ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia ng)azlolMWVw ........ 2013 1.

w sprawie Swiadczen 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 pézn. 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 srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory rozpoczat specjalizacje zgodnie z programem specjalizacji oraz
uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng

pracg.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, calo$ciowa opieka i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpiei psychicznych,

duchowych i socjalnych.

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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 1 1725, 22011 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, 879 1 983.



2. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom chorujacym na nieuleczalne, postgpujace,
ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktérych wykaz okresla zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

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;j.

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

3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie b6lu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

5) leczenie innych objawdw somatycznych;

6) opieke psychologiczna nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzina;

7) rehabilitacje;

8) zapobieganie powikianiom;

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 paliatywne;j;

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

oddziatu 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, 2 i 4 — 8, oraz badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukoficzenia 18. roku zycia, ordynacje lekéw i bezptatne wypozyczanie przez

hospicja domowe wyrobéw medycznych wymienionych w ust. 3 czeéci 11 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny
paliatywnej obejmuja:
1)  porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu s$wiadczeniobiorcy, w tym réwniez
$wiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum domowego;
2)  porady psychologa w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;
3)  s$wiadczenia pielggniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.
2. Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu $wiadczeniobiorcy jest to $wiadczenie
obejmujace:
1)  badanie podmiotowe;

2)  badanie przedmiotowe;



3)  ordynacje lekéw, w tym lekéw przeciwbdlowych;

4)  zapewnienie niezb¢dnych badan diagnostycznych;

5)  zlecenie zabiegéw pielegnacyjnych;

6)  kierowanie do podmiotéw 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 lekarska w domu §wiadczeniobiorcy;

9)  porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu §wiadczeniobiorcy;

10) zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu $§wiadczeniobiorcy.

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

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

2. Przejazd érodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych jest
finansowany w 40 % ze $rodk6éw publicznych w przypadku:

1) chordb krwi i narzagdéw krwiotwérczych,

2) choréb nowotworowych,

3) choréb oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skory i tkanki podskérnej,

7) choréb uktadu krazenia,

8) chordb uktadu moczowo-piciowego,

9) choréb ukladu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) chordb uktadu ruchu,

12) chor6b ukiadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcefi i aberracji chromosomowych

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

3. Swiadczeniobiorcom korzystajagcym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum
domowym dla dorostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia nie przystuguja

$wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczefi pielggnacyjnych iopiekuficzych w ramach opieki



diugoterminowej 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;
2) wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wystgpowania u §wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o

ktorej mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na wyleczenie.
§ 10. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okreéla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1

stycznia 2014 1.

2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie.14.dni od dnia ogloszenia®,
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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 wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.), zaistnial obowigzek wydania nowego rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej, gdyz
ustawa ta w art. 63 pkt 6 dokonala 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 pdzn. zm.). Zgodnie natomiast z art. 85
pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, Srodkéw spozywczych 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 srodkéw publicznych, zachowuja swojg moc, jednak nie dtuzej
niz przez 24 miesiace od wejscia w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.

Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
,wustawa”, Minister Zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wykazow $wiadczenn gwarantowanych, w poszczegdlnych zakresach, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 ustawy, w tym z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Zmiany, jakie zostaly zaproponowane w tresci projektowanego rozporzadzenia, dotycza
przepisow § 2 - 7 i 8 ust. 3 oraz zalacznikdéw nr 1 i 2 do niniejszego rozporzadzenia.

Z uwagi na fakt, ze produkty dotychczas okreslane jako ,$rodki pomocnicze” speiniajg
definicj¢ wyrobu medycznego okreslona w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6ézn. zm.), w § 5, 6 i 8 usunigto okreslenie ,,srodki
pomocnicze”.

W § 2 ust 2 dookreslono, iz lekarz w trakcie specjalizacji oznacza lekarza, ktéry rozpoczat
specjalizacj¢ zgodnie z programem specjalizacji oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiej¢tnosci umozliwiajagcych samodzielng prace. Powyzsza zmiana
pozwoli zapewni¢ odpowiednig jako$¢ udzielanych $wiadczen.

