DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 26 lipca 2023 r.

Poz. 1427

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 czerwca 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktoéw normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

)]

2)

3)

4

5)

1)

2)

3)

4)

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 834);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1293);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1355);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 38).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 834), ktory stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”;

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1293), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.”;

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1355), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 1.”;

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965), ktory stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1| pazdziernika 2022 r.”;
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5) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 38), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 czerwca 2023 r. (Dz. U. poz. 1427)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

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

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

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

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwanych dalej
»Swiadczeniami gwarantowanymi”;

poziom finansowania przejazdu §rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, zwane;j
dalej ,,ustawg”.

§ 2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:
$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j;
swiadczenia pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
$wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;;
$wiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielane w §rodowisku nauczania i wychowania;
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

transport sanitarny;

7)Y opieke koordynowang.

D
2)
3)
4)
5)

§ 3. 1. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w:
§ 2 pkt 1, oraz warunki ich realizacji sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;
§ 2 pkt 2, oraz warunki ich realizacji sa okreslone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;
§ 2 pkt 3, oraz warunki ich realizacji sg okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;
§ 2 pkt 4, oraz warunki ich realizacji sg okreslone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;

§ 2 pkt 5, oraz warunki ich realizacji sa okreslone w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

6)» § 2 pkt 7, oraz warunki ich realizacji sg okre$lone w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem

metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie nieckonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

2)

3)

4)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 1 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650,
6581 1234.

Dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965), ktore weszto w zycie z dniem 1 pazdziernika
2022 r.

Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
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§ 4. 1.9 W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczef gwarantowanych §wiadczeniodawca zapewnia §wiadczenio-
biorcy nieodptatnie:

1)  badania diagnostyczne, okreslone w czgséci IV i IVa zatgcznika nr 1 oraz w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia;
2)  lekii wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze;

3) konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady edukacyjne, w przypadku $§wiadczen gwarantowanych, o kto-
rych mowa w § 2 pkt 7.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy jest finansowa-
ny w 40% ze srodkéw publicznych w przypadku:

1)  chorob krwi i narzadow krwiotworezych,

2)  chorob nowotworowych,

3)  chor6b oczu,

4)  chorob przemiany materii,

5)  chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  chorob skory i tkanki podskornej,

7)  chorob uktadu krazenia,

8)  choréb uktadu moczowo-plciowego,

9)  choroéb uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) chorob uktadu wydzielania wewngetrznego,
14) choroéb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i1 aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobior-
ca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkoéw
transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oso6b niepetno-
sprawnych.

§ 5. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do $wiadczen gwarantowanych, udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r., stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

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

5)
6)
7

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.

Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 28 pazdziernika 2013 r.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1139 i 1642 oraz z 2010 r. poz. 1376), ktdére utracito moc
z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 696, z 2012 r. poz. 95
i 742 oraz z 2013 r. poz. 766).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427)

Zalacznik 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 lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegltosc
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

2) porade lekarskg udzielang w domu §wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie;

3) $wiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia, realizowane w warunkach okreslonych w czescei I1;

4)  porade patronazowg realizowang w warunkach okreslonych w czgsci I11;

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, realizowane w warunkach okre§lonych w czesci 111

6) $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej, okreslone w czesci 1V;

6a)® $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nicobrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane ze §rodkow, o ktérych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, okreslone w czgsci [Va;

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

2. Swiadczenia lekarza podstawowej opicki zdrowotnej sa udzielane z zachowaniem nastepujacych warunkow:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostgpnos¢ do §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8% a 18, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy §wiadczeniodawcy;

2)  w filiach $wiadczeniodawcy dopuszcza si¢ zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w wybranych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem pracy filii, w czasie krétszym niz od 8 do 18%, 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)  wprzypadkach innych niz okreslone w pkt 3 §wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sa udzielane w terminie
uzgodnionym ze §wiadczeniobiorca;

5)  wecelu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady lekarskiej oraz tych
wynikajacych z udzielanej porady oraz obowiazkowych szczepien ochronnych wynikajacych z zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do
piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepien dostgpnego co najmniej raz w tygodniu,
takze po godzinie 15%.

3. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady lekarskiej zachodzi
konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych, $wiadczeniodawca organizuje pobranie materialdéw 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 2022 r. poz. 2162)”.
Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielggniarce podstawowej opieki zdrowotnej pobrania materiatéw do badan diagnostycznych
w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego si¢ na jej liscie Swiadczeniobiorcow, jest obowigzany do:

1) zapewnienia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt pojemnikdéw 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”;

8  Dodany przez § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.

9 Ustawa utracita moc na podstawie art. 165 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280), ktora
weszta w zycie z dniem 10 grudnia 2022 r. Zgodnie z art. 164 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6b ust. 2, art. 10 ust. 4, art. 15 ust. 8, art. 17 ust. 3 i 4, art. 30zb
i art. 30zf ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162) zachowuja moc do dnia
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 5 ust. 6, art. 9 ust. 2, art. 10 ust. 4, art. 19 ust. 7, art. 61, art. 65
ust. 7 i art. 71 ust. 6, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesigcy od dnia wej$cia w zycie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjne;.
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2)  udostgpnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania §wiadczen lub w filii §wiadczeniodawcy,
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, pojemnikow, o ktérych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia
w tym samym miejscu odbioru pobranych przez pielggniarke probek.

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w ramach wspotpracy z pielegniarkg 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;.

Czesé I1.'2 Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu
krazenia

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIELANIA WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W RAMACH

PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA I WARUNKIICH REALIZACJI

Osoby znajdujagce si¢ na liscie $wiadczeniobiorcow | 1. Zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcy cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
objetym umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j, HDL-cholesterolu, triglicerydéow i glukozy), dokonanie
bedace w wieku od 35 do 65 roku Zycia, u ktdrych nie zostata pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi, okreslenie wspotczynnika
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca, masy ciatla (Body Mass Index — BMI) oraz wpisanie
przewlekta choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia wynikow do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze §wiadczen
udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
(takze u innych $wiadczeniodawcow).

2. Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego
oraz wpisanie wynikow do dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy.

Kolejne $wiadezenie przystuguje po uplywie 5 lat. 3. Ustalenie terminu porady u lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej, na ktorego liscie §wiadczeniobiorcow znajduje
sie ten §wiadczeniobiorca.

4. W trakcie porady u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j:

1) ocena czynnikow ryzyka zachorowan na choroby
uktadu krazenia;

2) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy ryzyka na
podstawie catosciowego ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciagu 10 lat wedtug aktualnej
klasyfikacji SCORE* dla populacji polskiej (10-letnie
ryzyko epizodéw choréb sercowo-naczyniowych
zakonczonych i niezakoniczonych zgonem) bazujacych
na wartosci nie-HDL oraz wpisanie wyniku do
dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy;

3) poinformowanie $wiadczeniobiorcy o wyniku badania
i klasyfikacji do grupy ryzyka oraz ustalenie planu
dalszego postgpowania; w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania  choroby  wymagajacej dalszego
postgpowania — skierowanie $wiadczeniobiorcy do
dalszej diagnostyki lub leczenia;

4) edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy w zakresie
ustalonym w planie dalszego postgpowania.

5. Procedury medyczne s3 realizowane w ramach dwoch porad.

6. Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana na odleglosé
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznoscei.

* Ocena wg algorytmu SCORE2 dotyczy pacjentow powyzej 40 r.z., bez stwierdzonych chordb sercowo-naczyniowych zwigzanych
z miazdzyca, cukrzycy, przewleklej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii.

10 Cze$¢ w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzg-

dzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1355), ktére weszto w zycie
z dniem 1 lipca 2022 r.
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Czes¢ III. Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan

przesiewowych
LP WIEK ALBO ETAP PORADA PATRONAZOWA I BADANIA BILANSOWE, W TYM BADANIA
: EDUKACJI PRZESIEWOWE*

1 1-4 tydzien zycia Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujaca badanie

podmiotowe  iprzedmiotowe, zuwzglgdnieniem rozwoju fizycznego, pomiaru

i monitorowania obwodu glowy, oceny zottaczki, podstawowej oceny stanu neurologicznego

oraz badania przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow

biodrowych.

