Warszawa, dnia 26 lutego 2024 r.

Poz. 253

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielgg-
nacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2022 1. poz. 965), z uwzglednieniem zmiany wpro-
wadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 8§94).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz. 894), ktdry stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 253)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAVD

z dnia 22 listopada 2013 1.

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej, zwanych dalej ,,Swiadczeniami gwarantowanymi”;

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

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w okre$lonej dziedzinie medy-
cyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskat potwier-
dzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiej¢tnosci umozliwiajacych samodzielna prace;

3) zaklady opickuncze — zaktady opickunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opickuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 16751 1972).

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane s realizowane w warunkach:
1)  stacjonarnych;
2)  domowych.

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

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sa realizowane w zaktadach opiekunczych dla
0s6b dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. Pobyt $wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok
zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydhuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:
1)  $wiadczenia udzielane przez lekarza;
2)  $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacj¢ ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia ruchowego
oraz usprawnienia ruchowego;

4)  $wiadczenia psychologa;
S)  terapi¢ zajgciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

" Na dzief ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dziatem administracji rzadowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowe-
go zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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7)  leczenie dietetyczne;

8)  zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okre§lone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu
$wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekunczym;

9) edukacje zdrowotna polegajaca na przygotowaniu §wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samo-
pielegnacji w warunkach domowych.

3. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy
nieodpftatnie:

1)  badania diagnostyczne;

2)  leki.

4. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych jest finansowany w 40% ze srodkow
publicznych w przypadku:

1)  chorob krwi i narzadow krwiotworczych,

2)  chordéb nowotworowych,

3)  choréb oczu,

4)  chordb przemiany materii,

5)  chor6b psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  chorob skory i tkanki podskorne;,

7)  chor6b uktadu krazenia,

8)  chordb uktadu moczowo-pitciowego,

9)  choro6b uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

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

15) urazow i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

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

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, s3 udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze
wzgledu na stan zdrowia catodobowych §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji le-
czenia, a niewymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwana
dalej ,,skala Barthel”, otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. roku zycia lub chorych na
AIDS nie dokonuje si¢ oceny skalg Barthel.?)

2 Zdanie drugie w brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajacego rozporzadze-

nie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(Dz. U. poz. 894), ktére weszlo w zycie z dniem 26 maja 2023 r.
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2. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skala Barthel otrzymatl 40 punktow
lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objgcia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psy-
chiczna lub uzaleznienie.

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

1) przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekunczego — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego,

2)  w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, na koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany
stanu zdrowia — lekarz i pielggniarka danego zaktadu opiekunczego

— za pomoca karty oceny, ktorej wzor okresla zatagcznik nr 2 do rozporzadzenia.

4. Swiadczeniobiorce do zaktadu opiekunczego przyjmuje kierownik zaktadu opiekuficzego w porozumieniu z leka-
rzem udzielajacym §wiadczen w tym zaktadzie opiekunczym.

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

2) pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, s3 udzielane §wiadczeniobiorcy z przewlekla niewy-
dolnoscig oddechowa, wymagajacemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheo-
stomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciaglej lub okresowej wentylacji
mechanicznej, niewymagajacemu hospitalizacji w oddzialach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajacych
catlodobowych $wiadczen, wymagajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1)  w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechows, wymagajacych stosowania inwazyjnej
wentylacji mechanicznej, $§wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, piclegniarke oraz osobe, o ktorej
mowa w Ip. 1 lit. A, w czeSci Pozostaty personel pkt 1 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia;

2)  wprzypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjne;j
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi powyzej 16 godzin na dobg, w przypadku $wiadczeniobiorcow
z przewlekta niewydolnosciag oddechowa na podtozu choréb nerwowo-migéniowych oraz w przypadku dzieci i mlo-
dziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielggniarke oraz osobg, o ktorej mowa w Ip. 1 lit. A, w czgsci Pozosta-
y personel pkt 1 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia;

3)  wprzypadku swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechowa, wymagajacych stosowania nicinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi od 8 do 16 godzin na dobe, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, piclggniarke oraz osobg, o ktorej mowa w Ip. 1 lit. A, w czg$ci Pozostaly personel pkt 1 zatagcznika
nr 4 do rozporzadzenia;

4)  wprzypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjne;j
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi ponizej 8 godzin na dobe, §wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza i pielggniarke;

5)  badania diagnostyczne umozliwiajgce wlasciwg terapi¢ oddechowa w warunkach domowych, w szczegdlnosci:
a) badania obrazowe, w tym RTG i USG — w petnym zakresie,

b) badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi i gazow oddechowych w arterializowanej krwi kapilarnej.

