projekt z dnia & lipca 2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na
Zlecenie

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z

2022 r. poz. 463, 583 1 974) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2021 r. poz. 704 1 1691) w zataczniku
do rozporzadzenia wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w grupie O:
a)  wlp.69:

— kolumna 2 otrzymuje brzmienie:
,»0dziez uciskowa na konczyne gorng, plaskodziana z krytym szwem lub
bezszwowa, z uciskiem nie mniejszym niz 18-21 mmHg, z minimum 6
miesi¢gczng gwarancja producenta na niezmienno$¢ ucisku (z wytaczeniem
jednoczesnego zaopatrzenia w wyroby wymienione w Ip. 143)”,

— kolumna 4 otrzymuje brzmienie:
,,400 zt rekawiczka uciskowa bez palcow
500 zt rekawiczka uciskowa z palcami
400 zt rekaw uciskowy”,

— kolumna 6 otrzymuje brzemiennie:
,obrzek limfatyczny pierwotny lub wtorny 1., 2. lub 3. stopnia (wedtug ISL) po
redukcji obrzgku w fazie stabilizacji; grupy wysokiego ryzyka (limfadenektomia
pachowa ALND, biopsja we¢zta wartowniczego SLNB wraz z po6zniejsza
radioterapig); wyréb moze by¢ zlecony, jesli indywidulane wymiary nie
pozwalaja dobra¢ wyrobu w ramach Ip. 143”,

—  kolumna 7 otrzymuje brzmienie: ,,raz na 6 miesigcy”,

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



2)

b) wlp. 70:

—  kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

,»0dziez uciskowa na konczyne dolng, ptaskodziana, z krytym szwem lub
bezszwowa; z uciskiem nie mniejszym niz 23-32 mmHg (dorosli) lub 18-21
mmHg (dzieci), z minimum 6 miesi¢czng gwarancjg na niezmienno$¢ ucisku (z
wylaczeniem jednoczesnego zaopatrzenia w wyroby wymienione w Ip. 144)”,

—  kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

,000 zt potskarpeta uciskowa z palcami
400 zt podkolanowka uciskowa

700 zt ponczocha uciskowa

900 zt rajstopy uciskowe”,

—  kolumna 6 otrzymuje brzemiennie: ,,obrzek limfatycznych pierwotny lub
wtorny 1. (w przypadku dzieci), 2. lub 3. stopnia (wedlug ISL) po redukcji
obrzeku w fazie stabilizacji; grupy wysokiego ryzyka (limfadenektomia
pachowa ALND, biopsja wezta wartowniczego SLNB wraz z pdzniejsza
radioterapig); wyrob moze by¢ zlecony, jesli indywidulane wymiary nie
pozwalajg dobra¢ wyrobu w ramach Ip. 144>,

— kolumna 7 otrzymuje brzmienie: ,,raz na 6 miesigcy";

w grupie P:
a) wlp. 73174 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:
»100 z”,
b) wlp. 74 w kolumnie 5 wyrazy ,,30% dorosli” zastepuje si¢ wyrazami ,,10% dorosli”,
c) wlp.75:
—  w kolumnie 4 wyrazy ,,500 zI” zastepuje si¢ wyrazami ,,600 z1”,
— w kolumnie 5 wyraz ,,30%” zast¢puje si¢ wyrazem ,,10%”,
d) wlp.79 w kolumnie 4 wyrazy ,,80 z” zastepuje si¢ wyrazami ,,200 zt”,
e) wlp. 80,81, 82183 w kolumnie 4 wyrazy ,,350 zt”” zastepuje si¢ wyrazami ,,400 z1”,
f)  wlp. 84 w kolumnie 4 wyrazy ,,2000 zI” zast¢puje si¢ wyrazami ,,3000 zt”, a wyrazy
,1000 zI” zastepuje si¢ wyrazami ,,1500 zt”,
g) wlp. 85 w kolumnie 4 wyrazy ,,1800 zt” zastepuje si¢ wyrazami ,,3000 z1”
h) w lp. 87 w kolumnie 5 wyrazy ,,50%"” zastepuje si¢ wyrazami ,,30%”,
1) lIp. 89 otrzymuje brzmienie:



89.

Rurka
tracheostomijna
wraz z
zapasowym
wkladem do 3
Szt.

lub

rurka
tracheostomijna
silikonowa 1
szt.

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
otolaryngologii
lub laryngologii,
lub
otolaryngologii
dziecigcej, lub
otorynolaryngolo
gii dzieciecej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
onkologii i
hematologii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii ogélnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
onkologicznej
Lekarz
podstawowe;j
opieki zdrowotne;j
Lekarz
spetniajacy
wymagania do
wykonywania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjnej,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktorym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach

150 z¥/1 szt. rurka
tracheostomijna
Wraz z zapasowym
wkladem

235 zl/1 szt. rurka
tracheostomijna
silikonowa

0%
dzieci

10%
dorosli

tracheostomia

razna 6
miesigcy

0zt




opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych w
zakresie
wykonywania
tych $wiadczen

)

k)

D

)

w Ip. 91:

— w kolumnie 2 po wyrazach ,,Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowe;j
10 sztuk (obejmujace wkhucie, tacznik 1 dren)” dodaje si¢ wyrazy ,,lub moduly
infuzyjne do pomp insulinowych bezdrenowych 10 szt.”,

—  kolumna 6 otrzymuje brzmienie:

»leczenie cukrzycy typu 1 lub 3 przy pomocy pompy insulinowe;j”,

w Ip. 97 kolumna 6 otrzymuje brzmienie:

,»choroby wymagajace cewnikowania pgcherza moczowego; choroby wymagajace

stosowania cewnikéw zewnetrznych; nadpecherzowe odprowadzenie moczu;

nefrostomia”,

w Ip. 98:

— kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

,»Paski mocujace do workéw do zbidrki moczu

(zestaw obejmujacy 2 szt.) lub pasek mocujgco-ochronny do workow do zbiorki
moczu (1 szt.)”,

— kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

25 71,

— kolumna 6 otrzymuje brzmienie:

»choroby wymagajace cewnikowania pecherza moczowego; choroby wymagajace
stosowania cewnikow zewnetrznych;

nadpecherzowe odprowadzenie moczu; nefrostomia”,

— kolumna 7 otrzymuje brzmienie:

»faz na 6 miesigcy”,

Ip. 99 otrzymuje brzmienie:




99.