2 | 2-6 miesiac zycia 1. Badanie lekarskie podmiotowe 1iprzedmiotowe, zuwzglednieniem rozwoju
(w terminach fizycznego (pomiary: masy idiugosci ciata, obwodu glowy iklatki piersiowej),
odpowiadajacych przebytych schorzen oraz zapobiegania krzywicy.
szezepieniom 2. Ocena wielkosci ciemienia przedniego.
ochronnym)

3. Ocena stanu neurologicznego.

4. Okreslenie wieku zgbowego.

5. U chlopcow badanie obecnosci jader w mosznie.

6.  Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych — w przypadku nieprawidlowego
wyniku testu lub stwierdzenia przynalezno$ci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu
skierowanie do specjalistycznej diagnostyki audiologicznej lub foniatryczne;.

7. Ocena obecnos$ci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych.

3 9 miesigc zycia 1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa rozwoju

fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciata, obwodu glowy iklatki piersiowej)
i psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

4 12 miesigc zycia 1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa rozwoju

fizycznego (pomiary: masy idilugosci ciata, obwodu glowy iklatki piersiowej)
i psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

4. Ocena obecnosci nowych czynnikoéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

5. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.

5 2 lata Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie lekarskie podmiotowe iprzedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tempa rozwoju fizycznego (pomiary: masy idlugosci ciata), wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI), i psychomotorycznego oraz
przebytych schorzen;

2)  oceng wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

3)  oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

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

5)  test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza;

6)  pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

6 | 4lata Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1)  oceng¢ obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;
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2)

3)
4)

badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okre$lenie wspotczynnika masy
ciata (Body Mass Index — BMI), psychomotorycznego i spotecznego;

przeprowadzenie testu rozwoju reakcji shuchowych oraz oceng rozwoju mowy;

oceng higieny jamy ustne;.

7 | 5lat**

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1)

2)

badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy
ciala (Body Mass Index — BMI), psychomotorycznego i spotecznego;

pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

8 Roczne obowigzkowe
przygotowanie
przedszkolne*##(x#)

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

D

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,
¢) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
badanie przedmiotowe ze szczegblnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu imasy ciala), wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,

c) mowy,

d) lateralizacji,

e) uktadu ruchu,

f)  jamy ustnej,

g) uchlopcoOw — obecnosci jader w mosznie i wad uktadu moczowo-piciowego;

wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, wtym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;

wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

oceng wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;
przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz oceng rozwoju mowys;
oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

pomiar ci$nienia tgtniczego krwi;

badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

podsumowanie badania, z okres$leniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki plywania) oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
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Klasa III szkoty
podstawowej****

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

D

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielggniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegélnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

¢) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu imasy ciala), wtym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

¢) uktadu ruchu,

d) uktadu moczowo-piciowego,

e) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

f) tarczycy,

g) jamy ustnej;

wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;
wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw;

pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do
grupy na zajgciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego;

poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

10

Klasa I gimnazjum ****

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1Y)

2)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych 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 szczegélnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

¢) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglgdnieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu imasy ciata), wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,
¢) uktadu ruchu,

d) tarczycy,

e) dojrzewania plciowego,

f)  uktadu moczowo-plciowego,
g) jamy ustnej,

h) skory;
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3)

4
5)
6)
7
8)

9)

wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, wtym bocznego skrzywienia kregostupa
i nadmiernej kifozy piersiowej;

wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

wykrywanie zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
pomiar ci$nienia tgtniczego krwi;

badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

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

poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

11

Klasa I szkoty
ponadgimnazjalnej****

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

D

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia i przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych, z uwzglgdnieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

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

¢) analiz¢ innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu imasy ciala), wtym okreslenie
wspoétczynnika masy ciala (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

¢) dojrzewania ptciowego,

d) ukfadu ruchu,

e) tarczycy,

f) jamy ustnej,

g) skory;

wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, wtym bocznego skrzywienia kregostupa
i nadmiernej kifozy piersiowej;

wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi;

badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

podsumowanie badania, z okre$leniem poziomu itempa rozwoju fizycznego
i dojrzewania plciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna),
kwalifikacji do grupy na zaj¢ciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz z punktu widzenia przysztego
wyboru dalszego ksztalcenia lub pracy zawodowe;.

12

Ostatnia  klasa  szkoly
ponadgimnazjalnej  do
ukonczenia 19 roku zycia

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia, zuwzglgdnieniem czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych,

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

¢) analizg innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
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2)  badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu imasy ciata), wtym
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,
¢) uktadu moczowo-piciowego i dojrzatosci piciowe;,
d) uktadu ruchu,
e) tarczycy,
f) jamy ustnej,
g) skory;
3)  wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;
4)  pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi;

5)  badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

okreslenie

6) podsumowanie wynikow badania, z okre§leniem ewentualnego problemu zdrowotnego
oraz sugestii irad dotyczacych dalszego ksztalcenia iwyboru zawodu, przysztego
rodzicielstwa, prozdrowotnego stylu zycia, w tym aktywnosci fizyczne;j.

kK

***% W przypadku braku promocji do nastgpnej klasy nie wykonuje si¢ powtornie testow przesiewowych.

Badania u dzieci do 16 roku zycia sa wykonywane w obecnosci opiekundw prawnych lub faktycznych.
U dziecka 5-letniego nieodbywajacego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego.

W przypadku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe wykonuje si¢ w klasie I szkoty podstawowe;j.

CZESC IV. Swiadczenia medycznej
i nieobrazowej zwiazane z realizacja Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

—_

)
2)
3)
4

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

1. Badania hematologiczne:

morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym 1 ptytkami krwi;

retikulocyty;

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

sod;

potas;

wapn zjonizowany;

zelazo;

zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC);
stezenie transferyny;

stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
mocznik;

kreatynina;

glukoza;

test obciazenia glukoza;

biatko calkowite;

proteinogram;

diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki

obrazowej
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14) albumina;

15) biatko C-reaktywne (CRP);

16) kwas moczowy;

17) cholesterol catkowity;

18) cholesterol-HDL;

19) cholesterol-LDL;

20) triglicerydy (TG);

21) bilirubina catkowita;

22) bilirubina bezposrednia;

23) fosfataza alkaliczna (ALP);

24) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

25) aminotransferaza alaninowa (ALT);

26) gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);

27) amylaza;

28) kinaza kreatynowa (CK);

29) fosfataza kwasna catkowita (ACP);

30) czynnik reumatoidalny (RF);

31) miano antystreptolizyn O (ASO);

32) hormon tyreotropowy (TSH);

33) antygen HBs-AgHBs;

34) VDRL;

35) FT3;

36) FT4;

37) PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3. Badania moczu:

1)  ogolne badanie moczu z oceng whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa osadu;

2) ilosciowe oznaczanie biatka;

3) ilosciowe oznaczanie glukozy;

4) iloSciowe oznaczanie wapnia;

5) ilosciowe oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

1)  badanie og6lne;

2)  pasozyty;

3)  krew utajona — metoda immunochemiczng.
5. Badania uktadu krzepnigcia:

1)  wskaznik protrombinowy (INR);

2)  czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);

3) fibrynogen.
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6. Badania mikrobiologiczne:
1)  posiew moczu z antybiogramem,;
2) posiew wymazu z gardia z antybiogramem;
3) posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella;
4! test antygenowy SARS-CoV-2 uzyskiwany za pomocg Systemu Dystrybucji Szczepionek (SDS);

5)!2 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV.
7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

8. Diagnostyka ultrasonograficzna:
1) 88.713 USG tarczycy i przytarczyc;
2)  88.717 USG §linianek;
3)  88.752 USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego;

4) brzucha iprzestrzeni zaotrzewnowej, wtym wstgpnej oceny gruczolu krokowego (88.761 USG brzucha i przestrzeni
Zaotrzewnowej);

5)  obwodowych weztow chtonnych (88.790 USG weztow chtonnych).

9. (uchylony).

13)

10. (uchylony).
11. Zdjgcia radiologiczne:
1)  zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;
2)  zdjgcia kostne — w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;
3)  zdjgcie czaszki;
4)  zdjgcie zatok;
5)  zdjgcie przegladowe jamy brzuszne;j.
12. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawia¢ skierowanie na badania endoskopowe:
1)  gastroskopia;
2)  kolonoskopia.

