Projekt z dnia 04 lipca 2013 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA®Y

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 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.”) zarzadza sig, co

nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

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

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 1 i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory rozpoczal specjalizacje zgodnie z programem specjalizacji.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, calo$ciowa opieka nad
$wiadczeniobiorcami chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace
choroby. Opicka ta ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie,
fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

2. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom chorujacym na jednostki chorobowe,

ktérych wykaz okresla zatacznik nr [ do rozporzadzenia.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.-1672).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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, 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, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50 poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 11725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390 i Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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3. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem  metod  diagnostyczno-terapeutycznych  innych  niz  stosowane  w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

4. Zapewnienie opieki pielegniarskiej w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu,
nastepuje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub poloznych, ustalonej na podstawie przepiséw

o dziatalno$ci lecznicze;.

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

3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

5) leczenie innych objawoéw somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzina;

7) rehabilitacje;

8) zapobieganie powiktaniom;

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

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

11) opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie $wiadczeniobiorcéw do hospicjum stacjonarnego lub

oddzialu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia, o ktérych
mowa w § 5 pkt 1-8, oraz bezplatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobow medycznych

wymienionych w ust. 3 cze$ci II zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny
paliatywnej obejmuja:
1) porady lekarskie, porady lekarsko-pielegniarskie w domu $wiadczeniobiorcy, porady psychologiczne;
2) konsultacje lekarskie, w tym rowniez §wiadczeniobiorcy, ktéry nie zostal zakwalifikowany do hospicjum
domowego;
3) wsparcie rodziny §wiadczeniobiorcy.
2. Porada w poradni medycyny paliatywne;j jest to $wiadczenie obejmujace:
1) badanie podmiotowe;
2) badanie przedmiotowe;
3) ordynacje lekow, w tym lekow przeciwbdlowych;

4) zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;
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5) zlecenie zabiegdw pielegnacyjnych;

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

7) wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy;

8) porade lub wizyt¢ w domu §wiadczeniobiorcy.

§ 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca zapewnia

$wiadczeniobiorcy nieodplatnie:
1) badania diagnostyczne;
2) w warunkach stacjonarnych — leki 1 wyroby medyczne.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
finansowany w 40 % ze $srodkéw publicznych w przypadku:

1) chordb krwi i narzadéw krwiotworczych,

2) chordb nowotworowych,

3) chorodb oczu,

4) chorob przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skory i tkanki podskome;,

7) chordb uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-plciowego,

9) chorob uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) chordb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chordb zakaznych 1 pasozytniczych,

15) urazow i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, Ze
$wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

3. Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum
domowym dla dorostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukoficzenia 18. roku zycia nie przystuguja
$wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych iopiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej

udzielane w warunkach domowych.

§ 9. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych sa:

1) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
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2) wskazanie medyczne, a w szczego6lnosci fakt wystgpowania u §wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o

ktérej mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na wyleczenie.
§ 10. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych okre$la zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ LI. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1

stycznia 2014 r.

2. Przepisy pkt 5 ust. 1 czesci Il zalacznika nr 2 do rozporzadzenia, dotyczace wymogu posiadania
udokumentowanego odpowiedniego doswiadczenia w zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi oraz wczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowej, stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej

udzielanych od dnia | stycznia 2016 r.

3. Do dnia 31 grudnia 2013 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane zgodnie z warunkami realizacji

okreslonymi w dotychczasowych przepisach.

§ 12. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno§¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

ZAS YRE ASTEPCA DYREKTORA
o e KTORA Depértameni%u Orggpizacyi Ochrony Zdrowia

. WNego
i
.S‘JJ# -Makulska, 2 7N T C Rpeqia Rorant

Nepartamentu Aigizay] Ochromy Zakowia

3 Niniejsze rozporzadzenie bylto poprzedzqug,y cu{u’wi\*iéﬁ Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138 i
Nr 211, poz. 1640 oraz z 2011 r. Nr 2/, poz. 139), ktére utraci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego
rozporzadzenia zgodnie z art. 63 pkt 6/ w zwiazku z art. 85 ust. 1 oraz 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, & 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 t. poz. 766).
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia
............ 2013 r. (poz....)

