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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 20 listopada 2013 r.

Poz. 1347

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

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

2)  poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje¢ I1 stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory rozpoczat specjalizacj¢ zgodnie z programem specjalizacji oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiej¢tnosci umozliwiajacych samodzielng prace.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe $wiad-
czeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie
choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakos$ci zycia, ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom soma-
tycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

2. Swiadczenia gwarantowane przyshuguja $wiadczeniobiorcom chorujacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace
zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. Swiadczenia gwarantowane s udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie nickonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego 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, 22009 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, 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, z 2011 r. Nr 45, poz. 235,
Nr 73, poz. 390, 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, 22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154,
879, 9831 1290.



Dziennik Ustaw -2- Poz. 1347

D)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

pkt

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

ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
leczenie farmakologiczne;
leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);
leczenie innych objawow somatycznych;
opicke psychologiczng nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzina;
rehabilitacje;
zapobieganie powiktaniom;
badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej;

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

opieke wyregczajaca obejmujaca przyjmowanie $wiadczeniobiorcow do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medy-

cyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia, o ktorych mowa w § 5
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 i1 bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych
wymienionych w ust. 3 czgsci 11 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

1)

2)
3)

D
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4)
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§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej obejmuja:

porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu §wiadczeniobiorcy, w tym rowniez §wiadczeniobiorcy, ktory nie
zostat zakwalifikowany do hospicjum domowego;

porady psychologa w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;

$wiadczenia pielggniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

2. Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu $wiadczeniobiorcy jest to Swiadczenie obejmujace:
badanie podmiotowe;
badanie przedmiotowe;
ordynacj¢ lekow, w tym lekow przeciwbolowych;
zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;
zlecenie zabiegdéw pielegnacyjnych;

kierowanie do podmiotdéw leczniczych, w tym udzielajacych swiadczen opieki paliatywnej 1 hospicyjnej w warunkach
stacjonarnych lub domowych;

wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia §wiadczeniobiorcy;
poradg lekarska w domu $wiadczeniobiorcy;
porade psychologiczna lub wizyte psychologa w domu §wiadczeniobiorcy;

zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu $§wiadczeniobiorcy.
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§ 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia §wiadczenio-
biorcy nieodptatnie:

1)  badania diagnostyczne;

2)  w warunkach stacjonarnych — leki i wyroby medyczne.

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

1)  choréb krwi i narzadéw krwiotworczych,

2)  chorob nowotworowych,

3)  chordb oczu,

4)  choréb przemiany materii,

5)  chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  chorob skory i tkanki podskorne;,

7)  chorob uktadu krazenia,

8)  chordéb uktadu moczowo-pltciowego,

9)  chorob uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,
14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen 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 §rodkdéw 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 doros-
tych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia nie przystuguja §wiadczenia gwarantowane z zakre-
su $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych 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;

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

§ 10. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.
2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

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

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-

rantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138 1 Nr 211, poz. 1640 oraz z 2011 r. Nr 27, poz. 139),
ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z 2012 r. poz. 95 1 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. (poz. 1347)

Zalacznik nr 1

WYKAZ NIEULECZALNYCH, POSTEPUJACYCH, OGRANICZAJACYCH ZYCIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH I NIENOWOTWOROWYCH, W KTORYCH SA UDZIELANE SWIADCZENIA
GWARANTOWANE Z ZAKRESU OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ

I. Osoby dorosle

Lp. | 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 chordb osrodkowego ukladu nerwowego
4 | G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy
5 142-143 Kardiomiopatia
6 |79 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
7 | L89 Owrzodzenie odlezynowe

