Dziennik Ustaw Nr 27 — 1875 —

Elektronicznie

podpisany przez

Jarostaw Deminet; RCL

Data: 2011.02.08

16:00:38 +01'00' Poz. 139

139

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 24 stycznia 2011 r.

zmieniajace rozporzadzenie 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 finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.?)) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczenh gwarantowa-
nych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.
Nr 139, poz. 1138 i Nr 211, poz. 1640) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w 8 7 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzy-
muje brzmienie:

,Porada w poradni medycyny paliatywnej jest to
$wiadczenie obejmujace:”;

2)w § 8:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) w warunkach stacjonarnych — leki i wyroby
medyczne oraz srodki pomocnicze.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Swiadczeniobiorcom  korzystajgcym  ze
Swiadczen gwarantowanych realizowanych
w hospicjum domowym dla dorostych albo
hospicjum domowym dla dzieci do ukoncze-
nia 18. roku zycia nie przystuguja $wiadcze-
nia gwarantowane z zakresu Swiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej udzielane w warun-
kach domowych.”;

3) w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia:
a) w czesci l:
— w pkt 1 ppkt 1—3 otrzymujg brzmienie:

. 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie medycyny paliatywnej
lub lekarz legitymujacy sie dokumentem
ukonczenia kursu zgodnego z progra-

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
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 oraz
22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, 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 i 1725.

mem specjalizacji w dziedzinie medycy-
ny paliatywnej, dotyczacego problema-
tyki bolu, objawow somatycznych i psy-
chicznych, organizowanego przez szkote
wyzszg lub jednostke posiadajgcg upraw-
nienia do prowadzenia specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej —
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 10 tozek;

2) pielegniarka, ktéra:

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

b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki paliatyw-
nej albo jest w trakcie tego kursu, lub

c¢) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakre-
sie pielegniarstwa opieki paliatywnej
albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy ogotu
pielegniarek udzielajgcych $wiadczen
u danego $wiadczeniodawcy;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy ty-
tut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej — rownowaznik 1/2 etatu prze-
liczeniowego na 20 tézek;”,

— w pkt 2 ppkt 11 otrzymuje brzmienie:

,11) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej
1 szt. na kazde rozpoczete 15 tézek,”,

— w pkt 3 ppkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) catodobowe $wiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarke przez
7 dni w tygodniu.”,

b) w czesci ll:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wymagania dotyczace personelu w ho-
spicjum domowym dla dorostych

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycy-
ny paliatywnej lub lekarz w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywnej lub lekarz legitymujacy sie do-
kumentem ukonczenia kursu zgodnego
z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczgcego
problematyki bélu, objawéw somatycz-
nych i psychicznych, organizowanego
przez szkote wyzszg lub jednostke po-
siadajgcag uprawnienia do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny

paliatywnej — rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 30 $wiadczenio-
biorcéw;
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2) pielegniarka, ktéra:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej al-
bo jest w trakcie tej specjalizacji lub

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

c) ukonczyta kurs specjalistyczny w za-
kresie pielegniarstwa opieki palia-
tywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy ogotu
pielegniarek udzielajacych $wiadczen
u danego S$wiadczeniodawcy; réwno-
waznik 1 etatu przeliczeniowego na
15 Swiadczeniobiorcow;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie psycholo-
gii klinicznej — rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego na 30 $wiadczenio-
biorcéw;

4) osoba, o ktérej mowa w czesci | pkt 1
ppkt 4 — rownowaznik 1/4 etatu przeli-
czeniowego na 15 $wiadczeniobior-

”

cow.”,

— po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
»1a. Wymagania dotyczace personelu w ho-

spicjum domowym dla dzieci do ukon-
czenia 18. roku zycia

1) lekarz specjalista w dziedzinie pedia-
trii, neonatologii, neurologii dziecie-
cej, onkologii i hematologii dzieciecej,
anestezjologii, anestezjologii i reani-
macji, anestezjologii i intensywnej te-
rapii, chirurgii dzieciecej, medycyny
paliatywnej, medycyny rodzinnej lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pediatrii, neonatologii, neuro-
logii dzieciecej, onkologii i hematolo-
gii dziecigcej, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, chirurgii dziecigcej,
medycyny paliatywnej, medycyny ro-
dzinnej lub lekarz legitymujacy sie do-
kumentem ukonczenia kursu zgodne-
go z programem specjalizacji w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej, doty-
czacego problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych, organi-
zowanego przez szkote wyzszg lub
jednostke posiadajagcga uprawnienia
do prowadzenia specjalizacji z dzie-
dziny medycyny paliatywnej — réw-
nowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
20 swiadczeniobiorcow;

