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[bookmark: 7]Зареєстровано в Міністерстві юстиції України
01 липня 2020 р. за N 609/34892
[bookmark: 8]Про удосконалення організації надання паліативної допомоги в Україні
[bookmark: 785]Із змінами і доповненнями, внесеними
 наказами Міністерства охорони здоров'я України
 від 27 грудня 2023 року N 2216,
від 4 листопада 2024 року N 1853
(враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 26 листопада 2024 року N 1970)
[bookmark: 9]Відповідно до статей 8, 33, 354 Основ законодавства України про охорону здоров'я, Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, підпункту 8 пункту 4, пункту 8 Положення про Міністерство охорони здоров'я України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 року N 267, та з метою удосконалення порядку надання паліативної допомоги та організації надання паліативної допомоги дітям
[bookmark: 10]НАКАЗУЮ:
[bookmark: 11]1. Затвердити Порядок надання паліативної допомоги, що додається.
[bookmark: 12]2. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров'я України від 21 січня 2013 року N 41 "Про організацію паліативної допомоги в Україні", зареєстрований у Міністерстві юстиції України 07 лютого 2013 року за N 229/22761.
[bookmark: 13]3. Директору Департаменту реалізації політик (Гаврилюк А.) забезпечити організацію проведення навчальних семінарів із застосування Порядку надання паліативної допомоги для органів охорони здоров'я і співробітників профільних кафедр вищих навчальних медичних закладів та закладів післядипломної освіти протягом двох місяців після офіційного опублікування цього наказу.
[bookmark: 14]4. В. о. Генерального директора Директорату освіти, науки та кадрів (Мартинова Н.) забезпечити внесення змін до класифікатора професій назву професії - лікар з паліативної допомоги.
[bookmark: 15]5. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, керівникам структурних підрозділів з питань охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, ректорам вищих навчальних медичних закладів та закладів післядипломної освіти, директорам науково-дослідних установ, що входять до сфери управління МОЗ, Національній академії медичних наук України (за згодою):
[bookmark: 16]1) забезпечити умови для проведення навчальних семінарів із застосування Порядку надання паліативної допомоги для організаторів охорони здоров'я і співробітників профільних кафедр вищих навчальних медичних закладів та закладів післядипломної освіти;
[bookmark: 17]2) визначити і затвердити наказом відповідальну особу та графік проведення навчальних семінарів для лікарів-педіатрів, лікарів-педіатрів-неонатологів, лікарів загальної практики / сімейної медицини, лікарів, дитячих хірургів, дитячих анестезіологів-реаніматологів, дитячих онкологів, дитячих гематологів, дитячих неврологів, лікарів з лікувальної фізкультури, фельдшерів, молодших спеціалістів з медичною освітою закладів охорони здоров'я усіх рівнів, де надається медична допомога дітям, стосовно застосування Порядку надання паліативної допомоги протягом трьох місяців після офіційного опублікування цього наказу;
[bookmark: 18]3) організувати відповідно до затвердженого графіку проведення навчальних семінарів для лікарів-педіатрів, лікарів-педіатрів-неонатологів, неонатологів, лікарів загальної практики / сімейной медицини, дитячих хірургів, дитячих онкологів, дитячих гематологів, дитячих неврологів, лікарів з лікувальної фізкультури, фельдшерів, молодших спеціалістів з медичною освітою закладів охорони здоров'я усіх рівнів, де надається медична допомога дітям, з прийняттям заліків стосовно знань положень Порядку надання паліативної допомоги.
[bookmark: 19]6. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, керівникам структурних підрозділів з питань охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій забезпечити виконання цього наказу.
[bookmark: 20]7. Генеральному директору Директорату медичних послуг (Сухорукова О.) забезпечити подання цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.
[bookmark: 21]8. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.
[bookmark: 22]9. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування.
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[bookmark: 27]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
04 червня 2020 року N 1308
[bookmark: 28]ПОРЯДОК
надання паліативної допомоги
[bookmark: 29]I. Загальні положення
[bookmark: 30]1. Цим Порядком встановлюється порядок надання паліативної допомоги.
[bookmark: 31]2. Паліативна допомога надається закладами охорони здоров'я незалежно від форми власності та підпорядкування (далі - заклади охорони здоров'я, які надають паліативну допомогу), фізичними особами-підприємцями, які отримали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (далі - ФОП). Для надання паліативної допомоги у стаціонарних умовах наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів є обов'язковою.
