Wersja z dnia 02.09.2010 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?')
zdnia ........ 2010 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie S§wiadczeh 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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, Nr 211, poz.
1645 i Nr 217, poz. 1688) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, sg udzielane swiadczeniobiorcy wymagajacemu ze
wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci, zwang dalej ,skalg Barthel”, otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do
ukonczenia 3 roku zycia nie stosuje sie warunku dokonania oceny skalg Barthel.”;

2)w §09:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Swiadczenia gwarantowane, o ktédrych mowa w ust. 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie
skalg Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej.”,

b) w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) nieobjecie opieka paliatywna i hospicyjng;”;

3) zataczniki nr 2 - 4 otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zalacznikach nr 1 - 3 do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 2.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na rok 2011 i lata
nastepne.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - 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 oraz 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, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 oraz z 2010 r. Nr 50 poz.
301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.

UZASADNIENIE

Projekt wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z
2009 r. Nr 140, poz. 1147, z pézn. zm.), wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

Projektowane zmiany uwzgledniaja postulaty zgtoszone przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa
Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dyrektora ,Domu Ciepta” w Rembertowie,
dyrektora Oérodka Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie, Przewodniczacy
Regionu Slaskiego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W zwigzku ze zgtaszanymi propozycjami dotyczacymi wprowadzenia oryginalnej skali Barthel, w tresci rozporzadzenia
oraz zatacznikach do rozporzadzenia sformutowanie ,skala oparta na skali Barthel” zastgpione zostato sformutowaniem
»Skala Barthel”, a w zatacznikach nr 2 i 3 do rozporzadzenia wprowadzono wzor oryginalnej skali Barthel. Ponadto
wprowadzono zmiane dotyczaca podpisywania karty oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zakfadu opiekuniczego i
do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowga. Zmiana polega na tym, ze oceny dokonuje zaréwno lekarz
jak i pielegniarka, przy czym wynik dokonanej oceny podpisuje pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego albo
pielegniarka zakfadu opiekunczego albo pielegniarka opieki dtugoterminowej a wynik kwalifikacji do objecia opieka
podpisuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo lekarz zaktadu opiekunczego.

Uszczegdtowiono przepis § 5 ust. 1 stanowiac, iz Swiadczenia gwarantowane w warunkach stacjonarnych sg udzielane
$Swiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych s$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu juz dalszej hospitalizacji w oddziale
szpitalnym. Pozostate regulacje § 5 rozporzadzenia nie ulegajg zmianie.

W § 9 w ust. 3 pkt 1 zastgpiono sformutowanie ,nieobjecie opieka przez hospicjum domowe” poprzez : ,nieobjecie
opiekq paliatywng i hospicyjng”, dostosowujac zapis do aktualnie realizowanych s$wiadczen w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Tresc zatacznikdw nr 2 i 3 dostosowana zostata do zgtaszanych propozycji

dotyczacych wprowadzenia w przedmiotowym rozporzadzeniu skali Barthel w oryginalnym brzmieniu. Dotychczas
obowigzujgce wzory kart oceny s$Swiadczeniobiorcy, postugujgce sie skalg oparta na skali Barthel, stuzg do
kwalifikowania do opieki diugoterminowej i zostaty zmodyfikowane na potrzeby finansowania tych $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagi na liczne wystapienia dotyczace interpretacji oceny pacjenta ta skala, istnieje
konieczno$¢ wprowadzenia zmian i powrotu do oryginalnej skali

W zalaczniku nr 4 w czesci 1 ,Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych w zaktadzie
opiekunczo - leczniczym dla oséb dorostych lub dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia” - w pkt 1
~Wymagania wobec personelu” doprecyzowano cze$¢ dotyczaca kwalifikacji lekarzy oraz pielegniarek oraz
zmniejszono wymagang czestotliwos¢ badania pacjentéw chorych na AIDS lub zarazonych HIV z ,nie mniej niz 2 razy
w tygodniu” do ,nie mniej niz 1 raz w tygodniu”.

Wsparciem dla zaktaddw opiekunczych realizujacych opieke nad $wiadczeniobiorcami bedzie nowy zawdd - opiekun
medyczny, uprawniony do wykonywania czynnosci z zakresu podstawowej pielegnacji chorych i o0sdb
niesamodzielnych, na zlecenie pielegniarki. Zawdd opiekuna medycznego zostat wpisany do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. Nr
124, poz. 860 z p6zn. zm.). We wrzesniu 2007 r. rozpoczeto na terenie kraju edukacje w tym zawodzie. Na koniec
2008 r. kwalifikacje zawodowe opiekuna medycznego uzyskato 130 osob. W 2009 r. liczba 0séb legitymujacych sie
tytutem opiekuna medycznego wzrosta do 1600 osob.

Uzasadnieniem dla projektowanej zmiany jest zgtaszany przez podmioty udzielajace $wiadczen w ramach opieki
dtugoterminowej niedobor pielegniarek w systemie ochrony zdrowia. Wprowadzenie opiekuna medycznego pozwoli na
zwiekszenie efektywnosci i jakosci ustug adresowanych do 0séb niesamodzielnych.

