Projekt, z dn. 21.12.2016 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczefh gwarantowanych z zakresu opieki

paliatywnej i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, 1807, 1860 i
1948) zarzadza sig, co nastepuje: |

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347)

wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) w § 4 w pkt 3 kropke zastepuje sie érednikiem i dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:

,»4) perinatalnej opicki paliatywnej - w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum

domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym";
2) po § 7 dodaje sie § 7a w brzmieniu:

»§ 7a. Swiadczenia gwarantowane realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej

obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym

dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym,;

2) porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla

dzieci lub w hospicjum stacjonarnym;
3) koordynacje opieki przez:

a) zapewnienie wspolpracy ze szpitalem realizujacym §wiadczenia z zakresu potoznictwo

1 ginekologia oraz neonatologia,

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowsj — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



b) zapewnieniec wspolpracy z hospicjum stacjonamym lub domowym dla dzieci,
pozwalajacej na zachowanie cigglosci opieki nad dzieckiem, w przypadku zaistnienia

mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktdrym przebywa dziecko,

c) poinformowanie rodzicéw dziecka o mozliwosci pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem

oraz pochéwku,

d) przekazanie informacji dotyczacych postepowania formalnego, w przypadku zgonu

dziecka.”;
3) w § 9 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

"3) w przypadku perinatalne] opieki paliatywnej - przedstawienie skierowania
wystawionego przez lekarza potwierdzajacego wade letalng ptodu, za ktérg nalezy uznaé
zaburzenia rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub
Zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadzace do przedwczesnej $mierci
zywo urodzonego dziecka, bez wzglgdu na zastosowane leczenie oraz zaburzenia rozwojowe
kwalifikujace do przerwania cigzy zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z
1993, Nr 17, poz. 78%) oraz wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci fakt wystepowania u
$wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o kidrej mowa w czedei I zalgcznika nr 1 do

rozporzadzenia.";
4) w zalaczniku nr 1 dodaje si¢ czgsé 111 w brzmieniu:

III. Perinatalna opicka paliatywna

Lp. | Kod ICD-{ Jednostki chorobowe kwalifikuj é(ce do leczenia
10

1 P00-P96 | Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym

2 Q00-Q99 | Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenie i aberracje chromosomowe

5) w zatgezniku nr 2 dodaje sie czes$¢ IV w brzmieniu:
,IV. Swiadczenia gwarantowane realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej

1. Wymagania dotyczace personelu:



1) 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 najmniej 2-
letni staz pracy w opiece paliatywnej oraz co najmniej roczny staz pracy w osrodku zajmujacym
si¢ perinatalng opiekg paliatywnag;

2) psycholog lub

3) psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub

4) psychoonkolog, ktérym jest osoba z wyksztalceniem psychologicznym lub
medycznym, ktora ukoficzyta studia wyzsze i uzyskala tytut magistra lub réwnorz¢dny oraz

ukonczyla studia podyplomowe z psychoonkologii, lub

5) psychoterapeuta, ktdrym jest osoba spelniajaca tacznie nastepujgce warunki:
a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, piclggniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji albo spelnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa 1 samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z |
pozn. zm.), _
b) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnione;
naukowo skutecznosci, w szczegdlnoscei metoda terapii psychodynamicznej, poznawczo-
behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r.
ukoniczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywar psychoterapeutycznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego

szkolenia,

¢) posiada zaswiadczenie, zwane dalej "certyfikatem psychoterapeuty", poswiadczajgce
odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakonAczonego egzaminem przeprowadzonym przez
komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztalcacego, w sktad ktérej nie wehodzg przedstawiciele
podmiotu ksztalcgcego, w szczegolnosci powolang przez stowarzyszenia wydajace certyfikaty
psychoterapeuty, lub osoba, o ktérej mowa w lit. a, posiadajaca status osoby uczestniczacej co
najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o ktérym mowa w lit. b, oraz posiadajaca
zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz pracujaca pod nadzorem

osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty,

d) dodatkowo spelniajaca przynajmniej dwa z wymienionych warunkow:



- posiada co najmniej 2 letni staz pracy w zawodzie wraz z udokumentowanym

doswiadczeniem w prowadzeniu pomocy psychologicznej dla rodzicow,

- posiada certyfikat psychoterapeuty lub ukonczyt drugi rok szkolenia do uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty,

