Projekt 11.08.2009

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

§1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
zwanych dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi’;
2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadku,
o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157,Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.



1) dostep lub zapewnienie realizacji - zapewnienie wykonywania s$wiadczen
gwarantowanych w innym miejscu udzielania swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej

Swiadczenia te sg udzielane;

2) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje 1l stopnia lub tytut

specjalisty w podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny;

3) lekarz danej specjalnosci — lekarza, ktory posiada specjalizacje | stopnia w danej
dziedzinie medycyny;

4) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt drugi rok specjalizaciji;

5) lokalizacja - budynek lub zespdt budynkdédw oznaczonych tym samym adresem,

w ktorym lub ktérych udziela sie swiadczen gwarantowanych;

6) miejsce udzielania swiadczen - pomieszczenie lub zespdt pomieszczen,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania sSwiadczen

gwarantowanych u danego swiadczeniodawcy.

§ 3. Swiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach:

1) stacjonarnych - w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym;

2) domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukohczenia 18
roku zycia;

3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane w warunkach stacjonarnych i domowych
obejmuja;

1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej;

4) leczenie bolu zgodnie ze zdefiniowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w
1986 r. schematem stosowania lekow przeciwbolowych oraz innych lekéw
podawanych w celu zmniejszenia doznan bolowych (drabina analgetyczna);

5) leczenie innych objawdw somatycznych;

6) opieke psychologiczng;

7) rehabilitacje;



8) zapobieganie powiktaniom;

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

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze konieczne do wykonania
Swiadczenia gwarantowanego;

11) pomoc w rozwigzywaniu problemow spotecznych;

12) bezptatne wypozyczanie wyrobow medycznych i srodkdw pomocniczych przez
hospicja domowe, wymienionego w pkt |l ppkt 2 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia;
13) opieke nad osieroconymi

- udzielane swiadczeniobiorcom w chorobach wymienionych w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja;

1) porady lekarskie, porady lekarsko-pielegniarskie oraz porady psychologiczne;

2) wizyty pielegniarskie w domu chorego.

3. W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy przejazd sSrodkami transportu
sanitarnego, w przypadku, o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
4. Przejazd, o ktorym mowa w ust. 3, jest finansowany w 40% ze srodkow
publicznych w przypadku gdy z oceny dokonanej prze lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze Srodkéw transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub Srodka

transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych.

§ 5. Warunkiem realizacji Swiadczenia gwarantowanego jest rowniez przedstawienie

skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 6. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okre$lone sg w zatagczniku nr 2

do rozporzadzenia.



§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA



Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia...........cooiiiin. 2009 r. (poz....)

Zatgcznik nr 1

WYKAZ CHOROB, W KTORYCH UDZIALANE SA SWIADCZENIA
GWARANTOWANE W WARUNKACH STACJONARNYCH | DOMOWYCH

l. OSOBY DOROSLE

Kod swiadczenia wg
Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Zdrowotnych
ICD-10

C00-D48 Nowotwory

G09 Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

B20-24 Choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci

(HIV)

G10-G13 Ukfadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy

142-43 Kardiomiopatie

J9o6 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

L89 Owrzodzenie odlezynowe




I. DZIECI DO UKONCZENIA 18 ROKU ZYCIA

Kod swiadczenia wg
Miedzynarodowej
Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Nazwa swiadczenia gwarantowanego
Problemow
Zdrowotnych
ICD-10
A 81 Zakazenie powolnymi wirusami osrodkowego uktadu nerwowego
B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci [HIV]
B90-B94 Nastepstwa chorob zakaznych i pasozytniczych
C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta
C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzadoéw trawiennych
C30-C39 Nowotwory ztosliwe narzgdéw oddechowych i klatki piersiowej
C40-C41 Nowotwory ztosliwe kosci i chrzastki stawowej
C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
C45-C49 Nowotwory ztosliwe miedzybtonka i tkanek miekkich
C50 Nowotwory ztosliwe sutka
C51-C58 Nowotwory ztosliwe zenskich narzaddéw ptciowych
C60-C63 Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw ptciowych
C64-C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci centralnego systemu
C69-C72 y g y € go sy
nerwowego
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow wydzielania
C73-C75 y ycy ychg y
wewnetrznego
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtdrne i 0 nieokreslonym
C76-C80 o o
umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek
C81-C96
pokrewnych
Cco7 Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien
DO00-D09 Nowotwory in situ
D32-D33 Nowotwory nieztosliwe opon mdzgowych, mézgu i innych czesci




centralnego systemu nerwowego

D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

E70-90 Choroby metaboliczne

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

G09 Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uktad nerwowy

623 Inne choroby zwyrodnieniowe i zwojow podstawy (ch. Hellervordena-
Spatza)
Choroby potaczen nerwowo-miesniowych i miesni (G71.0 Dystrofia

