Projekt z dnia 12 stycznia 2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajgce rozporzadzenie 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1938, 2110, 2217 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107) zarzadza sig, co nastepuje:

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

2 2017 r. poz. 236) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) w § 5 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej za pomoca lekow

dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”;
2) § 9 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»» 1.Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych sa:
1) dla 0s6b dorostych:

a) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego,

b) przedstawienie karty kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opicki paliatywnej i hospicyjnej pacjentéw dorostych, stanowiacej zatacznik nr 3

do rozporzadzenia,

¢) wskazanie medyczne, a w szczeg6lnosci wystepowanie u swiadczeniobiorcy
Jednostki chorobowej, o ktdre) mowa w zatgezniku nr 1 do rozporzadzenia,
nierokujgcej nadziei na wyleczenie, ocenianej zgodnie z kartg kwalifikacji do
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentow

dorostych;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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2) dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia:

a) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci wystepowanie u §wiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o ktérej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na

wyleczenie;
3) perinatalnej opieki paliatywne;j:
a) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) wskazanie medyczne, a w szczegdlnosei wystepowanie u §wiadczeniobiorcy ciezkiego
1 nicodwracalnego uposledzenia albo niculeczalnej choroby zagrazajacej zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w szczegdlnosci zaburzenia
rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu
wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadzace do przedwcezesnej $mierci zywo
urodzonego dziecka, okreslone w szczegdlnosei jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa

w czgscei I1I zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

2. Kartg kwalifikacji do §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

pacjentow dorostych wypetnia:
1) w czegsci [ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

2) w czgsei Il lekarz medycyny paliatywnej okreslony w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia w

czescl lust. 1 pkt 1, w czesci IT ust. 1 pkt 1 oraz w czedei 111 ust. 1 pkt 1.

3. Karta kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

pacjentow dorostych jest wypetniana w przypadku:
1) podejmowania decyzji o objgciu opiekg paliatywna;
2) zmiany formy opieki;
3) wypisania z opieki paliatywnej;

4) zmiany stanu zdrowia pacjenta.”;

3) w zalgczniku nr 1 tabela [ ,,Osoby doroste” otrzymuje brzmienie:

Lp. [Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia

1 B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci

(HIV)




2 C00-D48 Nowotwory

3 G09 Nastgpstwa zapalnych chorob osrodkowego uktadu nerwowego

4 G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad
nerwowy

5 G35 Stwardnienie rozsiane

6 142-143 Kardiomiopatia

7 J96 Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

8 L.89 Owrzodzenie odlezynowe

4) w zalgczniku nr 2 w czedci 1 ,,Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
stacjonarnych” w ust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje sie pkt 5 w

brzmieniu:

»»D) dopuszcza sig mozliwo$¢ realizacji $wiadczen przez osobe, ktora:

a) rozpoczgta przed dniem 1 wrzednia 2012 r. i ukoficzyla zasadnicza szkote
zawodowa publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub

b) rozpoczgta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoficzyta kwalifikacyjny kurs zawodowy
i uzyskala $wiadectwo lub dyplom potwierdzajagcy kwalifikacie w zawodzie
opiekun medyczny lub ukoficzyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje

zawodowe w zawodzie opiekun medyczny.”;
5) dodaje sig zatgcznik nr 3 w brzmieniu nadanym w zatgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347 oraz z 2017 r. poz. 236), zwane dalej ,,rozporzadzeniem",
realizujace upowaznienie ustawowe zawarte w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z p6zn. zm.).

W projekcie wprowadza sig¢ zmiang polegajacg na usunigciu $wiadczenia: ,,Leczenie bélu
zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna) w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej”, zgodnie z Rekomendacjg nr 7/2015 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz wlgczeniu $wiadczenia: ,,Leczenie bélu zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej za pomocg lekow dostepnych w Polsce” jako
swiadczenia gwarantowanego zgodnie z Rekomendacjg nr 8/2015 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W celu uszezegotowienia i usystematyzowania procesu kwalifikacji do opieki paliatywnej
ihospicyjnej wprowadza si¢ Karte kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentow dorostych, jako narzedzie w pracy lekarzy.
Opierajaca si¢ na ocenie wystepowania stanu naglacego oraz natezenia objawow u chorych
z niekorzystnym lub niepewnym rokowaniem dotyczacym przezycia, karta, posiada dwa skutki
decyzyjne: objecie specjalistyczng opieka paliatywna lub dyskwalifikacja oraz wskazanie

formy opieki paliatywne;j.