3. Do obowiazkow zespotu, o ktorym mowa w § 6 pkt 1, nalezy wyposazenie $wiadczeniobiorcow w sprzet, ktorego
wykaz okresla Ip. 2 lit. A, w cze$ci Sprzet medyczny i pomocniczy pkt 1 i 2 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia.

4. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sa:
1)  ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

2)  wykonanie niezb¢dnych badan diagnostycznych, uzasadniajacych rozpoznanie i potwierdzajacych niemoznos¢ stoso-
wania innej terapii niz ciggta lub okresowa wentylacja mechaniczna;
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3) nieobjecie udzielaniem swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub realizowanych
przez pielggniarke opieki dlugoterminowej domowej;

4)  nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bgdace przedmiota-
mi ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego bezdechu sennego za pomocg protezy powietrznej aparat
do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego).

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego, do ktorego dotacza sig:

1)  karte informacyjng leczenia szpitalnego;
2)  wyniki badan §wiadczeniobiorcy;
3)  kwalifikacje do objecia opieckg w warunkach domowych:

a) w przypadku §wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnosciag oddechowa, wymagajacych stosowania inwazyj-
nej wentylacji mechanicznej — wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnione-
go w szpitalu, w ktorym zakonczono leczenie swiadczeniobiorcy,

b) w przypadku $wiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolno$cig oddechows, wymagajacych stosowania niecinwa-
zyjnej wentylacji mechanicznej — wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii lub leka-
rza specjaliste chorob pluc zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 2, obejmuja:
1)  $wiadczenia udzielane przez pielggniarke;

2)  przygotowanie §wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielggnacji, w tym ksztalttowanie umiejgtnosci
w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

3) $wiadczenia pielggnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;
4)  edukacj¢ zdrowotna $wiadczeniobiorcy oraz cztonkow jego rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku do-
mowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprz¢tu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do whasciwej pielegnacii i rehabilitacji

$wiadczeniobiorcy w domu.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane §wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skal Barthel otrzymat 40 punktow lub
mniej.

3. Warunkami objecia §wiadczeniobiorcy pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa s3:
1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;
2)  nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy §wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

3) nieobjgcie opieka przez zespdt dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych
mechanicznie;

4)  niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;.

§ 10. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 2, s3 udzielane na podstawie skierowania lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza si¢ karte oceny swiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opieka dtugotermi-
nowg domowg.

2. Oceny $wiadczeniobiorcy dokonuje:

1)  w dniu skierowania §wiadczeniobiorcy do objecia piclegniarskg opiekg dlugoterminowa domowa — lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2) na koniec kazdego miesiaca — pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej, o ktoérej mowa w Ip. 2 lit. B, w czgsci
Pielggniarka, zalacznika nr 4 do rozporzadzenia

— za pomocg karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.
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§ 11. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
§ 12. 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.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia 3.9

3)
4)

Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 9 grudnia 2013 r.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz. 1147, 1645 1 1688
oraz z 2010 r. poz. 1719), ktére 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 lekoéw, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. poz. 696, z 2012 r. poz. 95 1 742 oraz z 2013 r. poz. 766 1 1290).
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V)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 253)

Zalacznik nr 1

WYROBY MEDYCZNE STOSOWANE PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM

kule;

laski;

tréjnogi;

czwornogi;

balkoniki;

podporki;

wozki inwalidzkie;

przedmioty pionizujace;

cewniki;

worki na mocz;

sprzet stomijny;

pieluchomajtki i ich zamienniki;
pieluchy anatomiczne i ich zamienniki;
rurki tracheostomijne;

materace przeciwodlezynowe zmiennocisnieniowe;
inne materace przeciwodlezynowe.
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WZOR

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

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel?

