Projekt z dn.10.04.2013r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie §wiadczeni gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm. ?) zarzadza sig,

co nastgpuje:

1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1
2)

§ 1. Rozporzadzenie okreéla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi’;

poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych
w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

$wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w §rodowisku nauczania i wychowania;
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;;

transport sanitarny.

§ 3. 1. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w:

§ 2 pkt 1, oraz warunki ich realizacji sg okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia;

§ 2 pkt 2, oraz warunki ich realizacji sa okre$lone w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia;

1)

2

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministr6w z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegGlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
248, poz. 1495 i Nr 284, poz.1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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, 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, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz.1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127,
poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr
113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232,
poz. 1378,z 2012 r. poz. 123, 476, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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3)  § 2 pkt 3, oraz warunki ich realizacji sg okre$lone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;
4)  § 2 pkt 4, oraz warunki ich realizacji sa okre$lone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;
5)  § 2 pkt 5, oraz warunki ich realizacji sa okreslone w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.
2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie

niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§4.1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczeh gwarantowanych $wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatnie:
1) badania diagnostyczne, okre$lone w czesci IV zalacznika nr 1 do rozporzadzenia;
2)  leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2
ustawy jest finansowany w 40 % ze $rodkéw publicznych w przypadku:
1)  chordb krwi i narzadéw krwiotworczych,
2)  chor6éb nowotworowych,
3) choréb oczu,
4)  chor6b przemiany materii,
5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
6) choréb skory i tkanki podskérne;j,
7)  choro6b uktadu krazenia,
8)  choro6b uktadu moczowo-piciowego,
9) choroéb ukladu nerwowego,
10) choréb uktadu oddechowego,
11) choréb uktadu ruchu,
12) choréb uktadu trawiennego,
13) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) choréb zakaznych i pasozytniczych,
15) wurazéw i zatrué,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
$wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale
wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu

publicznego dostosowanego do potrzeb 0séb niepelnosprawnych.

§ 5. Swiadczeniodawca realizujacy w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,

swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 pkt 5, niespelniajacy wymagan okres$lonych w zalaczniku nr 5 do
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niniejszego rozporzadzenia, w czedci II, w ust. 3 pkt 4, moze realizowa¢ te $wiadczenia na

dotychczasowych zasadach, nie dtuzej jednak niz do dnia 1 wrzeénia 2013 r.

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

MINISTER ZDROWIA

7a zgodnost pog v:gs.'gdm |
prawnym i re lﬂ)% KTOR

°
Departame tn Rrawneg

1z On

»  Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, Nr 211, poz. 1642 i
z 2010 r. Nr 208, poz. 1376), ktére traci moc z dniem wejécia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 85
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrob6w medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 oraz z 2012 r. poz. 95 i 742).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia .... 2013 r. (poz. ...)

Zalgcznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Czesé 1

1. Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

1) poradg lekarskq udzielang w warunkach ambulatoryjnych;

2) poradg lekarska udzielang w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie;

3) $wiadczenia w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia, realizowane w warunkach okreslonych
w czedci II;

4) poradg patronazowa realizowana w warunkach okreslonych w czedci I1I;

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, realizowane w warunkach okreslonych w czesci
I1I;

6) $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowe;,
okreslone w czesci IV;

7)  szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okre$§lonymi w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazefi i chorob zakaznych u ludzi.

2. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sa udzielane z zachowaniem nastepujacych
warunkéw:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w
miejscu ich udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomiedzy 800 a 1800, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy;

2) w filiach $wiadczeniodawcy dopuszcza si¢ zapewnienie dostepno$ci do $wiadczen lekarza
podstawowe;j opieki zdrowotnej w wybranych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem pracy
filii, w czasie krétszym niz od 800 do 1800, jezeli w tych godzinach $wiadczeniobiorcy maja
zapewnione udzielanie $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu bedacym jednostka
organizacyjng tego $wiadczeniodawcy na zasadach okre$lonych w pkt 1;

3)  w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy §wiadczenie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgloszenia, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy;

4)  w przypadkach innych niz okreslone w pkt 3 $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sa

udzielane w terminie uzgodnionym ze §wiadczeniobiorca;
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5)

w celu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady
lekarskiej oraz tych wynikajacych z udzielanej porady oraz obowiazkowych szczepief ochronnych
wynikajacych z zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca zapewnia
funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedzialku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, w tym punktu szczepieri dostgpnego co najmniej raz w tygodniu, takze po
godzinie 1500.

3. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady

lekarskiej zachodzi konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych, $wiadczeniodawca organizuje

pobranie materialéw do badan zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia

27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z p6in. zm.).

Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej pobrania materiatéw do

badan diagnostycznych w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego si¢ na jej liscie $wiadczeniobiorcéw,

jest obowigzany do:

1)

2)

zapewnienia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt pojemnik6w na materiaty do zleconych badan
oraz pojemnika zbiorczego do transportu pobranych probek, odpowiadajacych wymogom
okreslonym w przepisach ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej;

udostepnienia pielggniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania §wiadczen lub w
filii $wiadczeniodawcy, wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
pojemnikéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia w tym samym miejscu odbioru pobranych
przez pielegniarke probek. '

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w ramach wspolpracy z pielegniarka podstawowej opieki

zdrowotnej, na ktorej liscie $wiadczeniobiorcow znajduje si¢ $wiadczeniobiorca, jest obowigzany do

wydania skierowania na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki podstawowej

opieki zdrowotne;j.

Czgsé I1. Warunki realizacji §wiadczei gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu

krazenia

GWARANTOWANYCH W RAMACH
PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE
UDZIELANIA SWIADCZEN

KRAZENIA

Osoby obciazone nastgpujacymi czynnikami|1l. Przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie

ryzyka: karty badania profilaktycznego.
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1) nadci$nienie tgtnicze krwi

(warto$¢ RR > 140/90 mmHg),

2)  zaburzenia  gospodarki  lipidowe;j
(podwyzszone  stezenie we  krwi
cholesterolu calkowitego, LDL-
cholesterolu, triglicerydéw i niskie

stezenie HDL-cholesterolu),

3) palenie tytoniu,

4) niska aktywno$¢ ruchowa,

5) nadwaga i otylos¢,

6) uposledzona tolerancja glukozy,

7) wzrost stezenia fibrynogenu,

8) wzrost stezenia kwasu moczowego,

9) nadmierny stres,

10) nieracjonalne odzywianie,

11) wiek,

12) pte¢ meska,

13) obciazenia genetyczne

— znajdujace sie na liscie $wiadczeniobiorcow
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcey i

w danym roku

kalendarzowym, objetym umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
bedace w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku
zycia, u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukitadu krazenia i
ktére w okresie ostatnich 5 lat nie

korzystaty ze §wiadczen udzielanych w

ramach profilaktyki choréb ukladu
krazenia (takze u innych
$wiadczeniodawcow).