Usuniety zostat zapis dotyczacy wymogu zatrudnienia lekarza anestezjologa w odniesieniu do pacjentdw ze skalg
Barthel ,0”. Nie obnizy to jakosci wykonywania swiadczen chociazby z tego wzgledu, ze lekarz zatrudniony jest na
catym etacie, a ponadto zaktad zapewnia rowniez porady lekarza na wezwanie w razie potrzeby.
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W zakresie kwalifikacji pielegniarskich obowigzujacych w aktualnym rozporzadzeniu, w projekcie rozporzadzenia
dodano inne specjalnosci, majace zastosowanie przy udzielaniu swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej, m.in. z
zakresu opieki paliatywnej i pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie lub dziecka
wentylowanego mechanicznie.

W odniesieniu do pielegniarek udzielajacych swiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
oraz $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez zespét diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
mitodziezy wentylowanych mechanicznie, wymdg legitymowania sie rocznym stazem w lecznictwie stacjonarnym
zastgpiono wymogiem posiadania rocznego doswiadczenia zawodowego.

Rozporzadzenie znosi obowigzek zatrudnienia terapeuty zajeciowego w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych
na AIDS lub zarazonych HIV (zmiany w czesci I pkt 1 ppkt 6 rozporzadzenia), wprowadzajac jednoczesnie w to
miejsce wymog zatrudnienia specjalisty terapii uzaleznien na caty etat dla 35 pacjentow uczestniczacych w terapii w
ciqgu tygodnia (zmiany w czesci I pkt 1 ppkt 7 rozporzadzenia).

Rozporzadzenie uzupetniono rowniez poprzez okreslenie warunkow lokalowych w odniesieniu do zaktadéw opiekunczo
- leczniczych, zaktaddéw pielegnacyjno - opiekunczych oraz zaktadow opiekunczo - leczniczych dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie, zaréwno dla osob dorostych, jak i dla dzieci i miodziezy, gdyz warunki te stanowig
nieodtgczny element zapewnienia wtasciwej jakosci udzielanych swiadczen.

Zmiany w zaproponowanym ksztatcie dostatecznie zabezpieczajg udzielanie $wiadczen gwarantowanych.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem ogtoszenia. Zaproponowany termin uzasadnia konieczno$¢ prawidtowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi wazny interes panstwa w rozumieniu przepisu art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2010
r. Nr 17, poz. 95). Z tych wzgledéw wyznaczony termin nie pozostaje

w sprzecznosci z zasadami demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz.
1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia, wraz z przekazaniem do konsultacji spotecznych, zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktdre oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencje Oceny
Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych
W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat skierowany w szczegdlnosci do nastepujacych
podmiotow:

1) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

2) NSZZ Solidarnos¢;

3) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Rady Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

6) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

7) Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego;

8) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Business Centre Club;

11) Krajowej Izby Gospodarczej;

12) Zwigzku Wojewodztw Polskich;

13) Zwigzku Powiatéw Polskich;

14) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

15) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie Zielonogdrskie”;
16) Zwigzku Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

17) Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

18) Izby Lecznictwa Polskiego;
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19) Zwigzku Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego — Organizacji
Pracodawcéw w kancucie;

20) Zwigzku Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Wielkopolskiego - Organizacji Pracodawcow w Gnieznie;

21) Zwigzku Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w todzi;

22) Gdanskiego Zwigzku Pracodawcow Czionka Konfederacji Pracodawcow Polskich;

23) Mazowieckiego Zwigzku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

24) Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

25) Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Organizacji Pracodawcow;

26) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

27) Stowarzyszenia Szpitali Powiatowych Wojewoddztwa Matopolskiego;

28) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

29) Stowarzyszenia Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dtugoterminowej ,SOPOD” w Toruniu;

30) Zwiazku Pracodawcow Pielegniarek i Potoznych Warmii i Mazur;

31) Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakfadow Opieki Zdrowotnej Warmii i Mazur;

32) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych na Slasku;

33) Zwigzku Pracodawcdw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

34) Zwigzku Pracodawcdw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

35) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,

36) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

37) Ogodlnopolskiego Forum Ruchu Hospicyjnego;

38) Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego;

39) Caritas Polska;

40) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pediatrii;

41) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii;

42) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;

43) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Urologii;

44) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Paliatywnej;

45) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neurologii;

46) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neurologii Dzieciecej;

47) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chordb Ptuc;

48) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;

49) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

50) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastrologii;

51) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chorob Wewnetrznych;

52) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Geriatrii;

53) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej;

54) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Onkologii Klinicznej;

55) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

56) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych;

57) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa;

58) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego;

59) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego;

60) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego;

61) Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.

Ponadto zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.
Wynik konsultacji zostanie omoéwiony w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

. Wpltyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.

. Wptyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia bedg miaty wptyw na rynek pracy poprzez stworzenie
mozliwosci zatrudnienia dla nowej grupy zawodowej — opiekunéw medycznych.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnosc¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.
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6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na zdrowie ludzi i powinno sie przyczyni¢ do poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen oraz zwiekszenia $wiadomosci pacjentéw o przystugujacych im uprawnieniach do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Ocena ORE’?E e¢:Ino’ci regulacji z prawem Unii Europejskiej
Pr\eﬁWd ?(eB lacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.



