadczeniodawcy, dila dysponowa odpowiednim czasem na zapoznaniezsjego
trescia. Jednoczénie, réwnie w przypadku zakcznika nr 3 do rozposzlzenia, ktory bdzie stosowany do
swiadczer opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2011 ww. okres bdzie dhgszy niz 14 dni,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 208di2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych (Dzz @010
r. nr 17, poz. 95). Tym samym weje wzycie rozporadzenia z dniem ogloszenia niedzie powodowa
negatywnych skutkéw dla obywateli, a jedynie stwolarodowemu Funduszowi Zdrowia podstaprawry
do wszczcia dziala zmierzagcych do wprowadzenia nowego systemu finansowan@bad/ faktuze zmiany
wprowadzone projektowanym rozpadzeniem zmierzaj przede wszystkim do zlagodzenia warunkéw
realizacji swiadcze, wejcie wzycie rozporadzenia bez 14-dniowego vacatio legis nie naruszadia
demokratycznego patwa prawnego.

Przepisy niniejszego rozpazenia lyda stosowane déwiadcze opieki zdrowotnej udzielanych w 2012 r.
i latach nasfpnych, z wyjtkiem przepisow zatznika nr 3, ktére da stosowane dawiadczé opieki
zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2011 r. EZagenie dotyczce terminu obowizywania zajcznika nr
3 jest zwazane z konieczrigia uwzgkdnienia planowanego przez Narodowy Fundusz Zdromdaozenia
w drugim potroczu 2011 r. nowego systemu finansowaswiadczér z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wykorzystagego metodologi Jednorodnych Grup Procedur.

Projektowane rozposggzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozuthieprzepisOw rozposzlizenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprasimsobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacj
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039202804 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dzradé&di lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr
169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) etorozporadzenia zostat udoginiony w Biuletynie
Informacji Publicznej. W trybie okébonym ta ustava nie zgloszono uwag do projektu.



Ocena Skutkéw Regulacji
1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulaca

Regulacja oddzialuje na ministra #dawego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
swiadczeniodawcow realizaych swiadczenia lub ubiegagych sé o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadcze z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczmagéwiadczeniobiorcow.

2) Konsultacje spoteczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projddtat przestany do zaopiniowania do okoto 250
podmiotéw. Projekt konsultowano m. in. z:

(a) konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedezh medycyny,

(b) samorzdami zawodowymi (tj. Naczednlzba Lekarsk, Naczela 1zba Aptekarslq, Naczela 1zba
Piekgniarek i Potanych, Krajowa 1zba Diagnostéw Laboratoryjnych),

(c) zwiazkami zawodowymi (tj. Ogdlnopolskim Porozumieniem wizzkéw Zawodowych,
Ogoélnopolskim Zwazkiem Zawodowym Lekarzy, Ogdélnopolskim Zwkiem Zawodowym Piegniarek
i Potaznych, Ogdélnopolskim Zwizkiem Zawodowym Potaych, Ogoélnopolskim Zvazkiem Zawodowym
Lekarzy Radiologéw, Krajowym Sekretariatem OchroAgrowia NSZZ ,Solidarn& 80", Federag
Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekrietem Ochrony Zdrowia KK NSzZ
.Solidarna¢”, Forum Zwizkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zugkiem Zawodowym Technikow
Medycznych Radioterapii, Ogo6lnopolskim Zwkiem Zawodowym Technikéw Medycznych ,Medyk”,
Ogolnopolskim Zwizkiem Zawodowym Technikbw Medycznych Elektrorad@ip Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Bloku Operacyjnego, #taejologii iIntensywnej Terapii,
Zwiazkiem Zawodowym Farmaceutéw, Zakiem Zawodowym Anestezjologow, Zyzkiem Zawodowym
Chirurgébw Polskich, Zwizkiem Zawodowym Neonatologéw, Zygkiem Zawodowym Lekarzy
Specjalnéci Chirurgicznych, 0Ogoblnopolskim Zwzkiem Zawodowym Pracownikéw Fizjoterapii,
Krajowym Zwiazkiem Zawodowym Pracownikoéw Medycznych Laboratoridisgnostycznych),

(d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym miydziatapcymi na rzecz pacjentow (tj. Uni
Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow echnikow Farmaciji, Stowarzyszeniem Menewdw
Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Noc&wwarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich,
Federagi Pacjentow Polskich, Instytutem Praw Pacjenta ikadji Zdrowotnej, Stowarzyszeniem
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce,slRol Stowarzyszeniem Producentow Lekéw bez
Recepty PASMI),

(e) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim Towarzystw Ortotyki i Protetyki Nargdu Ruchu, Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym,sRioh Towarzystwem Neurologicznym, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Toasgstwem Urologicznym),

() instytutami badawczymi (tj. Centrum Onkologii nstytutem im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytutem ,Centrum Zdrowia Matki Fibl Lodzi, Instytutem Fizjologii i Patologii Stuah
w Warszawie, Instytutem Gtlicy i Chorob Pluc w Warszawie, Instytutem Hemagpila Transfuzjologii
w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa ihgtecia Stefana Kardynata Wysmkiego,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutévtedycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera
w todzi, Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowsaodowiskowego w Sosnowcu, Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda Chodki w Lublinie, Instytutem ,Pomnik - Centrum Zdrowi®ziecka” w Warszawie,
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie stptutem Reumatologii im. prof. dr hab. med. Elegno
Reicher w Warszawie, InstytutenZywnoici i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta
w Warszawie),

(g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. dwika Rydygiera w Bydgoszczy -
Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, AkademMedyczrm im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademi Medyczr im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w BiatymstokuJniwersytetem Medycznym w Gasku,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Pomarskkademiy Medyczr, w Szczecinie, Slaskim
Uniwersytetem Medycznym§$laskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersyteteamgielloiskim
w Krakowie, Uniwersytetem Medycznym w todzi, Wydeim Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warmiasko-Mazurskiego w Olsztynie),



(h) organizacjami pracodawcéw (tj. Zwmkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakiado
Opieki zZdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — @nizacy Pracodawcow w Gnimie, Zwigzkiem
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnycbliézmych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Wielkopolskim Zwhzkiem Zaktadow Opieki Zdrowotnej — OrganizadPracodawcow; Pracodawcami
Rzeczypospolitej Polskiej, Polskkonfederaci Pracodawcéw Prywatnych, Ogolnopolskim Zakiem
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali i€inych, Zwihzkiem Powiatowych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpagkie Gdaskim Zwiazkiem Pracodawcow,
Zwiazkiem Pracodawcow Stby Zdrowia w todzi, Stowarzyszeniem Szpitali Powiaych Wojewddztwa
Matopolskiego, Zwizkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Fedgradgjiazkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie”, Ogdbolskim Zwazkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolsk Konfederaci Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Zwiazkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakiaddpieki Zdrowotnej Warmii i Mazur,
Ogoélnopolskim Zwazkiem Pracodawcéw Prywatnej $hy Zdrowia, Zwazkiem Pracodawcéw Hurtowni
Farmaceutycznych, Zaikiem Pracodawcow Innowacyjnych Firm FarmaceutychriNFARMA).

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostatni@v umieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia i naatie Ministerstwa Zdrowia.

