Warszawa, dnia 3 lutego 2022 r.
Poz. 262

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 17 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

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

aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ W zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

1)

2)

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie W sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1185);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie W sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 457).

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

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. zmieniajagcego rozporzadzenie W sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1185), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.”;

§ 2 i § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 457), ktére stanowig:

»$ 2. Wymienione w rozporzadzeniu zmienianym w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem,
warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

1) lekarza specjalisty spetnia rowniez lekarz, ktory uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
0 ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz z 2020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktéory ma uznany dorobek na
podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedtuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020 r.
poz. 421) i ztozyt z wynikiem pozytywnym czg¢s¢ pisemng PES, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako
termin czgséci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

2) lekarza w trakcie specjalizacji spetnia rowniez lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specja-
lizacyjnego, 0 ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit
do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z wnioskiem o przystapienie do PES w wiosennej sesji egzami-
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nacyjnej w 2020 r. przedluzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako
termin PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

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

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 grudnia 2021 r. (poz. 262)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwanych dalej
Swiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres$lenia oznaczaja:
1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory rozpoczat specjalizacje zgodnie z programem specjalizacji oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych samodzielng prace;

3) perinatalna opieka paliatywna — zapewnienie:
a) wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej,
b) opieki nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywa terapia noworodkom

— Z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prena-
talnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe $wiad-
czeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie
choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom soma-
tycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

2. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom chorujacym na nieuleczalne, postgpujace, ogranicza-
jace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktorych wykaz okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:
1) stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;
2) domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;
3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej;

4) perinatalnej opieki paliatywnej — w osrodku diagnostyki prenatalnej, w o$rodku kardiologii prenatalnej, w zaktadzie
genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105,
2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64 i 91.

2)
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§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:
1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki;
3) leczenie farmakologiczne;

4)3) leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za pomocg lekéw dostepnych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej;

5) leczenie innych objawdéw somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzing;

7) rehabilitacjg;

8) zapobieganie powiktaniom;

9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej;

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym
lub w oddziale medycyny paliatywnej;

11) opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie $wiadczeniobiorcéw do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medy-
cyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia, 0 ktorych mowa w § 5
pkt 1, 2 i 4-8, oraz badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia, ordynacje lekow i1 bezplatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobow medycznych wy-
mienionych w ust. 3 czesci Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej
obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy, w tym réwniez §wiadczeniobiorcy, ktory nie
zostat zakwalifikowany do hospicjum domowego;

2) porady psychologa w poradni lub w domu §wiadczeniobiorcy;

3) $wiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

2. Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu §wiadczeniobiorcy jest to $wiadczenie obejmujace:
1) badanie podmiotowe;
2) badanie przedmiotowe;
3) ordynacje lekow, w tym lekoéw przeciwbolowych;
4)  zapewnienie niezbgdnych badan diagnostycznych;
5) zlecenie zabiegow pielggnacyjnych;

6) kierowanie do podmiotow leczniczych, w tym udzielajacych $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach
stacjonarnych lub domowych;

7) wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii 0 stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy;
8) poradg lekarska w domu $wiadczeniobiorcy;
9) poradg psychologiczng lub wizyte psychologa w domu §wiadczeniobiorcy;

10) zabieg pielggniarski lub wizyte pielggniarki w domu §wiadczeniobiorcy.

9 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1185), ktore weszto w Zycie z dniem
1 lipca 2018 r.
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1

2)
3)

1
2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

§ 7a. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obejmuja:

porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dzieci lub hospicjum sta-
cjonarnym;

porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym;

koordynacje¢ opieki przez:

a)

b)

c)

d)

zapewnienie wspolpracy ze $wiadczeniodawcg udzielajacym $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii lub
neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub porady specjalistycznej,

zapewnienie wspoétpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum stacjonarnym, pozwalajacej na za-
chowanie ciagtosci opieki nad dzieckiem w przypadku zaistnienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktorym
przebywa dziecko,

zapewnienie wspolpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii prenatalnej lub zaktadem
genetyki,

poinformowanie rodzicoéw dziecka o mozliwosci pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem oraz o sposobie pochowku,
przekazanie informacji dotyczacych postepowania w przypadku zgonu dziecka,

zapewnienie ciagtosci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji $wiadczenia gwarantowa-
nego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym w uzasadnionych przypadkach opieke paliatywng po
urodzeniu dziecka oraz wsparcie w zatobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w zatobie.