W zatgezniku nr 1 do rozporzadzenia, zgodnie z Rekomendacja nr 27/2015 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wprowadza si¢ zmiane polegajaca na
wigczeniu rozpoznania stwardnienie rozsiane (kod ICD-10: G35) do wykazu nieuleczalnych,
postepujacych, ograniczajacych zycie choréb nowotworowych inienowotworowych, w
ktorych udzielane sa $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywne;j i hospicyjne;.

W zafgczniku nr 2 do rozporzadzenia wprowadza sie mozliwosé realizacji $wiadczen
opiekunczych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej przez osoby o kompetencjach
opiekuna medycznego. Osoby o tych kompetencjach moga stanowié personel pomocniczy w
realizacji $wiadczen, ktore wymagajg w znacznym stopniu wykonywania $wiadczen
wspierajgcych i pielegnacyjnych nad pacjentami z chorobami nieuleczalnymi. Wprowadzenie
do realizacji $wiadczen dodatkowego personelu o adekwatnych umiejgtnosciach moze wptynaé
na poprawg jakosci udzielanych §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieka paliatywna i

hospicyjna. Wprowadzenie do $wiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
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hospicyjnej zawodu opiekuna medycznego - osoby profesjonalnie przygotowanej do
wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych powinno przyczynié sie do poprawy opieki
nad osobami niesamodzielnymi. Zadaniem opiekuna medycznego jest pomoc osobie chorej i
niesamodzielnej w zaspokojeniu podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu
aktywnos$ci spotecznej oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw higieniczno-opiekunczych
pacjenta, co bedzie stanowito istotne wsparcie dla zabezpieczenia wiasciwej opieki nad tymi

pacjentami.

Ponadto, dodaje si¢ zalgcznik nr 3 - Karta kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opicki paliatywnej i hospicyjnej pacjentéw dorostych, majacy na celu
usystematyzowanie iuporzgdkowanie procesu kwalifikacji pacjentéow do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j, a takze uwzglednienie w procesie
kwalifikacji pacjentéw, oceng stanu funkcjonalnego pacjenta (w tym stopiefi sprawnosci i
nasilenie objawéw choroby), ktéry obejmuje inne aspekty niz tylko rozpoznanie choroby
podstawowej wedtug ,,Wykazu nieuleczalnych, postgpujgcych, ograniczajacych zycie chordb
nowotworowych i nienowotworowych, w ktorych sg udzielane $wiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej” okreslonego w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

W trakcie przygotowania Karty kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentéw dorostych oparto sie na formularzu wypracowanym
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny paliatywnej, wykorzystujacych
dotychczasowe wersje karty w osrodkach medycyny paliatywnej. Zaproponowana w projekcie
rozporzgdzenia wersja Karty kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej pacjentow dorostych jest 6smg wersja, co jest istotne dla
wypracowania optymalnego zestawu kryteriow okreslajgcych stan funkcjonalny pacjentéw
wymagajacych zaopatrzenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej. W wyniku kolejnych iteracji
zebrano uwagi merytoryczne, techniczne oraz dokonywano poprawek brzmienia
poszczegblnych. Wypracowany projekt walidowano na podstawie oceny 134 przypadkéw,
dokonano analizy opisowej, usunigto kryteria nieskuteczne oraz uproszczono stopnie oceny
natgzenia objawdw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwiazku z czym
nie podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unti Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Rozporzadzenie wplynie w ujeciu niepienieznym na sektor mikro, matych i $rednich
przedsigbiorstw. Przedmiotowa zmiana wptynie na konkurencyjno$é podmiotéw realizujacych
$wiadczenia gwarantowane, gdyz umozliwi realizacje $wiadczenh w przedmiotowym zakresie
rowniez przez opiekunow medycznych, ktérzy aktualnie realizuja swoje $wiadczenia w

podmiotach nie posiadajacych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.



Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia............ 2018 r. (poz....)

