Projekt z dnia 11 maja 2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
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w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650) zarzadza si¢. co nastepuje:
¥ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyiny leczenia bolu.
§ porzg ¢ yimy

§ 2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne leczenia bolu, sg udzielane na podstawie skierowania, o ktérym mowa w art. 33
ust. I, art. 33a ust. 1, art. 57 ust. 1, art. 58 i art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U, z 2017 r.
poz. 1938, z pozn. zm.”), oraz przepisach wydanych na podstawic art. 31d tej ustawy, w
przypadku:

1) wyczerpania mozliwosci  diagnostycznych lub leczniczych  dotyezaeych  pacjenta

z bélem lub
2)  trudnosci w postawieniu wlasciwego rozpoznania zespotu bolowego, lub
3)  braku albo niewielkicj skutecznosci dotychezasowego leczenia, lub
4) wskazan do zastosowania inwazyjnych metod leczenia lub trudnodci w opanowaniu

dzialan niepozadanych po zastosowanym leczeniu
- w podstawowej opiece zdrowotnej. o ktore] mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opicce zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217).

§ 3. 1. Ustala si¢ standard organizacyjny leczenia bolu, zgodnie z ktorym:

1) dokonuje si¢ oceny bolu na podstawie:

U Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szezegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 1. poz. 2217, 2361 i 2434
oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771 i 838.



a)  badania podmiotowego. obejmujacego w szezegdlnosei pozyskanie informacji o:
—  przyczynie i jego umicjscowieniu,
~  charakterze i okoliczno$ciach zwigzanych z jego wystepowaniem.
~ dotychczasowym leczeniu,
- wplywie na jako$¢ zycia pacjenta,
~  zdarzeniach lub okolicznosciach, ktore moga by¢ zwigzane z bélem lub innymi
zglaszanymi przez pacjenta dolegliwosciami,
b)  badania przedmiotowego,
¢) badan pomocniczych obejmujgcych:
— oceng zaburzen czucia,
—  badania obrazowe,
~ badania laboratoryjne,
d) skal oceny bolu;

2)  monitoruje si¢ skutecznosé leczenia bolu przez ocene:

a) natgzenia bolu — w spoczynku i w ruchu oraz $rednie w ciggu ostatniego tygodnia
(w skali numerycznej),

b) osiggniete] poprawy w wyniku zastosowanego leczenia,

¢) wystgpowania dzialan niepozadanych po zastosowanym leczeniu.

d) skutecznoscei leczenia dzialan niepozadanych.

¢) stopnia stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych.

f)  stopnia satysfakcji pacjenta z zastosowanego leczenia;

3) prowadzi si¢ postgpowanice terapeutyczne majgce na celu usmierzanie i leczenie bolu,
w tym zmiang leczenia w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych;

4)  prowadzi sig edukacj¢ pacjenta w zakresie farmakoterapii i stosowanego leczenia, w tym
informowanie o dziataniach niepozadanych zastosowanego leczenia i o przyczynach
zastosowana leczenia opioidowego.

2. W przypadku udzielania stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
leczenia bolu prowadzi sig dodatkowo pomiar natgzenia bolu co najmniej 3 razy na dobe.

3. W takcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych zaleca  sig
wykonywanie minimum dzialan w postaci oceny nasilenia bolu oraz wdrozenia adekwatnego

do sytuacji 1 stanu pacjenta postgpowania przeciwbdlowego, zabezpieczajacego pacjenta



do czasu przekazania podmiotom leczniczym udzielajacych  $wiadezen  zdrowotnych

w ramach $wiadczen szpitalnych.

§ 4. 1. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych leczenia bolu sporzadza sie
Kart¢ Oceny Nasilenia Bolu, ktorej wzor okresla zatgeznik do rozporzadzenia.

2. Kartg Oceny Nasilenia Bolu dolacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 5. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza leczenia bolu dostosuja swoja
dzialalnos¢ do wymagan okreslonych niniejszym rozporzadzeniem w terminie 6 miesiecy

od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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