Projekt z dnia 24.11.2023 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 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. 2016 poz. 357
z p6zn. zm.») w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia:

1) Ip. 5 otrzymuje brzmienie:

5 |Porada specjalistyczna |Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii
— diabetologia dla albo
dzieci 2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii

1 diabetologii dziecigcej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w
trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii,
albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej po
ukonczeniu pierwszego roku modutu

specjalistycznego, albo

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z

2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938.

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 i 1864, z 2020 r. poz. 612,

z 2021 r. poz. 5431727,z 2022 r. poz. 365, 482, 1542, 2641 1 2678 oraz z 2023 r. poz. 1953 1 2294.

3)



5) lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
po ukonczeniu pierwszego roku programu
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, albo

6) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii z
co najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem
swiadczenia gwarantowanego, albo

7) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
z co najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy
w podmiocie leczniczym wykonujacym

swiadczenia zdrowotne w dziedzinie pediatrii.

Wyposazenie| W miejscu udzielania §wiadczen:
W sprzet i 1) glukometr;
aparaturg 2) przyrzad do badania czucia bolu — neurotips;
medyczng | 3) przyrzad do badania czucia temperatury skory
(thim term);
4) widetki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g;
6) programy do interpretacji danych z systeméw
ciagglego monitorowania glikemii metodami
CGM - RT i FGM.
Dostepnos¢ | Dostep do:
badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
procedur wykonywanych w medycznym laboratorium
medycznych | diagnostycznym wpisanym do ewidencji

Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) USG z opcja Dopplera;
3) oftalmoskopii.




2) Ip. 7 otrzymuje brzmienie:

7

Porada specjalistyczna
— endokrynologia dla

dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii, albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej, albo
3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej po
ukonczeniu pierwszego roku modutu
specjalistycznego, albo

5) lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii — po ukonczeniu pierwszego roku
programu specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej, albo
6) lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii lub lekarz specjalista w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej oraz lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
poloznictwa i1 ginekologii lub specjalista w
dziedzinie poloznictwa i ginekologii (dotyczy
porad dla dziewczat) lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii
— posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w
poradni zgodnych z profilem §wiadczenia

gwarantowanego.

Wyposazenie

W miejscu udzielania $wiadczen: stadiometr




w sprzet 1 typu Harpenden.
aparature

medyczng

Dostepnos¢ | Dostep do:

badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
procedur wykonywanych w medycznym laboratorium
medycznych | diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) USG;

3) RTG;

4) densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

§ 2. Swiadczeniodawcy, ktorzy zamierzaja realizowaé $wiadczenie gwarantowane
,Porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci”, niespetniajacy w dniu wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia wymagan okreslonych w lIp. 7 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, w czg$ci
»Wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczng”, sg obowigzani dostosowac si¢ do tych

wymagan w terminie do dnia 1 lipca 2024 r.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowi realizacje
upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 2561, z p6zn. zm.)
1 dokonuje zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z2016 1.

poz. 357, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany warunkow realizacji dwoch swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia: ,,Porada specjalistyczna
— diabetologia dla dzieci” (L.p. 5) oraz ,,Porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci”
(Lp. 7), polegajace na:

1) poszerzeniu personelu medycznego uprawnionego do realizacji przedmiotowych
$wiadczen oraz

2) doprecyzowaniu wymogow dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

Obowigzujace przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczace porad specjalistycznych z zakresu diabetologii dla dzieci oraz endokrynologii dla
dzieci nie uwzgledniaja lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dla dzieci. Powyzsze znacznie utrudnia realizacj¢ stazu w poradniach
endokrynologii dziecigcej oraz diabetologii dziecigcej przez specjalizujgcych si¢ bezposrednio
po studiach lekarzy, wymaga bowiem skierowania do poradni dwoéch lekarzy, tj.
specjalizujacego si¢ lekarza oraz kierownika specjalizacji. Zgodnie z opinig ekspercka lekarze
w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii posiadaja wystarczajacy
zakres wiedzy fachowej do udzielania samodzielnych porad w obu tych poradniach.
Poszerzenie personelu medycznego, uprawnionego do realizacji $wiadczen ,,Porada
specjalistyczna — diabetologia dla dzieci” oraz ,,Porada specjalistyczna — endokrynologia dla
dzieci”, o lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dla dzieci
nie tylko ulatwi realizacj¢ stazu, ale rowniez skroci czas oczekiwania na porad¢ w poradni
endokrynologii dziecigcej oraz poradni diabetologii dziecigecej. To z kolei przyczyni si¢ do

szybszej oraz sprawniejszej diagnostyki i leczenia pacjentow.



Ponadto warunki realizacji $wiadczenia ,,Porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci”
w zakresie wyposazenia w sprz¢t 1 aparatur¢ medyczng zostang rozszerzone o konieczno$¢
posiadania przez §wiadczeniodawce programdéw do interpretacji danych z systemow ciaglego
monitorowania glikemii metodami CGM — RT 1 FGM. Systemy te sg czgSciowo refundowane
1 korzysta z nich blisko potowa dzieci z cukrzyca typu 1. Posiadanie programéw do odczytu
danych z urzadzen monitorujacych glikemi¢ umozliwi lekarzom odczytanie zmienno$ci
glikemii w dluzszym okresie oraz ewentualng korekte sposobu leczenia, przede wszystkim

dostosowanie odpowiedniej dawki insuliny.

Projektowane rozporzadzenie naklada na §wiadczeniodawcow, ktorzy bedg realizowac
swiadczenie ,,Porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci” obowigzek zapewnienia w
miejscu udzielania $wiadczenia stadiometru typu Harpenden. Uzycie stadiometru pozwoli
lekarzowi zminimalizowa¢ wystgpienie bledu pomiaru podczas mierzenia wysokosci ciata
pacjenta. Wymog posiadania takiego stadiometru jest obligatoryjny w przypadku ubiegania si¢
o mozliwos$¢ akredytacji do specjalizowania lekarzy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej. Okres na dostosowanie si¢ do nowych warunkéw w zakresie zapewnienia w miejscu

udzielania $wiadczenia stadiometru typu Harpenden uptywa w dniu 1 lipca 2024 r.
Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i §rednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).



Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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