Projekt z dnia 20.12.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6Zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 3 wust. 1 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ sSrednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
,,3) dziennych.”;

2) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sa
realizowane w zaktadach opiekunczych dla os6b dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia. Pobyt $wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok zycia i1
posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych, wydluza si¢ do chwili ukonczenia nauki.”;

2) po § 6 dodaje si¢ § 6a w brzmieniu:
,,§ 6a. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach dziennych sa realizowane

przez zespot dziennej dlugoterminowej opieki medyczne;j.”;

3) po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669,1925 1 2192.



,,§ 10a. 1. Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane §wiadczeniobiorcy, ktory spetnia
warunki kwalifikacji do $wiadczenia okre§lone w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

2. Przed przyjeciem §wiadczeniobiorcy do zespotu dziennej dlugoterminowej opieki
domowej - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego
dokonuja oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy z wykorzystaniem karty oceny, ktorej

wzor okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.”;

4) w zalaczniku nr 4:
a) po Ip. 2 dodaje si¢ Ip. 3 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniejszego
rozporzadzenia,
b) wyrazy ,,0soba prowadzaca fizjoterapi¢” wystepujace w:
-lp. 1w
-- lit. A Zaktady opiekuncze dla dorostych, w cz¢sci Pozostaly personel pkt 1,
-- lit. B Zaktady opiekuncze dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
w cze$ci Pozostaty personel pkt 1,
-lit. C Zaktady opiekuncze dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie, w czgsci Pozostaly personel pkt 1,
- Ip. 2 lit. A Zesp6l dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
mtodziezy wentylowanych mechanicznie, w czgsci:
-- Pozostaty personel, kol. 3,
-- Inne warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych w pkt 1 w lit. ¢, w pkt 2
w lit. ¢ oraz w pkt 3 w lit. ¢
- zastepuje si¢ wyrazem ,,fizjoterapeuta”;
5) dodaje si¢ zatacznik nr 5 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 2 do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1510, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w cze$ci normatywnej, w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej oraz dodaje nowy zalacznik nr 5.

W projekcie rozporzadzenia wyodrgbniono warunki realizacji nowo zakwalifikowanego
Swiadczenia gwarantowanego - dziennej dlugoterminowej opieki medycznej. W procesie
kwalifikacji wykorzystano rekomendacj¢ nr 76/2018 z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnos$ci kwalifikacji $wiadczenia

opieki zdrowotnej ,Dzienna dlugoterminowa opieka medyczna” jako $wiadczenia



gwarantowanego z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekuficzych w ramach opieki

dlugoterminowe;.

Proces starzenia jest procesem nieodwracalnym zachodzacym w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spotecznym. W procesie starzenia zmienia si¢ rowniez specyfika chorobowosci.
Swiadczeniobiorcéw w wieku podesztym charakteryzuje wielochorobowos$¢ oraz uposledzenie

funkcjonowania wynikajace ze starzenia si¢ organizmu.

Postepujacy proces starzenia si¢ wywotuje szereg problemow zdrowotnych dotyczacych
wigkszosci lub wszystkich uktadow organizmu czlowieka. Najczgsciej wystepujacymi
zaburzeniami chorobowymi w populacji oséb starszych sg zaburzenia neurologiczne
1 zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia komunikacyjne, zaburzenia uktadu ruchu,
zaburzenia urologiczne lub proktologiczne, zaburzenia odzywienia, choroby ukladu krazenia

oraz zaburzenia endokrynologiczne.

Rosnacy udziat 0osob w wieku powyzej 60 lat z wyrazng dominacja 0sob z chorobami
przewlektymi, w tym chorobami zwyrodnieniowymi i wieku podeszlego, powoduje wzrost
popytu na opiek¢ medyczng dla osob starszych (zarowno opieke szpitalng jak

1 dlugoterminowg).

Zgodnie z prognoza demograficzng opracowang przez Glowny Urzad Statystyczny,
obejmujaca okres do 2050 r., liczba 0sdb starszych zwigkszy si¢ 0 5,4 mln. Powyzsze moze
skutkowaé udziatem osob starszych w populacji ogdlnej na poziomie ok. 30% na obszarach

wiejskich i ok. 35% w miastach.

Celem nowo kwalifikowanego §wiadczenia jest poprawa sprawnosci, skrocenie okresu
rekonwalescencji oraz poprawa aktywnosci i samodzielnego funkcjonowania w wykonywaniu
czynnos$ci zycia $wiadczeniobiorcéw po okresie leczenia i hospitalizacji, a takze wdrozenie
elementdw edukacji oraz promocji zdrowia, ktére przyczynig si¢ do poszerzenia wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zycia adekwatnie do wieku i wydtuzenie okresu wydolnosci

psychofizycznej $wiadczeniobiorcy.

