Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie z dnia...(poz....)

Zatacznik nr 1
] WZOR )
KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU OPIEKUNCZEGO
Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy

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

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynnosé ' Wynik ?

Spozywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodzielnie je$¢

1. | 5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10-samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

2. | 5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. | 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebéw
(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

4. 0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10-niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:
5. |0-zalezny
5-niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub <50 m

6. |5-niezalezny na wdzku; wliczajac zakrety > 50 m

10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15-niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski > 50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

7. | 0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie:

0-zalezny

8. | 5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy

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




Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
9. |5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:
0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
10. niesamodzielny

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji ¥

data, piecze¢, podpis pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo
pielegniarki zaktadu opiekunczego

Wynik kwalifikacji:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga® skierowania do zaktadu
opiekunczego.

data, piecze¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo
lekarza zaktadu opiekuhczego

Y w Lp. 1-10 nalezy wybraé i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan
Swiadczeniobiorcy

2 nalezy wpisaé¢ warto$é punktowa przypisana wybranej mozliwosci

% nalezy wpisa¢ uzyskana sume punktéw

 niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

WZOR
KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO OBJECIA PIELEGNIARSKA
OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy

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

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynnosé " Wynik ?

Spozywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodzielnie jes¢

1. | 5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10-samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

2. | 5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. | 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

4. 0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam

10-niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:
5. |0-zalezny
5-niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub <50 m

6. |5-niezalezny na wozku; wliczajgc zakrety > 50 m

10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15-niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

7. | 0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0-zalezny

8. |5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez
pomocy

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




Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
9. |5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:
0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
10. niesamodzielny

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji ¥

data, podpis i pieczatka pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej

2. Wynik kwalifikacji:

4)

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga” pielegniarskiej opieki

dtugoterminowej domowe;.

data, podpis i pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
Y w Lp. 1-10 nalezy wybraé i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan
Swiadczeniobiorcy

2 nalezy wpisaé¢ warto$é punktowa przypisang wybranej mozliwosci

% nalezy wpisa¢ uzyskana sume punktéw

 niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3



WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

I. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych w zakladzie
opiekunczym dla osé6b dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
1. Wymagania dotyczace personelu
1) lekarz:
a) w zaktadach opiekuhczych:

— przy zakresie obowigzkow obejmujagcym badanie pacjentow nie mniej niz 2 razy
w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby - udziela swiadczeh w tgcznym
wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentéw), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie
czastkowe etaty przeliczeniowe:

-- lekarza specjalisty w dziedzinie: chorob wewnetrznych, medycyny rodzinnej,
neurologii, psychiatrii lub
-- lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych, neurologii,
psychiatrii, lub
-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych, neurologii,
psychiatrii
oraz mozliwe jest uwzglednienie:
-- lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii lub
-- lekarza ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie geriatrii, lub
-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny geriatrii,
— przy zakresie obowigzkdw obejmujgcym badanie pacjentéw chorych
na AIDS lub zarazonych HIV nie mniej niz 1 raz w tygodniu i porady na wezwanie
w razie potrzeby - udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego
na 35 pacjentow (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw), przy
czym w wymiarze tym uwzglednia sie czgstkowe etaty przeliczeniowe:
-- lekarza specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej,
psychiatrii lub
-- lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: chorob wewnetrznych, psychiatrii,
lub
-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych, psychiatrii
oraz mozliwe jest uwzglednienie:
-- lekarza specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych,
-- lekarza ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie choréb zakaznych, lub
-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny choréb zakaznych.
Aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, z wyjatkiem

pacjentéw chorych na AIDS lub zarazonych HIV, ktérych oceny dokonuje sie nie mniej niz



raz w tygodniu, potwierdzana jest datg, pieczatkg i podpisem osoby przeprowadzajgce;j

badania kontrolne;

b) w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia:

—  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 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentéw), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie
czastkowe etaty przeliczeniowe:

-- lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji ogdlnej, rehabilitaciji
medycznej, rehabilitacji w chorobach narzaddw ruchu, pediatrii lub

-- lekarza ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji
medycznej, pediatrii, lub

-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: neurologii, rehabilitacji medycznej,
rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, pediatrii.

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

jest data, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne;

c) w zaktadach opiekunczych dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie:

— przy zakresie obowigzkow obejmujacym badanie pacjentow nie mniej niz 2 razy
w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby - udziela swiadczen w fgcznym
wymiarze V2 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta (réwnowaznik Vi etatu
przeliczeniowego na 1 pacjenta), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie
czagstkowe etaty przeliczeniowe:

-- lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimaciji,
anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji ogélnej, rehabilitacji medycznej,
rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, neurologii, choréb ptuc lub

-- lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb ptuc, lub

-- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, neurologii,
choréb ptuc,

— 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 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, pieczatkg i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne;

