Załączniki do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
                             z dnia ………(poz. ……)
Załącznik nr 1
Standardy postępowania w opiece paliatywnej-hospicyjnej

A. Zespoł domowej opieki paliatywnej – hospicyjnej
1.Terenem działania jest terytorium w promieniu 30 km (w przybliżeniu granice powiatu).

2. Opieka dostępna jest w trybie całodobowym. Opieka paliatywna nad chorym sprawowana jest do jego śmierci a nad członkami rodziny w czasie trwania choroby pacjenta oraz w razie potrzeby – również w okresie osierocenia. U każdego chorego wizyty odbywają się w zależności od potrzeb, minimum średnio 1 raz w tygodniu wizyta lekarska, minimum 3 razy w tygodniu pielęgniarska. Dostępność świadczeń udzielanych choremu i rodzinie przez innych członków zespołu zależy od potrzeb chorego uzgodnionych z opiekującym się zespołem.
Na 1 etat lekarza lub równoważną formę zatrudnienia przypada do 15 chorych. Na 1 etat pielęgniarki lub równoważną formę zatrudnienia przypada od 6 do 8 chorych. Na 1 etat lub równoważną formę zatrudnienia pozostałych członków zespołu specjalistów stanowiących interdyscyplinarny zespół, przypada 15 godzin tygodniowo, w przypadku, kiedy opieka sprawowana jest w stosunku do ok. 30 pacjentów.
3. Za pracę zespołu opieki domowej merytorycznie odpowiada kierownik medyczny – lekarz specjalista z dziedziny medycyny paliatywnej. Pracownikami zespołu są: lekarz - członek zespołu oraz pielęgniarka koordynująca. Pozostali członkowie zespołu posiadają wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia. Wolontariusze po przeszkoleniu w dziedzinie opieki paliatywnej. 
Dla poszanowania godności i praw chorego, należy ułatwić odbywanie praktyk religijnych oraz kontaktów z osobą duchowną dowolnego wyznania, tak często jak jest to konieczne dla zachowania poczucia komfortu i zaspokojenia ważnych potrzeb duchowych.
B. Poradnia medycyny paliatywnej - hospicyjnej 
1.Poradnia medycyny paliatywnej udziela porad, konsultacji i wizyt domowych chorym z zaawansowaną chorobą, najczęściej nowotworową, oraz udziela wsparcia rodzinie chorego, z uwzględnieniem zespołowego podejścia do pacjenta i jego rodziny również w okresie przeżywania żałoby. Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki również w okresie wcześniejszym zaawansowanej choroby, kiedy kontynuowane jest leczenie przyczynowe.

Terenem działania jest terytorium w promieniu 30 km.

2. Poradnia medycyny paliatywnej jest czynna codziennie. Sprawowana jest wobec chorych, którzy mogą przybyć do poradni lub ze względu na ograniczoną możliwość poruszania się, ale stabilny stan ogólny, wymagają wizyt domowych. Poradnia medycyny paliatywnej jest integralnie związana z zespołem domowej opieki paliatywnej lub oddziałem medycyny paliatywnej.

3. Personel poradni stanowi: 

a)co najmniej ½ etatu lekarskiego;
b)½ etatu pielęgniarki;
c)pozostali członkowie zespołu posiadają wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia;
d)wolontariusze po przeszkoleniu w dziedzinie opieki paliatywnej.
W oparciu o personel i pomieszczenia poradni medycyny paliatywnej działa szpitalny zespół wspierający opieki paliatywnej i zespół wspierający rodzinę i osieroconych.

C. Oddział medycyny paliatywnej – hospicjum stacjonarnego 
1. Oddział medycyny paliatywnej-hospicjum stacjonarne - zapewnia możliwość kontroli objawów trudnych do opanowania w warunkach domowych, możliwość wykonania niezbędnych badań oraz zabiegów wymagających warunków stacjonarnych, a także warunki godnej śmierci samotnym chorym oraz sprawuje opiekę wyręczającą rodzinę. Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki. 
Terenem oddziaływania jest obszar jednego lub kilku powiatów, w zależności od liczby mieszkańców. Przyjętą normą jest  7-10  łóżek na 100 000 mieszkańców.

2. Oddział medycyny paliatywnej – hospicjum stacjonarne funkcjonuje jako odrębna jednostka, posiadająca wydzielone pomieszczenia, sprzęt oraz personel. Optymalna liczba łóżek wynosi 10 do 20. Normy zatrudnienia na oddziale medycyny paliatywnej-hospicjum wynoszą:
Na 1 etat lekarza lub równoważną formę zatrudnienia przypada od 6 do 8 łóżek.

Zatrudnienie pielęgniarek wynosi od 1go do 1,5 etatu pielęgniarki na łóżko (lub równoważną etatowi formę zatrudnienia).

 Na 10 łóżek przypada po ¼ etatu na pozostałych członków interdyscyplinarnego zespołu (psycholog, pracownik socjalny, rehabilitant i kapelan).

3. Za pracę oddziału medycyny paliatywnej merytorycznie odpowiada ordynator – lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej. Pracownikami zespołu: 

a) lekarz - członek zespołu;

b) pielęgniarka oddziałowa; 

c) pozostałe pielęgniarki; 

d) pozostali członkowie zespołu posiadają wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia; 

e) wolontariusze po przeszkoleniu w dziedzinie opieki paliatywnej.

D. Dzienny ośrodek opieki paliatywnej - hospicyjnej
1. Dzienny ośrodek opieki paliatywnej zapewnia możliwość kontroli objawów trudnych do opanowania w warunkach domowych, poprawia jakość życia choremu oraz sprawuje opiekę wyręczającą rodzinę.

Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki paliatywnej.

Obszarem działania jest terytorium w promieniu 30 km. 1 ośrodek obejmuje opieką 10 – 25 chorych dziennie ( norma =1 ośrodek na 100 – 500 tysięcy mieszkańców).

2. Zajęcia w ośrodku prowadzone są codziennie (z wyjątkiem dni wolnych od pracy) w godzinach od 9 do 15. Opieka sprawowana jest wobec chorych zdolnych do samoobsługi, którzy mogą przybyć do ośrodka. Normy zatrudnienia dla ośrodka wynoszą:

a)1/2 do 1 etatu lekarskiego

b)1 do 2 etatów pielęgniarskich

c)¼ - 1 etat terapeuty zajęciowego

d)¼ - 1 etat rehabilitanta

e)½ - 1 etatu pracownika administracyjnego.

4. Za pracę Dziennego Ośrodka Opieki Paliatywnej merytorycznie odpowiada Kierownik, którym może być lekarz, terapeuta zajęciowy z wyższym wykształceniem, psycholog, który posiada specjalistyczne szkolenie w opiece paliatywnej.
Pracownikami ośrodka sa:

a)• lekarz 

b)• pielęgniarki

c) pozostali członkowie zespołu posiadają wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia
d) wolontariusze po przeszkoleniu w dziedzinie opieki paliatywnej

E. Szpital wspierający zespół opieki paliatywnej i hospicyjnej.

1. Udzielanie porad, konsultacji specjalistycznych i wsparcia personelowi medycznemu, chorym oraz ich rodzinom i opiekunom. Swoim działaniem obejmuje chorych, na choroby zarówno nowotworowe jak i nienowotworowe, przede wszystkim w fazie zaawansowanej, ale także wcześniej w czasie prowadzenia diagnostyki i leczenia przyczynowego. Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki paliatywnej również w okresie wcześniejszym, zaawansowanej choroby, kiedy kontynuowane jest leczenie przyczynowe.
Terenem działania jest szpital > 400 łóżek. Przy liczbie łóżek < 200 zespół powinien świadczyć usługi również dla innych szpitali na danym terenie.. 

2. Główną rolą zespołu jest udzielanie wskazówek, rad szpitalnemu personelowi medycznemu w zakresie sposobów uśmierzania bólu i innych dokuczliwych objawów występujących u ich pacjentów. Wymaga to z reguły wstępnej, całościowej oceny problemów – potrzeb somatycznych oraz psychosocjalnych i duchowych chorego i członków rodziny, a następnie skoordynowanych wspólnych działań u chorych leżących na różnych oddziałach specjalistycznych. Zespół współpracuje ściśle z ordynatorem i personelem oddziału. Leki zlecane przez konsultanta medycyny paliatywnej są przepisywane przez asystenta oddziału. Rola i stopień aktywnego włączenia się i interwencji zespołu w opiekę i leczenie - postępowanie medyczne są uzgadniane i uzależniane od aktualnej sytuacji chorego. WSZOP obejmuje swoją opieką chorych hospitalizowanych w różnych oddziałach szpitalnych, zgłoszonych do WSZOP przez ich lekarzy prowadzących. Dotyczy to pacjentów z chorobami ograniczającymi przeżycie, zarówno nowotworowymi, jak i nienowotworowym i przede wszystkim w stadium bardzo zaawansowanym, ale także i wcześniej, gdy istnieje taka potrzeba (np. łagodzenie objawów opornych na rutynowe leczenie). Zgłoszenia chorych dokonywane są przez lekarza leczącego z różnych oddziałów: np. chirurgii ogólnej, onkologii, geriatrii, chorób wewnętrznych itp. Zespól udziela konsultacji zazwyczaj w towarzystwie lekarza leczącego. Wizyta konsultacyjna może być jednorazowa, jeśli takie jest życzenie lekarza prowadzącego. Często jednak będzie wymagała dalszej oceny i aktywnej działalności WSZOP. WSZOP może także udzielać porad bezpośrednio personelowi medycznemu bez kontaktu z chorym. 

WSZOP zapewnia również wszelkie formy szkolenia oraz zabiega o uzyskanie pomocy innych zespołów w obrębie szpitala (poradnia opieki nad chorym ze stomią, rakiem gruczołu piersiowego, poradnia leczenia obrzęku limfatycznego) oraz poza szpitalem(/domowy zespół opieki paliatywnej).

WSZOP jest integralnie związany z Poradnią Medycyny Paliatywnej (PMP), Zespołem Domowej Opieki Paliatywnej (ZDOP) lub Oddziałem Medycyny Paliatywnej (OMP), lub Hospicjum Stacjonarnego (HS), które zgodnie z paragrafem 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia, są integralnie związanymi ze sobą jednostkami organizacyjnymi. 

3. Za pracę WSZOP merytorycznie odpowiada kierownik medyczny - lekarz specjalista z dziedziny medycyny paliatywnej oraz pracownicy zespołu w postaci: 

a)lekarza
b)pielęgniarki

c)pozostałych członków zespołu posiadający wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia 
d)wolontariuszy po przeszkoleniu w dziedzinie opieki paliatywnej.

F. Wolontariat hospicyjnego. 
Wolontariat hospicyjny bierze udział w realizacji wszechstronnej pomocy człowiekowi ciężko choremu, by mógł godnie żyć do naturalnej śmierci. Wolontariat wspiera również rodziny w trudnym okresie odchodzenia bliskiej im osoby oraz w czasie żałoby. Wolontariusz działa w ramach zespołu opiekującego się chorym i jego rodziną.
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