II. Dzieci do ukonczenia 18. roku zZycia

Lp. | Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
1 | A8l Atypowe wirusowe zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego
2 | B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
3 | B90-B9%4 Nastepstwa chordb zakaznych i pasozytniczych
4 | C00-C14 Nowotwory zto§liwe wargi, jamy ustnej i gardia
5 | C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzadow uktadu pokarmowego
6 | C30-C39 Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
7 | C40-C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej
8 | C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
9 | C45-C49 Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek migkkich
10 | C50 Nowotwor ztosliwy piersi
11 | C51-C58 Nowotwory zto§liwe zenskich narzadéw piciowych
12 | C60-C63 Nowotwory zto§liwe meskich narzadéw plciowych
13 | C64-C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego
14 | C69-C72 Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci osrodkowego ukltadu nerwowego
15 | C73-C75 Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow wydzielania wewnetrznego
16 | C76-C80 Nowotwory zto§liwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o nicokreslonym umiejscowieniu
17 | C81-C96 Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki
limfatycznej, uktadu krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych
18 | C97 Nowotwory zto§liwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
19 | D00-D09 Nowotwory in situ
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20 | D32 Nowotwor nieztosliwy opon moézgowo-rdzeniowych

21 | D33 Nowotwor nieztosliwy mozgu i innych czgséci osrodkowego uktadu nerwowego

22 | D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

23 | E70-E90 Choroby metaboliczne

24 | F84 Calosciowe zaburzenia rozwojowe

25 | G09 Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego

26 | G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uktad nerwowy

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

28 | G70-G73 Choroby potaczen nerwowo-migsniowych i migsni (w szczegdlnosci G71.0 Dystrofia migéniowa,
w tym ci¢gzka [Duchenne’a], G71.2 Miopatiec wrodzone, G71.3 Miopatia mitochondrialna
niesklasyfikowana gdzie indziej)

29 | G80-G8&3 Moézgowe porazenie dziecigce i inne zespoly porazenne (w szczegélnosci G80 Mozgowe
porazenie dziecigce)

30 | G90-G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

31 | I50 Niewydolnos¢ serca

32 | 169 Nastepstwa chordb naczyniowych mozgu

33 ] 196.1 Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa

34 | K72 Niewydolnos$¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

35 | K74 Zwlbknienie 1 marsko$¢ watroby

36 | N18.0 Schytkowa niewydolnos$¢ nerek

37 | P10 Uszkodzenie struktur $rédczaszkowych i krwotok spowodowany urazem porodowym

38 | P11 Inne porodowe urazy osrodkowego uktadu nerwowego

39 | P21 Zamartwica urodzeniowa

40 | P27 Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajaca si¢ w okresie okotoporodowym (w szczegdlno$ci
P27.1 Dysplazja oskrzelowo-plucna rozpoczynajaca si¢ w okresie okotoporodowym)

41 | P35 Wrodzone choroby wirusowe

42 | P91 Inne zaburzenia moézgowe noworodka (w szczeg6Inosci P91.0 Niedokrwienie mézgu noworodkowe)

43 | Q00-Q07 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (w szczegbdlnosci Q03 Wodoglowie wrodzone,
Q03.1 Zespot Dandy-Walkera, Q04.2 Przodomozgowie jednokomorowe — holoprosencephalia,
Q04.3 Inne wady mdzgu z ubytkiem tkanek, np. gtadkomoézgowie — lissencephalia, Q04.8 Inne
okreslone wrodzone wady rozwojowe mozgu, Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mozgu,
nicokreslone, Q05 Rozszczep kregostupa, Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze
wspotistniejagcym wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep kregostupa lgdzwiowego ze wspdtistniejacym
wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, Q07.0 Zespot Arnolda-
-Chiariego)

44 | Q20-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 zotciowego, przewodow zoélciowych i watroby
(W szczegolnoscei Q44.2 Zarosnigeie przewodow zotciowych, Q44.7 Zespot Alagille’a)

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




Dziennik Ustaw

-6— Poz. 1347

49 1 Q6l.1 Wielotorbielowatos¢ nerek, dziedziczona autosomalnie recesywnie

50 | Q77 Dysplazja kostno-chrzgstna z uposledzeniem wzrostu kosci dhugich i krggostupa (w szczegdlnosci
Q77.4 Achondroplazja — chondrodystrofia plodowa)