Na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej w § 3 zmieniona
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zostala definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej. Opieka paliatywna jest dziataniem, ktore
poprawia jako§¢ zycia chorych i ich rodzin stojacych wobec problemoéw zwigzanych
Z zagrazajaca zyciu chorobg poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzigki wczesnej
identyfikacji oraz ocenie 1 leczeniu bolu i innych problem6w somatycznych,
psychologicznych i duchowych. Jednoczesnie dookreslono, iz $wiadczenia gwarantowane
przystuguja swiadczeniobiorcom chorujacym na choroby nowotworowe i nienowotworowe -
zaproponowana zmiana jest usankcjonowaniem stanu faktycznego, gdyz w zalaczniku nr 1
znajduje si¢ wykaz choréb nowotworowych i nienowotworowych, kwalifikujacych
$wiadczeniobiorcéw do otrzymania swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

W § 6 rozszerzono katalog $wiadczen udzielanych w warunkach hospicjum domowego
o zapobieganie powiklaniom, tj. $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
domowych obejma $wiadczenia, o ktéorych mowa w § 5 pkt 1-2 i 4-8 oraz badania zlecone
przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia, ordynacje lekow i bezplatne wypozyczanie przez hospicja
domowe wyrobéw medycznych. Swiadczenie - zapobieganie powiktaniom - uzyskato
pozytywna rekomendacj¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych — 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 i1 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
pielegnacyjne i opiekuncze oraz opieka paliatywna i hospicyjna. Zapobieganie powiklaniom
jest nieodtaczna czescig kazdego procesu leczniczego, niezaleznie od miejsca wykonywania
$wiadczen. Definicja WHO z 2002 r. dotyczaca opieki paliatywnej mowi o zapobieganiu
1 znoszeniu cierpienia dzigki wezesnej identyfikacji. W warunkach domowych w hospicjum
domowym dla dorostych oraz w hospicjum domowym dla dzieci, podobnie jak w warunkach
stacjonarnych, prowadzone jest =zapobieganie powiklaniom, w postaci profilaktyki
przeciwodlezynowej, przeciwbolowej, przeciwzaparciowej, przeciwwymiotnej i innych.
Dziatania te sa prowadzone przez poszczegoélnych cztonkéw zespolu wielodyscyplinarnego,
aprzede wszystkim przez lekarzy i pielggniarki. Rozszerzenie katalogu $wiadczen

udzielanych w warunkach hospicjum domowego o zapobieganie powiklaniom, jest
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usankcjonowaniem stosowanej praktyki. Projektowana regulacja nie b¢dzie miata wptywu na
budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne] w § 7
uporzadkowano nazewnictwo, proponowana zmiana w sposdb przejrzysty przedstawia
warunki realizacji $wiadczeni gwarantowanych realizowanych w poradni medycyny
paliatywnej. Ponadto w zwiazku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217), we wskazanym wyzej paragrafie
projektowanego rozporzadzenia dokonano tez zmiany porzadkowej polegajacej na
zastgpieniu wyrazenia ,kierowanie do zaktadow opieki  zdrowotnej” na wyrazenie
,kierowanie do podmiotoéw leczniczych”.

W § 8 ust. 3 doprecyzowano, iz $wiadczeniobiorcom Kkorzystajacym ze $wiadczen
gwarantowanych  realizowanych ~w  hospicjum  domowym  dla  dorostych
albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia nie przyshuguja
swiadczenia rehabilitacji leczniczej domowej, podobnie jak to jest w przypadku $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej w warunkach domowych. Uszczegdélowienie przepisu przyczyni sie do
zapobiezenia podwdjnemu finansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen
rehabilitacji leczniczej domowej, gdyz powinny byé one wykonywane wylacznie w ramach
zespolu realizujacego $wiadczenia w hospicjum domowym, w skiad ktérego wchodzi
pielggniarka oraz rehabilitant.

