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Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem projektowanego rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) jest zwigkszenie
dostepnosci do swiadczen gwarantowanych, ktore dotychczas nie byly dostepne dla pacjentow w ramach swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, a majg znaczenie dla poprawy zdrowia i wydtuzenia zycia pacjentow.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego przepisow dotyczacych nowych $wiadczen gwarantowanych zostalo oparte na procesie
kwalifikacji $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych i jest zgodne z propozycjami rozwigzan
zawartych w rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Zmiany maja na celu:

- zapewnienie dostgpu do zabiegdw restenozy naczyn wiencowych za pomocg balonu uwalniajacego lek;

- zapewnienie dostgpu do zabiegu protezowania rogéwki (keratoprotezowanie);

- zapewnienie dostepu do zabiegu protezowania cewki moczowej lub protezowania moczowodu;

- zapewnienie dostepu do zabiegu leczenia nowotwordw jelita grubego, gruczotu krokowego, nowotworow btony sluzowe;j
trzonu macicy z wykorzystaniem systemu robotowego;

- zapewnienie dostepu do zabiegdw neuromodulacji krzyzowej;

- zapewnienie dostepu do zabiegow przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzmozgowych;

- zapewnienie dostepu do zabiegu chirurgicznego leczenia otylosci.

Wprowadzenie §wiadczenia ,,leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomoca balonu uwalniajacego lek” do wykazu jest
zasadne zaréwno z klinicznego, jak i ekonomicznego punktu widzenia. Celem oceny skutecznosci i bezpieczenstwa metody,
odnaleziono dwa badania rejestrowe (World Wide Registry oraz SCAAR) oceniajace skutecznos¢ zastosowania balonow
uwalniajacych lek (DEB) i stentoéw uwalniajacych lek (DES). Oba badania wskazuja wyzszg skuteczno$¢ DEB.
Ekonomiczne uzasadnienie zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wyraza si¢ W 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 wynikow, wnioskuja o optacalnosci stosowania DEB w restonezie. Zastosowanie balonu uwalniajacego
lek wigzato si¢ z lepszymi efektami niz zastosowanie DES, w horyzoncie, odpowiednio, 6 i 12 miesiecy. Szacuje si¢, iz w
pierwszym i drugim roku od rozpoczecia finansowania §wiadczenia ,,leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomoca
balonu uwalniajacego lek” zostanie ono zastosowane odpowiednio u 3289 i 3473 pacjentow.

Wprowadzenie §wiadczenia ,,protezowanie rogowki” do wykazu jest zasadne zaroéwno z klinicznego, jak i ekonomicznego
punktu widzenia. Wprowadzenie keratoprotezowania jako swiadczenia gwarantowanego zapewni opcj¢ terapeutyczng dla
pacjentow, ktorzy ze wzgledu na zle rokowanie, nie mogg by¢ zakwalifikowani do zabiegu przeszczepienia rogowki.
Swiadczenie pozwoli uchroni¢ tych pacjentéw przed trwalg $lepotg i przywréci im zdolnoéé¢ do samodzielnej egzystencji.
Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia realizuje niezaspokojong potrzebg zdrowotng dotyczaca pacjentdw dotknigtych
utratg przezroczystosci rogowki u ktorych leczenie farmakologiczne nie udaje si¢ przywrocic 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 rogowki, u ktorych dochodzi
do ponownych odrzutéw, chorym z zespolem Stevensa-Johnsona oraz pacjentom ze schorzeniami o charakterze
autoagresywnym. Szacuje sig, iz zabiegi keratoprotezowania zostang przeprowadzone w przypadku 120 oczu rocznie w skali
kraju.
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Woprowadzenie $wiadczenia ,,protezowanie moczowodu lub cewki moczowej proteza metalowa” do wykazu jest zasadne
z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Dowody te wskazujg na istotng korzy$¢ z zastosowania omawianej
technologii, poniewaz pacjenci lepiej oceniaja zdolno$¢ oprozniania pgcherza, podkreslaja brak wpltywu na funkcje
seksualne, poprawe dotyczacg bolu, lepsza ogdlng oceng zdrowia i mniejsze objawy zwigzane z uktadem moczowym.
Jednoczesnie infekcje w drogach moczowych obserwowane sg 1,5-krotnie rzadziej w porownaniu do cewnikowania, rzadsze
tez jest wystgpowanie ropy w moczu. Utrzymanie droznosci moczowodu i czas do wystapienia niedroznosci sa znamiennie
wydtuzone, wigksza liczba pacjentéw uzyskuje prawidtowy przeptyw moczowy. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze aktualnie
finansowane i stosowane terapie wigza si¢ z ucigzliwym cewnikowaniem, a tradycyjne stenty moga wymagac kilkukrotne;j
wymiany w ciggu roku. Szacuje si¢, ze zabiegi protezowania cewki moczowej beda wykonywane u 95 pacjentdow rocznie,
za$ zabiegi protezowania moczowodu u 13 pacjentdw rocznie.