KARTA KWALIFIKACJI DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU
OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ PACJENTOW DOROSLYCH

CZESC I (wypelnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w tym lekarz specjalista medycyny
paliatywnej)

Tabela 1. Informacje o pacjencie

Imig (imiona) i nazwisko: PESEL:

Adres:

Rozpoznanie choroby podstawowej:

ICD-10:

Choroby wspotistniejace:

ICD-10:

O Zdyskwalifikowano od leczenia przyczynowego
[ Zakoniczono leczenie przyczynowe
O Pacjent wymaga leczenia objawowego réwnolegle z leczeniem przyczynowym

O Pacjent wymaga leczenia stanu naglacego w warunkach leczenia szpitalnego

Data s msswiimessmosmsim s s Podpis lekarza .........cccoooviiviiiiiiiiii i,

CZESC 11 (wypelnia lekarz specjalista medycyny paliatywnej)

Nalezy rozwazy¢ i wykluezy¢ koniecznosé¢ diagnostyki i/lub leczenia stanu naglacego.

Tabela 2. Stany naglace zwigzane z chorobg podstawowg i jej leczeniem (X)

O Zespot zyly gtownej gornej

O Zespot wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego

O Zespét ucisku rdzenia kregowego

O Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego zdyskwalifikowana od zabiegu operacyjnego

O Ptyn w jamach ciata wymagajacy odbarczenia lub innego pilnego postepowania

O Grozne dla zycia zaburzenia metaboliczne lub Wodno-elektrolitOWe: ... ...vuueervr s eeseinieseasaeresere s ensnnas

O Dziatanie toksyczne lekéw stosowanych w celu tagodzenia objawéw (opioidow/ benzodwuazepin, innych)




Tabela 3. Stan sprawnoS$ci i nat¢zenie objawow

Ogdlny stan ECOGO ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3 ECOG 4

sprawnosci 0 0 1 2 3

Bol* nie wystepuje staby $redni silny bardzo silny
0 2 6 10 12

*lub analgezja osiagnigta przy pomocy silnych opioidéw (zaznaczy¢ ,.éredni 6)

0

1

2

3

Wyniszczenie nie wystepuje prekacheksja kacheksja uporczywa
kacheksja
0 2 4 6
Duszno$é nie wystepuje stabo nasilona | $rednio nasilona nasilona bardzo nasilona
0 2 4 6 8
Kaszel nie wystepuje staby umiarkowany silny bardzo silny
0 1 2 3 4
Zaburzenia nie wystepuje miernie $rednio nasilone znacznie afagia
polykania nasilone nasilone
0 1 2 3 4
Nudnosci lub nie wystepuja stabo nasilone/ | $rednio nasilone | nasilone/ czeste | bardzo nasilone/
wymioty 0 sporadyczne bardzo czeste
_ 1 2 3 4
Zaparcie stolca nie wystepuje stabo nasilone | $rednio nasilone nasilone bardzo nasilone
0 1 2 3 4
Uporczywa nie wystepuje miernie $rednio nasilona uporczywa
czkawka nasilona
0 1 2 3
Plyn w jamach nie wystepuja miernie s$rednio nasilone znacznie bardzo
ciala lub nasilone nasilone nasilone/uogdlni
obrzeki one
uogodinione 0 1 2 3 4
Obrz¢k nie wystepuje miernie $rednio nasilony znacznie bardzo nasilony
limfatyczny nasilony nasilony
0 1 2 3 4
Odlezyny w brak lub stopien 2 stopieni 3 stopien 4 stopiefi 5
skali stopien 1 (rumien (owrzodzenie z | (owrzodzenie z (owrzodzenie
Torrance’a (rumien nieblednacy) ziarning lub martwica) drazace lub
blednacy) widknikiem) sepsa)
0 0 2 4 6
Owrzodzenie nie wystepuje niewielkie rozlegte, liczne ‘ glebokie lub
nowotworowe lub w okolicy krwawigce
glowy i szyi
0 1 2 3
Swiad nie wystepuje stabo nasilony | $rednio nasilony | bardzo nasilony




Zaburzenia nie wystepujg stabo nasilone | $rednio nasilone | bardzo nasilone
lgkowo- 0 1 2 3
depresyjne

(w tym
zaburzenia snu)

Suma punktéw

Tabela 4. Kryteria kwalifikacji

O Choroba ma niekorzystne lub niepewne rokowanie dotyczace przezycia

[0 Wystepuje 1 lub wigcej stan naglacy (tab. 2), ktéry nie wymaga diagnostyki lub leczenia w warunkach

leczenia szpitalnego lub natgzenie objawéw (tab. 3) — suma punktéw >10 pkt.

