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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 9 grudnia 2013 r.

Poz. 1480

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 22 listopada 2013 .

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

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdu srodkami 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.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;
2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji;

3) zaklady opiekuncze — zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:
1)  stacjonarnych;

2)  domowych.

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

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg realizowane w zaktadach opiekunczych dla
0s0b dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. Pobyt $§wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok
zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydhuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154, 879, 983 1 1290.
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2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1)  $wiadczenia udzielane przez lekarza;

2)  $wiadczenia udzielane przez pielggniarke;

3) rehabilitacje ogolng w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia ruchowego
oraz usprawnienia ruchowego;

4)  $wiadczenia psychologa;

5)  terapi¢ zajeciows;

6) leczenie farmakologiczne;

7)  leczenie dietetyczne;

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

9)  edukacj¢ zdrowotng 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 swiadczeniodawca zapewnia §wiadczeniobiorcy

nieodptatnie:

1)  badania diagnostyczne;

2)  leki

4. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych jest finansowany w 40% ze srodkow
publicznych w przypadku:

1)
2)
3)
4)
5)
0)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

choréb krwi i narzadow krwiotworcezych,
choréb nowotworowych,

chorob oczu,

choréb przemiany materii,

chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
chorob skory i tkanki podskornej,

chorob uktadu krazenia,

choroéb uktadu moczowo-ptciowego,
chorob uktadu nerwowego,

chorob uktadu oddechowego,

chorob uktadu ruchu,

chorob uktadu trawiennego,

chorob uktadu wydzielania wewnetrznego,
chorob zakaznych i pasozytniczych,
urazow 1 zatruc,

wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze §wiadczeniobiorca
jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkow
transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetno-
sprawnych.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1480

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, sa udzielane $§wiadczeniobiorcy wymagajacemu
ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w ocenie skalg poziomu samodzielnos$ci, zwana
dalej ,,skalg Barthel”, otrzymatl 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. roku zycia nie dokonuje si¢
oceny skalg Barthel.

2. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 punktow
lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opicka 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 pielggniarka
ubezpieczenia zdrowotnego,

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

— za pomocg karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

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

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

2) pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, s3 udzielane $wiadczeniobiorcy z przewlekta niewy-
dolnos$cia oddechowa, wymagajacemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheo-
stomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez roznorodne ustniki, maski czy helmy), ciagtej lub okresowej wentylacji
mechanicznej, niewymagajacemu hospitalizacji w oddziatach intensywne;j terapii lub pobytu w zaktadach udzielajacych
catodobowych $wiadczen, wymagajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaciji
i rehabilitacji.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych stosowania inwazyjnej
wentylacji mechanicznej, §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktorej
mowa w pkt 3 ust. 1 cz¢sci I zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia;

2)  wprzypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechows, wymagajacych stosowania nicinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi powyzej 16 godzin na dobe, §wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobg, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 czgéci I zatgcznika nr 4 do rozporzadze-
nia;

3)  wprzypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolno$cia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi od 8 do 16 godzin na dobe, $§wiadczenia opicki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 cze¢sci I zalacznika nr 4 do rozporzadzenia;

4)  w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania wynosi ponizej 8 godzin na dobg, §wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza i pielggniarke;

5)  badania diagnostyczne umozliwiajace wlasciwa terapi¢ oddechowa w warunkach domowych, w szczegdlnosci:
a) badania obrazowe, w tym RTG 1 USG — w pelnym zakresie,

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

3. Do obowiazkow zespotu, o ktorym mowa w § 6 pkt 1, nalezy wyposazenie §wiadczeniobiorcow w sprzet, ktorego
wykaz okresla ust. 2 cze$¢ 11 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia.
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4. Warunkami realizacji §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sa:
1)  ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

2)  wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych, uzasadniajacych rozpoznanie i potwierdzajacych niemozno$¢ stoso-
wania innej terapii niz ciagta lub okresowa wentylacja mechaniczna;

3) nieobjgcie udzielaniem §wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub realizowanych
przez pielggniarke opieki dtugoterminowej domowe;j;

4) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego bezdechu sennego za pomoca 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 informacyjna leczenia szpitalnego;
2)  wyniki badan §wiadczeniobiorcy;
3)  kwalifikacje do objecia opieka w warunkach domowych:

a) w przypadku §wiadczeniobiorcoéw z przewlekla niewydolnoscig oddechowa, wymagajacych stosowania inwazyjnej
wentylacji mechanicznej — wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego
w szpitalu, w ktéorym zakonczono leczenie §wiadczeniobiorcy,

b) w przypadku §wiadczeniobiorcéw z przewlekla niewydolno$cia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwa-
zyjnej wentylacji mechanicznej — wydana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza
specjaliste chordb ptuc zatrudnionego w szpitalu, w ktorym zakonczono leczenie swiadczeniobiorey.