Do projektu rozporgdzenia zgtoszono nagtujace uwagi:

1) podniesiono,z okreslenie: ,lekarz pracujcy pod nadzorem” budzi atpliwosci (Centrum Onkologii,
Oddziatl w Gliwicach, Uniwersytecki Szpital Dziecy w Krakowie);

2) wskazano na ograniczenie dgstcsci, w stosunku do obecnie obamujacego aktu, poprzez
eliminacg samodzielnego wykonywania zawodu w poradni spetjyaknej przez lekarzy ozxdzych
kwalifikacjach;

W trakcie prac nad projektem rozpazenia zaistniata konieczéo pogodzenia dwdch warunkéw:
zapewnienia dogpnasci oraz zapewnienia wysokiego poziorfwiadczé. Zdecydowano si pozostawd
mozliwoé¢ realizaciji $wiadczeé przez lekarzy o mszych kwalifikacjach (lekarz posiaday | stopid
specjalizacji, lekarz w trakcie specjalizacji) lylvzez lekarzy o innej specjalizacji znodpowiadajca
profilowi poradni, ale jedynie w sytuacji wspélnege okr&lonego swiadczeniodawcy iw tym samym
miejscu udzielanidwiadczé, wykonywania zawodu z lekarzem specjalistdziedzinie zgodnej z profilem
poradni specjalistycznej. Oznacza to graod nadzorem lekarza specjalisty. Nadzor lekapesjalisty
wyrazany jest poprzez nitiwos¢ bezpdredniego zaginiecia konsultacji, wspélnej oceny stanu zdrowia
i poprawndci postpowania. Ulatwienie takiej relacji wynika ze wspéf§p zatrudnienia u jednego
swiadczeniodawcy. Sytuacja taka Aiwa jest przy obsadzie lekarskiej poradni co naghdwuosobowe;j.
Okreslenie ,pod nadzorem” wysgpuje juz w obiegu prawnym, np. w rozpadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiego stosowania promieniowania joninggo dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U.3\;, poz. 265). Jednoczee zgtaszaneaspostulaty
zwigkszenia wymaga wobec lekarzy w trakcie specjalizacji dotyce koniecznego okresu odbywania
szkolenia (Prof. Grzegorz Opolski, Wojewoda Kujaarlomorski). Wobec eiych programéw szkolenia
w réznych specjalngciach, zdecydowano esipozostawé obecn tres¢ okreslenia lekarza w trakcie
specjalizaciji.

3) zaakcentowano potrzelzmiany charakteru nabytego swadczenia wobec lekarza azaeych lub
innych kwalifikacjach ni lekarz specjalista w okslonej dziedzinie, na dwiadczenie w pracy w poradni
zamiast w oddziale szpitalnym zgodnym z profilerzianychswiadcze;

Przygto zasad nabywania déwviadczenia w pracy w oddziale szpitalnym o profiypdnym z profilem
udzielanychswiadczeéy ze wzgédu na charakter pracy pod nadzorem specjalistyuroazliwia biezaca
weryfikacg postpowania i unikanie popetnianiagoldw. Samodzielna praca w poradni specjalistyczigej n
gwarantuje kontroli poprawioi postpowania medycznego.

4) postulowano rozszerzenie wykazu hadambulatoryjnych (np. mikroalbuminuria, cystometria
przeptywowa, szereg bafl#olejnych przeciwciat);

Obecnie istnieje w zatzniku nr 2 w czsci A. Analityka swiadczenie AO7 Biatko w moczu. Przewiduje
sie rewizje wykazu bada laboratoryjnych i przedstawienie Prezesowi Agen®jceny Technologii
Medycznych zlecenia do przygotowania rekomendalgi ahtej listy bada pominitych, a niezbdnych
i oczywistych. Ze wzgldu na czas konieczny do przygotowania rekomendadijiie to proces diugotrwaty.
Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku rozpozharobowych i procedur medycznychdhcych od



dawna przedmiotem rutynowego pgsiwania medycznego, aw SposOb oczywisty riéaich.
Uzupetnienie swiadczéd gwarantowanych o niektére rozpoznania i procedomgdyczne mdiwe jest
jedynie w przypadkach, kiedy stanawbne doprecyzowanie, dopetnienie, uproszczeniewskazanie
brakupcej lokalizacji zabiegu.

5) wnoszono o usugtie z wykazu procedur wykonywanych w warunkach datouyjnych wobec
dzieci, ze wzgidu na konieczni@ zastosowania znieczulenia ogolnegozimego do wykonania jedynie
w warunkach szpitalnych (Prof. Janusz Popko, Pxlifia Bakunowicz-tazarczyk, Prof. Maria Fonfiska-
Kapucik). Jednoczenie Wojewoda Kujawsko-Pomorski wskazatze w wykazie swiadczé
ambulatoryjnych brak jest znieczulenia. Zasady gpustania medycznego przewidupealizacg swiadcze
zabiegowych u dzieci w znieczuleniu ogélinym jedymigvarunkach szpitalnych. Z tego wedl procedury
znieczulenia znajdajsic w wykazieswiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;

Procedury zabiegowe w warunkach ambulatoryjnyclykisgane § osobom we wszystkich przedziatach
wiekowych. O warunkach realizagjwiadczér w stosunku do okétonego pacjenta, z okdlenym stanem
zdrowia, decyduje lekarz i on bierze na siebie @dpdzialnGg¢ za ewentualne skutki. Warunkow tych nie
mozna przewidzié z gory i okréli¢ prawnie.

6) wskazano na konieczéto dodania w stowniku w téei rozporadzenia definicji pielgniarki
specjalisty i pigdgniarki w trakcie specjalizacji (Naczelna Rada &jelarek i Potlanych — NRPiP) — uwagi
tej nie uwzgédniono, gdy. okreslenie to nie jest tywane w kolejnych zatznikach do rozposzizenia.
Zaproponowano rowniew odniesieniu do szeregwiadczé udzielanych w poradniach specjalistycznych
i zabiegowych rozszerzenie obsady ogqmalarki, réwnie z jakimkolwiek ddwiadczeniem — uwagi nie
uwzgkdniono ze wzgldu na to,ze podmiotem realizacji umowy jest lekarz i to orpodiada za jak&
swiadczeh i organizacg pracy;

7) zasugerowano usuigie ze stownika (8 2 pkt 3 lit. a projektu) potwdeenia lekarzowi w trakcie
specjalizacji, przez kierownika specjalizacji, wagdi umiegtnosci umazliwiajacych samodzieln prac
w poradni specjalistycznej, argumentujto obnkeniem jakdci i bezpieczéstwa udzielaniaswiadczé
(NSZz Solidarné¢) — uwagi nie uwzgidniono, bowiem wignie potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji daje gwarancsamodzielnéci lekarza. Kierownik specjalizacji bezfgednio nadzorac tok
szkolenia lekarza ma wieg postpach w szkoleniu oraz nabytej wiedzy i urgiepsciach. Wydanie
opinii jest zgodne zzadaniami kierownika spec@djz okr&lonymi w przepisach § 26 ust.
3 rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 qmziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarigkarzy
dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, zzp6zm.);

8) zaproponowano, aby przepisy rozpmolzenia byly stosowane déwiadczér realizowanych na
podstawie umow o udzielansaviadcze opieki zdrowotnej zawartych na rok 2011 i latateise (Instytut
Gruzlicy i Chordb Ptuc) — uwagi nie uwzginiono ze wzgldu na brak madiwosci wstecznego dziatania
prawa. Zgtaszane asjednoczénie postulaty (AOS Krakow), aby wszystkickwiadczeniodawcow
obejmowaly jednakowe warunki;

9) wskazano,z w 8§ 2 projektu naley doda pkt 6 — konsultacja medyczna — wspoélna z lekarzem
kierujacym ocena stanu zdrowia pacjenta, goajna celu oki&enie dalszego pogtowania z pacjentem
(diagnostyki, leczenia, itp.) wykonana osale lub za pomag systemow teleinformatycznych (telefon,
Internet, itp.), przeprowadzana na podstawie oseipisbadania pacjenta lub oceny przedstawionejzprze
lekarza kierujicego dokumentacji medycznej lub zreferowania preéarza kierujcego stanu zdrowia
pacjenta, zakiczona wydaniem pisemnej (lub z wykorzystaniem syéte teleinformatycznych) opinii
specjalistycznej lekarzowi kiemgemu oraz pkt — 7 — okresowa ocena pacjenta — wykamna co 12
mieskcy ocena stanu zdrowia pacjenta, élamie dalszego pagtowania z pacjentem oraz poinformowanie
pisemne (lub z wykorzystaniem systemoéw teleinfoymatych) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do
ktérego zadeklarowany jest pacjent, o wynikach dak®] oceny inagbnie w8 2 (Porozumienie
Zielonogorskie) — uwagi nie uwzginiono, bowiem okrdenia nie maj zastosowania w dalszycheéziach
rozporadzenia.

