Projekt z dnia 31.12.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465) w zalaczniku nr

5 do rozporzadzenia po lp. 3 dodaje si¢ Ip. 4 w brzmieniu okre§lonym w zalgczniku

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r.

MINISTER ZDROWIA
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REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
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" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 i 2429.

2)



/podpisano kwalifikowanym podpisem

elektronicznym/

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. z 2018 r. poz. 465) stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

Nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem w populacji
kobiet na $wiecie 1 w kraju oraz jest gtowng przyczyng zgonéw w populacji kobiet z powodu
nowotworu zlos§liwego. Szczegblnie narazone na zachorowanie sg kobiety rasy bialej w wieku
40 lat 1 starszych (ta populacja cechuje si¢ najwyzsza zapadalnos$cig na nowotwor ztosliwy
piersi). Smiertelno$¢ z powodu nowotworu zto§liwego piersi spada od 1991 r. Spadek
Smiertelnosci mozna odczytywaé jako skutek potaczenia wdrozenia programu wczesnego
wykrywania nowotworu i wprowadzania efektywnego leczenia. Szczegdtowa analiza realizacji
swiadczen zwigzanych z opiekg nad §wiadczeniobiorcami z nowotworami piersi wykazata, ze
w celu zapewnienia nalezytej jakosci 1 efektywnosci $wiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom z nowotworami piersi, konieczne jest zapewnienie okreslonej jakoS$ci
1 cigglosci opieki.

W warunkach polskich okreslenie wymagan jakosciowych 1 organizacyjnych
dla $wiadczen gwarantowanych wymaga wyodrebnienia $wiadczenia 1 szczegdlowego
opisania zasad jego realizacji, zwlaszcza w odniesieniu do: kryteriow uprawniajacych
do uzyskania §wiadczenia, zakresu §wiadczenia, czy sposobu jego realizacji. W trakcie
przeprowadzonej analizy dotychczasowych rozwigzan irozwigzan przyjetych na §wiecie,
za zasadne uznano dookreslenie kodowania w zakresie rozpoznan zasadniczych ICD-10 oraz
procedur medycznych ICD-9 oraz wymagan wzgledem jakos$ci i cigglosci opieki miedzy
poczatkowymi a kolejnymi etapami opieki, co ma kluczowe znaczenie dla uzyskiwanego

efektu zdrowotnego i komfortu zycia §wiadczeniobiorcy z nowotworem piersi.



W sytuacji, gdy zapewnienie dostepu do opieki jest juz zagwarantowane, podobnie jak
kwestia zapewnienia finansowania nowoczesnych, zgodnych ze §wiatowymi standardami
technologii medycznych stosowanych w leczeniu nowotworow piersi, istotne jest wdrozenie
sprawdzonych rozwigzan, ktore beda wspiera¢ zachowanie wysokiej jakosci udzielanych
swiadczen oraz ciaggtosci opieki nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi, a przez to
efektywnos$ci wydatkowania §rodkéw publicznych przeznaczanych na ten cel. Model opieki
nad $wiadczeniobiorcg z diagnozg nowotworu piersi wypracowany na podstawie analizy
istniejgcych rozwigzan, we wspotpracy z ekspertami obejmuje:

1) diagnostyke wstepna 1 poglebiong w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
2) leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapia, leczenie brachyterapia, leczenie systemowe
oraz chirurgi¢ rekonstrukcyjng i plastyczng w zakresie leczenia szpitalnego oraz

w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) rehabilitacj¢ przedoperacyjng, pooperacyjng, pézny okres pooperacyjny i rehabilitacje
wtorng wyodrebniong w zakresie rehabilitacji leczniczej;
4) monitorowanie, ktore uwzglednia ocene skutecznos$ci i bezpieczenstwa (toksyczno$ci)

leczenia zdefiniowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Proponowany nowy model organizacyjny dedykowany jest §wiadczeniobiorcy z diagnoza
nowotworu piersi zapewniajac mozliwie najpetniejsza opieke, uwzgledniajac kompleksowos¢
oraz koordynacje calego procesu diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w celu
poprawy jakos$ci leczenia, zwickszenia przezywalnosci w populacji $§wiadczeniobiorcoOw
z diagnozg nowotworu piersi, podniesieniu komfortu zycia oraz zagwarantowania mozliwie

szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Model zaktada objecie opieka wszystkich §wiadczeniobiorcow samo zglaszajacych sig,
tych, u ktérych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz specjalista podejrzewa lub
rozpoznaje nowotwor ztosliwy piersi oraz §wiadczeniobiorcéw skierowanych z przesiewowego
programu profilaktyki nowotworu piersi, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. poz. 1505). Swiadczenia udzielane w ramach przedmiotowego modelu obejmuja

rowniez §wiadczeniobiorcéw obecnie leczonych z powodu nowotworow piersi.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465) przez wyodrebnienie szczegdétowych



warunkow realizacji $wiadczenia rehabilitacji leczniczej po leczeniu nowotworu piersi lub
choroby nowotworowej piersi, w tym kryteriow kwalifikacji do tego $wiadczenia, czgstosci
i liczby realizowanych procedur oraz zasad sprawowania opieki, ktére pozwolg utrzymacé

nalezytg jakos¢.

Wobec powyzszego dla catosciowego ujecia kwestii opieki nad $wiadczeniobiorca
z diagnoza nowotworu piersi istotne jest wprowadzenie zmian we wszystkich ww. zakresach
Swiadczen gwarantowanych i ustanowienie potaczen, ktdre zapewnia cigglo$¢ opieki. Celem
skutecznego wprowadzenia zmian, propozycje rozwigzan odnoszace si¢ do poszczegdlnych

zakresOw $wiadczen gwarantowanych sa procedowane jednoczasowo.

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 mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.

Planowany termin wej$cia w Zycie rozporzadzenia to dzien 1 pazdziernika 2019 r. termin
ten jest podyktowany koniecznos$cig zapewnienia $wiadczeniobiorcom mozliwie najlepszej
jakosci oraz dostepnosci do swiadczen, a takze koniecznos$cig przygotowania organizacyjnego
swiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen zgodnie z jako$ciowymi warunkami realizacji

Swiadczen.
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.

Przedmiotowa zmiana wprowadza mozliwo$¢ nawigzania wspolpracy przez mikro-, male
i $rednie przedsigbiorstwa realizujace $wiadczenia gwarantowane diagnostyki, leczenia lub
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z nowotworem piersi ze z innymi $wiadczeniodawcami w celu

zapewnienia kompleksowosci opieki.

Przedmiotowa zmiana wyznacza standard i jako$¢ opieki, do ktérego zobowigzani beda
swiadczeniodawcy realizujacy lub wspotrealizujacy $wiadczenie kompleksowej opieki
nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

Projekt nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepiséw 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 p6zn. zm.) i w zwigzku z

tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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