Wykaz zatacznikow:

zatgcznik nr 1

zatgcznik nr 2

zatgcznik nr 3

zatgcznik nr 4

zatgcznik nr 5

Wartosci stawek kapitacyjnych, porad, ryczattéw i punktu w POZ

Wykaz badan diagnostycznych zlecanych i finansowanych przez
lekarza POZ, niezbednych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w podstawowej opiece zdrowotne;j

Informacje ogdlne o programach profilaktycznych realizowanych
przez lekarza poz i pielegniarke poz na podstawie uméw zawartych
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece
zdrowotnej

,,Karta badania profilaktycznego w Programie profilaktyki choréb

uktadu krgzenia”

,»Zmodyfikowany test oceny wielkosci uzaleznienia od nikotyny”
w Programie profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POChP)

zatgcznik nr 6

,»Ankieta o stanie zdrowia swiadczeniobiorcy Programie profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POChP)”

zatgcznik nr 7

zatgcznik nr 8

,,Karta badania lekarskiego w etapie podstawowym Programu

profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)”

,,Indywidualna karta opieki pielegniarskiej w POZ”

zatgcznik nr 9

Wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawu
przeciwwstrzgsowego, ratujacego zycie, ktére mogg by¢ podawane
przez pielegniarke poz lub potozng poz

zatgcznik nr 10

zatgcznik nr 11

,,Informacja dla swiadczeniobiorcy o dostepnosci, trybie kierowania
oraz zasadach udzielania swiadczen w ramach pielegniarskiej opieki

srodowiskowej”

,,Zgtoszenie do objecia pielegniarskg opiekg srodowiskowg”

zatgcznik nr 12

,,Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel”

zatgcznik nr 13

zatgcznik nr 14

,,Indywidualny plan opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej”

,,Katalog swiadczenh pielegniarskich w POZ”

zatgcznik nr 15

,,»Ankieta swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki gruzlicy”




Informacja o szczegétowym zakresie swiadczen (typach szkét

zatacznik nr 16 populacji uczniow) udzielanych przez pielegniarke szkolng

zatgcznik nr 17 : Odwiadczenie o objeciu opiekg

,,Wniosek o zlecenie transportu sanitarnego w POZ (na

zatgcznik nr 18 odlegtos¢ ,,tam i z powrotem” powyzej 120 km)”

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece

zatgcznik nr 19 zdrowotnej (Swiadczenia podstawowe)

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej (Swiadczenia nocnej i $wigtecznej, ambulatoryjnej

i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu
sanitarnego w POZ)

zatgcznik nr 20

Whniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczeh w podstawowej

zatgcznik nr 21 opiece zdrowotnej

Oswiadczenie wnioskujacego (sktadane w sytuacji opisanej w § 63

zatgczniknr 22 1 4"y zarzadzenia)

zatgcznik nr 23 | Wykaz podwykonawcéw

Oswiadczenie wnioskujacego (skladane w sytuacji opisanej

zatgcznik nr 24 w § 64 ust. 2 zarzadzenia)

zalgcznik nr 25 | Oznaczenie wniosku

zatgcznik nr 26 . Potwierdzenie ztozenia wniosku