[bookmark: 32]3. Міністерство охорони здоров'я України, Міністерство охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, структурні підрозділи з питань охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій в межах компетенції здійснюють координацію роботи з питань надання паліативної допомоги у відповідних адміністративно-територіальних одиницях (у тому числі у госпітальних округах) та визначають для цього відповідального спеціаліста та/або структурний підрозділ.
[bookmark: 33]Координація надання паліативної допомоги передбачає затвердження клінічних маршрутів пацієнтів всіх вікових категорій для надання паліативної допомоги, заходів для забезпечення наступності та безперервності надання паліативної допомоги пацієнтам закладами охорони здоров'я незалежно від форми власності та підпорядкування, а також фізичними особами-підприємцями, визначення закладів охорони здоров'я, на які покладається функція центру кординації регіональній мережі паліативної допомоги.
[bookmark: 34]4. Інформація про заклади охорони здоров'я та ФОП, які надають паліативну допомогу, про доступність цілодобового консультування розміщується на офіційних веб-сайтах Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, структурних підрозділів з питань охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, закладів охорони здоров'я та фізичних осіб-підприємців (за наявності власного сайту), які надають паліативну допомогу, та доводиться до відома пацієнта та його сім'ї, інших осіб, що здійснюють догляд за Пацієнтом, лікуючим лікарем, надавачем соціальних послуг, структурним підрозділом з питань соціального захисту населення районних, районних у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій, виконавчого органу міської ради міст обласного значення, ради об'єднаної територіальної громади (далі - структурні підрозділи з питань соціального захисту населення).
[bookmark: 43]5. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
[bookmark: 786]загальна паліативна допомога - паліативна допомога, яка надається в амбулаторних умовах або за місцем перебування Пацієнта лікарями загальної практики - сімейними лікарями, терапевтами, педіатрами та іншими лікарями-спеціалістами, молодшими спеціалістами з медичною освітою або в закладах охорони здоров'я, які надають спеціалізовану медичну допомогу;
[bookmark: 787]захворювання, що загрожує життю - захворювання, при якому існує ймовірність передчасної смерті;
[bookmark: 788]захворювання, що обмежує життя - захворювання, яке неминуче призведе до передчасної смерті;
[bookmark: 789]мультидисциплінарна команда - медичні спеціалісти, фахівці різних спеціальностей: соціальні працівники, соціальні робітники, психологи, волонтери, юристи, священнослужителі та інші за потребою, які залучаються для надання спеціалізованої паліативної допомоги Пацієнту та членам його сім'ї, іншим особам, що здійснюють за ним догляд;
[bookmark: 790]паліативна допомога - це комплекс заходів, спрямованих на покращення якості життя пацієнтів усіх вікових категорій та членів їхніх родин, які зіткнулися з проблемами, пов'язаними із захворюваннями, що загрожують життю. Такий комплекс передбачає заходи щодо запобігання та полегшення страждань пацієнта через ранню ідентифікацію та оцінку симптомів, полегшення болю та подолання інших фізичних, психосоціальних і духовних проблем;
[bookmark: 791]пацієнт, який потребує паліативної допомоги - пацієнт будь-якого віку із захворюванням, що обмежує та загрожує життю (далі - Пацієнт);
[bookmark: 792]спеціалізована паліативна допомога - паліативна допомога, яка надається мультидисциплінарною командою закладу охорони здоров'я, який надає спеціалізовану медичну допомогу, в стаціонарних умовах або за місцем перебування Пацієнта.
[bookmark: 793]Інші терміни вживаються у значеннях, наведених в Законі України "Основи законодавства України про охорону здоров'я" та інших нормативно-правових актах.
[bookmark: 794](пункт 5 розділу I у редакції наказу Міністерства
 охорони здоров'я України від 27.12.2023 р. N 2216)
[bookmark: 44]II. Основні завдання, складові та принципи паліативної допомоги.
[bookmark: 45]1. Основним завданням паліативної допомоги є покращення якості життя Пацієнта та членів його сім'ї, інших осіб, що здійснюють за ним догляд, завдяки ранньому виявленню, ретельній оцінці та лікуванню болю, супутніх симптомів і ускладнень, й вирішення фізичних, психологічних, духовних та соціальних проблем Пацієнта.
[bookmark: 46]2. Основою надання паліативної допомоги є мультидисциплінарний підхід, що передбачає залучення мультидисциплінарної команди, склад якої може бути різним та визначається в залежності від стану Пацієнта, обсягів допомоги, розміру території обслуговування.