§ 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia §wiadczenio-
biorcy nieodptatnie:

badania diagnostyczne;

w warunkach stacjonarnych — leki i wyroby medyczne.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych wart. 41 ust. 1 i2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jest finansowany w 40% ze
srodkow publicznych w przypadku:

chorob krwi i narzadow krwiotworczych,

chorob nowotworowych,

chordb oczu,

chor6b przemiany materii,

chorob psychicznych i zaburzen zachowania,

chorob skory i tkanki podskorne;j,

chordb uktadu krazenia,

chordb uktadu moczowo-piciowego,

chordb uktadu nerwowego,

choréb uktadu oddechowego,

choroéb uktadu ruchu,

chor6b uktadu trawiennego,

choro6b uktadu wydzielania wewnetrznego,

chordb zakaznych i pasozytniczych,

urazow 1 zatrud,

wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze §wiadczenio-
biorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rod-
kéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb nie-
petosprawnych.
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3. Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum domowym dla do-
rostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku Zycia nie przystuguja $wiadczenia gwarantowane
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych
oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.

§ 9. Warunkami realizacji §wiadczen gwarantowanych sa:
1) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie medyczne, a w szczegolno$ci fakt wystepowania u $wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktérej mo-
wa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki palia-
tywnej — ciezkie inieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w szczegblnosci zaburzenia rozwojowe prowadzace do
poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadzace
do przedwczesnej $Smierci zywo urodzonego dziecka, okreslone w szczegolnosci jednostkami chorobowymi, o ktorych
mowa W czesci 111 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia.

§ 10. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.
2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.”

4)
5)

Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 20 listopada 2013 r.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1138 i 1640 oraz z 2011 r. poz. 139), ktére utracito moc
z dniem wejécia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji le-
kow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 696, z 2012 r.
poz. 95 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Zalacznik nr 1

WYKAZ NIEULECZALNYCH, POSTEPUJACYCH, OGRANICZAJACYCH ZYCIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH | NIENOWOTWOROWYCH, W KTORYCH SA UDZIELANE SWIADCZENIA
GWARANTOWANE Z ZAKRESU OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

1.9 Osoby dorosle
Lp. Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
1 |B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
2 | C00-D48 Nowotwory
3 |G09 Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego
4 |G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy
5 |G35 Stwardnienie rozsiane
6 |142-143 Kardiomiopatia
7 1196 Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
8 [L89 Owrzodzenie odlezynowe

I1. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia

Lp. Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
1 |AS81 Atypowe wirusowe zakazenia os§rodkowego uktadu nerwowego
2 |B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
3 |B90-B%4 Nastepstwa chorob zakaznych i pasozytniczych
4 |C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta
5 |C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego
6 |C30-C39 Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i1 narzadow klatki piersiowe;j
7 | C40-C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej
8 |C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ztos§liwe skory
9 |C45-C49 Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek migkkich
10 [C50 Nowotwor ztosliwy piersi
11 [C51-Cs8 Nowotwory ztosliwe zenskich narzadéw ptciowych
12 [C60-C63 Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw ptciowych
13 [C64-C68 Nowotwory zlosliwe uktadu moczowego
14 [C69-C72 Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czg¢sci osrodkowego uktadu nerwowego
15 [C73-C75 Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewngtrznego
16 [C76-C80 Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtorne i o nieokreslonym umiejscowieniu
17 [C81-C96 Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki

limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych

6)

Tabela w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.
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18 |C97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu

19 |D00-D09 Nowotwory in situ

20 D32 Nowotwor nieztosliwy opon moézgowo-rdzeniowych

21 |D33 Nowotwor niezto§liwy moézgu i innych czesci o§rodkowego uktadu nerwowego

22 |D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

23 |E70-E90 Choroby metaboliczne

24 |F84 Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

25 |1G09 Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego

26 |G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace oSrodkowy uktad nerwowy

27 |G23 Inne choroby zwyrodnieniowe zwojow podstawnych (w szczegdlnosci choroba Hellervordena-
-Spatza)

28 |G70-G73 Choroby potaczen nerwowo-migéniowych i migéni (w szczeg6lnosci G71.0 Dystrofia migs-
niowa, w tym ci¢zka [Duchenne’a], G71.2 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia mitochon-
drialna niesklasyfikowana gdzie indziej)

29 | G80-G83 Mobzgowe porazenie dziecigce i inne zespoly porazenne (w szczegoélno$ci G80 Modzgowe
porazenie dziecigce)

30 |G90-G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

31 |I50 Niewydolnos¢ serca

32 |169 Nastepstwa chorob naczyniowych mézgu

33 [J96.1 Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa

34 (K72 Niewydolnos$¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

35 [K74 Zwloknienie i marsko$¢ watroby

36 |N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

37 |P10 Uszkodzenie struktur srodczaszkowych 1 krwotok spowodowany urazem porodowym

38 |PI11 Inne porodowe urazy o$rodkowego uktadu nerwowego

39 |P21 Zamartwica urodzeniowa

40 | P27 Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajaca si¢ w okresie okotoporodowym (w szczeg6lno-
sci P27.1 Dysplazja oskrzelowo-plucna rozpoczynajaca si¢ w okresie okotoporodowym)

41 |P35 Wrodzone choroby wirusowe

42 P91 Inne zaburzenia mozgowe noworodka (w szczegdlnosci P91.0 Niedokrwienie moézgu nowo-
rodkowe)

43 1Q00-Q07 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (w szczegolnosci Q03 Wodoglowie wrodzone,
Q03.1 Zespo6t Dandy-Walkera, Q04.2 Przodomézgowie jednokomorowe — holoprosencephalia,
Q04.3 Inne wady mozgu z ubytkiem tkanek, np. gladkomozgowie — lissencephalia,
Q04.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe mozgu, Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe
mobzgu, nieokreslone, Q05 Rozszczep kregostupa, Q05.0 Rozszezep kregostupa szyjnego ze
wspotistniejacym wodoglowiem, Q05.2 Rozszczep krggostupa ledzwiowego ze wspotistnieja-
cym wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone wady rozwojowe ukladu nerwowego, Q07.0 Zespot
Arnolda-Chiariego)

44 1Q20-Q25 Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn — dotyczy dzieci niezakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego

45 [Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

46 Q32 Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli
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47 Q44 Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zolciowego, przewodow zotciowych i watroby
(w szczegoblnosci Q44.2 Zarosnigcie przewodow zotciowych, Q44.7 Zespot Alagille’a)

48 Q60 Niewytworzenie si¢ nerki i inne zaburzenia zwigzane z niedorozwojem nerki (w szczegdlnosei
Q60.4 Niedorozwoj nerek, obustronny)

49 [Q61.1 Wielotorbielowatos¢ nerek, dziedziczona autosomalnie recesywnie

50 [(Q77 Dysplazja kostno-chrzgstna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa (w szczeg6lno-
$ci Q77.4 Achondroplazja — chondrodystrofia ptodowa)

51 [Q78 Inne osteochondrodysplazje (w szczegoélnosci Q78.0 Kostnienie niedoskonate — tamliwosé¢
kosci wrodzona — osteogenesis imperfecta)

52 [Q79 Wrodzone wady rozwojowe uktadu mi¢§niowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

53 Q81 Pecherzowe oddzielanie naskorka

54 Q85 Fakomatozy, niesklasyfikowane gdzie indziej

55 [Q87 Inne okreslone zespolty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadow

56 [Q89 Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej (w szczegdlnosci Q89.7 Mnogie
wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej)