Zalacznik nr 1

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH, W KTORYCH SA UDZIELANE SWIADCZENIA
GWARANTOWANE Z ZAKRESU OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ

I. Osoby dorosle

L.p. |Kod ICD- 10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia

1. B20- B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci
(HIV)

2. C00- D48 Nowotwory

3. G09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego

4, G10- G13 Ukladowe zaniki pierwotne zajmujace os$rodkowy uktad
NErwowy

5. 142- 143 Kardiomiopatia

6. Joe6 Niewydolnos$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

7. L89 Owrzodzenie odlezynowe

IL. Dzieci do ukonczenia 18 roku zycia

L.p. |Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia

1. A 81 Atypowe wirusowe zakazenia o$rodkowego ukladu nerwowego

2 B20- B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci
(HIV)

3. B90- B%4 Nastepstwa chorob zakaznych i pasozytniczych

4. C00- C14 Nowotwory zlosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

5. C15- C26 Nowotwory zlosliwe narzadéw uktadu pokarmowego

6. C30- C39 Nowotwory zlosliwe ukladu oddechowego i narzadow klatki

piersiowej
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Te C40- C41 Nowotwor zlosliwy kosci i chrzastki stawowej

8. C43- C44 Czerniak i inne nowotwory zlosliwe skory

9. C45- C49 Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek migkkich

10. |C50 Nowotwor ztosliwy piersi

11. |C51-C58 Nowotwory ztosliwe zenskich narzadéw piciowych

12. | C60- C63 Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw piciowych

13. [C64- C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego

14. [C69-C72 Nowotwory ztosliwe oka, mdzgu i innych cz¢sci osrodkowego
uktadu nerwowego

15. |C73-C75 Nowotwory zlosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego

16. [C76- C80 Nowotwory zlosliwe niedoktadnie okreslone, wtéme 1 o
nieokreslonym umiejscowieniu

17. |C81- C96 Nowotwory zlosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym
pierwotnym  charakterze, tkanki limfatycznej, ukladu
krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych

18. | C97 Nowotwory zloSliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu

19. | DO00- D09 Nowotwory in situ

20. (D32 Nowotwor nieztosliwy opon mézgowo-rdzeniowych,

21. |D33 Nowotwoér niezlo$liwy moézgu i innych czgéci osrodkowego
uktadu nerwowego

22. |D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

23. |E70- E90 Choroby metaboliczne

24. |Fg4 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

25. | GO9 Nastepstwa zapalnych chorob osrodkowego uktadu nerwowego

26. |G10-G13 Ukladowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uklad
Nerwowy

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

28. | G70- G73 Choroby potaczen nerwowo-mig$niowych 1 migsni

(w szczegbdlnosci G71.0 Dystrofia migéniowa Duchenne'a,
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G71.2 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia mitochondrialna

niesklasyfikowana gdzie indziej)

29. | G80- G383 Mozgowe porazenie dziecigce i inne zespoly porazenne (w
szczegolnosci G80 Mdzgowe porazenie dziecigee )

30. | G90- G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

31. |I50 Niewydolnos¢ serca

32. |169 Nastgpstwa chordb naczyniowych mézgu

33. |J96.1 Przewlekla niewydolno$¢ oddechowa

34, |K72 Niewydolnos¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

35. |K74 Zwldknienie i marsko$¢ watroby

36. |N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

37. |P10 Uszkodzenie  struktur  $rédczaszkowych 1 krwotok
spowodowany urazem porodowym

38. |P11 Inne porodowe urazy osrodkowego ukladu nerwowego

39. |P21 Zamartwica urodzeniowa

40. |P27 Przewlekla choroba oddechowa rozpoczynajaca si¢ w okresie
okoloporodowym (w  szczegélnosci P27.1  Dysplazja
oskrzelowo-ptucna rozpoczynajaca sie w okresie
okotoporodowym)

41. [P35 Wrodzone choroby wirusowe

42. | P91 Inne zaburzenia mézgowe noworodka (w szczegolnosci P91.0
Niedokrwienie mézgu noworodkowe)

43. | QO00- Q07 Wrodzone wady rozwojowe ukladu nerwowego (w

szczegolnosci Q03 Wodoglowie wrodzone, QO03.1 Zespot
Dandy- Walkera, Q04.2 Przodomoézgowie jednokomorowe -
holoprosencephalia, Q04.3 Inne wady mézgu z ubytkiem tkanek
np. gltadkomoézgowie - lissencephalia, Q04.8 Inne okreslone
wrodzone wady rozwojowe mozgu; Q04.9 Wrodzone wady
rozwojowe moézgu, nieokreslone; Q05 Rozszczep kregostupa,
Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspolistniejacym

wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep kregostupa ledZwiowego ze

wspolistniejagcym wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone wady
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rozwojowe uktadu nerwowego, QO07.0 Zespét Arnolda-

