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                                                                                                                    Projekt z dnia 20.05.2014 r.   
ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA[footnoteRef:1]) [1: )   Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).] 

z dnia ............................
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń  gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej 



[bookmark: §1]Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.[footnoteRef:2])) zarządza się, co następuje: [2: )   Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548,  z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290, 1623, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
] 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. poz. 1480) wprowadza się następujące zmiany: 
1) w § 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie: 
„2) lekarz w trakcie specjalizacji – lekarza, który ukończył pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę;”;
2) w § 7:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
„1) w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej, świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielęgniarkę oraz osobę, o której mowa w l.p. 1 lit. A, w części Pozostały personel pkt 1)  załącznika nr 4 do rozporządzenia;”,
b)  w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
„2) w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi powyżej 16 godzin na dobę, w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych oraz w przypadku dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia bez względu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielęgniarkę oraz osobę, o której mowa w l.p. 1 lit. A, w części Pozostały personel pkt 1) załącznika nr 4 do rozporządzenia;”,
c) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
„3) w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi od 8 do 16 godzin na dobę, świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielęgniarkę oraz osobę, o której mowa w l.p. 1 lit. A, w części Pozostały personel pkt 1)  załącznika nr 4 do rozporządzenia;”,
d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Do obowiązków zespołu, o którym mowa w § 6 pkt 1, należy wyposażenie świadczeniobiorców w sprzęt, którego wykaz określa l.p. 2 lit. A, w części Sprzęt medyczny i pomocniczy pkt 1) i 2) załącznika nr 4 do rozporządzenia.”
3) w § 10 ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
„2) na koniec każdego miesiąca – pielęgniarka opieki długoterminowej domowej, o której mowa w l.p. 2 lit. B, w części Pielęgniarka, załącznika nr 4 do rozporządzenia;
4) załącznik nr 4 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszego rozporządzenia.
§ 2. 1. Przepisy rozporządzenia stosuje się do świadczeń gwarantowanych udzielanych od dnia 
1 stycznia 2015 r., z zastrzeżeniem ust. 2.
[bookmark: _GoBack]2. Przepisy rozporządzenia, o których mowa w § 1 pkt 2 lit. b, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporządzeniem oraz w załączniku do rozporządzenia w lp. 2 lit. A, w części Inne warunki udzielania świadczeń gwarantowanych, pkt 2, stosuje się do świadczeń gwarantowanych udzielnych od dnia 
1 lipca 2014 r.
3. Do świadczeń gwarantowanych, o których mowa w ust. 2, udzielanych przed dniem 1 lipca 2014 r., stosuje się przepisy dotychczasowe. 
§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
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Uzasadnienie
Przedmiotowe rozporządzenie zmienia rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. poz. 1480), zwane dalej ,,rozporządzeniem”, realizujące upoważnienie ustawowe zawarte w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.). 
W  § 2 zmieniono definicję „lekarza w trakcie specjalizacji”, umożliwiając realizację świadczeń, przez lekarza, który ukończył pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę. Przedmiotowa zmiana ma na celu  zwiększenie uprawnień lekarzy w trakcie specjalizacji jednocześnie przy zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta oraz zachowaniu odpowiedniej jakości świadczeń. 