[bookmark: 47]Діяльність мультидисциплінарної команди регулюється порядком взаємодії надавачів паліативної допомоги та надавачів соціальних послуг, затвердженим Міністерством охорони здоров'я України та Міністерством соціальної політики України.
[bookmark: 48]3. Основними складовими паліативної допомоги є медична (симптоматична терапія, попередження та лікування хронічного больового синдрому, медикаментозна терапія, надання ефективного знеболення), соціальна (в тому числі надання соціальної послуги паліативного догляду), духовна і психологічна підтримка Пацієнта та його сім'ї, інших осіб, що здійснюють догляд за Пацієнтом.
[bookmark: 49]4. Надання паліативної допомоги ґрунтується на принципах доступності, планування, безперервності та наступності, відповідно до побажань Пацієнта щодо вибору місця лікування та місця смерті із забезпеченням можливості отримання куративного лікування паралельно із паліативною допомогою, з урахуванням етичного і гуманного ставлення до Пацієнта та членів його сім'ї, інших осіб, що здійснюють догляд за Пацієнтом, упродовж 7 днів на тиждень.
[bookmark: 50]5. Доступність паліативної допомоги забезпечується Пацієнтам всіх вікових категорій та соціальних груп, незалежно від місця перебування Пацієнта.
[bookmark: 51]6. Для визначення плану та обсягу надання паліативної допомоги закладом охорони здоров'я, який надає паліативну допомогу, ФОП складається план спостереження пацієнта, що потребує паліативної допомоги (далі - План спостереження) за формою згідно з додатком 1 до цього Порядку, План спостереження складається в двох примірниках. При виписці один примірник Плану спостереження залишається у медичній обліковій документації, другий - видається Пацієнту або його членам родини / законному представнику. Перегляд Плану спостереження відбувається на регулярній основі, визначеній закладом охорони здоров'я, що надає паліативну допомогу, та у разі зміни клінічного стану Пацієнта або його побажань.
[bookmark: 52]7. Вибір місця надання паліативної допомоги і місця смерті для Пацієнта обговорюється та погоджується з Пацієнтом та/або з його законним представником. Бажання Пацієнта є пріоритетним та фіксується в Плані спостереження.
[bookmark: 53]8. Безперервність і наступність надання паліативної допомоги передбачає наскрізну інтеграцію паліативної допомоги до процесу надання медичної допомоги в умовах всіх закладів охорони здоров'я та координацію надання паліативної допомоги. Спеціалісти, які надають паліативну допомогу, взаємодіють між собою та забезпечують наступність надання допомоги відповідно до потреб та клінічного маршруту Пацієнта.
[bookmark: 54]9. Паліативна допомога Пацієнтам, хворим на відкриті форми туберкульозу, надається у спеціалізованих закладах.
[bookmark: 55]10. Паліативна допомога Пацієнтам із тяжкими психічними розладами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру стаціонарних видів (у виді госпіталізації до закладу з надання психіатричної допомоги з звичайним/посиленим/суворим наглядом) або запобіжні заходи у виді поміщення до закладу з надання психіатричної допомоги в умовах, що виключають її небезпечну поведінку, надається у спеціальних закладах з надання психіатричної допомоги, перелік яких затверджується МОЗ.
[bookmark: 799](пункт 10 розділу II у редакції наказу Міністерства
 охорони здоров'я України від 04.11.2024 р. N 1853,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 26.11.2024 р. N 1970)
[bookmark: 56]11. У випадках виникнення невідкладних станів у Пацієнта всіх вікових категорій екстрена медична допомога забезпечується Центром екстреної медичної допомоги і медицини катастроф.
[bookmark: 57]12. Пацієнтам всіх вікових категорій медичні маніпуляції, які спричиняють больові відчуття, проводять зі знеболенням.
[bookmark: 58]13. Строк перебування Пацієнта, який потребує паліативної допомоги, в спеціалізованому закладі охорони здоров'я визначається членами мультидисциплінарної команди та фіксується в Плані спостереження. У разі потреби визначаються заходи, що здійснюватимуться за місцем проживання/перебування Пацієнта відповідно до Плану спостереження.
[bookmark: 59]14. Паліативна допомога передбачає моніторинг стану Пацієнта, складання і перегляд плану спостереження з урахуванням змін стану та потреб Пацієнта та/або його сім'ї, інших осіб, що здійснюють догляд за Пацієнтом, а також застосування необхідних високоспеціалізованих діагностичних і лікувальних методів при зміні стану Пацієнта.