51 | Q78 Inne osteochondrodysplazje (w szczegdlnosci 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, niesklasyfikowane gdzie indziej

55 | Q87 Inne okreslone zespoty 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 Spigczka, nicokreslona

59 | So06 Uraz $rodczaszkowy (w szczeg6lnosci S06.7 Uraz $rddczaszkowy z dhugotrwatym okresem
nieprzytomnosci)

60 | T90 Nastepstwa urazow glowy

61 [ T91 Nastepstwa urazoéw szyi i tutowia

62 | T94 Nastepstwa urazoéw obejmujacych liczne okolice ciata i nicokreslone okolice ciata

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 Nastegpstwa zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu (w szczego6lnosci Y85 Nastepstwa

wypadkow  komunikacyjnych, Y87.0 Nastepstwa zamierzonego samouszkodzenia,
Y88.0 Nastepstwa niekorzystnego dziatania leku, $rodka farmakologicznego i substancji
biologicznej zastosowanych do celow leczniczych, Y88.1 Nastepstwa wypadku pacjenta
w trakcie zabiegow chirurgicznych i medycznych, Y89 Nastepstwa dziatania innych przyczyn
zewnetrznych)
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Zalacznik nr 2

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU OPIEKI
PALIATYWNEJ I HOSPICYJINEJ

I. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych

D)

2)

3)

4)

1)

2)
3)
4)

1. Wymagania dotyczace personelu:

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawoéw somatycznych i psychicznych, organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczna posiadajaca uprawnienia do
ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek;

pielegniarka, ktora:

a) ukonczyla specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
¢) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogoétu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego §wiadczeniodawcys;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym
jest osoba z wyksztalceniem psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magi-
stra lub rownorzgdny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii — rownowaznik 1/2 etatu przeliczenio-
wego na 20 16zek;

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej 2435 godzin
ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztatcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach, i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja
iuzyskata tytul magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut
magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki lecz-
niczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

f) rozpoczgla przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskala tytut
magistra na tym kierunku oraz ukonczyta 3-miesigczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

g) ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawo-
dowy technik fizjoterapii

—rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 10 tozek.
2. Sprzet medyczny i pomocniczy:

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

materace przeciwodlezynowe,
inny sprzet przeciwodlezynowy — w szczegdlnosci poduszki, podporki, watki,

sprzet utatwiajacy pielggnacje — zintegrowany system do higieny ciata, podnosniki, parawany, pasy slizgowe,
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5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

koncentrator tlenu lub inne dostegpne zrodto tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 3 tozka,
ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 5 16zek,

inhalatory,

glukometry,

aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 15 16zek,

kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

— znajdujace si¢ w miejscu udzielania §wiadczen;

13)

1)

2)

aparat EKG, ktory znajduje si¢ w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktorym lub
w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania §wiadczen.

3. Inne warunki:

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

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

I1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych

1)

2)

3)

4)

1)

1. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dorostych:

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawoéw somatycznych i psychicznych, organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczng posiadajacg uprawnienia do
ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow;

pielegniarka, ktora:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
c) ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego §wiadczeniodawcy; rownowaz-
nik 1 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym
jest osoba z wyksztalceniem psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magi-
stra lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii — rownowaznik 1/2 etatu przeliczenio-
wego na 30 $wiadczeniobiorcow;

osoba, o ktorej mowa w cz¢sci I ust. 1 pkt 4 — rdownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na 15 Swiadczeniobiorcow.

