PROJEKT z dnia 02.06.2016r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

W sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.”)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory

okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ zakres zadan pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,

ktory okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno§¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

Depaftamentu /Hrawnego /
N NEUY SO 72 ¢

nna Miszczak
radca prawny

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U, z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 1. poz. 65 i 652.

¥ Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i polozne] podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1816), ktére utracilo moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 10
ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. poz. 619). PODSEKRETARZ STANU
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 55 ust. 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
619), zaistnial obowiazek wydania nowego rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 1 pkt 3 lit ¢, dokonano zmiany tresci
upowaznienia zawartego w art. 55 ust 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie natomiast zart. 10 ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przepisy
wykonawceze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zachowuja moc nie
dluzej niz przez okres 24 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 21 marca 2014 1., tj.

do dnia 15 czerwca 2016 .

Zgodnie z opinig $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, w chwili obecnej nie zachodzi

potrzeba wprowadzania zmian merytorycznych w przedmiotowym rozporzadzeniu.

W zwigzku z powyzszym, przewidziano zmiany, polegajace na dostosowaniu przepisow
przedmiotowego rozporzadzenia, do odrgbnych przepisow. regulujacych zadania lekarza

pielegniarki i potoznej POZ.

W zakresie zadan pielggniarki i poloznej POZ, uwzgledniono zadania wynikajace ze
zmiany przepisow ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.) - w zakresie ordynowania wyrobow medycznych oraz
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki

spozywceze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na nie recepty.



Ponadto umozliwiono wystawianie skierowan na wykonywanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla

pacjenta.

Ponadto zadania poloznej podstawowej opieki zdrowotnej dostosowano do Programu
badan przesiewowych noworodkéw w Polsce, poprzez umozliwienie pobierania materialow

do testow przesiewowych w kierunku wykrywania choréb metabolicznych.

W zalgczniku nr 1 w ust. 1 i 2 oraz w zalgczniku nr 2 w ust. 1 do projektu
rozporzadzenia zaktualizowano przepis stanowiacy podstawe wyboru lekarza, pielegniarki
oraz poloznej POZ przez $wiadczeniobiorcg, zastapiono art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
przywolaniem przepisu art. 28 ww. ustawy. Zmiana wynika ze zmiany przepisow art. 28 tej
ustawy, wprowadzonych ustawa z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W zalgezniku nr 1 w ust. 3 w pkt 3 oraz w zalgczniku nr 2 w ust. 3 w pkt 6 do projektu
rozporzadzenia, w celu dostosowania przedmiotowych przepiséw do obecnie obowiazujacych
przepisow prawa, po wyrazach ,realizacja programéw zdrowotnych™ dodano wyrazy .,
programow polityki zdrowotnej”.

W zalaczniku nr 1 w ust. 7 w pkt 3 do projektu rozporzadzenia wyrazy ,,przedmiotow
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych”, zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami,
zastgpiono wyrazy ,,wyrobow medycznych”.

Ponadto uwzgledniono zmiany, wynikajace z koniecznosci uaktualnienia publikatoréw

aktow prawnych, wymienionych w rozporzadzeniu.
Rozporzadzenie wehodzi w zycie z zachowaniem 14-dniowej vacatio legis.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.



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

Zatacznik nr 1

Zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem POZ”, wybrany przez
swiadczeniobiorcg zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, planuje i1 realizuje opieke
lekarskag nad $wiadczeniobiorca w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (w  warunkach
ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ koordynuje udzielanie §wiadczen podstawowej
opieki zdrowotne;.

2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspotpracuje z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranymi przez $§wiadczeniobiorc¢ zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

2) pielggniarkg $rodowiska nauczania i wychowania;

3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami swiadczeniobiorcow;

4) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

3. W zakresie dzialan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz

POZ:

1) prowadzi edukacj¢ zdrowotna;

2) prowadzi systematyczng i okresowa ocene¢ stanu zdrowia w ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej,
dziatajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznos$ci lokalnej;

4) rozpoznaje srodowisko swiadczeniobiorcy.

4. W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chorob lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych
Swiadczeniobiorcy oraz zapewnia wykonywanie szczepien oraz informuje o
szczepieniach zalecanych;

3) uczestniczy w realizacji programow profilaktycznych;

4) prowadzi systematyczng i okresowa oceng stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych

5. W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie choréb lekarz POZ:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

planuje 1 koordynuje postgpowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy;

informuje §wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w
odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wiasciwe do jego
przeprowadzenia,;

przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczna;
przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dost¢pnych w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej;

wykonuje testy lub =zleca wykonanie badan dodatkowych, w szczegolnosci
laboratoryjnych i obrazowych;

kieruje $wiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i
leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

kieruje $wiadczeniobiorce do jednostek lecznictwa zamknictego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

dokonuje interpretacji wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow;

orzeka o stanie zdrowia §wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje
medyczng.