Wprowadzenie swiadczenia ,,neuromodulacja krzyzowa” do wykazu $wiadczen gwarantowanych jest zasadne z klinicznego
oraz ekonomicznego punktu widzenia. Dostepne dowody naukowe wskazuja na uzyteczno$¢ neuromodulacji krzyzowej jako
opcji terapeutycznej w leczeniu zaburzen czynnos$ci dolnych drog moczowych. W badaniach wykazano, ze zastosowanie tej
metody leczenia przynosi istotng statystycznie poprawe w zakresie parametréw mikcyjnych, w tym pod wzgledem liczby
epizodow nietrzymania moczu na dzien, nasilenia nietrzymania moczu, jak rdwniez zuzycia materiatow absorpcyjnych,
a takze przyczynia si¢ do poprawy w zakresie jakosci zycia pacjentow. Na podstawie analizy kosztow-uzyteczno$ci
przeprowadzonej w dozywotnim horyzoncie czasowym, przy uwzglednieniu bezposrednich kosztow medycznych, wskaznik
optacalnosci $wiadczenia neuromodulacja krzyzowa wskazuje na efektywno$é kosztowa tej metody terapeutycznej. Szacuje
sie, iz w pierwszym i drugim roku od rozpoczecia finansowania $§wiadczenia ,,neuromodulacja krzyzowa” zostanie ono
zastosowane odpowiednio u 126 i 251 pacjentow.

Wprowadzenie $§wiadczenia ,,leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego” stanowi realizacj¢ opinii Prezesa
AOTMIT zdnia 23 maja 2017 r., ktory w swojej opinii wskazat na zasadnos$¢ finansowania ocenianej technologii ze sSrodkow
publicznych. W §lad za rekomendacjami Prezesa AOTMIT nr 254-256/2014, na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia
dokonano ponownego przegladu dowodéw naukowych. Analiza doniesien naukowych opublikowanych po dacie wydania
rekomendacji wskazata, ze przeprowadzenie zabiegdw z zastosowaniem systemu robotowego w poroéwnaniu do operacji
klasycznych prowadzi do istotnych réznic w odniesieniu do czgéci pierwszorzedowych punktow koncowych. Ponadto,
odnotowano istotne statystycznie réznice na korzy$¢ operacji z zastosowaniem systemu robotowego w odniesieniu do
parametréw zwigzanych z czasem trwania operacji, dlugoscia pobytu pacjenta w szpitalu oraz wystepowania
srodoperacyjnych zdarzen niepozadanych. W trakcie oceny zweryfikowano réwniez oszacowanie kosztow operacji z
zastosowaniem systemu robotowego w porownaniu do operacji laparoskopowych. Aktualizacja danych kosztowych
wskazuje na obnizenie kosztow jednostkowych operacji z zastosowaniem systemu robotowego w poréwnaniu do kosztow
tych zabiegow wykonywanych w przeszto$ci. Roznica w kosztach wyniosta od 4,2 do 10,6 tys. zl na zabieg. Wskutek
obnizenia kosztow jednostkowych, zmniejszyta si¢ rowniez rdéznica kosztoOw operacji z zastosowaniem systemu robotowego
w porownaniu do operacji laparoskopowych. Z przegladu publikacji wynika, iz réznica mig¢dzy kosztami operacji
laparoskopowych a robotowych maleje wraz ze wzrostem do$wiadczenia operatora W technice robotowej,
zintensyfikowaniem operacji, jak i poprawa organizacji i zarzadzania operacjami co ma bezposrednie przetozenie na
minimalizacj¢ kosztow operacji robotowych. Powyzsze wskazuje, ze wdrozenie przedmiotowego $wiadczenia do wykazu
jest zasadne z Klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Przy obliczaniu wplywu na budzet pflatnika
przedmiotowego $wiadczenia przyjeto, iz ilo§¢ zabiegdw dla kazde z trzech wnioskowanych wskazan w kolejnych trzech
latach bedzie wynosita 100, 150 i 200 zabiegow.

