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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Brak regulacji prawnych okreslajaeych standard organizacyjny leczenia bolu.

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

Przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej wprowadzono do porzadku prawnego rozwigzania
ulatwiajace zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadezef zdrowotnych przez opracowanic standardow organizacyjnych opicki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgeyeh dzialalnosé leczniczg.

Standard organizacyjny opicki zdrowotnej w dziedzinie $wiadczen zdrowotnych 2 zakresu rozpoznawania, leczenia,
monitorowania bolu. niezaleznie od jego przyczyny, udzielanych w podmiotach leczniczych wykonujgcych dzialalnoéc
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne. umozliwi podmiotom ustalenie Sciezki postgpowania.

Projekt rozporzadzenia okreshi:

1) metody oceny bolu, tj.: badanic podmiotowe i przedmiotowe, skale oceny bolu, badania pomocnicee;

2) monitorowanic skutecznodei leczenia bolu, ()0 ocena nasilenia bolu. ocena osiggniecia ulgi w bdélu w wyniku
zastosowanego leczenia. ocena stopnia stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych. ocena wystgpienia dzialan
niepozadanych po zastosowaniu wdrozonego leczenia, ocena skutecznosci leczenia dzialan niepozgdanych, rozwazenie
modyfikacji leczenia w odpowiedzi na wystapienie dziatan niepozgdanych, ocena stopnia satysfakcji pacjenta z leczenia
przeciwbolowego;

3) obowigzek prowadzenia postgpowania terapeutycznego majgey na celu fagodzenie i leczenice bolu.

Istotnym clementem projektowanej regulacji, w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu rozpoznawania,
feczenia, monitorowania bolu, sa przepisy zobowigzujgee podmioty wykonujgee dzialalnosé lecznicza do sporzadzenia Karty
Oceny Nasilenia Bolu (zalageznik do projektu rozporzadzenia), ktora dolaczana bedzie do dokumentacji medycznej.
Przedmiotowe rozporzadzenie pozwoli na oceng stanu zdrowia pacjenta w zakresie objawow bolowych, a takze monitorowanie
jego leczenia, Wprowadzenie zmian spowoduje podniesienie jakosci udzielanych $wiadezen zdrowotnych w placowkach
medycznych.  Ponadto  przyczyni  si¢  do  zebrania  bardzic]  szezegolowego wywiadu  od  pacjenta
oraz odnotowania tych informacji w jego dokumentacji medyczne;.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnoscei krajach czlonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania przyjete w innyvch krajach pozostajg bez wplywu na projektowang regulacje.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosd Zrodlo danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze 152 600 — podniesienie jakosei
wykonujace dzialalnos¢ (liczba wszystkich udzielanych $wiadezen
leczniczg. w tym w memi()u’)w) zdrowotnych w szezegdlnodci
szezegdlnoscei: w ocenie stanu zdrowia
. : . ; Rejestr Podmiotow racjenta w zakresic objawow
1) poradnic podstawowej] Podmioty fecznicze — 7 808 ,‘] ) . S .. I ot !
ieki 2d tnej (P OZ) E Wykonujgcych Dziatalnos¢ bolowych, a takze
opieki zdrowotnej (I = adnia (oabinel) lekarz: U R s o .
| 1 poradnia (gabinet) lekarza Leczniczg monitorowanie jego leczenia,
POZ -9 637 it 4359 . 4 :
_ (stan na 7 maja 2018 r.) — prowadzenic skuteczne;
poradnia (gabinet) opicki nad pacjentami z bolem.

pielegniarki POZ — 8 763
poradnia (gabinet) poloznej
POZ - 6091




2) poradnice leczenia bolu. Poradnia leczenia bolu

- 757

Poradnia leczenia bolu dla
dzicci— 15

Pacjenci 38 426 tys. Glowny Urzad Statystyczny — podniesienie jakosci leczenia
(stan na lipicc 2017 r.) pacjenia oraz zapewnicnie
wyzszego komiortu i
bezpieczenstwa,

— zagwarantowanie kazdemu
pacjentowi skutecznej realizacji
prawa do leczenia bolu,
zgodnic z¢ wskazaniami
aktualnej wicedzy medycznej,
bez wzgledu na zrédlo
pochodzenia tego bolu, wick
pacjenta oraz micjsce jego
pobytu.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostal przeslany do zaopiniowania

przez nastgpujace podmioty:

1) konsultantow krajowych w poszczegolnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii klatki piersiowe;.
chirurgii naczyniowej, chirurgii ogolnej. chirurgii onkologicznej, chirurgii plastycznej. chirurgii szczekowo-twarzowej.
chorob pluc. chordb pluc dzieci. chordb wewnetrznych, chordb zakaznych, dermatologii i wenerologii. diabetologii,
endokrynologii. endokrynologii ginekologicznej i rozrodezosci, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, epidemiologii,
larmakologii Klinicznej, gastroenterologii, gastroenterologii dziccigeej. geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii,
hipertensjologii. immunologii klinicznej, intensywnej terapii, kardiochirurgii. Kardiologii, kardiologii dziecigcej.
medycyny morskiej 1 tropikalnej, medycyny nuklearnej, medycyny paliatywnej, medycyny pracy, medycyny rodzinngj.
medycyny ratunkowej, nefrologii. nefrologii dziecigeej. neonatologii. neurochirurgii, neurologii, neurologii dziecigcej.
okulistyki, onkologii i hematologii dziecigeej, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigeej. pediatrii, pediatrii metabolicznej. perinatologii. poloznictwa i
ginckologii. psychiatrii, psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, radiologii i diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej,
rchabilitacji  medycznej, reumatologii. transplantologii  klinicznej. urologii. urologii dziecigeej. pielegniarstwa.
piclggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa onkologicznego, pielegniarstwa rodzinnego.
pielggniarstwa  przewlekle  chorych i niepelnosprawnych. pielggniarstwa  pediatrycznego.  pielegniarstwa
psychiatryczncego, piclegniarstwa ratunkowego. pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego. pielegniarstwa opicki
paliatywnej, pielggniarstwa diabetologicznego, pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego,

