Projekt z dn. 04.07.2013r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 31d 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. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

)

2)

D

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, zwanych dalej
»Swiadczeniami gwarantowanymi”;

poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
okres$lonej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyl co najmniej drugi rok
specjalizacji;

zaktady opiekuncze — zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z

2013 r. poz. 217).

)]

2)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawiec § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu
dziatania 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 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 17231 1725, 22011 r. Nr 45, poz.
235, Nr 73, poz. 390 i 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,
z2012 1. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z2013 r. poz. 154,
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§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:

1)  stacjonarnych;
2) domowych.

2. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w
medycynie nieckonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

3. Zapewnienie opieki pielegniarskiej w zakresie nieuregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu, nastgpuje z uwzglgdnieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych,

ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej.

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg realizowane
w zaktadach opiekunczych dla osob dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia. Pobyt $wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydtuza si¢ do chwili ukofczenia nauki.
2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja;
1)  $wiadczenia udzielane przez lekarza;
2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;
3) rchabilitacj¢ ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;
4)  s$wiadczenia psychologa;
5) terapig zajeciows;
6) leczenie farmakologiczne;
7) leczenie dietetyczne;
8) =zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu swiadczen w zaktadzie opiekunczym,;
9) edukacj¢ zdrowotng polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.
3. W  zakresie  koniecznym do  wykonania $wiadczen = gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatnie:
1) badania diagnostyczne;
2)  leki.
4. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne)j finansowanych

ze srodkdéw publicznych jest finansowany w 40 % ze srodkow publicznych w przypadku:
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1)  chorob krwi i narzadow krwiotwércezych,

2)  chorob nowotworowych,

3) chorob oczu,

4)  chorob przemiany materii,

5)  chordb psychicznych i zaburzen zachowania,

6)  chorob skory i tkanki podskorne;j,

7)  chordb ukiadu krazenia,

8)  chordb uktadu moczowo-piciowego,

9)  chordb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb 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 sie bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb o0sob

niepetnosprawnych.

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, sa udzielane
swiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie
wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci, zwana dalej ,,skala Barthel™, otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku
dzieci do ukonczenia 3 roku zycia nie stosuje si¢ warunku dokonania oceny skala Barthel.

2. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, ktdry w ocenie skala
Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go
opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

3. Oceny, o ktorej mowa w ust. 1, dokonuje:

* Mahoney FI, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”. Maryland State Med Journal 1965;
14:56-61. Wykorzystane za zgoda. Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.
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1)  przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2)  w dniu przyjecia swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuniczego oraz na koniec kazdego
miesiaca — lekarz i pielggniarka danego zaktadu opiekunczego

~ za pomoca karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.
4. Swiadczeniobiorce do zakladu opiekunczego przyjmuje kierownik zakladu

opiekuficzego w porozumieniu z lekarzem udzielajacym $wiadczen w tym zakladzie

opiekunczym.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sg realizowane
przez:
1) zespdt dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie;

2) pielegniarskg opieke diugoterminowa domowa.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sg udzielane
swiadczeniobiorcy z niewydolnoscia oddechowa, wymagajacemu stosowania inwazyjnej,
prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), badZ nieinwazyjnej
(prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy kaski), ciaglej lub okresowej terapii
oddechowe], niewymagajacemu hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w
zaktadach udzielajacych catodobowych $wiadczen, wymagajacemu jednak stalego
specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacii.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja;

1)  sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o
ktorej mowa w ppkt 3 pkt 1 czesci [ zatacznika nr 4 do rozporzadzenia,

2) badania diagnostyczne umozliwiajgce wiasciwg terapie oddechowa w warunkach
domowych, w szczegdlnosci:

a) badania obrazowe, w tym RTG i USG — w pelnym zakresie,

b) badanie potencjaléw wywolanych,

c) badania rbwnowagi kwasowo-zasadowej krwi - w pelnym zakresie.

3. Do obowigzkow zespotu, o ktérym mowa w § 6 pkt 1, nalezy wyposazenie
SwiadczeniobiorcOw w sprzet, ktdrego wykaz okresla pkt 2 czes$¢ II zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia.

4. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sa:

1)  ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;
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2) wykonanie niezb¢dnych badan diagnostycznych, uzasadniajacych rozpoznanie i
potwierdzajacych niemozno$¢ stosowania innej formy terapii niz ciagta wentylacja
mechaniczna;

3) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej lub realizowanych przez pielggniarke opieki dlugoterminowej domowe;j.

4) nieobjgcie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi
(leczenie obturacyjnego bezdechu sennego za pomoca protezy powietrznej — aparat do

leczenia obturacyjnego bezdechu sennego).