2. Wykonanie badan biochemicznych krwi
(stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
trigliceryddbw 1 poziomu  glukozy),
dokonanie pomiaru ci$nienia tg¢tniczego
krwi, okre$lenie wspolczynnika masy ciata
(Body Mass Index - BMI).

3. Ustalenie terminu wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego
liscie $wiadczeniobiorcéw znajduje si¢ ten
Swiadczeniobiorca.

4. Wpisanie wynikow badan do karty badania
profilaktycznego.

5. W trakcie wizyty u lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotne;j:

1)

badanie przedmiotowe

$wiadczeniobiorcy oraz ocena
czynnikow ryzyka zachorowan na
choroby uktadu krazenia;

2)

kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do

odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena
wystapienia

incydentu sercowo-naczyniowego w

globalnego ryzyka

przysztosci  wedlug  klasyfikacji

SCORE i zapisanie uzyskanego

wyniku w karcie badania
profilaktycznego;

3) edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy
oraz decyzja co do dalszego

postgpowania ze §wiadczeniobiorca.

6. Przekazanie $wiadczeniobiorcy, u ktérego
rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
informacji o wynikach badania oraz

zalecen dotyczacych konieczno$ci zmiany
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trybu zycia lub kierowanie
$wiadczeniobiorcy na dalsza diagnostyke

lub leczenie.

Czesc I11. Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan

przesiewowych

LP. | WIEKALBO ETAP EDUKACJI PORADA PATRONAZOWA I BADANIA
BILANSOWE, W TYM BADANIA
PRZESIEWOWE*

1 1-4 tydzien zycia Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, obejmujaca badanie podmiotowe i
przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju
fizycznego, pomiaru i monitorowania obwodu
glowy, oceny zoltaczki, podstawowej oceny
stanu neurologicznego oraz badania
przedmiotowego w  kierunku wykrywania

wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych.

2 2-6 miesiagc zycia (w terminach|l. Badanie lekarskie = podmiotowe i

odpowiadajacych szczepieniom przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju

ochronnym) fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata,
obwodu glowy i klatki piersiowej),
przebytych schorzeni oraz zapobiegania
krzywicy.

2. Ocena wielkosci ciemienia przedniego.

3. Ocena stanu neurologicznego.

4. Okredlenie wieku zebowego.

5. U chlopcow badanie obecnosci jader w
mosznie.

6. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
stuchowych - w przypadku
nieprawidlowego  wyniku testu lub
stwierdzenia przynaleznosci do grupy
ryzyka uszkodzenia stuchu skierowanie do

specjalistycznej diagnostyki audiologicznej
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lub foniatryczne;j.

7. Ocena obecnosci czynnikow ryzyka
uszkodzenia stuchu.

8. Badanie przedmiotowe w  kierunku
wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw

biodrowych.

9 miesiac zycia

1. Badanie lekarskic =~ podmiotowe i
przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i
dhugosci ciata, obwodu glowy i Kklatki

piersiowej) i psychomotorycznego.

N

Ocena wykonania szczepien ochronnych

zgodnie z kalendarzem szczepien.

b

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji

shuchowych.

12 miesiac zycia

1. Badanie lekarskie = podmiotowe i
przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i
dtugosci ciala, obwodu gltowy i klatki

piersiowej) i psychomotorycznego.

e

Ocena wykonania szczepien ochronnych,

zgodnie z kalendarzem szczepien.

98]

. Ocena wielko$ci blizny po szczepieniu BCG.

4. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
shuchowych.
5. Ocena obecnosci nowych czynnikéw ryzyka

uszkodzenia stuchu.

6. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.

2 lata

Profilaktyczne  badanie  lekarskie (bilans

zdrowia) obejmuje:

1)  badanie lekarskie =~ podmiotowe i
przedmiotowe, ze szczegllnym
uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego
(pomiary: masy i dhugos$ci ciala), w tym

okreslenie  wspoOtczynnika masy ciala
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(Body Mass Index - BMI), i
psychomotorycznego oraz  przebytych
schorzen;

2) ocen¢ wykonania szczepiefi ochronnych
zgodnie z kalendarzem szczepien;

3) oceng¢ obecnosci czynnikdw ryzyka
uszkodzenia shuchu;

4) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
stuchowych oraz oceng¢ rozwoju mowy;

5) test Hirschberga w kierunku wykrywania
zeza;

6) pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4 lata Profilaktyczne = badanie  lekarskie  (bilans
zdrowia) obejmuje:

1) ocen¢ obecnosci czynnikow  ryzyka
uszkodzenia shuchu;

2) badanie  lekarskie = podmiotowe i
przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy
ciala), w tym okre$lenie wspdtczynnika
masy ciala (Body Mass Index - BMI),
psychomotorycznego i spotecznego;

3) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
stuchowych oraz oceng rozwoju mowy;

4) oceng higieny jamy ustne;.

5 lat** Profilaktyczne  badanie lekarskie  (bilans
zdrowia) obejmuje:

1) badanie  lekarskie = podmiotowe i
przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy
ciala), w tym okreslenie wspdiczynnika
masy ciala (Body Mass Index - BMI),
psychomotorycznego i spolecznego;

2) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

Klasa 0 Profilaktyczne  badanie  lekarskie  (bilans
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(6 albo 7 Tat***)

zdrowia) obejmuje:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicéw i dziecka, z
uwzglednieniem czynnikow ryzyka
dla  zdrowia oraz  zachowan
zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawarte] w Kkarcie
badania profilaktycznego,

c) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej
dokumentacji medyczne;j;

2) badanie przedmiotowe ze szczegblnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i
masy ciala), w tym okre$lenie
wspolczynnika masy ciala (Body
Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,

C) mowy,

d) lateralizaciji,

e) uktadu ruchu,

f) jamy ustnej,

2) u chlopcoéHw - obecnosci jader w mosznie
i wad uktadu moczowo-pltciowego;

3) wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym
bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych konczyn
dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test
Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

6) oceng wykonania szczepienh ochronnych
zgodnie z kalendarzem szczepien;

7) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
shuchowych oraz oceng rozwoju mowy;

8) ocen¢ obecno$ci czynnikdéw  ryzyka
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uszkodzenia stuchu;

9) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

10) badanie lekarskie specjalistyczne i
diagnostyczne w razie potrzeby;

11) podsumowanie badania, z okre$leniem
zdrowotne]  dojrzalosci  szkolnej i
kwalifikacji do grupy na zajeciach
wychowania fizycznego (w tym nauki
plywania) oraz ewentualnego problemu
zdrowotnego;

12) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego

stylu zycia.