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

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielgegnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

3) $wiadczenia pielggnacyjne, zgodnie z procesem pielggnowania;
4)  edukacj¢ zdrowotng Swiadczeniobiorcy oraz cztonkdéw jego rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku
domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprz¢tu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wlasciwej piclegnacii i rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy w domu.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skala Barthel otrzymat 40 punktow
lub mnie;j.

3. Warunkami obj¢cia S$wiadczeniobiorcy piclegniarskg opicka dtugoterminowg domows sa:
1)  nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;
2) nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy §wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

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

4)  niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;j.
§ 10. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 2, sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubez-

pieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza si¢ karte oceny §wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarskg opieka dtugotermi-
nowg domowa.
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1)

2)

2. Oceny $wiadczeniobiorcy dokonuje:

w dniu skierowania $§wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarskg opieka dlugoterminowa domowa — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego i pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

na koniec kazdego miesiaca — pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej, o ktorej mowa w ust. 1 czesci I zatgcz-
nika nr 4 do rozporzadzenia

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

§ 11. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych okresla zalacznik 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.?)

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

3)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147,
Nr 211, poz. 1645 1 Nr 217, poz. 1688 oraz z 2010 r. Nr 255, poz. 1719), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkoéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766
11290).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. (poz. 1480)

Zalacznik nr 1

WYROBY MEDYCZNE STOSOWANE PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W ZAKEADZIE OPIEKUNCZYM

1) kule;

2) laski;

3) tréjnogi;

4) czwornogi;

5) balkoniki;

6) podporki;

7) wozki inwalidzkie;

8) przedmioty pionizujace;

9) cewniki;

10) worki na mocz;

11) sprzet stomijny;

12) pieluchomajtki i ich zamienniki;

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

15) materace przeciwodlezynowe zmiennoci§nieniowe;

16) inne materace przeciwodlezynowe.
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WZOR

Zalacznik nr 2

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU

OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM"

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Imi¢ i nazwisko §wiadczeniobiorcy:

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

tozsamos¢:
Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel
Lp. Czynnoéc’3) Wynik4)
1 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 t6zka 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 czynno$ciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow (z

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

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

Mycie, kgpiel 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 potrzebowa¢ pewnej pomocy, np. laski > 50 m

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

10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potoweg 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
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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 zaktadu

opiekuniczego/dalszego pobytu w zakladzie opiekuniczym"

data, pieczgé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, piecze¢, podpis pielggniarki ubezpieczenia
albo lekarza zaktadu opickunczego® zdrowotnego albo pielggniarki zaktadu
opickunczego®

! Niepotrzebne skreslic.
2 Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.
W Ip. 1-10 nalezy wybraé i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan §wiadczeniobiorcy.
9 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci.
% Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow z Ip. 1 — 10.
% Dotyczy oceny $wiadczeniobiorcy, wg. skali Barthel, przebywajacego w zakladzie opickuficzym.
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Zalacznik nr 3
WZOR

KARTA OCENY $WIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO
OBJECIA/OBJETEGO" PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA
DOMOWA

1.0cena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel”

Imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy

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

tozsamos$¢

Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynno$¢”

Wynik‘”

1 Spozywanie positkéw:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢

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

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie si¢ z t6zka 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
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3 Utrzymywanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow (z

zapewnionymi pomocami)

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

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

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny

5 - niezalezny lub pod prysznicem

6 Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza si¢ lub < 50 m

5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

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

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

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

10 - samodzielny

8 Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywa¢ potoweg czynnosci bez
pomocy