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy:

Zalacznik nr 2

Ocena §wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp.

Czynno$¢»

Wynik¥

Spozywanie positkéw:
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ z 16zka na Kkrzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rOwnowagi przy siedzeniu
5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 - samodzielny

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

Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:
0 - nie porusza si¢ lub <50 m
5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m
10 - spacery z pomoca stowna lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski > 50 m
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Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.

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

10

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji®

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga!) skierowania do zakladu opiekuficzego/dalszego pobytu
w zaktadzie opiekunczym?

data, imi¢, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo lekarza zaktadu opiekunczego,

data, imig, nazwisko i numer prawa

wykonywania zawodu pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego

oraz jego podpis® albo pielegniarki zaktadu opiekunczego oraz jej podpis®

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celow niekomercyjnych.

3 W Ip. 1-10 nalezy wybraé i podkre$li¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan $wiadczeniobiorcy.

4 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci.
3) Nalezy wpisaé uzyskang sume punktow z Ip. 1-10.

9 Dotyczy oceny $wiadczeniobiorcy, wg skali Barthel, przebywajacego w zakladzie opiekuficzym.
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WZOR

Zalacznik nr 3

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO OBJECIA/OBJETEGO" PIELEGNIARSKA

OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel?

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Czynno$¢»

Wynik?¥

Spozywanie positkow:
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 - samodzielny

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

Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:
0 - nie porusza si¢ lub <50 m
5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m
10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski > 50 m
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Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.

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

10

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji®

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga') pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej

data, imig, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz jego podpis

pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo

data, imig, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu

pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej oraz jej podpis®

D Niepotrzebne skresli¢.

2 Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celow nickomercyjnych.

)W Ip. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan $wiadczeniobiorcy.

4 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci.

%) Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktéw z Ip. 1-10.

% Dotyczy oceny $wiadczeniobiorcy, wg skali Barthel, przebywajacego pod opieka pielggniarki opieki dtugoterminowej domowe;.



Zalacznik nr 4

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU SWIADCZEN PIELEGNACYJNYCH I OPIEKUNCZYCH

W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWE]J

Lp./ rodzaj lub profil komoérki
organizacyjnej

Warunki realizacji swiadczen

1

2

3

1. Swiadczenia udzielane
w warunkach
stacjonarnych
w zakladzie opiekunczym
dla oséb dorostych,
dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18. roku
zycia lub dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie

A. Zaktady opiekuncze dla dorostych

Lekarze

1.

Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentow nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na

wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 tozek

(réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie czastkowe

etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub

medycyny ogolnej, lub chirurgii ogdlnej, lub geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnia sie konsultacje

specjalistyczng przez co najmniej lekarza specjaliste psychiatrii oraz neurologii lub czastkowe etaty

przeliczeniowe:

1) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny ogdlnej, lub geriatrii,
neurologii, psychiatrii, lub

2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub geriatrii,
neurologii, psychiatrii

(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest datg,

imieniem, nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i podpisem osoby przeprowadzajgcej

badania kontrolne),

Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentow chorych na AIDS lub zakazonych HIV nie mniej

niz 2 razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze

1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek), przy czym

w wymiarze tym uwzglednia sie czgstkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: choréb

wewnetrznych lub medycyny rodzinnej oraz czgstkowe etaty przeliczeniowe:

1) lekarza specjalisty w dziedzinie: psychiatrii i lekarza specjaliste w dziedzinie choréb zakaznych lub

2) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych, psychiatrii i choréb zakaznych,
lub

3) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych, psychiatrii i choréb zakaznych,

(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest dats,

imieniem, nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i podpisem osoby przeprowadzajgcej

badania kontrolne).
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Pielegniarki

Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow:

OOoO~NO D WN-=-
—_——m e ST ——

w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kursow

— facznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy.