Klasa III szkoty podstawowej (10 lat)

Profilaktyczne  badanie lekarskie  (bilans
zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicéw i dziecka, z
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
dla  zdrowia oraz  zachowan
zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w Kkarcie
badania profilaktycznego od
pielegniarki lub higienistki szkolnej,
ze szczegblnym  uwzglednieniem
wynikéw testow przesiewowych, oraz
od wychowawecy klasy,

c) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej
dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i
masy ciala), w tym okreélenie
wspolczynnika masy ciala (Body
Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

¢) uktadu ruchu,
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d) uktadu moczowo-plciowego,

e) dojrzewania plciowego wedhug skali
Tannera,

f) tarczycy,

g) jamy ustnej;

3) wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym
bocznego skrzywienia kregostupa;

4) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i
widzenia barw;

5) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

6) badania specjalistyczne lekarskie i
diagnostyczne w razie potrzeby;

7) podsumowanie badania, z okre$leniem
poziomu i tempa rozwoju fizycznego,
rozwoju psychospolecznego (ocena
orientacyjna), przystosowania szkolnego,
kwalifikacji do grupy na zajeciach
wychowania fizycznego i sportu szkolnego
oraz ewentualnego problemu zdrowotnego;

8) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu

zycia.

10

Klasa I gimnazjum (13 lat)

Profilaktyczne  badanie  lekarskie  (bilans
zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicow i dziecka, z
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
dla  zdrowia oraz = zachowan
zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie
badania profilaktycznego od
pielegniarki lub higienistki szkolnej,
ze szczegblnym  uwzglednieniem
wynikOw testow przesiewowych, oraz
od wychowawcy klasy,

¢) analizg innej dostgpnej indywidualne;j

www.inforlex.pl




dokumentacji medyczne;j;

2) badanie przedmiotowe ze szczegllnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i
masy ciala), w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciala (Body
Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

¢) uktadu ruchu,

d) tarczycy,

e) dojrzewania plciowego,

f) uktadu moczowo-plciowego,

g) jamy ustnej,

h) skoéry;

3) wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym
bocznego  skrzywienia  kregostupa i
nadmiernej kifozy piersiowe;j;

4) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

5) wykrywanie zaburzen stuchu (badanie
orientacyjne szeptem);

6) pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

7) badania  specjalistyczne  lekarskie i
diagnostyczne w razie potrzeby;

8) podsumowanie badania, z okresleniem
poziomu i tempa wzrastania oraz
dojrzewania plciowego, roZWoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna),
przystosowania szkolnego, kwalifikacji do
grupy na zajeciach wychowania fizycznego
i sportu szkolnego oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego;

9) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu

zycia.

11

Klasa I szkoly ponadgimnazjalnej (16
lat)

Profilaktyczne = badanie  lekarskie  (bilans

zdrowia) obejmuje:
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1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia i rodzicow, z
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
dla  zdrowia  oraz  zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w Kkarcie
badania profilaktycznego od
pielegniarki lub higienistki szkolne;j,
ze szczegdlnym  uwzglednieniem
wynikéw testow przesiewowych, oraz
od wychowawcy klasy,

c) analize innej dostgpnej indywidualnej
dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegllnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i
masy ciata), w tym okreslenie
wspoOlczynnika masy ciata (Body
Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

¢) dojrzewania plciowego,

d) uktadu ruchu,

e) tarczycy,

f) jamy ustnej,

g) skory;

3) wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym
bocznego  skrzywienia  krggostupa i
nadmiernej kifozy piersiowej;

4) wykrywanie zaburzen ostro§ci wzroku;

5) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi;

6) badania specjalistyczne lekarskie i
diagnostyczne w razie potrzeby;

7) podsumowanie badania, z okresleniem
poziomu i tempa rozwoju fizycznego i

dojrzewania plciowego, rozwoju
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psychospotecznego (ocena orientacyjna),
do grupy na

wychowania fizycznego i sportu szkolnego

kwalifikacji zajeciach
oraz ewentualnego problemu zdrowotnego;
8) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia oraz z punktu widzenia przysztego
wyboru dalszego ksztalcenia lub pracy

zawodowe;j.

12

Ostatnia klasa

szkotly
ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19

roku zycia

Profilaktyczne  badanie  lekarskie  (bilans

zdrowia) obejmuje:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia, z uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie
badania profilaktycznego od

pielegniarki lub higienistki szkolnej,

ze szczegblnym  uwzglednieniem
wynikow testow przesiewowych, oraz
od wychowawcy klasy,

¢) analize innej dostgpnej indywidualnej
dokumentacji medyczne;j;

2) badanie przedmiotowe ze szczegOlnym

uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i
masy ciala), w tym okreSlenie
wspélczynnika masy ciala (Body
Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

¢)  ukladu
dojrzatosci plciowej,

d) uktadu ruchu,

moczowo-plciowego 1

e) tarczycy,
f) jamy ustne;j,
g) skory;
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3) wykrywanie zaburzen ostroéci wzroku;

4) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

5) badania specjalistyczne lekarskie i
diagnostyczne w razie potrzeby;

6) podsumowanie wynikéw badania, =z
okresleniem  ewentualnego  problemu
zdrowotnego oraz  sugestii i rad
dotyczacych dalszego ksztalcenia i wyboru
zawodu, przysziego rodzicielstwa,
prozdrowotnego stylu zycia, w tym

aktywnoSci fizyczne;j.

*  Badania u dzieci do 16 roku zycia sa wykonywane w obecnoéci opiekunéw prawnych lub
faktycznych.

** U dziecka 5-letniego w klasie 0 - zakres profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia) jak
w wieku 6 lat.

*** Badanie przeprowadza si¢ w przypadku braku profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu

zdrowia) wykonywanego w wieku 6 lat.

Czesc¢ IV, Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i

nieobrazowej zwigzane z realizacjg §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1.Badania hematologiczne:
1) morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;
2)  plytki krwi;
3) retikulocyty;
4)  odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);
5) poziom glikozylacji hemoglobiny (HbA1c).
2.Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi:
1) s6d;
2) potas;
3) wapn catkowity;
4)  zelazo;
5) stgzenie transferyny;

6) mocznik;
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7) kreatynina;
8) glukoza;
9) test obciazenia glukoza;
10) bialko catkowite;
11) proteinogram;
12) albumina;
13) bialko C-reaktywne (CRP);
14) kwas moczowy;
15) cholesterol catkowity;
16) cholesterol-HDL;
17) cholesterol-LDL;
18) tréjglicerydy (TG);
19) bilirubina catkowita;
20) bilirubina bezposrednia;
21) fosfataza alkaliczna (ALP);
22) aminotransferaza asparaginianowa (AST);
23) aminotransferaza alaninowa (ALT);
24) gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
25) amylaza;
26) kinaza kreatynowa (CK);
27) fosfataza kwasna catkowita (ACP);
28) czynnik reumatoidalny (RF);
29) miano antystreptolizyn O (ASO);
30) hormon tyreotropowy (TSH);
31) antygen HBs-AgHB:s;
32) VDRL.
3.Badania moczu:
1)  ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopows osadu;
2) ilosciowe oznaczanie bialka;
3) ilosciowe oznaczanie glukozy;
4) ilo$ciowe oznaczanie wapnia;
5) ilosciowe oznaczanie amylazy.
4.Badania kahu:
1) badanie og6lne;

