
 

 

 

Załącznik nr 19 Zestawienie stawek jednostkowych dla Ogólnopolskiego programu profilaktyki chorób naczyń mózgowych. 

Stawki jednostkowe określone poniżej dotyczą świadczeń zdrowotnych, które będą udzielane w ramach wdrażania Ogólnopolskiego programu 

chorób naczyń mózgowych współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Do rozliczania kosztów niniejszych świadczeń zdrowotnych zdecydowano się użyć stawek jednostkowych z uwagi na dużą ilość składowych 

kosztu jednej usługi. 

Nazwa stawki 

jednostkowej 
Zakres świadczenia zdrowotnego 

 

Wartość stawki 

jednostkowej  

w PLN 

 

Opis i definicja 

wskaźnika 

rozliczającego stawkę 

jednostkową 

 

Sposób 

weryfikacji 

wykonania usługi 

 

Pakiet podstawowy – 

konsultacja lekarza 

POZ 

 
W ramach usługi lekarz POZ typuje wśród pacjentów, w szczególności, ze 
swojej listy aktywnej, osoby które kwalifikują się do Programu, tj. osoby z 
grupy wiekowej 40-65 lata, u których na podstawie badania za pomocą 
„checklisty” (załącznik nr 1 do Ogólnopolskiego Programu Profilaktyki 
Chorób Naczyń Mózgowych) i przeprowadzonego wywiadu z pacjentem 
zostaną zidentyfikowane czynniki ryzyka, które w największym stopniu 
zagrażają wystąpieniem chorób naczyń mózgowych, a w szczególności 
udaru mózgu (m. in. palenie tytoniu, nadciśnienie tętnicze, otyłość, 
nadużywanie alkoholu, cukrzyca, brak aktywności fizycznej). Dodatkowo, 
pacjent powinien wypełnić ankietę oceniającą wiedzę na temat chorób 
naczyń mózgowych, w tym udaru mózgu (załącznik nr 3 Ogólnopolskiego 
Programu Profilaktyki Chorób Naczyń Mózgowych). Ponadto, w ramach 
badania przedmiotowego lekarz wykonuje następujące badanie fizykalne 
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Liczba pacjentów 
ocenionych za pomocą 
checklisty w ramach 
pakietu podstawowego. 

Do wskaźnika wliczane 
będą osoby w wieku 40-
65 lat, które zostały 
ocenione za pomocą 
checklisty przez lekarza 
POZ w ramach pakietu 
podstawowego. 

Do wskaźnika wliczane 

Oświadczenie1 

lekarza i uczestnika 

programu o 

udzielonym 

świadczeniu. 

 

                                                           
1 W przypadku wystąpienia takiej potrzeby oświadczenie będzie zawierać również zgodę uczestnika programu  na wgląd do dokumentacji medycznej  w celu kontroli przez wszystkie uprawnione do 

kontroli podmioty. 
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(standardowe badanie ogólno-internistyczne): pomiar wzrostu, masy ciała, 
obwodu pasa, obwodu bioder, ciśnienie skurczowe i rozkurczowe (dalej: 
RR) na prawej kończynie górnej, RR na lewej kończynie górnej, badanie 
tętna, osłuchowa ocena obu tętnic szyjnych celem wykrycia ewentualnych 
szmerów wskazujących na stenozę. Po wypełnieniu deklaracji 
uczestnictwa w Programie (załącznik nr 2 Ogólnopolskiego Programu 
Profilaktyki Chorób Naczyń Mózgowych) oraz, o ile wystąpią czynniki 
ryzyka, pacjent jest kierowany do kolejnego etapu. 
 
W przypadku braku występowania objawów lekarz POZ powinien: 
- poinformować o ryzyku wystąpienia chorób naczyń mózgowych, 
- przeprowadzić rozmowę edukacyjną dot. wystąpienia czynników ryzyka 
zachorowania na choroby naczyń mózgowych, 
- przekazać materiały edukacyjne dot. chorób naczyń mózgowych. 
 

będą wyłącznie te osoby, 
dla których lekarz POZ 
poprawnie wypełni 
checklistę.  

