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1138
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 sierpnia 2009 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.2) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowa-
nymi”;

2) poziom finansowania przejazdu srodkami trans-
portu sanitarnego w przypadkach niewymienio-
nych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

8 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres$lenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specja-
lizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry roz-
poczat specjalizacje zgodnie z programem specja-
lizacji.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyj-
nej to wszechstronna, catosciowa opieka nad swiad-
czeniobiorcami chorujacymi na nieuleczalne, niepod-
dajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace cho-
roby. Opieka ta ma na celu zapobieganie bdlowi i in-
nym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, ta-
godzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjal-
nych.

2. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiad-
czeniobiorcom chorujgcym na jednostki chorobowe,
ktérych wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadze-
nia.

3. Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wy-
korzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonal-
nej, ludowej lub orientalne;j.

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego 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 oraz 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 i Nr 118,
poz. 989.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane
w warunkach:

1) stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub
w oddziale medycyny paliatywnej;

2) domowych — w hospicjum domowym dla doro-
stych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia;

3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny palia-
tywnej.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych obejmuja:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez le-
karzy;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

5) leczenie innych objawdw somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad $swiadczeniobiorcai je-
go rodzing;

7) rehabilitacje;
8) zapobieganie powiktaniom;

9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego
w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycy-
ny paliatywnej;

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomoc-
nicze konieczne do wykonania $wiadczenia gwa-
rantowanego, w hospicjum stacjonarnym lub
w oddziale medycyny paliatywnej;

11) opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie
swiadczeniobiorcow do hospicjum stacjonarnego
lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie
dtuzszy niz 10 dni.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach domowych obejmujg $wiadczenia,
o ktérych mowa w 8 5 pkt 1—7, oraz bezptatne wypo-
zyczanie przez hospicja domowe wyrobow medycz-
nych i srodkéw pomocniczych wymienionych w pkt 2
czesci Il zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny
paliatywnej obejmuja:

1) porady lekarskie, porady lekarsko-pielegniarskie
w domu swiadczeniobiorcy, porady psychologicz-
ne;
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2) konsultacje lekarskie, w tym rowniez swiadczenio-
biorcy, ktory nie zostat zakwalifikowany do hospi-
cjum domowego;

3) wsparcie rodziny swiadczeniobiorcy.

2. Porada w poradni medycyny paliatywnej jest to
$wiadczenie lekarza specjalisty medycyny paliatywnej
lub lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny palia-
tywnej obejmujace:

1) badanie podmiotowe;

2) badanie przedmiotowe;

3) ordynacje lekéw, w tym lekéw przeciwbdlowych;

4) zapewnienie niezbednych badanh diagnostycznych;

5) zlecenie zabiegéw pielegnacyjnych;

6) kierowanie do zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym
udzielajgcych  $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub do-

mowych;

7) wydawanie niezbednych w procesie leczenia orze-
czen i opinii o stanie zdrowia Swiadczeniobiorcy;

8) porade lub wizyte w domu $wiadczeniobiorcy.

8 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania
Swiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca za-
pewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego
w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych jest finansowany w 40 % ze srodkéw publicz-
nych w przypadku:

1) choréb krwi i narzadéw krwiotwadrczych,

2) choréb nowotworowych,

3) chordb oczu,

4) chorob przemiany materii,

5) chordb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skoéry i tkanki podskornej,

7) choréb uktadu krazenia,

8) choréb uktadu moczowo-ptciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazdéw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen

i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego po-
ruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wyma-
ga przy korzystaniu ze srodkow transportu publiczne-
go pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicz-
nego dostosowanego do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych.

3. Swiadczenia gwarantowane nie przystuguja
swiadczeniobiorcom przebywajgcym w hospicjum
domowym, w przypadku gdy korzystajg oni ze swiad-
czen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dfugotermi-
nowej udzielanych w warunkach domowych.

& 9. Warunkami realizacji $wiadczeh gwarantowa-
nych sa:

1) przedstawienie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wy-
stepowania u $swiadczeniobiorcy jednostki choro-
bowej, o ktérej mowa w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia, nierokujgcej nadziei na wyleczenie.

8 10. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

&8 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
31 sierpnia 2009 r.

