Projekt z dnia 26.08.2010 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
Zdnia . 2010 .
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 finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138 i Nr 211, poz. 1640) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) § 6 otrzymuje brzmienie:

.8 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie bdlu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

4) leczenie innych objawdw somatycznych;

5) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing;

6) rehabilitacje;

7) zapobieganie powiktaniom;

8) badania zlecone przez lekarza udzielajacego swiadczen gwarantowanych w hospicjum stacjonarnym, oddziale
medycyny paliatywnej lub poradni medycyny paliatywnej, wykonywane w tym hospicjum, oddziale lub
poradni;

9) bezptatne wypozyczanie wyrobow medycznych i $rodkdw pomocniczych wymienionych w pkt 2 czesci 11
zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.”;

2) w § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze swiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum domowym dla

dorostych lub hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia nie przystuguja swiadczenia

gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej realizowane

przez pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa.”;

3) w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia:
a) w czescai I:
- w pkt 1 ppkt 1-3 otrzymujg brzmienie:
»1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny
medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy sie dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem
specjalizacji, dotyczacego problematyki bdlu, objawdéw somatycznych i psychicznych, organizowanego przez
szkote wyzsza lub jednostke posiadajaca uprawnienia do prowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny
paliatywnej - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 tozek;
2) pielegniarka, ktéra ukonczyta lub jest w trakcie:
a) specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego lub
b) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego, lub
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c) kursu specjalistycznego w zakresie opieki paliatywnej

- 25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajgcych $wiadczen u danego swiadczeniodawcy;
3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - réwnowaznik
1/2 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek;”,
- 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 zdrowotnej udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w tygodniu”,

b

~

w czesci IT w pkt 1:

- ppkt 1-3 otrzymujq brzmienie:
»1. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dorostych
1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny
medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy sie dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem
specjalizacji, dotyczacego problematyki bdlu, objawéw somatycznych i psychicznych, organizowanego przez
szkote wyzsza lub jednostke posiadajaca uprawnienia do prowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny
paliatywnej - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcéw;
2) pielegniarka, ktéra ukonczyta lub jest w trakcie:
a) specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego lub
b) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego, lub
c) kursu specjalistycznego w zakresie opieki paliatywnej

- 25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajacych $wiadczen u danego swiadczeniodawcy;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - réwnowaznik

1/2 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow;”,

- po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1la. Wymagania dotyczace personelu w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia:

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, neonatologii, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii
dzieciecej, anestezjologii, intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, medycyny paliatywnej lub lekarz w
trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii, neonatologii, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii
dzieciecej, anestezjologii, intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, medycyny paliatywnej, lub lekarz
legitymujacy sie dokumentem ukoniczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji, dotyczacego
problematyki bdlu, objawdéw somatycznych i psychicznych, organizowanego przez szkote wyzszg lub
jednostke posiadajaca uprawnienia do prowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny paliatywnej -
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 $wiadczeniobiorcow;

2) pielegniarka, ktéra ukonczyta lub jest w trakcie:

a) specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego lub

b) specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i ukonczyta lub jest w trakcie kursu
specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

c) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego, lub

d) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i ukonczyta lub jest w trakcie
kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, lub

e) kursu specjalistycznego w zakresie opieki paliatywnej lub pediatrycznej domowej opieki paliatywnej

- 25% czasu pracy ogoétu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego swiadczeniodawcy;
3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - réwnowaznik
1/2 etatu przeliczeniowego na 12 $wiadczeniobiorcéw.”,
- w pkt 2 ppkt 6 otrzymuje brzmienie:
»6) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na 20 swiadczeniobiorcow;”,
- w ust. 3 w pkt 6 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie zostata zdiagnozowana
przed ukonczeniem przez $wiadczeniobiorce 18 roku zycia lub”,

c) w czesci 111 w pkt 1 ppkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny
medycyny paliatywnej, a wizyty domowe moga by¢ realizowane réwniez przez lekarza legitymujacego sie
dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji, dotyczacego problematyki bdlu, objawow
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez szkote wyzszg lub jednostke posiadajgcq uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny paliatywnej;
2) pielegniarka, ktdéra ukonczyta lub jest w trakcie szkolenia:
a) specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego lub
b) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego, lub
c) kursu specjalistycznego z zakresu opieki paliatywnej;”.

§ 2.

W okresie 2 lat od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, $wiadczen gwarantowanych realizowanych w
warunkach domowych w hospicjum domowym dla dzieci moze udziela¢ pielegniarka, ktdra posiada doswiadczenie w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad dzie¢mi - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12
$wiadczeniobiorcow.

. § 3.
www.inforlex.pl



Rozporzadzenie stosuje sie do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2011 r.

§ 4.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego 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 z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 125, poz. 842, Nr 107, poz.
679 i Nr 127, poz. 857.

UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie, wydane 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 p6zn. zm.), zmienia
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138 i Nr 211, poz. 1640), w szczegdlnosci poprzez zmiane wymagan
dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego mogacego udziela¢ $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Ponadto wprowadzono zmiany postulowane przez srodowisko medyczne oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny paliatywnej, majace na celu doprecyzowanie zakresu $wiadczen gwarantowanych realizowanych w
warunkach stacjonarnych, domowych i ambulatoryjnych.

W § 6 projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej zmieniono katalog $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach domowych,
wytaczajac z tego katalogu leczenie farmakologiczne, a dodajac zapobieganie powikfaniom oraz badania zlecone przez
lekarza udzielajacego s$wiadczen gwarantowanych w hospicjum stacjonarnym, oddziale medycyny paliatywnej lub
poradni medycyny paliatywnej, wykonywane w tym hospicjum, oddziale lub poradni.

W § 8 projektu rozporzadzenia sprecyzowano ust. 3 poprzez wyrazne wytgczenie mozliwosci korzystania ze swiadczen
diugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej przez S$wiadczeniobiorcdw korzystajacych ze Swiadczen
gwarantowanych realizowanych przez hospicjum domowe dla dorostych lub hospicjum domowe dla dzieci do
ukonczenia 18 roku zycia.

Z kolei w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w punktach dotyczacych kwalifikacji personelu wykorzystano uwagi i
postulaty Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej. Ze wzgledu na zastrzezenia, jakie budzi
mozliwo$¢ uzyskania, sposob zdobywania, a takze sprawdzania kwalifikacji lekarzy zwigzany z punktami
edukacyjnymi, wprowadzono wymag legitymowania sie przez lekarza stosownymi dokumentami o ukonczeniu kurséw
zgodnych z programem specjalizacji, dotyczacych problematyki bdlu, objawéw somatycznych i psychicznych,
organizowanych przez uczelnie wyzszg lub jednostke posiadajaca uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w
dziedzinie medycyny paliatywnej. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, iz przedmiotowe kursy sg wyszczegdlnione, zas
ich zakres opisany jest w programie specjalizacji zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia i opublikowanym na stronie
internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (www.cmkp.edu.pl). Podkreslenia wymaga, ze
organizatorami ww. kursow sg wytacznie podmioty posiadajace akredytacje. Odbycie danego kursu potwierdzane jest
w karcie specjalizacji lekarza przez kierownika kursu lub przez kierownika specjalizacji, na podstawie zaswiadczenia
wydanego przez organizatora kursu. Zatem sposobem weryfikowania posiadanych kurséw jest sprawdzenie karty
specjalizacji lub dotgczenie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.

Majac na uwadze fakt, iz opieka nad nieuleczalnie chorymi jest specyficzna i wymaga specjalnego przygotowania
pielegniarskiego, w propozycji zmian rozporzadzenia wprowadzono zapis, iz pielegniarka winna ukonczy¢ lub by¢ w
trakcie specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego lub kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie opieki paliatywnej lub pielegniarstwa onkologicznego, lub kursu specjalistycznego w zakresie opieki
paliatywnej.

Analogiczne kwalifikacje powinna posiadac¢ pielegniarka udzielajaca $wiadczen gwarantowanych w warunkach
domowych w hospicjum domowym dla dorostych oraz pielegniarka udzielajaca $wiadczen gwarantowanych w
warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej.

Ponadto w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w czesci I w pkt 3 ppkt 2 ,catodobowy dostep przez 7 dni w tygodni do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarke” zmieniono na ,catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w tygodniu”. Powyzszy zapis wynika z faktu, iz udzielanie $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych przez pielegniarke, wymaga catodobowej,
catotygodniowej obecnosci pielegniarki w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej. Pojecie
»~dostepnosc¢” nie jest pojeciem tozsamym z ,udzielaniem s$wiadczen”, gdyz jego zakres jest wezszy i nie obliguje
personelu medycznego do przebywania w miejscu realizacji $wiadczenia gwarantowanego.

Z kolei w czesci poswieconej wymogom dotyczacym personelu zatacznika nr 2 do rozporzadzenia wprowadzono
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zmiany w przedmiocie zmniejszenia liczby $widczeniobiorcow przypadajacych na 1/2 etatu przeliczeniowego

psychologa. Odpowiednio:

1) w czesci I pkt 1 ppkt 3 zatacznika nr 2, psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej bedzie udzielat $wiadczen w wymiarze rownowaznika 1/2 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek
(obecnie 10 na t6zek),

2) w czesci 11 pkt 1 ppkt 3 zatacznika nr 2, psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej bedzie udzielat $wiadczern w wymiarze réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na 30
Swiadczeniobiorcow (obecnie na 15 swiadczeniobiorcéw),

3) w czesci II pkt 1a ppkt 3 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia, psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej bedzie udzielat Swiadczeh w wymiarze réwnowaznika 1/2 etatu przeliczeniowego
na 12 $wiadczeniobiorcow.