[bookmark: 60]III. Організація надання паліативної допомоги
[bookmark: 61]1. Паліативна допомога надається Пацієнту відповідно до критеріїв визначення Пацієнта, що потребує паліативної допомоги за формою згідно з додатком 2 до цього Порядку та критеріїв визначення Пацієнта дитячого віку, що потребує паліативної допомоги за формою згідно з додатком 3 до цього Порядку.
[bookmark: 62]2. При наданні паліативної допомоги, з метою забезпечення контролю болю, лікуючий лікар проводить оцінку інтенсивності болю та призначає за показами наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори, відповідно до вимог чинного законодавства та галузевих стандартів.
[bookmark: 63]3. Госпіталізація та/або медичне обслуговування Пацієнта в закладі охорони здоров'я, який надає паліативну допомогу, здійснюються за направленням лікуючого лікаря, або на підставі особистого звернення Пацієнта за наявності інформованої добровільної згоди пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення операції і знеболення.
[bookmark: 64]4. При виписці пацієнта із закладу охорони здоров'я, який надає паліативну допомогу, в тому числі за власним бажанням Пацієнта або його законного представника, видається План спостереження та епікриз з медичної картки стаціонарного хворого Пацієнту або його законному представнику.
[bookmark: 65]5. Пацієнту, який потребує продовження прийому препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, при виписці із закладу охорони здоров'я виписується рецепт на спеціальному рецептурному бланку форми N 3 (ф-3) згідно з Додатком 2 до Правил виписування рецептів на лікарські засоби і вироби медичного призначення, затверджених наказом Міністерства охорони здоров'я України від 19 липня 2005 року N 360, зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 20 липня 2005 року за N 782/11062 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України від 04 жовтня 2018 року N 1819), з обов'язковим записом про призначення препарату в медичній карті такого хворого.
[bookmark: 66]6. Відомості про Пацієнтів, яким надається паліативна допомога повинні бути відображені у електронній системі охорони здоров'я.
[bookmark: 795]Надання паліативної допомоги із застосуванням телемедицини здійснюється відповідно до Порядку надання медичної допомоги із застосуванням телемедицини, реабілітаційної допомоги із застосуванням телереабілітації на період дії воєнного стану в Україні або окремих її місцевостях, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 17 вересня 2022 року N 1695, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 30 вересня 2022 року за N 1155/38491, з дотриманням вимог Закону України "Про захист персональних даних".
[bookmark: 796](пункт 6 розділу III доповнено абзацом другим згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 27.12.2023 р. N 2216)
[bookmark: 67]7. Лікуючий лікар інформує Пацієнта та/або його законного представника про можливість звернутися з письмовою заявою до місцевого органу виконавчої влади або органу місцевого самоврядування щодо отримання соціальних послуг паліативного догляду та повідомляє, що підставою для отримання соціальної послуги паліативного догляду є звернення (заява) потенційного отримувача соціальної послуги паліативного догляду, та/або члена його сім'ї, та/або законного представника отримувача соціальної послуги до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення обласних, Київської та Севастопольської міських держаних адміністрацій, районних, у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій або органу місцевого самоврядування.
[bookmark: 68]За письмовою заявою у довільній формі Пацієнта або його законного представника лікуючий лікар або соціальний працівник (соціальний робітник), залучений для надання паліативної допомоги у складі мультидисциплінарної команди, звертається до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення за місцем проживання/перебування Пацієнта для розгляду питання надання соціальних послуг за рахунок бюджетних коштів.
[bookmark: 69]Механізм отримання Пацієнтом соціальної послуги паліативного догляду визначається Порядком взаємодії суб'єктів при наданні соціальної послуги паліативного догляду вдома невиліковно хворим, затвердженим наказом Міністерства соціальної політики України, Міністерства охорони здоров'я України від 23 травня 2014 року N 317/353, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 13 червня 2014 року за N 625/25402.
[bookmark: 70]8. Статистичні показники летальності Пацієнтів ведуться окремо і не впливають на загальні показники летальності закладу охорони здоров'я.
[bookmark: 71]IV. Паліативна допомога
[bookmark: 72]1. Ліжковий фонд, штатна чисельність, матеріально-технічне оснащення закладів охорони здоров'я, що надають паліативну допомогу, у тому числі амбулаторну, та адміністративно-територіальна одиниця (об'єднані громади, госпітальний округ), що обслуговується цими закладами охорони здоров'я, визначаються залежно від потреб населення в паліативній допомозі, демографічних, географічних та інших особливостей регіону.