	W § 7 ust. 2 pkt 2, dookreślono, że w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi powyżej 16 godzin na dobę, w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych oraz  w przypadku dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia bez względu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są przez lekarza, pielęgniarkę oraz osobę prowadzącą fizjoterapię. Przedmiotowa zmiana ma na celu zapewnienie świadczeniobiorcom chorym na choroby nerwowo-mięśniowe oraz dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, wentylowanym mechanicznie metodą nieinwazyjną właściwej jakości udzielanych świadczeń oraz niezbędnej w procesie leczenia rehabilitacji.  
	W § 7 ust. 2 pkt 1, 3, w § 7 ust. 3 oraz w § 10 ust. 2 pkt 2, wprowadzono odpowiednie odesłania do załącznika nr 4. Zmiany te są następstwem zmiany formy załącznika z opisowej na tabelaryczną. 
	Zmieniono formę załącznika nr 1 do rozporządzenia z opisowej na tabelaryczną.  	
          W załączniku nr 1 l.p. 1 lit. A., w części Lekarze, dookreślono, iż lekarz w zakładach opiekuńczych udziela świadczeń w łącznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 łóżek, przy czym 
w wymiarze tym uwzględnia się cząstkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej, lub chirurgii ogólnej, lub geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnienia się konsultację specjalistyczną przez co najmniej lekarza specjalistę psychiatrii oraz neurologii, lub cząstkowe etaty przeliczeniowe lekarza ze specjalizacją I stopnia 
w dziedzinie: chorób wewnętrznych lub medycyny ogólnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii. Zaproponowane rozwiązanie przyczyni się do uregulowania kwestii możliwości realizacji świadczeń przez lekarzy w trakcie specjalizacji i z I stopniem specjalizacji, we wskazanych dziedzinach medycyny, w zakładach opiekuńczych dla dorosłych. Przedmiotowe doprecyzowanie spowodowane jest niewłaściwą interpretacją przepisów rozporządzenia przez świadczeniodawców. I stanowi powrót do przepisów jakie obowiązywały przed dniem 1 stycznia 2014 r. Natomiast rozszerzenie specjalizacji lekarskich o: 
· lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny ogólnej, lekarza specjalistę w dziedzinie chirurgii ogólnej;
· lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej oraz 
· lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny rodzinnej, przyczyni się do rozszerzenia katalogu specjalizacji lekarskich, uprawnionych do realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki długoterminowej oraz wpłynie na jakość udzielanych świadczeń. 
	W załączniku nr 1 l.p. 2 lit. A., w części Inne warunki udzielania świadczeń gwarantowanych, pkt 2), dodano również świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych oraz dzieci i młodzież do ukończenia 18. roku życia bez względu na czas trwania wentylacji mechanicznej. Powyższa zmiana jest usankcjonowaniem, zmiany zaproponowanej w § 7 ust. 2 pkt 2 do przedmiotowego rozporządzenia. 
Przepisy rozporządzenia stosuje się do świadczeń gwarantowanych udzielanych od dnia 
1 stycznia 2015 r., z zastrzeżeniem przepisów określonych w:
1) § 1 pkt 2 lit. b (tj.: dodanie świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych do grupy chorych z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi powyższej 16 godzin na dobę);
2) załączniku do rozporządzenia w lp. 2 lit. A., w części Inne warunki udzielania świadczeń gwarantowanych, pkt 2 (konsekwencja zmiany określonej w pkt 1 przedmiotowej informacji)
· które stosuje się do świadczeń gwarantowanych udzielnych od dnia 1 lipca 2014 r.
Rozporządzenie wchodzi w życie z zachowaniem 14-dniowego vacatio legis.
Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych, w związku z czym nie podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z późn. zm.).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.
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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	
Zwiększenia dostępności do świadczeń realizowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych 
w ramach opieki długoterminowej poprzez umożliwienie realizacji przedmiotowych świadczeń przez lekarzy w trakcie specjalizacji, którzy ukończyli pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskali potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.