Worki stomijne
W systemie
jednoczesciowy
m lub
dwuczesciowym
do 35 szt.

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii ogolne;j
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
onkologicznej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
chemioterapii
nowotworow
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
onkologii i
hematologii
dziecigcej
Lekarz
podstawowej
opieki zdrowotnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
rodzinne;j
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chordb
wewnetrznych
Felczer
ubezpieczenia
zdrowotnego
W przypadku
urostomii,
kolostomii i

11,5 zV1szt. worek
stomijny w
systemie
jednoczesciowym

8 zl/1 szt. worek
stomijny w systemie
dwuczgsciowym

8 zl/1 szt. worek
stomijny w
systemie
jednoczegsciowym

6 zl/1 szt. worek
stomijny w systemie
dwuczgsciowym

0%
dzieci

10%
dorosli

stomia na jelicie
cienkim (ileostomia)

stomia na jelicie
grubym (kolostomia)

raz  na
miesigc

0 zt,




ileostomii takze
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii klatki
piersiowej lub
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ginekologii
onkologicznej

W przypadku
urostomii i
kolostomii takze
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
urologii lub
urologii dziecigcej
W przypadku
kolostomii i
ileostomii takze
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
gastroenterologii
W przypadku
przetoki $linowej
takze lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
szczekowo-
twarzowe;j lub
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
otolaryngologii
lub
otolaryngologii
dziecigcej

Lekarz
spehniajacy
wymagania do
udzielania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjne;j,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktorym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27

13 z¥/1 szt. worek
stomijny w
systemie
jednoczesciowym

11 zl/1 szt. worek
stomijny w systemie
dwuczgsciowym

11 zl/1 szt. worek

stomia na ukladzie
moczowym
(urostomia)

inne przetoki i stomie
wymagajace
ewakuacji
fizjologicznej lub
patologicznej tresci z
narzadow




sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych, w
zakresie
wykonywania
tych $§wiadczen
Pielegniarka lub
potozna, o ktorej
mowa w art. 15a
ust. 1 ustawy z
dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach
pielegniarki i
polozne;j
Kontynuacja
zlecenia przez
pielegniarke lub
poltozna, o ktorej
mowa w art. 15a
ust. 1 12 ustawy z
dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach
pielegniarki i
poloznej, przez
okres do 12
miesi¢cy od dnia
okreslonego w
dokumentacji
medycznej

m) Ip. 1001 101 otrzymujg brzmienie:

100. Pielucho -majtki | Lekarz 1 zl/ 1 szt. 30% choroba raz na 0zt
lub pieluchy posiadajacy minimalna nowotworowa miesiac
anatomiczne lub | specjalizacje w chtonnos¢ 450 g przebiegajaca w
majtki chtonne dziedzinie postaci
Iub chirurgii ogolne;j 1,7 z¥/ 1 szt. owrzodziatych lub
podktady lub Lekarz minimalna krwawigcych guzow
wktlady posiadajacy chionnos¢ 930 g krocza Iub okolicy
anatomiczne lub | specjalizacje w krzyzowej; przetoki
wktadki dziedzinie 2,371/ 1 szt. nowotworowe lub
urologiczne chirurgii minimalna popromienne;
zamiennie do 90 | dziecigcej chlonno$¢ nietrzymanie stolca
sztuk Lekarz 1700 g lub moczu w wyniku
miesigcznie; posiadajacy chorob
chlonnos¢ specjalizacje w nowotworowych;
potwierdzona dziedzinie powiktania po
testem chirurgii leczeniu chorob
zanurzenia onkologicznej nowotworowych (z
wyrobu na 30 Lekarz wylaczeniem
min (+/- 30 posiadajacy jednoczesnego
sekund) w specjalizacje w zaopatrzenia w
wodzie, dziedzinie wyroby w ramach Ip.
nastepnie onkologii 101)

101. pozostawieniem | klinicznej lub 30% neurogenne i
do odciekania chemioterapii nieneurogenne

na kratce nowotworow nietrzymania moczu




metalowej na 5
min (+/- 10
sekund), a
nastepnie
ponownym
zwazeniem
wyrobu; roznica
pomi¢dzy waga
koncowa, a
waga
poczatkowa
okresla
chtonnos$¢
wyrobu
wyrazong w
gramach

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
onkologii i
hematologii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
geriatrii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ginekologii
onkologicznej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
potoznictwa i
ginekologii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurologii lub
neurologii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
urologii lub
urologii dzieciecej
Lekarz
podstawowej
opieki zdrowotnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
rodzinnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chorob
wewnetrznych
Lekarz

lub stolca (z
wylaczeniem
wysitkowego
nietrzymania moczu)
i wystepowanie co
najmniej jednego z
nastepujacych
kryteriow:

— glebokie
uposledzenie
umystowe,

— zespoty otgpienne o
roznej etiologii,

— wady wrodzone i
choroby uktadu
nerwowego, trwate
uszkodzenie
osrodkowego uktadu
nerwowego,

— wady wrodzone
dolnych drog
moczowych

bedace przyczyna
nietrzymania moczu,
— jatrogenne lub
pourazowe
uszkodzenie drog
moczowych bedace
przyczyng
nietrzymania
moczu,

— jatrogenne lub
pourazowe
uszkodzenie

uktadu pokarmowego
bedace przyczyna
nietrzymania stolca
(z wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby

w ramach Ip. 100)




spetniajacy
wymagania do
wykonywania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjne;j,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktorym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych, w
zakresie
wykonywania
tych §wiadczen
Felczer
ubezpieczenia
zdrowotnego
Pielegniarka lub
potozna, o ktorej
mowa w art. 15a
ust. 1 ustawy z
dnia 15 lipca 2011
r. 0 zawodach
pielegniarki i
potoznej

n) Ip. 102 otrzymuje brzmienie:

102.