Wprowadzenie $wiadczenia ,,chirurgiczne leczenie otyto$ci” do wykazu $wiadczen gwarantowanych jest zasadne z
klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Na podstawie odnalezionego przegladu systematycznego wskazano, ze
w przypadku poréwnania mi¢dzy sobg réznych zabiegdw chirurgicznych, metoda wylaczenia zotadkowego metodg Roux-
en gastric bypass oraz rekawowa resekcja zotadka sg metodami o poréwnywalnej skutecznosci, i sg one bardziej skuteczne
niz operacja z wykorzystaniem regulowanej opaski zoladkowej w odniesieniu do redukcji masy ciata oraz redukcji
wskaznika Body Mass Index. W przypadku leczenia otylosci nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie ekonomiczne konsekwencje
wystepowania otylosci 1 chorob wspolistniejacych, tj. zespdl metaboliczny (cukrzyca, nadci$nienie), powiktania
zakrzepowo-zatorowe, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow, ktore wynikajg z niepodjecia leczenia u pacjentow z
otyloscia olbrzymig. Redukcja masy ciala wskutek przeprowadzonego leczenia oraz ograniczenie konsekwencji
zdrowotnych i ekonomicznych ww. choréb wspoétistniejagcych moga ulega¢ poprawie wskutek objecia finansowaniem
przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych. Szacuje sig, iz $wiadczenie ,,chirurgicznego
leczenia otylosci” bedzie udzielane okoto 3000 pacjentdow rocznie.

Wprowadzenie  $§wiadczenia  ,,przezcewnikowa  trombektomia  mechaniczna naczyn  domozgowych  lub
wewnagtrzmoézgowych” do wykazu jest zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Ocena skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa wskazuje, ze zastosowanie trombektomii mechanicznej w populacji docelowej pacjentow
z udarem niedokrwiennym wykazuje poprawe stanu pacjentow w zakresie 0ceny stopnia niesprawnosci i aktywnosci zycia
codziennego w poroOwnaniu z pacjentami, u ktorych zastosowano jedynie standardowe postgpowanie. Ponadto, na podstawie
oceny ekonomicznej przeprowadzonej z wykorzystaniem analizy kosztow-uzyteczno$ci wskazano, ze proponowana metoda
terapeutyczna jest efektywna kosztowo. Szacuje si¢, iz w pierwszym i drugim roku od rozpoczgcia finansowania §wiadczenia




,mechaniczne udraznianie tetnic moézgowych z podaniem leku fibrynolitycznego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego”
zostanie ono zastosowane odpowiednio u 3191 715 pacjentow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W zakresie leczenia restenozy naczyn wienicowych za pomoca balonu uwalniajacego leku (DEB) odnaleziono wytyczne
wydane przez ,, Wtoskie Towarzystwo Kardiologii Interwencyjnej (ISIC 2014), German Consensus Group 2013 , Niemieckie
Towarzystwo Kardiologiczne (GDK 2011), Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) oraz Europejskie
Stowarzyszenie Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS 2010).

Odnosnie do protezowania rogéwki, nie odnaleziono szczegotowych informacji o sposobie finansowania przedmiotowego
$wiadczenia ze srodkdw publicznych w innych krajach.

W zakresie protezowania moczowodu lub cewki moczowej proteza metalowa, zabiegi wszczepienia stentow
moczowodowych i stentow cewkowych w innych krajach o zblizonym do PKB per capita dla Polski (Estonia, Wegry, Lotwa,
Litwa, Chorwacja), sa najprawdopodobniej rozliczane w ramach Diagnosis-related group.