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

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

10 - panuje, utrzymuje stolec




Dziennik Ustaw —-12 - Poz. 1480

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, pieczgé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, piecze¢, podpis pielggniarki ubezpieczenia
zdrowotnego albo pielegniarki opieki

dhugoterminowej domowe;j®

Y'Niepotrzebne skresli¢.
2 Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.
W Ip. 1-10 nalezy wybraé i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan §wiadczeniobiorcy.
9 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci.
% Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow z Ip. 1 — 10.
% Dotyczy oceny $wiadczeniobiorcy, wg. skali Barthel, przebywajacego pod opieka pielegniarki opieki
dlugoterminowej domowe;j.
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Zalacznik nr 4

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU SWIADCZEN PIELEGNACYJINYCH

1.

1 OPIEKUNCZYCH W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych w zakladzie
opiekunczym dla oséb dorostych lub dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia
Wymagania dotyczace personelu
1) lekarz:
a) w zakladach opiekunczych:
— przy zakresie obowiazkow obejmujacym badanie pacjentOw nie mniej niz
2 razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela
Swiadczen w lagcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 tozek
(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 16zek), przy czym w
wymiarze tym uwzglednia si¢ czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza
specjalisty w dziedzinie: chorob wewng¢trznych lub medycyny rodzinne;j,
lub  geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnienie konsultacji
specjalistycznych przez co najmniej lekarza specjaliste psychiatrii oraz
neurologii,
— przy zakresie obowigzkoéw obejmujacym badanie pacjentow chorych na
AIDS lub zakazonych HIV nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na
wezwanie w razie potrzeby - udziela §wiadczen w lacznym wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35
t6zek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia si¢ czastkowe etaty
przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: chordb wewngtrznych lub
medycyny rodzinnej oraz czastkowe etaty przeliczeniowe:
— lekarza specjalisty w dziedzinie: psychiatrii i lekarza specjalisty w
dziedzinie choréb zakaznych lub
— lekarza ze specjalizacjg 1 stopnia w dziedzinie: chordob wewnetrznych,
psychiatrii i chorob zakaznych, lub
— lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: chordob wewngtrznych,
psychiatrii i chorob zakaznych,
(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania

kontrolne),
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b) w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia:
- przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentdéw nie mniej niz 2
razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczen

w tacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek (réwnowaznik 1

etatu przeliczeniowego na 35 16zek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia

si¢ czastkowe etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji, Iub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadow ruchu, pediatrii, lub

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

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

(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne),
c) w zakladach opiekunczych dla $wiadczeniobiorcow  wentylowanych
mechanicznie:
— przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentdéw nie mniej niz 2
razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczen

w tacznym wymiarze /s etatu przeliczeniowego na 1 t6zko (réwnowaznik '/g

etatu przeliczeniowego na 1 t6zko), przy czym w wymiarze tym uwzglednia

si¢ czastkowe etaty przeliczeniowe:

— lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i1 intensywnej terapii, rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadow ruchu, neurologii, chorob ptuc lub

- lekarza ze specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacji, lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzagdéw ruchu, neurologii, chordb ptuc, lub

— lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej

terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, chor6b ptuc,
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2)

— w opiece nad dzie¢mi i mlodziezg - oprocz wymagan wymienionych w tiret
pierwsze - dodatkowo udziela $wiadczen, w ramach czastkowego etatu
przeliczeniowego, lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze
specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie pediatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z dziedziny pediatrii,

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

potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajacej badania

kontrolne);

pielegniarka:

a) w zaktadach opiekunczych - =z ukonczong specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub pielggniarstwa zachowawczego,
lub pielggniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa S$rodowiskowego, lub
pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa geriatrycznego,
lub pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub kursem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw; w
opiece nad $wiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo
udziela swiadczen pielegniarka, ktora ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, lub ze
specjalizacjag lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kursow - tacznie 25 % czasu pracy ogoétu pielegniarek
udzielajacych §wiadczen u danego §wiadczeniodawcy,

b) w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
- z ukonczong specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki
dlugoterminowej lub pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych,
lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, Iub
pielggniarstwa srodowiskowego, lub pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego,
lub pielegniarstwa pediatrycznego, lub pielggniarstwa opieki paliatywnej lub
kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub kursow; w opiece nad $wiadczeniobiorcami
wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udziela §wiadczen pielggniarka,
ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania dziecka
wentylowanego  mechanicznie, Ilub ze specjalizacja lub kursem

kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
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3)

intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow -
facznie 25 % czasu pracy og6hu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego
swiadczeniodawcy;