Aparat z maska
do leczenia
obturacyjnego
bezdechu
sennego

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chorob
ptuc lub choréb
ptuc dzieci
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ftyzjatrii lub
ftyzjatrii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chorob
wewngtrznych
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie

1900 zt za aparat

200 zt za maske

0%
dzieci

10%
dorosli

obturacyjny bezdech
senny

raznas
lat

razna 6
miesiecy

0zt
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laryngologii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurologii.

0) Ip. 1031104 otrzymuje

brzmienie:

103.

Nebulizator
(generator
aerozolu) lub
glowica do
inhalatora
membranowego

104.

Inhalator
pneumatyczny
lub inhalator
membranowy

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie choréb
ptuc lub choréb
ptuc dzieci
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ftyzjatrii ub
ftyzjatrii
dziecigcej
Lekarz
podstawowej
opieki zdrowotnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
rodzinnej

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chorob
wewnetrznych
Felczer
ubezpieczenia
zdrowotnego
Lekarz
spetniajacy
wymagania do
wykonywania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjnej,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktérym mowa w
przepisach
wydanych na

70 z/1 szt.
nebulizatora

150 zt /1 szt.
glowicy do
inhalatora
membranowego

220 zt/1 szt.
inhalatora
pneumatycznego

800 zI/1 szt.
inhalatora
membranowego

0%

obturacyjny bezdech
senny

raz na
miesigc

razna 6
miesiecy

raz na
rok

raz na
rok

0zt
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podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych, w
zakresie
wykonywania
tych §wiadczen

p) wlp. 105:

— kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

»450 z1”,

— kolumna 7 otrzymuje brzmienie:

,,yaz na rok”,

r) Ip. 127 otrzymuje brzmienie:

127.

Wozek
inwalidzki
standardowy dla
dorostych lub
wozek
inwalidzki ze
stopow lekkich,
Z systemem
szybkiego
demontazu kot,
sktadany dla
dorostych

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ortopedii i
traumatologii lub
chirurgii
ortopedycznej,
lub chirurgii
urazowo-
ortopedycznej,
lub ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
rodzinnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chorob
wewnetrznych
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurochirurgii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie

600 zt wozek
inwalidzki
standardowy

0%

trwate ograniczenie
samodzielnego
chodzenia

razna s
lat***

180
z1




—12 —

geriatrii

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii ogolnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
onkologicznej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
reumatologii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurologii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
rehabilitacji lub
rehabilitacji
medycznej, lub
rehabilitacji
ogolnej, lub
rehabilitacji w
chorobach
narzadu ruchu
Lekarz
podstawowej
opieki zdrowotnej
Lekarz
spethiajacy
wymagania do
wykonywania
swiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjne;j,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktérym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow

1700 zt wozek
inwalidzki ze
stopow lekkich

trwata dysfunkcja
uniemozliwiajaca
samodzielne
chodzenie

razna 4
lata***

510
71
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publicznych, w
zakresie
wykonywania
tych $wiadczen
Specjalista w
dziedzinie
fizjoterapii

s) Ip. 129 — 131 otrzymuja brzmienie:

129.

Wozek
inwalidzki
aktywny o
napedzie
recznym,
sktadany Iub
nie, 0 masie z
kotami do 16 kg
(dorosli) Iub do
11 kg (dzieci),
kota napedowe
z systemem
szybkiego
demontazu/mon
tazu, regulacja
srodka
cigzkosci,
mozliwosé
jazdy w balansie
na dwoch
tylnych kotach.
Dostepne
wyposazenie
opcjonalne,
m.in. wspornik
przeciwwywrot
ny i raczki do
pchania wozka.
Umozliwia
samodzielne
aktywne
przemieszczanie
si¢ (z
wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby
wymienione w
Ip. 127 lub 128
lub 130 lub 131)

Lekarz posiadajacy
specjalizacje

w dziedzinie
ortopedii i
traumatologii

lub chirurgii
ortopedycznej, lub
chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub
ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu
Lekarz posiadajacy
specjalizacje

w dziedzinie
geriatrii

Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chirurgii
ogolnej

Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chirurgii
dziecigcej

Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chirurgii
onkologicznej
Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurochirurgii
Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
reumatologii
Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
neurologii Lekarz
posiadajacy

4500 zt wozek
inwalidzki o wadze
do 12 kg

2000 zt wozek
inwalidzki o wadze
do 16 kg

0%

Doroéli z trwalymi
dysfunkcjami
ograniczajacymi
samodzielne
chodzenie, z
zachowaniem
sprawnosci w
konczynach gornych,
umozliwiajacych
samodzielne
poruszanie si¢ na
wozku