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sg udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorego dotacza sie:
1) kart¢ informacyjna leczenia szpitalnego;
2) wyniki badan $wiadczeniobiorcy;
3) kwalifikacj¢ do objgcia opiekg w warunkach domowych, wydana przez lekarza specjaliste
anestezjologii 1 intensywnej terapii, zatrudnionego w oddziale szpitalnym, w ktérym

zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 2, obejmuja;
1) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;
2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielggnacji, w
tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;
3) $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;
4)  edukacj¢ zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz czionkow jego rodziny;
5) pomoc Ww rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;
6) pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbgednego do
wlasciwej pielggnacji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu.
2. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg
Barthel otrzymat 40 punktow lub mnie;.
3. Warunkami objgcia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opiekg dlugoterminowa domowa
sa;
1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;
2) nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy swiadczen gwarantowanych

w warunkach stacjonarnych;
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3) nieobjecie opieka przez zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
mlodziezy wentylowanych mechanicznie;

4)  niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;.

§ 10. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktédrych mowa w § 6 pkt 2, sg udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dolacza sie karte
oceny swiadczeniobiorcy do objecia pielggniarska opiekg dtugoterminowa domowa.

2. Oceny $wiadczeniobiorcy dokonuje:

1) w dniu skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowg ~— lekarz ubezpieczenia zdrowotnego 1 pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego,

2)  na koniec kazdego miesigca — pielggniarka opieki diugoterminowej domowej, o ktorej
mowa w pkt 1 czgsei 111 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia

— za pomocg karty oceny, ktorej wzor okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 11. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla zalacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 12. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki -zdrowotne;
udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2013 r. swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane zgodnie z
warunkami realizacji okreslonymi w dotychczasowych przepisach.

§ 13. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. ¥

MINISTER ZDROWIA

Y Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 i Nr 211, poz. 1645 i Nr 217, poz. 1688 oraz z 2010 r. Nr 255,
poz. 1719), ktére utraci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 63 pkt 6 w
zwiazku z art. 85 ust. 1 oraz 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z 2012 r.
poz. 95 i 742 oraz 22013 1, poz. 766). Za zgodno$¢ pod ws ledem

ZASTEPCA DYREKT ro : prawnym i redakcy]nym
Departamenty Opganizacii Ochrony Z rowia
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Uzasadnienie

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.), zaistnial obowiazek wydania nowego rozporzadzenia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, gdyz ustawa ta w art. 63 pkt 6 dokonata zmiany tresci
upowaznienia zawartego w 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.). Zgodnie natomiast z art. 85 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, dotychczasowe akty wykonawcze wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, zachowuja swoja moc, jednak nie diuzej niz przez 24 miesiace od wejscia
w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.

Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
»ustawg”, Minister Zdrowia zostal zobowiagzany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wykazow Swiadczen gwarantowanych, w poszczegdlnych zakresach, o ktérych mowa
wart. 15 ust. 2 pkt 1-8 1 10-13 ustawy, w tym z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

1 opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Zmiany, jakie zostaly zaproponowane w tresci projektowanego rozporzadzenia, dotycza
przepiséw zawartych w czgsci normatywnej projektu rozporzadzenia oraz w zalacznikach nr

2,3 14 do niniejszego projektu.

Z uwagi na uchylenie artykulem 220 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217), ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) i tym samym uregulowanic materii
zwigzanej z zakladami opiekunczymi jako podmiotami leczniczymi w ww. ustawie
o dzialalnosci leczniczej, przywotano w § 2 pkt 3 projektu rozporzadzenia, aktualnie

obowigzujaca ustawg o dziatalnosci lecznicze;.
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Ponadto w § 5 ust. 4 projektu rozporzadzenia doprecyzowano przepisy dot. kierowania
pacjentow do opieki dtugoterminowej, tak aby staly si¢ one spojne z przepisami ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i nie rodzily
domniemania prawnego w przedmiocie wydawania decyzji administracyjnej o przyjeciu

$wiadczeniobiorcy przez kierownika zaktadu opiekunczego.

W § 7 ust. 4 dodano pkt 4 w zwiazku z weryfikacjq warunkow dla Zespotu
dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie, w odniesieniu do $wiadczeniobiorcdw, leczacych sie z powodu obturacyjnego
bezdechu sennego. Wskazani pacjenci sa zabezpieczeni w aparat do leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego, w ramach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi. Ponadto pacjenci z obturacyjnym bezdechem sennym, nie

wymagaja opieki medycznej w warunkach domowych.

Zmiana w § 8 pkt 3 ma charakter techniczny i polega na doprecyzowaniu, iz do
swiadczen gwarantowanych udzielanych przez Zesp6t diugoterminowej opieki domowej dla
dorostych, dzieci 1 mtodziezy wentylowanych mechanicznie, dotacza sie kwalifikacj¢ do
objecia opieka w warunkach domowych, wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii
1 intensywnej terapii, zatrudnionego w oddziale szpitalnym, w ktérym zakonczono leczenie

$wiadczeniobiorcy.