57 [Q90-Q99 Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej

58 |R40.2 Spigczka, nieokreslona

59 [S06 Uraz $rodczaszkowy (w szczegdlnosci S06.7 Uraz $rodczaszkowy z dlugotrwatym okresem
nieprzytomnosci)

60 [T90 Nastepstwa urazow glowy

61 [T91 Nastepstwa urazow szyi i tutowia

62 [T94 Nastepstwa urazow obejmujacych liczne okolice ciata i nieokreslone okolice ciata

63 | T96 Nastepstwa zatrucia lekami, sSrodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi

64 [T97 Nastepstwa toksycznych skutkéw dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w celach
leczniczych

65 |Y85-Y89 Nastepstwa zewngtrznych przyczyn zachorowania i zgonu (w szczegolnosci Y85 Nastepstwa
wypadkow komunikacyjnych, Y87.0 Nastgpstwa zamierzonego samouszkodzenia, Y88.0 Na-
stepstwa niekorzystnego dziatania leku, srodka farmakologicznego i substancji biologiczne;j
zastosowanych do celow leczniczych, Y88.1 Nastepstwa wypadku pacjenta w trakcie zabiegow
chirurgicznych i medycznych, Y89 Nastepstwa dziatania innych przyczyn zewngtrznych)

I11. Perinatalna opieka paliatywna
Lp. Kod ICD-10 Kryteria kwalifikacji do leczenia
1 | P00-P96 Woybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym oraz wady rozwojowe wrodzone,
Q00-Q99 znieksztatcenie i aberracje chromosomowe




Dziennik Ustaw -10- Poz. 262

1)

2)

3)

4)

Zalacznik nr 2

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU OPIEKI
PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych

1. Wymagania dotyczace personelu:

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawow somatycznych i psychicznych, organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego Iub wyzszg uczelni¢ medyczng posiadajaca uprawnienia do
ksztalcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajacg akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek;

pielegniarka, ktora:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
c) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogotu pielggniarek udzielajacych swiadczen u danego swiadczeniodawcys;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym
jest osoba z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktora ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra
lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii — rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego
na 20 tozek;

osoba, ktora:

a) rozpoczgta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej 2435 godzin
ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztatcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach, i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja
i uzyskata tytul magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta specjalizacje I lub 11 stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra
na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studidéw dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra
na tym kierunku oraz ukonczyta 3-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

g) ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut za-
wodowy technik fizjoterapii

— rébwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek;
osoba, ktora:

a) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta zasadnicza szkote zawodowsa publiczng lub niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty publicznej oraz uzyskata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny lub

7

Dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.



Dziennik Ustaw -11- Poz. 262

1

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

b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy oraz uzyskata swiadectwo lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie opiekun medyczny lub ukonczyla szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej oraz uzyskata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekun medyczny.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy:

tozka szpitalne (zwykte i famane) o regulowanej wysoko$ci, wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajace przed
wypadnig¢ciem,

materace przeciwodlezynowe,

inny sprzet przeciwodlezynowy — W szczegolnosci poduszki, podporki, watki,

sprzet ulatwiajacy pielggnacje — zintegrowany system do higieny ciata, podnosniki, parawany, pasy $lizgowe,
koncentrator tlenu lub inne dostgpne Zrodto tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 3 16zka,
ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 5 16zek,

inhalatory,

glukometry,

aparaty do pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi,

10) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

11) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 15 t6zek,
12) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

— znajdujace si¢ w miejscu udzielania §wiadczen;

13) aparat EKG, ktory znajduje si¢ w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktorym lub

1

2)

1)

2)

3)

4)

w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen.
3. Inne warunki:

catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1;

calodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w tygodniu.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych

1. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dorostych:

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych, organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelnie medyczng posiadajacg uprawnienia do
ksztalcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajacg akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow;

pielegniarka, ktora:

a) ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
c) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajacych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy; rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym
jest osoba z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktora ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magis-

tra lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii — réwnowaznik 1/2 etatu przeliczenio-
wego na 30 swiadczeniobiorcow;