13.1% Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawia¢ skierowanie na badanie tomografii komputerowej ptuc po
stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu radiologicznym klatki piersiowej przy wskazaniach do poglebienia diagnostyki.

CZESC IVa."”” Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej zwiazane z realizacja Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
finansowane ze Srodkéw, o ktorych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
1)  ferrytyna;
2)  witamina B12;

3) kwas foliowy;

11)

12)

13)

14)
15)

Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 834), ktore weszto w zycie z dniem 16 kwietnia 2022 r.
Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 38), ktore weszto w zycie z dniem 6 stycznia 2023 r.

Przez § 1 pkt 4 lit. b tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktdrym mowa w odnosniku 3.

Dodany przez § 1 pkt 4 lit. b tiret drugie rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.

Cze$¢ dodana przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1293), ktore weszto w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.



Dziennik Ustaw - 14— Poz. 1427

4) anty-CCP;
5)  CRP —szybki test ilosciowy (dzieci do ukonczenia 6. roku zycia);

6) przeciwciata anty-HCV.
2. Badania kalu — antygen H. pylori w kale.

3. Badania mikrobiologiczne — Strep-test.

Czes$¢ V. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
1. Wymagane kwalifikacje

1.1.19  Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarz, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 .
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527).

1.2. Lekarz pracujacy pod nadzorem

Lekarz, ktory odbyt staz podyplomowy, niespetniajacy wymagan okreslonych dla lekarzy przyjmujacych deklaracje wyboru
$wiadczeniobiorcoOw.

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 chorob zakaznych u ludzi.

2. Wymagana dostepno$é personelu

2.1. Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
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
o0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze §wiadczeniodawca.

2.3. Felczer

W dniach i godzinach dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze §wiadczeniodawca.

2.4. Osoba przeprowadzajaca szczepienia ochronne
W dniach i godzinach dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
3. Warunki lokalowe:

1) gabinety lekarskie wliczbie zapewniajacej udzielanie $§wiadczen przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, zgodnie z ustalonymi harmonogramami ich pracy*;

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

3)  punkt szczepien (mozliwos$¢ funkcjonalnego polaczenia z gabinetem zabiegowym);

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

5)  pomieszczenia sanitarne*;

6) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcOw*.

4. Wyposazenie w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze:

Ju—

) aparat EKG;

16)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktéorym mowa w odno$niku 3.
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2)

3)

ok

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w sktad ktorego wchodza:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

rurka ustno-gardlowa,

maska twarzowa,

worek samorozpr¢zalny,

igly, wenflony,

plyny infuzyjne i srodki opatrunkowe (bandaz, gaza, gaziki),

aparat do pomiaru ci$nienia krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych i stetoskop;

pozostale wyposazenie niezbgdne do udzielania $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

a)

b)
c)
d)
€)
f)

g)
h)
i)

J)

k)
1)

m)
n)
0)
p)

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 2022 r. poz. 2301, z p6zn. zm.),

stot do badania niemowlat,

waga medyczna dla niemowlat,

waga medyczna ze wzrostomierzem,

tablice do badania ostro$ci wzroku,

sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci i mtodziezy,

podstawowy zestaw narze¢dzi chirurgicznych,

zestaw do wykonywania zabieg6w i opatrunkow,

aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
glukometr,

otoskop,

lodowka,

kozetka lekarska,

stolik zabiegowy,

szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych,

telefon.

W przypadku $wiadczeniodawcow spehniajacych 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 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, nie s3 wymagane odrgbne
gabinety, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji
medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia dla §wiadczeniobiorcow.

Lek nie moze wchodzi¢ w sktad zestawu przeciwwstrzasowego bedacego do dyspozycji felczera (starszego felczera).
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Zalacznik nr 2

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]J
ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII

Czesé 1.
1. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
1)  wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;

2)  wizyte realizowana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegtosé przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznoscei;

3)  wizytg patronazowa, zgodnie z warunkami okre§lonymi w czesci II;

4) testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od normy rozwojowej, zgodnie
z warunkami okreslonymi w czgscei 11,

5)  $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, zgodnie z warunkami okreslonymi w czgsci 111,
5a)!” $wiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia;

6) poradg realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub na odlegtos¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

7)  poradg realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

2. Swiadczenia gwarantowane piclegniarki podstawowej opieki zdrowotnej sa realizowane z zachowaniem nastepujacych
warunkow:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do §wiadczen pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania
od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8% a 18%, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy §wiadczeniodawcy;

2)  w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy §wiadczenie pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j
jest udzielane w dniu zgloszenia;

3)  wpozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczenia
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w terminie uzgodnionym ze §wiadczeniobiorca;

4) $wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sa udzielane zgodnie z terminami okres-
lonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

3. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane w domu §wiadczeniobiorcy, w tym réwniez w domu
pomocy spolecznej, odbywaja si¢ zgodnie z ustalonym dla $wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.

4. Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej pobiera materiaty do badan diagnostycznych w przypadkach gdy $wiadczenie,
ze wzgledow uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy, moze by¢ zrealizowane wyltacznie w domu $wiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej opicki zdrowotnej pobrania materiatéw do badan diagnostycznych
w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego si¢ na jej liscie $wiadczeniobiorcow, jest obowigzany do:

1) zapewnienia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt pojemnikoéw 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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162)%;

2) udostepnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania §wiadczen lub w filii §wiadczeniodawcy,
wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, pojemnikow, o ktorych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia
w tym samym miejscu odbioru pobranych przez pielegniarke probek.

17" Dodany przez § 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 10.
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Czes¢ 11. Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych

LP. WIEK WIZYTA PATRONAZOWA I TESTY PRZESIEWOWE*
1 0—6 miesigc zycia 1.  Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dlugosci ciala,
(W terminach obwodu glowy i klatki piersiowe;.
odpow.lad.aj acych 2.  Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
szczepieniom
ochronnym) 3. Orientacyjne badanie wzroku.
2 3—4 miesigc zycia Wizyta patronazowa pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej majaca na celu:
1)  przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielggnacji niemowlecia, w tym
karmienia piersig, pielegnacji jamy ustnej;
2)  wrazie stwierdzenia nieprawidlowosci — rozpoznanie probleméw zdrowotnych
i spotecznych rodziny.
3 | 9 miesigc zycia 1.  Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dlugosci ciala,
obwodu glowy i klatki piersiowe;.
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4.  Wizyta patronazowa pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku,
gdy w czasie poprzedniej wizyty stwierdzono zaburzenia stanu zdrowia dziecka.
4 12 miesigc zycia 1.  Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dtugosci ciala,
obwodu gltowy i klatki piersiowej, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI).
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
5 | 2lata 1.  Wykrywanie zaburzefn rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dlugosci ciala,
w tym okres$lenie wspotczynnika masy ciala (Body Mass Index — BMI).
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie stuchu.
4.  Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.
5. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
6 | 4lata 1.  Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary wzrostu i masy ciala,
w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI).
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i uszkodzen stuchu.
4.  Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
7 5 lat 1.  Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary wzrostu i masy ciala,
w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI).
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i uszkodzen stuchu.
4.  Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
5. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.
6.  Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

* Badania wykonywane w obecnosci opiekundéw prawnych lub faktycznych.
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Czes¢ III. Warunki realizacji Swiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN

WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE

1. Osoby doroste, ktére dokonaty wyboru pielggniarki

podstawowej  opieki  zdrowotnej,  nieposiadajace
w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy,
w tym:

1) osoby, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami
Z juz rozpoznang gruzlica, lub

2) osoby, uktérych stwierdza si¢ przynajmniej jedna
z nastepujacych okolicznosci:

a) dlugotrwale bezrobocie,

b) niepetnosprawnosé,

¢) dhugotrwalg chorobe,

d) uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
e) bezdomnosé.

2.  Pisemne o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy, z ktdrego
wynika, ze w okresie ostatnich 24 miesigcy nie podlegat
on badaniu ankietowemu pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach profilaktyki gruzlicy (takze
u innych §wiadczeniodawcow).