2) pasozyty;
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3) krew utajona - metoda immunochemiczna.
5.Badania uktadu krzepniecia:

1)  wskaznik protrombinowy (INR);

2)  czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);

3) fibrynogen.
6.Badania mikrobiologiczne:

1) posiew moczu z antybiogramem;

2) posiew wymazu z gardia;

3) ogdlny posiew katu w kierunku pateczek Salmonella, Shigella.
7.Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.
8.Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzuszne;.
9.Zdjgcia radiologiczne:

1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;

2)  zdjgcia kostne - w przypadku kregostupa; koniczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;

3) zdjecie czaszki;

4) zdjecie zatok;

5) zdjgcie przegladowe jamy brzuszne;j.

Czesé V. Warunki realizacji S§wiadczei gwarantowanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej
1.Wymagane kwalifikacje

1.1. Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru

Lekarz posiadajacy kwalifikacje okre§lone w art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.) oraz w art. 14 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niekt6rych innych ustaw
(Dz. U. Nr 166, poz. 1172).

1.2. Lekarz pracujacy pod nadzorem

Lekarz, ktory odbyt staz podyplomowy, niespelniajacy wymagan okre$lonych dla lekarzy przyjmujacych
deklaracje wyboru $wiadczeniobiorcow.

1.3. Felczer.

1.4. Osoba przeprowadzajaca szczepienia ochronne

Osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania szczepien ochronnych, zgodnie z wymogami zawartymi

w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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2.Wymagana dostgpnos$¢ personelu

2.1. Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - od

poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem

pracy $wiadczeniodawcy.

2.2. Lekarz pracujacy pod nadzorem

W dniach i godzinach dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z

warunkami umowy o udzielanie §wiadczeti opieki zdrowotnej zawartej ze $wiadczeniodawca.

2.3. Felczer

W dniach i godzinach dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z

warunkami umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze §wiadczeniodawca.

2.4. Osoba przeprowadzajaca szczepienia ochronne

W dniach i godzinach dostepnosci do §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
3.Warunki lokalowe:

1) gabinety lekarskie w liczbie zapewniajacej udzielanie $wiadczen przez lekarzy podstawowe;j opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, zgodnie z ustalonymi harmonogramami ich pracy*;

2) gabinet zabiegowy dla realizacji w trakcie udzielania porady lekarskiej zabiegéw i procedur
diagnostyczno-terapeutycznych zwiazanych bezposrednio z udzielang porada lekarska lub bedacych
konsekwencja udzielonej porady;

3) punkt szczepien (mozliwo$é funkcjonalnego polaczenia z gabinetem zabiegowym);

4) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa przystosowana do
przechowywania dokumentacji medycznej*;

5) pomieszczenia sanitame*;

6) poczekalnia dla §wiadczeniobiorcow*.
4.Wyposazenie w sprzet, aparatur¢ medyczng i produkty lecznicze:

1) aparat EKG;

2)  zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w sklad ktérego wechodza:

a) rurka ustno-gardiowa,

b) maska twarzowa,

c) worek samorozprezalny,

d) igly, wenflony,

e) plyny infuzyjne i §rodki opatrunkowe (bandaz, gaza, gaziki),

f)  aparat do pomiaru ci$nienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych i stetoskop;

3) pozostale wyposazenie niezbgdne do udzielania §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;:
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a) zestaw przeciwwstrzasowy, w skiad ktérego wchodza:
- Aqua pro iniectione - rozpuszczalnik do sporzadzania lekéw parenatalnych,
- Amiodaroni hydrochloridum** 50 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,
- Dopaminum 40 mg/ml- roztwér do infuzji,
- Adrenalinum** 300 mcg/0,3 ml Illub 1 mg/ml - roztwoér do wstrzykiwan,
- Furosemidum 10 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,
- Glucosum 20 % lub 40 % - roztw6r do wstrzykiwan,
- Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawka - aerozol podjezykowy,
- Hydrocortisonum hemisuccinatum 250 mg - proszek i rozpuszczalnik o sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,
- Lidocaini hydrochloridum 2 % - roztwor do wstrzykiwan,
- Metamizolum natricum 500 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan,
- Natrii chloridum 0,9 % - roztwér do wstrzykiwan,
- Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztw6r do wstrzykiwan dozylnych,
- Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,
- plyny infuzyjne:
- Glucosum 5 % - roztw6r do infuz;ji,
- Natrii chloridum 0,9 % - roztwér do infuzji,
- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwor do infuzji dozylnych,
b) stol do badania niemowlat,
c) wagamedyczna dla niemowlat,
d) waga medyczna ze wzrostomierzem,
e) tablice do badania ostro$ci wzroku,
f)  sprzgt i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci i mlodziezy,
g) podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
h) zestaw do wykonywania zabieg6w i opatrunkéw,
i)  aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,
j)  glukometr,
k) otoskop,
1) lodéwka,
m) kozetka lekarska,
n) stolik zabiegowy,
o) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i $rodkow

pomocniczych,
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* %k

p) telefon.

W przypadku $wiadczeniodawcow spelniajacych okreslone w odrgbnych przepisach wymogi,
realizujacych, pod tym samym adresem, $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
uprawnionych do przyjmowania deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, lub poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, nie sa
wymagane odrgbne gabinety, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa
przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia
dla $wiadczeniobiorcéw.

Lek nie moze wchodzi¢ w sklad zestawu przeciwwstrzasowego bedacego do dyspozycji felczera

(starszego felczera).
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Zalgcznik nr 2

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Czesé 1
1.Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

1)  wizytg realizowang w domu §wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;

2) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;

3) wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okre$lonymi w czesci I1;

4) testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylefi od
normy rozwojowej, zgodnie z warunkami okres§lonymi w czesci II;

5) $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, zgodnie z warunkami okre$lonymi w czescei II1.
2.Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej sa realizowane z

zachowaniem nastepujacych warunkéw:

1) swiadczeniodawca zapewnia dostgpnos$¢ do $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w miejscu ich udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomigdzy 800 a 1800, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy;

2) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, $wiadczenie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgtoszenia;

3) w pozostalych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w terminie
uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca;

4)  $wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sg udzielane zgodnie z
terminami okre$lonymi w tresci zlecenia lub skierowania.
3.Swiadczenia  pielegniarki podstawowej  opieki zdrowotnej realizowane w domu