W zalaczniku nr 2 1 3 dokonano zmiany redakcyjnej polegajacej na przeniesieniu daty,
podpisu i pieczatki pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielggniarki opieki
dtugoterminowej domowej obok daty, podpisu i pieczatki lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

albo lekarza zaktadu opiekunczego.

W czescei 1 zatacznika nr 4 projektu rozporzadzenia, w zwigzku z pojawiajacymi si¢
watpliwosciami dotyczacymi pojecia ,,zarazonych”, okreslenie to zastapiono wyrazem
»zakazonych”, co jest zgodne z trescia Krajowego Programu Zwalczania AIDS

1 Zapobiegania Zakazeniom HIV.

W zalaczniku nr 4 w czesci I pkt 1 ppkt 1 lit. b i ¢ dokonano korekty redakcyjne;j,
polegajacej na zastgpieniu ,,przecinka” wyrazem ,,lub” po wyliczaniu kwalifikacji lekarskich,
odnoszacych si¢ do tej samej specjalizacji lekarskiej, zmieniajacej swojg nazwe na przestrzeni

lat.
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Ponadto zweryfikowano przepisy w czgéci I pkt 1 ppkt 3 tiret drugie precyzujac, iz
wymagana jest zwigkszona liczba etatéw przeliczeniowych fizjoterapeutéw/rehabilitantéw,
w przypadku $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie oraz pacjentéw w stanie
wegetatywnym. Powyzsza regulacja stanowi dostosowanie liczby fizjoterapeutéw oraz
rehabilitantéw  udzielajacych $wiadczen do potrzeb pacjentéw  znajdujacych sie

W zréznicowanym stopniu samodzielnosci w zaktadach opiekunczych.

Uzupetniono réwniez aktualnie obowiazujacy przepis w zakresie ujetym w czesci I pkt 1
ppkt 6 lit. a zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dtugoterminowej, poprzez dodanie, iz wymagania dotyczace personelu
zatrudnionego na stanowisku terapeuty zajeciowego spelnia réwniez osoba, ktéra przed
dniem 1 pazdziernika 2011 r. ukonczyla studia wyzsze w specjalnosci terapia zajgciowa,
obejmujace co najmniej 1665 godzin ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
terapeuty zajeciowego i uzyskata tytul licencjata. Wyzej wymieniony przepis umozliwi
podjgcie pracy na stanowisku terapeuty zajeciowego osobom, ktore spetniajg ww. wymagania
a nie spelniaja wymagan okreslonych w aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadezeti pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, tj. m. in. nie
ukoriczyly studiow wyzszych na kierunku lub w  specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujacych co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik

terapeutycznych i nie uzyskaty tytutu licencjata.

Z uwagi na watpliwosci interpretacyjne w czesci I pkt 4 ,Dodatkowy sprzet medyczny
1 pomocniczy dla $wiadczeniobiorcdw” zatacznika nr 4, zastagpiono sformutowanie ,,worek
samorozprezalny typu AMBU z maskg twarzowg”, pojeciem ,samorozprezalny worek
oddechowy =z zastawka jednokierunkowa i maskg twarzowa.” Analogiczng zmiane

wprowadzono réwniez w czesci II pkt 2 ppkt 8.

W czgsei 1 pkt 1 ppkt 2 zrezygnowano z okreslania ilosci czasu pracy dzielonego
pomicgdzy pielggniarke a opiekuna medycznego. Powyzsze wynika z faktu, iz zawdd ten nie
jest weigz zawodem medycznym, poza tym opiekunowie medyczni stanowia personel
pomocniczy, ktéry pozostaje bez wplywu na realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Kwestia zatrudnienia opickunéw medycznych powinna pozostaé w gestii kierownikéw

podmiotow.
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W czesei IT w pkt 4 zatacznika nr 4 rozdzielono wentylacje mechaniczng realizowang
przez Zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie, na wentylacj¢ mechaniczng inwazyjna i nicinwazyjna.
W konsekwencji  zréznicowano réwniez czestos¢ wizyt personelu medycznego
u swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjna i nieinwazyjng. Dla
swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjna czestos¢ wizyt
pozostata niezmieniona, natomiast wymagania dotyczace wizyt personelu udzielajacego
swiadczen w zakresie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej zmniejszono oraz
zrezygnowano z wymogu udzielania $wiadczen przez fizjoterapeut¢. Zaproponowane zmiany

maja na celu zwigkszenie dostepu chorych do wentylacji mechanicznej.