2) pielegniarka:

a) w zaktadach opiekuhczych:



ze specjalizacjg lub z kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dtugoterminowe;j
lub pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub pielegniarstwa
zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa srodowiskowego,
lub pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub
pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub z kursem specjalistycznym w zakresie opieki
paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw i specjalizacji - 25% czasu pracy
0gotu pielegniarek udzielajacych swiadczen u danego $wiadczeniodawcy; w opiece
nad swiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie oraz swiadczeniobiorcami,
ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktow, dodatkowo udziela swiadczen
pielegniarka, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie, ze specjalizacjig Ilub z Kkursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub w trakcie odbywania tych kurséw i specjalizacji - 25% czasu pracy ogotu

pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy,

b) w zaktadach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia:

tacznym

ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Ilub pielegniarstwa
zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa srodowiskowego,
lub pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa pediatrycznego, lub
pielegniarstwa opieki paliatywnej lub z kursem specjalistycznym w zakresie opieki
paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw i specjalizacji - 25 % czasu pracy
ogétu pielegniarek udzielajagcych swiadczeh u danego swiadczeniodawcy; w opiece
nad swiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie oraz swiadczeniobiorcami,
ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktéow, dodatkowo udziela swiadczen
pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania dziecka
wentylowanego mechanicznie, lub ze specjalizacjg lub z kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie
odbywania tych kurséw i specjalizacji - 25% czasu pracy ogoétu pielegniarek

udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy.

Pielegniarka i osoba, o ktorej mowa w ppkt 8, w zaktadach opiekunczych oraz w zaktadach

opiekunczych dla dzieci i miodziezy do ukohczenia 18 roku zycia udzielajg $wiadczen w

wymiarze ', etatu na 1 pacjenta, w tym co najmniej przez 50% czasu pracy

Swiadczen udziela pielegniarka;

3) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia zgodnie

ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut

licencjata lub magistra na tym kierunku,



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

c) 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 ruchowej,

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

e) 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 rehabilitaciji,

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

— w zaktadach opiekunczych - udziela $wiadczen w wymiarze 2 etatow przeliczeniowych

na 35 pacjentéw (rownowaznik 2 etatéw przeliczeniowych na 35 pacjentéw),

— w zaktadach opiekunczych dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie
oraz dla swiadczeniobiorcow, ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktéw - udziela
Swiadczen w tacznym wymiarze V4 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta (rownowaznik
etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta),

— w zaktadach opiekuhczych dla pacjentow chorych na AIDS lub zarazonych HIV — udziela
Swiadczen w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentow;

4) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej -

udziela swiadczen w tacznym wymiarze 2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw;

5) osoba, ktéra:

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

b) ukohczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe
z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,

c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta przed dniem wejscia
W zycie rozporzadzenia studia podyplomowe z logopedii;

6) osoba, ktéra:

a) ukonczyfa studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujace
co najmniej 3.000 godzin ksztaicenia, w tym 2.000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik

terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,



b) ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuta zajeciowy lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta zajeciowy,

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

- w zakladach opiekunczych - udziela swiadczeh w fgcznym wymiarze Y2 etatu

przeliczeniowego na 35 pacjentdéw uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia, z

wyjatkiem zaktaddéw opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zarazonych HIV,

gdzie nie udziela swiadczen;
7) osoba, ktéra:
a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznieh, o ktérych mowa w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pézn. zm.?) 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 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.*) lub
b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspotuzaleznienia pod
nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznieh i posiada kwalifikacje instruktora terapii
uzaleznieh, 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 zarazonych HIV udziela
Swiadczeh w wymiarze % etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw uczestniczacych w terapii w
ciggu tygodnia;
8) osoba, ktdéra ukonczyta zasadniczg szkote zawodowg publiczng Ilub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej lub ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekun medyczny, posiadajgca kwalifikacije do wykonywania czynnosci
w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i oséb niesamodzielnych, na zlecenie

pielegniarki.

2. Sprzet medyczny i pomochiczy
1) t6zka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki

zabezpieczajace przed wypadnieciem lub zawierajgce oprzyrzadowanie do rehabilitacji;

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z
2007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r.
Nr 28, poz. 146.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz.1238, z
2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278.



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

3) sprzet utatwiajgcy pielegnacje swiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata,
podnosénik, parawany, pasy slizgowe;

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

5) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoly 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
czynno$ci zycia codziennego;

6) koncentrator tlenu lub inne zrodio tlenu - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tézek;

7) ssak elektryczny - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek;

8) inhalatory - 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek;

9) glukometry;

10) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;

11) aparat EKG;

12) zestaw do reanimac;ji;

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

14) pompy infuzyjne;

15) stetoskopy.

Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania sSwiadczen, z wylgczeniem aparatu EKG, ktory

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

jest zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen gwarantowanych.

3. Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
1) respirator stanowigcy wilasnos¢ sSwiadczeniodawcy i przypisany do jednego
Swiadczeniobiorcy wyposazony w:
a) akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w uktadzie,
c) komplet parametréw nastawnych,
d) 2 alarmy: rozigczenia ukfadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych;
2) ssak elektryczny - 1 dla kazdego s$wiadczeniobiorcy z dodatkowym wyposazeniem
jednorazowym (cewniki, tagczniki) oraz ssak rezerwowy;
3) defibrylator;
4) pulsoksymetr;



5) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheotomii, gastrostomii.

Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania swiadczeh.

4. Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla s$wiadczeniobiorcow, ktorzy

w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktow

1)

pulsoksymetr;

2) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheotomii, gastrostomii, konikotomii;

3) worek samorozprezalny typu AMBU z maskg twarzowa.

Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania swiadczenh.

2

)
)
3)
)

5. Warunki lokalowe

1) gabinet rehabilitacyjny;
gabinet do prowadzenia psychoterapii;
gabinet terapii zajeciowej;

4) sala dziennego pobytu.

Il. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez zespét dtugoterminowej opieki domowej

dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie

1)

2)

3)

1. Wymagania dotyczace personelu

lekarz:

a) lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimadiji,
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, chorob ptuc lub

b) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, choréb ptuc, lub

c) lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
choréb ptuc,

d) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie
pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii - dotyczy opieki nad
dzie¢mi i mtodziezg;

pielegniarka: z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

w dziedzinie opieki paliatywnej, lub w dziedzinie opieki dtugoterminowej, lub w dziedzinie

pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub kursem specjalistycznym w

zakresie opieki paliatywnej Ilub w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego

wentylowanego mechanicznie, lub w zakresie pielegnowania dziecka wentylowanego

mechanicznie, lub w trakcie tych specjalizacji lub kurséw.

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



2. Sprzet medyczny i pomocniczy
1) respirator wyposazony w:
a) akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wdzka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,

b) filtry powietrza w uktadzie,

¢) komplet parametréw nastawnych,

d) 2 alarmy: rozigczenia ukfadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych;

2) ssaki - zaleznie od potrzeb pacjenta;

3) przenosny aparat EKG;

4) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;

5) zestaw do pielegnacji tracheotomii - zaleznie od potrzeb pacjenta;

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

8) worek samorozprezalny typu AMBU z maskag twarzowa;

9) stetoskop;

10) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

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

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

c) zestaw do karmienia i pielegnacji przetoki,

d) zestaw do zatozenia, ptukania i usunigcia cewnika,

e) pakiet do odkazania i dezynfekcji,

f) zestaw przeciwwstrzasowy,

g) glukometr,

h) termometr,

i) aparat do pomiaru cisnienia krwi,

j) zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

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

Sprzet okreslony w pkt 1, 2 i 5-9 znajduje sie w miejscu udzielania $wiadczen, natomiast

sprzet okreslony w pkt 3, 4 i 10 pozostaje w dyspozycji Swiadczeniodawcy.

3. Warunki lokalowe
1) sale 1-2 t6zkowe z bezposrednim sgsiedztwem tazienki i dostepnoscig do wytgcznika
Swiatta dla pacjenta;
2) gabinet lekarski i zabiegowo — pielegniarski;

3) gabinet rehabilitacyjny;



4) akumulatorowe Zrodto Swiatta aktywowane w przypadku awarii pradu, alternatywne zrédto

zasilania elektrycznego — generator pradu, styszalny alarm respiratora.

4. Inne warunki udzielania swiadczen gwarantowanych

1) porady lekarskie w domu swiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz w tygodniu przez 1,5
godziny - dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnosé w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem;

2) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu przez 1,5 godziny - dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo dyzurowym pod
telefonem;

3) wizyty osoby, o ktérej mowa w czesci | pkt 1 ppkt 3, nie mniej niz 2 razy w tygodniu przez
1 godzine - dla kazdego swiadczeniobiorcy.

Maksymalna czestotliwosc i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w pkt 2 i 3, jest

ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajgcego $wiadczeniobiorcy $wiadczen

gwarantowanych.

lll. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez pielegniarska opieke diugoterminowa
domowa
1. Wymagania dotyczace personelu

Pielegniarka: z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dtugoterminowej, lub w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Iub pielegniarstwa zachowawczego, Ilub
pielegniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa $rodowiskowego, Ilub pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego, lub  pielegniarstwa pediatrycznego, lub  pielegniarstwa
geriatrycznego, lub pielegniarstwa opieki paliatywnej lub z kursem specjalistycznym

w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie tych specjalizacji lub kurséw.

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 ptyndw infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkéw, zestaw
podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny;

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

3) zestaw do karmienia i pielegnacji przetoki;

4) zestaw do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika;

5) pakiet do odkazania i dezynfekc;j;

6) zestaw do pielegnacji tracheotomii;

7) zestaw przeciwwstrzasowy;

8) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;



9) glukometr;

10) termometr;

11) zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych;
12) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice;

13) aparat do pomiaru cisnienia krwi.

Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania swiadczeh.

3. Inne warunki udzielania swiadczen gwarantowanych

1) dostepno$¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 20%;

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

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

4) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajgcych pod réznymi adresami
zamieszkania - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego - pielegniarka nie moze
jednoczasowo opiekowa¢ sie wiecej niz 6 swiadczeniobiorcami.

5) liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod tym samym adresem
zamieszkania (np. w domu pomocy spofecznej) - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego -

pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz 12 swiadczeniobiorcami.