W zalaczniku nr 1, w czesci I, dotyczacej wykazu jednostek chorobowych u 0s6b dorostych,
wktérych sa udzielane $wiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywne;j
1 hospicyjnej, dokonano zmian redakcyjnych polegajacych na alfabetycznym uporzadkowaniu
kodéw Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10). Ponadto w ww. zataczniku, w czgsci 11 IT (wykaz jednostek chorobowych u dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia), vaktualniono nazwy kodéw jednostek chorobowych w oparciu
o ICD-10 oraz dodano numery porzadkowe.

W zalaczniku nr 2, w czgdei I, II, III, w punkcie dotyczacym kwalifikacji lekarzy,
doprecyzowano, iz wymagane kursy zgodne z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczace problematyki bolu, objawdéw  somatycznych
i psychicznych, moga by¢é organizowane przez Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczng posiadajaca uprawnienia do ksztalcenia

przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje do
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prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej. W obowiazujacym
rozporzadzeniu istnieje przepis, iz wymagane kursy zgodne z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczace problematyki bdlu, objaw6éw somatycznych i
psychicznych, organizowane sa przez szkole wyzsza lub jednostke posiadajaca uprawnienia
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywne].

W zalaczniku nr 2, w czgsci I, w punkcie 4) dotyczacym kwalifikacji personelu medycznego,
realizujacego $wiadczenia gwarantowane w warunkach stacjonarnych, dodano mozliwosé
udzielania Swiadczen przez osoby, ktére rozpoczely po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskaty tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztalcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskaty tytut magistra.

W zalaczniku nr 2, w czgsci I, w punkcie dotyczacym kwalifikacji personelu medycznego,
dodano mozliwo$¢ udzielania $wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych,
domowych oraz ambulatoryjnych przez psychoonkologdéw. Zawdd psychoonkologa uzyskuja
osoby posiadajace odpowiednie przeszkolenie specjalistyczne, co gwarantuje w pelni
profesjonalng opieke psychologiczna wobec chorych u kresu zycia, ich rodzin a takze
zapewnia wsparcie personelowi medycznemu jako istotny element zapobiegania objawom
wypalenia zawodowego. Jednoczesnie wskazano, iz psychoonkologiem moze by¢ osoba
posiadajaca wyksztatcenie psychologiczne lub medyczne, ktéra ukonczyla studia wyzsze
i uzyskala tytul magistra lub réwnorzedny oraz ukofczyla studia podyplomowe
z psychoonkologii.

Dalsze przepisy projektowanego rozporzadzenia zawieraja postanowienia analogiczne do
dotychczasowych unormowan.,

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

Regulacje § 2 zawieraja tzw. stowniczek pojeé przyjetych na uzytek proponowanego aktu
wykonawczego.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w § 3 ust. 1 przedmiotowego projektu okreslono czym sa
swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zgodnie z przyjeta regulacjag swiadczenia
opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka nad $wiadczeniobiorca
chorujacym na nieuleczalne, nie poddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace
choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich

usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
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gwarantowane przystugujq $wiadczeniobiorcom chorujacym na jednostki chorobowe, ktérych
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 § 5 zawieraja katalog $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach stacjonarnych. § 6 projektu zawiera przepisy odnoszace si¢ do zakresu
Swiadczen 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. Jednoczesnie w § 7 ust. 2
wskazano zakres tej porady.

W § 8 ust. 1 okreslono zakres $wiadczeni zapewnianych nieodptatnie, przy jednoczesnym
wskazaniu poziomu finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego (§ 8 ust. 2).

Na podstawie § 9 warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych sg:

1) przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wystgpowania u §wiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o ktérej mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na
wyleczenie.

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

Zgodnie z przepisem przejsciowym zawartym w § 11 przepisy rozporzadzenia bgda miaty
zastosowanie do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.
Natomiast do swiadczen gwarantowanych, udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r., beda
mialy zastosowanie przepisy dotychczas obowigzujace.