Pozostaty personel

1) osoba, ktéra:

a)

b)

rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujgce co najmniej

2435 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej

1440 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra, lub

rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia zgodnie ze standardami

ksztaftcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym

kierunku, lub

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata

tytut magistra na tym kierunku, lub

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego

i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j,

lub

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata

tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studidow dwuletnig specjalizacje z zakresu

gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, lub

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata

tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy technik fizjoterapii,

zwana dalej ,0sobg prowadzacy fizjoterapie”;

— udziela $wiadczen w fgcznym wymiarze 2 etatéw przeliczeniowych na 35 t6zek (rownowaznik
2 etatow przeliczeniowych na 35 t6zek),

— w zaktadach opiekunczych dla pacjentow chorych na AIDS lub zakazonych HIV — udziela swiadczen
w fgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 35 tézek),

— w zakfadach opiekunczych dla $wiadczeniobiorcéw bedacych w stanie wegetatywnym (ktérzy nie sg
w stanie przetykaé i sg karmieni przez zgtebnik lub gastrostomie lub jejunostomie lub pozajelitowo),
a ktorzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktow — udziela $wiadczen w fgcznym wymiarze
Y4 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko (rownowaznik V4 etatu przeliczeniowego na 1 16zko);
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2) psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela
Swiadczen w tgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek;
3) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujgce
co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut magistra, lub ukohczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co
najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci
logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub

d) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z logopedii,
zwana dalej ,logopedq”;

4) osoba, ktéra:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej
3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,

b) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
terapeuty zajeciowego,

c) ukonhczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia szkotfe policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowe;j,

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

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej, obejmujagce co
najmniej 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata,
zwana dalej ,terapeutg zajeciowym?”;

— udziela $wiadczen w tacznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdéw uczestniczacych
w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie udziela swiadczen w zakfadach opiekuriczych dla pacjentéw
chorych na AIDS lub zakazonych HIV;
5) osoba, ktora:

a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub posiada kwalifikacje specjalisty
psychoterapii uzaleznien, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2151), lub
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b) uczestniczy w udzielaniu Swiadczen z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia pod nadzorem
specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

— w zakfadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV udziela $wiadczen

w facznym wymiarze /> etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw uczestniczgcych w terapii w ciggu tygodnia;

6) dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji Swiadczen przez osobe, ktora:

a) rozpoczefa przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukofnczyta zasadniczg szkote zawodowg publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub

b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub ukohczyta szkote
policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, posiadajgca kwalifikacje do
wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i oséb niesamodzielnych,
zwang dalej ,opiekunem medycznym”.

Sprzet medyczny
i pomocniczy

1) w miejscu udzielania Swiadczen:

a) tézka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed
wypadnieciem lub zawierajgce oprzyrzagdowanie do rehabilitacji,

b) sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki, podporki, watki,

c) sprzet utatwiajgcy pielegnacje swiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata, podnosnik,
parawany, pasy slizgowe,

d) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace, drabinki, porecz do
nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzetem,

e) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania
i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny,
system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,

f)  koncentrator tlenu lub inne Zrédto tlenu — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,

g) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,

h) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,

i) glukometry,

j)  aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

k) zestaw do reanimacji,

I)  kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, réwniez z podparciem gtowy,

m) pompy infuzyjne,

n) stetoskopy;

2) dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla swiadczeniobiorcéw w stanie wegetatywnym, ktérzy w ocenie
skalg Barthel otrzymali ,0” punktéw, znajdujgcy sie w miejscu udzielania swiadczen:

a) pulsoksymetr,

b) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii, konikotomii,

c) samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowa i maska twarzowa;
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3) w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktéorym lub w ktérych jest
zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen:
a) aparat EKG.

Warunki lokalowe

1) gabinet rehabilitacyjny;

2) gabinet do prowadzenia psychoterapii;
3) gabinet terapii zajeciowe;;

4) sala dziennego pobytu.

B. Zaktady opiekuncze dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Lekarze

Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentdw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na

wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczeh w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek

(réownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 16zek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie czastkowe

etaty przeliczeniowe:

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

2) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, pediatrii, lub

3) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: neurologii, rehabilitacji medycznej, pediatrii,

(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest datg, imieniem,

nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne).

Pielegniarki

Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw:
w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j, lub

specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw

—fgcznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy.