Swiadczeniobiorcy, w tym réwniez w domu pomocy spotecznej, odbywajg si¢ zgodnie z ustalonym dla

swiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.
4.Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej pobiera materialty do badan diagnostycznych w

przypadkach gdy swiadczenie, ze wzgledéw uzasadnionych stanem zdrowia $§wiadczeniobiorcy, moze
by¢ zrealizowane wylacznie w domu $wiadczeniobiorcy. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej pobrania materiatbw do badan diagnostycznych w domu
$wiadczeniobiorcy, znajdujacego sie¢ na jej liscie $wiadczeniobiorcdw, jest obowigzany do:

1) zapewnienia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt pojemnikéw na materiaty do zleconych badan

oraz pojemnika zbiorczego do transportu pobranych probek, odpowiadajacych wymogom
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okreslonym w przepisach ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004
r. Nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.);

2) udostgpnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania §wiadczen lub w
filii $wiadczeniodawcy, wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $§wiadczeniobiorcy,
pojemnikéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia w tym samym miejscu odbioru pobranych

przez pielggniarke probek.

Czesé I1. Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych

LP. WIEK WIZYTA PATRONAZOWA I TESTY PRZESIEWOWE*

1 |0-6 miesiac zycia (w|l. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
terminach dtugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowe;j.
odpowiadajacych 2. Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
szczepieniom 3. Orientacyjne badanie wzroku.
ochronnym)

2 |3-4 miesiac zycia Wizyta patronazowa pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej

majaca na celu:

1) przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji
niemowlecia, w tym karmienia piersia, pielegnacji jamy
ustnej;

2) w razie stwierdzenia nieprawidlowosci - rozpoznanie

probleméw zdrowotnych i spotecznych rodziny.

3 |9 miesigc zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
dlugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowe;.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

3. Orientacyjne badanie wzroku i shuchu.

4. Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku, gdy w czasie poprzedniej wizyty

stwierdzono zaburzenia stanu zdrowia dziecka.

4 |12 miesiac zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
dlugosci ciala, obwodu gltowy i klatki piersiowej, w tym
okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body Mass Index -
BMI).

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
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3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.

4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

5 2 lata 1. Wykrywanie zaburzeh rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
dlugosci ciala, w tym okreslenie wspoétczynnika masy ciata
(Body Mass Index - BMI).

. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

. Orientacyjne badanie stuchu.

. Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.

b AW

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

[y

6 |[4]ata . Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary wzrostu i
masy ciala, w tym okreSlenie wspdtczynnika masy ciata
(Body Mass Index - BMI).

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostroSci wzroku i

uszkodzen stuchu.

4. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

5. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.

7 |5 lat** 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary wzrostu i
masy ciala, w tym okreslenie wspolczynnika masy ciala
(Body Mass Index - BMI).

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i
uszkodzen stuchu.

4. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

5. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

@)

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

*  Badania wykonywane w obecnosci opiekunéw prawnych lub faktycznych.
** U dziecka 5-letniego w klasie O - zakres testu przesiewowego jak w Ip. 1 w czeci II zatacznika nr 4

do rozporzadzenia.
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Czesé 111. Warunki realizacji §wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE

UDZIELANIA SWIADCZEN
1. Osoby doroste, ktore dokonaty wyboru | 1. Przeprowadzenie wywiadu w kierunku gruzlicy

pielegniarki  podstawowej opieki wraz z wypetnieniem ankiety.

zdrowotnej,  nieposiadajace = w|2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej

dotychczasowym wywiadzie $wiadczeniobiorcy.

rozpoznanej gruzlicy, w tym: 3. W przypadku $§wiadczeniobiorcow z grupy

1) osoby, ktére mialy bezposredni najwiekszego  ryzyka  zachorowania -
kontakt z osobami z juz przekazanie przez pielggniarke podstawowej
rozpoznang gruzlica, lub opieki zdrowotnej pisemnej informacji

2) osoby, u ktorych stwierdza sig¢ lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;j,
pIzynajmnie;j jedng VA wybranemu przez S$wiadczeniobiorcg, o
nastepujacych okolicznosci: wynikach przeprowadzonej ankiety oraz
a) dlugotrwate bezrobocie, wskazanie $wiadczeniobiorcy trybu dalszego
b) niepetnosprawnos¢, postepowania, w tym poinformowanie
c) dtugotrwata chorobe, $wiadczeniobiorcy o konieczno$ci zgloszenia
d) uzaleznienie od substancji si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

psychoaktywnych, celem dalszej oceny stanu zdrowia.

e) bezdomnos¢.

2 Pisemne o$wiadczenie
Swiadczeniobiorcy, z  ktorego
wynika, ze w okresie ostatnich 24
miesigcy nie podlegatl on badaniu
ankietowemu pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w

ramach profilaktyki gruzlicy (takze

u innych §wiadczeniodawcow).

Czes¢ IV. Warunki realizacji §$wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
1.Wymagane kwalifikacje

1.1. Pielegniarka przyjmujaca deklaracje wyboru
Pielegniarka posiadajaca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.).
1.2. Pielggniarka wspotpracujaca - uprawniona do realizacji $wiadczefi pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej
Pielggniarka posiadajaca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
2.Wymagana dostgpno$¢ personelu
2.1. Pielegniarka przyjmujaca deklaracje wyboru
Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczefi pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem
pracy $wiadczeniodawcy.
2.2. Pielegniarka wspolpracujaca - uprawniona do realizacji $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej
W dniach i godzinach dostgpnoéci do $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z
warunkami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze §wiadczeniodawca.
3. Warunki lokalowe:
1) gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej*;
2) pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej*;
3) pomieszczenia sanitarne*;
4) poczekalnia dla pacjentow*.
4.Wyposazenie w sprzet, aparaturg medyczng i produkty lecznicze:
1) wyposazenie gabinetu pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej:
a) kozetka,
b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i wyposazone stosownie do
zakresu zadan pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobow medycznych i $rodkéw

pomocniczych,
d) biurko,
e) telefon,

f) zestaw do wykonywania iniekcji,

g) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

i)  srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

j)  zestaw przeciwwstrzasowy, w sktad ktérego wchodza:
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2)

$)

- Natrii chloridum 0,9 % - roztw6r do wstrzykiwan,

- Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20 % - roztwér do wstrzykiwan,

- plyny infuzyjne:

- Glucosum 5 % - roztwor do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwér do infuzji dozylnych,

aparat do pomiaru cisnienia tgtniczego krwi z kompletem mankietoéw dla dzieci i dorostych,

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

glukometr,

termometry,

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

sprzg¢t i pomoce do przeprowadzania testow przesiewowych,

waga medyczna dla niemowlat,

waga medyczna ze wzrostomierzem;

nesesery pielggniarskie w ilo$ci odpowiadajacej liczbie pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej

udzielajacych jednoczasowo $wiadczen w domu $wiadczeniobiorey, wyposazone w:

a)

b)

podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku, w tym: zestaw do wykonywania

iniekcji, zestaw do przetaczania pltynéw infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkéw i

podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny przed zakazeniem,

zestaw przeciwwstrzasowy, w sklad ktérego wchodza:

- Natrii chloridum 0,9 % - roztwér do wstrzykiwan,

- Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20 % - roztwér do wstrzykiwan,

- plyny infuzyjne:

- Glucosum 5 % - roztwér do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwor do infuzji dozylnych,

aparat do pomiaru cisnienia tgtniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

pakiet odkazajacy i dezynfekcyjny,

glukometr,

termometry,
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bh) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,
1) niezbgdny zestaw do wykonywania zabiegéw i czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych,

j)  Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).