[bookmark: 797]Зміст та обсяги медичних послуг з паліативної допомоги визначаються програмою державних гарантій медичного обслуговування населення на відповідний рік.
[bookmark: 798](пункт 1 розділу IV доповнено абзацом другим згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 27.12.2023 р. N 2216)
[bookmark: 800]Формування ліжкового фонду регіональної мережі паліативної допомоги здійснюється із розрахунку не менше 10 ліжок на 100 тис. населення.
[bookmark: 801](пункт 1 розділу IV доповнено абзацом третім згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 04.11.2024 р. N 1853,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 26.11.2024 р. N 1970)
[bookmark: 73]2. Регіональна мережа паліативної допомоги складається з усіх установ, закладів, служб та ФОП, які надають паліативну допомогу, на всіх рівнях медичної допомоги на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці (об'єднаних територіальних громад, госпітального округу). Підрозділи паліативної допомоги, створені у структурах закладів охорони здоров'я, входять до складу регіональної мережі паліативної допомоги.
[bookmark: 74]3. Центром координації регіональної мережі паліативної допомоги визначають один із закладів охорони здоров'я, в якому надається спеціалізована паліативна допомога. Координація надання паліативної допомоги передбачає взаємодію між закладами охорони здоров'я, які надають паліативну допомогу, іншими закладами охорони здоров'я, закладами соціального захисту населення, освіти, волонтерами та громадськими організаціями задля забезпечення наступності та безперервності надання паліативної допомоги Пацієнту.
[bookmark: 75]4. Для надання паліативної допомоги у стаціонарних умовах, що забезпечують цілодобове медичне спостереження та лікування, створюються лікарні "Хоспіс", відділення (палата, ліжко, за умови залучення мультидисциплінарної команди), мультидисциплінарні команди.
[bookmark: 76]5. Спеціалізована паліативна допомога в амбулаторних та стаціонарних умовах надається спеціалістами та фахівцями з медичною освітою, які мають підготовку з паліативної допомоги відповідно до вимог МОЗ щодо безперервного професійного розвитку та передбачає залучення інших фахівців за потребою. Склад фахівців та спеціалістів може бути різним в залежності від стану та віку Пацієнта, обсягів допомоги, розміру території обслуговування та може розширюватись за потребою.
[bookmark: 77]6. Лікарня "Хоспіс" - це заклад охорони здоров'я стаціонарного типу, який надає Пацієнту спеціалізовану паліативну допомогу, консультативні послуги Пацієнту та членам їх сімей, іншим особам, що здійснюють догляд за Пацієнтом, медичним працівникам інших закладів охорони здоров'я або установ соціального захисту населення.
[bookmark: 78]7. Відділення паліативної допомоги створюються як підрозділи паліативної допомоги у структурі закладу охорони здоров'я для надання спеціалізованої стаціонарної та амбулаторної паліативної допомоги, консультативних послуг Пацієнтам та членам їх сімей, іншим особам, що здійснюють догляд за Пацієнтом, медичним працівникам інших закладів охорони здоров'я або працівникам закладів соціального захисту населення.
[bookmark: 79]8. Центр медичної реабілітації та паліативної допомоги дітям є спеціалізованим закладом охорони здоров'я, що забезпечує потреби дітей у паліативній допомозі та надає консультативну, соціально-психологічну, інформаційну та амбулаторно-консультативну допомогу щодо паліативної допомоги законним представникам дитини та особам, що беруть участь у догляді за дитиною, дітям з інвалідністю, дітям з порушеннями розвитку, дітям, які мають невиліковні прогресуючі захворювання.
[bookmark: 80]9. Відділ мобільної паліативної допомоги створюється як окрема юридична особа, або як структурний підрозділ у закладах охорони здоров'я незалежно від форми власності та підпорядкування або як ФОП. До складу відділу мобільної паліативної допомоги входить лікар, молодший спеціаліст з медичною освітою та інші спеціалісти за потребою, з метою надання загальної та/або спеціалізованої паліативної допомоги Пацієнту в амбулаторних умовах, в місцях їх перебування, а також надання консультацій та психологічної підтримки членам їх сім'ї або законним представникам, надання консультацій медичним працівникам інших закладів охорони здоров'я або працівникам установ соціального захисту населення.
[bookmark: 81]10. Відділ мобільної респіраторної підтримки створюється як окрема юридична особа, або як структурний підрозділ у закладах охорони здоров'я незалежно від форми власності та підпорядкування, або як ФОП. для надання спеціалізованої паліативної допомоги Пацієнту, який потребує проведення штучної вентиляції легенів в амбулаторних умовах, вдома, за місцем перебування та надання консультативної підтримки членам сімей та осіб, які здійснюють за ним догляд.
