DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 lutego 2024 r.
Poz. 269

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 20 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego

w zakresie monitorowania dzieci i mlodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci
i mtodziezy z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2601), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

1)

2)

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 871);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2603).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilota-
zowego w zakresie monitorowania dzieci i mlodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci (Dz. U.
poz. 871), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

§ 2 i § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie pro-
gramu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtéornymi niedoborami odpornosci
(Dz. U. poz. 2603), ktore stanowia:

»$ 2. Innowacyjne urzadzenia wielofunkcyjne, o ktérych mowa w § 2 pkt 2 rozporzadzenia zmienianego w § 1,
zakupione przed dniem wejs$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia przez realizatoréw programu pilotazowego w za-
kresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci, w tym po przebytym za-
kazeniu wirusem SARS-CoV-2, mogg by¢ wykorzystywane w ramach etapu organizacji i realizacji tego programu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-

strow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 269)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 8 grudnia 2022 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mlodziezy z pierwotnymi i wtérnymi
niedoborami odpornosci

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtornymi

niedoborami odpornosci, w tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwany dalej ,,programem pilotazowym”.

1)
2)?

3)

4)

5)

6)
7))

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

innowacyjne urzadzenie wielofunkcyjne — urzadzenie medyczne pozwalajace na zdalne monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta w zakresie: badania obrazowego ucha, ostuchiwania ptuc i serca, badania obrazowego gardta, a takze umoz-
liwiajgce przeprowadzenie badania obrazowego skory i catego ciata oraz pomiaru temperatury ciata, dla ktorego szcze-
gbélowa specyfikacja zostata okreslona w zatgczniku do rozporzadzenia;

zestaw badan — wybrane badania spo$rod badan dostgpnych do wykonania przez innowacyjne urzadzenie wielofunk-
cyjne;

platforma DOM — platforme cyfrowa administrowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej
»~ministrem”, umozliwiajgca przekazywanie przez realizatora programu pilotazowego, zwanego dalej ,,realizatorem”,
danych niezbednych do realizacji i ewaluacji tego programu;

teleporada — $wiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinforma-
tycznych lub systemow tacznoscei;

ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

wyposazenie dodatkowe — stuchawki nauszne i karty dzwigkowe, dla ktorych szczegdtowa specyfikacja zostata okres-
lona w zatgczniku do rozporzadzenia, przeznaczone dla lekarzy, o ktorych mowa w § 5 ust. 2, obstugujacych innowa-
cyjne urzadzenia wielofunkcyjne.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem

innowacyjnego urzgdzenia wielofunkcyjnego do monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami
odpornoéci, w tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambu-
latoryjnej opieki specjalistyczne;j.

1)
2)

§ 4. 1. Program pilotazowy obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej;

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie $wiadczen:

a) porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc u dzieci,

b) porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecigca,

c) porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci,

d) porada specjalistyczna — immunologia.

1)

2)

3)

Na dzief ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dzialem administracji rzadowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegoto-
wego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci
(Dz. U. poz. 871), ktore weszto w zycie z dniem 10 maja 2023 r.

Dodany przez § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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1)

2)

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, o ktorych mowa w ust. 1:

pkt 1, sa wykonywane przez §wiadczeniodawce realizujacego §wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju okreslonym
w czgéci T ust. 1 pkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, 2226 i 2806);

pkt 2, sa wykonywane przez §wiadczeniodawce realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju okreslonym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.”), w zakresie realizowanego $wiadczenia.

§ 5. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane $wiadczeniobiorcy w rozumie-

niu art. 2 ust. 1 ustawy, ktéry nie ukonczy? 18. roku zycia, z pierwotnym i wtérnym niedoborem odporno$ci, w tym po prze-
bytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwanemu dalej ,,§wiadczeniobiorca”.

1)
2)

1)
2)

3)

2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonuje na podstawie kryteriow okre§lonych w ust. 1:
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarz uprawniony do realizacji $wiadczen, o ktéorych mowa w § 4
ust. 1 pkt 2, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

§ 6. 1. Realizatorem moze by¢ §wiadczeniodawca, ktory:
realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub

realizuje umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
co najmniej jednego ze Swiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2;

zakupi innowacyjne urzadzenia wielofunkcyjne w liczbie od 10 do 20 sztuk i zapewni mozliwo$¢ ich wykorzystania
w ramach realizacji programu pilotazowego.