Minister Zdrowia: w z. J . Szulc
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. (poz. 1138)

Zatacznik nr 1

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH, W KTORYCH SA UDZIELANE SWIADCZENIA GWARANTOWANE

W ZAKRESIE OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

l. Osoby doroste

ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
C00-D48 Nowotwory
G09 Nastepstwa chorob zapalnych o$rodkowego uktadu nerwowego
B20- B24 Choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci
(HIV})
G10- G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy
42— 143 Kardiomiopatie
JO6 Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe
Il. Dzieci do ukonczenia 18 roku zycia
ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
A 81 Zakazenie powolnymi wirusami o$rodkowego uktadu nerwowego
B20- B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
B90- B94 Nastepstwa choréb zakaznych i pasozytniczych
C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta
C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzgdow trawiennych
C30-C39 Nowotwory ztosliwe narzaddw oddechowych i klatki piersiowe;j
C40- C41 Nowotwory ztosliwe kosci i chrzgstki stawowe;j
C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ziosliwe skory
C45- C49 Nowotwory ztosliwe miedzyblonka i tkanek migkkich
C50 Nowotwory ztosliwe sutka
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C51-C58 Nowotwory ztosliwe zenskich narzadoéw ptciowych

C60- C63 Nowotwory ztosliwe meskich narzgdow plciowych

C64- C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego

CE9- CT2 Nowotwory ztosliwe oka, mdzgu i innych czesci centralnego systemu
nerwowego
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania

Cro-Cro Weantrz:ego " o ’

C76- C8O Nox.rvc.)twon‘/ z%?éliwe niedokladnie okreslone, wtdrne i 0 nieokreslonym
umiejscowieniu

C81_ C96 Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek
pokrewnych

Co7 Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien

DO0- D09 Nowotwory in situ

D32 D33 Nowotwory nieztosliwe opon mozgowych, mozgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego

D37- D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

E70-EQO Choroby metaboliczne

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

G09 Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

G10- G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy

G23 Inne choroby zwyrodnieniowe i zwojow podstawy (¢ch. Hellervordena—
Spatza)
Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i miesni (G71.0 Dystrofia

G70- G73 migsniowa Duchenne’a, G71.2 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia
mitochondrialna (niesklasyfikowana gdzie indziej)

GB0_ GB3 Porazenie mozgowe i inne zespoty porazenne (G80 Dzieciece
porazenie mozgowe)

G90- G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

150 Niewydolnos¢ serca

169 Nastepstwa choréb naczyn mézgowych

J96.1 Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

K72 Niewydolno$¢ watroby niesklasyfikowana gdzie indzigj

K74 Zwidknienie i marskos¢ watroby

N 18.0 Schytkowa niewydolno$é nerek
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P10 Rozerwanie struktur srodczaszkowych i krwotok spowodowany urazem
porodowym

P11 Inne porodowe urazy odrodkowego ukladu nerwowego

P21 Zamartwica urodzeniowa
Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajaca sie w okresie

P27 okotoporodowym (P27.1 Dysplazja oskrzelowo— ptucna
rozpoczynajgca sie w okresie okotoporodowym)

P35 Wrodzone choroby wirusowe

PO Inne zaburzenia mozgowe noworodka (P21.0 Niedokrwienie mbzgu
noworodka)
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (Q03 Wodogftowie
wrodzone, Q03.1 Zespdt Dandy— Walkera, Q04.2 Przodomézgowie
jednokomorowe — holoprosencephalia, Q04.3 Inne wady mozgu z
ubytkiem tkanek np. gtadkomézgowie — lissencephalia, Q04.8; Q04.9;

QO00- QO7 Q05 Rozszczep kregostupa, Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze
wspotistniejgcym wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep kregostupa
ledzwiowego ze wspotistniejgcym wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone
wady rozwojowe uktadu nerwowego, Q07.0 Zespot Arnolda—
Chiariego)
Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn — dotyczy dzieci

Q20- Q25
niezakwalifikowanych do leczenia operacyjnego

Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

Q32 Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli
Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zolkciowego, przewodow

Q44 zotciowych i watroby (Q44.2 Zarosniecie przewodow zotciowych,
Q44.7 Zespét Alagille’a)

Q60 Niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane z redukcjg tkanki
nerwowej (Q60.4 Niedorozwdj nerek, obustronny)

Q61.1 Wielotorbielowatos¢ nerek, typu dzieciecego

077 Dysplazja kostno— chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich
I kregostupa (Q77.4 Achondroplazja — chondrodystrofia ptodowa)

078 Inne osteochondrodysplazje (Q78.0 Kostnienie niedoskonate
— tamliwos¢ kosci wrodzona — osteogenesis imperfecta)
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Q79 Wrodzone wady rozwojowe ukladu migsniowo— szkieletowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej

Q81 Pecherzowe oddzielanie naskorka

Q85 Choroby dziedziczne ze zmianami ektodermalnymi (fakomatozy)

