ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 13 kwietnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) wprowadza si¢

nastgpujace zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 w czesci I ,,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami

medycznymi”:

a) po poz. 00.662 dodaje si¢ poz. 00.663 w brzmieniu:

00.663 Wprowadzenie balonu uwalniajgcego lek do naczyn wiencowych
b) po poz. 00.94 dodaje si¢ poz. 00.97 w brzmieniu:
00.97 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego
¢) po poz. 11.71 dodaje si¢ poz. 11.73 w brzmieniu:
11.73 | Protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie)
d) uchyla si¢ poz. 43.7,
e) po poz. 43.7 dodaje si¢ poz. 43.71,43.72 143.79 w brzmieniu:
43.71 | Czesciowe wycigcie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-en
gastric bypass
43.72 | CzeSciowe wyciecie zoladka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Mini gastric

1

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138 i 650.



bypass

43.79 | Czesciowe wycigcie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym — inne

f) po poz. 43.81 dodaje si¢ poz. 43.82 w brzmieniu:

43.82 Rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy)

g) po poz. 56.97 dodaje si¢ poz. 56.981 w brzmieniu:

56.981 | Wprowadzenie protezy metalowej do moczowodu

h) po poz. 58.94 dodaje si¢ poz. 58.981 w brzmieniu:

58.981 | Wprowadzenie protezy metalowej do cewki moczowej

1) po poz. 86.95 dodaje si¢ poz. 86.961 w brzmieniu:

86.961 Neuromodulacja krzyzowa

J) poz. 86.96 otrzymuje brzmienie:

86.969 Wprowadzenie lub wymiana innego generatora impulsow do neurostymulacji

k) po poz. 99.104 dodaje si¢ poz. 99.106 w brzmieniu:

99.106 | Przezcewnikowa trombektomia mechaniczna naczyn domézgowych lub

wewnatrzmozgowych

1) uchyla si¢ poz. brak kodu w brzmieniu:

brak kodu | Swiadczenia w leczeniu otytosci w przypadku otyloci patologicznej duzego
stopnia u chorych o warto$ci BMI powyzej 40 leczona metodami

zabiegowymi

2) w zataczniku nr 4:
a) w Ip. 7 w kolumnie 2 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»Y) 00.663 Wprowadzenie balonu uwalniajacego lek do naczyn wiencowych”,
b) dodaje si¢ lp. 40-46 w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 1 i 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) przez dodanie do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zwanego dalej ,,wykazem”, nowych
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostaty zakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane:
1) leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomocg balonu uwalniajacego lek;

2) protezowanie rogowki (keratoprotezowanie);

3) protezowanie moczowodu lub cewki moczowej proteza metalows;

4) neuromodulacja krzyzowa;

5) leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego;

6) chirurgiczne leczenie otytosci;

7)  przezcewnikowa  trombektomia  mechaniczna  naczyn = domoézgowych  lub

wewnatrzmozgowych.
Leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomoca balonu uwalniajacego lek

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia przez
dodanie do wykazu nowego $wiadczenia ,,Leczenie restenozy naczyh wiehcowych za pomoca
balonu uwalniajacego lek”. Wprowadzenie tego $wiadczenia do wykazu stanowi realizacje¢
rekomendacji nr 179/2014 z dnia 28 lipca 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMiT”, w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia
,Leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomoca balonu uwalniajacego lek”, w ktorej
Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzysto$ci, a takze przedstawione
dowody naukowe, uznal za zasadne zakwalifikowanie powyzszego $wiadczenia opieki

zdrowotnej, jako Swiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia szpitalnego.

Wprowadzenie powyzszego §wiadczenia do wykazu jest zasadne zarowno z klinicznego,
jak i ekonomicznego punktu widzenia. Dowody naukowe, na ktdrych opart si¢ Prezes AOTMiT

bazuja na analizach skutecznosci klinicznej balonéw uwalniajacych lek (DEB).



W chwili obecnej w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
najczesciej stosowang metodg leczenia pacjentéw jest stosowanie stentow uwalniajgcych lek

(DES) (ok. 80% przypadkdéw).