Do zahcznika nr 1 do rozposgizenia zgtoszono uwagi, zgodnie z ktérymi:

1) wéréd poradni specjalistycznych nadal nie ma porgomdiatrycznych (dr Krzysztof Fyderek -
Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie pediatrii) — ugvanie uwzgédniono, bowiem zadania pediatry
pokrywalyby st z zadaniami lekarza podstawowej opieki zdrowotreg), prowadzi do podwojnego
finansowania. W opracowaniu jest udziat lekarzyigedw i internistbw w opiece podstawowej;



2) wszdzie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wywmej sk z interny powinien, za zgad
kierownika, przyjmowa internista, z co najmniej 5-letnim gwiadczeniem w danej dziedzinie medycyny
(Prof. Jacek Musial). Taki zapis dotyczy znacznejkazaici poradni, ale nie wszystkich. Ujednolicenie
utatwi dostp do wszystkich poradni w dziedzinach wywatlizch sk z interny — nie uwzghbniono jako
0golnej zasady;

3) wlp. 1. Porada specjalistyczna — choroby mdietbme postulowano rozszerzenie specjétno
o diabetologa (Prof. Jerzy Strojek, Prof. Bogha M&e-Wysocka, Szpital Uniwersytecki w Krakowie) —
uwag: uwzgkdniono, oraz umadiwienie praktyki lekarzom z | stopniem specjaliagnstytut Zywnosci
i Zywienia) — poradnia choréb metabolicznych wymagazegolnej wiedzy i daviadczenia, nie jest
poradny dietetyczna;

4) w Lp. 2 Porada specjalistyczna — alergologia@apnowano dodanie lekarza specjalisty w dziedzinie
choréb ptuc (Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publiczmeg todzi) — uwag uwzgkdniono poprzez
dodanie lekarza specjalisty w dziedzinie chorébcphuco najmniej 5-letnim dwiadczeniem w pracy
w oddziale szpitalnym zgodnym z profileéwiadczenia gwarantowanego, jako lekarza prmago pod
nadzorem, ze wzgllu na maliwos¢ sprofilowania poradni w kierunku szczegdlnie aliesgdechowych;

5) w Lp. 3 Porada specjalistyczna — alergologi@ckta zaproponowano dodanie lekarza z | stopniem
specjalizacji lub lekarza specjalisty w dziedzipediatrii lub lekarza specjalisty w dziedzinie ablomptuc
z co najmniej 10-letnim dwiadczeniem w pracy w poradni alergologicznej diaed (Stowarzyszenie
Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodzigy ,Nasze Dzieci”) — uwag uwzgkdniono poprzez dodanie lekarza
specjalisty w dziedzinie chor6b ptuc z co najm#idgtnim déwiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym
zgodnym z profileméwiadczenia gwarantowanego, jako lekarza prg@go pod nadzorem, ze wedill na
mozliwos¢ sprofilowania poradni w kierunku szczegdlnie aliesgdechowych;

6) w Lp. 4 Porada specjalistyczna — diabetologipr@@onowano usuecie specjalisty endokrynologa
i zmiare charakteru dawiadczenia specjalisty chorob wegtrznych (Prof. Jerzy Strojek, Medyczne
Centrum Diabetologiczno-Endokrynologiczno-Metabntie, Prof. Przemystawa Jarosz-Chobot, Prof. Ewa
Otto-Buczkowska, Prof. Bogna Wierusz-Wysocka), ewaimie za zgogl konsultanta wojewddzkiego
(Szpital Uniwersytecki w Krakowie) — ze wadlu na rozbigne stanowiska (Prof. Andrzej Lefgki) uwagi
nie uwzgedniono w pierwszej e#ci, natomiast agci drugiej nie uwzgidniono ze wzgldu na to,ze
w oddziale szpitalnym zgodnym z profiledwiadczeér lekarz nabywa doviadczenie pracdag pod
nadzorem, co pozwala na weryfikacpostpowania i unikanie kHOw. Zaproponowano eiréwniez
wprowadzenie wymogu posiadania zespotu edukacyjnéliedyczne Centrum Diabetologiczno-
Endokrynologiczno-Metaboliczne, Prof. Przemystaaadz-Chobot, Prof. Ewa Otto-Buczkowska) — uwagi
nie uwzgtdniono ze wzgidu na skutki finansowe;

7) wlLp. 5Porada specjalistyczna — diabetologia dkieci zaproponowano zmiancharakteru
doswiadczenia specjalisty pediatrii (Prof. Jerzy Stkgj Prof. Bogna Wierusz-Wysocka) — uwagi nie
uwzgkdniono z uzasadnieniem jak wgj, oraz usunricie specjalisty endokrynologa (Towarzystwo Pomocy
Dzieciom i Mtodziey z Cukrzya) — uwag uwzgkdniono ze wzgldu na specyfik leczenia dzieci;

8) w Lp. 7 Porada specjalistyczna — endokrynoladgadzieci: konieczne olirgnie poziomu dogpnasci
RTG, densytometrii i mammografii z lokalizacji nasitp (Przychodnia Bbrowa-Dabréwka, Medyczne
Centrum Diabetologiczno-Endokrynologiczno-Metahntie, Centrum Medyczne SANITAS, Centermed
Lublin, Prof. Andrzej Lewiski, Centrum Medyczne "Dobragka", Polmed Radom, NZOZ Medyk, Szpital
Kliniczny im. Swiecickiego w Poznaniu) — uwzginiono;

9) wLp. 8Porada specjalistyczna — gastroentei@lagaproponowano unatiwienie samodzielnej
praktyki lekarzom specjalistom w dziedzinie chiiurgogdinej ichoréb wewetrznych (Polskie
TowarzystwoZywienia Pozajelitowego i Dojelitowego) — uwagi nigzgkdniono ze wzgidu na przyjta
zasad samodzielnych przyg¢ w poradniach specjalistycznych przez lekarzy spistpw w odpowiednich
dziedzinach;

10) wLp. 13 Porada specjalistyczna — immunologgraponowano uwzefinienie rownie lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewtrenych (Prof. Jacek Musiat, Szpital UniwersyteakKrakowie) —
uwagi nie uwzgidniono, gdy. immunologia jest wska specjalnécia i wymaga szczegdlnej wiedzy;

