Projekt z dnia 11.05.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn.

zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 86) =zalagcznik nr 5 otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 lipca 2017 1.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,

Z pOzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

Proponowana zmiana zostala przygotowana w oparciu o dane Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace realizacji $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktore
pokazuja, ze $wiadczenia realizowane w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy w 2016
roku stanowity niespelna 4% wszystkich $wiadczen udzielonych w ramach NiSOZ, a to
wskazuje, ze utrzymywanie zespotéw wyjazdowych w czesci podmiotdéw nie jest uzasadnione
1 nalezy umozliwi¢ dowolnos¢ w zakresie realizacji §wiadczen poszczegdlnym podmiotom,
ktore przy realizacji tychze $wiadczen biora pod uwage zapotrzebowanie na poszczegdlne

Swiadczenia w swoim regionie.

Jednoczesnie proponuje si¢ zmiany, ktoére umozliwig $wiadczeniodawcom realizujagcym
$wiadczenia NiSOZ i zapewniaja dostep do $§wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej, spelniajacych warunki okreslone w przepisach rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, laczenie realizacji $§wiadczen
nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej w innych
komorkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy, w sposob okreSlony w jego przepisach
porzadkowych. Zmiana ta ma da¢ mozliwo$¢ $wiadczeniodawcom optymalnego
zaplanowania prac zespolu medycznego, ktory funkcjonuje w strukturze podmiotu

realizujacego $wiadczenia gwarantowane z roznych zakresow.

Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2017 r. Nalezy zauwazy¢,
Ze w ten sposob zostatl zachowany wazny interes panstwa, a zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stoja temu na przeszkodzie. Co jest zgodne z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych aktow prawnych Dz. U. z 2016

r. poz. 296, z pézn. zm.).



Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

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



Projekt z dnia 11.05.2017 r.

ZALACZNIK Nr 5

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACIJI

A. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA  UDZIELANA
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

Czesé |

1. Swiadczenia gwarantowane nocnej i S$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub telefonicznie;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych,
zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania
ciagglosci leczenia lub pielegnacji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada,
o ktorej mowa w pkt 1.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, s3 realizowane przez lekarzy
lub pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastgpnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% dnia danego
do godziny 8% dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

3. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke
$wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

4. W sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizujacy $§wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych zapewnia jednoczesnie w lokalizacji
Swiadczenia w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej, spetniajagce warunki okreslone
W przepisach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, realizacja §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej moze by¢ taczona
z realizacja $Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w innych komorkach organizacyjnych
swiadczeniodawcy, w sposob okreslony w jego przepisach porzadkowych.

Czesé 1. Warunki realizacji Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
1. Wymagane kwalifikacje

1.1. Lekarze

Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu.



1.2. Pielegniarki
Pielggniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.
2. Warunki lokalowe:
1) gabinet lekarski;
2) gabinet zabiegowy;
3) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej;
4) pomieszczenia sanitarne;
5) poczekalnia dla §wiadczeniobiorcow.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:
1) aparat EKG;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) telefon komoérkowy lub inne wurzadzenie pozwalajace na kontakt ze
$wiadczeniobiorcg - 2 sztuki (po jednym dla lekarza i pielggniarki);

4) rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy
telefoniczne, z zapewnieniem archiwizacji nagran;

5) pozostate wyposazenie niezbgdne do udzielania $wiadczen przez lekarza
| pielegniarke:
a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone

w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142),

b) aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow
dla dzieci i dorostych,

C) stetoskop,

d) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we Krwi,
e) otoskop,

f) lodowka,

9) kozetka lekarska,

h) telefon stacjonarny,

1) stolik zabiegowy,



J) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych
1 srodkdw pomocniczych,

k) zestaw do wykonywania iniekcji,

)} zestaw do wykonania opatrunkdéw 1 podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych,

m) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,
n) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),
0) termometry,

p) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

B NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA UDZIELANA
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH LUB W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
SWIADCZENIOBIORCY

Czesé |

1. Swiadczenia gwarantowane nocnej i S$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy obejmujg:

1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy - W miejscu jego zamieszkania,;

2) swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych
lub w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniark¢ doraznie, w zwigzku z porada,
o ktorej mowa w pkt 1.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, sa realizowane przez lekarzy
lub pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% dnia danego
do godziny 8% dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy.

3. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
$wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

4. W sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizujagcy $§wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych zapewnia jednoczes$nie w lokalizacji



$wiadczenia w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej, spetniajgce warunki okreslone
W przepisach rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, realizacja $wiadczen nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotnej moze by¢ taczona
Z realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w innych komdrkach organizacyjnych
swiadczeniodawcy, w sposob okreslony w jego przepisach porzadkowych.

Czes¢ 1. Warunki realizacji Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
1. Wymagane kwalifikacje
1.1. Lekarze
Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu.
1.2.  Pielggniarki
Pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu.
2. Warunki lokalowe:
1) gabinet lekarski;
2) gabinet zabiegowy;
3) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej;
4) pomieszczenia sanitarne;
5) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.
3. Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczna:
1) aparat EKG;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) telefon komorkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt
ze $wiadczeniobiorcg - 2 sztuki (po jednym dla lekarza 1 pielegniarki);

4) rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy
telefoniczne, z zapewnieniem archiwizacji nagran;

5) torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do wudzielania $wiadczen
w warunkach domowych;

6) neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczen
w warunkach domowych;

7) pozostale wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza
1 pielegniarke:



a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142),

b) aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietow
dla dzieci i dorostych,
C) stetoskop,

d) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,
e) otoskop,

f) lodéwka,

Q) kozetka lekarska,

h) telefon stacjonarny,

)] stolik zabiegowy,

)i szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych
1 srodkdw pomocniczych,

k) zestaw do wykonywania iniekcji,

)} zestaw do wykonania opatrunkdéw 1 podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych,

m) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,
n) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice),
0) termometry,

p) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.