2. Z udziatu w programie sa wylaczeni §wiadczeniodawcy, z ktorymi minister zawarl umowe na realizacj¢ programu

pilotazowego, o ktérych mowa w:

1)

2)

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzy-
stania elektronicznych stetoskopow w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 712) lub

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzy-
stania elektronicznych stetoskopoéw w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez swiadczeniobiorcéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2023 r. poz. 574).

§ 7. 1. Realizatorzy zostajg wytonieni w drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez ministra.
2. Informacja o rozpoczeciu naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej urzedu obstugujgcego ministra.

3. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen podmiotéw spetniajacych warunki, o ktérych mowa

W § 6, do wyczerpania srodkow przeznaczonych na finansowanie zakupu przez realizatoréw innowacyjnych urzadzen wielo-
funkcyjnych przeznaczonych do wykorzystania w ramach realizacji programu pilotazowego.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

3a.%) Wyniki naboru sg przekazywane Funduszowi i obejmuja:

nazwe realizatora;

adres realizatora;

imi¢ i nazwisko przedstawiciela realizatora;

zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez realizatora oraz miejsce ich realizacji;
nazwe banku i numer rachunku bankowego realizatora;

NIP i numer REGON realizatora;

deklarowang liczbe innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych oraz wyposazenia dodatkowego, ktore zostang zaku-
pione przez realizatora;

4)

5)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, 1766
i 2423,z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021 r. poz. 543 i 727, z 2022 r. poz. 365, 482, 1542,
264112678,z 2023 r. poz. 1953 i 2294 oraz z 2024 r. poz. 224.

Dodany przez § 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.
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8) deklarowang przez realizatora liczbe $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym;
9) liczbe lekarzy zaangazowanych w realizacje programu pilotazowego okre$long przez realizatora;

10) maksymalng warto$¢ catkowitego zobowigzania Funduszu stanowiacg wysokos$¢ srodkéw finansowych przewidzia-
nych na:

a) zakup innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych oraz wyposazenia dodatkowego,
b) finansowanie zestawow badan.

4. Fundusz, na podstawie wynikow naboru, zawiera z wybranymi realizatorami umowy okreslajace przedmiot umowy,
zadania realizatora i termin realizacji przedmiotu umowy.

5.9 Zakupu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych oraz wyposazenia dodatkowego dokonuja realizatorzy.

6. Fundusz przekazuje realizatorowi $rodki na zakup innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego w terminie 14 dni
od dnia zawarcia umowy, 0 ktérej mowa w ust. 4.

§ 8. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji §$wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym dotyczacymi personelu medycznego i wyposazenia w sprzgt i aparaturg medyczng, okreslonymi w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1194) — w zakresie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej;

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej — w zakresie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2. Sposob realizacji programu pilotazowego obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosci:
1) udostgpnienie $wiadczeniobiorcom przez realizatorow innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych;

2) realizacj¢ $wiadczen w zakresie monitorowania stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow z wykorzystaniem innowacyjnych
urzadzen wielofunkcyjnych;

3) wypelnienie ankiet zamieszczonych na platformie DOM przez §wiadczeniobiorcow oraz realizatoréw niezwltocznie po
zakonczeniu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych.

3. Realizatorzy beda wykorzystywac innowacyjne urzadzenia wielofunkcyjne wylacznie na cele zwigzane z realizacja
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych z wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen wielo-
funkcyjnych przez okres 2 lat od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.

§ 9. 1. Realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego przez lekarza, o ktéorym mowa
w § 5 ust. 2, obejmuje:

1) zapoznanie si¢ z wynikami zestawu badan zamieszczonych na platformie DOM,;
2)  sporzadzenie opisu zestawu badan oraz zamieszczenie go na platformie DOM;
3) wypehienie za posrednictwem platformy DOM ankiety dotyczacej udzielonych $wiadczen.
2. Swiadczeniobiorca jest monitorowany w ramach programu pilotazowego przez okres trzech miesiecy.
3. O czestotliwosci przeprowadzania badan decyduje lekarz, o ktorym mowa w § 5 ust. 2.
4. Swiadczeniobiorcy sg badani przy uzyciu innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego minimum raz w miesiacu.
§ 10. 1. Programem pilotazowym jest objetych nie mniej niz 1200 $wiadczeniobiorcow.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane przez realizatora wybranego przez
$wiadczeniobiorcg w sposob okre§lony w przepisach:

1) art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) — w zakre-
sie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub

2) art. 29 ustawy — w zakresie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

6 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
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§ 11. 1.7 Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego jest dokonywane
na podstawie umow o realizacje programu pilotazowego zawartych przez realizatoréw z Funduszem.

2. Rozliczanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, polegajacych na wykonaniu czynnosci, 0 ktorych mowa w § 9
ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, ktorej cena jednostkowa wynosi 150 zt brutto.

2a.®) Rozliczanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie z uwzglednieniem $rodkéw przeznaczonych na ich
realizacje, ktorych wysoko$¢ okresla iloczyn liczby $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym, liczby 9 zesta-
wow badan przewidzianych do wykonania w ramach programu pilotazowego dla jednego swiadczeniobiorcy oraz kwoty
150 zt stanowiacej ceng jednostkowa dodatkowej jednostki rozliczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 2.

3. Nalezno$¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, o ktorej mowa w ust. 2, jest ustalana i rozliczana
na podstawie umoéw, o ktdrych mowa w § 7 ust. 4.

§ 12.9 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1)'9 etap organizacji i realizacji programu pilotazowego, ktory trwa do dnia 30 kwietnia 2024 r.;

2) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu organizacji i realizacji pro-
gramu pilotazowego.

2. Etap organizacji i realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) przeprowadzenie przez ministra akcji promocyjnej dotyczacej wykorzystania innowacyjnych urzadzen wielofunkcyj-
nych w ramach udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ogloszenie przez ministra naboru, o ktorym mowa w § 7 ust. 1, i wybor realizatorow;
3) zawarcie przez Fundusz uméw, o ktorych mowa w § 7 ust. 4;

4) nabycie przez realizator6w innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy,
0 ktérej mowa w § 7 ust. 4,

5) wdrozenie przez ministra funkcjonalnosci platformy DOM umozliwiajacej realizacj¢ programu pilotazowego;

6) realizacje przez wybranych realizatoréw $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
lub podstawowej opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych oraz wyposazenia
dodatkowego;

7)  monitorowanie przez Fundusz realizacji programu pilotazowego;

8) gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 13 ust. 1.
3. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:

1) analiz¢ wskaznikéw, o ktorych mowa w § 13 ust. 1;

2) sporzadzenie przez Fundusz sprawozdania z realizacji programu pilotazowego na podstawie wskaznikow, o ktorych
mowa w § 13 ust. 1, umozliwiajacego dokonanie oceny programu pilotazowego.

§ 13. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
1)  liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym,;
2) liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego;

3) liczba porad lub teleporad w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielonych w nastepstwie wykorzystania inno-
wacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych;

4) liczba porad w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielonych w nastepstwie wykorzystania innowacyj-
nych urzadzen wielofunkcyjnych;

5) liczba skierowan na leczenie szpitalne wydanych w nastgpstwie wykorzystania innowacyjnych urzadzen wielofunk-
cyjnych przez realizatorow;

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.

8 Dodany przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

9 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

10) Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci
(Dz. U. poz. 2603), ktore weszto w zycie z dniem 30 listopada 2023 r.
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6) poziom satysfakcji $wiadczeniobiorcow z udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

7)  wplyw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych na po-
prawe opieki nad $wiadczeniobiorcami.

2. Pomiar wskaznikéw, o ktorych mowa w ust. 1, zostanie dokonany na podstawie danych gromadzonych na platfor-
mie DOM.

§ 14. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz na podstawie sprawozdania, o ktérym
mowa w § 12 ust. 4 pkt 2.

§ 15. 1. Podstawa przekazania §rodkow, o ktorych mowa w § 11 ust. 2, jest rozliczenie ztozone przez realizatora, okres-
lajace liczbe opisanych zestawow badan.

2. Po zakonczeniu kazdego miesigca etapu realizacji programu pilotazowego minister przekazuje Funduszowi dane
dotyczace realizacji programu oraz wyniki ankiet wypelnianych przez swiadczeniobiorcow i realizatoréw programu pilota-
zowego, zamieszczanych na platformie DOM.

3. Realizator sktada rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1:
1) po uptywie trzech miesigcy od dnia rozpoczgcia realizacji projektu w ramach programu pilotazowego;
2) po zakonczeniu realizacji projektu w ramach programu pilotazowego.