W przypadku $wiadczeniodawcoéw spelniajacych okreslone w odrgbnych przepisach wymogi,
realizujacych, pod tym samym adresem, $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
uprawnionych do przyjmowania deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, nie sa
wymagane odrgbne gabinety, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa
przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia

dla $wiadczeniobiorcéw.
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Zalacznik nr 3

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Cze§é 1.

1Y)
2)
3)
4)

1. Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

wizyte realizowana w warunkach ambulatoryjnych;

wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;
wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okre§lonymi w czesci II;

wizyte profilaktyczna.

2.Swiadczenia gwarantowane poloznej podstawowej opieki zdrowotnej sa realizowane z

zachowaniem nastepujacych warunkow:

D

2

3)

4)

$wiadczeniodawca zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomigdzy 800 a 1800, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy;

w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, $wiadczenie jest udzielane w
dniu zgloszenia;

w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczenia sg udzielane w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca;

$wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sg wykonywane

zgodnie z terminami okre§lonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

Czes¢ I1. Warunki realizacji wizyt patronazowych

LP.

WIEK WIZYTY PATRONAZOWE*

0-4 doba zycia** 1. W przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego
samodzielnie przez potozna - badanie przedmiotowe
dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu ogolnego
bezposrednio po urodzeniu wedtug skali Apgar.

2. Wprowadzenie postgpowania umozliwiajacego tworzenie
wiezi matki z dzieckiem i prawidlowe rozpoczgcie
karmienia piersia.

3. Wykonanie pomiaréw masy i dlugosci ciala, obwodu
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gtowy i klatki piersiowej.
4. Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.

2 1-6 tydzien zycia 1. Wizyty patronazowe poloznej, co najmniej 4, majace na
celu:
1) opieke nad noworodkiem lub niemowlgciem, w tym:
a) obserwacje i ocen¢ rozwoju fizycznego w
zakresie: adaptacji do Srodowiska
zewnetrznego, stanu skory i bton $luzowych,
pepka,  wydalin, wydzielin,  rozwoju
psychoruchowego, funkcjonowania narzadow
zmyslow,

b) ocene¢ odruchéw noworodka, sposobu oraz
technik karmienia,

¢) wykrywanie objawéw patologicznych,

d) oceng relacji rodziny z noworodkiem;

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad
w zakresie: pielegnacji noworodka, karmienia
piersia, szczepien ochronnych, badan
profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej oraz
w zakresie laktacji, kontroli ptodnoéci, samoopieki;

3) promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;

4) identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie;

5) formulowanie diagnozy i wustalanie hierarchii
podejmowanych dziatan.

2. Po zakonczeniu wizyt patronazowych polozna przekazuje

opieke nad niemowleciem pielegniarce podstawowej

opieki zdrowotne;j.

*  Badania wykonywane w obecnosci opiekunow prawnych lub faktycznych w domu dziecka.
**  Pierwsza wizyta patronazowa odbywa si¢ nie p6zniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez

matke 1 dziecko.

www.inforlex.pl



Czesc II1. Warunki realizacji §wiadczenn gwarantowanych poloznej podstawowej opieki

zdrowotnej

1. Wymagane kwalifikacje
Polozna przyjmujaca deklaracje wyboru
Potozna posiadajaca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.).
2.Wymagana dostgpno$é personelu
Polozna przyjmujaca deklaracje wyboru
Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, w dniach i
godzinach dostgpnosci §wiadczen, zgodnie z warunkami umowy zawartej ze $wiadczeniodawca.
3. Warunki lokalowe:
1)  gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej*;
2) pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej*;
3) pomieszczenia sanitarne*;
4) poczekalnia dla pacjentow*.
4.Wyposazenie w sprzet, aparaturg medyczng i produkty lecznicze:
1) wyposazenie gabinetu potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j:
a) kozetka,
b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy poloznej - urzadzone i wyposazone stosownie do
zakresu zadan potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
c) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i §rodkéw
pomocniczych,
d) telefon,
e) zestaw do wykonywania iniekcji,
f) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
g) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,
h) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),
i) zestaw przeciwwstrzasowy, w sktad ktérego wchodza:
- Natrii chloridum 0,9 % - roztwor do wstrzykiwan,
- Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20 % - roztwér do wstrzykiwan,
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2)

p)

- plyny infuzyjne:

- Glucosum 5 % - roztw6r do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwor do infuzji dozylnych,

aparat do pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,

stetoskop, stuchawka potoznicza lub detektor tetna ptodu,

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

glukometr,

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

waga medyczna dla niemowlat,

waga medyczna ze wzrostomierzem;

nesesery poloznej w iloéci odpowiadajacej liczbie potoznych udzielajacych jednoczasowo

$wiadczen w domu $§wiadczeniobiorcy, wyposazone w:

a)

b)

podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku, w tym: zestaw do wykonywania

iniekcji, zestaw do przetaczania plyndéw infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkéw i

podstawowy zestaw narzgdzi chirurgicznych, pakiet ochronny przed zakazeniem,

zestaw przeciwwstrzasowy, w sktad ktérego wchodza:

- Natrii chloridum 0,9 % - roztwor do wstrzykiwan,

- Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20 % - roztwor do wstrzykiwan,

- plyny infuzyjne:

- Glucosum 5 % - roztw6r do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwoér do infuzji dozylnych,

aparat do pomiaru cignienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,

stetoskop, stuchawka potoznicza lub detektor tetna ptodu,

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

pakiety do odkazania i dezynfekcji,

zestaw do pielegnacjt noworodka,

zestaw do porodu naglego,

glukometr,

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

niezbedny zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

$rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).
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*

W przypadku $wiadczeniodawcow spelniajacych okre§lone w odrgbnych przepisach wymogi,
realizujacych, pod tym samym adresem, §wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
uprawnionych do przyjmowania deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, nie sg
wymagane odrebne gabinety, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa
przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia

dla $wiadczeniobiorcow.
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Zalacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI
SZKOLNEJ UDZIELANYCH W SRODOWISKU NAUCZANIA I WYCHOWANIA ORAZ
WARUNKI ICH REALIZACJI

