Projekt z dnia 29.09.2022 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 $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 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 zalgczniku nr 7 w Ip. 3 w kolumnie ,,Warunki realizacji §wiadczenia”:

a) wczesci,,3. Pozostale wymagania” w pkt 9 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje

si¢ pkt 10—11 w brzmieniu:

,»10) Przezskérna biopsja gruczotu krokowego (naktucie przez krocze) (ICD-9:
60.113);

11) Wszystkie $wiadczenia wymienione w zalgczniku nr 2 w czeéci ,,VL
Swiadczenia tomografii komputerowej” oraz ,,VIII. Swiadczenia rezonansu
magnetycznego”.”,

b) dodaje si¢ cze$¢ 4 w brzemieniu:

,»4. Kryteria kwalifikacji do §wiadczen tomografii komputerowej oraz $wiadczen
rezonansu magnetycznego w znieczuleniu:

1) wiek do 12 roku zycia wlacznie lub

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania 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 i1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 1265, 1352, 1700 1 1855.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164,
72017 1. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 1. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i1 1864, z 2020 r. poz. 612, z
2021 r. poz. 543 1 727 oraz z 2022 r. poz. 365, 482 1 1542.



2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedlug klasyfikacji ICD-10: F90 —
Zaburzenia hiperkinetyczne, R44 — Inne objawy 1 dolegliwosci dotyczace
odczuwania 1 spostrzegania, lub

3) nasilony przebieg zaburzen lekowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD
10: F40 — Zaburzenia Igkowe w postaci fobii, F41 — Inne zaburzenia Iekowe, lub

4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawow
w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z rozpoznaniem wedtug
klasyfikacji ICD-10: FOO — Otgpienie w chorobie Alzheimera, FO1 — Otgpienie
naczyniowe, F02 — Otepienie w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie
indziej, FO3 — Otgpienie nieokreslone, FO4 — Organiczny zesp6l amnestyczny
niespowodowany przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne, F05 —
Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne, FO6
— Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu i
chorobg somatyczng, FO7 — Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu, F20 — Schizofrenia, F21 —
Zaburzenie schizotypowe, F22 — Uporczywe zaburzenia urojeniowe, F23 — Ostre 1
przemijajace zaburzenia psychotyczne, F24 — Indukowane zaburzenie urojeniowe,
F25 — Zaburzenia schizoafektywne, F28 — Inne nieorganiczne zaburzenia
psychotyczne, F29 — Nieokre$lona psychoza nieorganiczna, F30 — Epizod
maniakalny, F31 — Zaburzenia afektywne dwubiegunowe, F71 — Uposledzenie
umystowe umiarkowanego stopnia, F72 — Upo$ledzenie umystowe znacznego
stopnia, F73 — Uposledzenie umystowe glebokiego stopnia, F84 — Catosciowe
zaburzenia rozwojowe, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajgcym przeprowadzenie badania (drzenia

typu plasawiczego lub parkinsonowskiego).”.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



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 2021 r.

poz. 1285, 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 r. poz. 357, z p6ézn. zm.). Projekt
rozporzadzenia wprowadza zmian¢ warunkoéw realizacji $wiadczeh opieki zdrowotnej
wykonywanych w znieczuleniu, w tym: zostala poszerzona lista procedur diagnostycznych,
ktore mogg by¢ realizowane w znieczuleniu oraz zostaly okreslone kryteria kwalifikacji do

badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w znieczuleniu.

Proponowane zmiany umozliwig wykonywanie przezskdrnej biopsji gruczotu krokowego
oraz badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w znieczuleniu catkowitym
dozylnym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci poddawani przezskodrne;j
biopsji gruczotu krokowego pomimo zastosowania znieczulenia miejscowego czgsto
odczuwaja dolegliwosci bolowe. Umozliwienie wykonywania przezskornej biopsji gruczotu
krokowego w znieczuleniu dozylnym pozwoli na realizacje przedmiotowej procedury w
warunkach ambulatoryjnych w atmosferze komfortu oraz przy zapewnieniu bezpieczenstwa
pacjenta. Proponowana zmiana koresponduje z kierunkiem przyjetym w medycynie, zgodnie

z ktorym bol 1 lgk towarzyszacy badaniom diagnostycznym powinien by¢ eliminowany.

Badania tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) naleza do
badan bezbolesnych, jednak w okreslonych przypadkach wskazane jest wykonywanie
przedmiotowych procedur w znieczuleniu. Dzieci oraz osoby doroste, majace zaburzenia
legkowe, zaburzenia psychiczne organiczne, uposledzenie umyslowe bardzo czesto nie
wspolpracuja z personelem medycznym, co utrudnia lub uniemozliwia przeprowadzenie
badania obrazowego. Cz¢$¢ pacjentdéw podczas badania nie jest w stanie utrzymywac
nieruchomej pozycji przez dlugi czas. Drzenie czy brak kontroli nad oddechem sprzyjaja
powstawaniu tzw. artefaktow ruchowych. W konsekwencji moze to utrudnia¢ postawienie
prawidlowej diagnozy przez lekarza prowadzacego, spowodowaé konieczno$¢ powtodrzenia

badania z powodu nieczytelnych wynikéw oraz opdzni¢ podjecie skutecznego leczenia.



Umozliwienie wykonywania TK 1 RM w znieczuleniu dozylnym w warunkach
ambulatoryjnych pozwoli zatem na prawidlowe wykonanie ww. badan u §wiadczeniobiorcow
niewspoOlpracujacych z personelem medycznym. Przedmiotowa zmiana przyczyni si¢ rowniez
do zmniejszenia liczby niezasadnych hospitalizacji wynikajacych z braku mozliwosci
wykonywania TK i RM w znieczuleniu dozylnym w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;.
Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalno§¢ mikro-, matych 1 $rednich

przedsigbiorstw.
Projekt nie jest sprzeczny z 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 Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, oraz z 2004 r. poz. 597.)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

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

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.
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