Odno$nie neuromodulacji krzyzowej, odnaleziono 5 rekomendacji dotyczacych finansowania neuromodulacji krzyzowe;.
Cztery rekomendacje byly pozytywne, przy czym rekomendacje National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE,
z ktorych najnowsza zostata opublikowana w 2013 r., dotycza leczenia idiopatycznego pecherza nadreaktywnego, za$
rekomendacja francuska Haute Autorite de Sante z 2010 r. dotyczy leczenia zaburzen mikcji po niepowodzeniu leczenia
standardowego. Piata rekomenadacja australijskiego Medical Services Advisory Committee z 2008 r. byta pozytywna dla
neuromodulacji krzyzowej w leczeniu nadczynno$ci wypieracza oraz w zaleganiu moczu bez przeszkody podpegcherzowej u
dorostych, ktorzy nie reagujg na standardowe leczenie. MSCQA wydal natomiast negatywng rekomendacj¢ dla wskazania
zespol bolesnej miednicy/pecherza. Zgodnie z deklaracjami producentdow wyroboéw medycznych, $wiadczenie jest
finansowane ze $rodkow publicznych w nastepujacych krajach: Austria, Dania, Finlandia, Hiszpania, Holandia, Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania, Irlandia (budzet szpitalny), Belgia, Szwajcaria (ubezpieczenia), Francja (wykaz refundowanych
wyrobow medycznych), Niemcy, Wtochy (Diagnosis-Related Group).

Zgodnie z uzyskanymi danymi, leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego jest aktualnie objgte
finansowaniem w 7 krajach, w tym we wskazaniach urologicznych — w 6 krajach, we wskazaniach ginekologicznych —w 3
krajach, w chirurgii ogdélnej — w 2 krajach oraz ogdlnie w onkologii — w Stowacji (zakontraktowano 250 zabiegow we
wskazaniach onkologicznych bez ograniczeh co do rodzaju, system nie jest finansowany w ramach $wiadczen
gwarantowanych, lecz w osobnej kontraktacji). Systemy robotowe sg dostepne w Grecji (10 systemoéw), oraz w Portugalii
(1 system), bez dedykowanego finansowania. Pelna refundacja systemu robotowego w chirurgii ogolnej jest w Stowacji,
Wielkiej Brytanii, Danii, do wysokos$ci kosztow laparoskopii we Francji, Wloszech, Niemczech, Belgii, Szwajcarii, Szwecji,
Holandii i Norwegii.

W zakresie chirurgicznego leczenia otyto$ci, odnaleziono 6 dokumentéw wytycznych klinicznych (National Institute for
Health and Clinical Excellence z 2014 i 2016 r., Scottish Intercollegiate Guidelines Network z 2010 r., Haute Autorite de
Sante z 2009 r., American Association of Clinical Endocrinologists, The obesity Society, American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery z 2013 r., National Health and Medical Research Council z 2013 r. We wszystkich odnalezionych
wytycznych operacje bariatryczne wskazywane sa jako jedna z opcji leczenia otylosci. ROwniez we wszystkich wytycznych
podstawowym kryterium kwalifikacji pacjentow do przeprowadzenia zabiegu jest wskaznik masy ciata. Wigkszos¢
wytycznych wskazuje, ze do operacji bariatrycznych mozna kierowaé pacjentow, ktorych BMI > 40 kg/m?2. Natomiast w
standardach NICE wskazano, ze chirurgiczne leczenie otylosci stanowi gldowna opcje terapeutyczng dla pacjentow z BMI >
50 kg/m?. Ponadto, w wytycznych wskazano, ze rekomendowang metodg przeprowadzania zabiegéw bariatrycznych jest
metoda laparoskopowa jako bezpieczniejsza niz operacje otwarte oraz podkreslono fakt braku wystarczajacych dowodow
pozwalajacych na rekomendowanie jednego rodzaju operacji bariatrycznych u oséb otytych.

Odnos$nie do mechanicznego udrazniania tetnic domédzgowych lub wewnatrzméozgowych z podaniem leku fibrynolitycznego
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, odnaleziono dwa stanowiska zagranicznych agencji, dotyczacych finansowania
interwencji wykorzystywanych w terapii ostrej fazy udary niedokrwiennego. Wytyczne National Institute for Health and
Clinical Excellence z 2016 r., w ktérych wskazano, ze dowody skutecznosci i bezpieczenstwa mechanicznego usuwania
skrzepliny u pacjentow w ostrej fazie udaru mozgu, przemawiaja na korzys¢ stosowania tej procedury. Agencja nie wskazuje
konkretnego rodzaju urzadzenia, ktére ma by¢ stosowane — jedynie zwraca uwage na niepewnosci dotyczace wyboru
najlepszego urzadzenia oraz na efektywnos$¢ procedury w zaleznos$ci od umiejscowienia zatoru (gtdéwnie w kontekscie
krazenia przedniego i tylnego). Rekomendacja Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health z 2015 r., w ktorej
wskazano, ze leczenie wewnatrznaczyniowe w potaczeniu z dozylng trombolizg jest efektywne kosztowo w poréwnaniu z
samg trombolizg u wybranych pacjentow w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, u ktoérych zator umiejscowiony jest w duzym
naczyniu lub u ktorych dozylna tromboliza jest przeciwwskazana.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt




Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie

Zwigkszenie dostgpu do metod
terapeutycznych i poprawa leczenia
pacjentow ze schorzeniami
nowotworowymi, uktadu krazenia,
uktadu moczowo-ptciowego,

U pacjentow z otytoscia, czy
chorobami narzadu wzroku,

Agencja Oceny Technologii

Swiadczeniobiorcy ok. 7 530 Medycznych i Taryfikacji

Zwigkszenie dostepu do metod
terapeutycznych. Zwiekszenie
Swiadczeniodawcy ok. 6 000 Narodowy Fundusz Zdrowia| kompetencji personelu medycznego
w zakresie stosowania howych metod
terapeutycznych.

Koniecznos¢ sfinansowania nowych

NFZ 1 Ministerstwo Zdrowia o ,
$wiadczen gwarantowanych.

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Konsultacje publiczne zostaty przeprowadzone w okresie 21 dni. Skrocenie terminu konsultacji jest podyktowane
koniecznos$cig zapewnienia $wiadczeniobiorcom mozliwie najlepszej jakosci oraz dostgpnosci do $wiadczen
gwarantowanych oraz wdrozeniem przedmiotowych zmian w terminie 1 kwietnia 2018 r.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty:
a) konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach medycyny,

b) samorzady zawodowe (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow),

c) zwiagzki zawodowe oraz stowarzyszenia reprezentujace zawody medyczne (tj. Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NZZZ ,,Solidarnos¢ 807,
Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii, Ogoélnopolski
Zwiazek Zawodowy Technikoéw Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy
Neonatologoéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Fizjoterapii, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego, Ogodlnopolska Konfederacja
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,),

d) stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z dziatajace na rzecz pacjentow (tj. Stowarzyszenie Magistrow i Technikow
Farmacji, Stowarzyszenie Menedzeréow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Obywatelskie
Stowarzyszenie — Dla Dobra Pacjenta, Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne, Polskie Towarzystwo Koderow
Medycznych),

e) towarzystwa naukowe (tj. Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych),

f) instytuty badawcze (tj. Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w
Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera




w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Instytut Zywnosci i
Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, Narodowy Instytut Lekow),

g) organizacje pracodawcow (tj. Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izba
Lecznictwa Polskiego, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Shuzby Zdrowia —
Medycyna Prywatna, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Business Center Club, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Pracodawcow
Rzeczpospolitej Polskiej, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwiazek Pracodawcow, Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Konfederacje Pracodawcow Polskich, Mazowiecki Zwiazek Pracodawcéw SP ZOZ, Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow
Opieki Zdrowotnej, Federacja Przedsigbiorcow Polskich),

h) Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego i Rada Dialogu Spotecznego,

i) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezesa Urz¢du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych.

Projekt zostat przestany do zaopiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawa z dnia 6
maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w
Komitecie Regionow Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
(ceny state 22017 r.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodowy Fundusz Zdrowia | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogéltem 30,3 | 55,04 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 589,52
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodowy Fundusz Zdrowia | 30,3 | 55,04 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 | 56,02 589,52




Saldo ogélem -30,3 |-55,04 |-56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 -589,52

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia | -30,3 |-55,04 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 | -56,02 -589,52