Q87 Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczgce wielu
uktadow
Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indzigj

Q89 (Q89.7 Mnogie wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie
indziej)

Q90- Q99 Aberracje chromosomowe

R40.2 Spigczka, nieokreslona

S06 Uraz srodczaszkowy (S06.7 Uraz srédczaszkowy z diugotrwatym
okresem nieprzytomnosci)

T90 Nastepstwa urazdéw gtowy

T Nastepstwa urazow szyi i tutowia

To4 Nastepstwa urazéw obejmujacych mnogie okolice ciata

T96 Nastepstwa zatrucia lekami i substancjami biologicznymi

T97 Nastepstwa skutkow toksycznych substancji zazwyczaj
niestosowanych w celach leczniczych
Nastepstwo przyczyny zewnetrznej powodujgcej zachorowanie
i zgon (Y85)
Nastepstwo wypadku komunikacyjnego (Y87.0)

V85 Y89 Nastepstwo umysinego samouszkodzenia (Y 88.0)
Nastepstwo niekorzystnego dziatania leku, srodka farmakologicznego
i substancji biologicznej zastosowanych w celach leczniczych (Y88.1)
Nastepstwo wypadku Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegow
chirurgicznych i medycznych (Y89)
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Zatacznik nr 2

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

I. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych

1. Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz specjalista medycyny paliatywnej lub

lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny palia-
tywnej lub lekarz innej specjalnosci lub lekarz
z udokumentowanymi kwalifikacjami z medy-
cyny paliatywnej, ktory uzyskat w ciggu ostat-
nich dwoch lat co najmniej 50 punktow eduka-
cyjnych zwigzanych z problematyka dotyczacag
medycyny paliatywnej — réwnowaznik 1 eta-
tu przeliczeniowego na 10 tozek;

2) pielegniarka z ukonczonym kursem kwalifika-

cyjnym lub specjalizacjag w dziedzinie opieki
paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego lub specjalizacji w dziedzinie opieki pa-
liatywnej — 25 % czasu pracy ogotu piele-
gniarek udzielajacych s$wiadczen u danego
swiadczeniodawcy;

3) psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut

specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
— réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego
na 10 tézek;

4) osoba, ktoéra:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. stu-
dia wyzsze na kierunku fizjoterapia zgodnie
ze standardami ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata tytut li-
cencjata lub magistra na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ru-
chowa i uzyskata tytut magistra na tym kie-
runku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow
dwuletnig specjalizacje z zakresu gimna-
styki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukohczyta trzymiesieczny
kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,

f) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy tech-
nik fizjoterapii

— réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego

na 10 tozek.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) t6zka szpitalne (zwykte i tamane) o regulowa-
nej wysokosci, wyposazone w ruchome ba-
rierki zabezpieczajace przed wypadnieciem,

2) materace przeciwodlezynowe,

3) inny sprzet przeciwodlezynowy — poduszki,
podporki, watki itp.,

4) sprzet utatwiajgcy pielegnacje — zintegro-
wany system do higieny ciata, podnosniki,
parawany, pasy slizgowe,

5) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédto
tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde
rozpoczete 3 tézka,

6) ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt.
na kazde rozpoczete 5 t6zek,

7) inhalatory,
8) glukometry,

9) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego
krwi,

10) zestaw do udzielania pierwszej pomocy le-
karskiej,

11) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt.
na kazde rozpoczete 5 t6zek,

12) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwa-
lidzkie

— znajdujace sie w miejscu udzielania $wiad-

czen;

13) aparat EKG, ktory znajduje sie w budynku
lub zespole budynkéw oznaczonych tym sa-
mym adresem, w ktéorym lub w ktérych jest
zlokalizowane miejsce udzielania swiadczen.

3. Inne warunki

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1;

2) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarke.

Il. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach domowych

1. Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz specjalista medycyny paliatywnej lub
lekarz pediatra lub lekarz w trakcie specjaliza-
cji z medycyny paliatywnej lub lekarz innej
specjalnosci lub lekarz z udokumentowanymi
kwalifikacjami z medycyny paliatywnej, ktory
uzyskat w ciggu ostatnich dwodch lat co naj-
mniej 50 punktdw edukacyjnych zwigzanych
z problematyka dotyczacg medycyny palia-
tywnej — roéwnowaznik 1 etatu przeliczenio-
wego na 30 swiadczeniobiorcéw, a w opiece
nad dzieémi — réwnowaznik 1 etatu przelicze-
niowego na 20 swiadczeniobiorcow;
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2) pielegniarka z ukoriczonym kursem kwalifika-
cyjnym lub specjalizacjg w dziedzinie opieki
paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego lub specjalizacji w dziedzinie opieki pa-
liatywnej — 25 % czasu pracy ogoétu piele-
gniarek udzielajgcych $wiadczeh u danego
swiadczeniodawcy; rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow,
a w opiece nad dzieémi — réwnowaznik 1 eta-
tu przeliczeniowego na 12 Swiadczeniobior-
cow;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
— rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego
na 15 $wiadczeniobiorcow, a w opiece nad
dzieémi — réwnowaznik 1/2 etatu przelicze-
niowego na 12 swiadczeniobiorcow;