Do objgcia dowolna forma opieki paliatywnej wymagane jest speienie obu powyzszych kryteriéw jednoczesnie.
W przypadku niespetnienia jednego z kryteriéw, pacjent moze by¢ skierowany do poradni medycyny paliatywne;.
Pacjentow, u ktorych rozpoznaje sig stan naglacy (tab. 2) lub bol > 6 pkt. lub dusznosé 6 pkt. lub objawy tacznie
>20 pkt, mozna skierowa¢ w trybie pilnym do oddziatéw stacjonarnych opieki paliatywnej lub opieki domowe;.

Tabela 5. KWALIFIKACJA (dokonuje specjalista medycyny paliatywnej lub lekarz zatrudniony w o$rodku
medycyny paliatywnej).

Pacjent kwalifikuje sig do opieki paliatywnej i hospicyjnej:

O stacjonarnej 0 domowej O poradni

O Pacjent nie kwalifikuje sig do opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Wskazana kolejna ocena kwalifikacyjna w terminie ..............ocooiiiuiiiiiiiiiiii e e e e aaans

Weryfikacja kwalifikacji w przypadku zamiaru zmiany formy opieki, wypisania z hospicjum stacjonarnego lub
oddziatu medycyny paliatywnej, lub zmiany stanu zdrowia.

Data spumaumsoammmssssmmsmsias Podpis lekarza «........ocoviiiiininiiiiin i,




Nazwa projektu: Data sporzadzenia projektu:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzagdzenie w sprawie |11.01.2018 r.
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej Zrédio:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujgce Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
Ministerstwo Zdrowia opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z p6Zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu: Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Zbigniew J. Kr6l — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 284

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Kamila Malinowska — Zastgpca Dyrektora Departamentu Analiz

i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, 22 860 11 05,
k.malinowska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Analiza realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wskazuje na konieczno$é dostosowania
realizacji $wiadczen gwarantowanych do potrzeb zdrowotnych pacjentéw w zakresie:

1) udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentom z nieuleczalna, postepujaca,
ograniczajacg zycie chorobg nowotworowa lub nienowotworowa;

2) udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentom, ktérych stan funkcjonalny
uniemozliwia samodzielne i adekwatne do stanu zdrowia zabezpieczenie potrzeb zyciowych;

3) utrzymywania i w miarg mozliwosci podnoszenia jako$ci §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j;

4) realizacji przedmiotowych $wiadczeni gwarantowanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Przedmiotowy projekt przewiduje nastepujace zmiany:

— usunigcie $wiadczenia: ,,Leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna)
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej”, zgodnie z Rekomendacjg nr 7/2015 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz zakwalifikowanie §wiadczenia: ,,Leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej za pomocg lekéw dostgpnych w Polsce” jako §wiadczenia gwarantowanego zgodnie z Rekomendacja nr 8/2015 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

— wprowadzenie w zataczniku nr 1 do przedmiotowego rozporzadzenia, zgodnie z Rekomendacja nr 27/2015 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zmiany polegajacej na wiaczeniu rozpoznania stwardnienie rozsiane (kod ICD-
10: G35) do wykazu nieuleczalnych, postgpujacych, ograniczajacych zycie chorob nowotworowych i nienowotworowych,
w ktorych udzielane sg §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,

— wprowadzenie przepisbw o umozliwieniu realizacji §wiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej przez osoby
o kompetencjach opiekuna medycznego,

— wprowadzenie Karty kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentéw
dorostych. Opierajaca si¢ na ocenie wystepowania stanu naglacego oraz natezenia objawow u chorych z niekorzystnym lub
niepewnym rokowaniem dotyczacym przezycia, karta, posiada dwa skutki decyzyjne: objecie specjalistyczng opieka
paliatywna lub dyskwalifikacja oraz wskazanie formy opieki paliatywnej.