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

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii i hematologii dzie-
cigcej, lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub chirurgii dziecig-
cej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii, lub
neonatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
lub chirurgii dzieciecej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, lub lekarz legitymujacy sie dokumentem
ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematy-
ki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych lub kursu z zakresu opieki paliatywnej nad dzie¢mi, organizowanego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczna posiadajacg uprawnienia do
ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacj¢ do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 $wiadczeniobiorcow;
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2)

3)

4)

D)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

pielegniarka, ktora:

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

b) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego i kurs specjalistyczny w zakresie pediatrycznej
domowej opieki paliatywnej albo ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego 1 jest

w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

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

d) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i kurs specjalistyczny w zakresie pe-
diatrycznej domowej opieki paliatywnej albo ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa pedia-
trycznego i jest w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

e) ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu lub ukonczyta kurs

specjalistyczny w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu

— co najmniej 25% czasu pracy ogoétu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego $wiadczeniodawcy; rownowaz-
nik 1 etatu przeliczeniowego na 12 $wiadczeniobiorcow;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym
jest osoba z wyksztalceniem psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magi-
stra lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii — rownowaznik 1/2 etatu przeliczenio-
wego na 12 Swiadczeniobiorcow;

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

3. Sprzegt medyczny i pomocniczy:

koncentrator tlenu lub inne dostepne zrodto tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 §wiadczeniobiorcow;

ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 §wiadczeniobiorcow;

inhalatory;

glukometry;

aparat do pomiaru cisnienia tgtniczego;

pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na 20 §wiadczeniobiorcoOw;

kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie;

neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:

do wykonania iniekcji:

—— igly, strzykawki, wenflony,

—— zestaw niezbednych plynéw dezynfekcyjnych i odkazajacych,
do przetaczania pltynow:

—— aparat do kroplowych wlewow dozylnych,

—— zestaw gazikow, plastry,

—— staze,

do wykonania opatrunkéw:

—— serwety, pakiety opatrunkowe,

—— podstawowy zestaw narze¢dzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkows,
pakiet ochronny przed zakazeniem: maseczki, rgkawice, fartuch,
sprzet do ptukania pgcherza moczowego lub przetoki:

—— strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml,

—— strzykawke specjalistyczng 50/60 K z koncéwka cewnikowa,
sprzet do karmienia przez zgtebnik:

—— sond¢ zotadkows,

—— strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml,
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1)

2)
3)
4
5)
6)

b) zestaw przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-gardtowa, maseczke do reanimacji z filtrem,
c) 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:

catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 1;

porady lekarskie w zaleznos$ci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesigcu;

catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielggniarke;
wizyty pielegniarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

pozostaty personel — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1;

$wiadczeniobiorcy dorostemu moga by¢ udzielane §wiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej dla dzieci,
jezeli:
a) jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie zostata zdiagnozowana przed

ukonczeniem przez §wiadczeniobiorce 18. roku zycia, a $wiadczeniobiorca korzystat ze §wiadczen gwarantowa-
nych realizowanych w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia lub

b) nie istnieje mozliwos¢ odpowiedniego udzielania §wiadczen gwarantowanych przez hospicja domowe dla doros-
tych ze wzgledu na rzadki charakter choroby lub miejsce zamieszkania.

II1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych

1)

2)

3)

)]

2)

1. Wymagania dotyczace personelu:

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie tej specjalizacji; wizyty domowe mogg by¢
realizowane réwniez przez lekarza legitymujacego si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specja-
lizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawéw somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelni¢ medyczng posiadajaca
uprawnienia do ksztalcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej;

pielegniarka, ktora:

a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub
b) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub

c) ukonczyla kurs specjalistyczny z zakresu podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym
jest osoba z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktora ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magistra
lub réwnorzgdny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii.

2. Organizacja pracy poradni:
Poradnia jest czynna co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien w godzinach popotudnio-
wych — do godziny 18%,

3. Inne warunki:

$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych sga przeznaczone dla §wiadczeniobiorcow, ktorych stan
0golny jest stabilny oraz ktdrzy moga przyby¢ do poradni medycyny paliatywnej sami lub ktorzy ze wzgledu na ogra-
niczong mozliwos$¢ poruszania si¢ wymagaja porad lub wizyt w domu;

$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja nie wigcej niz 2 porady lub wizyty w tygodniu
w domu $§wiadczeniobiorcy.
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