2) samorzady zawodow medycznych: Naczelng Izbg Lekarskg, Naczelna lzbe Aptekarskg, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych i Krajowg Izbg Fizjoterapeutow:

3) zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcOow: Federacje Zwiazkdéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia . Porozumienie
Zielonogorskie™. Zwigzek Pracodawcow — Business Centre Club, Unig Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich
RP, Zwigzek Miast Polskich. Zwigzek Powiatow Polskich. Federacjg Regionalnyeh Zwigzkow Gmin i Powiatow RP,
Konwent Marszalkow Woejewodztw, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow,
Konfederacje Lewiatan, Porozumienie Pracodawcéw  Ochrony Zdrowia, Federacje Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Ogoélnopolskg Konfederacje Zwigzkow  Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow  Samodzielnych  Publicznych  Szpitali
Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcdw Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogdlnopolski
Zwigzek PracodawcOw Zakladow Opieki Zdrowotnej. Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwiazek
Pracodawcow Sluzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali
Powiatowych Wojewodztwa Malopolskiego, Polska Unig Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroclawskich.,
Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladow Opicki Zdrowoinej Wojewddztwa  Podkarpackiego, Zwigzek
Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wiclkopolskiego — Organizacja
Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowe] NSZZ .Solidarnosé™. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
LSolidarnos¢ 807, Ogolnopolskie  Porozumienie Zwigzkow  Zawodowych, Forum Zwigzkow Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Poloznvch:




4) stowarzyszenia w ochronie zdrowia. w tym z tymi dzialajgce na rzecz pacjentow. (j. Federacje Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotngj, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

5) towarzystwa naukowe, (j. Polskic Towarzystwo Badania Bélu, Polskic Towarzystiwo Medycyny Rodzinnej. Polskic
Towarzystwo  Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Poloznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej:

6) uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygicra w Bydgoszezy — Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Pomorski Uniwersylet Medyczny w Szezecinie, Slaski Uniwersytet Medyezny, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Uniwersytet Medyezny w lodzi. Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydzial Lekarski
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego. Instytut ..Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,
Instytut Fizjologii 1 Patologii Sluchu w Warszawie. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszyniskiego. Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medyeyny Pracy im. Prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnoweu, [nstytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki w Lublinie, Instytut
~Ponmnik — Centrum Zdrowia Dziecka™ w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Instytut Zywnosci
i Zywienia im. Prof. dr med. Aleksandra Szczvgla w Warszawie. Narodowy Instytut Geriatrii. Reumatologii
i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Elconory Reicher w Warszawic, Narodowy Instylut Zdrowia Publicznego — PZH,
Narodowy Instytut Lekow;

7) Radg¢ Dzialalnosci Pozytku Publicznego. Rade Dialogu Spolecznego i Komisje Wspolna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynic Informacji Publicznej na stroniec podmiotowej Ministra Zdrowia,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

(Dz. U. 22017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego
Centrum Legislacji w serwisic ..Rzadowy Proces Legislacyjny™ zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dolgczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez ...... 1) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln zl]

Dochody ogdlem

budzet panstwa
JST

pozostale jednostki (oddziclnic)

Wydatki ogolem

budzet panstwa
IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Projcktowana regulacja nic bedzie miala wplywu na budzet panstwa i budzety samorzgdu

Zrodha finansowania ) . .
terytorialnego oraz plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetvch do
obliczen zalozen




7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na

rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0

1 2 Lacznie (0-

10)

W ujeciu
pienieznym
(w mln zl

duze przedsigbiorsiwa

sektor mikro-, malych i
srednich

przedsigbiorstw

ceny stale z

...... r.)

rodzina, obywatcle
oraz gospodarstwa
domowe

{dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepienigznym | scktor mikro-. malych i
srednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatcle
oraz gospodarsiwa

domowe
(dodaj/usun)
Nicmicrzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe Przedmiotowa regulacja nie wplywa na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé.

informacje, w tym
wskazanic Zrodel
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Projekt rozporzadzenia ma neutralny wplyw na funkcjonowanie przedsigbiorcéw. Projektowane
rozwigzania majg jedynie charakter porzadkujacy. Intencja jest zapewnicnic odpowicednicgo
standardu z zakresu rozpoznawania, leczenia, monitorowania bolu. niezaleznie od jego przyczyny,
realizowanych w podmiolach leczniczych.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacyeh z projektu

D nie dotyczy

Wprowadzane sg obeigZenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szezegoly w odwrdcongj tabeli

zgodnosci).

[]tak
[] nie

[] nic dotyezy

[ zmnicjszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

[ 1 zwigkszenie liczby dokumentow
] zwigkszenie liczby procedur
[] wydluzenie czasu na zatatwienic sprawy

[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich
clektronizacji.

[ ]k
[] nic

(] nic dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wplywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

(] $rodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwdj regionalny
nne:

[] demografia
[] mienie panstwowe

[ informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wplyvwu

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania. ktore wplyna pozytywnie na zdrowie
obywateli. Odpowiedni poziom jakodci $wiadezen opieki zdrowotne] z zakresu leczenia bolu
pozwoli na zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do leczenia bolu,
zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej. bez wzgledu na Zrodlo pochodzenia tego
bolu, wick pacjenta oraz micjsce jego pobytu.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego




Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nastapi po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z uwagi na specyfike regulacji, nie przewiduje sie ewaluacii jej efektow.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