Powyzsze propozycje majag na celu dostosowanie przepisow do aktualnej wiedzy medycznej, rozszerzenie katalogu jednostek
chorobowych kwalifikujgcych do leczenia, uszczegotowienie kryteriow kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz poprawienie jakosci udzielanych §wiadczen przez umozliwienie realizacji $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej opiekunom medycznym. Wprowadzenie do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej zawodu opiekuna medycznego - osoby profesjonalnie przygotowanej do wykonywania czynnogci
higieniczno-opiekunczych, co powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy opieki nad osobami niesamodzielnymi. Zadaniem opiekuna
medycznego jest pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokojeniu podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu
aktywnosci spofecznej oraz pomoc w rozwiazywaniu probleméw higieniczno-opiekuficzych pacjenta, co bedzie stanowito istotne




wsparcie dla zabezpieczenia wlasciwej opieki nad tymi pacjentami.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Rekomendacje wyznaczajace aktualne standardy postgpowania w leczeniu bélu i opierajace sie o zasady drabiny analgetycznej WHO
wydaly: International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC 2013), Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE 2013),
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013), Guidelines and audit implementation network (GAIN 2011), National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2012), European Association of Urology (EAU 2013), European Society
for Medical Oncology (ESMO 2012), European Palliative Care Research Collaborative (EAPC 2012), Spanish Society of Medical
Oncology (SEOM 2012), Prescrire 2011, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK 2013), Polskie Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej (PTMP 2014).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
1) S'\rviadczeniobiorcy 50 000 — 60 000 osob | Rekomendacja Dostosowanie przepiséw rozporzadzenia w zakresie
zakwalitikowani do leczenia Prezesa AOTMIT nr|leczenia bélu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
| paliatywnego i hospicyjnego 8/2015 wiedzy medyczne;j.
2) Wielkos¢ populacji
docelowej (0s0b ze stwardnieniem 2 000 osob Rekomendacja Rozszerzenie Kkatalogu jednostek chorobowych
rozsianyn. ktore potencjalnie Prezesa AOTMIT nr|kwalifikujacych do $wiadczen gwarantowanych |
skorzystaja ze $wiadczen 27/2015 z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej)

3) Swiadczeniodawcy lacznie 485 Narodowy Fundusz | Utatwienie  spetniania ~ warunkéw  realizacji
realizujacy $wiadczenia w opiece $wiadczeniodawcow | Zdrowia $wiadczen gwarantowanych.

paliatywnej i hospicyjnej ('stan na 28.06.2016)

4) Lekarze medycyny facznie 459 Centralny Rejestr | Optymalizacja procesu kwalifikacji pacjentow do
paliatywnej wykonujacych zawod | Lekarzy RP leczenia paliatywnego.

(‘stanna 30.11.2017)

3) Opiekunowie medyczni 43 299 0sdb (dane Centralna ~ Komisja | Rozszerzenie rynku pracy dla osob legitymujacych
Centralnej Komisji Egzaminacyjna, si¢ kwalifikacjami opiekuna medycznego.
Egzaminacyjnej), W | Centrum Systeméw | Racjonalizacja  opieki nad osoba chorg i
TYM w zaktadach  |Informacyjnych niesamodzielng wymagajaca $wiadczen
diugoterminowej, Ochrony Zdrowia gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
stacjonarnej opieki hospicyjnej.

zdrowotnej, wedtug
stanu na dzien 31
grudnia 2016 1.,
zatrudnionych bylo
4 455 opiekunéw
(dane CSIOZ).

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynik6w konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byl przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty: Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych, Naczelna Rada Aptekarska, Konsultanci Krajowi w wybranych dziedzinach
medycyny i pielegniarstwa, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutow, Zwiazek Powiatowych
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w GnieZnie,
Wielkopolski  Zwiazek Zakfadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcédw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Izba Lecznictwa
Polskiego, Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek
Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia wLodzi, Mazowiecki Zwigzek Pracodawcéw SP Z0Z, Ogolnopolska
Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Opicki Zdrowotnej,
Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej, Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
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Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Poloznych, Kolegium Pielegniarek i Poloznych, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwiazek
Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek
Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Stowarzyszenie
Primum Non Nocere, Federacja Pacjentéw Polskich, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Konfederacja , Lewiatan”, Business Centre
Club. Zwigzek Pracodawcoéw Business Centre Club, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
..Solidarnos¢™, Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcy Rzeczpospolitej
Polskiej, Fundacja SMA, Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Obywatelskie Stowarzyszenie - Dla Dobra Pacjenta, Polska Rada
Organizacji Mlodziezowych, Ogélnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywne;j,
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Komisja Wspolna
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rada Dialogu Spotecznego.

