Projekt z dnia 21.12.2016 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, 1807, 1860 i
1948) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 694, 855,9181936 ) w

zatgczniku nr 3 wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w lp. 26 w kolumnie 3:
a) czgs¢ ,,Organizacja udzielania $wiadczed” otrzymuje brzmienie:

»1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ laczona z oddzialem pediatrii pod warunkiem posiadania
udokumentowanego potwierdzenia odbytego szkolenia w zakresie

resuscytacji noworodka);
2) zapewnienie catlodobowej opieki potoznej we wszystkie dni tygodnia.”;

b) w czesei ,,Wyposazenie w ‘spth;t 1 aparatur¢ medyczng” w pkt 1 w lit. ¢

srednik zastegpuje si¢ przecinkiem i dodaje sie lit. £ w brzmieniu;

»f) zapewnienie stanowiska do odciggania pokarmu oraz sprzetu

chlodniczego do przechowywania mleka kobiecego;”;
2) w Ip. 27 w kolumnie 3:

a) w czedel ,,Ofganizacja udziclania §wiadczen” w pkt 4 kropke zastepuje sie

$rednikiem 1 dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu;

- ,,5) zapewnienie calodobowej opieki potoznej we wszystkie dni tygodnia;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



6) psycholog — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.”;

b) w czedel ,, Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng” w pkt 1 w lit. f Srednik

zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje sie lit. g w brzmieniu:

,»g) Zapewnienie stanowiska do odciggania pokarmu oraz sprzetu chtodniczego

do przechowywania mleka kobiecego;™;
3) w lp. 28 w kolumnie 3:

a) w czescl ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w pkt 4 kropke zastepuje sie

srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 — 8 w brzmieniu:
»>) zapewnienie calodobowej opieki poloznej we wszystkie dni tygodnia;
6) psycholog — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;
7) osoba prowadzaca fizjoterapig¢ — réwnowaznik co najmnigj 0,5 etatu;
8) logopeda — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.”,
b) w czesci ,, Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng’:
- wpkt 1 w lit. f $rednik zastepuje sig¢ przecinkiem i dodaje si¢ litere g w brzmieniu:

»gZ) zapewnienie stanowiska do odciagania pokarmu oraz sprzgtu chtodniczego

do przechowywania mleka kobiecego;”,
- w pkt 2 kropke zést@puje si¢ $rednikiem 1 dodaje sig pkt 3 w brzmieniu:

»3) zapewnienie dostepu do sprzetu stuzacego do pozyskiwania pokarmu
kobiecego w przypadku realizacji ,,Programu wezesnej stymulacji laktacji
dla oérodkéw neonatologicznych i polozniczych trzeciego poziomu

referencyjnego.”;

4) w Ip. 37 w kolumnie 3 w czgsci ,,Pozostate wymagania” w pkt 4 kropke

zastepuje sie §rednikiem dodaje sie pkt 5 - 7 w brzmieniu:

) -stosowanie standardéw postepowania medycznego z zakresu
okotoporodowej opieki polozniczo-ginekologiczne] sprawowanej nad
kobieta w okresie ciazy, porodu i pologu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen

polozniczych;



6) stosowanie standardéw w tagodzeniu bélu porodowego;

7) w przypadku hospitalizacji kobiet w ciazy z uprzednio rozpoznang i
udokumentowang wadg rozwojowg plodu lub cigzka, nieuleczalng
chorobg ptodu -- skierowanie do dalszej opieki i przeprowadzenia porodu
w szpitalu udzielajgcym swiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii -

trzeci poziom referencyjny.”;

5) w Ip. 38 w kolumnie 3 w czegdci ,,Pozostale wymagania” w pkt 5 kropke

zastepuje sie §rednikiem 1 dodaje sie pkt 6 - 8 w brzmieniu:

,0) stosowanie standardow postepowania medycznego z zakresu
okoloporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej sprawowanej nad
kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen

polozniczych;
7) stosowanie standardéw w tagodzeniu bélu porodowego;

