Warszawa, dnia 10 listopada 2016 r.

Poz. 1825

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 4 listopada 2016 1.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 i 1807) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1743) w zalaczniku po Ip. 6 dodaje si¢ Ip. 7 w brzmieniu okreslonym w za-
faczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.

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

Minister Zdrowia: K. Radziwitl

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2016 r. (poz. 1825)

Lp. Nazwa programu zdrowotnego
7. Leczenie dorostych chorych ze §piaczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)
Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych
Zakres $wiadczenia gwarantowanego - -
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Kompleksowy sposob postepowania | 1. Skierowanie lekarza ubezpieczenia |1. Tryb realizacji §wiadczenia:
ze Swiadczeniobiorcami w stanie zdrowotnego na leczenie w programie |— stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
$piaczki zgodnie z zaleceniami bezposrednio po zakonczeniu hospitali- | zdrowotne inne niz szpitalne.
zespolu terapeutycznego: zacji (jako kontynuacja leczenia 2. Warunki wymagane od $wiadcze-
1) $wiadczenia opieki zdrowotnej szpitalnego). niodawcow:
udzielane przez lekarzy; 2. Kwalifikacji do programu dokonuje |- realizacja §wiadczen wymaga
2) $wiadczenia opieki zdrowotne;j zespot terapeutyczny na podstawie powotania indywidualnego zespotu tera-
udzielane przez pielegniarki; skierowania i spetnienia przez swiad- peutycznego dla kazdego $wiadczenio-
3) badania diagnostyczne zlecone czeniobiorcéw nastepujacych kryteriow | biorcy.
przez lekarza; kwalifikacj: 3. Personel medyczny w przeliczeniu
4) leczenie farmakologiczne; 1) od 6 do 8 punktow w skali Glas- na 15 lozek:
5) leczenie bolu; gow (GSC); 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow
6) leczenie spastycznosci przy zasto- |2) pozostawanie w stanie $pigezki — lekarz specjalista w dziedzinie
sowaniu toksyny botulinowej, w okresie nie dtuzszym niz 12 mie- neurologii lub neurochirurgii oraz
zgodnie z opisem programu leko- sigcy od dnia urazu lub 6 miesigcy lekarz specjalista w dziedzinie re-
wego okreslonego w obwieszcze- od dnia wystapienia $piaczki nie- habilitacji medycznej lub rehabili-
niu oglaszanym na podstawie urazowej; tacji w chorobach narzadow ruchu,
art. 37 ustawy z dnia 12 maja 3) stabilno$¢ podstawowych parame- lub rehabilitacji ogolnej;
2011 r. o refundacji lekéw, $rod- tréw zyciowych; 2) réwnowaznik co najmniej 16 eta-
kéw spozywezych specjalnego 4)  stabilnos¢ oddechowa bez wspo- tow — pielegniarki, w tym pieleg-
przeznaczenia Zywieniowego oraz magania mechanicznego; niarki specjalistki lub z ukonczo-
wyrobow medycznych (Dz. U. 5) ukonczony 18. rok zycia w dniu nym kursem kwalifikacyjnym
22016 1. poz. 1536, z pdzn. zm.); przyjecia; w dziedzinie pielggniarstwa:
7) w leczeniu spastycznosci przy za- |6)  czas od zdarzenia wywolujgcego a) anestezjologicznego i intensyw-
stosowaniu pompy baklofenowej: Spiaczke nie krotszy niz 6 tygodni. nej opieki lub
a) wszczepienie pompy baklofe- | 3. Okre$lenie czasu leczenia w pro- b) opieki dtugoterminowe;j,
nowej, na warunkach okreslo- |gramie: lub przewlekle chorych i nie-
nych w rozporzadzeniu Mini- | 1) decyzj¢ o czasie leczenia podejmu- petnosprawnych, lub
stra Zdrowia z dnia 22 listopada je zespot terapeutyczny na podsta- ¢) neurologicznego
2013 r. w sprawie $wiadczen wie kryteriow medycznych; — lub w trakcie odbywania tych
gwarantowanych z zakresu 2) czas leczenia w programie nie po- specjalizacji lub kursow;
leczenia szpitalnego (Dz. U. winien trwaé¢ dhuzej niz 12 miesie- |3) réwnowaznik co najmniej 1 etatu:
22016 1. poz. 694, z pdzn. zm.), cy od dnia rozpoczecia leczenia a) osoba, ktora jest psychologiem,
b) uzupetnianie pompy baklofe- w programie; posiadajacym tytut specjalisty
nem, na warunkach okreslo- 3) w przypadkach uzasadnionych sta- w dziedzinie psychologia kli-
nych w rozporzgdzeniu Mini- nem klinicznym $§wiadczeniobior- niczna lub uzyskata dyplom
stra Zdrowia z dnia 6 listopada ¢y, jezeli wydtuzenie leczenia przy- magistra psychologii, lub uzy-
2013 r. w sprawie $wiadczen niesie $wiadczeniobiorcy korzy$ci skata za granicg dyplom uznany
gwarantowanych z zakresu am- zdrowotne, ustalone na podstawie za rownorzedny w Rzeczy-
bulatoryjnej opieki specjali- kryteriow medycznych przyjetych pospolitej Polskiej z dyplomem
stycznej (Dz. U. 22016 1. przez zespOt terapeutyczny, zespot magistra psychologii,
poz. 357); ten moze wyrazi¢ zgode na wydtu- b) osoba, ktora uzyskata tytut spe-
8) leczenie objawow somatycznych; zenie leczenia w programie do cjalisty w dziedzinie neurologo-
9) opieka psychologiczna nad $wiad- 15 miesiecy; pedii lub ukonczyta studia wyz-
czeniobioreg 1 jego rodzing; 4) w przypadku gdy $wiadczeniobior- sze na kierunku lub w specjal-
10) rehabilitacja; ca w trakcie leczenia w programie noéci logopedia obejmujace
11) zapobieganie powiktaniom; wymaga realizacji $wiadczen z in- W programie nauczania co naj-
12) zywienie dojelitowe i pozajelitowe; nego zakresu przez okres dtuzszy mniej 800 godzin ksztalcenia