O©CoOoO~NOOPAWN-
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Pozostaty personel

1) osoba prowadzaca fizjoterapie:
— udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 2 etatéw przeliczeniowych na 35 tézek (rownowaznik 2 etatow
przeliczeniowych na 35 t6zek),
— udziela $wiadczen dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, bedacych w stanie wegetatywnym
(ktérzy nie sg w stanie przetyka¢ i sg karmieni przez zgtebnik lub gastrostomie lub jejunostomie lub
pozajelitowo), a ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktéw — udziela swiadczen w tgcznym

wymiarze Y4 etatu przeliczeniowego na 1 tézko (réwnowaznik 74 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko);
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psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela swiadczen
w tgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek;

logopeda;

terapeuta zajeciowy

— udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow uczestniczacych

w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie udziela swiadczen w zaktadach opiekuhczych dla pacjentéw

chorych na AIDS lub zakazonych HIV;

osoba, ktora:

a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub

b) uczestniczy w udzielaniu Swiadczen z zakresu uzaleznienia i wspoétuzaleznienia pod nadzorem
specjalisty psychoterapii uzaleznieh i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

—w zakfladach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV udziela swiadczen

w tgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow uczestniczgcych w terapii w ciggu tygodnia;

dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Swiadczen przez opiekuna medycznego.

Sprzet medyczny
i pomocniczy

w miejscu udzielania swiadczen:

a) tézka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed
wypadnieciem lub zawierajgce oprzyrzgdowanie do rehabilitacji,

b) sprzet zapobiegajgcy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki, podporki, watki,

c) sprzet utatwiajgcy pielegnacje Swiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata, podnosnik,
parawany, pasy Slizgowe,

d) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace, drabinki, porecz do
nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzetem,

e) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania i wyklejania,
sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny, system haset
obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,

f) koncentrator tlenu lub inne zrédio tlenu — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 to6zek,

g) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,

h) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,

i) glukometry,

j) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

k) zestaw do reanimaciji,

1) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie, rowniez z podparciem gtowy,

m) pompy infuzyjne,

n) stetoskopy;
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w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktérym lub w ktérych jest zlokalizowane
miejsce udzielania $wiadczen:
a) aparat EKG.

Warunki lokalowe

gabinet rehabilitacyjny;

gabinet do prowadzenia psychoterapii;
gabinet terapii zajeciowej;

sala dziennego pobytu.

C. Zakfady opiekuncze dla $wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie

Lekarze

1.

Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na

wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 1/8 etatu przeliczeniowego na

1 tézko (rownowaznik 1/8 etatu przeliczeniowego na 1 16zko), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie

czgstkowe etaty przeliczeniowe):

— lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, rehabilitacji, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacii
w chorobach narzaddéw ruchu, neurologii, chordb ptuc lub

— lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji, lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, neurologii, choréb ptuc, lub

— lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji medycznej,
neurologii, choréb ptuc.

W opiece nad dzie¢mi i miodziezg — oprécz wymagan wymienionych w pkt 1, dodatkowo udziela $wiadczen

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub lekarz

w trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii,

(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest datg, imieniem,

nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania

kontrolne).

Pielegniarki

Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow:
1) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub
specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw,

© 00N O O,
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10) w opiece nad dorostymi wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udziela swiadczen pielegniarka,
ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw,

11) w opiece nad dzieémi i miodziezg do ukonczenia 18. roku zycia wentylowanymi mechanicznie,
dodatkowo udziela sSwiadczen pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie, lub ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw

—fgcznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego $wiadczeniodawcy.

Pozostaty personel

osoba, prowadzaca fizjoterapie

— udziela $wiadczen w tacznym wymiarze V4 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko (réwnowaznik V4 etatu
przeliczeniowego na 1 t6zko);

psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela

Swiadczen w fgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek;

logopeda;

terapeuta zajeciowy

— udziela $wiadczen w tacznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdéw uczestniczgcych w terapii
w ciggu tygodnia; osoba ta nie udziela Swiadczen w zaktadach opiekuhczych dla pacjentéw chorych na
AIDS lub zakazonych HIV;

osoba, ktora:

a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub

b) uczestniczy w udzielaniu swiadczen z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia pod nadzorem
specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

—w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV udziela swiadczen

w tgcznym wymiarze /2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow uczestniczgcych w terapii w ciggu tygodnia;

dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Swiadczen przez opiekuna medycznego.