Chiariego)

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

45. Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

46. Q32 Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

47. Q44 Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka  zdlciowego,
przewodow zolciowych 1iwatroby (w szczegolnosci Q44.2
Zaro$niecie przewodow zotciowych, Q44.7 Zespdt Alagille'a)

48. Q60 Niewytworzenie si¢ nerki 1 inne zaburzenia zwigzane z
niedorozwojem nerki (w szczegolnosci Q60.4 Niedorozwdj
nerek, obustronny)

49. [Q61.1 Wielotorbielowato$¢  nerek, dziedziczona  autosomalnie
recesywnie

50. [Q77 Dysplazja kostno-chrzgstna z uposledzeniem wzrostu kosci
dhugich i kregostupa (w szczegélnosci Q77.4 Achondroplazja -
chondrodystrofia ptodowa)

51. |Q78 Inne osteochondrodysplazje (w szczegolnosci Q78.0 Kostnienie
niedoskonate - tamliwos¢ kosci wrodzona - osteogenesis
imperfecta)

52. |Q79 Wrodzone wady rozwojowe uktadu migsniowo-szkieletowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej

53. Q81 Pecherzowe oddzielanie naskorka

54. |Q85 Fakomatozy nie sklasyfikowane gdzie indziej

55. | Q87 Inne okreSlone zespoly wrodzonych wad rozwojowych
dotyczace wielu uktadow

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

57. [Q90- Q99 Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej

58. |R40.2 Spiaczka, nieokreslona

59. |S06 Uraz  $rddczaszkowy (w  szczegolnosci  S06.7  Uraz
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srodczaszkowy z dhugotrwalym okresem nieprzytomnosci)

60. |T90 Nastepstwa urazow glowy

61. |TI1l Nastepstwa urazow szyi 1 tutowia

62. |T9%4 Nastepstwa urazow obejmujacych liczne okolice ciata i1
nieokreslone okolice ciala

63. |T96 Nastepstwa zatrucia lekami, srodkami farmakologicznymi i
substancjami biologicznymi

64. |T97 Nastepstwa  toksycznych  skutkéw dzialania  substancji
zazwyczaj niestosowanych w celach leczniczych

65. |Y85-Y89 Nastepstwa zewnetrznych przyczyn zachorowania 1 zgonu (w

szczegolnosci Y85 Nastepstwa wypadkow komunikacyjnych,
Y87.0 Nast¢pstwa zamierzonego samouszkodzenia, Y 88.0
Nastepstwa  niekorzystnego  dziatania  leku,  $rodka
famakologicznego i substancji biologicznej zastosowanych do
celow leczniczych, Y88.1 Nastepstwa wypadku pacjenta w
trakcie zabiegéw  chirurgicznych 1 medycznych, Y89

Nastepstwa dziatania innych przyczyn zewngtrznych
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Zalacznik nr 2

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU OPIEKI
PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ

I. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych
1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z
programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawdw
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez uczelni¢ medyczna lub podstawowa jednostke
organizacyjna uczelni dzialajacej w dziedzinie nauk medycznych posiadajaca uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz z udokumentowanymi
kwalifikacjami z medycyny paliatywnej, ktory uzyskal w ciagu ostatnich dwéch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwigzanych z problematyka dotyczaca medycyny paliatywnej — rownowaznik |
etatu przeliczeniowego na 10 tozek;

2) pielegniarka, ktéra:

a) ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej
specjalizacji lub

b) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu, lub

c) ukoficzyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajacych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy,

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego na 20 16zek;

4) osoba, ktora:

a) rozpoczela po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia zgodnie ze standardami
ksztalcenia okre$lonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytul licencjata lub magistra na tym
kierunku,

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

¢) rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i
uzyskala tytul magistra oraz ukonczyta specjalizacj¢ I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata
tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyla w ramach studiéw dwuletnia specjalizacj¢ z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata

tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyla trzymiesigczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacii,
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f) ukonczyla szkole policealng publiczng lub niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy technik fizjoterapii

—réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 10 tézek.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) t6zka szpitalne (zwykte i tamane) o regulowanej wysokosci, wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajace
przed wypadnigciem,

