Projekt z dnia 11.05.2022 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 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 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,
z pdzn. zm.>) w zalgczniku nr 5:

a) Ip. 25 otrzymuje brzmienie:

25 Wiasciwa dla realizacji $wiadczenia
porada specjalistyczna z zakresu:
Diagnostyka i 1) onkologii lub chemioterapii;
monitorowanie w 2) chirurgii onkologicznej lub
ramach kompleksowej |Wymagania chirurgii ogolne;j;
opieki onkologicznej [formalne 3) potoznictwa i ginekologii -
nad $wiadczeniobiorca realizowana przez lekarza
Z nowotworem piersi specjalist¢ w dziedzinie ginekologii
onkologiczne;j.
Porady specjalistyczne sa

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232 1 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807 1 974.

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. 543 1 727 oraz z 2022 r. poz. 365 1 482.

2)

3)



realizowane zgodnie z warunkami
realizacji §wiadczen, okreslonymi
w zatacznikach nr 1 14 do

rozporzadzenia.

Zakres Swiadczenia

Opieka specjalistyczna obejmuje:
1) diagnostyke onkologiczng na
podstawie karty diagnostyki 1
leczenia onkologicznego;

2) zakonczenie procesu
diagnostycznego z okresleniem co
najmniej typu i podtypu
histologicznego nowotworu;

3) realizacj¢ przez okres do 5 lat
procesu monitorowania po
zakonczonym leczeniu, z
uwzglednieniem obowigzujacych
schematoéw prowadzenia procesu
,follow-up”

— w ramach ktorego jest mozliwa
realizacja $wiadczen okreslonych w
Ip. 59 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego.

Pozostale

wymagania

Wspdtpraca z centrum kompetencji
raka piersi, ktora

moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem systemu
telefonicznego lub
teleinformatycznego, lub

telemedycznego, ktéry zapewnia:




a) mozliwo$¢ umawiania terminu
badan diagnostycznych 1 wizyt
lekarskich lub zmiany tych
terminow;

b) mozliwo$¢ korzystania z porad

lub konsultacji specjalistycznych.

b) uchyla sig¢ Ip. 26.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Anna Skowronska-Kotra
Zastgpca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.) stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

Dotychczasowe przepisy dotyczace kompleksowej opieki onkologicznej nad
swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi powodowaly watpliwosci interpretacyjne jak rowniez
uniemozliwiaty znacznej liczbie §wiadczeniodawcow zawieranie umow na przedmiotowy

zakres swiadczen.

Projekt rozporzadzenia ma na celu wprowadzenie nowego jednolitego modelu

kompleksowej diagnostyki 1 leczenia nowotwordw piersi.

Nowy model zaktada, iz $ciezka postepowania z pacjentem w modelu kompleksowe;j
diagnostyki i leczenia nowotwordéw piersi bedzie opierata si¢ na skoordynowanych dziataniach
jednego osrodka, zapewniajacego wymagang infrastrukture do realizacji §wiadczen w ramach
opieki kompleksowej oraz wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, planujacy 1 koordynujacy
caly proces leczenia. Specjali$ci z zakresu diagnostyki i leczenia raka piersi zajmowac si¢ beda
$wiadczeniobiorcg w sposob kompleksowy, obejmujacy kazdy z etapéw procesu leczenia — od
diagnostyki, przez leczenie zabiegowe, leczenie systemowe (farmakoterapi¢), ewentualng
rekonstrukcje, radioterapi¢, rehabilitacje pozabiegowa, w tym wsparcie 1 opieke
psychologiczng, az do opieki paliatywnej. Kazdorazowo bedzie ustalany optymalny plan
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, dostosowany do indywidualnych potrzeb

swiadczeniobiorcy.

Model zaktada objecie opicka wszystkich zglaszajacych si¢ (bez wzgledu na ptec)
swiadczeniobiorcow, u ktorych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz specjalista
podejrzewa lub rozpoznaje nowotwor ztosliwy piersi oraz $wiadczeniobiorcéw skierowanych
z przesiewowego programu profilaktyki nowotworu piersi, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 1. poz. 2209). Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ramach przedmiotowego modelu obejmujg roéwniez

$wiadczeniobiorcow obecnie leczonych z powodu nowotworow piersi.



Proponuj¢ si¢ aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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.

Przedmiotowe zmiany wprowadzaja mozliwo$¢ nawigzania wspolpracy przez mikro-,
mate i Srednie przedsigbiorstwa realizujace §wiadczenia gwarantowane z zakresu diagnostyki i
leczenia $wiadczeniobiorcOw z nowotworami piersi z innymi §wiadczeniodawcami w celu

zapewnienia kompleksowosci opieki onkologiczne;.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, z p6ézn. zm.)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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