Projekt zostal przestany do zaopiniowania Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawa z dnia 6 maja 2005
r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionéw
Unii Europejskiej (Dz. poz. 759).

Projekt rozporzadzenia stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostal zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministra Zdrowia. Projekt zgodnie z § 4 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204) zostal rowniez zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislaciji.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana oméwione w raporcie dofgczanym do niniejszej Oceny po ich zakofczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
(ceny stale z 2017 r.) =i __
0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 1o | bacamie(0
10)
Dochody ogdlem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 13,31 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 279.3
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 133 |1 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 | 26,6 26,6 279,3
Saldo ogétem -13.3 1 -26,6 | 26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 | -26.,6 -26,6 -279,3
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 13,3 1 -26,6 | 26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 | 26,6 | -26,6 | -26,6 | -26,6 -26,6 -279,3
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,NFZ”.
Zmiany zaproponowane w przedmiotowym projekcie beda w calodei sfinansowane ze srodkéw ujetych w
, planie finansowym NFZ, w ramach $rodkow przeznaczonych na finansowanie swiadczei z zakresu opieki
Zrodla finansowania li i SR
paliatywnej 1 hospicyjne;.
Skutki finansowe projektowanych regulacji zostana w cafosci sfinansowane ze érodkéw NFZ ujetych
w pozycji B2.7 opieka paliatywna i hospicyjna, planu finansowego NFZ na rok 2018 i lata kolejne.
Wygospodarowanie $rodkéw w ramach ww. planu NFZ nastapi przez zmiang alokacji $rodkow
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przeznaczonych na finansowanie §wiadczen gwarantowanych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczeni zatozen

W celu oszacowania wpltywu na budzet platnika uwzglednienia w wykazie nieuleczalnych, postgpujacych,
ograniczajacych zycie chorob nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych sg udzielane $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej rozpoznania okre$lonego wg ICD-10: G35 —
stwardnienie rozsiane, wykorzystano informacje zawarte w Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 27/2015 dotyczace zalozefi o wielkoéci populacji pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym, ktérzy mogliby skorzysta¢ ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Zgodnie z ww. Rekomendacja Prezesa AOTMIT populacja chorych na stwardnienie rozsiane, ktora rocznie
bedzie mogta korzysta¢ ze $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w scenariuszu
prawdopodobnym moze wynies¢ 2000 pacjentow.

Na potrzeby oszacowania wplywu na budzet platnika przyjeto réwniez zalozenie, iz populacja chorych
rownomiernie roztozy si¢ pomigdzy rodzaje udzielanych $wiadczen. Wobec powyzszego przyjeto, iz 1/3
pacjentow skorzysta ze $wiadczen gwarantowanych w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnym, 1/3 pacjentéw zostana udzielone $wiadczenia gwarantowane w hospicjum domowego,
a pozostatej grupie 1/3 pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym zostang udzielone porady.

W przypadku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale medycyny/paliatywnej/hospicjum stacjonarnym
przyjeto, iz $rednio wystapia 2 hospitalizacje w ciagu roku po 25,6 dni kazda, co jest zgodne
z oszacowaniami zawartymi w Rekomendacji Prezesa AOTMIT (liczba wynikajgca z ekstrapolacji danych
dla hospitalizacji i zaokraglenia).

Z uwagi na zmiany taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2016 r.
dla oszacowania wydatkéw z budzetu platnika, przyjeto koszty na poziomie aktualnie obowigzujgcych taryf
dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Swiadczenie z zakresu
opieki paliatywnej
i hospicyjnej

1
|
; 2017

i Liczba i czas udzielonych Srednia cena i Roczny koszt $wiadczen

i $wiadczen osobodnia/porady ~dlal pacjenta
Oddziat medycyny
paliatywnej/hospicjum 2 pobyty po 25,6 dnia 317,02 zt 16 231zt
_stacjonarnym SRS N
Hospicjum domowe 365 dni w roku 50,36 zi 18 381 zt
Porada | 51,35 21

2 porady w tygodniu 5341zt
l e e ——————

Majac na uwadze powyzsze informacje, oszacowano iz roczny wplyw na budzet ptatnika zwiazany
z uwzglednieniem wskazania G35 — stwardnienie rozsiane w wykazie nieuleczalnych, postepujacych,
ograniczajacych zycie choréb nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych sg udzielane §wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wyniesie okoto 26 635 333 zl.

