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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak regulacji prawnych okreslajacych standard organizacyjny leczenia bolu przewlektego oraz bolu stanowigcego istotny
problem kliniczny, w warunkach ambulatoryjnych.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wprowadzono do porzadku prawnego rozwigzania
ulatwiajace zapewnienie odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych przez opracowanie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rozpoznawania, leczenia,
monitorowania bolu przewleklego, niezaleznie od jego przyczyny, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, umozliwi
podmiotom ustalenie $ciezki postgpowania.

Projekt rozporzadzenia okresli:

1) metody oceny bolu, tj.: badanie podmiotowe i przedmiotowe, skale oceny bolu, badania pomocnicze;

2) monitorowanie skutecznosci leczenia bolu, tj.: ocen¢ natezenia bolu, oceng osiagnigcia ulgi w bolu w wyniku
zastosowanego leczenia, ocene stopnia stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych, ocen¢ wystapienia dziatan
niepozadanych po zastosowaniu wdrozonego leczenia, ocene skutecznosci leczenia dziatan niepozadanych, rozwazenie
modyfikacji leczenia w odpowiedzi na wystgpienie dziatan niepozadanych, ocene stopnia satysfakcji pacjenta z leczenia
przeciwbolowego;

3) obowigzek prowadzenia postepowania terapeutycznego majacy na celu fagodzenie i leczenie bolu.

Istotnym elementem projektowanej regulacji, w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu rozpoznawania,
leczenia, monitorowania bolu, sa przepisy zobowigzujace podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w warunkach
ambulatoryjnych do sporzadzenia karty oceny natezenia bolu (zatacznik do projektu rozporzadzenia), ktora dotgczana bedzie
do dokumentacji medycznej. Przedmiotowe rozporzadzenie pozwoli na ocene stanu zdrowia pacjenta w zakresie objawdw
boélowych, a takze monitorowanie jego leczenia. Wprowadzenie zmian spowoduje podniesienie jako$ci udzielanych swiadczen
zdrowotnych w placéwkach medycznych. Ponadto przyczyni si¢ do zebrania bardziej szczegotowego wywiadu od pacjenta
oraz odnotowania tych informacji w jego dokumentacji medycznej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztlonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowang regulacje.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
1) ambulatoryjna opieka | Poradnie specjalistyczne — — podniesienie jakosci
specjalistyczna 82704 udzielanych $wiadczen

zdrowotnych w

2) po_radpie podstawpwej Podmioty lecznicze — 9 097 Rejestr Podmiotow szezegolnosci w ocenie
opieki zdrowotnej poradnia POZ — 1463 Wykonujacych Dziatalnos¢ stanu zdrowia pacjenta
(POZ) Leczniczg — Centrum

poradnia POZ dla dzieci — ‘ ,
70 Systeméw Informacyjnych w

Ochronie Zdrowia
(stan na grudzien 2019 r.)

W zakresie objawow
boélowych, a takze

poradnia (gabinet) lekarza monitorowanie jego

POZ -9 624 leczenia,
poradnia (gabinet) lekarza — prowadzenie skutecznej
POZ dla dzieci — 1595 opieki nad pacjentami

Z bolem przewlektym.
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3)

poradnie leczenia bolu | Poradnia leczenia bolu
—-781

Poradnia leczenia bolu dla
dzieci — 16

4)

pacjenci 38 411 tys. Gtowny Urzad Statystyczny | — podniesienie jako$ci
(stanna 2018r.) leczenia pacjenta oraz
zapewnienie wyzszego
komfortu i bezpieczenstwa,

— Zzagwarantowanie
pacjentom skutecznej
realizacji prawa do leczenia
boélu, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej,
bez wzgledu na zrodto
pochodzenia tego bolu,
wiek pacjenta oraz miejsce

jego pobytu.

5.

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt byt przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania, z uwagi na liczne uwagi i znaczne zmiany w projekcie po
ww. konsultacjach projekt rozporzadzenia ponownie zostat przestany do zaopiniowania przez nast¢pujace podmioty:

1)

2)

3)