- posiada udokumentowany co najmniej 2 letni staz pracy w oérodku zajmujacym sie
perinatalng opieka paliatywna,

- posiada udokumentowany co najmniej 2 letni staz pracy w osrodku zajmujacym si¢
pediatryczng opiekg paliatywna,

- odbyl szkolenie specjalistyczne w zakresie pracy z traumg 1 zaloba, psychotraumatologii,
interwencji kryzysowej,

- w przypadku psychoterapeuty: posiada co najmniej 4 letnie doswiadczenie w zawodzie
psychoterapeuty;

2. Inne wymagania:

1) pomieszczenie przystosowane do udzielania konsultacji lekarskich, psychologicznych;

2} wspOlpraca ze szpitalem, realizujagcym $wiadczenia z zakresu: potoznictwo i
ginekologia - trzeci poziom referencyjny oraz neonatologia, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U, z 2016 1. poz. 694, 855, 918, 936),

3) podmiot leczniczy realizujgcy Swiadczenie perinatalna opieka paliatywna musi
posiadaé¢ co najmniej 3-letnie do$wiadczenie pracy w pediatryczne] opiece paliatywnej w
zakresie hospicjum domowego dla dzieci lub hospicjum stacjonarnego lub wspotpracowaé z

osrodkiem spetniajagcym powyzsze kryteria,
4) swiadczenie perinatalna opieka paliatywna realizowane jest do 28 dnia Zycia dziecka.".

§ 2. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujgcym po dniu ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1.

poz. 1793, z pozn. zm.).

Wprowadzenie "Perinatalnej opieki paliatywnej", stanowi realizacje rekomendacji nr
77/2016 z dnia 13 grudnia 2016 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Perinatalna opieka

paliatywna", jako §wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych
brak jest $wiadczenia skierowanego do populacji kobiet w cigzy, u ktérych stwierdzono wade
letalng plodu, kiére zapewnialoby ciaglos¢ i koordynacje opieki. Wskazaé nalezy, ze ze
wzgledu na okreslony stan kliniczny pacjentki te wymagajg zaopiekowania psychologicznego,
jak réwniez skoordynowanych dzialan medycznych. Wnioskowane $wiadezenie moze

stanowi¢ zatem uzupelnienie wykazu $wiadczen gwarantowanych.

Nalezy wskazaé, Ze odpowiednia opieka psychologiczna, zapewniecnie ciaglodci
swiadczen oraz wsparcic medyczne jest podkreélane w wytycznych miedzynarodowych,
miedzy innymi w "National Standards for Beveavement Care Following Pregnancy Loss and
Perinatal Death", "Quebec standards of practice for pediatric palliative care". Istotne jest takze
zapewnienie indywidualnego podejécia do pacjentek i ich rodzin w zakresie podejmowanych
decyzji i planowania dalszego przebiegu cigzy i porodu.

Celem $wiadczenia jest zapewnienie opieki nad kobietg w cigzy ze stwierdzong wadg
rozwojowa plodu, ktéra umozliwi pacjentce podjgeie $wiadomej decyzji w zakresie
kontynuacji cigzy przez:

- udzielenie informacji na temat mozliwego przebiegu cigzy i porodu,

- zapewnienie wsparcia psychologicznego dla pacjentki i pozostatych czlonkéw rodziny,

- zapewnienie odpowiednich procedur medycznych dostosowanych do potrzeb pacjentki

(m.in. w zakresie porodu).
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Jednoczesnie nalezy wskazad, iz termin wejscia w Zycie rozporzadzenia zostal okreslony
na dzien nastepujacy po dniu ogloszenia, tak okreslony termin pozwoli na jak najszybsze
objccic opickg kobiet, u ktorych podejrzewa sie wade letalnq- plodu 1 zapewnienie im
odpowiedniego wsparcia oraz pomocy, tak by w tym trudnym okresie, otrzymaty odpowiednig
wiedze. Taki termin podyktowany jest réwniez koniecznoscig wydania rozporzadzenia przed
dniem wejécia w zycie przepiséw ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu kobiet w ciazy

irodzin ,,Za zyciem”,

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisdéw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz, U, poz. 2039,

Z pOzZn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w | 21.12.2016 1.
sprawie $wiadczefl gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej | Zrédlo:

i hospicyjnej Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ministerstwo Zdrowia srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | pdzn. zm.)
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Krzysztof Landa — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 507