Pozostate zmiany w przedmiotowym projekcie nie sa zwigzane ze zmiang wydatkow z budzetu platnika.

7. Wplyw na konkurencyjno§é gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz ma rodzing,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Ltgcznie (0-10)
W ujeciu [ duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym . — 1T
(w mln 7, .Se,ktfir. hm‘kro(i’. b'.“amh 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale z ...... i srednich przedsigbiorstw
r.) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun) 0 0 0 0 0 0 0
w ujeciu | duze przedsiebiorstwa
fiepiemeznym sektor mikro-, matych i|Przedmiotowa zmiana wplynie na konkurencyjnoi¢ podmiotéw realizujgcych
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$wiadczenia gwarantowane, gdyz umozliwi realizacje $wiadczen w przedmiotowym
zakresic rowniez przez opiekunow medycznych, ktorzy aktualnie realizuja swoje
$wiadczenia w podmiotach nie posiadajacych kontraktéw z NFZ oraz na zwigkszenie
Jjakodci udzielanych $wiadczen.

srednich przedsiebiorstw

Przedmiotowa zmiana wplynie na racjonalizacje opieki, poprawe jakosci $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgeych z projektu

X nie dotyczy

] tak
[ nie

[ nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednic wymaganymi
przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli zgodnosci).

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

[] zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne:

(] inne:

do [] tak
] nie

[ nie dotyczy

Wprowadzane ich

elektronizacji.

obcigzenia sg  przystosowane

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowe rozporzadzenie wprowadza mozliwos¢ realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
przez opiekuna medycznego posiadajacego kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej pielggnacji chorych
Losob niesamodzielnych. Rownoczesnie daje mozliwoé¢ wejscia na rynek pracy osobom, ktére z uwagi na prowadzenie opieki
w warunkach domowych nad bliskimi pacjentami ze stwardnieniem rozsianym dotychczas rezygnowaty z pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] demografia
mienie panstwowe

[] informatyzacja
X zdrowie

[] srodowisko naturalne
[ ] sytuacja i rozwéj regionalny
inne:

Poprawa jakosci i racjonalizacja $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej

Omowienie wptywu i hospicyjnej.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2018 1.

12. W jaki spos6b i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Dokonanie ewaluacji $wiadczenia mozliwe bedzie najszybciej za 2-3 lata, kiedy to mozliwe bedzie zbadanie korzyéci wynikajgcych
z kwalifikacji przedmiotowych $wiadczen gwarantowanych i ich wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej. Ewaluacja zostanie
przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za okres 2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian
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w poréwnaniu do realizacji §wiadczen w populacji docelowe]j w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian,
Proponuje si¢ nastepujace mierniki adekwatne do zdefiniowanych efektow:

1) odsetek pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane, ktérym sg udzielane §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej wzgledem wszystkich pacjentéw, ktorym sg udzielane §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;

2) liczba pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane, ktérym sa udzielane §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej wzgledem liczby pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane przed wprowadzeniem przedmiotowych zmian;

3) liczba pacjentéw, ktorym sg udzielane swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wzgledem liczby
pacjentéw, ktérym byly udzielane $§wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej przed wprowadzeniem karty
kwalifikacji do §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;

4) struktura $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wzgledem struktury $wiadczenr gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej przed i po wprowadzeniu karty kwalifikacji do §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej;

5) liczba opiekunow medycznych zatrudnionych w podmiotach realizujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
|1 hospicyjnej przed i po wprowadzeniu przedmiotowych zmian.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr:

— 772015 z dnia 26 stycznia 2015 r. w sprawie usunigcia Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Leczenie b6lu zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna)” jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej,

~  8/2015 z dnia 26 stycznia 2015 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Leczenie bélu zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej za pomocg lekéw dostgpnych w Polsce”, jako §wiadczenia gwarantowanego
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej,

— 27/2015 z dnia 30 marca 2015 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej we wskazaniu stwardnienie rozsiane poprzez wlaczenie rozpoznania stwardnienie rozsiane (kod ICD-10: G35)
do wykazu nieuleczalnych, postgpujacych, ograniczajacych zycie chorob nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych
udzielane s3 $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, jako $wiadczen gwarantowanych
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.