Zrodia
finansowania

Projektowana zmiana nie bgdzie miala wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Bedzie miata wptyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wygospodarowanie $§rodkéw w ramach budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia nastapi przez zmiang
alokacji $rodkow przeznaczonych na finansowanie §wiadczen gwarantowanych okreslonych w planie
finansowym NFZ na 2018 r. Nalezy takze wskaza¢, iz nowo kwalifikowane §wiadczenia gwarantowane w
przewazajacej czesci beda realizowane w szpitalach zakwalifikowanych do systemu podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego. W zwiazku z powyzszym, oraz z nieumieszczeniem przedmiotowych
swiadczen w wykazie ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu S$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania (Dz. U. poz. 1225), przedmiotowe §wiadczenia beda finansowane w ramach ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Wptyw zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych na budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia zostal oszacowany na podstawie rekomendacji Prezesa AOTMIT
(zataczniki 2-11). Oszacowanie wpltywu na budzet ptatnika zwigzanego z rozpoczeciem finansowania
poszczegblnych swiadczen zdrowotnych z finanséw publicznych jest jednym z elementow rekomendacji
Prezesa AOTMIT. Oszacowanie wptywu na budzet kazdorazowo powinno zawiera¢ zarowno dodatkowe
koszty dla ptatnika publicznego zwigzane z rozpoczgciem finansowania §wiadczenia jak i oszczednosci
wynikajgce ze zmniejszonej realizacji innych $wiadczen (np. mniejsza ilo$¢ hospitalizacji, mniejsze
zuzycie lekow). W zwiazku z powyzszym szacunkowy wplyw na budzet ptatnika stanowi wypadkowa
oszczednosci oraz dodatkowych kosztow ponoszonych przez platnika w zwigzku z wprowadzeniem
nowego $wiadczenia gwarantowanego. Kwoty podane w pkt 6 OSR sg oparte o oszacowania wplywu na
budzet platnika zawarte w rekomendacjach Prezesa AOTMIiT, przez co obejmuja zardéwno oszczednosci
jak i dodatkowe koszty bedace konsekwencja rozpoczecia finansowania poszczegdlnych §wiadczen.

Wptyw na budzet ptatnika w poszczegolnych latach dla kolejnych §wiadczen gwarantowanych:

e protezowanie rogowki — na podstawie zatacznika nr 2 wykorzystano 0Szacowanie wilasne
AOTMIT w zakresie wplywu na budzet ptatnika w 1. i 3. roku finansowania na poziomie
odpowiednio: 0,39 mIn i 1,17 mln; dla 2. roku finasowania przyjeto warto$¢ 0,78 mln stanowigca
warto$¢ posrednig miedzy wydatkami w 1. 1 3. roku finansowania. Dla lat kolejnych przyjeto
wydatki na poziomie 1,17 min;

e leczenie restenozy naczyh wiencowych za pomocg balonu uwalniajgcego lek — na podstawie
zatacznika nr 3 przyjeto wptyw na budzet platnika w 1. i 2. roku finansowania $wiadczenia
odpowiednio na poziomie: 14,5 min i 15 mln; dla lat kolejnych przyjeto wydatki na poziomie 15
min;

e wprowadzenie protezy metalowej do moczowodu albo cewki moczowej —na podstawie zatacznika
nr 4 przyjeto coroczny wptyw na budzet ptatniku na poziomie 0,2 min;

e neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych — na
podstawie zatacznika nr 5 wykorzystano obliczenia wptywu na budzet platnika uwzgledniajace
populacje pacjentow opartg na opinii ekspertow klinicznych w 1. i 2. roku finansowania na
poziomie odpowiednio: 4,61 min i 4,51 min; dla lat kolejnych przyjeto wydatki na poziomie 4,51
min;

o leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego — na postawie zatgcznikoéw 6-9 oraz
raportow analitycznych AOTMIT przygotowanych na potrzebe wydania Rekomendacji Prezesa w
sprawie zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia oszacowano tgczny wplyw na budzet
ptatnika dla trzech wskazan dla 1., 2. i 3. roku finansowania $wiadczenia odpowiednio na
poziomie: 3,4 min, 3,65 min, 4,24 mln; dla lat kolejnych przyjeto wydatki na poziomie 4,24 min;

e chirurgiczne leczenie otyloSci — na podstawie zatgcznika nr 10 przyjeto coroczny wptyw na
budzet ptatnika na poziomie 5,9 min;

e terapia przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn moézgowych - na podstawie

zatgcznika nr 11 przyjeto wpltyw na budzet ptatnika w 1. i 2. roku finansowania $wiadczenia




odpowiednio na poziomie: 11,4 min i 25 min; dla lat kolejnych przyjeto wydatki na poziomie 25

min.