Na potrzeby wydania rekomendacji nr 179/2014 z dnia 28 lipca 2014 r. Prezesa AOTMiT
do uwzglednienia przedmiotowego $wiadczenia w wykazie odnaleziono dwa badania
rejestrowe (World Wide Registry oraz SCAAR) oceniajgce skutecznos¢ zastosowania DEB i

DES. Oba badania wskazuja wyzsza skuteczno$¢ DEB.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze wprowadzenie do wykazu tego $wiadczenia jest
ekonomicznie uzasadnione, co wyraza si¢, w uwzglednionych w wyzej przywotanej
rekomendacji Prezesa AOTMiT, analizach ekonomicznych, przeprowadzonych w Niemczech
(Dorenkamp 2013, Bonaventura 2013), Wielkiej Brytanii (NICE 2010) oraz Korei Pid. (Park
2011). Autorzy wszystkich tych analiz, na podstawie wymodelowanych wynikéw, wnioskuja
o oplacalnos$ci stosowania DEB w restonezie. Zastosowanie balonu uwalniajacego lek wigzato

si¢ z lepszymi efektami niz zastosowanie DES, w horyzoncie odpowiednio 61 12 miesiecy.

Dodatkowym argumentem przemawiajacym za kwalifikacja przedmiotowego
swiadczenia do wykazu sg opinie ekspertow, poproszonych o zaje¢cie stanowiska w trakcie
przygotowywania rekomendacji Prezesa AOTMiT. Wszyscy eksperci, ktorzy przestali swoje
stanowisko, opowiadajg si¢ za zakwalifikowaniem DEB, jako §wiadczenia gwarantowanego.
Wsrod argumentéw uzasadniajacych finansowanie $wiadczenia ze $rodkoéw publicznych
wymienia si¢ najczesciej: udowodniong skuteczno$¢, zalecanie technologii przez wytyczne
kliniczne, mozliwo$¢ zastosowania DEB w sytuacjach, w ktérych implantacja stentu jest
utrudniona lub niemozliwa, mozliwo$¢ uniknigcia wszczepiania kolejnego materiatu
metalowego, mozliwo$¢ skrocenia podwojnej terapii przeciwptytkowej w zwigzku

z mniejszym ryzykiem zakrzepicy, co zmniejsza koszty leczenia.
Protezowanie rogowki (keratoprotezowanie)

Wprowadzenie $wiadczenia stanowi realizacj¢ rekomendacji nr 35/2013 z dnia 25 marca
2013 r. Prezesa AOTMIiT w sprawie zakwalifikowania jako §wiadczenia gwarantowanego
swiadczenia opieki zdrowotnej ,,protezowanie rogowki”, w ktorej Prezes AOTMiT, biorac pod
uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, a takze przedstawione dowody naukowe, uznal za
zasadne zakwalifikowanie powyzszego $wiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia

gwarantowanego z zakresu leczenie szpitalne.



Wprowadzenie powyzszego Swiadczenia do wykazu jest zasadne zaréwno z klinicznego,
jak 1 ekonomicznego punktu widzenia. Dowody naukowe, na ktorych opart si¢ Prezes Agencji,
bazuja na analizach skuteczno$ci klinicznej stosowania procedury protezowania rogowki

(keratoprotezowanie).

Wprowadzenie keratoprotezowania jako $wiadczenia gwarantowanego zapewni opcj¢
terapeutyczng dla pacjentéw, ktorzy ze wzglegdu na zte rokowanie, nie moga byc¢
zakwalifikowani do zabiegu przeszczepienia rogéwki. Swiadczenie pozwoli uchroni¢ tych
pacjentow przed trwatg Slepota 1 przywroci im zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia realizuje niezaspokojong potrzebg zdrowotng
dotyczaca pacjentow dotknietych utrata przezroczystosci rogowki, u ktorych w wyniku
leczenia farmakologicznego nie udaje si¢ przywroci¢ pierwotnej funkcji rogéwki, a tym samym
poprawi¢ sprawnosci funkcji gatki ocznej. Swiadczenie bedzie dedykowane do celowanej
populacji, kwalifikowanej do zabiegu keratoprotezowania, czyli chorym po kilkukrotnym
przeszczepieniu rogéwki, u ktorych dochodzi do ponownych odrzutow, chorym z zespotem

