UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi realizacj¢ upowaznienia
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) i dokonuje
zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pézn. zm.),

zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”.

Nie wszyscy pacjenci skierowani do leczenia w ramach hospitalizacji, wymagaja
dlugotrwatego pobytu w szpitalu, a jedynie zabezpieczenia w postaci dostepu do sprzetu i kadry
medycznej podczas udzielanego $wiadczenia zdrowotnego. Rownocze$nie stosowanie
nowoczesnych, specjalistycznych technologii diagnostycznych i terapeutycznych wymaga
odpowiedniej infrastruktury oraz wykwalifikowanego personelu medycznego, ktoéry dostepny
jest w szpitalach. Obecna konstrukcja prawna przewiduje mozliwo$ci udzielania §wiadczen
szpitalnych, w tym trwajacych krocej niz 12 godzin, z obowigzkiem prowadzenia szeregu
czynnosci o charakterze formalnym, co ogranicza elastycznos¢ organizacji opieki 1 utrudnia
wykorzystanie petnego potencjatu placowek. Dlatego projekt rozporzadzenia zaktada, ze w
sytuacji gdy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy 1 jednoczes$nie sposob realizacji §wiadczenia
opieki zdrowotnej pozwalajag na wykonanie tego §wiadczenia w czasie niedluzszym niz 12
godzin od przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitala, to wtedy nie majg zastosowania przepisy §
61 § 6a rozporzadzenia, o ile ocena nie jest klinicznie wskazana. Przywotane przepisy dotycza
obowiazku dokonania przez szpital przesiewowej ocenie stanu odzywienia pacjenta oraz
opracowania 1 wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta. Celem dodania § 4c ust. 2
do rozporzadzenia jest jednoznaczne okreslenie zakresu obowigzku $wiadczeniodawcy w
przypadku wystapienia powiktan zwigzanych z udzieleniem §wiadczen w sposéb omowiony
powyzej. Przepis ten ma charakter gwarancyjny i zapewnia ciaglo$¢ odpowiedzialno$ci za
proces leczenia. Wskazany obowigzek dotyczy wszystkich swiadczeniodawcow realizujacych
swiadczenia w trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz leczenia jednego dnia,
niezaleznie od wytaczen przewidzianych w § 6 1 § 6a rozporzadzenia. Wylaczenia te maja
charakter wylacznie przedmiotowy i odnosza si¢ do okreslonych czynnosci organizacyjno-
diagnostycznych, nie za§ do obowigzku udzielenia pacjentowi niezbednych §wiadczen opieki

zdrowotnej w przypadku powiklan, w tym réwniez po opuszczeniu przez niego podmiotu



leczniczego. Proponowane rozwigzanie eliminuje watpliwos$ci interpretacyjne oraz zapewnia
spojnos¢ systemowg regulacji. W sytuacji, gdy pierwotnie zaplanowany na ponizej 12 godzin
czas realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej ulegnie wydluzeniu, §wiadczeniodawca bedzie
obowigzany przeprowadzi¢ czynnosci zwigzane z przesiewowa oceng stanu odzywienia

pacjenta oraz z oceng geriatryczng, na zasadach, o ktorych mowa w § 6 1 § 6a rozporzadzenia.

Umozliwienie realizacji specjalistycznych procedur medycznych bez czegsci czynnosci o
charakterze formalnym pozwoli skutecznie i bezpiecznie diagnozowaé oraz leczy¢ pacjentow,

jednoczes$nie zwigkszajac efektywnos$¢ kosztowa i poprawiajac dostepnos¢ swiadczen.

Wskaza¢ nalezy, ze w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w czasie
nieprzekraczajacym 12 godzin, $wiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenie zdrowotne,
$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace. Swiadczenie zdrowotne to
dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to zwigzane z procesem
leczenia leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne.
Swiadczenie towarzyszace natomiast to zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia
wyzywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dziatalnos$ci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu
sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli
konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego $wiadczenia

gwarantowanego. Powyzsze wynika z definicji §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Jak zostalo to juz wspomniane wczesniej, procedowany projekt rozporzadzenia znosi
obowigzek poddania §wiadczeniobiorcow przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub
NRS 2002 — u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci 1 mtodziezy), zgodnie z zasadami
okreslonymi w ,,Standardach Zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego” Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego lub, w przypadku dzieci, zgodnie z
zasadami okre$lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci oraz ocenie
geriatrycznej. Powyzsze ma dotyczy¢ swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych czas realizacji ze
wzgledu na ich specyfike wynikajaca ze stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy i sposobu realizacji
swiadczenia, nie przekracza 12 godzin. Przeprowadzenie ww. ocen wymaga poswigcenia

dodatkowego czasu przez personel medyczny. Oczekuje si¢, ze omawiane rozwigzanie



przyczyni si¢ do racjonalizacji wykorzystania zasobow ochrony zdrowia, w tym kadry

medycznej, ktéra bedzie mogla w wigkszym stopniu zaja¢ si¢ najci¢zej chorymi pacjentami.

Zmiana proponowana w § 1 pkt 2 dotyczy wskazania obowigzujacej ustawy z dnia 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620) w zataczniku nr 4 do

rozporzadzenia w Ip. 58 w kolumnie 4.
Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2026 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia 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 rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro, matych i §rednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 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 ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i 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).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkdw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkoOw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.