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 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja oddziatuje na ministra whasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia lub
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania przez
nastegpujace podmioty: Wojewodow, Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP,
Zwigzku Miast Polskich, Zwigzku Powiatéw Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkow
Gmin 1 Powiatéow RP, Konwentu Marszatkow Wojewodztw, Narodowego Instytutu Lekow,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
Rzecznika Praw Pacjenta, oraz byt konsultowany m. in. z:

a) konsultantami krajowymi w poszczegodlnych dziedzinach medycyny;

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych,
Krajowa Rada Transplantacyjna);

¢) stowarzyszeniami zawodowymi (tj.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielgegniarek i Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek zawodowy Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologdéw, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$¢ 80, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikoéw Ochrony
Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarno$¢”, Forum Zwiazkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych ,,Medyk”, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikdw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek
Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwiazek Zawodowy
Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy Neonatologéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii,

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych,
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Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska", Izba Gospodarcza ,,Apteka Polska", Ogélnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobow Medycznych POLMED, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Pediatrycznych, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego);

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentdw (tj.:
Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistrow i1 Technikow Farmacji; Stowarzyszenie
Menedzeréw Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich; Federacja Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie
Stowarzyszenie Producentéw Lekow bez Recepty PASMI, Ogoélnopolskie Forum Ruchu
Hospicyjnego, Ogoélnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutéw
Wihascicieli Aptek, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Stowarzyszenie Organizatoréw i
Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Caritas Polska);

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu
Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych
1 Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej, ECEPT — Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i Sprzgtu Medycznego
,POLFARMED?”, Polska Rada Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskie
Towarzystwo Chorob Phuc, Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza);

f) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii
i Patologii Sluchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut , Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
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w Lublinie, Instytut Pomnik - ,,Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla
w Warszawie);

f) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcow
w Gnieznie; Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadéow Opieki Zdrowotnej -
Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcéw Polskich; Polska Konfederacja
Pracodawcoéw  Prywatnych; Ogdlnopolski  Zwigzek Pracodawcdéw  Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek Pracodawcow; Zwigzek
Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Matopolskiego; ,,Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego, Porozumienie
Zielonogorskie” Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia; Ogdlnopolski
Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia; Zwiazek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych; Zwigzek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Polski Zwiazek Pracodawcéw
Przemyshu Farmaceutycznego).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania
pracami nad projektem rozporzadzenia w trybie przepiséw o dziatalnosci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa. W ramach konsultacji spolecznych projekt zostal umieszczony
na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia oraz na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z Regulaminem Pracy Rady
Ministrow.

W konsultacjach spotecznych zgloszono nastepujace uwagi:

I. do czg¢sci normatywnej rozporzadzenia:

1) propozycja okre§lenia w § 3 pediatrycznej domowej opieki paliatywnej (Fundacja

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci) - nieuwzgledniono, poza zakresem regulacji,
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zaproponowana zmiana wymaga rekomendacji AOTM;

2) propozycja wykreslenia przepisu § 3 ust. 4 i/lub dopisania w zataczniku nr 2 ust II punkt 2

1 pielegniarka na 4 $wiadczeniobiorcow (Porozumienie Zielonogérskie, Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Czgstochowie) -
czgsciowo uwzgledniono, przepis usuni¢to z uwagi na fakt, iz jezeli nie ma okreslonych
norm, obowiazuja przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej;

3) propozycja dopisania: wsparcie socjalne, duchowe oraz opieka nad rodzing w okresie
zaloby (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci) - nieuwzgledniono, poza zakresem
regulacji, zaproponowane rozwiazanie wiaze si¢ ze zwigkszeniem wymagan;

4) propozycja zmiany brzmienia § 7 (Leszek Pawlowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny paliatywnej, Hospicjum Milosierdzia Bozego, Hospicjum Sw. Jozefa w Raciborzu,
Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci,
Stowarzyszenie Hospicjum Homo-Homini im. Sw. Brata Alberta, Hospicjum Sosonowieckie,
Hospicjum  im. Jana  Pawla II,  Hospicjum Sw. Arnolda  Janssena
w Nysie, Federacja ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa
Opieki Paliatywnej, Hospicjum im. Sw. Kaliksta Tychy, Prof. Luczak - Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego w Poznaniu, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) -
uwzgledniono;