Kamila Malinowska — Zastgpca Dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, 22 63 49 553,
k.malinowska(@

nObecme w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw pub znych brak jes ‘$wiadezenia
skierowanego do populacji kobiet w ciazy, u kidrych stwierdzono wade letalng ptodu, ktére zapewniatoby ciaglosé i
koordynaqe; 0p1ek1 Wskazac nalezy, e ze wzgl@du na okreslony stan kliniczny, pacjentki te wymagajg zaopickowania

Wprowadzeme do przeplsow rozporzadzema Ministra Zd:rOWIa z dma 29 pazd21ern1ka 2013 W spraw1e swmdczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347) rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMIT”, nr 77/2016 z dnia 13 grudnia 2016 r. Swiadczenie
perinatalnej opieki paliatywnej stanowi uzupelnienic wykazu$wiadczeft gwarantowanych.

Celem $wiadczenia jest zapewnienie opieki nad kobietg w ciazy ze stwierdzong wada rozwojowa plodu, ktéra umozliwi
pacjentce podjgcie $wiadomej decyzji w zakresie kontynuacji cigzy pprzez:

» udzielenie informacji na temat mozliwego przebiegu cigzy i porodu,
® zapewnienie wsparcia psychologicznego dla pacjentki i pozostatych cztonkéw rodziny oraz
* zapewnienie odpowiednich procedur medycznych dostosowanych do potrzeb pacjentki (m.in. w zakresie

Grupa Zrodlo danych Oddzialywanie
Kobiety w cigzy z Liczebnos¢ popuiacji | Rekomendacja Perinatalna opieka paliatywna skierowana
potwierdzong wadg letalna | przyjeto Prezesa AOTMIT | bedzie do umierajacego noworodka i jego
ptodu, dzieci urodzone z konserwatywnie na NR 772016 rodziny, by w tej wyjatkowej sytuacji -
wadg letalng poziomie ok. 2 369 potrzeby noworodka zostaly adekwatnie
osob zaopatrzone (wlasciwe leczenie objawowe,

ochrona przed uporczywa terapig), a rodzice
dziecka nie czuli sie zagubieni, zostawieni
sami sobie

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-
Zostang przeprowadzone konsultacje publiczne w oparciu o § 36 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 1. poz. 1006).

Termin planowanych konsultacji publicznych zostal okreslony na 7 dni. Skrécenie terminu konsultacji publicznych
podyktowane jest faktem, iz rodzice w obliczu $mierci dziecka — trudnej sytuacji zyciowej wymagaja zaopiekowania
I otrzymania profesjonalnego wsparcia. Personel medyczny peni w takich sytuacjach wyjatkowa role, kiedy umigjetnie,
empatycznie, mozliwie najdelikatniej pomaga rodzinie w zaspokojeniu jej potrzeb (zwigzanych zaréwno z potrzebnymi
informacjami, wsparciem psychologa oraz zapewnieniem intymnych warunkéw w tak trudnym momencie). Perinatalna
opieka paliatywna skierowana bgdzie do umierajacego noworodka i jego rodziny, by w tej wyjatkowej sytuacji potrzeby
noworodka zostaly adckwatnie zaopatrzone (whasciwe leczenie objawowe, ochrona przed uporezywa terapia), a rodzice
dziecka nie czuli si¢ zagubieni, zostawieni sami sobie, bez otrzymania odpowiedniego wsparcia psychologicznego oraz
potrzebnych informacji dotyczacych dalszego postgpowania. W tym momencie nic ma takiego $wiadczenia, ktére
gwarantowato by w spos6b kompleksowy objecie opieka rodziny w tak trudnym momencie #ycia. Zatem wazny interes
publiczny wymaga jak najszybszego wejécia w zycie rozporzadzenia i tym samym skrécenia terminu konsultacji
publicznych.