W czesei III pkt 3 zatacznika nr 4 wprowadzono zapisy umozliwiajace przechowywanie
lekow, materiatéw opatrunkowych i sprzetu medycznego w tym samym pomieszczeniu co
telefon, sekretarka automatyczna i faks. Przy udzielaniu $wiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej niezasadne jest posiadanic dwoch oddzielnych
pomieszczen, z uwagi na fakt, iz wigkszo$¢ sprzetu jest w wyposazeniu torby pielggniarskie;j

w miejscu udzielenia $wiadczen.

W czgdei III pkt 4 ppkt 2 dokonano korekty redakcyjnej, zgodnie z ustawa z dnia
18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. Nr 4, poz. 28, z pézn. zm.) - przepis
wskazujacy  na  dostepnos¢  pielegniarki  dtugoterminowej  opieki domowe;j
W soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy i otrzymatl nastgpujace brzmienie:
.dostepnos¢ w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych

przypadkach”.

Z dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia utraci moc rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawic $wiadczef gwarantowanych z zakresu
swiadezen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr

140, poz. 1147, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych, w zwiazku z czym nie
podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

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

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddzialuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz

Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcdéw realizujacych

$wiadczenia lub ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu opieki

dhugoterminowej oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

Rownolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostal przestany do

zaopiniowania nastepujacym podmiotom:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)
19)

Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

NSZZ Solidarnos¢;

Forum Zwiazkow Zawodowych;

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych;

Polskiemu Towarzystwu Pielggniarskiemu;

Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

Business Centre Club;

Krajowej Izbie Gospodarczej;

Zwiazkowi Wojewodztw Polskich;

Zwiazkowi Powiatow Polskich;

Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych;

Izbie Lecznictwa Polskiego;

Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa

Podkarpackiego — Organizacji Pracodawcow w Lancucie;
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

— 12—

Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne]
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcow w Gnieznie;

Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w t.odzi;

Gdanskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Czlonka Konfederacji Pracodawcdéw Polskich;
Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakladéw
Opieki Zdrowotnej;

Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych

Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej —  Organizacji
Pracodawcow;
Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

27)

28)

Stowarzyszeniu Organizatordw 1 Promotoréw Opieki Dlugoterminowej ,,SOPOD”
w Toruniu;

Zwiazkowi Pracodawcow Pielggniarek i Potoznych Warmii 1 Mazur;

Zwiazkowi Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Warmii

29)
30)
31)

32)

33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)

1 Mazur;

Og6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowego Pielegniarek i Potoznych na Slasku;
Zwiazkowi Pracodawcéw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1
Administracji;

Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spoteczne;j,

Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Ogolnopolskiemu Forum Ruchu Hospicyjnego;

Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu;

Caritas Polska;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Urologii,

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Paliatywnej;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;
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43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)

54)
55)
56)
57)
58)

Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi

Konsultantowi

13-

Krajowemu w dziedzinie Neurologii Dziecigcej;

Krajowemu w dziedzinie Choréb Phuc;

Krajowemu w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

Krajowemu w dziedzinie Gastrologii;

Krajowemu w dziedzinie Chorob Wewngtrznych;

Krajowemu w dziedzinie Geriatrii;

Krajowemu w dziedzinie Medycyny Rodzinnej;

Krajowemu w dziedzinie Onkologii Klinicznej;

Krajowemu w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Przewlekle Chorych i

Niepetnosprawnych;

Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi
Konsultantowi

Konsultantowi

Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa;

Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego;
Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego;
Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego;

Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego.

Projekt zostal zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz

w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.

Zm.).

Projekt zgodnie z przepisami Regulaminu prac Rady Ministrow zostal zamieszczony na

stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacii.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzgdu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg mialy wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego, jak rowniez nie beda mialy wplywu na budzet

Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedaq mialy wplywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki iprzedsigbiorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg mialy wplywu na

sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na zdrowie ludzi, w szczegdlnosci na

poprawg jakosci zycia 0sob objetych opieka dlugoterminowa.
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......
................ 2013 r. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Wyroby medyczne stosowane przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w zakladzie

opiekunczym

1) kule;

2) laski;

3) tréjnogi,

4) czwornogi;

5) balkoniki;

6) podpdrki,

7) wdzki inwalidzkie;

8) przedmioty pionizujace;

9) cewniki;

10) worki na mocz,

11) sprzgt stomijny;

12) pieluchomajtki i ich zamienniki;

13) pieluchy anatomiczne i ich zamienniki;
14) rurki tracheotomijne;

15) materace przeciwodlezynowe zmiennocisnieniowe;

16) inne materace przeciwodlezynowe.
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Zalgcznik nr 2
WZOR

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU
OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM"

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel 2)

Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynno$é” Wynik"

1 Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢

§ - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie si¢ z 16Zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow (z

zapewnionymi pomocami)
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Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam

10 - niczalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

Myecie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny

S - niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza si¢ lub <50 m

§ - niezalezny na wézku; wliczajac zakrgty > 50 m

10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie

10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany 1 przez to
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niesamodzielny

5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji”’

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nic wymaga' skierowania do zakltadu

opiekunczego/dalszego pobytu w zaktadzie opiekuniczym"

data, pieczg¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, pieczg¢, podpis pielggniarki ubezpieczenia

albo lekarza zaktadu opiekuniczego® zdrowotnego albo pielggniarki zaktadu

opiekunczego®

" Niepotrzebne skresli¢.
2 Mahoney FI, Barthel D. , Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.

Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.
W Ip. 1-10 nalezy wybra¢ i podkreslié jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan $wiadczeniobiorcy.
Y Nalezy wpisa¢ wartosé¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci.
* Nalezy wpisa¢ uzyskana sume punktow.,
% Dotyczy oceny $wiadczeniobiorcy, wg. skali Barthel, przebywajacego w zakladzie opiekunczym.

www.inforex.pl



Zalacznik nr 3
WZOR

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO
OBJECIA/OBJETEGO" PIELEGNIARSKA OPIEKA DEUGOTERMINOWA
DOMOWA

1.0cena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel®

Imi¢ i nazwisko §wiadczeniobiorcy

.......................................................................................................................................................

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynno$¢”

Wynik‘”

1 Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢

S - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. fub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:
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0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow (z

zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
S - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

Myecie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny

S - niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza si¢ lub < 50 m

5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrgty > 50 m

10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie

10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec
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10 | Kontrolowanie moczu/zwieracza pg¢cherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany 1 przez to
niesamodzielny

5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji®’

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga" pielegniarskiej opieki

dlugoterminowej domowe;j

data, pieczeé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, piecz¢¢, podpis pielggniarki ubezpieczenia
zdrowotnego albo pielegniarki opieki

dlugoterminowej domowe;j®

Y Niepotrzebne skresli¢.
 Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczefi dla celéw niekomercyjnych.
W Ip. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan Swiadczeniobiorcy.
) Nalezy wpisaé warto$é punktowa przypisang wybranej mozliwosci.
%) Nalezy wpisa¢ uzyskana sume punktéw.
% Dotyczy oceny swiadczeniobiorcy, wg. skali Barthel, przebywajacego pod opieka pielegniarki opieki
dlugoterminowej domowej.
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Zalgcznik nr 4

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych w zakladzie

opiekunczym dla oséb doroslych lub dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku

zycia

Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz:

a) w zakladach opiekunczych:

— przy zakresie obowigzkéw obejmujacym badanie pacjentéw nie mniej niz 2
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razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela §wiadczen

w lacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow

(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdow), przy czym w

wymiarze tym uwzglednia si¢ czgstkowe etaty przeliczeniowe lekarza

specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub

geriatrii lub gerontologii oraz czastkowe etaty przeliczeniowe:

— lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii i lekarza specjalisty w
dziedzinie psychiatrii lub

- lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie: choréb wewngtrznych, lub
neurologii, lub psychiatrii, lub

- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewngtrznych lub
geriatrii, lub neurologii, lub psychiatrii,

przy zakresie obowiazkow obejmujacym badanie pacjentow chorych na

AIDS lub zakazonych HIV nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na

wezwanie w razie potrzeby - udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1 etatu

przeliczeniowego na 35 pacjentow (rdwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego

na 35 pacjentdéw), przy czym w wymiarze tym uwzglednia si¢ czastkowe

ctaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych

lub medycyny rodzinnej oraz czgstkowe etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii i lekarza specjalisty w
dziedzinie chorob zakaznych lub

— lekarza ze specjalizacjg [ stopnia w dziedzinie: choréb wewngtrznych,
psychiatrii i chorob zakaznych, lub

~ lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewngtrznych,



psychiatrii i choréb zakaznych.
Aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne;
b) w zakladach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia:
— przy zakresie obowigzkéw obejmujacym badanie pacjentdw nie mniej niz 2
razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen

w lacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw

(rdwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdow), przy czym w

wymiarze tym uwzglednia si¢ czastkowe etaty przeliczeniowe:

— lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadow ruchu, lub pediatrii lub

- lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie: neurologii, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadow ruchu, lub pediatrii lub

- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: neurologii, lub rehabilitacji
medycznej, lub pediatrii.

Aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne;
c¢) w zaktadach opiekuficzych dla $wiadczeniobiorcéw  wentylowanych
mechanicznie:
— przy zakresie obowigzkdéw obejmujacym badanie pacjentéw nie mniej niz 2
razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen

w tacznym wymiarze '/, etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta (réwnowaznik

'/4 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta), przy czym w wymiarze tym

uwzglednia si¢ czastkowe etaty przeliczeniowe:

— lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii 1
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadéw ruchu, lub neurologii, lub choréb ptuc lub

— lekarza ze specjalizacja [ stopnia w dziedzinie: anestezjologii, lub

anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
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rehabilitacji, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, lub neurologii, lub choréb ptuc,
lub

— lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywne;j

terapii, lub rehabilitacji medycznej, lub neurologii, lub choréb pluc,

- w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg - oprocz wymagan wymienionych w tiret

pierwsze - dodatkowo udziela $wiadczen, w ramach czastkowego etatu
przeliczeniowego, lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze
specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji

z dziedziny pediatrii.

Aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,

potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania

kontrolne;

2) pielegniarka:

a) w zakltadach opiekunczych:

-z ukoniczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki

b)
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dlugoterminowe;j lub pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub pielggniarstwa zachowawczego, lub pielggniarstwa
rodzinnego, lub pielggniarstwa Srodowiskowego, lub pielggniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego, lub  pielegniarstwa  geriatrycznego, lub
pielggniarstwa opieki paliatywnej, lub kursem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow; w
opiece nad $wiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo
udziela $wiadczen pielegniarka, ktdra ukonczyla kurs specjalistyczny w
zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, lub
ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw - facznie 25 % czasu pracy ogoélu pielggniarek
udzielajacych swiadczen u danego swiadczeniodawcy,
w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia:
-z ukoficzona specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki
dlugoterminowe;j lub  pielegniarstwa  przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielggniarstwa

rodzinnego, lub pielegniarstwa S$rodowiskowego, lub pielggniarstwa



srodowiskowo-rodzinnego, lub pielggniarstwa pediatrycznego, lub
pielegniarstwa opieki paliatywnej lub kursem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow;
w opiece nad $wiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie,
dodatkowo udziela $wiadczen pielggniarka, ktora ukonczyla kurs
specjalistyczny w  zakresie pielggnowania dziecka wentylowanego
mechanicznie, lub ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w
trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow - tacznie 25 % czasu pracy
ogotu pielegniarek udzielajacych §wiadczen u danego $swiadczeniodawcy.
3) osoba, ktora:

a) rozpoczela po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia
zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrgbnych przepisach i
uzyskala tytut licencjata lub magistra na tym kierunku,

b) rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

c) rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyla specjalizacje I
lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta
w ramach studiow dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowe;j,

e) rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta
trzymiesigczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,

f) ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik fizjoterapii

- w zakladach opiekunczych - udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 2 etatow

przeliczeniowych na 35 pacjentéw (rownowaznik 2 etatow przeliczeniowych na 35

pacjentow),

- w zakladach opiekunczych dla $wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie

oraz dla $wiadczeniobiorcow bedacych w stanie wegetatywnym (ktorzy nie sg w

stanie przetykad i sg karmieni przez zgl¢bnik lub gastrostomi¢ lub jejunostomi¢ lub
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pozajelitowo), a ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktéw — udziela

$wiadczen w lacznym wymiarze Y etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta

(rownowaznik 4 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta),

- w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV -

udziela swiadczen w lacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw

(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw);

4) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej — udziela $wiadczen w tacznym wymiarze !/, etatu przeliczeniowego na 35
pacjentow;

5) osoba, ktéra:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujace
w programie nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,

b) ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyla studia
podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedi,

¢) ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia studia podyplomowe z logopedii;

6) osoba, ktora:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajgciowa,
obejmujace co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie
tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii 1
technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,

b) ukonczyta szkolg policealng publiczng lub niepubliczna o uprawnieniach szkoty
publicznej 1 uzyskala tytut zawodowy terapeuta zajgciowy lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta zajgciowy,

¢) ukonczyla przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia szkole policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut
zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajgciowej,

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujace co najmniej 1665 godzin ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata
tytut licencjata,

- w zakladach opiekunczych - udziela $wiadczen w lacznym wymiarze '/, etatu

przeliczeniowego na 35 pacjentow uczestniczacych w terapii w ciagu tygodnia;
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7

8)

osoba ta nie udziela $wiadczen w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na
AIDS lub zakazonych HIV;
osoba, ktoéra:
a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124)
lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1356), lub
b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspdtuzaleznienia
pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje
instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
- w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV
udziela $wiadczen w tacznym wymiarze '/, etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow
uczestniczacych w terapii w ciagu tygodnia;
na zlecenie pielggniarki osoba, ktora rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r.
i ukonczyta zasadnicza szkot¢ zawodowsg publiczng Iub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej lub rozpoczgta po dniu 31 sierpnia 2012 r.
i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub ukonczyla szkol¢ policeaing
publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny,
posiadajaca kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej
pielegnacji chorych i 0séb niesamodzielnych, moze realizowaé $wiadczenia

w tym zakresie.

