DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 czerwca 2022 r.

Poz. 1355

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 24 czerwca 2022 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 oraz z 2022 r. poz. 834 i 1293) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia czgé¢ 11 otrzymuje brzmienie:

»Cze$é II. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb
ukladu krazenia

KRYTERIA KWALIFIKACJI
DO UDZIELANIA SWIADCZEN

GWARANTOWANYCH W RAMACH WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE

I WARUNKI ICH REALIZACJI

PROFILAKTYKI CHOROB
UKEADU KRAZENIA
Osoby znajdujace si¢ na liscie §wiadczenio- 1.  Zlecenie badan biochemicznych krwi (st¢zenie we krwi cho-
biorcow lekarza podstawowej opieki lesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy objetym triglicerydoéw 1 glukozy), dokonanie pomiaru ci$nienia tetni-
umowg o udzielanie $wiadczen opieki czego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass
zdrowotnej, bedace w wieku od 35 do 65 roku Index — BMI) oraz wpisanie wynikéw do dokumentacji me-
zycia, u ktorych nie zostata dotychczas dycznej $wiadczeniobiorcy.

rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca, | 2 przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego

p.rzewlekia choroba. n§rek lub rodzinpa . oraz wpisanie wynikow do dokumentacji medycznej $wiad-
hipercholesterolemia i ktore w okresie ostatnich czeniobiorcy.

5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
(takze u innych $swiadczeniodawcow).

Ustalenie terminu porady u lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, na ktorego liscie $wiadczeniobiorcow znajduje si¢ ten

N . . . $wiadczeniobiorca.
Kolejne swiadczenie przystuguje po uplywie ) o ]
5 lat. 4. W trakcie porady u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:
1)  ocena czynnikoéw ryzyka zachorowan na choroby uktadu
krazenia;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105,
2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265 i 1352.

2)
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2)

2)  kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy ryzyka na
podstawie cato$ciowego ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedtlug aktualnej
klasyfikacji SCORE" dla populacji polskiej (10-letnie
ryzyko epizodéw chordb sercowo-naczyniowych za-
konczonych i niezakoniczonych zgonem) bazujacych na
wartosci nie-HDL oraz wpisanie wyniku do dokumen-
tacji medycznej $wiadczeniobiorcy;

3)  poinformowanie §wiadczeniobiorcy o wyniku badania
i klasyfikacji do grupy ryzyka oraz ustalenie planu dal-
szego postepowania; w przypadku podejrzenia lub roz-
poznania choroby wymagajacej dalszego postgpowania —
skierowanie $wiadczeniobiorcy do dalszej diagnostyki
lub leczenia;

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

Procedury medyczne sg realizowane w ramach dwoch porad.

Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana na odlegltosc
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci.

Ocena wg algorytmu SCORE2 dotyczy pacjentow powyzej 40 r.z., bez stwierdzonych chordb sercowo-naczyniowych zwigza-
nych z miazdzyca, cukrzycy, przewlektej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii.”;

w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a)

b)

w czesci I w ust. 1 po pkt 5 dodaje sie pkt 5a w brzemieniu:

»da) $wiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia;”,

po czesci 111 dodaje sie czesé 111a w brzmieniu:

»Cze$§¢ IIla. Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki

choréb ukladu krgzenia

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

WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE | WARUNKI

ICH REALIZACJI

Osoby znajdujace si¢ na li§cie
$wiadczeniobiorcow pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej

u $wiadczeniodawcy objetym umowa

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
bedace w wieku od 35 do 65 roku zycia,
u ktorych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia,
cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub
rodzinna hipercholesterolemia i ktore

w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty
ze $wiadczen udzielanych w ramach
profilaktyki chorob uktadu krazenia
(takze u innych $wiadczeniodawcow).
Kolejne $wiadczenie przystuguje po
uplywie 5 lat.

Zlecenie badan biochemicznych krwi (st¢zenie we krwi cho-

lesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,

triglicerydow i glukozy), dokonanie pomiaru ci$nienia t¢tni-

czego krwi, okreS§lenie wspotczynnika masy ciala (Body

Mass Index — BMI) oraz wpisanie wynikow do dokumentacji

medycznej $wiadczeniobiorcy.

Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego

oraz wpisanie wynikow do dokumentacji medycznej $wiad-

czeniobiorcy.

Ustalenie terminu porady u pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej, na ktorej liScie $wiadczeniobiorcow znajduje si¢

ten $wiadczeniobiorca.

W trakcie porady u pielegniarki podstawowej opieki zdro-

wotnej:

1)  ocena czynnikow ryzyka zachorowan na choroby uktadu
krazenia;

2)  kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy ryzyka na
podstawie cato§ciowego ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedlug aktualnej
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3)

4)

Procedury medyczne s3 realizowane w ramach dwodch porad.
Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana na odleglos¢
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
Iacznosci.

klasyfikacji SCORE" dla populacji polskiej (10-letnie
ryzyko epizodéw chorob sercowo-naczyniowych za-
konczonych i niezakonczonych zgonem) bazujacych na
wartosci nie-HDL oraz wpisanie wyniku do dokumen-
tacji medycznej $wiadczeniobiorcy;

poinformowanie $wiadczeniobiorcy o wyniku badania
i klasyfikacji do grupy ryzyka oraz ustalenie planu dal-
szego postepowania; w przypadku podejrzenia choroby
wymagajacej dalszego postgpowania — skierowanie
$wiadczeniobiorcy do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w celu dalszej diagnostyki lub leczenia;
edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy w zakresie
ustalonym w planie dalszego postgpowania.

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

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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