G70-G73 miesniowa Duchenne’a, G71.2 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia
mitochondrialna (niesklasyfikowana gdzie indziej)

G80-G83 Porazenie mézgowe i inne zespoty porazenne (G80 Dzieciece
porazenie mdzgowe)

G90-G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

150 Niewydolnos¢ serca

169 Nastepstwa choréb naczyn moézgowych

J96.1 Przewlekfa niewydolno$¢ oddechowa

K72 Niewydolnos¢ watroby niesklasyfikowana gdzie indziej

K74 Zwioknienie i marskosé watroby

N 18.0 Schytkowa niewydolno$¢ nerek

P10 Rozerwanie struktur srodczaszkowych i krwotok spowodowany urazem
porodowym

P11 Inne porodowe urazy osrodkowego uktadu nerwowego

P21 Zamartwica urodzeniowa
Przewlekfa choroba oddechowa rozpoczynajgca sie w okresie

P27 okotoporodowym (P27.1 Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajgca
sie w okresie okotoporodowym)

P35 Wrodzone choroby wirusowe

PO Inne zaburzenia mézgowe noworodka (P91.0 Niedokrwienie mozgu
noworodka)

Q00-Q07 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (Q03 Wodogtowie

wrodzone, Q03.1 Zespdt Dandy-Walkera, Q04.2 Przodomdzgowie




jednokomorowe — holoprosencephalia, Q04.3 Inne wady mdzgu z
ubytkiem tkanek np. gladkomoézgowie — lissencephalia, Q04.8; Q04.9;
QO05 Rozszczep kregostupa, Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze
wspotistniejagcym wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep kregostupa
ledzwiowego ze wspotistniejgcym wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone

wady rozwojowe ukfadu nerwowego, Q07.0 Zespdt Arnolda-Chiariego )

Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn — dotyczy dzieci nie

Q20-Q25
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego

Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

Q32 Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli
Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewodow

Q44 zo6tciowych i watroby (Q44.2 Zaro$niecie przewodéw zoétciowych,
Q44.7 Zespot Alagille’a)

Q60 Niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane z redukcjg tkanki
nerwowej (Q60.4 Niedorozwdj nerek, obustronny)

Q61.1 Wielotorbielowato$¢ nerek, typu dzieciecego

Q77 Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i
kregostupa (Q77.4 Achondroplazja — chondrodystrofia ptodowa)

a7s Inne osteochondrodysplazje (Q78.0 Kostnienie niedoskonate —
tamliwo$¢ kosci wrodzona — osteogenesis imperfecta)

Q79 Wrodzone wady rozwojowe ukfadu miesniowo-szkieletowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej

Q81 Pecherzowe oddzielanie naskorka

Q85 Choroby dziedziczne ze zmianami ektodermalnymi (fakomatozy)

Q87 Inne okredlone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczgce wielu
uktadow
Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej

Q89 (Q89.7 Mnogie wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie
indziej)

Q90-99 Abberacje chromosomowe

R40.2 Spiaczka, nieokreslona

S06 Uraz srodczaszkowy (S06.7 Uraz srodczaszkowy z dtugotrwatym

okresem nieprzytomnosci)




T90

Nastepstwa urazéw gtowy

T91 Nastepstwa urazow szyi i tutowia

T94 Nastepstwa urazéw obejmujgcych mnogie okolice ciata

T96 Nastepstwa zatrucia lekami i substancjami biologicznymi

T97 Nastepstwa skutkdw toksycznych substancji zazwyczaj
niestosowanych w celach leczniczych
Nastepstwo przyczyny zewnetrznej powodujgcej zachorowanie i zgon
(Y85)
Nastepstwo wypadku komunikacyjnego (Y87.0)
Nastepstwo umysinego samouszkodzenia (Y 88.0

Y85-Y89 w yenes ( )

Nastepstwo niekorzystnego dziatania leku, srodka farmakologicznego i
substancji biologicznej zastosowanych w celach leczniczych (Y88.1)
Nastepstwo wypadku pacjenta w trakcie zabiegdw chirurgicznych i
medycznych (Y89)




Zatgcznik nr 2

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

I. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych.