Dziennik Ustaw

—3_

Poz. 1825

13) zaopatrzenie w wyroby medyczne
konieczne do wykonania $wiadcze-
nia gwarantowanego.

niz 5 dni, decyzje o kontynuacji
leczenia w programie podejmuje
zespot terapeutyczny dokonujacy
oceny stanu $wiadczeniobiorcy, na
podstawie kryteriow medycznych
kazdorazowo po zakonczonej ho-
spitalizacji.

4. Monitorowanie efektow leczenia:

1) zespot terapeutyczny w przedziale
180-210 dni oraz 330-360 dni, od
dnia rozpoczecia leczenia w pro-
gramie, na podstawie ustalonych
kryteriow medycznych dokonuje
monitorowania efektéw leczenia
w ramach programu;

2) w wyniku przeprowadzonego mo-
nitorowania zespot terapeutyczny
podejmuje decyzje o zakonczeniu
lub kontynuacji leczenia, w tym
o ewentualnym wydtuzeniu lecze-
nia w programie.

5. Okreslenie kryteriow skutecznosci

leczenia

1) uzyskanie w ocenie koncowej
$wiadczeniobiorcy, zwigkszenia
liczby punktéw w skali Glasgow
(GCS) do poziomu powyzej 8;

2) spetnianie podstawowych polecen
(pomijajac pacjentow z uszkodze-
niem ogniskowym uktadu nerwo-
wego).