11) wlp. 14 Porada specjalistyczna — kardiologi@praponowano zmign okresu nabywania
doswiadczenia lekarza specjalisty choréb wetknych na 3-letni (Szpital Uniwersytecki w Krakayi—
uwagi nie uwzgldniono ze wzgidu na rozbiene stanowiska i defini¢j w stowniku, oraz zmian



kwalifikacji lekarzy, bez hipertensjologa i z lekami w trakcie specjalizacji w #dym okresie szkolenia
(Prof. Grzegorz Opolski) — uwagi nie uwgdhiono, gdy konieczna bytaby skomplikowana zmianatie
stownika, alekarz specjalista w dziedzinie hipesjelogii udziela swiadczér w poradni leczenia
nadcknienia;

12) w Lp. 22 Porada specjalistyczna — neurolog@@aonowano zmiandostpu do RTG na dogp do
TK i RM (Prof. Danuta Ryglewicz) oraz urdavienie samodzielnej praktyki specjalistycznej dekom
w trakcie specjalizacji iz | stopniem specjaliza¢Szpital Specjalistyczny w Krakowie) — uwag
uwzgkdniono jedynie w ogci dotycacej dostpnasci bada. W czsci drugiej wniosek jest sprzeczny
z zasad udzielaniawiadczeé specjalistycznych przez lekarzy specjalistow;

13) w Lp. 24 Porada specjalistyczna — leczenie bdkazano na zawgne wymagania, dostosowane do
termolezji (NZOZ MedykZwiazek Zawodowy Anestezjologoyv— uwag uwzgkdniono;

14) w Lp. 28 Porada specjalistyczna — reumatol@gidniesiono,z USG nie ugte w rekomendacjach
diagnostycznych w zapaleniach stawow mal@rzeniéé do dost¢pndsci bada i jednoczénie usumé
nieprzydatin kapilaroskopi (Prof. Witold Ttustochowicz) — uwaguwzgkdniono;

15) w Lp. 30 Porada specjalistyczna — choroby zaéaaproponowano wyoghnienie i dodanie porady
specjalistycznej choroby tropikalne i pagmicze z okrélonymi wymaganiami, wtym z dagiem do
bada parazytologicznych i mikrobiologicznych, USG, RTG@e wzgédu na wzrost liczby oséb
powracajcych z regiondbw endemicznego wysbdwania chordb tropikalnych (Prof. Bogdan Jaremin)
uwagi nie uwzgidniono ze wzgidu na konieczri@ uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych oraz obecmazliwosé zawarcia umowy i realizacjwiadczeé w ramach poradni
choréb zakanych. Uwzgédniono natomiast dogt do bada parazytologicznych. Ponadto zaproponowano
rozszerzenie kompetencji do realizadjiviadczéd na lekarzy specjalistbw w dziedzinie chordb
wewretrznych (Centrum Medyczne "Dobnzgka") — uwagi nie uwzgtiniono ze wzgldu na specyfik
i znaczenie chordéb zakaych;

16) w Lp. 34 Porada specjalistyczna — poiotwo i ginekologia zakwestionowano dodatkowy weeki
dotycacy realizacji umowy zgodnie z rozpaozeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wémea 2010 r.
w sprawie standardéw pepbwania oraz procedur medycznych przy udzielamiadczeés zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nadetglw okresie fizjologicznej avy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.Nt. 187, poz. 1259), ze wzglu na dodatkowe
obciazenie finansowe (Przychodniaabrowa-Dabrowka) — uwagi nie uwzetiniono ze wzgldu na to,ze
okreslenie zasad finansowaniaziew gestii Narodowego Funduszu Zdrowia, a przepisywa obowizuja
zaréwno Narodowy Fundusz Zdrowia, jakwiadczeniodawcéw. Zaproponowano zaekumieszczenie
planowych bad@ nosicielstwa paciorkowcéw grupy B u kobiet peddy 35 a 37 tygodniem iy
w wykazie $wiadczeé gwarantowanych (Szpital Uniwersytecki w Krakowielwagi nie uwzgidniono ze
wzgledu na obowdzujacy przepis przywotany wczniej. Leokadia ddrzejewska — Konsultant Krajowy
w dziedzinie pigigniarstwa ginekologicznego i paiticzego oraz Wojewoda Dol8laski postulowali
dodanie do personelu pafmej ze wzgddu na obowijzujacy standard pogbowania w opiece perinatalnej —
uwagi nie uwzgidniono ze wzgldu na charakter zakre$wiadczeé (ambulatoryjna opieka specjalistyczna)
odnoszcy sk do porad realizowanych przez lekarzy specjalistBetazna mae samodzielnie udziela
swiadczeéd w innym zakresie. Zatrudnienie pafej NFZ traktuje jako dodatkowe kryterium ocenyrtfe

17) wLp. 38 Porada specjalistyczna — proktolog@stplowano uwzgldnienie lekarza specjalisty
w dziedzinie chor6b wewtrznych (ZOZ ,Zaodrze") — uwagi nie uwzghiono ze wzgidu na charakter
zabiegowy poradni;

18) w Lp. 40 Porada specjalistyczna — chirurgiacdmfficzna proponowano umiwienie samodzielnej
praktyki lekarzom specjalistom w dziedzinie chiriugolnej i lekarzom w trakcie specjalizacji z aimgii
onkologicznej (Polskie Towarzystwiéywienia Pozajelitowego i Dojelitowego) — uwagi niezgkdniono
ze wzgkdu na przyta zasad samodzielnych przg¢ w poradniach specjalistycznych przez lekarzy
specjalistéw w odpowiednich dziedzinach;

19) w Lp. 43 Porada specjalistyczna — neurochieuggpstulowano rozszerzenie dgstasci do bada
o TK i RM oraz wykonanie uzupeinienia pompy bakiaieej | morfinowej, atake wymiare baterii
stymulatora struktur gbokich mézgu w dospie (Szpital Uniwersytecki w Krakowie) — uwzghiono;

20) w Lp. 44 Porada specjalistyczna — neurochieudig dzieci wskazana; bardziej przydatne aiRTG
jest TK i RM (Prof.. Tomasz Trojanowski) — uwgagwzgkdniono;



21) w Lp. 45 Porada specjalistyczna — ortopediaurhatologia naggu ruchu proponowano zmian
poziomu dosfpnasci wyposaenia w przypadku USG, RTG i densytometrii z lokadiz na dosgp (NZOZ
Przychodnia Bbrowa Gérnicza) — uwaguwzgkdniono z wyjtkiem RTG. Ponadto podnoszonge
sprzeciw budzi mdiwos¢ realizacji swiadczéy, réwniez dla dzieci, przez specjalistbw w dziedzinie
chirurgii ogoélnej (Prof. Andrzej Gérecki) — uwagezprzedmiotowa;

22) wLlp. 47 Porada specjalistyczna — leczenie opstezy proponowano rozszerzenie lekarzy
uprawnionych o lekarza specjatist dziedzinie potenictwa i ginekologii (Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w todzi) — uwagiwzgkdniono;

23) w Lp. 48 Porada specjalistyczna — preluksagka®ano, 1 nalezy umazliwi ¢ realizacg swiadczeé
lekarzom w trakcie specjalizacji (Szpital PowiatowyZakopanem) — uwagi nie uwzghiono, bowiem
przyjeto, ze w waskich dziedzinackwiadczé udzielaj jedynie specjadci;

24) w Lp. 52 Porada specjalistyczna — otolaryngiel@gpdniesiono,z nalezy wymaga dostpu do bada
histopatologicznych (Szpital Uniwersytecki w Krakeyv— uwagi nie uwzgdniono ze wzgidu na przepis
8 6 rozporzdzenia;

25) w Lp. 53 Porada specjalistyczna — otolaryngialaiziececa wskazanaze porad te nalery podzieli
na porag dzieckca idla dzieci z dopuszczeniem wtej drugiej lekargpecjalistbw w dziedzinie
otorynolaryngologii (Prof. Michat Grzegorowski) -wagi nie uwzgtdniono, bowiem nazwa: ,dla dzieci”
zachowana jest dla specjadog ktére nie maj wyodrebnionej dziedziny dzieecej. Propozycja waze sk
z potrzely zakwalifikowania nowegéwiadczenia gwarantowanego;

26) w Lp. 55 Porada specjalistyczna — logopediarg@mowani w wyposaniu ograniczenie liczby
wibratoréw logopedycznych do jednego (Centrum Medgc'Dobrzyiska") — uwag uwzgkdniono;

27) w Lp. 57 Porada specjalistyczna — urologia @apnowano usuncie lekarza w trakcie specjalizaciji
(NZOZ Gdynia) — uwagi nie uwzgilniono ze wzgldu na pra¢ jedynie pod nadzorem.

