Projekt z dnia 19.12.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

~ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 21101 2217)

zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357

12164 oraz z 2017 r. poz. 1244 i 1766) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) po § 7 dodaje si¢ § 7a w brzmieniu:

»7a. 1. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia gwarantowane w trybie
ambulatoryjnym:

1) po zasiggnigciu opinii kierujacych komérkami organizacyjnymi,

2) przy uwzglednieniu intensywnosci pracy poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych

— okresla w harmonogramie w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy wymagania dotyczace lekarzy oraz ich czasu pracy w przypadku
realizacji $wiadczen wtrybie ambulatoryjnym, we wszystkich komérkach
organizacyjnych.

2. Swiadczeniodawea moze laczyé realizacje udzielania $wiadczefi w zakresie
personelu lekarskiego miedzy poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi w trybie
ambulatoryjnym, z uwzglednieniem intensywnosci pracy poszczegélnych komorek

organizacyjnych oraz wymagan dotyczacych personelu w poszczegolnych poradach.

' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie. na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra



3. W sytuacji gdy $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w  trybie
ambulatoryjnym zapewnia jednoczesnie w lokalizacji $wiadczenia gwarantowane
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizacja $wiadczen ambulatoryjnych
moze by lgczona zrealizacja Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej winnych komorkach organizacyjnych
$wiadczeniodawcy, z uwzglednieniem intensywnosci pracy poszczegoélnych komorek

organizacyjnych.”;

2) w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a)
b)

w Ip. 5a, w czesci pozostate wymagania skresla si¢ ostatnie zdanie,

w Ip. 32a, w czgéci pozostate wymagania skresla sie ostatnie zdanie.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt ma na celu zmiang rozporzadzenia stanowigcego 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 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).

Wprowadzane przepisy majg na celu umozliwienie §wiadczeniodawcom optymalnego
~ wykorzystania _personelu medycznego dla zapewnienia dostepnosci - do $wiadczen

gwarantowanych, adekwatnie do intensywnos$ci realizacji $wiadczen w poszezegélnych
komorkach organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym.
Projektowane przepisy majg takze na celu umozliwienie $wiadczeniodawcom ustalenia
optymalnego modelu czasu pracy personelu lekarskiego, dostosowanego do potrzeb
zdrowotnych pacjentow, ktérym sa udzielane $wiadczenia w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych podmiotu. Projekt wprowadza réwniez mozliwo$é zaangazowania personelu
medycznego, celem wlasciwego ich wykorzystania, w sytuacjach nieréwnego natezenia

realizacji $wiadczen w r6znych komoérkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy.

Aktualne przepisy nie daja mozliwosci polaczenia organizacji udzielania §wiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym z innymi $wiadczeniami realizowanymi w trybie
ambulatoryjnym. Wprowadzane przepisy majg na celu umozliwienie $wiadczeniodawcom
optymalnego dostosowania personelu oraz pozostatych zasobow dla zapewnienia dostepnosci
do swiadczen gwarantowanych, adekwatne do intensywno$ci realizacji $wiadczen
w poszezegblnych komérkach —organizacyjnych udzielajgcych $wiadczenia w  trybie

ambulatoryjnym.

Taka sama sytuacja ma miejsce rowniez w przypadku umozliwienia realizacji $wiadczen
w trybie ambulatoryjnym z innymi $wiadczeniami realizowanymi w trybie hospitalizaciji
1 hospitalizacji planowej. Wprowadzane zmiany nie bedg mialy negatywnego wplywu

na jakos¢ udzielanych $wiadczen.

Wplyw  przedmiotowego projektu na dzialalno$¢ przedsigbiorcéw  polega
na velastycznieniu organizacji pracy personelu, co moze ulatwi¢ zarzgdzanie podmiotem
oraz prowadzi¢ do bardziej racjonalnego wydatkowania §rodkéw publicznych. W odniesieniu
do malych i $rednich przedsigbiorstw zmiana rozporzgdzenia moze spowodowaé, ze

w niektorych obszarach, podmioty lecznicze realizujace $wiadczenia ambulatoryjne beda



mogly dostosowac ich realizacje do potrzeb pacjentdéw bez koniecznos$ci zatrudniania nowego
personelu medycznego.

Przewidziany w projekcie termin wejscia w zycie rozporzadzenia to dzien nastepujacy
po dniu ogloszenia. Skrocenie terminu wejscia w zycie podyktowane jest koniecznoscig
zagwarantowania dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji ograniczonych

zasobow kadrowych personelu medycznego.

Ze-wzgledu na-treééupowaznienia-ustawowegozawartego—w-art. 3 td-ustawy z-dnia——
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych
brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia Srodkéw

umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

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 przepiséw technicznych 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. z 2002 r. poz. 2039, z pozn. zm.)

i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.