2. Sprzet medyczny | pomocniczy

1)

2)

3)

tozka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki
zabezpieczajace przed wypadnigciem lub zawierajace oprzyrzadowanie do
rehabilitacji;

sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki,
podporki, watki;

sprzet ulatwiajacy pielegnacje $wiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny
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ciata, podnos$nik, parawany, pasy slizgowe;

4) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace,
drabinki, porgcz do nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzgtem;

5) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajgciowej, przybory do
malowania i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzgt do gier i zabaw, tablice do
pisania, sprzet audiowizualny, system haset obrazkowo-tekstowych, sprz¢t do nauki
czynnosci zycia codziennego;

6) koncentrator tlenu lub inne Zrodto tlenu - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek;

7) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczgte 17 16zek;

8) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczgte 17 16zek;

9) glukometry;

10) aparaty do pomiaru cisnienia te¢tniczego krwi;

11) aparat EKG;

12) zestaw do reanimacji;

13) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie, rOwniez z podparciem glowy;

14) pompy infuzyjne;

15) stetoskopy.

Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania $wiadczen, z wytaczeniem aparatu EKG, ktory

znajduje sie w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w

ktdrych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen gwarantowanych.

3. Dodatkowy sprz¢t medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcéw wentylowanych
mechanicznie

1) respirator stanowiacy wiasnos¢ $wiadczeniodawey i przypisany do jednego
$wiadczeniobiorcy wyposazony w:

a) akumulator pozwalajacy na:
- swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w ukladzie,
¢) komplet parametrow nastawnych,
d) 2 alarmy: rozlaczenia uktadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych;

2) ssak elektryczny - 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z dodatkowym wyposazeniem
jednorazowym (cewniki, taczniki) oraz ssak rezerwowy;

3) defibrylator;

4) pulsoksymetr;
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5) zestaw z jednorazowym sprzgtem do pielggnacji tracheotomii, gastrostomii.
Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania $wiadczen.
4, Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ocenie
skala Barthel otrzymali ,,0” punktow
1) pulsoksymetr;
2) zestaw z jednorazowym sprzgtem do pielegnacji tracheotomii, gastrostomii,
konikotomii;
3) samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowg 1 maska twarzowa.
Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania §wiadczen.
5. Warunki lokalowe
1) gabinet rehabilitacyjny;
2) gabinet do prowadzenia psychoterapii;
3) gabinet terapii zajeciowej;
4) sala dziennego pobytu.
6. Warunki lokalowe dla §wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie
1) sale 1-2 t6zkowe z bezposrednim sasiedztwem tazienki i dostgpnoscia do wylacznika
$wiatla dla pacjenta; w zakladach opiekuniczych dla dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia: sale 1-2 t6zkowe z zapewnieniem dost¢pu do tozka z
trzech stron i swobodnego korzystania ze sprzetu pielggnacyjnego, rehabilitacyjnego
1 wspomagajacego;
2) gabinet lekarski i zabiegowo-pielggniarski;
3) gabinet rehabilitacyjny;
4) akumulatorowe zrédio swiatta aktywowane w przypadku awarii pradu, alternatywne

zrodto zasilania elektrycznego — generator pradu, styszalny alarm respiratora.

II. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez zespél dlugoterminowej opieki
domowej dla doroslych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie
1. Wymagania dotyczace personelu
1) lekarz:
a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii i intensywne;j terapii lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub choréb ptuc, lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub
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2)

3)

anestezjologii 1 intensywnej terapii i lekarz ze specjalizacja [ stopnia w
dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii lub neurologii lub choréb ptuc, lub
d) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii i lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny:
anestezjologii i intensywne;j terapii lub neurologii lub chorob ptuc, lub
e) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z dziedziny pediatrii - dotyczy opicki nad dzie¢mi i mtodzieza;
pielggniarka: z rocznym do$wiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacjg
lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub opieki paliatywnej, lub opieki dlugoterminowej, lub
pielegniarstwa  przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, lub  kursem
specjalistycznym w  zakresie opieki paliatywnej lub pielggnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie, lub pielggnowania dziecka wentylowanego
mechanicznie, lub w trakcie tych specjalizacji lub kursow;

osoba, o ktorej mowa w ppkt 3 pkt 1 czesci 1.