4) osoba, o ktérej mowa w czesci | pkt 1 ppkt 4
— réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego
na 15 $wiadczeniobiorcow.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédto
tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 swiad-
czeniobiorcow;

2) ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt.
na 10 swiadczeniobiorcow;

3) inhalatory;
4) glukometry;
5) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego;

6) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt.
na 10 swiadczeniobiorcow;

7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidz-
kie;
8) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki.

Neseser pielegniarski, o mowa

w ppkt 8, jest wyposazony w:

ktorym

1) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowe-
go uzytku:

a) do wykonania iniekgji:
— igty, strzykawki, wenflony,

— zestaw niezbednych ptynéw dezynfek-
cyjnych i odkazajgcych,

b) do przetaczania ptynow:

— aparat do kroplowych wlewdéw dozyl-
nych,

— zestaw gazikdw, plastry,
— staze,
¢) do wykonania opatrunkéw:
— serwety, pakiety opatrunkowe,

— podstawowy zestaw narzedzi chirurgicz-
nych, nozyczki, miske nerkowsa,

d) pakiet ochronny przed zakazeniem: ma-
seczki, rekawice, fartuch,

e) sprzet do ptukania pecherza moczowego

lub przetoki:

— strzykawke  jednorazowego uzytku
50 ml,

— strzykawke specjalistyczng 50/60 K

z kohcéwka cewnikowa,
f) sprzet do karmienia przez zgtebnik:
— sonde zotagdkowa,

— strzykawke
20 ml;

2) zestaw przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-
-gardtowg, maseczke do reanimac;ji z filtrem;

jednorazowego  uzytku

3) sprzet do pomiaru cisnienia krwi;

4) testy do obrazowego oznaczania wartosci cu-
kru we krwi i w moczu;

5) pakiet do mycia i odkazania rak.
3. Inne warunki

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1;

2) porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie
rzadziej niz 2 w miesigcu;

3) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarke;

4) wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb,
nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

5) pozostaty personel — porady lub wizyty usta-
lane indywidualnie przez lekarza, o ktérym
mowa w pkt 1 ppkt 1;

6) Swiadczeniobiorcy dorostemu moga byé
udzielane $wiadczenia gwarantowane w ra-
mach opieki paliatywnej dla dzieci, jezeli:

a) jednostka chorobowa ma charakter wro-
dzony i choroba ograniczajgca zycie zosta-
ta zdiagnozowana przed ukonczeniem
przez Swiadczeniobiorce 18 roku zycia lub

b) gdy nie istnieje mozliwo$é odpowiedniego
udzielania $wiadczen gwarantowanych
przez hospicja domowe dla dorostych ze
wzgledu na rzadki charakter choroby lub
miejsce zamieszkania.

ll. Swiadczenia gwarantowane w warunkach
ambulatoryjnych

1. Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz specjalista medycyny paliatywnej lub
lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny pa-
liatywnej;

2) pielegniarki z ukonczonym kursem kwalifika-
cyjnym lub specjalizacjag w dziedzinie opieki
paliatywnej lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego lub specjalizacji w dziedzinie opieki pa-
liatywnej;

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie psychologii kliniczne;j.
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2. Organizacja pracy poradni czeniobiorcow, ktérych stan ogélny jest
Poradnia jest czynna co najmniej 3 dni w tygo- st_ab|lny oraz ktorz_y mogq.przybyc do p0|:ad-
dniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien ni medycyny pallatyv_vnej sami .I.Ub ,k,torzy
w godzinach popotudniowych — do godzi- ze wzgledu na ograniczong mozliwos¢ po-
ny 1800 ruszania sie wymagaja porad lub wizyt w do-

' mu;

3. Inne warunki 2) Swiadczenia gwarantowane w warunkach

1) Swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja 2 porady lub wizy-
ambulatoryjnych sg przeznaczone dla $wiad- ty w domu w tygodniu.