razna 4
lata***

900
7k




— 14—

specjalizacje w 4500 zt wozek Dzieci od razna3
dziedzinie inwalidzki o wadze rozpoczgcia 3. do lata***
neurologii do 10 kg ukonczenia 18. roku
dziecigcej zycia z trwalymi
Lekarz posiadajacy | 2000 zt wozek dysfunkcjami
specjalizacje w inwalidzki o wadze ograniczajacymi
dziedzinie do 11 kg samodzielne
rehabilitacji lub chodzenie, z
rehabilitacji zachowaniem
medycznej, lub sprawnosci w
rehabilitacji konczynach gornych,
ogolnej, lub umozliwiajacych
rehabilitacji w samodzielne
chorobach narzadu poruszanie si¢ na
ruchu wozku
Specjalista w
dziedzinie
fizjoterapii
130. Wozek Lekarz posiadajacy | 3000 zt wozek 0% dysfunkcje narzadu razna4 | 900
inwalidzki specjalizacje w inwalidzki z ruchu lata*** zt
specjalny dla dziedzinie ortopedii | napedem recznym uniemozliwiajace
dorostych z i traumatologii lub | jednostronnym samodzielne
napgdem chirurgii chodzenie z
rgcznym ortopedycznej, lub zachowaniem
jednostronnym | chirurgii urazowo- jednostornnej
lub stabilizujacy | ortopedycznej, lub sprawnosci konczyny
lub ortopedii i gornej,
multipozycyjny | traumatologii umozliwiajacej naped
lub elektryczny | narzadu ruchu wozka
(z wylaczeniem | Lekarz posiadajacy
jednoczesnego specjalizacje w
zaopatrzeniaw | dziedzinie
wyroby neurochirurgii lub
wymienione w neurochirurgii i
Ip. 127 lub 129) | neurotraumatologii
Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
chemioterapii
nowotworow
Lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
reumatologii
Lekarz posiadajacy
Zg?g;lilj;ch W 2000 zt wozek dysfunkcje konczyn
neurologii inwalidzki dolnych i gornych
Lekarz posiadajacy stabilizujacy uniemoZ}iwiaj ace
specializacje w chodzeme oraz
dziedzinie samodzielny naped
neurologii wozka inwalidzkiego;
dzieciecej ograniczon.a zdolnosé
Lekarz posiadajacy do samodz.lelnego )
specializacje w zgchowapla pozycji
dziedzinie siedzacej

rehabilitacji lub
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131.

Wozek
inwalidzki
specjalny
dziecigcy
spacerowy lub
wielopozycyjny
lub elektryczny
(z wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby
wymienione w
Ip. 128 lub 129)

rehabilitacji
medycznej, lub
rehabilitacji
ogolnej, lub
rehabilitacji w
chorobach narzadu
ruchu

Specjalista w
dziedzinie
fizjoterapii

3000 zt wozek
inwalidzki
multipozycyjny

5000 zt wozek
inwalidzki
elektryczny

dysfunkcje narzadu
ruchu
uniemozliwiajace
samodzielne
chodzenie

i wymagajace
stabilizacji

ciata; brak zdolnosci
do samodzielnego
zachowania pozycji
siedzacej

dysfunkcje narzadu
ruchu wykluczajace
chodzenie lub
samodzielne
poruszanie si¢ na
wozkach z napgdem
recznym, przy
zachowaniu
zdolnosci do
samodzielnego
sterowania wozkiem
elektrycznym

3000 zt wozek
inwalidzki
spacerowy

3000 zt wozek
inwalidzki
multipozycyjny

5000 zt wozek
inwalidzki
elektryczny

0%

dzieci od rozpoczecia
2 roku zycia z
dysfunkcjami
konczyn dolnych i
gornych
uniemozliwiajgcymi
chodzenie oraz
samodzielny naped
wozka inwalidzkiego

dzieci od rozpoczgcia
2 roku zycia z
dysfunkcjami
narzadu ruchu
uniemozliwiajacymi
samodzielne
chodzenie

1 wymagajace
stabilizacji ciala oraz
pozycjonowania

dysfunkcje narzadu
ruchu wykluczajace
chodzenie lub
samodzielne
poruszanie si¢ na
wozkach z napedem
rgcznym, przy
zachowaniu
zdolnosci do
samodzielnego
sterowania wozkiem
elektrycznym

razna 3

lata®**

900
71

t)  wlp. 134 kolumna 6 otrzymuje brzmienie:

»leczenie cukrzycy typu 1 i 3 przy pomocy pompy insulinowej”,

u) Ip. 135 - 137 otrzymuja brzmienie:
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135.

Sensor do
Systemu
Ciaglego
Monitorowania
Glikemii w
czasie
rzeczywistym
(CGM-RT)

do 18 sztuk
(sensory
wymagajace
wymiany co 10
dni) lub do 30
sztuk (sensory
wymagajace
wymiany co 6
dni) lub do 26
sztuk (sensory
wymagajace
wymiany co 7
dni)

(z wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby
wymienione w
Ip. 137)

136.

Transmiter/Nad
ajnik do
Systemu
Ciagtego
Monitorowania
Glikemii w
czasie
rzeczywistym
(CGM-RT)

do 4 sztuk w
przypadku
transmitera
wymagajacego
wymiany co 3
miesiace

lub

I szt. w
przypadku
transmitera
wymagajacego
wymiany raz na
rok

(z wylaczeniem

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
diabetologii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
endokrynologii i
diabetologii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
endokrynologii i
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii lub
chorob
wewnetrznych
zatrudniony w
poradni lub
oddziale
diabetologii
Lekarz
podstawowej
opieki zdrowotnej
Pielggniarka, o
ktorej mowa w
art. [5aust. 112
ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0
zawodach
pielegniarki,
zatrudniona w
poradni lub
oddziale
diabetologii - w
przypadku
kontynuacji

250 z/ 1 szt. sensor

wymagajacy
wymiany co 10 dni

150z1/ 1 szt. sensor

wymagajacy
wymiany co 6 lub 7
dni

30%

pacjenci do
ukonczenia 26. roku
zycia z cukrzyca typu
1 lub 3 leczeni przy
pomocy pompy
insulinowej, z
nieswiadomoscia
hipoglikemi (brakiem
objawow
prodromalnych
hipoglikemii z
wykluczeniem
hipoglikemii
poalkoholowej)
ilo$¢ paskow do
oznaczania glukozy
we krwi,
przepisywanych
pacjentom
stosujacym sensory
nie wymagajace
kalibracji nie moze
by¢ wyzsza niz 150
szt./6 miesiecy
ilo$¢ paskow do
oznaczania glukozy
we krwi,
przepisywanych
pacjentom
stosujacym sensory
wymagajace
kalibracji nie moze
by¢ wyzsza niz 600
szt./6 miesiecy

razna 6
miesiecy

0zt

350 zt/ 1 szt.
transmiter
wymagajacy
wymiany co 3
miesigce

30%

pacjenci do
ukonczenia 26. roku
zycia z cukrzyca typu
1 albo 3 leczeni przy
pomocy pompy
insulinowej, z
nieswiadomoscig
hipoglikemii
(brakiem objawow
prodromalnych
hipoglikemii z
wykluczeniem
hipoglikemii
poalkoholowej)

razna3
miesigce

0zt
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jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby
wymienione w
Ip. 137)

137.