Czesc L.
1.Pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczna opiekg zdrowotna nad

$wiadczeniobiorcami na terenie szkoty lub w placéwce, o ktorej mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7

wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.).
2.Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja:

1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesei
II;

2) kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testow;

3) czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscia, w tym
realizacja $wiadczen pielggniarskich oraz wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w
porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego licie $wiadczeniobiorcow
znajduje sie uczen, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowar, urazéw i zatruc,

6) doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa uczniow, organizacji
positkow i warunkow sanitarnych w szkole;

7) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8) prowadzenie u uczni6w szkét podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie
poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza wartoéci 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej
metodg nadzorowanego szczotkowania zgbow preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstgpach
co 6 tygodni;

9) udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.
3.Pielegniarka lub higienistka szkolna udziela $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z

przepisami wydanymi na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.

zZm.).
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4.Pielegniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostepno$é do $wiadczen w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z warunkami

okre$lonymi w czesci III.

Czesé I1. Warunki realizacji testow przesiewowych
LP. | WIEKALBO ETAP | TESTY PRZESIEWOWE
EDUKACIJI
1 Klasa 0 1. Test do wykrywania zaburzen:
(6 albo 7 lat*) 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysoko$ci i masy

ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciala
(Body Mass Index - BMI);

2) ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa, znieksztalcen statycznych konczyn
dolnych;

3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);

4) ostrosci wzroku;

5) shuchu (badanie orientacyjne szeptem);

6) ci$nienia tetniczego krwi.

2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

3. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

2 Klasa III Test do wykrywania zaburzen:
szkoly  podstawowej | 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciata, w
(10 lat) tym okreslenie wspolczynnika masy ciala (Body Mass
Index - BMI);

2) ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa;
3) ostro$ci wzroku;
4) widzenia barw;

5) ciénienia tetniczego krwi.

3 Klasa V Test do wykrywania zaburzen:
szkoly  podstawowe;j | 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciata, w
(12 1at) tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass
Index - BMI);

2) ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa;

3) ostrosci wzroku,
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4) widzenia barw;

5) cis$nienia tetniczego krwi.

4 Klasa I Test do wykrywania zaburzen:

gimnazjum (13 lat) 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciala, w
tym okreslenie wspotczynnika masy ciala (Body Mass
Index - BMI),

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krg¢gostupa i
nadmiernej kifozy piersiowe;j;

3) ostrosci wzroku;

4) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

5) ci$nienia tetniczego krwi.

5 Klasa I Test do wykrywania zaburzen:

szkoty 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciata, w
ponadgimnazjalnej (16 | tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass Index
lat) - BMI);

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa i
nadmiernej kifozy piersiowej;

3) ostrosci wzroku;

4) cisnienia tetniczego krwi.

6 Ostatnia klasa szkoty | Test do wykrywania zaburzen:
ponadgimnazjalnej do [ 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciala, w
ukonczenia 19 roku tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass
zycia Index - BMI);

2) ostro$ci wzroku;

3) ci$nienia tetniczego krwi.

*  Badanie wykonuje si¢ w przypadku braku testu przesiewowego wykonywanego w wieku 6 lat.
Cze$é I11. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych pielggniarki lub higienistki szkolnej

1.Wymagane kwalifikacje

1.1. Pielegniarka posiadajaca kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

1.2. Higienistka szkolna
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2.Wymagana dostgpnos$é personelu

Pielggniarki, higienistki szkolne

2.1. Od poniedziatku do piatku, w dniach i godzinach dost¢pnosci §wiadczen, zgodnie z warunkami

umowy zawartej ze $wiadczeniodawca, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedlug

norm dotyczacych zalecanej liczby uczniow na jedna pielegniarke lub higienistke szkolna,

traktowanej dla poszczegolnych typow szkét jako warto$é dla jednego etatu przeliczeniowego w

nastepujacych typach szkot:

D

2)

3)
4)
5)

szkota podstawowa z wylaczeniem szkoét, o ktérych mowa w pkt 3, gimnazjum, liceum, liceum

profilowane (bez nauki w warsztatach), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum,

szkota policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku - 880-1 100 uczniéw;

szkola podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach):

a) z klasami, do ktorych uczeszczaja uczniowie niepelnosprawni, z wyjatkiem klas lub
oddzialéw specjalnych oraz sportowych - do ogélne;j liczby uczniéw w szKole nalezy doda¢
liczbe uczniéw niepelnosprawnych pomnozong przez wskaznik i podzieli¢ przez 880, przy
czym dla uczniéw:

-z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim i sprawnych ruchowo, z
niepelnosprawnosciag ruchowa, stabowidzacych i niewidomych, stabosltyszacych i
niestyszacych, przewlekle chorych (wymagajacych dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych w czasie nauki w szkole) - wskaznik wynosi 7,

-z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepelnosprawnych ruchowo oraz z
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym Iub znacznym i sprawnych
ruchowo - wskaznik wynosi 10,

-z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i
niepetnosprawnych ruchowo - wskaznik wynosi 30,

b) z klasami sportowymi - liczba wyliczona zgodnie z lit. a, z tym ze wskaznik dla uczniow
uczeszczajacych do klas sportowych wynosi 2;

szkota podstawowa, w ktérej liczba uczniow nie przekracza 150 0séb - 440-550 ucznibw;

szkoly prowadzace nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkoly sportowe - 700 uczniéw;

szkoly specjalne dla dzieci i mlodziezy - liczba uczniéw na jedna pielggniarke lub higienistke

szkolng zalezy od rodzaju i stopnia niepetnosprawnoéci uczniéw oraz specyfiki danej szkoty i

powinna by¢ ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej:

a) typ A - uczniowie z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo,
stabowidzacy i niedowidzacy, stabostyszacy i niestyszacy, przewlekle chorzy (w tym

osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie) - 150 uczniéw,
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b) typ B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepelnosprawni
ruchowo oraz z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym 1 sprawni ruchowo -
80 ucznidw,

¢) typ C - uczniowie z upoéledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i uczniowie z
uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i niepelnosprawni ruchowo - 30 uczniéw.