W części normatywnej dokonano zmiany definicji lekarza w trakcie specjalizacji poprzez obniżenie dotychczas obowiązujących wymagań określających, iż lekarze w trakcie specjalizacji to lekarze, którzy ukończyli co najmniej drugi rok specjalizacji, na definicję, która umożliwia realizację świadczeń z przedmiotowego zakresu przez lekarza, który ukończył pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę. Przedmiotowa zmiana  ma na celu  zwiększenie uprawnień lekarzy w trakcie specjalizacji jednocześnie przy zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta oraz zachowaniu odpowiedniej jakości świadczeń. 
W § 7 ust. 2 pkt 2, dookreślono, że w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową, wymagających stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi powyżej 16 godzin na dobę, w przypadku świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych oraz  w przypadku dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia bez względu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są przez lekarza, pielęgniarkę oraz osobę prowadzącą fizjoterapię. Przedmiotowa zmiana ma na celu zapewnienie świadczeniobiorcom chorym na choroby nerwowo-mięśniowe oraz dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, wentylowanym mechanicznie metodą nieinwazyjną właściwej jakości udzielanych świadczeń oraz niezbędnej w procesie leczenia rehabilitacji.  
W § 7 ust. 2 pkt 1, 3, w § 7 ust. 3 oraz w § 10 ust. 2 pkt 2, wprowadzono odpowiednie odesłania do załącznika nr 4. Zmiany te są następstwem zmiany formy załącznika z opisowej na tabelaryczną. 
Zmieniono formę załącznika nr 1 do rozporządzenia z opisowej na tabelaryczną.  	
W załączniku nr 1 l.p. 1 lit. A., w części Lekarze, dookreślono, iż lekarz w zakładach opiekuńczych udziela świadczeń w łącznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 łóżek, przy czym w wymiarze tym uwzględnia się cząstkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej, lub chirurgii ogólnej, lub geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnienia się konsultację specjalistyczną przez co najmniej lekarza specjalistę psychiatrii oraz neurologii, lub cząstkowe etaty przeliczeniowe lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie: chorób wewnętrznych lub medycyny ogólnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii. Zaproponowane rozwiązanie przyczyni się do uregulowania kwestii możliwości realizacji świadczeń przez lekarzy w trakcie specjalizacji i z I stopniem specjalizacji, we wskazanych dziedzinach medycyny, w zakładach opiekuńczych dla dorosłych. Przedmiotowe doprecyzowanie spowodowane jest niewłaściwą interpretacją przepisów rozporządzenia przez świadczeniodawców. I stanowi powrót do przepisów jakie obowiązywały przed dniem 1 stycznia 2014 r. Natomiast rozszerzenie specjalizacji lekarskich o: 
· lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny ogólnej, lekarza specjalistę w dziedzinie chirurgii ogólnej;
· lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej oraz 
· lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny rodzinnej, przyczyni się do rozszerzenia katalogu specjalizacji lekarskich, uprawnionych do realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki długoterminowej oraz wpłynie na jakość udzielanych świadczeń. 
W załączniku nr 1 l.p. 2 lit. A., w części Inne warunki udzielania świadczeń gwarantowanych, pkt 2), dodano również świadczeniobiorców z przewlekłą niewydolnością oddechową na podłożu chorób nerwowo-mięśniowych oraz dzieci i młodzież do ukończenia 18. roku życia bez względu na czas trwania wentylacji mechanicznej. Powyższa zmiana jest usankcjonowaniem, zmiany zaproponowanej w § 7 ust. 2 pkt 2 do przedmiotowego rozporządzenia. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Zasadniczym celem projektu jest zwiększenie dostępności do świadczeń poprzez rozszerzanie uprawnień do realizacji świadczeń na lekarzy w trakcie specjalizacji, którzy ukończyli pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskali potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.
Dodatkowo zaproponowane zmiany wypłyną na poprawę jakości udzielanych świadczeń w przypadku pacjentów wentylowanych mechanicznie, z uwagi na fakt, iż wszystkie dzieci i młodzież do ukończenia 18. roku życia, otrzymają świadczenia udzielane jak dla osób wentylowanych mechanicznie. Natomiast w przypadku pacjentów, którzy są wentylowani poniżej 8 godzin na dobę, przywrócono możliwość korzystania ze świadczeń fizjoterapeuty, w ramach zespołu długoterminowej opieki domowej. 