konsultantow krajowych w poszczegolnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii Klatki piersiowej,
chirurgii naczyniowej, chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii plastycznej, chirurgii szczekowo-twarzowej,
chorob ptuc, chordb ptuc dzieci, chorob wewnetrznych, choréb zakaznych, dermatologii i wenerologii, diabetologii,
diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, epidemiologii, farmakologii klinicznej, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciecej, genetyki
Klinicznej, geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, immunologii klinicznej, intensywnej
terapii, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii dziecigcej, medycyny lotniczej, medycyny morskiej i tropikalnej,
medycyny nuklearnej, medycyny paliatywnej, medycyny pracy, medycyny ratunkowej, medycyny rodzinnej, medycyny
sadowej, medycyny sportowej, mikrobiologii lekarskiej, nefrologii, nefrologii dziecigcej, neonatologii, neurochirurgii,
neurologii, neurologii dziecigcej, okulistyki, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecig¢cej, patomorfologii, pediatrii, pediatrii
metabolicznej, perinatologii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, radiologii i
diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej, rehabilitacji medycznej, reumatologii, seksuologii, toksykologii
Klinicznej, transfuzjologii klinicznej, transplantologii Klinicznej, urologii, urologii dziecigcej, zdrowia publicznego,
chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, periodontologii, protetyki stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, stomatologii
zachowawczej z endodoncja, analityki farmaceutycznej, farmacji aptecznej, farmacji przemystowej, farmacji szpitalnej,
farmacji klinicznej, fizjoterapii, fizyki medycznej, inzynierii medycznej, neurologopedii, psychologii klinicznej, zdrowia
srodowiskowego, psychoterapii dzieci i mtodziezy, pielegniarstwa, pielggniarstwa epidemiologicznego, pielegniarstwa
geriatrycznego, pielggniarstwa opieki dlugoterminowej, pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pielggniarstwa onkologicznego, pielggniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarstwa
psychiatrycznego, pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, pielggniarstwa opieki
paliatywnej, pielegniarstwa diabetologicznego, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

samorzady zawodow medycznych: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Aptekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych i Krajowa Izbe Fizjoterapeutow;

zwigzki zawodowe 1 organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Zwigzek Pracodawcoéw — Business Centre Club, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Uni¢ Metropolii
Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwiazek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych
Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;j,
Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Konfederacj¢ Lewiatan, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Federacje
Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogolnopolska Konfederacje Zwigzkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych, Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw, Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur,
Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie




Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Polska Unie Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego,
Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego —
Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogodlnopolski Zwiagzek Zawodowy Potoznych;

4) stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajace na rzecz pacjentoéw, tj. Federacje Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

5) towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Poloznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej; Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego.

6) uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Narodowy Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki w Lublinie, Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia
im. Prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Narodowy Instytut
Lekow;

7) Rade Dziatalno$ci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego.

Projekt nie bedzie konsultowany z Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, gdyz nie dotyczy problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym relacji pomigdzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji publiczne;j.

Projekt rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.).

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
dotgczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

o[ 123456787 9 [10]zrgemi(-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST




pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety samorzadu
terytorialnego oraz plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia. Projektowana regulacja nie
bedzie stanowi¢ tytutu do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa, a ewentualne
koszty zostang pokryte w ramach dotychczasowych srodkow.

W zwiazku z faktem, iz projektowane przepisy maja wytacznie charakter porzadkujacy i reguluja
czynnosci wykonywane przez wigkszo$¢ podmiotow leczniczych projekt moze mie¢ nieznaczny
wplyw na podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w warunkach ambulatoryjnych, w tym
nalezagce do sektora finanséw publicznych, ktéore dotychczas nie wykonywaly w sposob
dostateczny wymaganych przepisami prawa obowiazkow.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe
Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, s’rednigh .
ceny state z przeflsm;blorstw
...... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Brak wptywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Brak wptywu.
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Korzystny wplyw na pacjenta i jego rodzing, bowiem leczenie lub u$mierzanie
oraz gospodarstwa bolu zwigksza aktywnos¢ zyciowa pacjenta.
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe Projekt rozporzadzenia ma neutralny wptyw na funkcjonowanie przedsigbiorcow. Projektowane

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

rozwigzania maja jedynie charakter porzadkujacy. Intencja jest zapewnienie odpowiedniego
standardu z zakresu rozpoznawania, leczenia, monitorowania bolu, niezaleznie od jego przyczyny,
realizowanych w podmiotach leczniczych. Z uwagi, iz projektowane przepisy majg wylgcznie
charakter porzadkujacy, regulujace czynno$ci juz wykonywane przez wigkszo$¢ podmiotow
leczniczych projekt moze mie¢ nieznaczny wptyw na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
ktore dotychczas nie wykonywaly w sposdb dostateczny wymaganych przepisami prawa
obowigzkow.

Przedmiotowa regulacja nie wptywa na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym
funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe, w tym na
osoby niepetnosprawne i osoby starsze.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
(] nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwigkszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na sytuacje spoleczna i ekonomiczng rodziny, a takze osob niepelnosprawnych

Brak wptywu.

11. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ] inne;

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wplyna pozytywnie na zdrowie
L obywateli. Odpowiedni poziom jako$ci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia bolu
Omowienie wptywu pozwoli na zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do leczenia bolu,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez wzgledu na zrddlo pochodzenia tego
bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu.

12. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nastapi po uptywie 14 dni od dnia ogltoszenia.

13. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

7 uwagi na specyfike regulacji, nie przewiduje sie ewaluacji jej efektow.

14. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