2) materace przeciwodlezynowe,

3) inny sprzet przeciwodlezynowy — w szczegdlnoécei poduszki, podpérki, watki,

4) sprzet ulatwiajacy pielegnacje — zintegrowany system do higieny ciala, podnosniki, parawany, pasy $lizgowe,

5) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédio tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 3 tozka,

6) ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 5 t6zek,

7) inhalatory,

8) glukometry,

9) aparaty do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi,

10) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

11) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 15 tozek,

12) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

— znajdujace si¢ w miejscu udzielania $wiadczen;

13) aparat EKG, ktory znajduje si¢ w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w
ktérym lub w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen.

3. Inne warunki:

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

2) catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w tygodniu.

I1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
1. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dorostych:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonficzenia kursu zgodnego z
programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bdlu, objawow
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez uczelni¢ medyczna lub podstawowa jednostke
organizacyjna uczelni dzialajacej w dziedzinie nauk medycznych posiadajaca uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz z udokumentowanymi
kwalifikacjami z medycyny paliatywnej, ktory uzyskal w ciggu ostatnich dwoch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwiazanych z problematyka dotyczaca medycyny paliatywnej — réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow;

2) pielggniarka, ktéra:

a) ukonczyla specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j albo jest w trakcie tej specjalizacji lub

b) ukoficzyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu,
lub
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¢) ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy ogdtu pielegniarek udzielajacych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy;

réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 §wiadczeniobiorcow;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow;.

4) osoba, o ktérej mowa w czeéci I ust. 1 pkt 4 — rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 15
$wiadczeniobiorcdw;

2. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia:

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii
i hematologii dzieciecej, lub anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub chirurgii dziecigcej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii, lub neonatologii, lub neurologii dzieciecej, lub onkologii i hematologii
dzieciecej, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub chirurgii dziecigcej, lub medycyny paliatywnej, lub
medycyny rodzinnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukorczenia kursu zgodnego z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bdlu, objawow
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez uczelni¢ medyczng lub podstawowa jednostke
organizacyjna uczelni dzialajacej w dziedzinie nauk medycznych posiadajacg uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny paliatywnej lub lekarz z udokumentowanymi
kwalifikacjami z medycyny paliatywnej, ktory uzyskal w ciagu ostatnich dwoéch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwiazanych z problematyka dotyczaca medycyny paliatywnej — réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 $wiadczeniobiorcow;

2) pielggniarka, ktora:

a) ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej
specjalizacji lub

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

¢) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu, lub

d) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i kurs specjalistyczny w
zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej albo ukonczyla kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i jest w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie
pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

¢) ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu lub
ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej albo jest w
trakcie tego kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy ogoOtu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego $wiadczeniodawcy;

réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 $§wiadczeniobiorcow;
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3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego na 12 $§wiadczeniobiorcow;

4) osoba, o ktorej mowa w czesci I ust. 1 pkt 4 — rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 15
$wiadczeniobiorcow.

5) wymagane jest od osoby, o kiérej mowa w czgsci I ust. 1 pkt 4 posiadanie udokumentowanego
odpowiedniego do$wiadczenia w zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz
weczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowe;.

3. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrodio tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 $wiadczeniobiorcow;

2) ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 $wiadczeniobiorcow;

3) inhalatory;

4) glukometry;

5) aparat do pomiaru ci$nienia tgtniczego;

6) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na 20 $wiadczeniobiorcow;

7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie;

8) neseser pielegniarski dla kazdej pielggniarki wyposazony w:

a) podstawowy sprzet 1 materialy jednorazowego uzytku:

- do wykonania iniekcji:

—igly, strzykawki, wenflony,

— zestaw niezbednych ptynéw dezynfekcyjnych i odkazajacych,
- do przetaczania plynow:

— aparat do kroplowych wlewéw dozylnych,

— zestaw gazikow, plastry,

— staze,
- do wykonania opatrunkéw:

— serwety, pakiety opatrunkowe,

— podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkowa,
- pakiet ochronny przed zakazeniem: maseczki, rekawice, fartuch,
- sprzet do ptukania pecherza moczowego lub przetoki:

— strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml,

— strzykawke specjalistyczng 50/60 K z koficowka cewnikowa,
- sprzet do karmienia przez zglgbnik:

— sonde zotadkowa,

— strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml;

b) zestaw przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-gardfowa, maseczke do reanimacji z filtrem;

¢) sprzet do pomiaru ci$nienia krwi;

d) testy do obrazowego oznaczania wartosci cukru we krwi i w moczu;

e) pakiet do mycia i odkazania rak.