Przeprowadzenie wywiadu w kierunku gruzlicy
wraz z wypelieniem ankiety.

Przeprowadzenie
$wiadczeniobiorcy.

edukacji zdrowotnej

W przypadku  $wiadczeniobiorcéw  z grupy
najwigkszego  ryzyka  zachorowania  —
przekazanie przez pielegniarkg podstawowej
opieki  zdrowotnej pisemnej  informacji
lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranemu przez $wiadczeniobiorcg,
o wynikach przeprowadzonej ankiety oraz
wskazanie $§wiadczeniobiorcy trybu dalszego
postepowania, w tym poinformowanie
$wiadczeniobiorcy o koniecznosci zgloszenia
si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia.

Cze$é I1T1a.'"Y Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu
krazenia

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W RAMACH
PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA

WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE

I WARUNKI ICH REALIZACJI

Osoby znajdujace si¢ na liScie $wiadczeniobiorcow pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy objetym
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedace
w wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukladu krazenia, cukrzyca, przewlekta
choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i ktore w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaly ze $§wiadczen udzielanych
w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia (takze u innych
$wiadczeniodawcow).

Kolejne $wiadczenie przyshuguje po uptywie 5 lat.

1y

2)

Zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
triglicerydéw i glukozy), dokonanie pomiaru
ci$nienia  tg¢tniczego krwi, okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index —
BMI) oraz wpisanie wynikéw do dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy.

Przeprowadzenie = badania  podmiotowego
i przedmiotowego oraz wpisanie wynikow do
dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

Ustalenie terminu porady u pielegniarki
podstawowe;j opieki zdrowotnej, na ktorej liscie
$wiadczeniobiorcow  znajduje si¢  ten
$wiadczeniobiorca.

W trakcie porady u pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotne;j:

ocena czynnikow ryzyka zachorowan na
choroby uktadu krazenia;

kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy
ryzyka na podstawie calo$ciowego ryzyka
Zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
w ciggu 10 lat wedtug aktualnej klasyfikacji
SCORE* dla populacji polskiej (10-letnie ryzyko

18)

Czg$¢ dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 10.
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3)

4)

epizodow choréb sercowo-naczyniowych
zakofczonych i niezakonczonych zgonem)
bazujacych na wartosci nie-HDL oraz
wpisanie wyniku do dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy;

poinformowanie $wiadczeniobiorcy o wyniku
badania 1 klasyfikacji do grupy ryzyka oraz
ustalenie planu dalszego postgpowania;
w przypadku podejrzenia choroby wymagajacej
dalszego  postepowania —  skierowanie
$wiadczeniobiorcy do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w celu dalszej diagnostyki
lub leczenia;

edukacja  zdrowotna  $wiadczeniobiorcy
w zakresie ustalonym w planie dalszego
postgpowania

Procedury medyczne sa realizowane w ramach
dwoch porad.

Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana

na

odleglto§¢  przy uzyciu  systemOw

teleinformatycznych lub systemoéw lacznoscei.

*

Ocena wg algorytmu SCORE2 dotyczy pacjentow powyzej 40 r.z., bez stwierdzonych chordb sercowo-naczyniowych zwigzanych

z miazdzyca, cukrzycy, przewlekiej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii.

Czes$¢ 1V. WarunKki realizacji §wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

1.1.

1.2

2.1.

2.2.

—

)
2)
3)
4)

1. Wymagane kwalifikacje

Pielggniarka przyjmujaca deklaracje wyboru

Pielggniarka posiadajaca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Pielegniarka wspolpracujaca — uprawniona do realizacji $wiadczen pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

Pielggniarka posiadajgca kwalifikacje okre§lone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Wymagana dostepno$é personelu

Pielggniarka przyjmujaca deklaracje wyboru

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, od poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

Pielegniarka wspolpracujaca — uprawniona do realizacji $wiadczen pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

W dniach i godzinach dostgpnosci do $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy
o0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze §wiadczeniodawcs.

3. Warunki lokalowe:

gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej*;

pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji medyczne;j*;

pomieszczenia sanitarne®;

poczekalnia dla pacjentow*.
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4. Wyposazenie w sprzet, aparature medyczna i produkty lecznicze:

1)  wyposazenie gabinetu pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j:
a) kozetka,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki — urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej,

c) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych,
d) telefon,

e) zestaw do wykonywania iniekcji,

f)  zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

g) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

h) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, r¢kawice),

1)  zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

j)  aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
k) stetoskop,

1) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

m) glukometr,

n) termometry,

0) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

p) sprzet i pomoce do przeprowadzania testow przesiewowych,

r) waga medyczna dla niemowlat,

s) waga medyczna ze wzrostomierzem;

2) nesesery pielggniarskie, w liczbie odpowiadajacej liczbie pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacych
jednoczasowo $wiadczen w domu $wiadczeniobiorcy, wyposazone w:

a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym: zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetaczania
ptynow infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny
przed zakazeniem,

b) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

¢) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
d) stetoskop,

e) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

f)  pakiet odkazajacy i dezynfekcyjny,

g) glukometr,

h) termometry,

i)  maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

j)  niezbedny zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnoSci higieniczno-pielegnacyjnych,

k) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice).

* W przypadku $wiadczeniodawcow spetniajacych okreslone w odrgbnych przepisach wymogi, realizujacych, pod tym samym adresem,
$wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, uprawnionych do przyjmowania deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, nie sa wymagane odrgbne
gabinety, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji
medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia dla §wiadczeniobiorcow.
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Czes$¢ V. Warunki realizacji porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

NAZWA B ,
SWIADCZENIA WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
GWARANTOWANEGO
1 2 3
Porada pielggniarki Personel 1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
podstawowej opieki wart. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
zdrowotnej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), lub

2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej, posiadajaca uprawnienia zawodowe okreslone
w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z pézn. zm.), lub

3) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa
wart. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j
opiece zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego doboru
sposobow leczenia ran wramach $wiadczen leczniczych
udzielanych bez zlecenia lekarskiego.

Zakres 1)  profilaktyka chor6b i promocja zdrowia lub

$wiadczenia . . )
2)  dobdr sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych

udzielanych przez pielggniark¢ samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, lub

3) ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne, o ktorych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylgczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
lub

4)  wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, lub

5)  ordynowanie wyrobow medycznych, o ktorych mowa w art. 15a
ust. 8 pkt 1 lit. ¢ ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. ozawodach pielegniarki ipotoznej, wtym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla $wiadczeniobiorcy.

Dostgpno$¢ badan | Dostgp do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
lub procedur laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
medycznych Diagnostéw Laboratoryjnych.
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2 3
Standard Profilaktyka choréb ipromocja zdrowia wramach $wiadczen
i organizacja zapobiegawczych udzielanych przez pielggniarke obejmuje:
udzielania . . . . ,
¢wiadezenia 1) przeprowadzenie wywiadu w celu zdefiniowania probleméw

zdrowotnych  oraz  ocen¢  stopnia  przygotowania
$wiadczeniobiorcy do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji zdrowotnej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi,
wtym edukacje  dotyczaca  przyjmowania  lekoéw
i suplementow diety;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolejnych
wizytach);

9) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

Dobér sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie podstawowych pomiardw zyciowych i ich oceng;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobdéw
leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) udzielanie informacji o zaleceniach pielggniarskich, w tym
kierowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne, o ktdrych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylgczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie lekdw zawierajacych substancje czynne,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej,
i wystawienie recepty lub poinformowanie o konieczno$ci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

Wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;
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2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji leczenia lub poinformowanie o koniecznos$ci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;
3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

5. Ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art. 15a
ust. 8 pkt1 lit. ¢ ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej, w tym wystawienia na
nie zlecenia albo recepty lub poinformowanie o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

6.  Wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt2 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. ozawodach pielegniarki ipoloznej, wtym badan
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla $wiadczeniobiorcy
obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosei:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;
2) wystawienie  skierowania na  wykonanie  badan
diagnostycznych, o ktéorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt2
ustawy zdnia 15lipca 2011 r. ozawodach pielegniarki
i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
poinformowanie o koniecznoséci zgloszenia si¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu
zdrowia;
3) udzielanie informacji o zaleceniach pielggniarskich.
Miejsce 1)  gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub
udzielania 2)  miejsce pobytu §wiadczeniobiorc
$wiadczen Jsee pobyt Y
Wyposazenie Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zalaczniku nr 2 w cze¢sci IV
W Sprzet, »Warunki realizacji $wiadczen pielggniarki podstawowej opieki
aparature zdrowotnej”, w ust. 4.
medyczna
i produkty

lecznicze
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Zalacznik nr 3

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]

ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII

Czesé 1.

1. Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuija:

1)  wizyte realizowana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegto$¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

2)  wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;

3)  wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 11;

4)  wizyte profilaktyczna;

5) poradg realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegto$¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci;

6) poradg realizowana w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

2. Swiadczenia gwarantowane poloznej podstawowej opieki zdrowotnej sa realizowane z zachowaniem nastepujacych

warunkow:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do §wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach pomigdzy 8% a 18%, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy;

2)  w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy §wiadczenie jest udzielane w dniu zgloszenia;

3)  w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan potoznej podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczenia sg udzielane
w terminie uzgodnionym ze §wiadczeniobiorca;

4) $wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sa wykonywane zgodnie z terminami

okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

Cze¢$¢ I1. Warunki realizacji wizyt patronazowych

LP. WIEK WIZYTY PATRONAZOWE*

0—4 doba zycia** 1. W przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego samodzielnie przez
potozng — badanie przedmiotowe dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu
og6lnego bezposrednio po urodzeniu wedtug skali Apgar.

2. Wprowadzenie postepowania umozliwiajgcego tworzenie wigzi matki
z dzieckiem i prawidlowe rozpoczgcie karmienia piersia.

3. Wykonanie pomiaréw masy i dtugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowe;.

4.  Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.

1-6 tydzien zycia 1.  Wizyty patronazowe potoznej, co najmniej 4, majgce na celu:
1) opieke nad noworodkiem lub niemowlgciem, w tym:

a) obserwacje iocen¢ rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do
srodowiska zewnetrznego, stanu skory iblon $luzowych, pepka,
wydalin, wydzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania
narzadéw zmystow,

b) oceng odruchoéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia,
¢) wykrywanie objawow patologicznych,

d) oceng relacji rodziny z noworodkiem;
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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 ptodnos$ci, samoopieki;

3) promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;
4) identyfikowanie czynnikdéw ryzyka w rodzinie;
5) formulowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan.

2. Po zakofczeniu wizyt patronazowych polozna przekazuje opiecke nad
niemowlgciem pielgegniarce podstawowej opieki zdrowotne;.

* Badania wykonywane w obecnosci opiekunow prawnych lub faktycznych w domu dziecka.

**  Pierwsza wizyta patronazowa odbywa si¢ nie pozniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.

Czes¢ III. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

1. Wymagane kwalifikacje
Potozna przyjmujaca deklaracje wyboru

Potozna posiadajaca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

2. Wymagana dost¢pnos$¢ personelu
Potozna przyjmujaca deklaracje wyboru

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie $wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w dniach i godzinach dostepnosci §wiadczen, zgodnie z warunkami
umowy zawartej ze §wiadczeniodawcy.

3. Warunki lokalowe:
1)  gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej*;
2)  pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji medycznej*;
3) pomieszczenia sanitarne*;

4)  poczekalnia dla pacjentow*.

4. Wyposazenie w sprzet, aparatur¢ medyczna 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,

¢) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych i $srodkéw pomocniczych,
d) telefon,

e) zestaw do wykonywania iniekcji,

f)  zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

g) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

h) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

1)  zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

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

k) stetoskop, stuchawka potoznicza lub detektor te¢tna ptodu,
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)

m)
n)
0)
p)

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

glukometr,

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,
waga medyczna dla niemowlat,

waga medyczna ze wzrostomierzem;

2) nesesery poloznej, wliczbie odpowiadajacej liczbie poloznych udzielajacych jednoczasowo $wiadczen w domu
$wiadczeniobiorcy, wyposazone w:

a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym: zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetaczania
plynéw infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny
przed zakazeniem,

b) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

c) aparat do pomiaru ci$nienia te¢tniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,

d) stetoskop, stuchawka potoznicza lub detektor tetna ptodu,

e) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

f)  pakiety do odkazania i dezynfekcji,

g) zestaw do pielggnacji noworodka,

h) zestaw do porodu naglego,

1)  glukometr,

j)  maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego,

k) niezbedny zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

1)  $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, r¢kawice).

* 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 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 $wiadczeniobiorcow.

Cze¢$¢ IV. Warunki realizacji porady poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

NAZWA
SWIADCZENIA WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
GWARANTOWANEGO
1 2 3
Porada Personel 1)  polozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa w art. 8
potoznej podstawowej ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
opieki zdrowotne;j zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), lub

2) potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa w art. 8
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, posiadajagca uprawnienia zawodowe okreslone
w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z pézn. zm.), lub
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3)

potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 8
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego doboru sposobow
leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych bez
zlecenia lekarskiego.

Zakres
Swiadczenia

1Y)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

porada dla kobiet zchorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej lub

dobor sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych
udzielanych przez potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
lub

ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne, o ktorych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie
recepty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, lub

ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 8 pkt1 lit. ¢ ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. ozawodach
pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty, lub

wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. ozawodach pielegniarki ipotoznej, wtym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla §wiadczeniobiorcy, lub

wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety ci¢zarne;j.

Dostgpno$¢ badan
lub procedur

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady

medycznych Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard 1. Doboér sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
i organizacja udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
udzielania obejmuje:

$wiadczenia

1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobdéw
leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) wydanie informacji o zaleceniach potoznej, w tym kierowanie
do lekarza specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.
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Porada dla kobiet zchorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej obejmuje wykonanie nast¢pujacych czynnosci:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) przeprowadzenie edukacji $wiadczeniobiorcy, zgodnie
z rozpoznanymi problemami zdrowotnymi, oraz wskazanie
$wiadczeniobiorcy trybu dalszego postgpowania, w tym
informacji o konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne, o ktorych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, wtym wystawianie na nie
recepty, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajgce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. ozawodach pielegniarki i potoznej,
i wystawienie recepty lub poinformowanie o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potozne;.

Wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia lub poinformowanie o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 8 pkt1 lit. ¢ ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. ozawodach
pielegniarki i poloznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo
recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie wyrobow medycznych, o ktéorych mowa
w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej, w tym wystawienia na
nie zlecenia albo recepty lub poinformowanie o koniecznos$ci
zgloszenia si¢ do lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
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3

2011r. ozawodach pielggniarki 1ipoloznej, wtym badan
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla $wiadczeniobiorcy,
obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) wystawienie skierowania ~na  wykonanie  badan
diagnostycznych, o ktorych mowa wart. 15a ust. 8 pkt 2
ustawy zdnia 15lipca 2011 r. ozawodach pielggniarki
i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
poinformowanie o konieczno$ci zgtoszenia si¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu
zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potoznej.

Wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiet
cigzarnych:

1)  przeprowadzenie wywiadu lub przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego;

2)  wykonywanie badania KTG przez minimum 20 minut;
3)  ocena zapisu KTG;

4)  wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Miejsce
udzielania
Swiadczen

1y
2)

gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub

miejsce pobytu §wiadczeniobiorcy.

Wyposazenie
W sprzet,
aparaturg
medyczng

i produkty
lecznicze

Zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w zalaczniku nr 3 w czgscei 111
,,Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych poloznej podstawowej
opieki zdrowotne;j”, ust. 4.
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Zalacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ UDZIELANYCH

W SRODOWISKU NAUCZANIA I WYCHOWANIA ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII

Czesé I.

1. Pielggniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotna nad $wiadczeniobiorcami na terenie
szkoty lub w placowcee, o ktérej mowa w art. 2 pkt 5'” ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z2022 .
poz. 2230).

2. Swiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej obejmuja:
1)  wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 11;
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, wtym realizacja $wiadczen
pielegniarskich oraz wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, na ktorego liscie $wiadczeniobiorcow znajduje si¢ uczen, zabiegdéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5)  udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazoéw i zatrug;

6)  doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkow bezpieczefistwa uczniéw, organizacji positkow i warunkéw sanitarnych
w szkole;

7)  edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8)  prowadzenie u uczniow szkot podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie poziom fluorkéw w wodzie
pitnej nie przekracza warto$ci 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda 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 ktorych mowa w ust. 1, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 27 ust. 3°Y ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

4. Pielegniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostgpnos$¢ do $wiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby

uczniow objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci I11.

Czes¢ I1. Warunki realizacji testow przesiewowych

WIEK ALBO ETAP
LP. EDUKACJI TESTY PRZESIEWOWE
1 Roczne obowiazkowe 1. Test do wykrywania zaburzen:
przygotowanie

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie

*(k k)
przedszkolne wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);

2) uktadu ruchu, wtym bocznego skrzywienia krggostupa, znieksztalcen
statycznych konczyn dolnych;

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

19)

20)

Uchylony przez art. 15 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
72017 r. poz. 60), ktéra weszla w zycie z dniem 1 wrzesnia 2017 r.

Uchylony przez art. 29 pkt 1 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078), ktéra weszta
w zycie z dniem 12 wrze$nia 2019 r.
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4) ostro$ci wzroku;
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
6) cis$nienia tgtniczego krwi.
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.

3. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

2 | Klasa III szkoty
podstawowej**

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci i masy ciata, wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);

2)  ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa;
3)  ostrosci wzroku;
4)  widzenia barw;

5) ci$nienia tgtniczego krwi.

3 | Klasa V szkoty
podstawowej**

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci i masy ciata, wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);

2)  uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa;
3)  ostrosci wzroku;
4)  widzenia barw;

5)  cisnienia tetniczego krwi.

4 | Klasa I gimnazjum**

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci imasy ciala, wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);

2) ukladu ruchu, wtym bocznego skrzywienia kr¢gostupa i nadmiernej kifozy
piersiowej;

3)  ostrosci wzroku,
4)  stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

5)  ci$nienia tgtniczego krwi.

5 | Klasa I szkoty
ponadgimnazjalnej**

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci imasy ciata, wtym okreslenie
wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);

2) ukfadu ruchu, wtym bocznego skrzywienia kr¢gostupa i nadmiernej kifozy
piersiowej;

3)  ostrosci wzroku;

4) cisnienia tetniczego krwi.

6 | Ostatnia klasa szkoly

Test do wykrywania zaburzen:

dgi jalnej . . L . s
ponadgimnaz)a nej 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci i masy ciata, wtym okreslenie
do ukonczenia 19 roku \ ; .
7ycia wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI);
2)  ostrosci wzroku;
3) cisnienia tetniczego krwi.
* W przypadku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe wykonuje si¢ w klasie I szkoly podstawowej.

** W przypadku braku promocji do nastepnej klasy nie wykonuje si¢ powtornie testow przesiewowych.
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Cze¢$¢ III. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych piel¢gniarki lub higienistki szkolnej

1. Wymagane kwalifikacje

1.1. Pielegniarka posiadajagca kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 3°9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

1.2. Higienistka szkolna

2. Wymagana dostepno$¢ personelu
Pielegniarki, higienistki szkolne

2.1. Od poniedziatku do pigtku, w dniach i godzinach dostgpnosci §wiadczen, zgodnie z warunkami umowy zawartej ze
$wiadczeniodawca, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug norm dotyczacych zalecanej liczby uczniéw na
jedna pielggniarke lub higienistke szkolna, traktowanej dla poszczegélnych typow szkot jako wartosé dla jednego etatu
przeliczeniowego w nastepujacych typach szkok:

1) szkota podstawowa z wylaczeniem szkot, o ktorych mowa w pkt 3, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki
w warsztatach), szkola artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz
2,5 roku — 880—1100 ucznidow;

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

a)  zklasami, do ktorych uczg¢szczaja uczniowie niepetnosprawni, z wyjatkiem klas lub oddzialow specjalnych oraz
sportowych — do ogolnej liczby uczniow w szkole nalezy doda¢ liczbg uczniow niepetnosprawnych pomnozona
przez wskaznik i podzieli¢ przez 880, przy czym dla uczniéw:

— zupoSledzeniem umystowym w stopniu lekkim i sprawnych ruchowo, z niepelnosprawnoscia ruchowa,
stabowidzacych i niewidomych, stabostyszacych i niestyszacych, przewlekle chorych (wymagajacych
dodatkowych $§wiadczen zdrowotnych w czasie nauki w szkole) — wskaznik wynosi 7,

— zuposledzeniem umystowym w stopniu lekkim iniepelnosprawnych ruchowo oraz zuposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i sprawnych ruchowo — wskaznik wynosi 10,

— zupo$ledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i niepetnosprawnych ruchowo —
wskaznik wynosi 30,

b) zklasami sportowymi — liczba wyliczona zgodnie z lit. a, z tym Ze wskaznik dla uczniéw uczgszczajacych do klas
sportowych wynosi 2;

3) szkota podstawowa, w ktorej liczba uczniow nie przekracza 150 0sdb — 440-550 uczniow;
4) szkoly prowadzace nauke¢ zawodu z warsztatami w szkole, szkoty sportowe — 700 uczniéw;

5) szkotly specjalne dla dzieci i mlodziezy — liczba ucznidéw na jedna pielggniarke lub higienistke szkolng zalezy od rodzaju
i stopnia niepetnosprawnosci ucznidéw oraz specyfiki danej szkoly ipowinna by¢ ustalana indywidualnie przed
zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:

a) typ A— uczniowie zupo$ledzeniem umyslowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo, stabowidzacy
i niedowidzacy, slabostyszacy i niestyszacy, przewlekle chorzy (w tym osoby w szkolach dla dzieci i mlodziezy
niedostosowanej spotecznie) — 150 uczniow,

b) typ B — uczniowie zupos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepelnosprawni ruchowo oraz
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo — 80 ucznidw,

¢) typ C — uczniowie zupo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym iuczniowie z upo$ledzeniem
umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawni ruchowo — 30 uczniéw.

2.2. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 11 2, w ktorych liczba uczniow zawiera si¢ w przedziale 400—499 osob, dopuszcza
si¢ dostgpnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz 3 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.3. W szkotach, o ktorych mowa w ust. 2.1 pkt 1 i 2, w ktorych liczba ucznidéw zawiera si¢ w przedziale 251-399 o0sob, dopuszcza
si¢ dostepnos¢ pielggniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz 2 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.4. W szkotach, o ktorych mowa w ust. 2.1 pkt 1-3, w ktorych liczba ucznidéw nie przekracza 250 0sob, dopuszcza si¢ dostepnosé
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 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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4. WyposazZenie w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze:

1)  wyposazenie gabinetu:
a) kozetka,
b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy — urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielggniarki szkolnej,
c) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych,
d) Dbiurko oraz szafka kartoteczna — przeznaczone do przechowywania dokumentacji medyczne;j,
e) waga medyczna ze wzrostomierzem,
f) parawan,
g) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
h) stetoskop,
i)  tablice Snellena do badania ostro$ci wzroku,
j)  tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,
k) tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do wykonywania testow przesiewowych i interpretacji
ich wynikow,
1)  $rodki do nadzorowanej grupowe;j profilaktyki prochnicy zgbow;
2)  przenosna apteczka pierwszej pomocy wyposazona w:

a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

b) gaziki jalowe, gaz¢ jalowa, bandaze dziane i elastyczne, chust¢ trdjkatna, przylepiec, przylepiec z opatrunkiem,
rekawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wod¢ utleniona, $rodek odkazajacy skore, tabletki przeciwbolowe
irozkurczowe, neospasming, maseczke twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego, szyny Kramera, stazg
automatyczna, nozyczki, pakiet do odkazania.
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Zalacznik nr 5

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ WARUNKI ICH REALIZACIJI

A. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA UDZIELANA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

Czes$¢ 1. Zakres Swiadczenia

1. Swiadczenia gwarantowane nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

1) poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegtosé
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniark¢ w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielggnacii;

3)  $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa w pkt 1.
2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych sa realizowane

w zakresie podstawowym lub uzupetnionym:

1)  zakres podstawowy $wiadczenia dotyczy sytuacji, gdy §wiadczeniodawca realizujacy §wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych zapewnia jednoczesnie §wiadczenia w trybie hospitalizacji i realizacja
$wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych moze by¢ taczona z realizacja
$wiadczen w trybie hospitalizacji udzielanych w innych komorkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy, z uwzglgdnieniem
intensywnosci pracy poszczegdlnych komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz §wiadczenia w trybie hospitalizacji;

2)  zakres uzupelniony $wiadczenia dotyczy sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych nie zapewnia jednoczesnie $wiadczen w trybie hospitalizacji lub
zapewnia jednocze$nie $wiadczenia w trybie hospitalizacji, ale realizacja §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych nie moze by¢ taczona z realizacja Swiadczen w trybie hospitalizacji.