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii
obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii 1
uzyskata tytul licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztatcenia w
zakresie fizjoterapii i uzyskata tytul magistra, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia
zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i
uzyskata tytul licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

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

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta specjalizacj¢ 1
lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne 1 uzyskatla tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta
w ramach studiéw dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej, lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta
trzymiesi¢czny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

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

- w zaktadach opiekunczych — udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 2 etatow
przeliczeniowych na 35 t6zek (rownowaznik 2 etatoéw przeliczeniowych na 35
tozek),

- w zaktadach opiekunczych dla §wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie
oraz dla §wiadczeniobiorcoOw bedacych w stanie wegetatywnym (ktorzy nie sg w
stanie przetykac i sg karmieni przez zgtebnik lub gastrostomig lub jejunostomie
lub pozajelitowo), a ktorzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktow —
udziela §wiadczen w tacznym wymiarze % etatu przeliczeniowego na 1 16zko

(rownowaznik Y4 etatu przeliczeniowego na 1 16zko),
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— w zaktadach opiekunczych dla pacjentow chorych na AIDS lub zakazonych HIV -
udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 16zek
(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tozek);

4) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej — udziela $wiadczen w tacznym wymiarze '/, etatu przeliczeniowego na 35
16zek;

5) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrze$nia 2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytul magistra, lub ukonczyta studia wyzsze i uzyskala tytul magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600
godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. 1 ukonczyta studia wyzsze na kierunku
albo w specjalnosci logopedia obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedii 1 uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

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

d) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata
tytul magistra oraz ukonczyta podyplomowe z logopedii;

6) osoba, ktora:

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

b) ukonczyla szkotg policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytul zawodowy terapeuty zajgeciowego lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajgciowego,

c) ukonczyta przed dniem wejscia w zZycie rozporzadzenia szkote policealng
publicznag lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytut
zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajgciowe;,

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

tytut licencjata,
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7)

8)

e) rozpoczgta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii
zajeciowej, obejmujace co najmniej 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedz¢ z zakresu teorii 1 technik terapeutycznych 1
uzyskata co najmniej tytut licencjata

— w zaktadach opiekunczych — udziela $wiadczen w lacznym wymiarze '/, etatu

przeliczeniowego na 35 pacjentow uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;

osoba ta nie udziela s$wiadczen w zaktadach opiekunczych dla pacjentow chorych na

AIDS lub zakazonych HIV;

osoba, ktora:

a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124)
lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1356), lub

b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspotuzaleznienia
pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien 1 posiada kwalifikacje
instruktora terapii uzaleznien, o ktorych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi

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

udziela $wiadczen w lacznym wymiarze '/, etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow

uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizacji §wiadczen przez osobe, ktora rozpoczeta
przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta zasadniczg szkotge zawodowa
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub rozpoczgta po
dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub
ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny, posiadajagca kwalifikacje do wykonywania czynnos$ci

w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i 0s6b niesamodzielnych.
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2. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) 16zka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki
zabezpieczajace przed wypadnigciem lub zawierajace oprzyrzadowanie do
rehabilitacji;

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

3) sprzet ulatwiajacy pielegnacje $wiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny
ciata, podnosnik, parawany, pasy slizgowe;

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

5) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do
malowania 1 wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzg¢t do gier i zabaw, tablice do
pisania, sprzet audiowizualny, system haset obrazkowo-tekstowych, sprzgt do nauki
czynnosci zycia codziennego;

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

7) ssak elektryczny - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek;

8) inhalatory - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek;

9) glukometry;

10) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;

11) aparat EKG;

12) zestaw do reanimacji;

13) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, rowniez z podparciem glowy;

14) pompy infuzyjne;

15) stetoskopy.

Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania §wiadczen, z wytaczeniem aparatu EKG, ktory

znajduje si¢ w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w

ktorym lub w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen.

3. Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla §wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie

1) respirator stanowigcy wilasno$¢ $wiadczeniodawcy 1 przypisany do jednego
$wiadczeniobiorcy wyposazony w:

a) akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,

— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
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b) filtry powietrza w uktadzie,
c) komplet parametréw nastawnych,
d) 2 alarmy: rozlaczenia uktadu i nadmiernego ci$nienia w drogach oddechowych;
2) ssak elektryczny - 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z dodatkowym wyposazeniem
jednorazowym (cewniki, taczniki) oraz ssak rezerwowy;
3) defibrylator;
4) pulsoksymetr;
5) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielggnacji tracheostomii, gastrostomii.
Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania §wiadczen.
4. Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla Swiadczeniobiorcow w stanie
wegetatywnym, ktorzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktéow
1) pulsoksymetr;
2) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii,
konikotomii;
3) samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowa i maska twarzows.
Sprze¢t znajduje si¢ w miejscu udzielania §wiadczen.
5. Warunki lokalowe
1) gabinet rehabilitacyjny;
2) gabinet do prowadzenia psychoterapii;
3) gabinet terapii zajeciowej;
4) sala dziennego pobytu.
6. Warunki lokalowe dla §wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie
1) sale 1-2 tozkowe z bezposrednim sasiedztwem tazienki i dostepem do wytacznika
swiatta dla pacjenta; w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia: sale 1-2 16zkowe z zapewnieniem dostepu do t6zka z
trzech stron i swobodnego korzystania ze sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
1 wspomagajacego;
2) gabinet lekarski i zabiegowo-pielegniarski;
3) gabinet rehabilitacyjny;
4) akumulatorowe zrodto swiatta aktywowane w przypadku awarii pradu, alternatywne

zrédlo zasilania elektrycznego — generator pradu, styszalny alarm respiratora.
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II. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez zespol dlugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie
1. Wymagania dotyczace personelu

1) lekarz:

a) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii i intensywne;j terapii i neurologii lub choréb ptuc, lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii 1 lekarz ze specjalizacja [ stopnia w
dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii reanimacji, lub anestezjologii i
intensywne;j terapii lub neurologii lub choréb pluc, lub

d) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny:
anestezjologii i intensywne;j terapii lub neurologii lub choréb pluc, lub

e) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii 1 lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
lekarz ze specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z dziedziny pediatrii - dotyczy opieki nad dzie¢mi i mtodzieza;

2) pielegniarka: z rocznym do$wiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacja
lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub opieki paliatywnej, lub opieki dlugoterminowej, lub
pielegniarstwa  przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, lub  kursem
specjalistycznym w  zakresie opieki paliatywnej lub pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie, lub pielegnowania dziecka wentylowanego
mechanicznie, lub w trakcie tych specjalizacji lub kursow;

3) osoba, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 czesci L.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy
1) respirator wyposazony w:
a)akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnos$ci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w uktadzie,
c)komplet parametréw nastawnych,
d) 2 alarmy: rozlagczenia ukladu 1 nadmiernego cisnienia w drogach

oddechowych;
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2) ssaki - zaleznie od potrzeb pacjenta;

3) przenosny aparat EKG;

4) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;

5) zestaw do pielegnacji tracheostomii — zaleznie od potrzeb pacjenta;

6) sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w tym jednorazowego uzycia;

7) pulsoksymetr;

8) samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowa i1 maska
twarzowa,

9) neseser pielegniarski dla kazdej pielggniarki wyposazony w:

a) podstawowy sprzet i materialty jednorazowego uzytku, w tym zestaw do
wykonania iniekcji, przetaczania ptyndw infuzyjnych, zestaw do wykonywania
opatrunkow, zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny,

b) zestaw do zatozenia i usunig¢cia zglgbnika oraz do karmienia przez zglebnik,
stomig,

c) zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnacji przetoki,

d) zestaw do zalozenia, ptukania i usunigcia cewnika,

e) pakiet do dezynfekc;i,

f) zestaw przeciwwstrzagsowy,

g) glukometr,

h) termometr,

1) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

j) zestaw do wykonywania zabiegdw i czynno$ci higieniczno-pielggnacyjnych,

k) s$rodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice.