Czujnik do
systemu
monitorowania
stezenia
glukozy Flash
(Flash Glucose
Monitoring —
FGM) z
doktadnoscia
min. 10%
MARD,
zastepujacy
koniecznos¢
monitorowania
poziomu
glikemii
glukometrem do
13 sztuk (z
wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia w
wyroby
wymienione w
Ip. 135 lub Ip.
136)

Warunkiem
otrzymania
zlecenia jest
zgoda pacjenta
na przekazanie
danych
dotyczacych
monitorowania
poziomu
glikemii do
Internetowego
Konta Pacjenta

1000 z1/ 1 szt. raz na
transmiter rok
wymagajacy
wymiany raz na rok
255 74/ 1 szt. 20% dzieci od ukonczenia | razna 6 0zt

dzieci 4. do ukonczenia 18. | miesigcy

roku zycia z cukrzyca
30% typu 1 albo 3 z
dorosli | bardzo dobrze

monitorowang
glikemig, tj. przy co
najmniej 8-krotnych
pomiarach glikemii
na dobe kobiety w
okresie cigzy i potogu
z cukrzyca,
wymagajace
intensywne;j
insulinoterapii
dorosli z cukrzyca
typu 1 lub 3 lub
innymi typami
cukrzycy, z
orzeczeniem o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
ze wzgledu na stan
wzroku,
wymagajacy
leczenia insuling;
liczba paskéw do
oznaczania glukozy
we krwi,
przepisywanych
pacjentom nie
moze by¢ wyzsza
niz 150 szt./ 6
miesigcy (dzieci)
albo 50 szt./ 6
miesi¢cy (dorosli)
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30% dorosli z cukrzyca
typu 1 lub 3 lub
innymi typami
cukrzycy
wymagajacymi co
najmniej 3
wstrzykniec
insuliny na dobe
(intensywna
insulinoterapia);
Warunki
kontynuacji
zlecenia:

1. ocena kontroli
glikemii minimum
co 6 miesigcy
2. TIR (time in
range) w zakresie
70-180 mg/dL >
70% czasu lub
HbAlc ponizej
7,5% lub inne
indywidualnie
okreslone cele
terapeutyczne we
wspolpracy z
lekarzem,
3. noszenie
czujnika przez co
najmniej 75%
czasu;
liczba paskéow do
oznaczania glukozy
we krwi,
przepisywanych
pacjentom nie
moze by¢ wyzsza
niz 50 szt./ 6
miesigcy.

v) dodaje si¢ Ip. 138 — 144 w brzmieniu:

138. Wymienniki Lekarz 7,2 z4/ 1 szt. 10% pacjenci po raz na 0zt
ciepta i wilgoci | posiadajacy wymiennik tracheostomii miesiac
HME do 30 specjalizacje w zaktadany na rurke
sztuk dziedzinie tracheotomijna

otolaryngologii silikonowa lub na
lub laryngologii, plaster mocujacy
lub

otolaryngologii 5,8 zt/ 1 szt.
dzieciecej, lub wymiennik
otorynolaryngolo | zaktadany na rurke
gii dzieciegcej tracheotomijng
Lekarz wraz z zapasowym
posiadajacy wktadem

139. Plastry specjalizacje w 7,5 71/ 1 szt. 10%
mocujace do dziedzinie
wymiennikow onkologii
ciepta i wilgoci | klinicznej lub
HME do 20 szt. | onkologii i

hematologii
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dziecigcej

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii ogolnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
dziecigcej

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
onkologicznej
Lekarz
podstawowe;j
opieki zdrowotnej
Lekarz
spetniajacy
wymagania do
wykonywania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej 1
hospicyjnej,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktorym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych w
zakresie
wykonywania
tych §wiadczen
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140.

Ptytka stomijna
do mocowania
workow
stomijnych w
systemie
dwucze$ciowym
do 8 szt.

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii ogélne;j
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
dziecigcej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
onkologiczne;j
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje

w dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
chemioterapii
nowotworow
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
onkologii
klinicznej lub
onkologii i
hematologii
dziecigcej
Lekarz
podstawowe;j
opieki zdrowotnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
rodzinnej
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
pediatrii
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie chor6b
wewnetrznych
Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii klatki
piersiowe;j

20zt / 1 szt.

0%
dzieci

10%
dorosli

kolostomia,
urostomia,
ileostomia lub inne
przetoki lub stomie
wymagajace
ewakuacji
fizjologicznej lub
patologicznej tresci z
narzadow

raz na
miesiac

0zt
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Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
chirurgii
szczgkowo- -
twarzowej

Lekarz
posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
laryngologii
Felczer
ubezpieczenia
zdrowotnego

W przypadku
urostomii takze
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
urologii lub
urologii dzieciecej
W przypadku
urostomii,
kolostomii i
ileostomii takze
lekarz posiadajacy
specjalizacje w
dziedzinie
ginekologii
onkologicznej
Lekarz
spetniajacy
wymagania do
udzielania
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjnej,
realizowanych w
warunkach
domowych, o
ktorym mowa w
przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach
opieki zdrowotne;j
finansowanych ze
srodkow
publicznych, w
zakresie
wykonywania
tych swiadczen
Pielggniarka lub
potozna, o ktorej
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mowa w art. 15a
ust. 1 ustawy z
dnia 15 lipca 2011
1. 0 zawodach
pielegniarki i
poloznej
Kontynuacja
zlecenia przez
pielegniarke lub
potozna, o ktorej
mowa w art. 15a
ust. 1 12 ustawy z
dnia 15 lipca 2011
r. 0 zawodach
pielegniarki i
poloznej, przez
okres do 6
miesiecy od dnia
okreslonego w
dokumentacji
medycznej
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141.