6. Okreslenie trybu postepowania ze

$wiadczeniobiorca, ktory zakonczyl

udzial w programie — przez 3 lata po
zakonczeniu udziatu $wiadczeniobiorcy

w programie, $wiadczeniobiorca, jego

opiekun prawny lub opiekun faktyczny

nie rzadziej niz raz w roku sg poddawa-
ni korespondencyjnemu badaniu
ankietowemu, ktore ma na celu monito-
rowanie efektow leczenia.

w zakresie logopedii, lub ukon-
czyla studia wyzsze i uzyskata
tytul magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logope-
dii obejmujace co najmnie;j
600 godzin ksztalcenia w zakre-
sie logopedii, lub ukonczyta
studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii;

4) rownowaznik co najmniej 5 etatow

— fizjoterapeuci.

4. Udokumentowane zapewnienie

dostepu do konsultacji lekarza

specjalisty w dziedzinie:

1) anestezjologii i intensywnej terapii;

2) audiologii i foniatrii;

3) neurochirurgii;

4)  okulistyki;

5) chorob wewngtrznych;

6) psychiatrii;

7) urologii;

8) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

5. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) calodobowy dostep przez 7 dni

w tygodniu do $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych przez leka-

rza;
2) calodobowa opieka pielegniarska;
3) szczegodtowe okreslenie, w we-
wnetrznych aktach regulujacych
funkcjonowanie $wiadczenio-
dawcy, warunkow wspoldziatania

z innymi podmiotami leczniczymi

w zakresie zapewnienia przez

$wiadczeniodawce diagnostyki,

leczenia $wiadczeniobiorcow i ciag-
tosci postgpowania w zakresie:

a) anestezjologii i intensywnej
terapii,

b) radiologii (badania radiologicz-
ne klatki piersiowej, tomografia
komputerowa glowy, rezonans
magnetyczny z mozliwo$cia
wykonywania badan czynnos-
ciowych mozgu f MRI, w tym
w zakresie reakcji mozgu na
bodzce wzrokowe, obrazowe
i stuchowe),

¢) neurofizjologii (badanie EEG,
video-EEG, stuchowe, somato-
sensoryczne motoryczne, po-
tencjaty wywotane),

d) chirurgii ogodlne;j,

e) ortopedii i traumatologii narza-
du ruchu,

f) gastroenterologii,

g) neurologii,

h) neurochirurgii.
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6. Wyposazenie w sprzet medyczny:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

16zka szpitalne (zwykte i tamane)
o regulowanej wysoko$ci, wyposa-
zone w ruchome barierki zabezpie-
czajace przed wypadnigciem, za-
wierajace oprzyrzadowanie do re-
habilitacji;

materace przeciwodlezynowe oraz
inny sprzet przeciwodlezynowy;
sprzet utatwiajacy pielegnacje —
zintegrowany system do higieny
ciala, podnos$niki, parawany oraz
pasy slizgowe;

koncentrator tlenu lub inne dostep-
ne zrodto tlenu w liczbie co naj-
mniej | na kazde rozpoczete

5 16zek;

ssak elektryczny w liczbie co naj-
mniej | na kazde rozpoczete

3 167ka;

inhalator w liczbie co najmniej

1 na kazde rozpoczgte 5 t6zek;
pompa strzykawkowa w liczbie

co najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 16zek;

pompa objetosciowa w liczbie

co najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 16zek;

waga l6zkowa;

respirator w liczbie co najmniej

1 w miejscu udzielania §wiadczen;
monitor sygnalow fizjologicznych
(EKG, saturacja tlenem, ci$nienie
tetnicze) w liczbie co najmniej

1 na kazde rozpoczgte 5 t6zek;
aparat EEG, ktory znajduje si¢

w budynku, lub zespole budynkow
oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym lub w ktorych jest zloka-
lizowane miejsce udzielania swiad-
czeh.

7. Wyposazenie w sprzet rehabilita-
cyjny obejmujacy co najmniej:

2)

stoly rehabilitacyjne;

stoly pionizacyjne;

zestawy do ¢wiczen biernych;
aparaty do fizykoterapii;
wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan
umozliwiajacych monitorowanie stanu
$wiadczeniobiorcy zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez zespot terapeutycz-

ny.