Sprzet okreslony w pkt 1, 2 i 5-8 znajduje si¢ w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy,
natomiast sprzet okreslony w pkt 3, 4 1 9 znajduje si¢ w miejscu udzielania Swiadczen.
3. Warunki lokalowe
1) pomieszczenie przystosowane do celow biurowych oraz do przechowywania lekow,
materiatow opatrunkowych i sprzetu medycznego;
2) zapewnienie kontaktu telefonicznego.
4 Inne warunki udzielania Swiadczen gwarantowanych
1) opieka w domu §wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania inwazyjnej wentylacji
mechaniczne;j:
a) porady lekarskie w domu $wiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz w tygodniu —
dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym

albo dyzurowym pod telefonem,
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b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu - dla kazdego
swiadczeniobiorcy oraz stala dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

c) wizyty osoby, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 czesci I, nie mniej niz 2 razy w
tygodniu - dla kazdego Swiadczeniobiorcy;

(maksymalna czgstotliwos$¢ i ogolna liczba wizyt domowych, o ktéorych mowa w lit. b i
¢, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajacego §wiadczeniobiorcy $wiadczen
gwarantowanych);
2) opiecka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku $wiadczeniobiorcow wentylowanych powyzej 16
godzin na dobe:

a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego
swiadczeniobiorcy oraz stala dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

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

c) wizyty osoby, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 czesdci I, nie mniej niz 2 razy w
tygodniu - dla kazdego $wiadczeniobiorcy;

(maksymalna cze¢stotliwos¢ 1 ogolna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit. b i
¢, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajacego swiadczeniobiorcy §wiadczen
gwarantowanych);
3) opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku §wiadczeniobiorcow wentylowanych od 8 do

16 godzin na dobe:

a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na 2 tygodnie — dla kazdego
$wiadczeniobiorcy oraz stala dostgpno$¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego
$wiadczeniobiorcy oraz stala dostgpnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem.

c) wizyty osoby, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 cz¢éci I, nie mniej niz 2 razy w
tygodniu - dla kazdego $wiadczeniobiorcy;

(maksymalna czestotliwo$¢ 1 ogdlna liczba wizyt domowych, o ktorych mowa w lit b i
¢, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajacego swiadczeniobiorcy §wiadczen

gwarantowanych);
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4) opicka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku §wiadczeniobiorcéw wentylowanych ponizej
8 godzin na dobeg:

a) porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego
swiadczeniobiorcy oraz stala dostgpnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

b) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego
swiadczeniobiorcy oraz stala dostgpnos¢ 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 $wiadczen

gwarantowanych).

I11. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez pielegniarska opieke dlugoterminowa
domowg
1. Wymagania dotyczace personelu

Pielegniarka: z ukonczong specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki

dlugoterminowej, lub pielggniarstwa przewlekle chorych i1 niepelnosprawnych, lub

pielegniarstwa zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, lub pielggniarstwa
srodowiskowego, lub pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa
pediatrycznego, lub pielggniarstwa geriatrycznego, lub pielegniarstwa opieki paliatywne;j
lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie tych
specjalizacji lub kursow.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

Neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

1) 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;

2) zestaw do zaloZenia 1 usunigcia zglebnika oraz do karmienia przez zglebnik, stomig;

3) zestaw do karmienia przez przetoke i pielggnacji przetoki;

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

5) pakiet do odkazania i dezynfekcji;

6) zestaw do pielegnacji tracheostomii;
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7) zestaw przeciwwstrzasowy;

8) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

9) glukometr;

10) termometr;

11) zestaw do wykonywania zabiegdw 1 czynno$ci higieniczno-pielegnacyjnych;

12) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice;
13) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
14) stetoskop.

3. Warunki lokalowe

1) pomieszczenie przystosowane do celoéw biurowych oraz do przechowywania lekow,
materialéw opatrunkowych i sprzetu medycznego;

2) zapewnienie kontaktu telefonicznego.

4. Inne warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych

1) dostepno$é od poniedziatku do piatku w godzinach od 8% do 20%;

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

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

4) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego - pielggniarka nie moze
jednoczasowo opieckowac si¢ wigcej niz 6 Swiadczeniobiorcami;

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

Swiadczeniobiorcami.
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