Wymiernym efektem wdrazanych zmian ma by¢ obnizenie liczby rehospitalizacji oraz
odcigzenie oddziatow szpitalnych w dlugotrwatej opiece. Celem wprowadzanych zmian jest
takze poprawa jako$ci zycia, ograniczenie niepetnosprawnosci 1 zwigkszenie dostepnosci

do $wiadczen z zakresu leczenia, opieki, pielegnacji i fizjoterapii.



Dzienna dtugoterminowa opieka medyczna obejmuje §wiadczenia z zakresu pielegnacji,
opieki medycznej potaczonej z kontynuacja terapii i procesem usprawniania w zakresie

funkcjonalnym oraz usprawnianiem procesOw poznawczych.

Planuje si¢, ze w zakresie Swiadczenia dziennej dtugoterminowej opieki medycznej beda

realizowane nastgpujace czynnosci i procedury:

1) $wiadczenia pielegniarskie, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki
1 samopielegnaciji;

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

3) usprawnianie ruchowe;

4) stymulacja proceséw poznawczych;

5) terapia zajeciowa,

6) przygotowanie rodziny 1 opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania

edukacyjne).

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen, w razie pilnej potrzeby 1 w zaleznosci
od wskazania medycznego, $wiadczeniodawca realizujacy S$wiadczenie zapewnia
swiadczeniobiorcy niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje

lekarskie.

Szczegotowy opis $wiadczen zdrowotnych udzielanych w trakcie realizacji $wiadczenia
dziennej dlugoterminowej opieki medycznej okreslono w zalaczniku do rozporzadzenia
i zawiera on szereg procedur i dziatan podejmowanych przez zesp6t dziennej dlugoterminowej
opieki medycznej w celu zapewnienia $wiadczeniobiorcy nalezytej opieki. Dzialania te
obejmuja m. in.:

1. ocen¢ stanu zdrowia i postgpu terapeutycznego w dniu rozpoczgcia realizacji

swiadczenia, w trakcie realizacji $wiadczenia oraz na zakonczenie realizacji §wiadczenia.

Novum wzgledem dotychczas realizowanych §wiadczen jest wprowadzenie standardu
oceny stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy oraz dzialan usprawniajacych funkcjonowanie
$wiadczeniobiorcy w okresie po zakonczeniu realizacji §wiadczenia. Dziatania te majg stuzy¢
podtrzymaniu efektow $wiadczenia i stymulowaniu $wiadczeniobiorcy do samodzielnos$ci,

usprawniania oraz monitorowania stanu $wiadczeniobiorcoOw po zakonczeniu §wiadczenia.
Dziatania te obejmuja:

1) przeprowadzenie wizyt domowych przez fizjoterapeute,



2) przeprowadzenie rozmow telefonicznych ze §wiadczeniobiorcg lub opiekunem przez
zesp6t dziennej dtugoterminowej opieki medycznej w okresie do 6 miesiecy po zakonczeniu

realizacji $wiadczenia;

3) nawigzanie wspoOlpracy zespolu dziennego domu opieki medycznej z pielegniarka

podstawowej opieki zdrowotne;.

Ze $wiadczenia dziennej dlugoterminowej opieki medycznej beda mogli
swiadczeniobiorcy bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga
wzmozone] opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych
dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby

niesamodzielnej.

Wsparcie bedzie skierowane do osob niesamodzielnych, w szczeg6lnosci do osob
powyzej 65 r. z., ktoérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie
wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym. Swiadczenia dziennej dlugoterminowej opieki medycznej sa udzielane
pacjentom wymagajagcym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel)

otrzymali 40-65 punktow i spetniajg warunki kwalifikacji okreslone w $wiadczeniu.

Kierowanie do dziennej dlugoterminowej opieki medycznej bedzie si¢ odbywac
podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem
skali poziomu samodzielno$ci (skala Barthel). Skierowanie do dziennej dlugoterminowe;j

opieki medycznej bedzie wydawacé lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

Czas realizacji $wiadczenia bedzie ustalany indywidualnie przez zespot dziennej
dlugoterminowej opieki medycznej, jednak nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i nie
dtuzszy niz 120 dni roboczych. 10. Czas realizacji $§wiadczenia moze by¢ skrocony
z ustalonych 30 dni roboczych w przypadku dobrowolnej rezygnacji §wiadczeniobiorcy oraz
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wymagajacego realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i

catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).