liatywnej albo ukonczyta specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego i jest w trakcie kursu
specjalistycznego w zakresie pedia-
trycznej domowej opieki paliatyw-
nej, lub

c) ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu, lub

d) ukonczyta  kurs  kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego i kurs specjalistyczny
w zakresie pediatrycznej domowej
opieki paliatywnej albo ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
i jest w trakcie kursu specjalistycz-
nego w zakresie pediatrycznej do-
mowej opieki paliatywnej, lub

e) ukonczyta  kurs  specjalistyczny
w zakresie opieki paliatywnej albo
jest w trakcie tego kursu lub ukon-
czyta kurs specjalistyczny w zakre-
sie pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu

— co najmniej 25 % czasu pracy 0go-
tu pielegniarek udzielajagcych $wiad-
czen u danego $wiadczeniodawcy;
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowe-
go na 12 $wiadczeniobiorcow;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie psycho-
logii klinicznej —  réwnowaznik
1/2  etatu  przeliczeniowego na
12 Sswiadczeniobiorcow;

4) osoba, o ktérej mowa w czesci | pkt 1
ppkt 4 — réownowaznik 1/4 etatu prze-
liczeniowego na 15 $wiadczeniobior-

”

coOw.”,

— w pkt 2 ppkt 6 otrzymuje brzmienie:
.6) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej

1 szt. na 20 $wiadczeniobiorcow;”,

— w pkt 3 w ppkt 6 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) jednostka chorobowa ma charakter wro-

dzony lub choroba ograniczajgca zycie
zostata zdiagnozowana przed ukoncze-
niem przez $wiadczeniobiorce 18. roku
zycia, a $wiadczeniobiorca korzystat ze
Swiadczen gwarantowanych realizowa-
nych w hospicjum domowym dla dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia lub”,

2) pielegniarka, ktéra: c) w czesci lll:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatyw-

— w pkt 1 ppkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:
. 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny

nej albo jest w trakcie tej specjaliza-
cji lub

b) ukonczyta specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego
i kurs specjalistyczny w zakresie
pediatrycznej domowej opieki pa-

paliatywnej lub lekarz w trakcie tej spe-
cjalizacji; wizyty domowe moga by¢ reali-
zowane rowniez przez lekarza legitymuja-
cego sie dokumentem ukonczenia kursu
zgodnego z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, do-
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tyczacego problematyki bolu, objawow

somatycznych i psychicznych, organizo-

wanego przez szkote wyzszg lub jednost-
ke posiadajgcg uprawnienia do prowa-
dzenia specjalizacji w dziedzinie medycy-
ny paliatywnej;

2) pielegniarka, ktoéra:

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

b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie opieki paliatywnej albo jest
w trakcie tego kursu, lub

c) ukonczyta kurs specjalistyczny z zakre-

su opieki paliatywnej albo jest w trak-
cie tego kursu.”,

— w pkt 3 ppkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) $wiadczenia gwarantowane w warunkach
ambulatoryjnych obejmujg nie wiecej niz
2 porady lub wizyty w tygodniu w domu
Swiadczeniobiorcy.”.

8 2. Do dnia 31 grudnia 2012 r. $wiadczen gwaran-
towanych realizowanych w warunkach domowych
w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia
18. roku zycia moze udziela¢ pielegniarka, ktora posia-
da co najmniej 3-miesigczne doswiadczenie w zakre-
sie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad dzie¢mi.

§ 3. Przepisy rozporzadzenia, o ktorym mowa
w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadze-
niem, stosuje sie do umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawartych na rok 2012 i lata nastep-
ne, z wyjatkiem 8 1 pkt 3 lit. b tiret drugie w zakresie
ppkt 2, ktéry stosuje sie od dnia 1 kwietnia 2011 r.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz



		2011-02-08T16:00:38+0100
	Jarosław Deminet; RCL