2.2. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1 i 2, w ktérych liczba uczniéw zawiera si¢ w przedziale
400-499 0s6b, dopuszcza sie dostepno$é pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz
3 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.3. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 11 2, w ktérych liczba uczniéw zawiera si¢ w przedziale
251-399 0séb, dopuszcza sie dostepnosé pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz
2 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.4. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1-3, w ktdrych liczba uczniéw nie przekracza 250 osob,
dopuszcza sie dostepnoéé pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz 1 raz w
tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.
3.Warunki lokalowe

Zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
4.Wyposazenie w sprzgt, aparaturg medyczng i produkty lecznicze:

1) wyposazenie gabinetu:

a) kozetka,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadaf
pielegniarki szkolnej,

c) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych 1 $rodkow
pomocniczych,

d) biuri(o oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej,

e) waga medyczna ze wzrostomierzem,

f) parawan,

g) aparat do pomiaru cignienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,

h) stetoskop,

i) tablice Snellena do badania ostrodci wzroku,

j)  tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,

k) tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciala oraz inne pomoce do wykonywania testow
przesiewowych i interpretacji ich wynikow,

1) $rodki do nadzorowanej grupowej profilaktyki prochnicy zgbow;

2) przenosna apteczka pierwszej pomocy wyposazona w:
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a) zestaw przeciwwstrzasowy, w sklad ktérego wchodza:

- Natrii chloridum 0,9 % - roztwor do wstrzykiwan,

- Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20 % - roztwor do wstrzykiwar,

- ptyny infuzyjne:

- Glucosum 5 % - roztwor do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwér do infuzji dozylnych,

b) gaziki jalowe, gaze jalowa, bandaze dziane i elastyczne, chuste tréjkatna, przylepiec, przylepiec
z opatrunkiem, rekawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wode¢ utleniona, $rodek
odkazajacy skore, tabletki przeciwbdlowe i rozkurczowe, neospasming, maseczkg twarzowg do
prowadzenia oddechu zastgpczego, szyny Kramera, staz¢ automatyczna, nozyczki, pakiet do

odkazania.
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Zalgcznik nr 5

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ, ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Czesé 1.
1.Swiadczenia gwarantowane nocne;j i $wiatecznej opieki zdrowotnej obejmuja:

1) porade lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy - w miejscu jego zamieszkania;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z
potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji;

3) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa w pkt 1.
2.Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, sa realizowane przez lekarzy lub

pielggniarki od poniedzialku do pigtku, w godzinach od 1800 do 800 dnia nast¢pnego oraz w soboty,

niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 800 dnia danego do godziny 800 dnia
nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

3.W przypadku stanu nagtego, odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
$wiadczeniobiorcy w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa

medycznego.

Czes¢ I1. Warunki realizacji §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze sSrodkéw publicznych

1.Wymagane kwalifikacje
1.1. Lekarze

Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu.

1.2. Pielegniarki

Pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu.
2. Warunki lokalowe:
1) gabinet lekarski;
2) gabinet zabiegowy;
3) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej;

4) pomieszczenia sanitarne;
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5)

1Y)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.

3.Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng:

aparat EKG;

podstawowy zestaw reanimacyjny;

telefon komoérkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt ze §wiadczeniobiorcg - 2 sztuki (po

jednym dla lekarza i pielegniarki);

rejestrator rozmoéw telefonicznych;

torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczen w warunkach domowych;

neseser pielggniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczen w warunkach

domowych;

pozostale wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza i pielggniarke:

a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271, z pb6zn. zm.),

b) aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,

¢) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

d) otoskop,

e) lodéwka,

f) kozetka lekarska,

g) telefon stacjonarny,

h) stolik zabiegowy,

i) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych i $rodkéw
pomocniczych,

j)  zestaw do wykonywania iniekcji,

k) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

1) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

m) Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

n) termometry,

0) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zast¢pczego.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.

1139, Nr 211, poz. 1642 i z 2010 r. N1 208, poz. 1376).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z art. 63 pkt 6 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), ktéry dokonat zmiany tresci art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Art. 85
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych zachowal w mocy rozporzadzenia wydane na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do czasu wejscia w zycie aktow wykonawczych,
wydanych na podstawie tego przepisu w nowym brzmieniu, nie dhuzej jednak niz przez okres 24 miesigcy
od dnia wejécia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 1 stycznia 2014 r. Pozostale zmiany maja charakter
wylacznie redakcyjny.

W stosunku do obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, projekt rozporzadzenia
wprowadza zmiany w zalaczniku nr 5 poprzez wprowadzenie do warunkow realizacji §wiadczen nocne;j i
$wigtecznej opieki zdrowotnej rejestratora rozméw telefonicznych, co ma na celu poprawienie jakosci

udzielanych $wiadczen oraz zwigkszenie bezpieczenistwa pacjentow.

Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nie spetniajacy
ww. wymagan moga je realizowa¢ na dotychczasowych zasadach, nie dluzej jednak niz do dnia

1 wrze$nia 2013 r.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o
udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz §wiadczeniobiorcow.

2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spolecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania
organizacjom zrzeszajacym $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcéw, witym do
nastgpujacych podmiotéw: Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych, Naczelna Rada Aptekarska, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewédztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw
w Gnieznie, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zakladéw Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcéw, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewdédztwa
Matopolskiego, ,,Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izba Lecznictwa Polskiego, Ogdlnopolski
Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Polska
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Konfederacja Pracodawcéw Polskich,
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdaniski Zwiazek Pracodawcéw, Zwiazek
Pracodawcéw Shuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Organizator6w i Promotoréw Opieki
Dlugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Mazowiecki Zwigzek Pracodawcéow SP ZOZ,
Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Federacja Zwiazkéw Pracodawcoéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Zwiazek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Unia Szpitali Klinicznych,
Forum Zwiazkéw Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosé”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 807, Federacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, Ogo6lnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
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Technikow Medycznych Radioterapii Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow
Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Farmaceutow, Zwiazek Zawodowy
Anestezjologdw, Zwiagzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy
Neonatologéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogoélnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow
Farmacji, Krajowy Zwiagzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw
Diagnostycznych, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwiazek
Pracodawcow Prywatnej Shuzby Zdrowia, Business Center Club, Zwiazek Rzemiosta
Polskiego, Unia Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich,
Zwiazek Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwiazkow Gmin iPowiatéw RP,
Konwent Marszalkow Wojewodztw, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Federacja
Pacjentéw Polskich, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemyshu Farmaceutycznego, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI, Unia
Farmaceutow Wladcicieli Aptek, Zwiazek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych,
Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARM, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu Ruchu,
Polskie =~ Towarzystwo  Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie = Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Urologiczne.
Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.), projekt
rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.
Zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat takze
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.
3) Wplyw regulacji na sektor finanséow publicznych, w tym na budiet panistwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na budzet panstwa ibudzety jednostek

samorzadu terytorialnego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast wplyw
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projektowanej regulacji na budzet §wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia nocnej i

$wiatecznej opieki zdrowotnej, ze wzgledu na konieczno$é zakupu rejestratora rozmow

telefonicznych, bedzie nieznaczny.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na rynek pracy .

5) Wplyw regulacji na konkurencyjno§é¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwdj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miala bezposredniego wplywu na sytuacje irozwdj

regionalny.

7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miata wplywu na stan zdrowia populacji.

8) Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.
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