Stevensa-Johnsona oraz pacjentom ze schorzeniami o charakterze autoagresywnym.
Protezowanie moczowodu lub cewki moczowej proteza metalowa

Wprowadzenie §wiadczenia stanowi realizacje rekomendacji nr 248/2014 z dnia 1 grudnia
2014 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia ,,wprowadzenie protezy
metalowej do moczowodu albo cewki moczowej”, w ktérej Prezes AOTMIT, biorgc pod uwage
stanowisko Rady Przejrzystosci, a takze przedstawione dowody naukowe, uznal za zasadne
zakwalifikowanie powyzszego $wiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia
gwarantowanego do realizacji w zakresie leczenie szpitalne, do zastosowania u pacjentow, gdy

wczesniejsze interwencje byty nieskuteczne.

Wprowadzenie powyzszego s$wiadczenia do wykazu jest zasadne z klinicznego
oraz ekonomicznego punktu widzenia. Dowody naukowe, na ktorych opart si¢ Prezes
AOTMIT bazuja na analizach skuteczno$ci klinicznej stosowania procedury. Dowody te
wskazujg na istotng korzys¢ z zastosowania omawianej technologii, poniewaz pacjenci lepiej
oceniajg zdolno$¢ oprdzniania pecherza, podkreslajg brak wplywu na funkcje seksualne,
poprawe dotyczacg bolu, lepsza ogdlng ocene zdrowia i mniejsze objawy zwigzane z uktadem
moczowym. Jednoczes$nie infekcje w drogach moczowych obserwowane s3 1,5-krotnie

rzadziej w porownaniu do cewnikowania, rzadsze tez jest wystgpowanie ropy w moczu.



Utrzymanie drozno$ci moczowodu i czas do wystgpienia niedrozno$ci s3 znamiennie

wydtuzone, wigksza liczba pacjentow uzyskuje prawidlowy przeptyw moczowy.

Jednocze$nie nalezy wskazad¢, ze aktualnie finansowane i stosowane terapie wiaza si¢
z ucigzliwym cewnikowaniem, a tradycyjne stenty moga wymagac¢ kilkukrotnej wymiany w

ciggu roku.

Dodatkowym argumentem przemawiajagcym za kwalifikacja przedmiotowego
$wiadczenia do wykazu jest zgodno$¢ z Migdzynarodowymi wytycznymi klinicznymi (ICUD
EAU, CUA), ktore wskazuja, ze wnioskowana technologia w zwezeniach cewki moczowej

moze stanowi¢ dobrg alternatywe terapeutyczng wzgledem aktualnie stosowanych terapii.
Neuromodulacja krzyzowa

Wprowadzenie $wiadczenia stanowi realizacj¢ rekomendacji nr 213/2014 z dnia 8
wrzesnia 2014 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia:
»Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen czynno$ci dolnych drég moczowych”, jako
swiadczenia gwarantowanego, w zakresie leczenie szpitalne, ktory w swojej opinii wskazat na
zasadno$¢ zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia w leczeniu nadreaktywnos$ci pgcherza
moczowego oraz niedoczynno$ci mig$nia wypieracza u dorostych  pacjentéw
po niepowodzeniu terapii standardowej. Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia do wykazu
jest zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Dostepne dowody naukowe
wskazujg na uzyteczno$¢ neuromodulacji krzyzowej jako opcji terapeutycznej w leczeniu
zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych. W badaniach wykazano, ze zastosowanie tej
metody leczenia przynosi istotng statystycznie poprawe w zakresie parametrow mikcyjnych, w
tym pod wzgledem liczby epizodow nietrzymania moczu na dzien, nasilenia nietrzymania
moczu, jak rowniez zuzycia materiatow absorpcyjnych, a takze przyczynia si¢ do poprawy w
zakresie  jakosci  zycia pacjentdw. Napodstawie analizy kosztow-uzytecznosci
przeprowadzonej w dozywotnim horyzoncie czasowym, przy uwzglednieniu bezposrednich
kosztow medycznych, wskaznik optacalno$ci §wiadczenia neuromodulacja krzyzowa wskazuje

na efektywno$¢ kosztowa tej metody terapeutyczne;.
Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego

Wprowadzenie §wiadczenia stanowi realizacj¢ Opinii Prezesa AOTMIT z dnia 23 maja
2017 r. w zakresie zweryfikowania aktualnosci informacji zawartych we wczesniejszych

rekomendacjach Prezesa AOTMIT dla zastosowania systemu chirurgicznego da Vinci we



wskazaniach: rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego, rak btony §luzowej macicy, w ktorej
Prezes wskazal na zasadnos$¢ finansowania ocenianej technologii ze srodkow publicznych. W
$lad za rekomendacjami Prezesa AOTMIT nr 254-256/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r., na
podstawie zlecenia Ministra Zdrowia dokonano ponownego przegladu dowodéw naukowych.
Analiza doniesien naukowych opublikowanych po dacie wydania rekomendacji wskazata, ze
przeprowadzenie zabiegéw z zastosowaniem systemu robotowego w poroéwnaniu do operacji
klasycznych oraz laparoskopowych prowadzi do istotnych statystycznie r6znic w odniesieniu
do czesci pierwszorzedowych punktow koncowych. Ponadto odnotowano istotne statystycznie
roznice na korzy$¢ operacji z zastosowaniem systemu robotowego w odniesieniu do
parametrow zwigzanych z czasem trwania operacji, dtugoscig pobytu pacjenta w szpitalu oraz

wystepowania §rodoperacyjnych zdarzen niepozadanych.

W trakcie oceny zweryfikowano réwniez oszacowanie kosztow operacji z zastosowaniem
systemu robotowego w pordéwnaniu do operacji laparoskopowych. Aktualizacja danych
kosztowych wskazuje na obnizenie kosztéw jednostkowych operacji z zastosowaniem systemu
robotowego w poréwnaniu do kosztow tych zabiegdéw wykonywanych w przesztosci. Roznica
w kosztach wyniosta od 4,2 do 10,6 tys. zt na zabieg. Wskutek obnizenia kosztow
jednostkowych zmniejszyta si¢ rowniez roznica kosztoéw operacji z zastosowaniem systemu
robotowego w porownaniu do operacji laparoskopowych. Z przegladu publikacji wynika, iz
roéznica mi¢dzy kosztami operacji laparoskopowych a robotowych maleje wraz ze wzrostem
do$wiadczenia operatora w technice robotowej, zintensyfikowaniem operacji, jak 1 poprawa
organizacji 1 zarzadzania operacjami, co ma bezposrednie przetozenie na minimalizacj¢

kosztéw operacjo-robotowych.

Powyzsze wskazuje, ze wprowadzenie przedmiotowego $wiadczenia do wykazu jest

zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia.
Chirurgiczne leczenie otylosci

Wprowadzenie $§wiadczenia stanowi realizacj¢ rekomendacji nr 5/2017 z dnia 3 lutego
2017 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Chirurgiczne leczenie otylosci: rgkawowa resekcja zoltadka, wylaczenie zotadkowe metoda
Roux-en by pass, wytaczenie zotadkowe metoda Mini gastric bypass" jako $wiadczenia
gwarantowanego w ramach leczenia szpitalnego, ktéry w swojej opinii wskazat na zasadnos¢
zakwalifikowania przedmiotowej terapii. Wprowadzenie powyzszego §wiadczenia do wykazu

swiadczen gwarantowanych jest zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia.