Do zahcznika nr 2 do rozposgizenia zgtoszono uwagi, zgodnie z ktérymi:

1) do wykazu badalaboratoryjnych naley doda ,albuminy w moczu (mikroalbuminuria)” (Prof. Jerzy
Strojek, Prof. Przemystawa Jarosz-Chobot, Prof.ndo@/ierusz-Wysocka) oraz badapecyficznych dla
cukrzycy wieku rozwojowego: przeciwciala przeciwkdeboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD),
przeciwciala przeciw fosfatazie tyrozynowej (antyA-2)[wedtug obowizujacych wytycznych
w diagnostyce  cukrzycy typu 1 Kkonieczne jest ozeaz autoprzeciwcial:  przeciwciat
przeciwwyspowych], badagenetycznych w kierunku cukrzyc monogenowych (PPozemystawa Jarosz-
Chobot, Prof. Bogna Wierusz-Wysocka) — uwagi niezgladniono ze wzgldu na brak szczego6towych
bada w Klasyfikacji Bada Laboratoryjnych. Dla pierwszego wystarcga jest obecnie istnienie
swiadczenia: A07 Biatko w moczu. Kolejne wymagagkomendaciji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Wnioski &da opracowaneacznie w péniejszym terminie;

2) do wykazu bada laboratoryjnych naley doda& przeciwciata filariozy, szereg parazytologicznych
bada& mikroskopowych (Prof. Bogdan Jaremin) — uwagi nvezgkdniono ze wzgidu na konieczni
uzyskania rekomendaciji Prezesa Agencji Oceny Tdoghdviedycznych, co nie jest mtiwe w krotkim
czasie. Cg¢ wnioskowanych bada miesci sie w swiadczeniu gwarantowanym w poz. 894 (badania
mikroskopowe materiatu biologicznego), a pozostalgkonywane g w czasie hospitalizacji, kiedy
zastosowanie ma przepis 8 6 rozpdeenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009w sprawie
Swiadczeéh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego DRIr 140, poz. 1143 i Nr 211, poz. 1639);

3) w dziale E ,,Chemia Kliniczna” brakuje: Przeciata przeciwko beta2- glikoproteinie I” ,przeciweiat
przeciwko protrombinie, antykoagulant toczniowy,iolglobuliny”, przeciwcia4 p / Saccharomyces
cerevisiae (ASCA), w dziale D ,Badania uktadu knziepia” brakuje: oznaczenie anty- Xa, testy agregacji
ptytek krwi (Szpital Uniwersytecki w Krakowie) — gobnie jak wyej, uwagi nie uwzgidniono ze wzgidu
na konieczn& uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Tadobn Medycznych. Ponadto
wskazano na brak szeregu badaykonywanych w zwizku z monitorowaniem stanu zdrowia dzieci
z wadami metabolizmu, co utrudnia prawidtowe proxeade dzieci wyselekcjonowanych w Programie
bada przesiewowych (dr Magdalena Wysocka - Instytut WMatDziecka) — podobnie jak poprzednio,
konieczne jest uzyskanie rekomendacji Prezesa Aig€ueny Technologii Medycznych , w zazku
z czym niemaliwe jest natychmiastowe wadzenie tych badado swiadczé gwarantowanych;



4) wdziale M ,Badania genetyczne” zgloszono brawych technik bada cytogenetycznych,
prostszych, szybszych i znacznigigaych: MLPA, CGIl (poréwnawczej hybrydyzacji genone)) oraz
CGll do mikromacierzy (dr Magdalena Wysocka - IhstyMatki i Dziecka) — uwagi nie uwzglniono ze
wzgledu na konieczni uzyskania rekomendaciji Prezesa Agencji Oceny Tadolgii Medycznych;

5) wczsci || Badania endoskopowe zaproponowano gimdenie samodzielnej praktyki lekarzom
o kwalifikacjach wymienionych w pkt 2 (Polskie Tomgstwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego,
SK Nr 1 Lublin) — uwag uwzgkdniono ze wzgldu na bdd redakcyjny wymuszagy zatrudnienie co
najmniej dwéch lekarzy;

6) wczsci lll Badania elektrofizjologiczne: 95.23 Zapis mwkowego potencjatlu wzbudzonego
(wzrokowe potencjaty wywotane — VEP, VER) powiniey¢ wykonywany w pracowni elektrofizjologii,
a badania ztego zakresu reoopisywa lekarz posiadagy certyfikat uprawniajcy do opisywania
okreslonych bada (Prof. Danuta Ryglewicz, Szpital Uniwersytecki walkowie, Prof. Marek Kaaski) —
uwag uwzgkdniono. W przypadku badania wysitkowego serca neznbiruchomej zaproponowano
alternatyv¢ wyposaenia: ruchoma bigia lub cykloergometr (Szpital Uniwersytecki w Koatie) — uwagi
nie uwzgédniono ze wzgldu na maliwo$¢ badania osoby niepetnosprawnej, jednéeize zmieniono
nazw; $wiadczenia na ,badanie wysitkowe serca’. Zgtoszodaniez wniosek o wykrélenie z opiséw
bada holterowskich EKG i RR okgétenia ,analogowych”, poniewaobecnie wiksza¢ rejestratorow
dziatla w systemie cyfrowym (Centrum Medyczne "Dgfiska", Prof. Grzegorz Opolski) — uwag
uwzgkdniono. Ponadto zaproponowano zmgigkwalifikacji lekarzy zgodnie z propozygcjdla poradni
kardiologicznej oraz worek AMBU w wypageniu (Prof. Grzegorz Opolski)) — uwagi nie uwiyiiono
Zz wymienionych powodéw, ale rowrieze wzgédu na oczekiwanie wykonania istotnych badarzez
lekarzy specjalistéw. Worka AMBU jako elementu wggnia nie uwzgidniono ze wzgidu na brzmienie
wymagania zawieragego roéwnie inny sprzt poza defibrylatorem. Postulowano réwnigwzgkdnienie
realizacji swiadczer diagnostyki kardiologicznej w komérkach organizaggh udzielajcych swiadcze
dzieciom oraz okrdenie warunkow przewidagych specyfik takich swiadczeé (Prof. Wanda Kawalec) —
uwag; uwzgkdniono, z wy4czeniem alternatywy spgti do bada wysitkowych;

7) wczsci IV Badania ultrasonograficzne wskazange naley rozway¢ zmiare okreslenia
.potwierdzenie nabycia umignhoici” na okr&lenie ,certyfikat” (Prof. Andrzej Lewiski) — uwagi nie
uwzgkdniono ze wzgldu na to, ze nie ma formalnie iprawnie akceptowanych cergtfdkv.