Do $wiadczenia nie kwalifikuja si¢ $wiadczeniobiorcy korzystajacy ze §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, a takze
swiadczeniobiorcy, w przypadku ktorych podstawowym wskazaniem do obj¢cia ich opieka jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze §wiadczen zdrowotnych

z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien).

Swiadczenie dla 15 $wiadczeniobiorcow bedzie realizowane przez wielodyscyplinarny

zespot dziennej dtugoterminowej opieki medycznej w sktadzie:

1) lekarz — udziela §wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta, nie mniej niz 5 godzin

dziennie;

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po

przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed

wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

4) pielegniarka pehligca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujacego
opicke nad pacjentem, wspoOtpracujaca z pozostatymi czionkami zespotu, magister
pielegniarstva lub pielegniarka z ukonczong specjalizacja lub w trakcie odbywania
specjalizacji: w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego, lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych
dziedzinach; zaleca si¢, aby byta to osoba, ktora ukonczyta szkolenie w ramach programu pn.
»Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki

geriatrycznej”;

5) pielggniarka — posiadajaca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi; zaleca sig, aby byta to osoba, ktdra ukonczyta szkolenie w ramach 6 programu pn.
»Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki

geriatrycznej” — 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentow;
6) fizjoterapeuta — 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentow;

7) opiekun medyczny — 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentow;



8) terapeuta zajeciowy — udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie

mniej niz 10 godzin tygodniowo — w przeliczeniu na 15 pacjentow;

9) psycholog lub psychoterapeuta — udziela §wiadczen w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta,

jednak nie mniej niz 10 godzin tygodniowo — w przeliczeniu na 15 pacjentow.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ angazowania do zespotu terapeutycznego w przypadku

zdiagnozowania u pacjenta potrzeby w tym zakresie:

1) dietetyka, ktéry z chwilg przyjecia pacjenta do domu opieki medycznej opracuje
jadtospis, $cisle wspotpracujac z lekarzami zlecajagcymi indywidualne diety dla pacjentow,

bedzie udzielat pacjentom 1 ich rodzinom porad w zakresie zywienia;
2) logopedy, ktory bedzie udzielat §$wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Zespo6t bedzie obowigzany do przeprowadzania cotygodniowych narad w celu omdéwienia
postepOW w procesie usprawniania 1 pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu realizacji
swiadczenia indywidualnie w odniesieniu do kazdego $wiadczeniobiorcy. Zespot bedzie
spotyka¢ si¢ w sktadzie umozliwiajacym realizacj¢ zadan. W uzasadnionych przypadkach,
adekwatnie do potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow, w naradach bierze udziat lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii.
Dodatkowo, w przypadku konieczno$ci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta 1 jego
opiekunéw, mozna nawigza¢ wspolprac¢ z osrodkiem pomocy spoleczne; wlasciwym

ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.

W § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej zmieniono brzmienie ust. 1 przez wskazanie, iz §wiadczenia gwarantowane
udzielane w warunkach stacjonarnych sg realizowane w zaktadach opiekunczych dla oséb
dorostych lub dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. Pobyt Swiadczeniobiorcy,
ktory ukonczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zajec

rewalidacyjno-wychowawczych, wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki

Zastosowanie proponowanego rozwigzania zapewni mozliwo$¢ kontynuacji nauki oraz
udzielania $wiadczen zdrowotnych i rehabilitacji, poprzez wydluzenie pobytu w ZOL,
swiadczeniobiorcom niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej w przypadku

posiadania orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Aktualnie pacjenci



posiadajacy ww. rodzaj orzeczenia musza by¢ wypisywani z ZOL-u pomimo niezakonczonego

procesu leczenia i rehabilitacji, a takze przerywac nauke.

W zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia wyrazy ,,0soba prowadzaca fizjoterapi¢” zastapiono
wyrazem ,.fizjoterapeuta”, co jest zgodne z ustawig z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie

fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z p6zn. zm.).

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
brak jest mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

srodkoOw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt bedzie miat pozytywny wpltyw na dziatalno$¢ przedsigbiorcow
przez wyodrgbnienie warunkow realizacji $wiadczenia, co pozwoli na lepsza koordynacje
swiadczenia oraz zapewnienie kompleksowosci $wiadczen realizowanych przez

swiadczeniodawcow.

Przedmiotowa regulacja bedzie zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym i osobom
starszym, na zasadach identycznych jak dla innych obywateli dostgp do nowych technologii

medycznych kwalifikowanych do wykazu $§wiadczen gwarantowanych.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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