0soba, 0 ktorej mowa w czgsei I ust. 1 pkt 4 — rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow.
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2. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia:

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii i hematologii dzie-
ciecej, lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub chirurgii dzie-
cigeej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii,
lub neonatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub anestezjologii i intensywnej te-
rapii, lub chirurgii dziecigcej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, lub lekarz legitymujacy si¢ doku-
mentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego
problematyki bolu, objawoéw somatycznych i psychicznych lub kursu z zakresu opieki paliatywnej nad dzieé¢mi, orga-
nizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczng posiadajaca
uprawnienia do ksztalcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — roéwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
20 $wiadczeniobiorcow;

pielegniarka, ktora:
a) ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub

b) ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i kurs specjalistyczny w zakresie pediatrycz-
nej domowej opieki paliatywnej albo ukoniczyla specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego i jest
w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

c) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub

d) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i kurs specjalistyczny w zakresie pe-
diatrycznej domowej opieki paliatywnej albo ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego i jest w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

e) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu lub ukonczyta kurs
specjalistyczny w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogo6tu pielegniarek udzielajacych §wiadczen u danego swiadczeniodawcy; roéwno-
waznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 $wiadczeniobiorcow;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym
jest osoba z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magi-
stra lub rownorzedny oraz ukonczyla studia podyplomowe z psychoonkologii — réwnowaznik 1/2 etatu przeliczenio-
wego na 12 swiadczeniobiorcow;

osoba, o ktorej mowa w czesci I ust. 1 pkt 4 — rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow.
3. Sprzet medyczny i pomocniczy:
koncentrator tlenu lub inne dostgpne Zrodto tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 §wiadczeniobiorcow;
ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 $wiadczeniobiorcow;
inhalatory;
glukometry;
aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego;
pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na 20 $wiadczeniobiorcow;
kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie;
neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:
a) podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku:
— do wykonania iniekcji:
— —igly, strzykawki, wenflony,
— — zestaw niezbednych ptynow dezynfekcyjnych i odkazajacych,
— do przetaczania ptynow:
— — aparat do kroplowych wlewow dozylnych,

— — zestaw gazikow, plastry,

— — stazg,
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do wykonania opatrunkow:
— — serwety, pakiety opatrunkowe,

— — podstawowy zestaw narze¢dzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkowa,

pakiet ochronny przed zakazeniem: maseczki, rekawice, fartuch,

sprze¢t do ptukania pgcherza moczowego lub przetoki:
— — strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml,
— — strzykawke specjalistyczng 50/60 K z koncoéwka cewnikowa,
— sprzet do karmienia przez zgtebnik:

— — sonde zotagdkows,

— — strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml,
b) zestaw przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-gardtows, maseczke do reanimacji z filtrem,
c) sprzet do pomiaru ci$nienia krwi,
d) testy do obrazowego oznaczania wartosci cukru we krwi i w moczu,

e) pakiet do mycia i odkazania rak.

4. Inne warunki:

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1;

2) porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesigcu;

3) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarke;
4)  wizyty pielggniarskie w zaleznoéci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

5) pozostaty personel — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;

6) $wiadczeniobiorcy dorostemu mogg by¢ udzielane $wiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej dla dzieci,
jezeli:
a) jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie zostala zdiagnozowana przed
ukonczeniem przez §wiadczeniobiorce 18. roku zycia, a §wiadczeniobiorca korzystal ze §wiadczen gwarantowa-
nych realizowanych w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia lub

b) nie istnieje mozliwo$¢ odpowiedniego udzielania $wiadczen gwarantowanych przez hospicja domowe dla doro-
stych ze wzgledu na rzadki charakter choroby lub miejsce zamieszkania;

7)®  dopuszcza sie realizacje porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw tacznoscei,
0 ile ten spos6b postgpowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

I1l. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych
1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie tej specjalizacji; wizyty domowe moga by¢
realizowane rowniez przez lekarza legitymujacego si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specja-
lizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczng posiadajaca
uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej;

2) pielegniarka, ktora:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
c) ukonczyla kurs specjalistyczny z zakresu podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu;

®  Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 457), ktore weszto w zycie z dniem 17 marca 2020 r.
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3)

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym
jest osoba z wyksztalceniem psychologicznym lub medycznym, ktora ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magi-
stra lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii.