[bookmark: 82]11. Кабінет лікування хронічного болю та паліативної допомоги створюється як окрема юридична особа, або як структурний підрозділ у закладах охорони здоров'я незалежно від форми власності та підпорядкування, або як ФОП. для надання паліативної допомоги та поліпшення доступності та забезпечення протибольової терапії Пацієнту з поширеними формами злоякісних новоутворень та хронічним больовим синдромом неонкологічного походження. Кабінет лікування хронічного болю та паліативної допомоги надає послуги діагностики болю, раціонального підбору протибольової терапії у Пацієнта з хронічним больовим синдромом із застосуванням фармакологічних, нефармакологічних та інших методів, а також надає консультації медичним працівникам інших закладів охорони здоров'я або установ соціального захисту населення, членів сім'ї Пацієнта або законним представникам, іншим особам, що здійснюють догляд за Пацієнтом.
[bookmark: 83]12. Волонтерська допомога при наданні паліативної допомоги здійснюється відповідно до Закону України "Про волонтерську діяльність". Кількість волонтерів, яких потрібно залучити для надання паліативної допомоги, визначається закладом охорони здоров'я самостійно. Залучені волонтери мають пройти підготовку та інструктаж з питань надання паліативної допомоги та залучатися координатором - відповідальним спеціалістом закладу охорони здоров'я. Закладом охорони здоров'я, який залучає волонтерів, має проводитись реєстрація та регулярна оцінка діяльності волонтерів, обговорюватись її результати, а також організовуватись безперервне навчання волонтерів. Рівень кваліфікації волонтерів та їх координаторів має відповідати завданням.
[bookmark: 84]13. У закладах охорони здоров'я забезпечуються умови вільного доступу до приміщень та їх використання для маломобільних осіб відповідно до ДБН В.2.2-40:2018 "Інклюзивність будівель та споруд", облаштовуються одно- або двомісні палати для Пацієнтів на перших поверхах будівлі із власними санітарними кімнатами, забезпечується можливість вільного пересування, здійснення прогулянок, прийому відвідувачів у зручний для Пацієнта час. Облаштовуються кімнати для надання соціальної та психологічної допомоги Пацієнтам та членам їх сімей або законним представникам, іншим особам, що здійснюють догляд за Пацієнтом, кімната для прощання з померлим (холодна кімната), кімната для приватного спілкування, кімната для здійснення релігійних заходів для представників визнаних в Україні церков та релігійних організацій, відповідно до потреб Пацієнта, кімната психологічного розвантаження персоналу та інші приміщення за потребою. У разі розміщення палати Пацієнта на поверхах вище другого, забезпечується функціонування ліфта.
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	[bookmark: 839]1. Новоутворення.
Підтверджений діагноз новоутворення (C00 - D48) - метастатичне або місцево поширене новоутворення, що прогресує, незважаючи на лікування, при яких:
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) > 2;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 840]Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Задишка.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, штучної вентиляції легень (ШВЛ).
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Лімфостаз.
Анасарка.
Анемія.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Довготривала, стійка до лікування анорексія.
Порушення ковтання.
Потреба у ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми/цистостостоми/уростоми.
Наявність колостоми.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Міастенія.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 841]2. Хронічні захворювання дихальної системи (J40 - J47, крім J46, J70.1, J70.3, J70.4, Q30 - Q34, J94.1) із підтвердженою дихальною недостатністю (J96), при яких:
Шкала The Medical Research Council - MMRС рівень 3,4;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 842]Задишка, що не зменшується при використанні бронходилататорів.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
FEV1 (ОФВ1) &lt; 30 %.
CVF (ФЖЄЛ) &lt; 40 %.
DLCO (ДЗЛ) &lt; 40 %.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Анемія.
Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Належневі рани III - IV ступеню Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 843]3. Хронічні серцево-судинні захворювання із підтвердженою серцевою недостатністю (I50) та/або кардіоміопатією (I42 - І43) та легеневою артеріальною гіпертензію (I27), при яких:
Функціональна класифікація Нью-Йоркської Асоціації Кардіологів хронічної серцевої недостатності (NYHA) клас 3 або 4;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 844]Відчуття задухи у стані спокою або при мінімальних фізичних навантаженнях;
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Дихання через трахеостому.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Фракція викиду лівого шлуночка &lt; 40 %.
Сатурація менше 85 %.