8) w przypadku hospitalizacji kobiet w ciazy z uprzednio rozpoznang i
udokumentowana wada rozwojowa plodu lub ci¢zka, niculeczalng
chorobg plodu — skierowanie do dalszej opieki i przeprowadzenia porodu
w szpttalu udzielajagcym $wiadezeni z zakresu poltoznictwa 1 ginekologii —

trzeci poziom referencyjny.”;
6) w lp. 39 w kolumnie 3 w czeéci ,,Pozostale wymagania” w pkt 7 kropke

zastepuje si¢ srednikiem i dodaje sie pkt 8 - 10 w brzmieniu:

»8) stosowanie standardéw postepowania medycznego z zakresu
okotoporodowej opieki polozniczo-ginekologiczne] sprawowanej nad
kobictg w okresie cigzy, porodu i potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen

polozniczych;
9) stosowanie standardéw w tagodzeniu bélu porodowego,
10) w przypadku prenatalnego zdiagnozowania:

a) wad rozwojowych plodu — zapewnienie dostepnodci leczenia

wewnatrzmacicznego,
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b) cigzkich, nieuleczalnych choréb plodu — zapewnienie dostepnosei do
specjalistycznej opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki
hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami medycznymi;

11) psycholog — co najmniej 0,5 etatu.”.
§ 2. Swiadezeniodawcy niespelniajacy w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia
wymagafi w nim okreslonych realizuja Swiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych

warunkach przez okres, na jaki zawarto umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, nie

dtuzej jednak niz do dnia 1 sierpnia 2017 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

AS PC A DYREKTORA
: E tykn Lekowe] i Farmagji

) w Departame
M ' Kamila Maunowska



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pdZn. zm.).

W zwigzku z przewidzianym na dzieh 1 stycznia 2017 r. wejsciem w Zycie przepisow
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. ...,
zachodzi potrzeba wprowadzenia zmian warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego — w lp. 26 — 28 1 37 — 39, w szczegdlnosei w zakresie:

— zapewnienia odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej dla kobiet w okresie
cigzy, porodu i pologu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w ciazy
powiklanej oraz w sytuacji ntepowodzen polozniczych,

— stosowania standardéw postepowania medycznego z zakresu okotoporodowej
opicki polozniczo-ginekologicznej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy,
porodu i pologu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiklan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych,

— stosowania standardéw w tagodzeniu bolu porodowego,
— zapewnienia dostepu do sprzetu shuzacego do pozyskiwania pokarmu kobiecego

w przypadku realizacji ,,Programu wezesnej stymulacji laktacji dla osrodkow

neonatologicznych i potozniczych - trzeci poziom referencyjny”,

— zapewnienia zwiekszonego dostgpu do S$wiadczen psychologicznych

skierowanych do kobiet w cigzy powiklanej i w okresie jednego roku od porodu.

Przedmiotowa zmiana wplynie pozytywnie na zmniejszenie nieuzasadnionego
wprowadzania preparatéw mlekozastgpczych. Duza powszechnos¢ w stosowaniu preparatéw
mlekozast¢pezych generuje koszty, miedzy innymi zwigzane z refundacja srodkéw specjalnego

przeznaczenia zywieniowego w dalszych miesigcach zycia dziecka.

Propozycje zmian okreslone w niniejszym projekcie majg na celu wsparcie kobiet, w
szczegblnosel matek dzieci przedwezeénie urodzonych i chorych, w rozpoczgciu 1 utrzymaniu
laktacji. Jest to szczegolnie istotne w przypadku poroddw innych niz fizjologiczne, ktdre nie sg

objete Standardami Opieki Okotoporodowej.
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Termin wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zostat okreslony na dzien nastepujacy
po dniu ogloszenia. Taki termin podyktowany jest koniecznoscia wydania rozporzadzenia
przed dniem wejécia w zycie przepiséw ustawy dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ,Za zyciem”, jak réwniez koniecznoécia zapewnienia $wiadczeniobiorcom

mozliwie najlepszej jakodci oraz dostepnosci do §wiadczen.