5) propozycja wprowadzenia nowej definicji opieki paliatywnej i hospicyjnej (Hospicjum
Mitosierdzia Bozego, Hospicjum Swigtego Jézefa, Agnieszka Kuczna, Podhalanski Szpital
Specjalistyczny w Nowym Targu, Poradnia Medycyny Paliatywnej i Hospicjum Domowe
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum
Homo-Homini, Hospicjum Sosnowieckie, NZOZ ,,Puls Med”, Hospicjum im. Jana Pawta II,
Hospicjum im. Sw. Amolda Janssena, Hospicjum im. Sw. Kaliksta, Prof. Jacek Luczak,
Fundacja Gajusz Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi Lodzkiej) - uwzgledniono, zgodnie
z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej;

6) propozycja dopisania w § 5 i 6 - wsparcia socjalnego, duchowego oraz opieki nad rodzing
w okresie zatoby (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej) - nieuwzgledniono;

7) propozycja dodania zawodu opiekuna medycznego do przedmiotowego rozporzadzenia
(Polskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych - nieuwzgledniono, poza zakresem
regulacji, podwyzszenie wymagan dla $wiadczeniodawcoéw, kierownicy hospicjéw moga

zatrudnia¢  opiekunéw medycznych, bez koniecznosci wpisywania zawodu do
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rozporzadzenia;

8) propozycja zmiany i uporzadkowania w § 5 i 6, zmiana rehabilitacj¢ na zabiegi
fizjoterapeutyczne, ponadto w paragrafic 6 zmiana farmakoterapii na ordynacj¢ lekow
(Hospicjum Mitosierdzia Bozego, Hospicjum Sw. Jézefa, Podhalanski Szpital
Specjalistyczny w Nowym Targu, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum Homo-
Homini, Hospicjum Sosnowieckie, NZOZ PULS-MED, Hospicjum im. Jana Pawla II,
Hospicjum Sw. Arnolda Janssena, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;,
Hospicjum Sw. Kaliksta, Prof. Jacek Luczak) - pierwsza uwaga nieuwzgledniona-
rehabilitacja jest pojgciem szerszym, druga uwage uwzgledniono;

9) propozycja dodania do wykazu §wiadczen gwarantowanych procedur: Zywienie dojelitowe
(kod ICD-9: 99.87), Czgéciowe zywienie pozajelitowe (kod ICD-9: 99.152), Calkowite
zywienie pozajelitowe (kod ICD-9: 99.153) (Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego 1 Metabolizmu) - nieuwzgledniono, propozycja wymaga rekomendacji AOTM,
poza zakresem regulacji;

10) propozycja doprecyzowania § 8 poprzez dookreSlenie, iz pacjentom w hospicjum
domowym nie przystuguje tlenoterapia w opiece domowej i ambulatoryjnej (Osrodek
Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej, Bedkowo) - nieuwzgledniono, juz wylaczenie
z korzystania ze $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych powoduje brak mozliwosci
tlenoterapii realizowanej w ramach opieki dtugoterminowej czy ambulatoryjnej;

11) propozycja dodania w § 9 pkt 3 ,Nadzér merytoryczny s$wiadczeniodawcy przez
specjaliste medycyny paliatywnej” (Podhalanski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu) -
nieuwzgledniono, zaproponowana zmiana spowodowataby podwyzszenie wymagan;

12) propozycja dodania w § 5 pkt 11 zlecanie S$rodkdéw pomocniczych w hospicjum
Domowym i poradni medycyny paliatywnej oraz pkt 12 wsparcie rodzin w zalobie (Fundacja
Slaskie Hospicjum dla Dzieci) - nieuwzgledniono, zaopatrzenie w wyroby medyczne
uwzglednione jest zarowno w hospicjum stacjonarnym, domowym oraz w oddziale
medycyny paliatywnej;