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz medycyny paliatywnej lub lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz bedacy w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej lub
lekarz danej specjalnosci, ktéry uzyskat w ciggu ostatnich dwoch lat co najmniej 50
punktow edukacyjnych zwigzanych z problematyka dotyczacg medycyny paliatywne;j
— rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek;

2) pielegniarki - ukonczony kurs kwalifikacyjny lub specjalizacja w dziedzinie opieki
paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego lub specjalizacji w dziedzinie opieki
paliatywnej - 25% czasu pracy pielegniarek;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej - rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na 10 tézek;

4) fizjoterapeuta posiadajacy wyksztatcenie wyzsze lub srednie — rbwnowaznik 1/4

etatu przeliczeniowego na 10 t6zek.

2. Sprzet medyczny i pomocnhiczy:

1) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrodto tlenu co najmniej 3 szt. na kazde
rozpoczete10 tézek;

2) ssak elektryczny co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 5 t6zek;

3) inhalatory;

4) glukometry;

5
6
7) pompy infuzyjne co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 5 t6zek;

)
)
) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;

) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;
)
)

8) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie
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- znajdujacy sie w miejscu udzielania swiadczen,

9) aparat EKG, ktory moze znajdowac sie w lokalizaciji.

3.Inne warunki:

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza medycyny paliatywnej lub lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny paliatywnej lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz danej specjalnosci, ktéry uzyskat w ciggu ostatnich dwdéch lat
co najmniej 50 punktéw edukacyjnych zwigzanych z problematykg dotyczacq
medycyny paliatywnej;

2) catodobowa opieka pielegniarska;

3) przyjmowanie swiadczeniobiorcow do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu
medycyny paliatywnej na okres czasowy nie dtuzej niz 10 dni;

4) w przypadku gdy choroba ograniczajgca zycie ma charakter wrodzony i zostata
zdiagnozowana przed ukonczeniem 18 roku zycia przez swiadczeniobiorce,
Swiadczenia gwarantowane okreslone w § 4 udzielane sg $wiadczeniobiorcom
dorostym cierpigcym na choroby, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do

rozporzadzenia.

Il. Swiadczenia gwarantowane w warunkach domowych.
1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz medycyny paliatywnej lub lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz bedacy w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej lub
lekarz danej specjalnosci, ktory uzyskat w ciggu ostatnich dwoch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwigzanych z problematykg dotyczacg medycyny paliatywnej
— rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow, a w opiece nad
dzieémi robwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 swiadczeniobiorcow;

2) pielegniarki z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacjg w dziedzinie
opieki paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego lub specjalizacji w dziedzinie
opieki paliatywnej - 25% czasu pracy pielegniarek; réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 swiadczeniobiorcow, a w opiece nad dzieCmi — réwnowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 12 swiadczeniobiorcow;
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3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej - rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na 15 Swiadczeniobiorcow, a w
opiece nad dzieémi - réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na 12
Swiadczeniobiorcéw;

4) fizjoterapeuta posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze lub srednie — rownowaznik 1/4

etatu przeliczeniowego na 15 swiadczeniobiorcow.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy:

1) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédto tlenu co najmniej 3 szt. na 30
Swiadczeniobiorcow;

2) ssak elektryczny co najmniej 3 szt. na 30 swiadczeniobiorcéw;

3) inhalatory;

4) glukometry;

5) pompy infuzyjne co najmniej 3 szt. na 30 Swiadczeniobiorcow;

6) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

Dodatkowo neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

1) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku w tym zestaw do wykonania
iniekcji, przetaczania ptynéw infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkow,
zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny;

2) zestaw do karmienia przez zgtebnik, stomie;

3) zestaw do karmienia i pielegnaciji przetoki;

4) zestaw do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika;

5
6

7) zestaw przeciwwstrzasowy;

)
)
) pakiet do odkazania i dezynfekcji;

) zestaw do pielegnaciji tracheotomii;

)

8) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

9) glukometr;

10) termometr;

11) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;

12) zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych;
13) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice

- znajdujacy sie w miejscu udzielania swiadczen.
3. Inne warunki:
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1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza medycyny paliatywnej lub lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny paliatywnej lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz danej specjalnosci, ktéry uzyskat w ciggu ostatnich dwdéch lat
co najmniej 50 punktéw edukacyjnych zwigzanych z problematykg dotyczaca
medycyny paliatywnej;

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

3) catodobowy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarke przez 7 dni w tygodniu;

4) wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu;
5) pozostaty personel medyczny — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez
lekarza hospicjum domowego;

6) w przypadku gdy choroba ograniczajgca zycie ma charakter wrodzony i zostata
zdiagnozowana przed ukonczeniem 18 roku zycia przez swiadczeniobiorce,
Swiadczenia gwarantowane okreslone w § 4 udzielane sg $Swiadczeniobiorcom
dorostym cierpigcym na choroby, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia;

7) w przypadku gdy nie istnieje mozliwo$¢ odpowiedniego realizowania $wiadczen
gwarantowanych swiadczeniobiorcom dorostym przez hospicja domowe dla dorostych z
uwagi na rzadki charakter schorzenia zdiagnozowanego przed ukohczeniem 18 roku zycia

lub z uwagi na miejsce zamieszkania, Swiadczenia te realizowane sg w hospicjach

domowych dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia.

lll. Swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych.

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej;
2) pielegniarki z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym Iub specjalizacjg
w dziedzinie opieki paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
lub specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej;
3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii

kliniczne;.
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2. Organizacja pracy poradni:
co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien w godzinach
popotudniowych - do godziny 18.00.

3. Inne warunki:

1) sSwiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych przeznaczone sa dla
Swiadczeniobiorcow, ktorych stan ogolny jest stabilny oraz ktérzy moga przyby¢ do
poradni medycyny paliatywnej sami lub ktérzy ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢
poruszania sie wymagajg porad lub wizyt w domu;

2) Swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmujg tygodniowo

dwie porady lub wizyty domowe.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
wykaz Swiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem sposobu finansowania oraz
warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych.

W ponizszym rozporzadzeniu uwzgledniono specyfike swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, stosujac przy systematyce tych swiadczen

przejrzyste i jasne podziaty.

Wykaz swiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria
wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agenciji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazow Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
Srodkéw publicznych zawierajgce rekomendacje, w ktorej Rada Konsultacyjna
.,rekomenduje finansowanie ze Srodkdéw publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej
zatgczonych do projektdw rozporzadzeh w  poszczegdlnych  zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, Zze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze srodkow publicznych.

Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”’.

Wykaz spetni¢ bedzie rowniez role informacyjng. Dla pacjenta bedzie on stanowit
zrédto informaciji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedg finansowane ze $rodkéw
publicznych, a posrednio rowniez, za jakie swiadczenia bedzie musiat pokrywac
petne koszty. Bedzie to réwniez cenna informacja dla $Swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktorzy dzieki

temu dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktore Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg
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przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki realizacji
Swiadczen sg stawiane przed ubiegajacymi sie o zawarcie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Przyczyni¢
sie to zapewne powinno do stabilizacji stosunkéw kontraktowych pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to nie publiczny
ptatnik, ktéry dotychczas ustalat zakres Swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych i warunki wymagane od swiadczeniodawcéw, tylko Minister Zdrowia, w
drodze rozporzgdzenia, przy wspotudziale Agencji Oceny Technologii Medycznych,
czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujgcej sie badaniem

efektywnosci klinicznej i kosztowej Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisdw rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039, oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009r. Nr 42, poz. 337) projekt

rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje

Projekt oddziatuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, s$wiadczeniodawcéw
realizujgcych $wiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie

Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegolnosci do nastepujacych podmiotow: Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcow Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,
Krajowej Radzie Transplantacyjnej, zwigzkdw zawodowych i innych organizacji

dziatajgcych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie umieszczony na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $Swiadczeh gwarantowanych w

niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest
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finansowany ze srodkéw publicznych. Wykaz $wiadczeh regulowany przepisami
powszechnie obowigzujacymi spetnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna,
w zwigzku z tym, nalezy przyja¢, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie bedg
generowac¢ dodatkowych srodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséw

publicznych.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg mialy wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno
sie przyczynic, z uwagi na okreslenie wykazu swiadczen gwarantowanych i sposobu
ich finansowania, do poprawy sSwiadomosci pacjentow o przystugujgcych im
uprawnieniach do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

8. Ocena zgodnosé¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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