4. Fundusz przekazuje $rodki, o ktérych mowa w § 11 ust. 2, realizatorowi w terminie 30 dni od dnia otrzymania pra-
widlowo sporzadzonego oraz zweryfikowanego i zaakceptowanego przez Prezesa Funduszu rozliczenia, o ktérym mowa
w ust. 1.

§ 16. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
Fundusz.

2. (uchylony).*V

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia®?.

) Przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa W odno$niku 2.
12) Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 13 grudnia 2022 .
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Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 269)*®

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA INNOWACYJINEGO URZADZENIA WIELOFUNKCYJNEGO
| WYPOSAZENIA DODATKOWEGO

Lp. Nazwa Specyfikacja techniczna
1 Innowacyjne urzadzenie 1) urzadzenie posiada moduty lub funkcje umozliwiajgce przeprowadzanie:
wielofunkcyjne a) pomiaru temperatury,

b) obrazowego badania gardta,

c) obrazowego badania ucha,

d) obrazowego badania skory,

e) Dbadania t¢tna,

f) rejestrowania kaszlu, ostuchu serca, ptuc i brzucha;

2)* urzadzenie jest wyrobem medycznym klasy Ila spetniajagcym wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozpo-
rzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
193/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.) oraz

3) posiada zgodno$¢ z wymaganiami normy IEC/EN 60601-1 dotyczacej
ogblnych wymagan bezpieczenstwa medycznych urzadzen elektrycznych
oraz norm IEC/EN 60601-1-11, IEC/EN 60601-2-18, IEC/EN 62471
i ISO/EN 1SO 80601-2-56 dotyczacych bezpieczenstwa elektrycznego i foto-
biologicznego, przez okres minimum 2 lat od dnia zakonczenia etapu
realizacji programu pilotazowego;

4) minimalne wymagania techniczne urzadzenia:

a) port wyjscia audio — standardowe ztacze stuchawkowe 3,5 mm,

b) zasilanie — wtyczka USB-C, fadowarka, wejscie na przewdd USB-C,
wejscie: AC 100- 240V, 50/60Hz, 0.3 A, wyjscie: DC 5V, 2A,

€) pasmo czestotliwosci potaczenia bezprzewodowego — 2,4 GHz,

d) maksymalnie rozdzielczo$¢ obrazu — 1920 x1080 px,

e) zakres czestotliwosci stetoskopu — 5-5000 Hz,

f) zakres temperatury roboczej termometru — 34-43°C (doktadno$é
laboratoryjna — +/—0,3°C),

g) specyfikacja sieci Wi-Fi — urzadzenie powinno obstugiwac sie¢ Wi-Fi
o ponizszej specyfikacji: standard IEEE 802.11n. lub IEEE 802.11g.
pasmo 2,4 GHz,

h) zywotno$¢ baterii — 2 lata,

i) gwarancja urzadzenia — 2 lata;

5) urzadzenie posiada zestaw dodatkowych akcesoriow:

a) minimum 2 duze wymienne szpatutki do jezyka dla starszych dzieci
i nastolatkow,

b) minimum 2 mate wymienne szpatutki do jezyka dla niemowlat i ma-
tych dzieci,

¢) minimum 20 jednorazowych wziernikéw usznych dla starszych dzieci
i nastolatkow,

d) minimum 10 jednorazowych wziernikow usznych dla niemowlat i ma-
tych dzieci,

e) 10 chusteczek nasgczonych alkoholem

13) Dodany przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
14) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 10.
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2 Wyposazenie
dodatkowe

stuchawki
nauszne

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

konstrukcja: wokotuszna zamknieta;
nauszniki: wyscietane, sktadane;
patak: regulowany;

przetworniki: 40 mm;

impedancja: 32 omy;

czulosé: 102 dB (+3 dB);

pasmo przenoszenia: 20 Hz—20 kHz;
wtyczka stereo: jack 3,5 mm;
adapter: jack 6,3 mm;

10) kabel: prosty spiralny, 3 m

karta
dzwigkowa

1)
2)
3)
4)
5)
6)

typ karty dzwigkowej: zewnetrzna;

system dzwigku: 2.0, 7.1;

interfejs: USB;

probkowanie: 24 bity;

czestotliwos¢ probkowania: 96 kHz;

rodzaje wejs¢/wyj$¢: wyjscie stuchawkowe/gltosnikowe (jack 3,5 mm) —
1szt., USB — 1 szt.
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