2. Organizacja pracy poradni:

Poradnia jest czynna co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien w godzinach popotudniowych —
do godziny 18%.

1)

2)

1

2)
3)
4)

5)

3. Inne warunki:

$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych sg przeznaczone dla $wiadczeniobiorcow, ktérych stan
0go6lny jest stabilny oraz ktérzy moga przyby¢ do poradni medycyny paliatywnej sami lub ktérzy ze wzgledu na ogra-
niczong mozliwo$¢ poruszania si¢ wymagajg porad lub wizyt w domu;

$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja nie wiecej niz 2 porady lub wizyty w tygodniu
w domu $wiadczeniobiorcy.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej
1. Wymagania dotyczace personelu:

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub perinatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii
i hematologii dzieciecej, lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
lub chirurgii dzieciecej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, posiadajacy udokumentowany co naj-
mniej dwuletni staz pracy w opiece paliatywnej oraz co najmniej roczny staz pracy w oSrodku zajmujacym si¢ perina-
talng opicka paliatywna;

psycholog lub

psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub

psychoterapeuta, ktorym jest osoba spelniajaca tacznie nastepujace warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielggniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spetnia warunki
okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologdéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026),

b) ukonczyla szkolenie podyplomowe w zakresie oddziatywah psychoterapeutycznych majacych zastosowanie
W leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci
metoda terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej
1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycz-
nych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okre§lonym w programie tego
szkolenia,

€) posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,,certyfikatem psychoterapeuty”, poswiadczajgce odbycie szkolenia wymie-
nionego w lit. b, zakofczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztat-
cacego, w sktad ktorej nie wchodza przedstawiciele podmiotu ksztalcacego, w szczegodlnoscei przez komisje po-
wotang przez stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w lit. a —
posiada status osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w szkoleniu podyplomowym, o ktorym mowa w lit. b,
oraz zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztatcenie i pracuje pod nadzorem osoby posiadajacej
certyfikat psychoterapeuty;

osoba, o ktorej mowa w pkt 2—4, spetniajaca dodatkowo co najmniej dwa z wymienionych warunkow:

a) posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie wraz z udokumentowanym do$wiadczeniem w prowadzeniu
pomocy psychologicznej dla rodzicow,

b) posiada certyfikat psychoterapeuty lub ukonczyta drugi rok szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty,

c) posiada udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w o$rodku zajmujgcym sie perinatalng opieka palia-
tywna,

d) posiada udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w o$rodku zajmujagcym sie pediatryczng opiekg palia-
tywna,

e) odbyla szkolenie specjalistyczne w zakresie pracy z traumg i zatobg, psychotraumatologii lub interwencji kryzy-
sowej,

f)  w przypadku psychoterapeuty: posiada co najmniej czteroletnie doswiadczenie w zawodzie psychoterapeuty.
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1)
2)

3)
4)

5)

2. Inne warunki:
pomieszczenie przystosowane do udzielania konsultacji lekarskich i psychologicznych;

wspolpraca ze §wiadczeniodawcg udzielajacym $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii — trzeci poziom refe-
rencyjny oraz neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego;

wspolpraca z potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

$wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej posiada co
najmniej trzyletnie dos$wiadczenie w pracy w pediatrycznej opiece paliatywnej w zakresie hospicjum domowego dla
dzieci lub hospicjum stacjonarnego lub wspoétpracuje z osrodkiem majagcym doswiadczenie w pracy w pediatrycznej
opiece paliatywnej;

$wiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej jest realizowane do 28. dnia po porodzie.