Czes¢ I1. Organizacja udzielania Swiadczen

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w czeéci Iust. 1, sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 8% dnia danego do godziny 8" dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

2. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke $wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania $wiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby
Przyjec.

3. Organizacja irealizacja §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych
w zakresie podstawowym lub w zakresie uzupelionym nie moze skutkowaé¢ ograniczeniem dostgpnosci do §wiadczen.

4. W celu zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie podstawowym lub w zakresie uzupelnionym, §wiadczeniodawca dostosowuje liczbg personelu
do biezacego zapotrzebowania.

Czes¢ III. Wymagania dotyczace personelu
1. Wymagany personel:
1) lekarze: lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu;
2) pielegniarki: pielggniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu.

2. Swiadczeniodawca zapewnia co najmniej jeden zespot lekarsko-pielegniarski do realizacji §wiadczen.

Cze¢$¢ IV. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
1) aparat EKG;

2) podstawowy zestaw reanimacyjny;
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3)

4)
5)

telefon komorkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt ze $wiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po jednym dla lekarza
1 pielegniarki);
rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy telefoniczne, z zapewnieniem archiwizacji nagran;

pozostalte wyposazenie niezbgdne 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 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z pdzn. zm.),

b) aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
c) stetoskop,

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

e) otoskop,

f) zestaw do wykonywania iniekcji,

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

h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

i)  $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice),

j)  termometry,

k) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego.

Cze¢$¢ V. Pozostale wymagania

D
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)

B.

1. Warunki lokalowe:
gabinet lekarski;
gabinet zabiegowy;
pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekow, wyrobow medycznych i sSrodkéw pomocniczych;
pomieszczenia sanitarne;

poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.

2. Wyposazenie uzupelniajgce lokalu:
telefon stacjonarny;
stolik zabiegowy;
szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych;
lodowka przeznaczona do przechowywania lekow;

kozetka lekarska.

NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA UDZIELANA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY

Czes¢ 1. Zakres S§wiadczenia

1. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu

$wiadczeniobiorcy obejmuja:

D
2)

3)

poradg lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy;

$wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy, w tym $§wiadczenia zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji;

$wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa w pkt 1.

Czes¢ I1. Organizacja udzielania Swiadczen

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa wczeéci ust. 1, sa realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od

poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 8% dnia danego do godziny 8% dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych.
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2. W przypadku stanu nagltego odpowiednio lekarz lub pielggniarka zapewniaja opieke $wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu
zespohu ratownictwa medycznego lub przekazania $wiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub Izby
Przyjec.

3. Organizacja $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy nie moze skutkowac ograniczeniem dostgpnosci do $wiadczen.

4. W celu zapewnienia dostgpnosci do §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania
lub pobytu $§wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca dostosowuje liczbg personelu do biezacego zapotrzebowania.

Cze¢$¢ I11. Wymagania dotyczace personelu

1. Wymagany personel:
1) lekarze: lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu;
2) pielggniarki: pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu.

2. Swiadczeniodawca zapewnia co najmniej jeden zespot lekarsko-pielegniarski do realizacji $wiadczen.

Cze$¢ IV. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna

—_

)  aparat EKG;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) telefon komorkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt ze $wiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po jednym dla lekarza
i pielggniarki);

4)  rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy telefoniczne, z zapewnieniem archiwizacji nagran;
5) torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania §wiadczen w warunkach domowych;
6)  neseser pielggniarski z wyposazeniem niezb¢dnym do udzielania §wiadczen w warunkach domowych;

7)  pozostale wyposazenie niezbedne do udzielania §wiadczen przez lekarza i pielegniarke:

a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

b) aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,
c) stetoskop,

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

e) otoskop,

f) zestaw do wykonywania iniekcji,

g) zestaw do wykonania opatrunkdw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

1)  $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice),

j)  termometry,

k) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego.

Cze¢$¢ V. Pozostale wymagania
1. Warunki lokalowe:

1)  pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekow, wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych.
2. Wyposazenie uzupetniajgce lokalu:

1)  szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych;

2)  lodowka przeznaczona do przechowywania lekow.
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Zalacznik nr 6%V

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

1. Swiadczenia opieki koordynowanej s3 realizowane w co najmniej jednym z nastepujacych zakresow:

1) diagnostyka i leczenie nadci$nienia t¢tniczego, niewydolnosci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca oraz

migotania przedsionkow lub
2) diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub
3) diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub
4) diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkoéw pojedynczych i mnogich tarczycy.

2. Warunki realizacji $wiadczen opieki koordynowane;j:
NAZWA SWIADCZENIA
LP. OPIEKI WARUNKI REALIZACJI SWIADCZENIA
KOORDYNOWANEJ

Diagnostyka i leczenie
nadci$nienia tetniczego,
niewydolnosci serca,
przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz
migotania przedsionkow

Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j,
o ktéorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527);

2) pielggniarka podstawowe]j opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotne;.

Zakres §wiadczenia 1) porada kompleksowa;
2)  badania diagnostyczne:
a) EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG),

b) Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna
rejestracja EKG),

c) Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia
tetniczego),

d) USG Doppler tetnic szyjnych,

e) USG Doppler naczyn konczyn dolnych,

f) ECHO serca przezklatkowe,

g) BNP (NT-pro-BNP),

h) albuminuria (st¢zenie albumin w moczu),

i) UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu);
3)  konsultacje specjalistyczne;
4)  porady edukacyjne;

5)  konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie w sprzet W lokalizacji — budynku lub zespole budynkow
i aparatur¢ medyczng oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych
innymi adresami, ale potozonych obok siebie
i tworzacych funkcjonalng calos¢, w ktorych
zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen, lub
dostepie — zapewnienie realizacji $wiadczen
gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej Swiadczenia
te sa udzielane:

1) EKG;

2) Holter EKG;

3) Holter RR;

21)

Dodany przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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4)

5)

6)

ultrasonograf — z mozliwoscia badania
w prezentacji B w czasie rzeczywistym,
posiadajacy opcje (oprogramowanie)
dostosowane do zakresu badania, wyposazony
w specjalistyczne glowice whasciwe dla zakresu
badania oraz opcja Doppler duplex z kolorowym
obrazowaniem przeptywu;

urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do
USG;

medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Organizacja udzielania
$wiadczen

1))
2)
3)
4)

5)
a)

b)

©)
d)

Dostgp do konsultacji lekarza specjalisty lub
lekarza ze specjalizacjg 1 lub II stopnia lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii
lub lekarza ze specjalizacja Il stopnia choréb
wewnetrznych z pigcioletnig praktyka na oddziale
szpitalnym o profilu zgodnym z zakresem
$wiadczenia opieki koordynowanej.

Dostep do konsultacji dietetycznych.