6. W zakresie dziatan majacych na celu leczenie chorob lekarz POZ:

planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg dziatania edukacyjne majace na celu
ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby $wiadczeniobiorcy;
zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;

wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

kieruje $wiadczeniobiorce do wykonania zabiegdéw i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow;

kieruje do oddzialow udzielajacych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej;

kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;

kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

orzeka o czasowej niezdolno$ci do pracy lub nauki;

10)integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do

1)
2)

3)

jego $wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji
zawodowych.

7. W zakresie dziatan majacych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:
zleca wykonywanie zabieg6w rehabilitacyjnych przez §wiadczeniodawcow;

wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych
kwalifikacji 1 mozliwosci zabiegi i procedury rehabilitacyjne;

zleca wydanie $wiadczeniobiorcy wyrobow medycznych.



Zatacznik nr 2

Zakres zadan pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

Czesc 1

1. Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,pielegniarka POZ”, i
potozna podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,potozng POZ”, wybrana przez
$wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, planuje i realizuje kompleksowa opieke
piclegniarskg i pielegnacyjng, opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng nad
$wiadczeniobiorcg w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem miejsca wykonywania
swiadczenia, w zakresie:

1) promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
2) $wiadczen pielegnacyjnych;

3) $wiadczen diagnostycznych;

4) $wiadczen leczniczych;

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

Czes¢ 11
A. Zakres zadan pielegniarki POZ

1. Pielegniarka POZ planuje 1 realizuje kompleksowa opieke pielegniarska nad osoba,
rodzing, spotecznoscia w Srodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca udzielenia
swiadczenia, obejmujac opieka:

1) zdrowych i chorych niezaleznie od pici i wieku, z wytaczeniem noworodka i niemowlecia
do drugiego miesigca zycia;
2) 0soby niepetnosprawne.

2. W ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka POZ wspotpracuje z:
1) lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje §wiadczenia lecznicze;
2) pielggniarkg POZ $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna;
3) potozng POZ;
4) pielggniarka opieki dlugoterminowej domowe;j;
5) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych;
6) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia;
7) rodzing lub opiekunami $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja:
1) rozpoznawanie, ocen¢ i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u $wiadczeniobiorcow;
2) rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i problemow zdrowotnych $§wiadczeniobiorcow;
3) prowadzenie edukacji zdrowotnej;
4) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia;
5) monitorowanie rozwoju dziecka;



6)

7)
8)
9)

realizacj¢ programow zdrowotnych, programoéw polityki zdrowotnej i profilaktyki
chordb;

prowadzenie dziatan profilaktycznych u $wiadczeniobiorcéw z grup ryzyka zdrowotnego;
organizacj¢ grup wsparcia,

profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

10)edukacj¢ w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informacje 0

1)

2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

szczepieniach zalecanych.

4. Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja:

realizacj¢ opieki pielegnacyjnej u $wiadczeniobiorcow w réznych stanach zdrowia i
choroby zgodnie z aktualng wiedza medyczng 1 wspolczesnymi standardami opieki
pielegniarskiej;

wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych;

przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i
niepetnosprawnosci.

5. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;

wykonywanie badania fizykalnego;

wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocen¢ oraz interpretacje;
oceng stanu ogdlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia;

oceng jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej §wiadczeniobiorcy;

wykrywanie odchylen od normy rozwojowej;

wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparature
przeznaczong do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy;
ocen¢ 1 monitorowanie bolu;

ocen¢ wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny;

10) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

6. Swiadczenia lecznicze obejmuja:

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachorowaniach, w
tym prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

podawanie lekéw roznymi drogami 1 technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji dozylnych, podskoérnych, $rodskérnych oraz wykonywanie
wlewéw dozylnych;

zaktadanie opatrunkow na rany, odlezyny, oparzenia;

cewnikowanie pecherza u kobiet;

ptukanie pgcherza;

wykonywanie wlewow lub wlewek doodbytniczych;

wykonywanie zabiegow pielegnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i ranach
trudno gojacych sie w porozumieniu z lekarzem;

zdejmowanie szwoOw;

wykonywanie inhalacji;

10) wykonywanie zabiegdéw z zastosowaniem ciepta i zimna;
11)stawianie baniek;
12)ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych;



13)dobor technik karmienia w zalezno$ci od stanu chorego;

14)dorazng modyfikacj¢ dawki lekéw przeciwbolowych, w uzgodnieniu z lekarzem i
zgodnie z wykazem lekéw, do podawania ktorych uprawniona jest pielggniarka;

15)ordynowanie lekow zawierajacych okre§lone substancje czynne, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawianie na nie recepty, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.*);

16)ordynowanie okre$lonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia
albo recepty, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej;

17)wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potozne;.

7. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

1) rehabilitacje¢ przytdzkowa w celu zapobiegania powiklaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i1 dlugotrwatego unieruchomienia;

2) usprawnianie ruchowe;

3) drenaz ulozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej;

4) ¢wiczenia ogdlnousprawniajace;

5) ulozenie i przemieszczanie chorego w t6zku.

8. Pielegniarka POZ $rodowiska nauczania i wychowania planuje i realizuje opieke
pielegnacyjng nad $wiadczeniobiorcami na terenie szkoly lub w jednostce, o ktorej mowa w
art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$§wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156
oraz z 2016 r. poz. 35 i 64).

B. Zakres zadan poloznej POZ

1. Potozna POZ realizuje kompleksowg pielegnacyjng opieke potozniczo-

neonatologiczno-ginekologiczng obejmujaca:

1) edukacje¢ w zakresie planowania rodziny;

2) opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;

3) opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia drugiego miesigca
zycia;

4) opieke w chorobach ginekologicznych;

5) opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

2. W realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej potozna POZ wspdlpracuje z:

1) lekarzem ginekologiem (potoznikiem) udzielajgcym $wiadczen specjalistycznych w
zakresie jej zadan;

2) lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje $wiadczenia lecznicze;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1877,z 2015 .
poz. 978, 1640, 1893 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.



3) pielegniarkg POZ;
4) pielegniarkg POZ srodowiska nauczania i wychowania;

5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej;

potozng zatrudniong w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologicznej;
innymi §wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow;
przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia.

3. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob obejmuja:

edukacj¢ w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety;

przygotowania do porodu z uwzglednieniem porodu rodzinnego;

poradnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie potogu;

poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia
do drugiego miesigca zycia;

poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia;

ksztaltowanie postaw rodzicielskich;

edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie, metod regulacji
ptodnosci;

profilaktyke chorob ginekologicznych i patologii potozniczych;

edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji
oraz podejmowania dzialan w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow
ryzyka nowotworowego;

10)edukacj¢ w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym droga

plciowa;

11) profilaktyke choréb wieku rozwojowego;
12)edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

4. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego lub rodzinnego;

monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej;

wykonywanie badania potozniczego u kobiet;

oceng relacji rodziny z noworodkiem;

monitorowanie przebiegu pologu 1 rozwoju noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia;

obserwacj¢ 1 ocen¢ rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia oraz adaptacji
do $rodowiska zewnetrznego;

wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworodka oraz oceng tych pomiarow;

ocen¢ poziomu bilirubiny w oparciu o topografi¢ zazotcenia wedtug schematu Kramera
oraz pobieranie materialu do testow przesiewowych w kierunku wykrycia choréb
metabolicznych;

wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy 1 aparature
przeznaczong do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy;

10) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.

1)

5. Swiadczenia pielggnacyjne obejmuja:
planowanie, realizacje i oceng opieki pielegnacyjnej nad:
a) kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu,



b) noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca zycia,
c) kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;

2) przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece $wiadczonej na rzecz noworodka,
niemowlecia i kobiety;

3) przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielggnacji.

6.

Swiadczenia lecznicze obejmuja:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachorowaniach, w
tym prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

2) udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w stanach nagtych do czasu przybycia
lekarza;

3) przyjmowanie porodu w warunkach domowych;

4) zabezpieczenie nacigtego lub peknietego krocza;

5) udzielanie pomocy w okresie laktacji;

6) wykonywanie zabiegdéw leczniczych, w tym:

a)

b)

c)
d)

podawanie lekdw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domi¢sniowych, dozylnych, $rodskornych oraz wykonywanie
wlewow dozylnych,

zdejmowanie SZwWOw,

cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, plukanie pgcherza,
wykonywanie wlewow lub wlewek doodbytniczych,

e) plukanie pochwy,

f)
9)
h)
i)

)

k)

7.

leczenie i opatrywanie oparzen, ran, odlezyn we wspotpracy z pielegniarka POZ,
wykonywanie zabiegdéw z zastosowaniem ciepla i zimna,

ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami,

dorazng modyfikacj¢ dawki leczniczej leku przeciwbolowego, w uzgodnieniu z
lekarzem i zgodnie z wykazem lekoéw, do podawania ktorych uprawniona jest potozna;
ordynowanie lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe, oraz §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w
tym wystawianie na nie recepty, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i potoznej;

ordynowanie okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia
albo recepty, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej;

wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
polozne;.

Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

1) ¢wiczenia usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;
2) wykonywanie drenazu ulozeniowego u kobiety;



3) prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej, przygotowujacej do porodu oraz
pologu.