Na podstawie odnalezionego przegladu systematycznego wskazano, ze w przypadku
porownania miedzy sobg réznych zabiegdéw chirurgicznych, metoda wylaczenia zotadkowego
metoda Roux-en gastric bypass oraz rgkawowa resekcja zotadka sa metodami o porownywalnej
skuteczno$ci, i1 sg one bardziej skuteczne niz operacja z wykorzystaniem regulowanej opaski
zotadkowej w odniesieniu do redukcji masy ciata oraz redukcji wskaznika Body Mass Index.
W przypadku leczenia otytosci nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie ekonomiczne konsekwencje
wystepowania otylosci 1 chordb wspolistniejacych, tj. zespot metaboliczny (cukrzyca,
nadci$nienie), powiktania zakrzepowo-zatorowe, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
1 stawow, ktore wynikajg z niepodjecia leczenia u pacjentow z otyloscig olbrzymia. Redukcja
masy ciata wskutek przeprowadzonego leczenia oraz ograniczenie konsekwencji zdrowotnych
i ekonomicznych powyzszych chorob wspotistniejacych moga ulegaé poprawie wskutek
objecia finansowaniem przedmiotowego S$wiadczenia opieki zdrowotnej ze S$rodkow

publicznych.

Przezcewnikowa trombektomia mechaniczna naczyn domoézgowych lub

wewnatrzmozgowych

Wprowadzenie $wiadczenia stanowi realizacj¢ rekomendacji nr 20/2017 z dnia 31 marca
2017 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zasadnosci kwalifikacji §wiadczenia opieki zdrowotnej
»terapia tagczona mechanicznego udrazniania domoézgowych lub wewnatrzmoézgowych tetnic z
podaniem leku fibrynolitycznego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego" jako $§wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenie szpitalne, w ktorej Prezes AOTMiT, bioragc pod uwage
stanowisko Rady Przejrzystosci, a takze przedstawione dowody naukowe, uznal za zasadne
zakwalifikowanie powyzszego $wiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenie szpitale. Przezcewnikowa trombektomia mechaniczna
naczyn domoézgowych lub wewnatrzmdzgowych zawiera si¢ w terapii, dla ktérej zostata
wydana rekomendacja Prezesa AOTMiT (podanie leku fibrynolitycznego w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego jest juz aktualnie finansowane ze $rodkéw publicznych). Wprowadzenie
powyzszego $wiadczenia do wykazu jest zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu
widzenia. Ocena skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa wskazuje, ze zastosowanie
trombektomii mechanicznej w populacji docelowej pacjentdéw z udarem niedokrwiennym
wykazuje poprawe stanu pacjentdw, w zakresie oceny stopnia niesprawnos$ci i aktywnosci
zycia codziennego w poroOwnaniu z pacjentami, u ktorych zastosowano jedynie standardowe

postepowanie. Ponadto, na podstawie oceny ekonomicznej przeprowadzonej z wykorzystaniem



analizy kosztow-uzytecznosci, wskazano, ze proponowana metoda terapeutyczna jest

efektywna kosztowo.

Ze wzgledu na tre§¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
brak jest mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Planowany termin wejScia w zycie rozporzadzenia to dzien nastepujacy po dniu
ogloszenia.  Powyzszy termin  podyktowany jest konieczno$cia  zapewnienia
swiadczeniobiorcom jak najszybciej mozliwie najlepszej jakosci oraz dostgpnosci do
swiadczen. Jednoczesnie wejsScie w zycie projektowanego rozporzadzenia z pominigciem 14-
dniowego vacatio legis nie narusza zasady demokratycznego panstwa prawa, gdyz dotyczy

nowo kwalifikowanych §wiadczen opieki zdrowotne;.
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt bedzie mie¢ wptyw na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych
1 $rednich przedsiebiorcow przez wzrost konkurencyjno$ci podmiotéw realizujgcych nowo
wprowadzone S$wiadczenia gwarantowane w ramach umowy z publicznym platnikiem
wzgledem podmiotéw $wiadczacych te  Swiadczenia w sektorze poza finansowaniem

swiadczen ze §rodkodw publicznych.

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

1w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.