Ze wzgledu na tresé¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy brak jest
mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia $rodkéw
umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu, tj. okre$lenia zakresu i dodatkowych

warunkow realizacji $wiadczen z zakresu neonatologii oraz ginekologii i potoznictwa.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji 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. poz. 2039 oraz z 2004 t. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



Data sporzadzenia:

Nazwa projektu A 19.12.20161.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Zrodio:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Mmlstra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Krzysztof Landa — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdéw publicznych  (Dz.
U.z2016 1. poz. 1793, z pézn. zm.)

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Kamila Malinowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, (22) 63 49553, e-mail:

k.malinowska@mz.gov.pl

MZ506

Duza powszechno§¢ w stosowaniu preparatow mlekozastepezych generuje koszty, miedzy innymi
zwigzane z refundacja Srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w dalszych miesigcach zycia dziecka.

Wsparcie kobiet, w szczegolnosci matek dzieci przedwezesnie urodzonych i chorych, w rozpoczeciu i
utrzymaniu laktacji. Jest to szczegolnie istotne w przypadku poroddw innych niz fizjologiczne, ktére nie sg
objete Standardami Oplekl OkoloporodoweJ

Projekt wprowadza zmiany warunkow realizacji $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego — w Ip. 26 — 28 1 37 — 39, w szczegdlnosei w zakresie:

— zapewnienia odpowiednich $wiadczent opieki zdrowotnej dla kobiet w okresie cigzy, porodu i
potogu, ze szezegdlnym uwzglednieniem kobiet w ciazy powiklanej oraz sytuacji niepowodzen
potozniczych,

— stosowania standardéw postepowania medycznego z zakresu okoloporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciagzy, porodu i potogu, w przypadkach
wystgpowania okreslonych powiklafn oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
polozniczych,

— zapewnienia dostgpu do sprzetu stuzacego do pozyskiwania pokarmu kobiecego w przypadku
realizacji ,,Programu wezesnej stymulacji laktacji dla o§rodkéw neonatologicznych i polozniczych
trzeciego poziomu referencyjnego,

— zapewnienic zwi¢kszonego dostgpu do $wiadezen psychologicznych skierowanych do kobiet
w cigzy powiklanej i w okresie jednego roku od porodu.

Przedmiotowa zmiana wplynie pozytywnie na zmniejszenie nieuzasadnionego wprowadzania preparatéw
mlekozastepczych oraz zapewnienie dostgpu do wszechstronnej opieki nad kobietg w okresie cigzy (w tym
powiktanej), porodu i potogu.

Zmiana wplynie réwniez na poprawe dostepnodcei $wiadcezen opieki zdrowotne]j na rzecz dzieci u ktérych
zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaly W prenatalnyrn okresie I‘OZWO_]U lub w czasie porodu
E e i




Data sporzadzenia:

Nazwa projektu L 21.12.2016r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawic §wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Frédio:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia

Oscba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Krzysztof Eanda — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych {Dz.
U. z2016r. poz. 1793, z pdzn. zm.)

Kontakt do opiekuna merytorycznego projekiu
Kamila Malinowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, (22) 63 49553, e-mail:

o MZ506
k.malinowska@mz.gov.pl

Duza powszechno$é w stosowaniu preparatéw mlekozastgpezych generuje koszty, migdzy innymi
zwigzane z refundacja srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w dalszych miesiacach zycia dziecka.

Wsparcie kobiet, w szczegélnosci matek dzieci przedwczesnie urodzonych i chorych, w rozpoczeciu 1
utrzymaniu laktacji. Jest to szczeg6lnie istotne w przypadku porodéw innych niz fizjologiczne, ktdre nie sa
objete Standardami Opieki Okoloporodowe;.

Projekt wprowadza zmiany warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego — w Ip. 26 — 28 i 37 — 39, w szczegdlnosci w zakresie:

~ zapewnienia odpowicdnich $wiadczeri opicki zdrowotnej dla kobiet w okresie cigzy, porodu i
potogu, ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej oraz sytuacji niepowodzen
potozniczych,

— stosowania standardéw postepowania medycznego z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresic cigzy, porodu i pologu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiklan oraz opicki nad kobietg w sytuacji niepowodzen
polozniczych,

— zapewnienia dostepu do sprzgtu stuzacego do pozyskiwania pokarmu kobiecego w przypadku
realizacji ,,Programu wezesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych
trzeciego poziomu referencyjnego,

— zapewnienie zwickszonego dostepu do $wiadczen psychologicznych skierowanych do kobiet
w ciazy powiklanej i w okresie jednego roku od porodu.

