
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia.................................

w sprawie standardów udzielania świadczeń zdrowotnych i procedur medycznych z zakresu medycyny i opieki paliatywnej w zakładach opieki zdrowotnej. (Dz. U, Nr ..., poz. ...)

Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z późn. zm.) zarządza się, co następuje:

§ 1.

Rozporządzenie określa standardy udzielania świadczeń zdrowotnych i procedury medyczne z zakresu medycyny i opieki paliatywnej w zakładach opieki zdrowotnej w strukturze:

1) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki paliatywnej,

2) specjalistycznej domowej opieki paliatywnej,

3) specjalistycznej stacjonarnej opieki paliatywnej,

§ 2.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest wszechstronną całościową opieką nad pacjentami chorującymi na nieuleczalne, nie podające się leczeniu przyczynowemu, postępujące choroby, sprawowaną zazwyczaj u kresu życia lub w fazie znacznego zaawansowania choroby. Opieka ta obejmuje zapobieganie i uśmierzanie bólu i innych objawów somatycznych, łagodzenie cierpień psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby jak i po śmierci chorego w okresie osierocenia. Celem tych wielokierunkowych działań sprawowanych przez wielodyscyplinarny zespół jest poprawa jakości życia chorych i ich rodzin. 

§ 3.

Świadczenia w zakresie opieki paliatywnej udzielane są przez:

1. lekarza:

1) specjalistę w dziedzinie medycyny paliatywnej,

2) będącego w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, którego kwalifikacje uzna Konsultant Wojewódzki w dziedzinie medycyny paliatywnej. 

3) posiadającego kwalifikacje uzyskane po ukończeniu kursu akceptowanego przez Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

2. pielęgniarkę:

1) specjalistka pielęgniarstwa w dziedzinie  opieki paliatywnej,

2) będącą w trakcie specjalizacji pielęgniarskiej w dziedzinie  opieki paliatywnej,

3) posiadającą kwalifikacje uzyskane po ukończeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej,

4) posiadającą kwalifikacje uzyskane po ukończeniu kursu specjalistycznego w dziedzinie opieki paliatywnej,

3. innych pracowników medycznych i niemedycznych pracujących w jednostkach opieki paliatywnej posiadających wykształcenie specjalistyczne  oraz  szkolenia w opiece paliatywnej. a także przez wolontariuszy po odpowiednim przeszkoleniu.

4. zalecana jest opieka udzielana przez  wolontariuszy na zasadzie działalności wspomagającej.
§ 4.

1. W zakładach opieki zdrowotnej, w których udzielane są świadczenia w zakresie opieki paliatywnej, należy utworzyć wydzielone jednostki opieki paliatywnej, w skład których mogą wejść  integralnie związane ze sobą komórki organizacyjne gwarantujące ciągłość opieki nad pacjentem:

1) poradnia medycyny paliatywnej  

2) zespół domowej opieki paliatywnej – hospicjum domowe dla dzieci i dorosłych.

3) oddział  medycyny  paliatywnej – hospicjum stacjonarne 
4) wspierający szpitalny zespół opieki paliatywnej,

5) dzienny ośrodek opieki paliatywnej,

6) zespół wspierający rodzinę i osieroconych – w trakcie opracowania.

§ 5.

Rejestracja jednostki opieki paliatywnej odbywa się po uzyskaniu pozytywnej opinii Konsultanta Wojewódzkiego lub Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

§ 6.

Świadczenia z zakresu opieki paliatywnej udzielane są nieodpłatnie dla pacjentów objętych kontraktem ustawowego płatnika. 
§ 7.

Objęcie chorego opieką paliatywną nie wymaga skierowania.

§ 8.

Ustala się standardy i wytyczne udzielania świadczeń zdrowotnych oraz czynności i procedury medyczne z zakresu medycyny i opieki paliatywnej w zakładach opieki zdrowotnej w:

1) zespołach domowej opieki paliatywnej – hospicjum domowe - wymienione w części A załącznika do rozporządzenia MZ,

2) poradniach medycyny paliatywnej - wymienione w części B załącznika

 do rozporządzenia MZ,

3) oddziałach medycyny paliatywnej - wymienione w części C załącznika

 do rozporządzenia MZ,

4) dziennych ośrodkach opieki paliatywnej - wymienione w części D załącznika do rozporządzenia MZ

5) wspierających szpitalnych zespołach opieki paliatywnej - wymienione w części E załącznika do rozporządzenia MZ
6) zespołach wspierania rodziny i osieroconych /brak załącznika/
§ 9.

Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. Minister Zdrowia: .............................................................
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