4. Inne warunki
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1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1;
2) porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesiacu;
3) calodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarke;
4) wizyty pielegniarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;
5) pozostaty personel — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;
6) $wiadczeniobiorcy dorostemu moga by¢ udzielane swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej
dla dzieci, jezeli:
a) jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie zostala zdiagnozowana
przed ukonczeniem przez $wiadczeniobiorcg¢ 18. roku zycia, a $wiadczeniobiorca korzystat ze
$wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum domowym dla dzieci do ukoficzenia 18.
roku zycia lub
b) gdy nie istnieje mozliwo$¢ odpowiedniego udzielania $wiadczen gwarantowanych przez hospicja
domowe dla dorostych ze wzgledu na rzadki charakter choroby lub miejsce zamieszkania.
I11. Swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych
1. Wymagania dotyczace personelu
1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie tej specjalizacji; wizyty domowe
moga byé realizowane réwniez przez lekarza legitymujacego si¢ dokumentem ukoriczenia kursu zgodnego
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez uczelni¢ medyczna lub podstawowa jednostke
organizacyjna uczelni dziatajacej w dziedzinie nauk medycznych posiadajacg uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz z udokumentowanymi
kwalifikacjami z medycyny paliatywnej, ktory uzyskat w ciagu ostatnich dwoéch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwiazanych z problematyka dotyczaca medycyny paliatywnej;
2) pielegniarka, ktora:
a) ukonczyla specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej
specjalizacji, lub
b) ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;j albo jest w trakcie tego
kursu, lub
¢) ukoriczyta kurs specjalistyczny z zakresu podstaw opieki paliatywne;j albo jest w trakcie tego kursu.
3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii-kliniczne;.
2. Organizacja pracy poradni
Poradnia jest czynna co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien w godzinach
popotudniowych — do godziny 18.00.
3. Inne warunki
1) $éwiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych sa przeznaczone dla $wiadczeniobiorcow, ktérych
stan og6lny jest stabilny oraz ktérzy moga przyby¢ do poradni medycyny paliatywnej sami lub ktorzy ze

wzgledu na ograniczona mozliwos¢ poruszania si¢ wymagaja porad lub wizyt w domu;
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2) $wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja nie wigcej niz 2 porady lub wizyty w

tygodniu w domu $wiadczeniobiorcy.
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UZASADNIENIE

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.), zaistnial obowiazek wydania nowego rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, gdyz
ustawa ta w art. 63 pkt 6 dokonata zmiany tresci upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). Zgodnie natomiast z art. 85
pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, dotychczasowe akty wykonawcze
wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zachowuja swoja moc, jednak nie dtuzej
niz przez 24 miesiace od wejécia w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
$rodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.

Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawa”, Minister Zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wykazow s$wiadczen gwarantowanych, w poszczegélnych zakresach, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 1 10-13 ustawy, w tym z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.
Projektowana regulacja, co do zasady, odzwierciedla brzmienie dotychczasowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138,
z pozn. zm.). Zmiany, jakie zostaly zaproponowane w tresci projektowanego rozporzadzenia,
dotycza przepiséw § 6, 7 i 8 ust. 3 oraz zatacznika nr 1 do niniejszego rozporzadzenia.

W § 6 projektu rozszerzono katalog $wiadczen udzielanych w warunkach hospicjum
domowego o zapobieganie powiklaniom, tj. $wiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach domowych obejma $wiadczenia, o ktérych mowa w § 5 pkt 1-8, a nie jak
dotychczas w § 5 pkt 1-7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Powyzsza