Przedmiotowa zmiana wplynie pozytywnie na zmniejszenie nienzasadnionego wprowadzania preparatow
mlekozastepezych oraz zapewnienie dostgpu do wszechstronnej opieki nad kobieta w okresie cigZy (w tym
powiklanej), porodu i potogu.

Zmiana wplynie réwniez na poprawe dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz dzieci u ktérych
zdiagnozowano cigzkie i nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktére
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. ' '




Grupa Wielkoéé : Zrédto danych Oddziatywanie

swiadczeniobiorcy 0k 90 500 Narodowy Fundusz Poprawa jakosci udzielanych
Zdrowia swiadczef.

swiadczeniodawey Oddzial neonatologii:  |Narodowy Fundusz Zwigkszenic wymagan dot.

I poziom referencyjny - |Zdrowia, Agencja Oceny |personelu medycznego oraz
126, Technologii Medycznych i | wyposaZenia w sprzet i aparature
11 poziom referencyjny - | Laryfikacji medyczna.
85,

HI poziom referencyjny
—68.

0Oddzial
ginekologiczno-
potozniczy:

I poziom referencyjny -
256,

IT poziom referencyjny -
99,

[T poziom referencyjny
—48.

oddzialéw

rozporzgdzenia nie by% przedm:otem pre-konsu tacp
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 7 dni.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych jest podyktowane koniecznoécia jak najszybszej zmiany $wiadczen z
zakresu ginekologii i poloznictwa oraz neonatologii. Zmiana jest zasadna zaréwno z klinicznego jak i ekonomicznego
punktu widzenia. Termin wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zostal okre§lony na dzief nastgpujacy po dniu
ogloszenia. Taki termin podyktowany jest koniecznodciy wydania rozporzadzenia przed dniem wejécia w Zycie przepisow
ustawy dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,.Za Zyciem”, jak rowniez konieczno$cia zapewnienia
$wiadczeniobiorcom mozliwie najlepszej jakosci oraz dostepnosci do swiadczen.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez:

Unig Metropolii Pelskich, Zwigzek Gmin Wigjskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacje
Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Zwigzek Rzemiosta Polskiego,
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta oraz skonsultowany z:

a)  a)konsultantami kraj owym_i w wybranych dziedzinach medycyny,

b)  samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Piclegniarek
i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych),

¢) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (4j.: Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Ogblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogélnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych, Komisji Krajowej NSZZ
»3olidarnodé”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NZZZ ,.Solidarno$é 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw
Fizjoterapii, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek
i Potoznych w Polsce, Business Centre Club),

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajagcymi na rzecz pacjentow (tj.: Stowarzyszenie
Menedzerdéw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich,
Federacja Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej), Fundacja Rodzié po Ludzku Fundacja
Bank Mleka Kobiecego, Fundacja Wezesniak — Rodzicie Rodzicom,

e)  instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curic w Warszawie, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, , Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny),

f)  organizacjami pracodawcéw (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladdéw Opieki Zdrowotnej




Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcdw w GnieZnie, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw, Pracodawcy RP, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych
Lewiatan, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzek
Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek
Pracodawcow, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw  Ochrony Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”, Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Ogélnopolski Zwigzek
Pracodawcow Prywatnej Shuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Konsorcjum Szpitali Wroclawskich, Polska Unia
Sepitali Klinicznych),

g) Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego i Rade Dialogu Spotecznego,
h) Rade Dialogu Spotecznego.

Projekt zostal przestany do zaopiniowania Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawg z dnia
6 maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej
w Komitecie Regiondw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pdzn.
zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotgczonym do ninigjszej Oceny.