Powyzsze uzasadnione jest zaréwno brakiem psychologow, ktérzy chcieliby pracowa¢ w opiece hospicyjnej i
paliatywnej, jak i brakiem dodatkowych $rodkdéw finansowych na zatrudnienie psychologdéw.

Jednoczesnie w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w czesci II pkt 3 ppkt 6 zaproponowano mozliwo$¢ udzielania
$wiadczeniobiorcy dorostemu $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki paliatywnej dla dzieci, jezeli jednostka
chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie zostata zdiagnozowana przed ukonczeniem przez
$wiadczeniobiorce 18 roku zycia.

Zmieniono rowniez liczbe pomp infuzyjnych (obecnie 1 na kazde rozpoczete 5 t6zek - po zmianie 1 na 15 t6zek w
opiece paliatywnej i hospicyjnej swiadczonej w warunkach stacjonarnych, za$ w warunkach domowych - 1 na 20
Swiadczeniobiorcow), gdyz jest to niecelowe i generuje dodatkowe, zbedne koszty. Pompy w oddziatach medycyny
paliatywnej stuza gtdwnie do podawania morfiny droga podskdrng. Opioidy typu morfina mozna takze podawaé przy
uzyciu drogi podskornej (igta motylek), co jest metoda najczesciej stosowana.

W odniesieniu do kryteridw zawartych w art. 31a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalezy stwierdzi¢, iz projektowane zmiany nie wprowadzajg nowych swiadczen
gwarantowanych. Wprowadzone zmiany w wymaganiach dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego wptywajq na
utatwienie dostepu do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez okreslenie nowych wymagan utatwiajgcych
$Swiadczeniodawcom skompletowanie odpowiedniego personelu. Ponadto umozliwiono udzielanie s$wiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach domowych w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18 roku
zycia przez pielegniarke, ktora posiada doswiadczenie w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad dzie¢mi. W ww.
rozporzadzeniu proponuje sie dwuletni okres przejsciowy od czasu wejscia w zycie rozporzadzenia, umozliwiajacy
pielegniarkom legitymujacym sie doswiadczeniem w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad dzie¢mi ukonczenie
kursu specjalistycznego w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem ogtoszenia. Zaproponowany termin uzasadnia koniecznos¢
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 aktédw normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 17, poz. 95). Z tych wzgleddw 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).

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) - wraz z przekazaniem do uzgodnien
miedzyresortowych, zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz 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 z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne
Réwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostat przestany do zaopiniowania nastepujacym
podmiotom:

1) Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

2) NSZZ Solidarnos¢;

3) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

6) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

7) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu;

8) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej;
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9) Polskiemu Stowarzyszeniu Pielegniarek Pediatrycznych;

10) Ogdlnopolskiemu Forum Ruchu Hospicyjnego;

11) Polskiemu Towarzystwu Opieki Paliatywnej;

12) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Paliatywnej;

13) ECEPT - Stowarzyszeniu Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej;
14) Polskiemu Towarzystwu Badania Bdlu;

15) Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu;

16) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

17) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych;

18) Business Centre Club;

19) Krajowej Izbie Gospodarczej;

20) Zwigzkowi Wojewddztw Polskich;

21) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

22) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

23) Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie Zielonogdrskie”;

24) Zwigzkowi Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
26) Izbie Lecznictwa Polskiego;

27) Zwiazkowi Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego —
Organizacji Pracodawcéw w tancucie;

28) Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Wielkopolskiego - Organizacji Pracodawcow w Gnieznie;

29) Zwigzkowi Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia w todzi;

30) Gdanskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Cztonkowi Konfederacji Pracodawcow Polskich;

31) Mazowieckiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

32) Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

33) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcéw;

34) Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

35) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

36) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

37) Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotoréow Opieki Dtugoterminowej ,SOPOD” w Toruniu;

38) Zwiazkowi Pracodawcdéw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

39) Zwiazkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

40) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

41) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

42) Caritas Polska;

43) Warszawskiemu Hospicjum dla Dzieci;

44) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

45) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii;

46) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;

47) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Urologii;

48) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Paliatywnej;

49) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;

50) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Chordb Ptuc;

51) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

52) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Wewnetrznych;

53) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Rodzinnej;

54) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Onkologii Klinicznej;

55) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

56) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych;

57) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa;

58) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego;

59) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego;

60) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego;

61) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.

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 bedq miaty wptywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek samorzadu

terytorialnego, jak réwniez nie bedq miaty wptywu na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.
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. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia bedg miaty wptyw na rynek pracy.

Wprowadzone zmiany w wymaganiach dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego wptywaja na zwiekszenie
zatrudnienia wsrod pielegniarek i lekarzy poprzez okreslenie nowych wymagan utatwiajacych swiadczeniodawcom
skompletowanie odpowiedniego personelu.

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

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na sytuacje i rozwéj regionalny.

. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Pro'ektavr\gan@ rozporzadzenie bedzie miato wptyw na zdrowie ludzi, w szczegdlnosci na poprawe jakosci zycia 0sob
obwrl & ﬁé'Biliatywnqi hospicyjna.