Ze wzgledu na planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia wptyw na budzet ptatnika w roku 0
zostal oszacowany przez pomnozenie ww. kwoty wpltywu na budzet w pierwszym roku finansowania

swiadczen przez 0,75.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian

1 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu
pienieznym

(w min zt,
ceny stale z

r.)

duze przedsigbiorstwa

0 0

sektor mikro-, matych i
$rednich przedsiebiorstw

0 0

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

0 0 0 0 0 0 0

(dodaj/usun)

0 0 0 0 0 0 0

W ujeciu
niepieni¢znym

duze przedsi¢biorstwa

Przedmiotowy projekt bedzie mie¢ wptyw na dziatalnos¢ duzych przedsigbiorcow
przez wzrost konkurencyjnosci podmiotéw realizujacych nowo wprowadzone
$wiadczenia gwarantowane w ramach umowy z publicznym ptatnikiem
wzglegdem podmiotow $wiadczacych te  $wiadczenia w sektorze poza
finansowaniem $wiadczen ze srodkow publicznych.

sektor mikro-, matych i
srednich przedsi¢biorstw

Przedmiotowy projekt bedzie mie¢ wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,
matych 1 $rednich przedsigbiorcow przez wzrost konkurencyjnosci podmiotow
realizujgcych nowo wprowadzone $wiadczenia gwarantowane w ramach umowy
z publicznym ptatnikiem wzgledem podmiotow $wiadczacych te $wiadczenia
w sektorze poza finansowaniem $wiadczen ze srodkéw publicznych.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Swiadczenia objete finansowaniem ze $rodkéw publicznych  wskutek
wprowadzenia przedmiotowych regulacji zwigkszaja dostgp do nowo
kwalifikowanych $wiadczen dla os6b majacych wskazania do ich uzyskania. Z
uwagi na catkowite finansowanie nowo wprowadzanych §wiadczen ze $rodkow
publicznych, przedmiotowe regulacje odciazajg budzety gospodarstw domowych
0 szacowany w OSR skutek finansowy.

W  zakresie dostgpnosci do pozostatych $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze §rodkow publicznych, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w zwiazku
z porownywalnym w czgsci przypadkow kosztem $wiadczen kwalifikowanych do
wykazu $wiadczen gwarantowanych w stosunku do $wiadczen zastgpowanych,
nie mozna mowi¢ o ograniczeniu dostepu do §wiadczen, gdyz to nie bedzie jedyne
zjawisko, ktore moze by¢ zwiazane z realizacja nowo zakwalifikowanych i
dotychczas dostepnych §wiadczen gwarantowanych. Réwnie prawdopodobne jest
wystgpienie zjawiska zastepowalnosci $wiadczen. Kolejnym spodziewanym
zjawiskiem jest optymalizacja i podnoszenie jako$ci udzielanych $wiadczen.
Wraz z obejmowaniem finansowaniem ze $rodkéw publicznych kolejnych
swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy majg mozliwos¢ podnoszenia
kompetencji i zmiany schematéw dotychczas udzielanych $wiadczen, co shuzy
poprawie i optymalizacji opieki. Oceniajac wptyw dokonywanych zmian na
rodzing, obywateli oraz gospodarstwa domowe, w zakresie dostgpnosci do
$wiadczen gwarantowanych nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wystapiag wszystkie
wymienione powyzej zjawiska, przy czym ograniczona jest mozliwosc¢ predykeji
wielkos$ci kazdego z tych zjawisk i proporcji miedzy nimi, aby mozliwe byto
jednoznaczne wskazanie zjawiska dominujacego i pobocznych. Zgodnie z
projektowang regulacjg realizacja $wiadczen bedzie monitorowana, wigc po 2-3
latach mozliwa bedzie ocena realizacji $wiadczen i ich wpltywu na zdrowie
obywateli.

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)




Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli |[_] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak bezposredniego wptywu na rynek pracy. Posredni wptyw na personel medyczny realizujacy swiadczenia, ktory nabywa
kompetencje w zakresie stosowania nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[]inne:
Omowienie
wplywu

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wptyna pozytywnie na zdrowie dzieci,
mlodziezy i 0s6b dorostych przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta oraz zachowaniu
odpowiedniej jakosci §wiadczen.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to dzien nastepujacy po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Dokonanie ewaluacji $wiadczenia begdzie mozliwe najszybeiej za 2-3 lata, kKiedy bedzie mozliwe zbadanie korzysci
wynikajacych z kwalifikacji przedmiotowych $wiadczen gwarantowanych. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu
0 dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za okres 2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian w poréwnaniu
do realizacji $wiadczen w populacji docelowej w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian.