W pracowniach udzielagych $wiadczéd na rzecz dzieci nie uwzglniono ich okrélen (poradnia
kardiologiczna dzieeca) oraz odmiennych kwalifikacji lekarzy (Prof. Wi Kawalec). Ponadto
podniesiono, ze dla swiadczé specjalistycznych echokardiografii ptodu postawioabyt wysokie
wymagania, wzwizku z czym naley je zni&é, ale jednoczamie utworzy nowe swiadczenie
wysokospecijalistyczne (Prof. Wanda Kawalec, Dr Ralanna Dangel, Prof. Maria Respondek Liberska) —
uwagi nie uwzgidniono ze wzgidu na istnienie dwockwiadczeér o charakterze podstawowym i dwoch
specjalistycznych finansowanych z dwéebtdet;

8) wczsci VI Badania tomografii komputerowej — Tkethic wieacowych wskazanoze warunki
okreslone dla swiadczenia s niezgodne z zaleceniami Europejskiego Towarzyskeadiologicznego
i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotymzmi koroTK oraz stanowiskiem nr 4/02/2009 Rady
Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznyzlnia 19 stycznia 2009 r. w sprawie finansowania
nieinwazyjnej wysokiej rozdzielczoi koronarografii metogl tomografii komputerowej u pacjentéw
z pagsrednim ryzykiem choroby wigowe] (Prof. Grzegorz Opolski, Dr Cezarygpka) — uwagi nie
uwzgkdniono. Swiadczenie wymaga rekomendaciji, gdgtanowisko Rady Konsultacyjnej wydano na
2 lata, poza tym nie opracowano warunkow zgodniealeceniem Rady. Ponadto zaproponowano
umazliwienie realizacji swiadczeé przez lekarzy z | stopniem specjalizacji z radigilo(Prof. Andrzej
Ksiazek) — uwag uwzgkdniono;

9) w czsci IX Inne swiadczenia diagnostyczne — manometria przetykumitria przetyku, zabiegi
diagnostyczne przelyku — inne zaproponowano aiw@nie samodzielnej praktyki lekarzom
o kwalifikacjach wymienionych w pkt 2 (Polskie Tomgistwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego,
SK Nr 1 Lublin) — uwag uwzgkdniono ze wzgldu na bad redakcyjny wymuszagy zatrudnienie co
najmniej dwoch lekarzy. Ponadto zwrécono uwage pH-metria przetyku wykonywana jest w poradni
choréb ptuc i powinna hyrealizowana na podstawie skierowania wydanegozplelearza okrédonych
poradni (Szpital Uniwersytecki w Krakowie) — uwagwzgkdniono w czsci zmieniajic tres¢ warunkéw
(poradnia zgodna z profilem udzielany®tiadcze).



Do zahcznika nr 3 do rozpogzlzenia zgtoszono nagpiujace uwagi:

1) wczsci A Zabiegi w zakresie uktadu nerwowego podniesidimak wskazania nerwobdlu nerwu
trojdzielnego (ZOZ w Makach) — uwag uwzgkdniono;

2) wczsci B Zabiegi w zakresie nagdu wzroku znajduyj sie zabiegi, ktérych nie mma wykong
u dzieci w warunkach ambulatoryjnych (Prof. AlinaakBinowicz-tazarczyk, Prof. Maria Forfiska-
Kapuscik) — uwagi nie uwzgidniono, gdy $wiadczenia obejmudj wszystkie grupy wiekowe. Lekarz
decyduje i bierze na siebie odpowiedzidth@a decyz w jakich warunkach realizowana $wiadczenia.
Ponadto zakwestionowano wivos¢ wykonania cgsci zabiegéw, np. zwizanych z drogami nosowo-
tzowymi wylacznie w poradni okulistycznej (Szpital UniwersyteakKrakowie) — uwag uwzgkdniono;

3) wczsci C Zabiegi w zakresie jamy ustnej, gardia i krteuiskazano,ze naley usura¢ procedury
mozliwe do wykonania tylko w warunkach szpitalnych g8al Uniwersytecki w Krakowie) — uwag
uwzgkdniono. Jednoczeie zmieniono procedgr 31.93 Wymiana rurki wewgtrzkrtaniowej lub
wewnatrztchawiczej na 97.23 Wymiana rurki tracheotonjijne

4) w czsci E Zabiegi w zakresie naydu stuchu podniesionoz inalezy usuraé¢ procedury megliwe do
wykonania tylko w warunkach szpitalnych (Szpitaliwersytecki w Krakowie) — uwaguwzgkdniono;

5) w czsci F Zabiegi w zakresie nosa zaproponowano wsigiprocedur mdiwych do wykonania
tylko w warunkach szpitalnych (Szpital UniwersyteakKrakowie) — uwag uwzgkdniono;

6) w czsci | Zabiegi w zakresie przewodu pokarmowego zapnowano umgiwienie samodzielnej
praktyki lekarzom o kwalifikacjach wymienionych wt@ (Polskie Towarzystw@ywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego) — uwag uwzgkdniono ze wzgidu na bad redakcyjny wymuszagy zatrudnienie co
najmniej dwoch lekarzy. Ponadto wskazawne, naley usury¢ procedury mgliwe do wykonania tylko
w warunkach szpitalnych (Szpital Uniwersytecki waKowie) — uwag uwzgkdniono;

7) w czsci K Zabiegi w zakresie uktadu mdniowo-szkieletowego, tkanek ghikich podniesiono brak
wpisu ,poradnia leczenia boélu”, gdzie tego typu iegb 1 takze wykonywane {wigzek Zawodowy
Anestezjologov) — uwag uwzgkdniono;

8) w czsci M Zabiegi w zakresie skory i gruczotéw zastemeia wzbudzat podziat biopsji na celowane
i bez kontroli obrazowej, gdywszystkie powinny by celowane (Dr hab. Barbara Bobek-Billewicz) —
pozostawiono w dotychczasowym brzmieniu ze wdglna istniejca praktyk;

9) wczsci N Biopsja mammotomiczna wskazan® ze wzgidu na zastrzeenie znakuswiadczenie
powinno otrzyma nazwe biopsja gruboigtowa piersi wspomaganazmi¢ — BGPWP, a uprawnienia do
wykonania nalgy zastrzec dla lekarza specjalisty w dziedzinidaladii i diagnostyki obrazowej, a tak
naley uwzgkdnic BGPWP pod kontralRM (Dr Elzbieta tuczyiska, Dr hab. Barbara Bobek-Billewicz) —
uwzgkdniono zmian nazwy iodpowiednio dokonano korekt w warunkachalizacji swiadcze
Z jednoczesn zmiary ICD-9 stosownie do opisanych warunkéw realizawjiadczeér. Nie uwzgekdniono
natomiast zmiany kwalifikacji lekarzy ze wgdu na wymagania okf®ne w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Brammowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276). Nie
uwzgkdniono take swiadczenia BGPWP pod konteolRM, gdyz wymaga ono rekomendacji Prezesa
Agenciji Oceny Technologii Medycznych;

10) w czsci O Zabiegi w zakresie ukiadu moczowego postulawaabiegi przez odbytniczej biopsji
gruczotu krokowego ioperacji stulejki (NZOZ Gdyhia uwagi nie uwzgidniono ze wzgldu na
uzgodnione ze&rodowiskiem urologicznym (Kolegium Ordynatoréw) waki realizacji poszczegdéinych
zabiegow;

11) w czsci U Inne zabiegi podniesionge naley doda& procedug napetnienia pompy baklofenowej
i morfinowej, maliwe do wykonania w warunkach ambulatoryjnych oréepanobiopsj (Szpital
Uniwersytecki w Krakowie) — uwzgtiniono pomp baklofenovd ze wzgédu na koszt. Nie uwzgtiniono
trepanobiopsji ze wzgllu na konieczni@ zapewnienia warunkow szpitalnych;

12) zakwestionowano brak ESWL (litotrypsja) — uwane uwzgédniono —swiadczenie miae by
wykonywane tylko w warunkach szpitalnych;

13) wskazano na brak procedur identyfiayich nadzér ambulatoryjny nad pacjentem adzeniami
wszczepialnymi takimi jak stymulatory, defibrylayofinstytut Kardiologii) — ze wzgdu na konieczng



uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Tdobgindedycznych, zakwalifikowanie déwiadcze
gwarantowanych nagii w terminie péniejszym.