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	

Brak informacji 




	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	
	
	Przy udzielaniu świadczeń finansowanych ze środków publicznych

	Świadczeniodawcy realizujących świadczenia lub ubiegających się o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej  
	518
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Ułatwi spełnienie warunków realizacji świadczeń  gwarantowanych w poszczególnych zakresach porad specjalistycznych

	Świadczeniobiorcy 
	45 095
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Zwiększenie dostępu do świadczeń

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Termin planowanych konsultacji publicznych  został określony na 30 dni. 
W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostanie przesłany do zaopiniowania przez następujące podmioty: Wojewodów, Unię Metropolii Polskich, Związek Gmin Wiejskich RP, Związek Miast Polskich, Związek Powiatów Polskich, Federację Regionalnych Związków Gmin i Powiatów RP, Konwent Marszałków Województw, Narodowy Instytut Leków, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH, Związek Rzemiosła Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz będzie konsultowany m. in. z: 
a) konsultantami krajowymi w poszczególnych dziedzinach medycyny; 
b) samorządami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych),
c) związkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentującymi zawody medyczne (tj.: Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek zawodowy Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Radiologów, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”, Forum Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Radioterapii, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych „Medyk”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Elektroradiologii, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Bloku Operacyjnego, Anestezjologiii Intensywnej Terapii, Związek Zawodowy Farmaceutów, Związek Zawodowy Anestezjologów, Związek Zawodowy Chirurgów Polskich, Związek Zawodowy Neonatologów, Związek Zawodowy Lekarzy Specjalności Chirurgicznych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii, Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych, Izba Gospodarcza „Farmacja Polska", Izba Gospodarcza „Apteka Polska", Ogólnopolska Izba Gospodarcza Wyrobów Medycznych POLMED, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Pediatrycznych, Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego),
d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi działającymi na rzecz pacjentów (tj.: Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistrów i Techników Farmacji; Stowarzyszenie Menedżerów Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich; Federacja Pacjentów Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Producentów Leków bez Recepty PASMI, Ogólnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Ogólnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutów Właścicieli Aptek, Konsorcjum Szpitali Wrocławskich, Stowarzyszenie Organizatorów i Promotorów Opieki Długoterminowej „SOPOD” w Toruniu, Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Caritas Polska), 
e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narządu Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, ECEPT – Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Środkowo-Wschodniej, Polskie Towarzystwo Badania Bólu, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polska Izba Przemysłu Farmaceutycznego i Sprzętu Medycznego „POLFARMED”, Polska Rada Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie Towarzystwo Żywienia Klinicznego Dzieci, Polskie Towarzystwo Chorób Płuc, Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozą),
f) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiąclecia Stefana Kardynała Wyszyńskiego, Instytut , Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Łodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie, Instytut ’’Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Żywności i Żywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygła w Warszawie),
g) organizacjami pracodawców (tj.: Związek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawców w Gnieźnie; Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Związek Zakładów Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawców; Konfederacja Pracodawców Polskich; Polska Konfederacja Pracodawców Prywatnych; Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Związek Powiatowych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Podkarpackiego; Gdański Związek Pracodawców; Związek Pracodawców Służby Zdrowia w Łodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Województwa Małopolskiego; „Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego; Porozumienie Zielonogórskie” Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia; Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej; Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia; Związek Pracodawców Hurtowni Farmaceutycznych; Związek Pracodawców Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Polski Związek Pracodawców Przemysłu Farmaceutycznego,
W konsultacjach publicznych zgłoszono następujące uwagi:
I. do części normatywnej rozporządzenia:
1)  propozycja zmiany definicji w trakcie specjalizacji, powrót do obowiązującej obecnie (NSZZ „Solidarność”, ZOL Kraków, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Konfederacja Lewiatan, Naczelna Rada Lekarska) – nie uwzględniono, definicja lekarza w trakcie specjalizacji jest taka sama we wszystkich rozporządzeniach koszykowych z tzw. „pakietu kolejkowego”;
2) propozycja zmiany brzmienia § 4 pkt 7 leczenie dietetyczne poprzez dodanie, iż jest to leczenie żywieniowe zgodne z wytycznymi PTŻP, D i M) oraz dodanie pkt 10 w brzmieniu świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze (Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie) – nie uwzględniono, leczenie żywieniowe dookreślone jest w zarządzeniu Prezesa NFZ z przedmiotowego zakresu, natomiast propozycja dodania pozostaje poza zakresem regulacji;
