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PRZYCHODNIA l.l RODZAJ | ZAKRES UDZIELANYCH
SALUS, ... SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ POZ

W ramach realizacji umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA zawartej z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA (NFZ) Przychodnia udziela
nastepujacych swiadczen:
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Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

Sswiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania;
transport sanitarny;

opieke koordynowana.

Swiadczenia gwarantowane LEKARZA podstawowej opieki zdrowotnej obejmuija:
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porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci;

porade lekarskg udzielang w domu swiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie;
Swiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia;

swiadczenie "Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej";

porade patronazowsg;

badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;

swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowe;j;
szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Swiadczenia gwarantowane PIELEGNIARKI podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
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wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;

wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg
lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci;

wizyte patronazowsg;

testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od
normy rozwojoweyj;

Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy;

Swiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krgzenia;

Swiadczenie "Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej";

porade realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg
lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tgczno$ci;

porade realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

Swiadczenia gwarantowane POLOZNEJ podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
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wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg
lub na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci;

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

wizyte patronazowsa;

wizyte profilaktyczng;

porade realizowang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg
lub na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci;

porade realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie;
swiadczenie "Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej".



Swiadczenia PIELEGNIARKI SZKOLNEJ obejmuja;
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wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych;

kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testow;

czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi;

sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
Swiadczenh pielegniarskich oraz wytgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen,
zabiegbw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;
udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrug;

doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkoéw bezpieczenstwa ucznidéw, organizacji positkéw
i warunkow sanitarnych w szkole;

edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych (klasy I-VI) znajdujgcych sie na obszarach, gdzie
poziom fluorkdw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej
metodg nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach
co 6 tygodni;

udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI
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Swiadczenia opieki koordynowanej sg realizowane w co najmniej jednym z nastepujacych
zakresow:

diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow lub

diagnostyka i leczenie stanow przedcukrzycowych albo cukrzycy, lub

diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub

diagnostyka i leczenie nadczynno$ci tarczycy, diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz
diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy, lub

diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek.