Sprzet medyczny
i pomocniczy

w miejscu udzielania swiadczenh:

a) tézka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed
wypadnieciem lub zawierajgce oprzyrzgdowanie do rehabilitacji,

b) sprzet zapobiegajgcy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki, podporki, watki,

c) sprzet utatwiajgcy pielegnacje Swiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata, podnosnik,
parawany, pasy slizgowe,
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d) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace, drabinki, porecz do
nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzetem,

e) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania
i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny,
system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,

f)  koncentrator tlenu lub inne zrédto tlenu — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek,

g) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,

h) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek,

i) glukometry,

j) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

k) zestaw do reanimaciji,

I) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie, réwniez z podparciem gtowy,

m) pompy infuzyjne,

n) stetoskopy,

0) respirator stanowigcy wiasno$¢ swiadczeniodawcy i przypisany do jednego $wiadczeniobiorcy
wyposazony w:

— akumulator pozwalajgcy na:

— swobodne korzystanie z wézka inwalidzkiego,

— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,

— filtry powietrza w uktadzie,

— komplet parametréw nastawnych,

— 2 alarmy: roztgczenia uktadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych,

p) ssak elektryczny — 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z dodatkowym wyposazeniem jednorazowym
(cewniki, faczniki) oraz ssak rezerwowy,

r) defibrylator,

s) pulsoksymetr,

t) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii.

2) w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktéorym lub w ktérych jest
zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen:
a) aparat EKG.

Warunki lokalowe 1) sale 1-2 t6zkowe z bezposrednim sgsiedztwem fazienki i dostepem do wytgcznika Swiatta dla pacjenta;

w zaktadach opiekuhczych dla dzieci i mtodziezy do ukonhczenia 18. roku zycia: sale 1-2 t6zkowe
z zapewnieniem dostepu do tézka z trzech stron i swobodnego korzystania ze sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego;

2) gabinet lekarski i zabiegowo-pielegniarski;

3) gabinet rehabilitacyjny;

4) akumulatorowe zrodto Swiatta aktywowane w przypadku awarii pradu, alternatywne zrédio zasilania

elektrycznego — generator pradu, styszalny alarm respiratora.
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Swiadczenia udzielane

w warunkach domowych
przez zespét
dlugoterminowej opieki
domowej lub przez
pielegniarska opieke
diugoterminowa domowag

A. Zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie

Lekarz 1) specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii lub

2) specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii i neurologii lub choréb ptuc, lub

3) specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii i lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub choréb ptuc, lub

4) specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii i lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub
choréb ptuc, lub

5) specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii i lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii — dotyczy opieki nad dzie¢mi i mtodziez3.

Pielegniarka Z rocznym dos$wiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym, lub w trakcie
tych specjalizacji lub kursow:

1) w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

w dziedzinie opieki paliatywnej, lub

w dziedzinie opieki dlugoterminowej, lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie.

A WN
- = -

Pozostaty personel |Osoba prowadzgca fizjoterapie.

Sprzet medyczny 1) w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy:
i pomocniczy a) respirator wyposazony w:
— akumulator pozwalajgcy na:
— — swobodne korzystanie z wézka inwalidzkiego,
— — podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
— filtry powietrza w uktadzie,
— komplet parametréw nastawnych,
— 2 alarmy: roztgczenia uktadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych,
ssaki — zaleznie od potrzeb pacjenta,
zestaw do pielegnacji tracheostomii — zaleznie od potrzeb pacjenta,
sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w tym jednorazowego uzycia,
pulsoksymetr,
samorozprezalny worek oddechowy z zastawkag jednokierunkowg i maska twarzowg;

O
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2) w miejscu udzielania $wiadczenia:

a) przenosny aparat EKG,
b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
c) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

— podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym zestaw do wykonania iniekciji,
przetaczania ptynéw infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkéw, zestaw podstawowych
narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny,

— zestaw do zalozenia i usuniecia zgtebnika oraz do karmienia przez zgtebnik, stomie,

— zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnacji przetoki,

— zestaw do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika,

— pakiet do dezynfekcji,

— zestaw przeciwwstrzgsowy,

— glukometr,

— termometr,

— aparat do pomiaru cisnienia krwi,

— zestaw do wykonywania zabiegéw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

— $rodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice.