Підвищена потреба в діуретиках і рефрактерність до діуретиків, що пов'язана з погіршенням функції нирок (розрахована швидкість клубочкової фільтрації &lt; 45 мл/хв/1,73 м2, креатинін сироватки ≥ 160 мкмоль/л, рівень калію сироватки > 5,2 або &lt; 3,5 ммоль/л).
Прогресуюче зниження рівня натрію в сироватці (&lt; 133 ммоль/л).
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Анемія.
Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 845]4. Хронічні захворювання печінки із підтвердженою термінальною стадією (K70 - K77), при яких:
Класифікація Чайлд-П'ю – клас B (оцінка ≥ 7 балів), або клас B з оцінкою ≥ 9 балів, або клас C (оцінка ≥ 10 балів);
Класифікація BCLC - стадія C або D;
Шкала Modei for End-stage Liver Disease (MELD) > 30;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 846]Пацієнт не знаходиться в листі очікування на трансплантацію, оскільки є протипоказання.
Задишка.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Гіпостатична пневмонія.
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Довготривала, стійка до лікування анорексія.
Асцит.
Печінкова енцефалопатія, рефрактерна до лікування.
Рецидивуюча варикозна кровотеча.
Анемія.
Триваючий активний алкоголізм (> 80 г етанолу на день).
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Пацієнт має одночасно наступні результати лабораторних досліджень: протромбіновий час подовжений більше ніж на 5 секунд порівняно з верхньою межею нормального значення, або міжнародне нормалізоване відношення (МНВ) > 1,5; сироватковий альбумін &lt; 2,5 г/дл.
Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 847]5. Хронічні захворювання нирок із підтвердженою нирковою недостатністю (N 18), при яких:
Стадія хронічної хвороби нирок ≥ 4;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
 Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 848]Пацієнт отримує лікування методом гемодіалізу / перитонеального діалізу.
Пацієнт не знаходиться в листі очікування на трансплантацію, оскільки є протипоказання до операції.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Гіпостатична пневмонія.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми, цистостоми, уростоми.
Анемія.
Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії та контрактур.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 849]6. Неврологічні ураження із підтвердженими наслідками:
цереброваскулярних хвороб (I69);
запальних захворювань ЦНС (G09, G91.0, G73.4);
розсіяного склерозу (G35);
хвороби Паркінсона (G20, G21);
хвороби Альцгеймера (G30.0, G30.1);
церебрального паралічу (G80);
епілепсії, стійкої до лікування (G40);
захворювань рухових нейронів (G10, G11, G12, G14, G23, G25, G70), при яких:
При наслідках перенесеного інсульту:
Сумарний індекс за шкалою Бартел &lt; 25;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
При розсіяному склерозі:
Шкала статусу інвалідності (EDSS) стадія ≥ 8;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
При хворобі Паркінсона:
Шкала Хена та Яра стадія ≥ III;
 Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
При дитячому церебральному паралічі:
Система класифікації великих моторних функцій (GMFCS) - рівень 3-5;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
При хворобі Альцгеймера:
Шкала Functional Assessment Staging Test (FAST) стадія 7a - 7f;
Шкала глобального погіршення когнітивних функцій GDC 6 - 7;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 850]Задишка.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Дихання через трахеостому.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Міастенія.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Хронічний больовий синдром, в тому числі нейропатичний біль.
Потреба у використанні опіоїдів.
Кахексія.
Рівень альбумінів у сироватці &lt; 25 г/л.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми, цистостоми, уростоми.
Наявність колостоми.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 851]7. Цукровий діабет (E10 - E14), при якому:
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 852]Декомпенсований діабет: високий рівень HbA1C, рівень цукру в крові більше 15 ммоль/л, який не піддається корекції.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Набряки.
Анасарка.
Хронічний больовий синдром, у тому числі фантомний біль.
Потреба у використанні опіоїдів.
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Важка, довготривала, стійка до лікування анорексія.
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Анемія.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми/цистостоми/уростоми.
Наявність колостоми.
Належневі рани III, IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Нетримання сечі та калу.
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 853]8. Тяжкі післятравматичні стани (T90.5, T91.3, T91.4, T91.5, R40.3, R26.3) - наслідки внутрішньочерепної травми; травми спинного мозку; наслідки травми внутрішньогрудних органів; наслідки травми внутрішньочеревних та тазових органів, при яких:
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 854]Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Гідроцефалія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Міастенія.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Дихання через трахеостому.
Набряки.
Лімфостаз.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Анасарка.
Кахексія.