zmiana uzyskata pozytywna rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
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— rekomendacja nr 29/2012 dnia 25 czerwca 2012 r. Zapobieganie powiktaniom w warunkach
domowych obecnie nie jest zaliczone do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych, natomiast przed
wprowadzeniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej $wiadczenie to bylo realizowane, zgodnie
z zarzadzeniem nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
pazdziernika 2008 r. W sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach: $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze oraz opieka
paliatywna i hospicyjna. Zapobieganie powiktaniom jest nieodlaczna czescig kazdego procesu
leczniczego, niezaleznie od miejsca wykonywania $wiadczen. Definicja WHO z 2002 r.
dotyczaca opieki paliatywnej mowi o zapobieganiu i znoszeniu cierpienia dzigki wczesnej
identyfikacji. W warunkach domowych w hospicjum domowym dla dorostych oraz
w hospicjum domowym dla dzieci, podobnie jak w warunkach stacjonarnych, prowadzone
jest zapobieganie powiktaniom, w postaci profilaktyki przeciwodlezynowej, przeciwbolowej,
przeciwzaparciowej, przeciwwymiotnej 1 innych. Dzialania te sq prowadzone przez
poszczegdlnych cztonkéw zespotu wielodyscyplinarnego, a przede wszystkim przez lekarzy
i pielegniarki. Rozszerzenie katalogu $wiadczen udzielanych w warunkach hospicjum
domowego o zapobieganie powiklaniom, jest usankcjonowaniem stosowanej praktyki.
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U.
z 2013 r. poz. 217), w § 7 ust. 1 pkt 6 projektowanego rozporzadzenia dokonano tez zmiany
porzadkowej polegajacej na zastapieniu wyrazenia ,kierowanie do zakladow opieki
zdrowotnej” na wyrazenie ,,kierowanie do podmiotow leczniczych”.

W § 8 ust. 3 doprecyzowano, iz $wiadczeniobiorcom korzystajacym ze Swiadczen
gwarantowanych  realizowanych ~ w  hospicjum  domowym dla  dorostych
albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia nie przystuguja
$wiadczenia rehabilitacji leczniczej domowej, podobnie jak to jest w przypadku $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych. Uszczegbtowienie przepisu przyczyni si¢ do
zapobiezenia podwodjnemu finansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczen
rehabilitacji leczniczej domowej, gdyz powinny by¢ one wykonywane wylacznie w ramach
zespotu realizujacego $wiadczenia w hospicjum domowym, w sklad ktérego wchodzi

pielegniarka oraz rehabilitant.
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W zalaczniku nr 1, w czescei I, dotyczacej wykazu jednostek chorobowych u 0séb dorostych,
w ktérych sa udzielane $wiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej, dokonano zmian redakcyjnych polegajacych na alfabetycznym uporzadkowaniu
kodéw Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
(ICD-10). Ponadto w ww. zalaczniku, w czesci I i Il (wykaz jednostek chorobowych u dzieci
do ukoniczenia 18. roku zycia), uaktualniono nazwy kodéw jednostek chorobowych w oparciu
o ICD-10 oraz dodano numery porzadkowe.

W zalgczniku nr 2, w czesci I, w punkcie dotyczacym kwalifikacji personelu medycznego,
dodano mozliwo$¢ udzielania $wiadczehi gwarantowanych w warunkach stacjonarnych,
domowych oraz ambulatoryjnych przez lekarzy, ktorzy posiadaja udokumentowane
kwalifikacje z medycyny paliatywnej i ktéry uzyskali w ciagu ostatnich dwoéch lat co
najmniej 50 punktéw edukacyjnych zwiazanych z problematyka dotyczaca medycyny
paliatywnej.

Na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia w zataczniku nr 2, w czgsei 11, w ust. 2, w pkt 4
zaproponowano dodanie wymagania posiadania przez osob¢ wymieniong w czesci I pkt 1
ppkt 4 (fizjoterapeuta) udokumentowanego doswiadczenia w zakresie metod usprawniania
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz wczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowej.
Posiadanie tych umiejetnosci podniesie jako$¢ $wiadczen udzielanych w  hospicjum
domowym dla dzieci, z uwagi na fakt, iz utatwi to piel¢gnacj¢ dziecka, poprawiajac rowniez
jakos¢ jego zycia.

Dalsze przepisy projektowanego rozporzadzenia zawieraja postanowienia analogiczne do
dotychczasowych unormowar.

Przepisy § 1 projektowanego rozporzadzenia okreslaja jego zakres przedmiotowy, ktory jest
zgodny z brzmieniem upowaznienia ustawowego.

Regulacje § 2 zawierajg tzw. stowniczek poje¢ przyjetych na uzytek proponowanego aktu
wykonawczego.