Warunki lokalowe

pomieszczenie przystosowane do celdw biurowych oraz do przechowywania lekéw, materiatéw opatrunkowych
i sprzetu medycznego;
zapewnienie kontaktu telefonicznego.

Inne warunki
udzielania
Swiadczen
gwarantowanych

opieka w domu swiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej:
a) porady lekarskie w domu $wiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnosé w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego sSwiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
c) wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego swiadczeniobiorcy
(maksymalna czestotliwo$¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit. b i c, jest ustalana
indywidualnie przez lekarza udzielajacego swiadczeniobiorcy $wiadczer gwarantowanych);
opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, w przypadku
Swiadczeniobiorcow wentylowanych powyzej 16 godzin na dobe, w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlektg
niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych oraz w przypadku dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia bez wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;j:
a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢
w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego sSwiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
c) wizyty osoby prowadzacej fizjoterapig, nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy
(maksymalna czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit. b i ¢, jest ustalana
indywidualnie przez lekarza udzielajgcego Swiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych);
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3) opieka w domu sSwiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej,
w przypadku swiadczeniobiorcéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobe:
a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na 2 tygodnie — dla kazdego S$wiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
c) wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy
(maksymalna czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit b i c, jest ustalana
indywidualnie przez lekarza udzielajgcego $wiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych);
4) opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej,
w przypadku swiadczeniobiorcow wentylowanych ponizej 8 godzin na dobe:
a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢
w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,
b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod telefonem
(maksymalna czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit b, jest ustalana
indywidualnie przez lekarza udzielajgcego swiadczeniobiorcy swiadczer gwarantowanych);
5) dopuszcza sie realizacje porad i wizyt z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemow
fgcznosci, o ile ten sposob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

B. Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

Pielegniarka

Z ukonczong specjalizacja, kursem kwalifikacyjnym lub kursem specjalistycznym lub w trakcie tych specjalizaciji
lub kursow:

1) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

8) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

9) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

10) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw.
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Sprzet medyczny
i pomocniczy

Neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:
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14)

podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym zestaw do wykonania iniekcji, przetaczania
ptynéw infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkéw, zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych,
pakiet ochronny;

zestaw do zatozenia i usuniecia zgtebnika oraz do karmienia przez zgtebnik, stomie;

zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnaciji przetoki;

zestaw do zatozenia, ptukania i usunigcia cewnika;

pakiet do odkazania i dezynfekcji;

zestaw do pielegnacji tracheostomii;

zestaw przeciwwstrzgsowy;

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

glukometr;

termometr;

zestaw do wykonywania zabiegow i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych;

srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice;

aparat do pomiaru cisnienia krwi;

stetoskop.

Warunki lokalowe

1)

N

pomieszczenie przystosowane do celow biurowych oraz do przechowywania lekéw, materiatow
opatrunkowych i sprzetu medycznego;
zapewnienie kontaktu telefonicznego.

Inne warunki
udzielania
Swiadczen
gwarantowanych
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5)

dostepnos¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 20.00;

dostepnosé w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych przypadkach;

wizyty — nie mniej niz 4 razy w tygodniu;

liczba swiadczeniobiorcow objetych opiekg, przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania —
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz
6 Swiadczeniobiorcami;

liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajgcych pod tym samym adresem zamieszkania (np.
w domu pomocy spotecznej) — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielegniarka nie moze jednoczasowo
opiekowac sie wiecej niz 12 Swiadczeniobiorcami;

dopuszcza sie realizacje wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci, o ile ten sposdb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia swiadczeniobiorcy.

MBIS( IUUDIZ(]

£6C '20d