Рівень альбумінів у сироватці &lt; 25 г/л.
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Анемія.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми/цистостоми/уростоми.
Наявність колостоми.
Належневі рани III - IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 855]9. Хронічні психічні захворювання, деменція (F00 - F04, G30), при яких:
Шкала Functional Assessment Staging Test (FAST) 6C - 7F;
Шкала визначення клінічної оцінки деменції Clinical Dementia Rating (CD) ≥ 3;
Шкала глобального погіршення когнітивних функцій GDC 6 - 7;
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 856]Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Задишка, що не зменшується при використанні бронходилататорів.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
Набряки, лімфостаз.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Анасарка.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Важка, довготривала, стійка до лікування анорексія.
Анемія.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Належневі рани III, IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Нетримання сечі та калу.
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 857]10. Туберкульоз (A15 - A19) - мультирезистентна форма; туберкульоз з широкою лікарською стійкістю; інші форми туберкульозу з ускладненнями; коінфекція (ТБ-ВІЛ, ТБ-гепатит, ТБ-ВІЛ-гепатит); тяжкі розлади життєдіяльності; у термінальній стадії захворювання, при яких: Індекс Карновського Ј 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 858]Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Задишка, що не зменшується при використанні бронходилататорів.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
FEV1 (ОФВ1) &lt; 30 %.
CVF (ФЖЄЛ) &lt; 40 %.
(DLCO) &lt; 40 %.
Зменшення FEV1 (ОФВ1) на 40 мл/рік протягом щонайменше 3 років.
Набряки, лімфостаз.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Анасарка.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Анемія.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Належневі рани III, IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії та контрактур.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 859]11. ВІЛ/СНІД (B20 - B23) - тяжкі опортуністичні мультирезистентні СНІД-інфекції; супутні злоякісні новоутворення (за винятком саркоми Капоші, неходжкінських лімфом та раку шийки матки; термінальна стадія деменції, тяжкі серцеві/легеневі/ниркові захворювання; резистентність до антиретровірусної терапії, при яких:
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 860]Хронічний больовий синдром.
Потреба у використанні опіоїдів.
Задишка.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
Набряки, лімфостаз.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Анасарка.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Втрата ваги > 10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Довготривала, стійка до лікування анорексія.
Порушення ковтання.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Анемія.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми/цистостоми/уростоми.
Наявність колостоми.
Належневі рани III, IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Міастенія.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Когнітивні порушення / постінсультна деменція.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).

	[bookmark: 861]12. Вроджені вади розвитку, генетичні та метаболічні порушення (розділи E, Q, M згідно з МКХ-10) - вроджені вади розвитку органів дихання; вроджені вади серцево-судинної системи; вроджені вади розвитку жовчного міхура, жовчних проток та печінки; вроджені вади розвитку сечовивідної системи; порушення ендокринної системи та обміну речовин; орфанні захворювання, при яких:
Індекс Карновського ≤ 50;
Шкала PPS ≤ 30 %;
Шкала Бартел &lt; 25.
	[bookmark: 862]Хронічний больовий синдром, в тому числі фантомний біль.
Потреба у використанні опіоїдів.
Задишка.
Сатурація менше 85 %.
Необхідність застосування кисневої терапії, ШВЛ.
Залежність від аспіратора.
Аспіраційна пневмонія.
Гіпостатична пневмонія.
Кровохаркання.
Дихання через трахеостому.
Набряки, лімфостаз.
Прогресуючий плевральний/перитонеальний/перикардіальний випіт.
Анасарка.
Втрата ваги >10 % за 3 місяці.
Кахексія.
Важка, довготривала, стійка до лікування анорексія.
Порушення ковтання.
Анемія.
Потреба в ентеральному харчуванні (через зонд, гастростому).
Потреба у парентеральному харчуванні.
Наявність постійного сечового катетера, перемінна катетеризація.
Наявність нефростоми/цистостоми/уростоми.
Наявність колостоми.
Гепаторенальний синдром (підвищення рівня креатиніну та сечовини з олігурією &lt; 400 мл/добу).
Належневі рани III, IV ступеня Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).
Об'ємні трофічні виразки.
Гангрена.
Тетраплегія, параплегія, геміплегія.
Наявність м'язової атрофії.
Наявність контрактур великих суглобів.
Іммобільність.
Міастенія.
Нетримання сечі та калу.
Стан свідомості - сопор або кома.
Стійкий вегетативний (апалічний) стан.
Прогресуюче порушення когнітивних функцій (за шкалою MMSE).
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