13) propozycja wydluzenia opieki wyreczajacej z 10 na 14 dnia (Forum Hospicjow Polskich,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie) - nieuwzgledniono, propozycja
spowoduje zwigkszenie kosztéw oraz ograniczy dostep i mozliwos¢ skorzystania z opieki
wyreczajacej przez wigksza liczbe $wiadczeniobiorcdw;

14) propozycja zmiany § 5 pkt 7 z ,rehabilitacj¢” na ,$wiadczenie udzielane przez

fizjoterapeute” (Polskie Towarzystwo Fizjoterapii) - nieuwzglgdniono, rehabilitacja jest
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szerszym okresleniem;

15)propozycja zmiany § 7 przez dodanie porady fizjoterapeutycznej (Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii) - nieuwzgledniono, poza zakresem regulacji;

16) propozycja dodania w § 3 ust. 1 trzeciego zdania w brzmieniu: ~Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej obejmujg réwniez wspomaganie rodziny chorego w trakcie trwania
choroby jak i w okresie osierocenia i zaloby.” (Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) -
nieuwzgledniono, definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej zostanie zmieniona, zgodnie z
propozycja Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej. Ponadto opieka
psychologiczna przystuguje pacjentowi i jego rodzinie zarowno w hospicjum stacjonarnym,
domowym oraz w oddziale medycyny paliatywne;j;

17) propozycja zmiany brzmienia § 7 ust. 2 pkt 5 na ,zapewnienie $wiadczen
pielegniarskich” (Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) - nieuwzglgdniono, w
dotychczasowym brzmieniu istnieje porada pielggniarska;

18) propozycja zmiany brzmienia § 9 z ,,nierokujacej nadziei na wyleczenie” na ,,nierokujace;j
na wyleczenie” (Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych) - nieuwzglgdniono, nierokujace;j
nadziei jest wlasciwym okresleniem;

19) propozycja zmiany § 5 pkt 4 polegajaca na usuni¢ciu zapisu ,,leczenie bolu zgodnie z
wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna) i zastapienie zapisem:
»leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej za pomoca lekéw
dostgpnych w Polsce” (Prof. Jacek Luczak) - nieuwzgledniono, leczenie bdlu powinno
odbywa¢ si¢ z uwzglednieniem standardéw zalecanych przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia;
20) propozycja okre$lenia zakresu $swiadczen realizowanych w warunkach osrodka dziennej
opieki paliatywnej (Prof. Jacek Luczak) - nieuwzgledniono, propozycja wymaga uzyskania
rekomendacji AOTM.

I1. do zatacznika nr 1:

1) propozycja okreslenia chorob, ktére mogg kwalifikowaé do pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci) - nieuwzgledniono,
zaproponowana zmiana wymaga uzyskania rekomendacji AOTM,;

2) propozycja dodania nowych jednostek chorobowych (Koalicja Organizacji Pacjentow
Onkologicznych, Hospicjum Milosierdzia Bozego w Gliwicach, Hospicjum Sw. Jézefa w
Raciborzu, Podhalaniski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu, Fundacja Slaskie
Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum Homo-Homini, Hospicjum Sosnowieckie, Hospicjum im.

Jana Pawta II, Hospicjum Sw. Arnolda Janssena, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki
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Paliatywnej, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja Gajusz, Hospicjum Im.
Sw. Kaliksta, Prof. Jacek Luczak, Poradnia Medycyny Paliatywnej i Hospicjum Domowego
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, Porozumienie Zielonogorskie) -
nieuwzglgdniono, propozycja wymaga uzyskania rekomendacji AOTM,;

3) propozycja dopisania w rozporzadzeniu w pozycji nr 44 po wyrazeniu leczenia
operacyjnego: ,,i powiktan pooperacyjnych” oraz w pozycji nr 65 zamiast wyrazen ,,leku i
srodka farmaceutycznego™ nalezy wuzy¢ ,produktu leczniczego” (NIZP-PZH) -
nieuwzgl¢dniono, nazwa jest zgodna z Miedzynarodowa Klasyfikacjg ICD-10.