Pasta stomijna
lub

pierscienie
uszczelniajace
do stomii do 15
Szt.

lub
pélpierscienie
uszczelniajace
do stomii do 30
szt.

50 z¥/ pasta
stomijna (min. 50g)

25 zl/ pasta
stomijna (min. 25g)

6 zl/ 1 szt. pierscien
uszczelniajacy do
stomii

3zl 1 szt.
polpierscien
uszczelniajacy do
stomii

20%

trudna urostomia lub
ileostomia,
wymagajaca
uszczelnienia

raz na
miesiac

0zt
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142. Spray (min. 50 30 zl/ 1 szt. spray 20% kolostomia lub raz na 0zt
ml) 1 szt. lub urostomia lub miesiac
chusteczki do 1z 1 szt. ileostomia lub inne
usuwania chusteczki przetoki lub stomie
przylepca wokot wymagajace
stomii do 30 szt. ewakuacji

fizjologicznej lub
patologicznej tresci z
narzadow,
przebiegajace z
podraznieniem skory
wokot stomii lub
przetoki

143. Odziez Lekarz 300 zt r¢kawiczka 30% obrzgk limfatycznych | razna 6 0zt
uciskowa na posiadajacy uciskowa pierwotny lub wtoérny | miesigcy
konczyneg gorna, | specjalizacje w 1, 2 lub 3. stopnia
ptaskodziana z dziedzinie 300 zt rekaw (wedtug ISL) po
krytym szwem rehabilitacji lub uciskowy redukcji obrzgku w
lub bezszwowa, | rehabilitacji fazie stabilizacji;

z uciskiem nie medycznej, lub grupy wysokiego
mniejszym niz I | rehabilitacji ryzyka

stopien ogblnej, lub (limfadenektomia
kompresji 18-21 | rehabilitacji w pachowa ALND,
mmHg, z chorobach biopsja wezta
minimum 6 narzadu ruchu wartowniczego
miesi¢czng Lekarz SLNB wraz z
gwarancja posiadajacy pozniejsza
producenta na specjalizacje w radioterapia)
niezmiennos¢ dziedzinie

ucisku (z angiologii

wylaczeniem Lekarz

jednoczesnego posiadajacy

zaopatrzenia w specjalizacje w

wyroby dziedzinie

wymienione w chirurgii

Ip. 69) naczyniowej

144. Odziez Lekarz 300 zt potskarpeta
uciskowa na spetniajacy uciskowa z palcami
konczyne dolng, | wymagania do
ptaskodziana z wykonywania 250 zt
krytym szwem $wiadczen podkolanéwka
lub bezszwowa, | gwarantowanych | uciskowa
z uciskiem nie z zakresu opieki
mniejszym niz I | paliatywnej i 500 zt ponczocha
stopien hospicyjnej, uciskowa
kompresji 18-21 | realizowanych w
mmHg, z warunkach
minimum 6 domowych, o
miesigczng ktorym mowa w
gwarancja przepisach
producenta na wydanych na
niezmiennos¢ podstawie art. 31d
ucisku (z ustawy z dnia 27
wylaczeniem sierpnia 2004 r. o
jednoczesnego $wiadczeniach
zaopatrzenia w opieki zdrowotne;j
wyroby finansowanych ze

wymienione w
Ip. 70)

$rodkow
publicznych, w




—25—

zakresie
wykonywania
tych $wiadczen
Fizjoterapeuta, o
ktérym mowa w
art. 4ust. 4 pkt 1 i
2 ustawy z dnia
25 wrze$nia 2015
1. 0 zawodzie
fizjoterapeuty, lub
specjalista w
dziedzinie
fizjoterapii

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 90 dni od dnia gloszenia.

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 nowelizuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w
sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2021 1. poz.704, z

pozn. zm.), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”, wykonujace upowaznienie zawarte w art. 38 ust.
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4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z pdzn.

zm.).

Projektowana nowelizacja wprowadza w zalgczniku do rozporzadzenia zmiany bedace

odpowiedzig na postulaty pacjentdéw, lekarzy i organizacji pacjenckich. Celem tych propozycji

jest zwiekszenie dostepnosci do wyroboéw medycznych oraz uszczegotowienie obowigzujacych

przepisow, co pozwoli na wyeliminowanie problemow interpretacyjnych.

1.

Wprowadzono zmiany w zakresie refundacji wyrobow ptaskodzianych okreslonych w Ip.
69 1 70 zalacznika do rozporzadzenia. Zmiany te byly podyktowane potrzebg bardziej
precyzyjnego scharakteryzowania wyrobdéw podlegajacych refundacji, wprowadzeniem
odrebnych limitdw zaleznie od wyrobu, a takze umozliwieniem refundacji wyrobow
dostepnych w rozmiarach standardowych — produkowanych seryjnie (nowe pozycje Ip.
143 1 144), ktore odpowiadajag wymiarom indywidualnym pacjentow.

Zwigkszono limit w zakresie soczewek okularowych korekcyjnych do blizy i dali (Ip. 73
1 74) powyzej 6,25 dioptrii, a takze zmniejszono udziat wlasny pacjentow w limicie do
10%, co ma na celu zwigkszenie wsparcia pacjentow z duzg wadg wzroku, ponoszacych
wysokie koszty zakupu soczewek okularowych. Ta sama motywacja wigze si¢ z
podniesieniem limitu w przypadku soczewek kontaktowych twardych (Ip. 75) i
zmniejszeniem udziatu do 10% w ich zakupie.