- S s
(ceny stale 22016 1.) Skutki w osie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Zgcznie (0-10)

Dochody ogdlem
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
deatki ogﬂlem 0 7, 1 7,4 7,7 8 8,3 8,6 8,9 9,2 9,5 9,8 84,5
budzet panstwa
IST
Narodowy Fundusz Zdrowia 0 (7.1 |74 |77 |8 |83 |86 |89 192 |95 |98 (845
Saldo ogélem 0 -7, |-74 |-1,7 |-8 |-83 |-8,6 |-8,9 |92 |95 |9,8 -84,5
budzet panstwa
JST

0 -7, |-7.4 |-7,7 |-8  -83 1-8,6 |-8,9 |-9,2 |-9,5 |-9,8 [-84,5
Narodowy Fundusz Zdrowia
. Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na budzet paristwa i budzety jednostek samorzadu
Zrodia . terytorialnego. Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplyw na budzet Narodowego Funduszu
finansowania .

Zdrowia.

Dodatkowe

Koszty zwigzane ze zmiang rozporzadzenia wynikaja z faktu wwzglednienia w warunkach realizacji
$wiadczen na oddziale neonatologii oraz poloznictwa i ginekologii (w tym drugiego i trzeciego poziomu
referencyjnego), dodatkowych etatéw psychologa, logopedy oraz osoby prowadzacej fizjoterapig.

informacje, w
tym wskazanie
Zrédet danych i _
P{)ZI}fj etychdo | Do wyliczenia kosztow wprowadzanych zmian przyjgto nastepujace zatozenia:
obliczen
zatozen 1) $wiadczeniodawca realizujacy dany zakres ma 1 oddziat neonatologii lub poloznictwa,
2) stawka wynagrodzenia wszystkich profesji jest jednakowa i wynosi $rednio 22 z1 za godzing brutto,
3) poshuzono sig nastepujacym wzorem Lg x Sg x Lo — gdzie:

- Lg-taczna liczba godzin pracy, wynikajacych z zatrudnienia nowego personelu / rok,

— Sg-stawka godzinowa,

—~ Lo - liczba oddziatéw.




Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 L.gcznie (0-10)

informacije, w
tym wskazanie
-1 zZrodet danych i
przyjetych do
obliczen
zatozen

W ujeciu "duze przedsigbiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych i

(w mln z1, $rednich przedsigbiorstw

ceny stale z ...... rodzina, obywatele oraz

r) gospodarstwa domowe
(dodaj/usur)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i
drednich przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne (dodaj/usun)
{dodaj/usun)

Dodatkowe

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnoéé gospodarki i przedsigbiorczosé.

X nie dotyczy :
Wprowadzane sg obeigzenia poza bezwzglednie [Jtak
wymaganymi przez UE (szczegbly w odwrdcong) tabeli [ nie
zgodnoscei). [ nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwigkszenie liczby dokumentdw
[[] zmniejszenie liczby procedur [1 zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy

o

Komentarz: Brak.

[ ] srodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwéj regionalny

[ informatyzacja
X zdrowie

[] demografia
[] mienie pafistwowe

inne:
Projektowane rozporzgdzenic wprowadza rozwigzania, ktdre wplyna pozytywnie na zdrowie ludzi,
zapewniajac dostepnosé i utrzymujge odpowiednig jakos¢ swiadezed, poprzez:
— 'zapewnienie odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla kobiet w okresie
Ombwienie  cigzy, porodu i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej
wplywu oraz sytuacji niepowodzen polozniczych,

— stosowanie standarddw postepowania medycznego z zakresu okoloporodowe]
opieki polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy,
porodu i potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfan oraz opicki




nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych,

— zapewnienie dostgpu do sprzetu stuzacego do pozyskiwania pokarmu kobiecego w
przypadku realizacjii ,Programu wezesnej stymulacji laktacji dla o$rodkéw
neonatologicznych i potozniczych trzeciego poziomu referencyjnego,

— zapewnienie zwickszonego dostepu do $wiadczen psychologicznych skierowanych
do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie jednego roku od porodu.