Porada kompleksowa obejmuje:

wywiad,

badanie przedmiotowe;

analiz¢ wynikow badan i stosowanego leczenia;

zalecenie niezbednych konsultacji specjali-
stycznych oraz badan diagnostycznych;

opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej” zawierajacego zalecenia:

wizyt kontrolnych,

porad edukacyjnych wudzielanych przez
pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej
Iub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

badan kontrolnych,

konsultacji dietetycznych realizowanych przez
dietetyka po ukonczeniu szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 uzyskaniu tytutu
zawodowego  dietetyka lub  dyplomu
potwierdzajacego  kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyka lub ukonczeniu
technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu
tytulu  zawodowego technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytulu
zawodowego magistra lub licencjata na
kierunku dietetyka, lub rozpoczgcia przed
dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych
o specjalnosci dietetyka obejmujacych co
najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie
dietetyki i uzyskaniu tytulu magistra, lub
rozpoczgeiu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych na kierunku technologia
zywnosci 1 zywienie czlowieka o specjalnosci
zywienie cztowieka i uzyskaniu tytutu magistra
lub magistra inzyniera na tym kierunku.
Swiadczenia gwarantowane s udzielane
zgodnie z harmonogramem czasu pracy
$wiadczeniodawcow  posiadajacych zawarta
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.
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2 | Diagnostyka i leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
kr
cusazyey 2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zakres §wiadczenia 1)  porada kompleksowa;

2)  badania diagnostyczne:
a)  albuminuria (steZenie albumin w moczu),
b) UACR  (wskaznik  albumina/kreatynina

W moczu),

¢)  USG Doppler naczyn konczyn dolnych;

3)  konsultacje specjalistyczne;

4)  porady edukacyjne;

5)  konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie w sprzet
1 aparatur¢ medyczng

W lokalizacji lub dostepie:

1Y)

2)

3)

ultrasonograf — z mozliwoécia badania
w prezentacji B w czasie rzeczywistym,
posiadajacy opcje (oprogramowanie)
dostosowane do zakresu badania, wyposazony
w specjalistyczne glowice wlasciwe dla zakresu
badania oraz z opcja Doppler duplex
z kolorowym obrazowaniem przeptywu;

urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do
USG;

medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Organizacja udzielania
$wiadczen

2.

Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub
lekarza ze specjalizacjg I lub II stopnia lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii
lub endokrynologii lub lekarza ze specjalizacja
II stopnia chorob wewngtrznych z piecioletnia
praktyka na oddziale szpitalnym o profilu
zgodnym z profilem opieki koordynowane;j;
Dostep do konsultacji dietetycznych.

3. Porada kompleksowa obejmuje:

D
2)
3)
4

5)

a)
b)

©)
d)

wywiad;
badanie przedmiotowe;
analiz¢ wynikow badan i stosowanego leczenia;
zalecenie niezbednych konsultacji specjali-
stycznych oraz badan diagnostycznych;
opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej” zawierajacego zalecenia:
wizyt kontrolnych,
porad edukacyjnych udzielanych przez
pielegniarki lub lekarzy,
badan kontrolnych,
konsultacji dietetycznych realizowanych przez
dietetyka po ukonczeniu szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 wuzyskaniu tytulu
zawodowego  dietetyka  lub  dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum
lub szkoly policealnej i uzyskaniu tytutu
zawodowego technika technologii Zywienia
w specjalnoscei dietetyka, lub tytulu zawodowego
magistra lub licencjata na kierunku dietetyka,
lub rozpoczecia przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studidow wyzszych o specjalnosci
dietetyka obejmujacych co najmniej 1784 godzin
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ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu
tytulu magistra, lub rozpoczeciu przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych na
kierunku technologia Zywnos$ci i1 Zywienie
cztowieka o specjalno$ci zywienie czlowieka
i uzyskaniu tytulu magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku.
Swiadczenia gwarantowane sa udzielane
zgodnie z harmonogramem czasu pracy
$wiadczeniodawcow  posiadajacych zawartg
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;.

3 | Diagnostyka i leczenie astmy
oskrzelowej 1 przewleklej
choroby obturacyjnej ptuc

Personel

1)
2)

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

pielegniarka podstawowe;j opieki zdrowotne;.

Zakres $wiadczenia

1y
2)
a)
b)
3)
4)
5)

porada kompleksowa;
badania diagnostyczne:
spirometria,
spirometria z proba rozkurczows;
konsultacje specjalistyczne;
porady edukacyjne;

konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie w sprzet
1 aparatur¢ medyczng

W lokalizacji lub dostepie:

1.

Spirometr.

Organizacja udzielania
$wiadczen

1))
2)
3)
4

5)

a)
b)

©)
d)

Dostgp do konsultacji lekarza specjalisty lub
lekarza ze specjalizacja I lub II stopnia lub
w trakcie specjalizacji specjalisty w dziedzinie
choréb pluc lub alergologii lub lekarza
specjalisty lub lekarza ze specjalizacja II stopnia
choréb wewnetrznych z pigcioletnia praktyka na
oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z profilem
opieki koordynowane;j.

Dostep do konsultacji dietetycznych.

Porada kompleksowa obejmuje:

wywiad;

badanie przedmiotowe;

analiz¢ wynikow badan i stosowanego leczenia;

zalecenie niezbgdnych konsultacji specjalisty-
cznych oraz badan diagnostycznych;

opracowanie ,,Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej” zawierajacego zalecenia:

wizyt kontrolnych,

porad edukacyjnych udzielanych przez
pielegniarki lub lekarzy,

badan kontrolnych,

konsultacji dietetycznych realizowanych przez
dietetyka po ukonczeniu szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 wuzyskaniu tytulu
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zawodowego  dietetyka lub  dyplomu
potwierdzajacego  kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyka lub ukonczeniu
technikum Iub szkoty policealnej i uzyskaniu
tytulu  zawodowego technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na
kierunku dietetyka, lub rozpoczeciu przed
dniem 1 pazdziernika 2007 r. studidw
wyzszych o specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1784 godzin
ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu
tytutu magistra, lub rozpoczeciu przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na
kierunku technologia Zzywnos$ci i zywienie
czlowieka o specjalnosci zywienie cztowieka
i uzyskaniu tytulu magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku.

4.  Swiadczenia gwarantowane sa udzielane
zgodnie z harmonogramem czasu pracy
$wiadczeniodawcOw posiadajacych zawartg
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

4 | Diagnostyka 1 leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
niedoczynnoséci  tarczycy
oraz diagnostyka guzkow
pojedynczych i mnogich
tarczycy Zakres §wiadczenia 1)  porada kompleksowa;

2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;j.

2)  badania diagnostyczne:

a) celowana biopsja aspiracyjna cienkoiglowa
tarczycy (u dorostych),

b) antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie
tarczycowej),

¢) antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom
TSH),

d) antyTg (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie);
3)  konsultacje specjalistyczne;
4)  porady edukacyjne;

5)  konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie w sprzet | W lokalizacji lub dostepie:
i aparatur¢ medyczna 1) USG:

2)  medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Organizacja udzielania | 1.  Dostgp do konsultacji lekarza specjalisty lub
$wiadczen lekarza ze specjalizacjg 1 lub II stopnia lub
w trakcie specjalizacji lekarza specjalisty
w dziedzinie endokrynologii lub lekarza ze
specjalizacja II stopnia chordéb wewngtrznych
z pigcioletnig praktyka na oddziale szpitalnym
o profilu zgodnym =z profilem opieki
koordynowanej.

2. Dostep do konsultacji dietetycznych.
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1)
2)
3)
4)

5)

a)
b)

©)
d)

Porada kompleksowa obejmuje:

wywiad;

badanie przedmiotowe;

analiz¢ wynikow badan i stosowanego leczenia;

zalecenie niezb¢dnych konsultacji
specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;

opracowanie ,,Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej” zawierajacego zalecenia:

wizyt kontrolnych,

porad edukacyjnych udzielanych przez
pielegniarki lub lekarzy,

badan kontrolnych,

konsultacji dietetycznych realizowanych przez
dietetyka po ukonczeniu szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 uzyskaniu tytutu
zawodowego  dietetyka lub  dyplomu
potwierdzajacego  kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyka lub ukonczeniu
technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu
tytutlu  zawodowego technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na
kierunku dietetyka, lub rozpoczgciu przed
dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow
wyzszych o specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1784 godzin
ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu
tytutu magistra, lub rozpoczeciu przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych na
kierunku technologia Zzywnos$ci i zywienie
czlowieka o specjalnosci zywienie czlowieka
i uzyskaniu tytulu magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku.

Swiadczenia gwarantowane sa udzielane
zgodnie z harmonogramem czasu pracy
Swiadczeniodawcow posiadajacych zawarta
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.
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