Projekt 9.08.2009

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie swiadczeni gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.?), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz $wiadczen gwarantowanych =z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, zwanych dalej ,$wiadczeniami
gwarantowanymi”;
2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadku,
o ktorym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

3) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzgdzeniu okreslenia oznaczajg:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty

w okresélonej dziedzinie medycyny;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdiowego
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. 7563, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.



2)

3)

4)

5)

6)
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§3.1.

lekarz danej specjalnosci — lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w okreslonej

dziedzinie medycyny;,
lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry ukonczyt drugi rok specjalizacii;

miejsce udzielania Swiadczen - pomieszczenie lub zespdt pomieszczen,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania $wiadczen

gwarantowanych u danego Swiadczeniodawcy;

specjalista psychoterapii uzalezniern — osobe posiadajaca kwalifikacje zawodowe w
zakresie psychoterapii uzaleznien, potwierdzone certyfikatem nadanym odpowiednio
przez Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych lub
Dyrektora Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, ktéra prowadzi

psychoterapie uzaleznienia i wspétuzaleznienia;

osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien — osobe posiadajgcg status “osoby uczestniczacej w programie
szkoleniowym  dla  specjalisty  psychoterapii  uzaleznien", potwierdzony
zaswiadczeniem wydanym odpowiednio przez Dyrektora Parstwowe] Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych lub Dyrektora Krajowego Biura do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, ktéra jest uprawniona do prowadzenia psychoterapii

uzaleznienia i wspétuzaleznienia;

zaklady opiekuncze — zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,
o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.%).

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych realizowane sg w

zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku

zycia.

2. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:

1)
2)
3)

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza,
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke;
rehabilitacie ogéing w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia

skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz.
849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234,
poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100.



4) swiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowg;

B) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i w $rodki

pomocnicze stosowane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych, okreslone w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;
9) badania diagnostyczne, w tym badania laboratoryjne i diagnostyke obrazowg w
zakresie koniecznym do wykonania $wiadczenia gwarantowanego;
10) edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
2. W przypadku, gdy z oceny dokonanej przez lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez
statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu sanitarnego
pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, $wiadczeniodawca zapewnia $éwiadczeniobiorcy przejazd Srodkami
transportu sanitarnego w zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych, o
ktérych mowa w ust. 2.
3. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 3 finansowany jest w

40% ze srodkoéw publicznych.

§ 4. 1 Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 udzielane sg
$wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem choroby przewlektej, wymagajacemu catodobowych
$wiadczen pielegnacyjnych, ktéry w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke osob
trzecich, zwang dalej ,zmodyfikowang skala Barthel”, uzyskat 40 punktow lub mniej, a w

przypadku $wiadczeniobiorcy zakazonego HIV albo chorego na AIDS - 50 punktow.
2. Oceny, o ktérej mowa w ust.1, dokonuje:

1) przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekuiiczego - lekarz

ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2)  wdniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego oraz na koniec kazdego

miesigca — lekarz i pielegniarka danego zakfadu opiekunczego

- za pomoca karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.
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przez:

1)

§ 5. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych realizowane sg

zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie;

pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa.

§ 6. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 5 pkt 1, obejmuija;
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz
rehabilitanta;

badania diagnostyczne umozliwiajgce wiasciwg terapie oddechowa w warunkach
domowych, w szczegolnosci:

badania obrazowe, w tym: RTG, USG - w petnym zakresie,

badanie potencjatéw wywotanych,

badania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi - w petnym zakresie.

2. Warunkami udzielania $wiadczenia, o ktérym mowa w § 5 pkt 1, sa:

ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego,

wykonanie wszelkich niezbednych badan diagnostycznych, uzasadniajacych
rozpoznanie i potwierdzajacych niemoznos¢ stosowania innej formy terapii niz ciggta
wentylacja;

3. Warunkiem udzielania $wiadczeA gwarantowanych $wiadczeniobiorcom

wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych jest nie objecie udzielaniem

$wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub realizowanych

przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowe;.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 5 pkt 1, udzielane sg na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza sie:

1)
2)
3)

karte informacyjng leczenia szpitalnego;
wyniki badan $wiadczeniobiorcy;
kwalifikacje do objecia opieka w warunkach domowych, wydang przez lekarza

specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 5 pkt 2, obejmuja:

Swiadczenia pielegniarskie;

przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielggnaciji, w
tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;
$wiadczenia pielegnacyjne;

edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz czionkow jego rodziny;



5) pomoc w rozwigzywaniu problemdw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;
6) pomoc w pozyskiwariu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego, niezbednego do

wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji $wiadczeniobiorcy w domu.