Do zahcznika nr 4 do rozposgizenia zgtoszono uwagi, zgodnie z ktérymi:

1) liste lekarzy uprawnionych do chemioterapii nalerozszerzy o neurochirurgéw (Prof.. Tomasz
Trojanowski) — uwagi nie uwzgliniono (obecne brzmienie uzgodnionasmedowiskiem onkologicznym);

2) personel zaangawany wswiadczenia chemioterapii nale rozszerzy o piekgniarke po
odpowiednim kursie i magistra farmacji, ktéry, nadptawie ustawy z dnia 6 wigega 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381, zrp6zm.) jest uprawniony ddéwiadczenia ustugi
farmaceutycznej polegajej na sporazaniu lekdw (Wojewoda Kujawsko-Pomorski). Zdecydow
pozostawt obecny tekst przepisu, ktory oki@ niezledna jakos¢ i bezpieczastwoswiadczenia.

Do zahcznika nr 5 do rozpogzlzenia zgtoszono nagpujace uwagi:

1) wlp. 1i 2 Dializa otrzewnowa i Hemodializa @PrBolestaw Rutkowski, Nefron), we wskazaniach
naley uja¢ dodatkowo ostr niewydolndgé nerek, a w przypadku dializy otrzewnowej rowinggzedziat
wiekowy (okrélony w zaleceniach) — do 18 rokycia i powyzej 65 rokuzycia — powinien mié charakter
preferencyjny. Obawiadczenia dotycz programu przewlekiego leczenia zg&izego. Ostra niewydolgé
nerek wymaga hospitalizacji,saiadczenie z tym zvgzane identyfikowane jest rozpoznaniem i procedur
medyczm okreslonymi w zahczniku nr 1 do rozposzizenia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w spraswadcze
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (DNr 140, poz. 1144). Z tego wagu zrezygnowano
rowniez we wskazaniach do hemodializy z zéttoksynami dializowanymi (pkt 8). W obu przypadkach
doprecyzowano, ze S$wiadczenie dotyczy o0séb albych programem przewleklego leczenia
nerkozasipczego. Problem jest istotny ze waih na wymuszenie catodobowej pracy stacji dialibrek
obecnie mog dowolnie ustalé organizagj pracy. W przypadku dializy otrzewnowej wykonywanejzieci
postulowano dodanie oboyzku szkolenia oraz okékenie czstasci kontrolnych bada laboratoryjnych
(Uniwersytecki Szpital Dzieecy w Krakowie) — uwagi nie uwzegliniono ze wzgldu na powszechn
akceptagj obecnych przepiséw i koniecZgoupowszechnienia istnigjych zalecé. Zaproponowano take
dodanie wymagania dotygzego zapewnienia jako wody do rozciéczania koncentratow do hemodializy
spetniajcej wymagania jakiziowe okrélone przez FarmakopedPolsk (Nefron) — uwag uwzgkdniono.
W wykazie personelu podniesiono brak lekarza sfistjav dziedzinie anestezjologii i intensywnejapii
(Zwiazek Zawodowy Anestezjologoyv— uwagi nie uwzgidniono (problem dotyczy nie tylko umégnosci
postugiwania s aparatua, ale rownie wszystkich uwarunkowadiagnostycznych i leczniczych);

2) wlp 3 Tlenoterapia w warunkach domowych, w waikapersonelu, podniesiono brak lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensyivterapii (Zwihzek Zawodowy Anestezjologéw) — uwagi
nie uwzgkdniono (problem dotyczy nie tylko umédposci postugiwania s aparatug, ale réwnie
wszystkich uwarunkowadiagnostycznych i leczniczych);

3) wLp. 4i 5Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach donymii zaproponowano po punkcie
dod& wyrazy: ,Inne wymagania: zapewnienie stosowania gwovienia pozajelitowego wygtznie
preparatow spogrrizanych i wydawanych przez aptedzpitaln.” (Naczelna Rada Aptekarska), ze wextl
na fakt,ze sporadzanie preparatéw diywienia pozajelitowego i dojelitowego jest zdefiwiarng ustawowo
ustugy farmaceutyczp wykonywarm w aptece szpitalnej, a niedopuszczalne jest pitoygavanie
preparatowzywieniowych w warunkach domowych przez osoby dmteg@upowanione, np. przez samych
pacjentéw. Wniosku nie uwzglniono bowiem w domu nagiuje przygotowanie do podania, nie
sporadzanie. Podawaneasrowniez gotowe preparatyzywieniowe, przygotowane fabrycznie. Nie
kwestionuje si drogi przejcia preparatéwzywieniowych przez aptek szpitalm, jednak sposéb
prowadzeniazywienia w warunkach domowych mazjtistorie kilkunastoletm, a skuteczn& kliniczna,
liczba powikta i bezpieczéstwo leczonych ma potwierdzenie w badaniach naukbwy

Zaproponowano rozdzielentaviadczeé dla dorostych idzieci, definicje leczenia pozigetego oraz
niektére szczegdblne warunki, w tym oddziat szpijalporadné zywieniowa oraz zakres badai terminy
wizyt kontrolnych piedgniarki (Prof. Janusz Kstyk) — uwzgkdniono specyficzne warunki realizaciji
swiadcze, natomiast nie dokonano ich rozdziatu, bowiem duke si to na poziomie ustalania zasad
finansowania.

Grupa klinicznychiwiadczeniodawcow zglosita zastyemia odnénie:



1) usunécia z wykazu obowszkowych bada laboratoryjnych gazometriizylnej — uwag
uwzgkdniono;

2) zmiany cestotliwosci | wskaza& do wykonywania niektérych bafleobrazowych z okigeniem
jako wykonywane w razie potrzeby — uwagvzgkdniono;

3) niedostatecznego wypasaie grodkOw sprzt i aparatug medyczm — uwag uwzgkdniono;

4) wprowadzenia konieczia odbywania regularnych wizyt lekarskich i mighiarskich w domu
pacjenta — uwaguwzgkdniono;

5) wprowadzenia pegia diet specjalnych bez podania ich definicji —agyvuwzgkdniono poprzez
przywrdocenie dotychczasowych termindw;

6) koniecznéci zapewnienia hospitalizacji w przypadku wskaz® wykonania niektérych procedur
czesto wykonywanych ambulatoryjnie bez wskazani@ hospitalizacja z powodu powikta
prowadzonego leczenia powinna tieniejsce w érodku prowadacym to leczenie — uwag
uwzglkdniono;

7) pominkcia osobnegéwiadczenia jakim jestywienie pozajelitowe dzieci w warunkach domowych
— uwagi nie uwzgidniono — nie jest konieczne wyetnianie swiadcze identyfikowanych kodami
ICD-9, a warunki realizacjwiadczeé zawieray leczenie dorostych i dzieci. Proponowany podzestk j
uzasadniony dla okékenia zasad finansowania (w kompetenciji Narodowagaduszu Zdrowia);