Zaproponowano mierniki adekwatne do efektow zdefiniowanych w pkt 2 OSR, tj.

- odsetek pacjentow ze stenozg naczyn wiencowych leczonych z wykorzystaniem balonu uwalniajacego lek wzgledem
pacjentdéw, u ktorych zastosowano inne metody leczenia restenozy;

- odsetek pacjentow poddanych zabiegowi protezowania rogéwki wzgledem pacjentdéw z rozpoznaniem bedgcym podstawg
kwalifikacji do leczenia, u ktorych zastosowano inne metody terapeutyczne lub leczenia zachowawczego;

- odsetek pacjentow poddanych zabiegowi protezowania cewki moczowej lub protezowania moczowodu wzgledem pacjentow,
u ktorych zastosowano inne metody terapeutyczne lub leczenia zachowawczego;




- odsetek pacjentow poddanych zabiegowi leczenia nowotwordw jelita grubego, gruczotu krokowego, nowotworéw blony
$luzowej trzonu macicy z wykorzystaniem systemu robotowego wzgledem pacjentow, u ktorych zastosowano inne metody
terapeutyczne lub leczenia zachowawczego;

- odsetek pacjentow poddanych zabiegowi neuromodulacji krzyzowej wzgledem pacjentéw, u ktoérych zastosowano inne
metody terapeutyczne lub leczenia zachowawczego;

- odsetek pacjentow poddanych zabiegowi mechanicznego udrazniania naczyn domézgowych lub wewnatrzmézgowych w
ostrej fazie udaru niedokrwiennego wzgledem pacjentéw, u ktorych zastosowano inne metody terapeutyczne lub leczenia
zachowawczego;

- odsetek pacjentow poddanych chirurgicznemu leczeniu otytosci wzgledem pacjentow, u ktorych zastosowano inne metody
terapeutyczne lub leczenia zachowawczego.

Ewaluacji zostang réwniez poddane wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje nowo wprowadzanych §wiadczen
gwarantowanych wzglgdem prognoz wydatkow szacowanych dla pierwszych 2-3 lat finansowania tych metod ze $rodkow
publicznych.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

1) Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania.

2) Rekomendacja nr 35/2013 z dnia 25 marca 2013 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,protezowanie rogowki” do
realizacji w zakresie leczenie szpitalne.

3) Rekomendacja nr 179/2014 z dnia 28 lipca 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie restenozy naczyn wiencowych za pomocg balonu
uwalniajacego lek”, jako §wiadczenia gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego.

4) Rekomendacja nr 248/2014 z dnia 1 grudnia 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej ,,wprowadzenie protezy metalowej do moczowodu albo cewki
moczowej”, jako §wiadczenia gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego.

5) Rekomendacja nr 213/2014 z dnia 8 wrzesnia 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania §wiadczenia ,,Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych”
jako $wiadczenia gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego.

6) Rekomendacja nr 254/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,leczenie chirurgiczne raka jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego”, jako $wiadczenia gwarantowanego.

7) Rekomendacja nr 255/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,leczenie chirurgiczne raka gruczotu krokowego z zastosowaniem
systemu robotowego”, jako $wiadczenia gwarantowanego.

8) Rekomendacja nr 256/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej ,,leczenie chirurgiczne raka btony §luzowej macicy z zastosowaniem
systemu robotowego”, jako $wiadczenia gwarantowanego.

9) Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 23 maja 2017 r. w zakresie zweryfikowania
aktualnos$ci informacji zawartych we wczes$niejszych rekomendacjach Prezesa Agencji dla zastosowania systemu
chirurgicznego da Vinci we wskazaniach: rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego, rak btony §luzowej macicy.

10) Rekomendacja nr 5/2017 z dnia 3 lutego 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Chirurgiczne leczenie otytosci: rgkawowa resekcja
zotadka, wylgczenie zoladkowe metodg Roux-en by pass, wylaczenie zotagdkowe metoda Mini gastric bypass” jako
$wiadczenia gwarantowanego w ramach leczenia szpitalnego.

11) Rekomendacja nr 20/2017 z dnia 31 marca 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotne] ,terapia laczona mechanicznego udrazniania tetnic
z podaniem leku fibrynolitycznego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
leczenie szpitalne.