Podniesiono limit w przypadku pozycji lp. 79-83, w zwiazku z postulatami pacjentow
niewidomych 1 stabowidzacych, zwigzanymi z trudnosciami w zakupie wyrobow
mieszczacych si¢ w limicie.

Podniesiono limit aparatéw stuchowych na przewodnictwo powietrzne, zaréwno dla
dzieci jak i dorostych (w Ip. 84 wzrost limitu dla dzieci z 2000 zt do 3000 zt, dla dorostych
z 1000 zt do 1500 zt), w zwigzku z duzymi doptatami pacjentéw do tej grupy wyrobow.
W przypadku aparatow na przewodnictwo kostne (Ip. 85), limit takze zostal podniesiony
z 1800 zt do 3000 zt, zarowno dla dzieci jak i dorostych. Dodatkowo zmniejszono
wspotplacenie w przypadku systemow wspomagajacych styszenie (Ip. 87) z 50% do 30%
ze wzgledu na role wyrobu w przebiegu procesu edukacyjnego dzieci i mlodziezy,
dodatkowo byt to jedyny wyrob z tak wysokim poziomem wspoiptacenia na wykazie
Wyrobow.

Wprowadzono zmiany w Ip. 89, ktoére pozwalaja na refundacje zaré6wno rurek

tracheostomijnych z zapasowym wktadem jak 1 silikonowych, jak réwniez zwigkszono
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liczbe sztuk przystugujacych pacjentom zaleznie od typu rurki. W przypadku pacjentéw
dorostych wprowadzono minimalny udziat w limicie 10%.

Rozszerzono refundacje zestawoéw infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej (Ip. 91) o
wskazanie: cukrzyca typu 3, a takze wprowadzono zapis umozliwiajacy refundacje
zestawow do pomp bezdrenowych, co w zwigzku z dotychczas obowigzujaca konstrukcja
zapisoOw nie bylo mozliwe.

W Ip. 97 i 98 ujednolicono zasady refundacji workéw do zbiérki moczu, a takze
wprowadzono osobng kategori¢ paskéw do mocowania workdéw do zbiorki moczu w
limicie 25 zt za 1 szt.,, raz na 6 miesigcy, we wskazaniu: choroby wymagajace
cewnikowania pecherza moczowego; choroby wymagajace stosowania cewnikow
zewngtrznych; nadpecherzowe odprowadzenie moczu; nefrostomia.

Wprowadzono szerokie zmiany w zakresie refundacji workow stomijnych (Ip.99),
ktorych to refundacja do tej pory nie zawierata limitow na sztuki, ale ogolne limity,
mozliwe do wykorzystania dowolnie przez pacjentow. Rozwigzanie to zostalo
zakwestionowane w raporcie Dostepnos¢ refundowanych wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie i bezpieczenstwo ich stosowania Najwyzszej Izby Kontroli z
2019 r. Dodatkowo dotychczasowa konstrukcja nie pozwalata na ordynacj¢ konkretnych
wyrobow przez lekarzy, a jedynie og6lny limit dla pacjenta, bez mozliwosci weryfikacji
jakie wyroby zostaly w ramach niego zakupione. Dodatkowo wprowadzono Ip. 140 —142,
a wigc osobng refundacje na ptytki do workéw stomijnych w systemie dwuczesciowym,
a takze wyroby stuzace do usuwania workéw stomijnych oraz do ich uszczelniania.
Zaproponowane limity powinny pozwoli¢ na zaspokojenie podstawowych potrzeb
pacjentow stomijnych a takze zakup workdw w wystarczajacej liczbie, zgodnie ze
wskazaniami lekarzy. W zwigzku z obserwowanym trendem wzrostu refundacji
akcesoridow stomijnych, nie tylko w Rzeczypospolitej Polskiej, ale takze w innych
panstwach, wzrostem oferty adresowanej do stomikow, nalezy wyodrebni¢ te kategorie
wyrobow, ktore sg autentycznie niezbedne dla pacjentoéw stomijnych, od bogatej oferty
akcesoriow majacych charakter wspomagajacy. Dodatkowo skrdécono mozliwosé
kontynuacji zlecenia przez pielegniarke lub potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 112
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej do 6 miesigcy od dnia
okreslonego w dokumentacji medycznej, co wigze si¢ z potrzeba weryfikacji typu

wyrobdw i ich dostosowania do potrzeb pacjenta.
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W Ip. 100 1 101 uszczegoétowiono kategorie wyroboéw chionnych podlegajacych
refundacji, a takze wprowadzono dodatkowy limit 2,3 zt, z 30% udziatem wlasnym na
wyroby chtonne pow. 930 g. W przypadku limitu 1 zt podniesiono minimalng chtonno$¢
do 450 g. Powyzsze zmiany maja na celu skoncentrowanie refundacji na wyrobach
chtonnych z wyzsza absorbcja, co wigze si¢ z potrzebami pacjentow, a takze
obserwowanymi wzrostem cen wyrobow z niska chtonno$cia, spowodowane ich
kwalifikacjg do wyrobow z limitem 1 zt.

Limit refundacyjny na CPAP (lp. 102) zostat podzielony na maske i aparat, co wigze si¢
z szybszym zuzyciem masek w stosunku do aparatow (limit wymiany co 6 miesiecy w
przypadku maski i co 5 lat w przypadku aparatu).

