Warszawa, dnia 9 lutego 2017 r.

Poz. 236

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 31 stycznia 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen 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 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakre-

su opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

w § 2 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

’73)

perinatalna opieka paliatywna — zapewnienie:
a)  wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej,
b)  opieki nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrong przed uporczywa terapig noworodkom

— z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktoére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.”;

w § 4 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

994)

perinatalnej opieki paliatywnej — w osrodku diagnostyki prenatalnej, w osrodku kardiologii prenatalnej, w zaktadzie
genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.”;

po § 7 dodaje si¢ § 7a w brzmieniu:

1)

2)

3)

,,§ 7a. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obejmuja:

porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dzieci lub hospicjum
stacjonarnym;

porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjo-

narnym;

koordynacje opieki przez:

a)  zapewnienie wspotpracy ze $wiadczeniodawcg udzielajagcym $wiadczen z zakresu poloznictwa i ginekolo-
gii lub neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego Iub porady specjalistycznej,

b)  zapewnienie wspolpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum stacjonarnym, pozwalajacej na
zachowanie ciagtosci opieki nad dzieckiem w przypadku zaistnienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na
ktorym przebywa dziecko,

c) zapewnienie wspolpracy z o$rodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii prenatalnej lub za-
ktadem genetyki,

2)

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250 oraz
7 2017 1. poz. 60.
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4)

5)

d) poinformowanie rodzicow dziecka o mozliwosci pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem oraz o sposobie
pochéwku,

e) przekazanie informacji dotyczacych postepowania w przypadku zgonu dziecka,

f)  zapewnienie cigglo$ci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji §wiadczenia gwa-
rantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym w uzasadnionych przypadkach opieke
paliatywng po urodzeniu dziecka oraz wsparcie w zatobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie wspar-
cia w zatobie.”;

w § 9 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

9’2)

wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wystepowania u $wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktorej
mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej
opieki paliatywnej — ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w szczegdlnosci zaburzenia rozwojowe
prowadzace do poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia
rozwojowe prowadzace do przedwczesnej $mierci zywo urodzonego dziecka, okreslone w szczegoélnosei jed-
nostkami chorobowymi, o ktorych mowa w czgéci 111 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.”;

w zatgczniku nr 1 dodaje si¢ cze$¢ 111 w brzmieniu:

,.1II. Perinatalna opicka paliatywna

Lp.

Kod ICD-10 Kryteria kwalifikacji do leczenia

P00-P96 Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym oraz
Q00-Q99 wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenie i aberracje chromosomowe

6)

w zalaczniku nr 2 dodaje si¢ cz¢$¢ IV w brzmieniu:

,IV. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej

1)

2)
3)
4)

1. Wymagania dotyczace personelu:

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub perinatologii, lub neurologii dziecigcej, lub onko-
logii i hematologii dziecigcej, lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub chirurgii dziecigcej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, posiadajacy udokumento-
wany co najmniej dwuletni staz pracy w opiece paliatywnej oraz co najmniej roczny staz pracy w osrodku zaj-
mujacym si¢ perinatalng opieka paliatywna;

psycholog lub
psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub
psychoterapeuta, ktérym jest osoba spetniajaca tacznie nastepujace warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spetnia
warunki okre$lone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologow (Dz. U. poz. 763 i 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 i 753),

b)  ukonczyta szkolenie podyplomowe w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majacych zastosowa-
nie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szcze-
gblnosci metodg terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze
co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan
psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslo-
nym w programie tego szkolenia,

c) posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,,certyfikatem psychoterapeuty”, poswiadczajace odbycie szkolenia
wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisj¢ zewngtrzng wobec
podmiotu ksztatcacego, w sktad ktorej nie wechodza przedstawiciele podmiotu ksztatcacego, w szczegdlnosci
przez komisj¢ powotang przez stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty, a w przypadku oso-
by, o ktorej mowa w lit. a — posiada status osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w szkoleniu podyplo-
mowym, o ktorym mowa w lit. b, oraz zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie i pra-
cuje pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty;
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5)

1)
2)

3)

4)

5)

osoba, o ktorej mowa w pkt 2—4, spetniajaca dodatkowo co najmniej dwa z wymienionych warunkow:

a) posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie wraz z udokumentowanym do$wiadczeniem w pro-
wadzeniu pomocy psychologicznej dla rodzicow,

b)  posiada certyfikat psychoterapeuty lub ukonczyta drugi rok szkolenia do uzyskania certyfikatu psychotera-
peuty,

c) posiada udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w osrodku zajmujacym si¢ perinatalng opieka
paliatywna,

d)  posiada udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w osrodku zajmujacym si¢ pediatryczng opieka
paliatywna,

e) odbyla szkolenie specjalistyczne w zakresie pracy z traumg i zatoba, psychotraumatologii lub interwencji
kryzysowej,

f)  w przypadku psychoterapeuty: posiada co najmniej czteroletnie do§wiadczenie w zawodzie psychoterapeuty.

2. Inne warunki:
pomieszczenie przystosowane do udzielania konsultacji lekarskich i psychologicznych;

wspotpraca ze §wiadczeniodawca udzielajacym $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii — trzeci poziom
referencyjny oraz neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego;

wspolpraca z potozna podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii;

$wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej posiada
co najmniej trzyletnie do§wiadczenie w pracy w pediatrycznej opiece paliatywnej w zakresie hospicjum domo-
wego dla dzieci lub hospicjum stacjonarnego lub wspoélpracuje z osrodkiem majacym doswiadczenie w pracy
w pediatrycznej opiece paliatywnej;

$wiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej jest realizowane do 28. dnia po porodzie.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: K. Radziwill