2. Sprze¢t medyczny i pomocniczy

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

respirator wyposazony w:
a) akumulator pozwalajacy na:
- swobodne korzystanie z wdzka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w uktadzie,
c) komplet parametrow nastawnych,
d) 2 alarmy: rozlaczenia ukladu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych;
ssaki - zaleznie od potrzeb pacjenta;
przenosny aparat EKG;
zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskie;j;
zestaw do pielggnacji tracheotomii — zaleznie od potrzeb pacjenta;
sprzgt niezbedny do obstugi respiratora, w tym jednorazowego uzycia;
pulsoksymetr;

samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowa 1 maska twarzowa;

stetoskop;
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10) neseser pielggniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

a) podstawowy sprze¢t i materialy jednorazowego uzytku, w tym zestaw do
wykonania iniekcji, przetaczania plynow infuzyjnych, zestaw do wykonywania
opatrunkow, zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny,

b) zestaw do zalozenia i usunig¢cia zgl¢bnika oraz do karmienia przez zgl¢bnik,
stomig,

c) zestaw do karmienia i pielegnacji przetoki,

d) zestaw do zalozenia, ptukania i usuni¢cia cewnika,

e) pakiet do odkazania i dezynfekc;ji,

f) zestaw przeciwwstrzgsowy,

g) glukometr,

h) termometr,

i) aparat do pomiaru ci$nienia Krwi,

J) zestaw do wykonywania zabiegow i czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych,

K) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice.

Sprzet okreslony w ppkt 1, 2 1 5-9 znajduje si¢ w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcey,
natomiast sprzet okreslony w ppkt 3, 4 1 10 znajduje si¢ w miejscu udzielania $wiadczen.
3. Warunki lokalowe
1) pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarkg automatyczng i faksem;
2) pomieszczenie na leki, materiaty opatrunkowe i sprzet medyczny;
3) telefony komorkowe dla lekarza i pielegniarki.
4. Inne warunki udzielania Swiadczen gwarantowanych
1) opiecka w domu chorego wymagajagcego stosowania inwazyjnej wentylacji
mechanicznej:

a) porady lekarskie w domu $wiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz w tygodniu - dla
kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu - dla kazdego
$wiadczeniobiorcy oraz stata dostgpno$¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

C) wizyty osoby, o ktorej mowa w ppkt 3 pkt 1 czeSci I, nie mniej niz 2 razy w
tygodniu - dla kazdego $swiadczeniobiorcy.

Maksymalna czgstotliwo$¢ 1 ogdlna liczba wizyt domowych, o ktorych mowa w lit. b 1

c, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajacego $wiadczeniobiorcy
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swiadczen gwarantowanych;
2) opicka w domu chorego wymagajgcego stosowania nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej:
a) porady lekarskie mnie mniej niz raz na kwartat — dla kazdego $wiadczeniobiorcy
oraz stata dostgpnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
b) wizyty pielggniarskie nie mniej niz raz na kwartal — dla kazdego
$wiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem.
Maksymalna czestotliwos¢ 1 ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa lit b, jest
ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajacego s$wiadczeniobiorcy S$wiadczen

gwarantowanych.

I11. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez pielegniarska opieke dlugoterminowa
domowa
1. Wymagania dotyczgce personelu

Pielegniarka: z ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki

dlugoterminowej, lub pielegniarstva przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub

pielegniarstva zachowawczego, lub pielggniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa
srodowiskowego, lub pielegniarstwa S$rodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa
pediatrycznego, lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub pielegniarstwa opieki paliatywnej
lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie tych
specjalizacji lub kursow.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

Neseser pielggniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

1) podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku, w tym zestaw do wykonania
iniekcji, przetaczania ptynow infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkow,
zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny;

2) zestaw do zalozenia i usunigcia zglebnika oraz do karmienia przez zglebnik, stomig;

3) zestaw do karmienia i pielegnacji przetoki;

4) zestaw do zatozenia, plukania i usuni¢cia cewnika;

5) pakiet do odkazania i dezynfekc;i,

6) zestaw do pielegnacji tracheotomii;

7) zestaw przeciwwstrzasowy;
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8) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego;

9) glukometr;

10) termometr;

11) zestaw do wykonywania zabiegow i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych;

12) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice;

13) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

14) stetoskop.

Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania §wiadczen.

3. Warunki lokalowe

1) pomieszczenie przystosowane do celow biurowych, z telefonem, automatyczng
sekretarkg 1 faksem, oraz do przechowywania lekéw, materiatow opatrunkowych i
sprz¢tu medycznego;

2) telefon komorkowy.

4. Inne warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych

1) dostepnosé od poniedziatku do piatku w godzinach od 8% do 20%;

2) dostgpnos¢ w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych
przypadkach;

3) wizyty - nie mniej niz 4 razy w tygodniu;

4) liczba swiadczeniobiorcow objetych opieks, przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielggniarka nie moze
jednoczasowo opiekowac si¢ wigcej niz 6 §wiadczeniobiorcami;

5) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod tym samym adresem
zamieszkania (np. w domu pomocy spotecznej) - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego - pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac si¢ wigcej niz 12

swiadczeniobiorcami.
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