W przypadku wyrobow dedykowanych pacjentom z mukowiscydoza i pierwotng
dyskineza rzesek czgstotliwo$¢ wymiany zostata zwigkszona, co wigze si¢ z
ponadprzeci¢tnym zuzyciem wyrobow w tej grupie pacjentdéw, w stosunku do typowego
uzytkowania (Ip. 102 1 103). Dodatkowo limit na nebulizatory (Ip.102) zostat zmniejszony
do 70 zi, co wynika co obserwacji cen tych wyrobow w innych panstwach, a
utrzymujacymi si¢ wysokimi cenami w Polsce, a limit na inhalatory pneumatyczne (Ip.
103) do 250 zt, w zwigzku z nizszymi cenami tych urzadzen niz przystugujacym limicie.
Limit na Sprze¢t do indywidualnej fizjoterapii uktadu oddechowego — urzadzenia do
drenazu, wytwarzajace podwyzszone lub zmienne cisnienie wydechowe (lp. 105), zostat
zwigkszony w zwigzku z potrzeba zapewnienia pacjentom dostepu do wyrobow nie
mieszczacych si¢ w limicie.

Kompleksowo zostata uregulowana refundacja wozkow inwalidzkich. Kategorie zostaty
szczegblowo opisane, jak rowniez wskazania, podzial zostat dokonany zgodnie z typami
wozkow (standardowe, aktywne 1 specjalne, do ktorej to Kkategorii zostat
przyporzadkowany takze wozek elektryczny). Limity na wozki standardowe zostaly
utrzymane, tak samo w przypadku prawie wszystkich wozkéw specjalnych dotychczas
skategoryzowanych (wyjatkiem wozki stabilizujace, ktorych limit zostal obnizony do
2000 tys. zt, w zwiazku z analiza cen rynkowych wskazujaca na ceny nizsze niz limit).
Znacznie zostaly podwyzszone limity na wozki aktywne (ta kategoria zostala tez
precyzyjnie opisana wagowo), a takze na wozki elektryczne.

Rozszerzono dostep do refundacji zbiornikéw na insuling do osobistej pompy insulinowej

do 5 sztuk na pacjentéw z cukrzyca typu 3 (Ip. 134).
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14. Zmiany wprowadzone w Ip. 135 1 136 miaty na celu dostosowanie refundacji do wyrobow

15.

16.

dostepnych na rynku. Stosowanie CGM-RT jest powigzane z typem pompy insulinowej,

na ktorej wybor pacjent nie ma wplywu w ramach $wiadczenia realizowanego w opiece

ambulatoryjnej. W zwigzku z tym limity dostaty dostosowane do typéw CGM-RT obecnie

zlecanych, tak aby uwzgledni¢ wszystkie ich typy 1 czgstotliwosci wymiany. Populacja

nie zostata poszerzona. Wprowadzono ograniczenie refundacji paskow, w zwiazku z

typem stosowanego CGM-RT (zaleznie od potrzeb kalibracji lub nie).

Rozszerzono wskazania do zlecania czujnikdéw do systemu monitorowania stezenia

glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring — FGM) o:

1) kobiety w okresie cigzy i1 potogu, z cukrzyca wymagajace intensywnej insulinoterapii;

2) osoby niewidome z cukrzyca, leczone insuling;

3) osoby powyzej 18 roku zycia z cukrzyca wymagajacg intensywnej insulinoterapii.

W przypadku ostatniej grupy zostaty wprowadzone warunki kontynuacji zlecenia:

1) ocena kontroli glikemii minimum co 6 miesigcy;

2) TIR (time in range) w zakresie 70—180 mg/dL > 70% czasu lub HbA ¢ ponizej 7,5%
lub inne indywidualnie okreslone cele terapeutyczne we wspolpracy z lekarzem;

3) noszenie czujnika przez co najmniej 75% czasu.

W zwigzku z brakiem konieczno$ci kalibracji FGM, wprowadzono ograniczenie, ze liczba

paskéw do oznaczania glukozy we krwi, przepisywanych pacjentom, nie moze by¢

wyzsza niz 50 szt. na 6 miesigcy.

W przypadku dzieci udzial w limicie zostal zmniejszony z 30% do 20%.

Elementem warunkujagcym otrzymanie zlecenia jest zgoda pacjenta na przekazanie

danych dotyczacych monitorowania poziomu glikemii do Internetowego Konta Pacjenta.

Czestotliwos¢ zlecania czujnikoéw zostala zmieniona na 6 miesigcy, a liczba sztuk

podwyzszona do 13, w celu zapewnienia ciggtego zaopatrzenia w sensory dla wszystkich

pacjentow. Wprowadzone zostaly zmiany w kategorii personelu uprawnionego do

zlecania lp. 135-137, co wigzalo si¢ ze zmianami populacji docelowej, a w przypadku Ip.

137 potrzeba monitorowania wynikow, w celu kontynuacji zlecenia.

Wprowadzono refundacje wymiennikow ciepta 1 wilgoci HME (Ip. 138), zaréwno

zakladanych na rurki tracheostomijne z zapasowym wktadem, rurki silikonowe oraz

bezposrednio na otwor tracheostomijny za pomocag plastra mocujacego (Ip. 139 z

osobnym limitem). Zaproponowane limity odzwierciedlajg ceny filtrow uniwersalnych w

kazdym z przypadkéw. 10% udzial pacjentow w limicie HME 1 w limicie plastrow
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mocujacych wynika z niepewnosci co do populacji docelowej oraz wplywu na budzet, na

ktorg zwrdcit uwage AOTMIT w opinii Prezesa.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

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.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia w terminie 90 dni od dnia
ogloszenia. Termin ten wynika z konieczno$ci wprowadzenia przez §wiadczeniodawcow,
realizujacych umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne,
nowego asortymentu wyrobéw medycznych 1 podpisanie aneksow do obowigzujgcych umow
oraz dostosowania systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

stownika wyrobéw medycznych oraz stownika wzorcoéw kompetenc;ji.

Projekt nie naktada zadnych obowigzkéw o charakterze majgtkowym na mikroprzedsigbiorcow
oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw 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),
w zwigzku z czym nie podlega notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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