3) propozycja zmiany brzmienia § 9 (Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji, do rozważenia w przyszłości.
II. Do załącznika nr 4:
1) propozycja wykreślenia z załącznika nr 4 w części określającej lekarza, by nie musiał badać pacjentów nie mniej niż 2 razy w tygodniu (NZOL w Ustrzeszy, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
2) propozycja wykreślenia metody karmienia pacjenta w przypadku świadczeń udzielanych przez fizjoterapeutów oraz zrównania wymiaru etatu przeliczeniowego fizjoterapeuty dla wszystkich pacjentów, bez względu na stan zdrowia (NZOL  w Ustrzeszy, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
3) propozycja wykreślenia logopedów z rozporządzenia (NZOL w Ustrzeszy, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
4) propozycja objęcia chorych na choroby nerwowo-mięśniowe opieką zespołu dla wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych jak w przypadku chorych, których czas trwania wentylacji mechanicznej wynosi powyżej 16 godzin na dobę (Medycyny Specjalistyczna, Ośrodek Wentylacji Domowej, Ogólnopolski Związek Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej ) – uwzględniono;
5) propozycja usunięcia z projektu rozporządzenia przenośnego aparatu EKG oraz zestawu do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w przypadku sprzęty niezbędnego przy realizacji świadczeń przez zespół dla wentylowanych mechanicznie, w miejscu pobytu świadczeniobiorcy, korekta redakcyjna (DOM MEDICA, Ogólnopolski Związek Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej) – uwzględniono;
6) propozycja dodania wyrazu „medyczny” po wyrazach „pozostały personel…”, propozycja zastąpienia „sprzęt medyczny i pomocniczy” na określenie „wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną”, określenie „warunki lokalowe” zastąpić określeniem „wymagania w zakresie pomieszczeń i urządzeń” (Konfederacja Lewiatan) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
7) propozycja usunięcia z kryteriów wymaganych od pielęgniarek „pielęgniarki z kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej” oraz propozycja dodania możliwości realizacji świadczeń z zakresu opieki długoterminowej przez pielęgniarki z „magistrem pielęgniarstwa” (Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji, do rozważenia w przyszłości;
propozycja zmiany liczby pacjentów objętych pielęgniarską opieką długoterminową domową z 12 na 10 (Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
8) propozycja dodania w przypadku zakładów opiekuńczych, zespołu długoterminowej opieki domowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie oraz pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej punktu w następującym brzmieniu „gabinet lekarski i zabiegowo-pielęgniarski lub dostęp do badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej (Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych) – nie uwzględniono, propozycja stanowi podwyższenie wymagań;
9) propozycja dodania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej jako świadczenia , które umożliwia przyjęcie do zakładu dla pacjentów wentylowanych mechanicznie (Serdeczna Troska) – nie uwzględniono, w przedmiotowym rozporządzeniu nie określono rodzaju wentylacji mechanicznej, umożliwiającej przyjęcie do zakładu opiekuńczego dla wentylowanych mechanicznie (nie wskazano, że musi to być wentylacja mechaniczna inwazyjna);
10) propozycja rozszerzenia świadczeń realizowanych w zakładzie opiekuńczym dla wentylowanych mechanicznie o pobyty krótkoterminowe, tzw. opieka wyręczająca (Serdeczna Troska) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji;
11) propozycja zmniejszenia częstości wizyt pielęgniarki opieki długoterminowej domowej z 4 na 2 (MediCare) – nie uwzględniono, poza zakresem regulacji, znaczące obniżenie wymagań;
12) propozycja uzupełnienia OSR , ze zaproponowane zmiany, w tym zmiana def. lekarza w tracie specjalizacji przyczyni się do zwiększenia konkurencyjności (Konfederacja Lewiatan) – uwzględniono;
13) propozycja poprawienia błędów redakcyjnych i gramatycznych w Uzasadnieniu do projektu rozporządzenia (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny, Porozumienie Zielonogórskie) – uwzględniono. 

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	
Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz budżet Narodowego Funduszu Zdrowia. 



	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	







	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowane regulacje nie będą miały wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw






	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	X nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy


	Komentarz:

Brak.



	9. Wpływ na rynek pracy 

	Regulacja zaproponowana w projekcie rozporządzenia może mieć częściowy wpływu na rynek pracy. Stworzenie możliwości zatrudnienia  lekarzy w trakcie specjalizacji, którzy oraz uzyskali potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę pozwoli na zwiększenie dostępności do świadczeń finansowanych ze środków publicznych

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
|_| informatyzacja
X zdrowie

	Omówienie wpływu
	
Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na zdrowie ludzi, w szczególności 
na poprawę dostępności do świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej. 




	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia z wyjątkiem przepisy § 2 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporządzeniem, które stosowane będą do świadczeń gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2015 r.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	


	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	
Brak 