8) pominkcia w wykazie swiadczér gwarantowanychswiadczenia ,Plynoterapia w warunkach
domowych” — uwagi nie uwzgtiniono — zakwalifikowanie nowegéwiadczenia gwarantowanego
wymaga rekomendacji Prezesa Agencji Oceny TechindWegycznych;

4) w Lp. 13 Leczenie insulinz zastosowaniem pompy insulinowej (Prof. Bogna nd&e-Wysocka)
wskazano, 4 nalezy dopis&, ze swiadczenie dotyczy pacjentow z typem 1 cukrzycytglko u dzieci, ale
takze u oséb dorostych, i w konsekwencji do lekarzyamprionych doda lekarza specjalistw dziedzinie
choréb wewntrznych. Ograniczenie wieku ma na celu szczegéthrore dzieci i miodziey. Rozszerzenie
uprawnionych do leczenia cukrzycy typu lza pompompy insulinowej spowodowatoby dodatkowe
obciazenie finansowe na poziomie ok. 1 mid zi;

5) wlLp. 15 Terapia izotopowa (Prof. Andrze] Léski) zgloszono potrzebusunicia okrélenia
tyreotoksykoza z pozostawieniem nadczyduintarczycy — uwaguwzgkdniono;

6) wLp. 16 i17 Teleradioterapia (Prof. Bogustavadikjewski) wskazanoze w czasie radioterapii
wystepuja powiklania zagrzajace zyciu, konieczne jest wc posiadanie zaplecza szpitalnego w lokalizacji.
Uwzgledniono dodajc ust. organizacja udzielanigwiadczér w brzmieniu: ,oddziat radioterapii lub
brachyterapii, posiadajy lekarzy: réwnowznik co najmniej 3 etatéw, w tym co najmniej 2 etatyekarz
specjalista radioterapii lub radioterapii onkolamej”. Przeciwne stanowisko prezentuje Euromedic
wnioskupc o0 obnkenie wymaga tak, aby wszyscywiadczeniodawcy mogli wykonywaswiadczenia
wysokospecjalistyczne (mniejsza liczba akceleratpréymulatorow, systemoéw planowania i dozymetrii),
i jednoczénie proponujc alternatyw dla klasycznego symulatora w postaci TK wirtualndjie
uwzgkdniono ze wzgldu na kompleksowi leczenia, zapewnienie jad@ w osrodkach posiadagych
doswiadczenie i umigjtnosci.

7) w Lp 19 Brachyterapia 3D zasugerowano rezygnaeyymogu posiadania zaplecza szpitalnego oraz
obnizenia wymaga, rezygnacji z jednego systemu zdalnego sterowdBiaromedic) — uwagi hie
uwzgkdniono z powodéw wiej wymienionych. Dodatkowym argumentem jest tu méstpowalndé
aparatow, co tema znaczenie, lecz zapewnienie gpstici.

3) Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w ym budzet panstwa i budzety jednostek samoradu
terytorialnego

Projektowana regulacja niecdizie miata wplywu na bugt pastwa i budety jednostek samaogdu
terytorialnego. Nie zmieni si zauwaalnie w sposéb znagezy ogoélna liczba iwarkd swiadczé
gwarantowanych objych przedmiotowym projektem. Zaproponowane r@zamia hie spowods]
dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finangdiblicznych. Ze zmianrozporadzenia nie wjza
sig skutki finansowe dla Narodowego Funduszu ZdrowWigolny kosztswiadczé opieki zdrowotnej nie
ulegnie zmianie, zmieni sinatomiast struktura kosztéw, ktéra powinna zbsiazgkdniona w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. &sizone naktady na ambulatoryjopieke specjalistycza



wynikajace z planowanej zmiany zasad finansowania @imienie rozliczania wybranych procedur
szpitalnych w warunkach ambulatoryjnych) spowadagraniczenie dynamiki wzrostu kosztow w leczeniu
szpitalnym, co poprawi efektywdd gospodarowaniasrodkami publicznymi. Przyrost kosztow
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest tyjudo oszacowania. Przewiduje,ste nie przekroczone
4-5% (ok. 200 min zt). Pokrycie przyrostu kosztéwambulatoryjnej opiece specjalistycznej npstze
srodkéw finansowych pozostajych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozpdzenia lgda miaty niewielki wptyw na rynek pracy. Ze
wzgledu na zaproponowane obenie wymaga dotycacych kwalifikacji lekarzy realizacych
swiadczenia opieki zdrowotnej, m® spowodow& zwigkszone zatrudnienie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej lekarzy w trakcie szkolenia doskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie meahycy

5) Wptyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsgbiorczos¢, wtym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nieedn mialy wplywu na konkurencyjrié gospodarki i przedsbiorczai,
w tym na funkcjonowanie przedbiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozpdeenia nie bda miaty wplywu na sytuaej i rozwoj
regionalny.

7) Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozpogglzenie przyjmuje rozwiania, ktre mogprzyczyné sie do podwyszenia jakéci
udzielania swiadczeé opieki zdrowotnej i zwikszenia ich bezpiecastwa, wplywajc pozytywnie na
zdrowie ludzi.

Majac na uwadze miiwos¢ zwiekszonego ryzyka bHéw lekarskich, maogcego wyniké ze zmian
w zakresie wymaga dla personelu polegalych na umdliwieniu udzielaniaswiadczé lekarzom po
ukonczeniu pierwszego roku szkolenia do uzyskania sfieafji w szczegotowych dziedzinach medycyny
oraz specjalistom w dziedzinie innegrprofil poradni, w projektowanym rozpeaidzeniu przegdzono, ¥
realizacjaswiadcze przez te osoby nmie odbywa sie wytacznie pod nadzorem lekarza specjalisty w danej
dziedzinie medycyny odpowiadapj profilowi danej poradni. Nadzér lekarza spasjglw danej dziedzinie
medycyny odpowiadage] profilowi danej poradni powinien zminimalizodvayzyko wystpienia bedow
lekarskich.

Analogicznie, w przypadkéwiadczér chemioterapii, w celu ograniczenia ryzykadiiw lekarskich,
przyjeto zasad mazliwosci wykonywania chemioterapii przez specjalistéw yicm niz specjaléci
w dziedzinie onkologii klinicznej, jedynie pod walkiem zapewnienia statlego konsultanta — specjalisty
onkologii klinicznej.

Z kolei w przypadku przewlektych hemodializ zrezggrano z konieczri@i zapewnienia transportu
sanitarnego dializowanych pacjentéw dopuszgzappewnienie transportu bez wymagsnitarnych, ze
wzgledu na toze nie powoduje on dla ww. oséb negatywnych skutkdvowotnych, bowiem w sytuacjach
uzasadnionych stanem Zdrow§aiadczeniobiorcy swiadczeniodawcy zapewnigiransport w warunkach
odpowiadajcych zespotom ratownictwa medycznego. Rezygnatjakrowania ostrej dializy nerek jako
wskazania do dializy rowniepozostaje bez wplywu na zdrowie pacjentéw, ponievaadczenie dotyczy
0s6b obgtych programem przewlektego leczenia nerkozasteq;zeatomiast osoby z ostniewydolndcia
nerek wymagaj hospitalizacji.

Warunek posiadania gabinetu zabiegowo-diagnostgtzmg/nika natomiast z koniecz§w zapewnienia
odpowiednich warunkéw sanitarnych podczas wykonyavaabiegu.

8) Ocena zgodnéci regulaciji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jestgpjzakresem prawa Unii Europejskie;.