W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostat przestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty:




m.in. Uni¢ Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwiazek Powiatéw Polskich,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwiazek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, Generalnego

Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz do konsultacji z:

a) Konsultantami krajowymi w poszezego6lnych dziedzinach medycyny,

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

c) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.. Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoinych, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarno$é 807, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnodé”, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Porozumienic Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielegniarek i PoloZznych w Polsce, Zwiazek Polskich Osrodkéw Leczenia Nieptodnosdei i Wspomaganego Rozrodu,

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajgcymi na rzecz pacjentow (tj.: Unia Szpitali Klinicznych,
Stowarzyszenic Menedzerow Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Federacja Pacjentow
Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Ogdlnopolskie Obywatelskie Stowarzyszenie — Dla Dobra
Pacjenta, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Fundacja Bank Mleka Kobiecego, Fundacja Wezesniak — Rodzicie Rodzicom

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Omkologicznych, Polskic Towarzystwo Pediatryczne, Polska Rada Organizacji Mlodziezowych,
Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Polskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej

f) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curic w Warszawie, Instytut
,.Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie,

g) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcdw w Gnieznie, Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki
Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcéw; Konfederacja Pracodawedw Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwiazek
Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego;, Gdanski Zwigzek
Pracodawcow; Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Malopolskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcdw  Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogdrskie”; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej; Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Prywatnej Stuzby Zdrowia
,Zwigzek Pracodawcow Mediow Publicznych, Business Centre Club,

h) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego,

i) Komisja Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacp Pubhcznej Ministerstwa Zdrowia zgodme z

art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosei lobbingowe] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pdzn.

zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady

Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow.,

Wyniki konsultacji publicznych zostang omdwione w raporme do{qczonym do n1nlej sze_| Oceny

ceny stale z 2016 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejs’cia aw Zycie zmian [min zi]

oY

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqgcznie
(0-10)

| Dochody ogélem

budzet parfistwa

JST

pozostale jednostki {oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 3.8 140 |42 |44 4,6 48 |50 |52 |54 0 41,4

budzet pafstwa 0

JST

38 40 |42 |44 4,6 4,8 |50 152 |54 41.4

B3

Narcdowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogslem 0 3840 42-44 |46 |48 5052 |54 41,

budzet pafstwa

JST




Narodowy Fundusz Zdrowia 0

3840 [ 42| 44 |46 |48 5052 |54 414

Zrodia finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budZet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplywu na budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia.

w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Dodatkowe informacje,

Zmiany zaproponowane w przedmiotowym projekcie beda w calosci sfinansowane z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach $rodkéw przeznaczonych na finansowanie
swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Przyjete do obliczen zatoZzenia pochodza z Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr77/2016 z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie zakwalifikowania
$wiadczenia opieki

zdrowotne_] ,,Permatalna opleka paliatywna”, jako swiadczenia

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 | £geznie (0-10)

W yjeciu duze przedsiebiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(w mln zt, $rednich

ceny stale z przedsiebiorstw

...... I.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

W yjeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usur)
{dodaj/usun)

D4 nie dotyczy

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatoZzen

tabeli zgodnoéci).

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej

[ tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

] inne:

[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

] zwigkszenie liczby dokumentéw

[ ] zwigkszenie liczby procedur

(] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne:

elektronizacji.

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:




[] $rodowisko naturalne [ ] demografia (1 informatyzacja
[ sytuacja i rozwdj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie
inne:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwiazania, ktére wplyna pozytywnie na populacje
kobiet w- cigzy, u ktérych stwierdzono wad¢ letalna plodu, poprzez zapewnienie cigglosci
opicki oraz jej koordynacj¢. Wskazaé nalezy, ze ze wzgledu na okredlony stan Kkliniczny,
pacjentki te wymagaja zaopiekowania psychologicznego, jak réwniez skoordynowanych
dziatafh medycznych. Wnioskowane §wiadczenie bgdzie stanowié¢ zatem uzupehienie koszyka
$wiadczen gwarantowanych. |

Omdwienie wplywu

B
i e e

e e

Dokoname ewaluac_]l sw1adczen1a mozliwe be;dne najszybmej za 2 3 lata kledy to b@lee w1ad0mo Jakie korzyscl
przynosi $wiadezenie _perinatalna opieka paliatywna”, co za tym idzie, o ile zmaleje liczba wykonywanych terminacji
ciazy, ze wskazat medycznych.

Miernikiem zastosowanym do oceny efektu $wiadczenia bedzie roimica w zakresie liczby dokonanych terminacji cigzy w
latach po rzedmch i od momentu rowadzenia nOWego s’wiadczenia owarantowanego do rozporzadzenia.

Rekomendacje PrezesaAgency Oceny echnologu Medycznych 1Taryﬁkac_]1 nr:
— 77/2016 z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotngj ,,Perinatalna
opieka paliatywna”, jako §wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.