§ 9. 1 Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 5 pkt 2, udzielane sgq ha
podstawie skierowania, ktérego wzor okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia,
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz dotgczonej do skierowania
karty oceny $Swiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opiekg dtugoterminowg domowa,
ktdrej wzor okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane w warunkach domowych, o ktérych mowa w § 5 pkt 2,
sg udzielane $wiadczeniobiorcy, ktdry w ocenie zmodyfikowang skalg Barthel uzyskat 40

punktow lub mniej

§ 10. 1. Okres udzielania Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 5 pkt 2,
uzalezniony jest od oceny stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy dokonanej przy pomocy karty

oceny, o ktérej mowa w § 10.

2. Oceny, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sie co miesigc.

§ 11. Swiadczenia gwarantowane, o kidérych mowa w § 3 i 5, finansowane sg

w catosci ze srodkdw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia, za wyjatkiem:
1)  $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom, ktérzy w comiesigcznej ocenie, o ktorej
mowa w § 5 ust.1, uzyskali punktacje wyzsza niz 40 punktow;

2) s$wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom zakazonym HIV albo chorym na AIDS,
ktorzy w comiesigcznej ocenie, o ktorej mowa w § 5 ust.1, uzyskali punktacje wyzsza
niz 50 punktéw;

3) $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom, ktérzy w comiesiecznej ocenie, o ktore;

mowa w § 11 uzyskali wiecej niz 40 punktow.

§ 12. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okreslone sg w zatgczniku nr §

do rozporzgdzenia.

§ 13. Przepisy rozporzadzenia stosuje sig do $wiadczen gwarantowanych

udzielanych po dniu 31 sierpnia 2009 r.



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

Za zgodnog
Pod wyy,
Prawnynm ; redakci,my,

ZASTEPCA nmEKTORA

De;ga ﬂn(i
Alina d}i

12 ¢ b& e,

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

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

$rodkdéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla wykaz $wiadczen gwarantowanych w zakresie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej wraz
z okresleniem poziomu i sposobu finansowania oraz warunkéw realizacji $wiadczen
gwarantowanych.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria wskazane w
art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych przedstawiong
na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr
54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazdw $wiadczen opieki zdrowotnej
gwaranfowanych do finansowania ze $rodkéw publicznych zawierajace rekomendacje, w
ktérej Rada Konsultacyjna ,rekomenduje finansowanie ze srodkéw publicznych éwiadczen
opieki zdrowotnej zatgczonych do projektéw rozporzadzen w poszczegdlnych zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkéw publicznych.

Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”.

W przedmiotowym rozporzadzeniu uwzgledniono specyfike $wiadczerh opieki zdrowotnej
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowe;j,

stosujac przy systematyce tych Swiadczen przejrzyste i jasne podzialy.

Przy kwalifikowaniu $wiadczen do wykazu kierowano sie fundamentalinym nakazem, jakim
jest zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych o udowodnionej efektywnosci

klinicznej, ktére jednoczes$nie mozliwe sa do sfinansowania ze srodkéw publicznych.

Wykaz petnié¢ bedzie réwniez role informacyjna. Dla pacjenta bedzie on stanowit zrédio
informaciji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze $rodkéw publicznych,
a posrednio réwniez, za jakie Swiadczenia bedzie musiat pokrywaé petne koszty. Bedzie to
réwniez cenna informacja dla Swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia z zakresu
$wiadczen pielegnhacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, ktérzy dzieki
temu dowiedza sie z rozporzadzenia, ktére $wiadczenia opieki zdrowotnej bedg
przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki realizacji $§wiadczen
sq stawiane przed ubiegajgcymi sie o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych. Przyczynic sie to powinno

do stabilizacji stosunkéw kontraktowych pomiedzy sSwiadczeniodawcami a Narodowym
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Funduszem Zdrowia. Zakres $wiadczen pielegnacyjnych iopiekunczych okreslony w
projektowanym wykazie Swiadczen gwarantowanych jest tozsamy z zakresem $wiadczen

zawartym obecnie w zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039 oraz 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 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia

zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

Wstepna ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskie;j.

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuja projektowana regulacja

Regulacja oddziatuj na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia lub
ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn z zakresu $wiadczen

opiekunczych i pielegnacyjnych w ramach opieki diugoterminowej oraz $wiadczeniobiorcéw.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegéinosci
do nastepujacych podmiotéw: Poiskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji
Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcédw Stuzby Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwigzkow zawodowych i
innych organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia oraz do organizacji pacjenckich.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie réwniez umieszczony na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg mialy wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczen gwarantowanych w niniejszym
rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktéry obecnie jest finansowany ze
$érodkéw  publicznych. Wykaz $wiadczen regulowany przepisami powszechnie
obowigzujagcymi spetnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjng, w zwigzku z tym,
nalezy przyja¢, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie bedg generowa¢ dodatkowych

srodkow finansowych pochodzacych z sektora finanséw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw
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Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na Kkonkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie beda miaty wplywu na sytuacje

i rozwéj regionaliny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno sie
przyczyni¢, z uwagi na okreslenie wykazu sSwiadczen gwarantowanych, do poprawy
Swiadomosci pacjentdw o przystugujgcych im uprawnieniach do korzystania ze Swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

8. Ocena o zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana reguiacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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