Nalezy zwrédcié uwage, iz w § 3 ust. 1 przedmiotowego projektu okreslono czym sa
$wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zgodnie z przyjeta regulacja swiadczenia
opieki paliatywne;j i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka nad swiadczeniobiorca
chorujacym na nieuleczalne, nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujgce
choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, fagodzenie cierpiefi psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia

gwarantowane przystuguja swiadczeniobiorcom chorujacym na jednostki chorobowe, ktorych
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wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

W § 4 projektu wskazano, ze $wiadczenia z omawianego zakresu wykonywane sa
w warunkach stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej;
domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku
zycia oraz ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;.

Jednoczesnie przepisy § S zawierajg katalog $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach stacjonarnych. § 6 projektu zawiera przepisy odnoszace si¢ do zakresu
$wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach hospicjum domowego dla dorostych
i dla dzieci. Natomiast w § 7 ust. 1 okreslono $wiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej. Jednoczes$nie w § 7 ust. 2
wskazano zakres tej porady.

W § 8 ust. 1 okreslono zakres $wiadczen zapewnianych nieodplatnie, przy jednoczesnym
wskazaniu poziomu finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (§ 8 ust. 2).

Na podstawie § 9 warunkami realizacji §wiadczen gwarantowanych sa:

1) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie medyczne, a w szczeg6lnosci fakt wystgpowania u $wiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o ktorej mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na
wyleczenie.

Natomiast zgodnie z § 10 warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla zalacznik
nr 2 do rozporzadzenia.

Z dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia utraci moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych, w zwigzku 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 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia lub
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu opieki paliatywne;

i hospicyjnej oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

Roéwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostat przestany do zaopiniowania
nast¢pujacym podmiotom:

1) Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

2) NSZZ Solidarnosg;

3) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

6) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

7) Polskiemu Towarzystwu Pielggniarskiemu;

8) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej;
9) Polskiemu Stowarzyszeniu Pielggniarek Pediatrycznych;

10) Ogolnopolskiemu Forum Ruchu Hospicyjnego;

11) Ogoélnopolskiemu Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywne;j;

12) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Paliatywne;;

13) Polskiemu Towarzystwu Opieki Paliatywnej;

14) ECEPT — Stowarzyszeniu Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej;

15) Polskiemu Towarzystwu Badania Bolu;

16) Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu,

17) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

18) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

19) Business Centre Club;

20) Krajowej Izbie Gospodarczej;

21) Zwiazkowi Wojewddztw Polskich;
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22) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

23) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

24) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
25) Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

26) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych;

27) Izbie Lecznictwa Polskiego;

28) Zwiazkowi Powiatowych Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podkarpackiego - Organizacji Pracodawcow w Lancucie;

29) Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacji Pracodawcéw w Gnieznie;

30) Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;

31) Gdanskiemu Zwiazkowi Pracodawcéw Cztonkowi Konfederacji Pracodawcow Polskich;
32) Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej;

33) Zwiazkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

34) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacji Pracodawcow;
35) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

36) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

37) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

38) Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotorow Opieki Dlugoterminowej ,,SOPOD”
w Toruniu;

39) Zwiazkowi Pracodawcow Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

40) Zwiazkowi Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji;

41) Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;;
42) Komisji Wspdlnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego;

43) Caritas Polska;

44) Warszawskiemu Hospicjum dla Dzieci;

45) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

46) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii;

47) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Miodziezy;
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48) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Urologii;

49) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Paliatywnej;

50) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;

51) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Chorob Phuc;

52) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

53) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Wewnetrznych;

54) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Rodzinnej;

55) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Onkologii Klinicznej,

56) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

57) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Piel¢gniarstwa Opieki Paliatywne;j;

58) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepetnosprawnych;

59) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa;

60) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego;

61) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Piel¢gniarstwa Onkologicznego;

62) Konsultantowi ~ Krajowemu  w dziedzinie  Pielggniarstwa  Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki;

63) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego.

Projekt zostal zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.

zZm.).
Projekt zgodnie z przepisami Regulaminu prac Rady Ministréw zostal zamieszczony na

stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

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

Projektowane regulacje nie bedg mialy wptywu na budzet pafistwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, jak réwniez nie beda mialy wptywu na budzet Narodowego

Funduszu Zdrowia.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw
Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na sytuacje

1 rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie bedzie miatlo wplyw na zdrowie ludzi, w szczegolnosci na

poprawg jakosci zycia 0sob objetych opiekg paliatywna i hospicyjna.
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