III. do zatacznika nr 2:

1) propozycja dookreslenia kwalifikacji personelu medycznego, oraz sprzetu niezbgdnego do
funkcjonowania hospicjum domowego dla dzieci (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Fundacja Gajusz, Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej) -
nieuwzgledniono, zaproponowana zmiana wymaga uzyskania rekomendacji AOTM;

2) propozycja aby w Zalaczniku nr 2 pkt I, pkt II, pkt III Swiadczenia gwarantowane w
warunkach stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych 1. Wymagania dotyczace personelu,
w pkt. 3: psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej, dodaé¢ ,lub psychoonkolog” (Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne) -
uwzgledniono;

3) propozycja usunigcia: ,lekarz z udokumentowanymi kwalifikacjami z medycyny
paliatywnej, ktéry uzyskal w ciggu ostatnich dwoch lat co najmniej 50 punktow
edukacyjnych zwiazanych z problematyka dotyczaca medycyny paliatywnej” (Koalicja
Organizacji Pacjentéw Ornkologicznych, Hospicjum Milosierdzia Bozego, Hospicjum Sw.
Jozefa w Raciborzu, Podhalanski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu, Poradnia
Medycyny Paliatywnej i Hospicjum Domowego Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum Homo-Homini, Hospicjum
Sosnowieckie, NZOZ PULS-MED, Forum Hospicjow Polskich, Hospicjum im. Jana Pawla
I, Hospicjum Sw. Arnolda Janssena, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
Hospicjum im. Sw. Kaliksta) - uwzgledniono;

4) propozycja zmniejszenia liczby pacjentow przypadajacych na okreslony personel
medyczny (Hospicjum Milosierdzia Bozego w Gliwicach, Hospicjum Sw. Jozefa w
Raciborzu, Podhalaski Szpital Specjalistyczny, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci,
Hospicjum Homo-Homini, Hospicjum Sosnowieckie, NZOZ PULS-MED., Hospicjum im.

Jana Pawla II, Hospicjum Sw. Arnolda Janssena, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki



_28—

Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych,
Hospicjum im. Sw. Kaliksta Tychy, Prof. Jacek Luczak) - nieuwzgledniono, propozycja
skutkowalaby podwyzszeniem wymagan;

5) propozycja przeformutowania zatacznika nr 2 czg¢sci I pkt 1 ust 1 (Forum Hospicjow
Polskich, Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Fundacja Gajusz, Ogdlnopolskie Forum
Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Stowarzyszenie SUE RYDER) - uwzgledniono;

6) propozycja zmiany przepisoOw okreslajacych kwalifikacje lekarzy, ktorzy mogg udzielaé
$wiadczen w hospicjum stacjonarnym, domowym oraz w opiece ambulatoryjnej (wycofanie
si¢ z propozycji by wizyty domowe mogly by¢ realizowane réwniez przez lekarza
legitymujacego si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w
dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bdlu, objawdéw somatycznych
1 psychicznych, organizowanego przez uczelniec medyczng lub podstawowa jednostke
organizacyjng uczelni dziatajacej w dziedzinie nauk medycznych posiadajacg uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej) (Jerzy Jarosz, specjalista
medycyny paliatywnej, Hospicjum Sw. Jézefa w Raciborzu, Podhalanski Szpital
Specjalistyczny, Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum Homo-Homini,
Hospicjum Sosnowieckie, NZOZ PULS-MED, Hospicjum im. Jana Pawta II, Polskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Fundacja Gajusz, Hospicjum im. Sw. Kaliksta,

Stowarzyszenie SUE Ryder) - uwzgledniono.

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

Projektowane regulacje nie bgda miaty wptywu na budzet pafistwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, jak roéwniez nie bgda mialy wplywu na budzet Narodowego

Funduszu Zdrowia.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialty wpltywu na rynek

pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki iprzedsighiorczo$é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie bedg mialy wplywu na Kkonkurencyjnos¢ gospodarki
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i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

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

i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na zdrowie ludzi, w szczegdlnosci na

poprawe jakosci zycia 0s6b objetych opieka paliatywna i hospicyjna.