Rozliczenie nastąpi na 
podstawie oświadczenia 
lekarza i uczestnika 
programu o udzieleniu 
i otrzymaniu danego 
świadczenia 

 
Pakiet rozszerzony - 
badania 
laboratoryjne i 
konsultacja lekarza 
POZ 

Usługa wykonywana u osób, u których stwierdzono na etapie 
podstawowym (checklista, wywiad, standardowe badanie ogólno-
internistyczne) problemy z sercem (np. niemiarową pracę serca, 
zaburzenia rytmu serca, kołatanie serca), otyłość brzuszną, nadciśnienie 
tętnicze, cukrzycę, ale też palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu – 
wystarczy którakolwiek z ww. przesłanek). Usługa składa się  
z następujących elementów: 

- wykonanie EKG spoczynkowego 

- pomiar glikemii (przygodnej za pomocą glukometru) 

- badanie lipidogramu (pełny lipidogram, który obejmuje stężenie 
cholesterolu całkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL oraz 
trójglicerydów) 

- wizyta konsultacyjna (końcowa) w celu przekazania i omówienia 
wyników badań, edukacja dotycząca czynników ryzyka oraz zalecanych 
metod modyfikacji postępowania oraz ewentualne skierowanie do dalszej, 
pogłębionej diagnostyki (w przypadku stwierdzenia niepokojących 
wyników ww. badań, a w szczególności zaburzeń rytmu serca w EKG 
spoczynkowym, stwierdzania szmerów podczas osłuchowej oceny tętnic 
szyjnych). 
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Liczba pacjentów w 
wieku 40-65 lat z grup 
ryzyka wystąpienia 
udaru mózgu 
włączonych do 
programu ocenionych  
w ramach pakietu 
rozszerzonego. 

Do wskaźnika wliczane 
będą osoby w wieku 40-
65 lat, którym 
przeprowadzono badania 
laboratoryjne i którym 
lekarz POZ udzielił 
konsultacji w ramach 
pakietu rozszerzonego. 

Rozliczenie nastąpi na 
podstawie oświadczenia 
lekarza i uczestnika 
programu o udzieleniu  
i otrzymaniu danego 
świadczenia. 

jw. 
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Pakiet pogłębiony - 
kompleksowa 
diagnostyka 
pacjenta  
z objawami 
przemijającego 
krążenia mózgowego 
(TIA) realizowana 
przez AOS w trybie 
pilnym (48-72 godz.)  
(bez uwzględniania 
badań wykonanych 
już we 
wcześniejszym 
etapie Programu) 

Usługa w trybie pilnym (48-72 godz.) wykonywana w ramach 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej u: 

- osób, u których stwierdzono niepokojące wyniki badań w ramach pakietu 
rozszerzonego, a w szczególności zaburzenia rytmu serca w EKG 
spoczynkowym  

Usługa ta obejmuje: 

- badanie neurologiczne – badanie obejmujące ocenę: stanu 
świadomości, orientacji auto- i allopsychicznej, obecności objawów 
oponowych, nerwów czaszkowych, siły i napięcia mięśniowego  
w kończynach górnych i dolnych, odruchów ścięgnistych i okostnowych, 
obecności objawów patologicznych, czucia głębokiego  
i powierzchownego, prób móżdżkowych, chodu (wizyta 1) 

- badanie morfologii krwi (krwi obwodowej z rozmazem) 

- badanie EKG metodą Holtera 

- badanie ultrasonograficzne tętnic domózgowych 

- badanie ECHO serca 

- badanie neuroobrazujące – TK mózgu (bez „kontrastu”)   

- wizyta konsultacyjna w celu przekazania i omówienia wyników ww. 
badań  (wizyta 2) 

864,50 

Liczba osób, które 
skorzystały z działań w 
ramach diagnostyki 
pogłębionej 
(standardowej) w AOS 
lub innym podmiocie 
specjalistycznym. 

Do wskaźnika wliczane 
będą osoby w wieku 40-
65 lat, którym 
przeprowadzono badania 
laboratoryjne w ramach 
AOS i którym lekarz AOS 
udzielił konsultacji w 
ramach pakietu 
pogłębionego 
(standardowego).  

Wskaźnik będzie 
mierzony wyłącznie  
w stosunku do pacjentów 
trafiających w ramach 
standardowej ścieżki,  
tj. wcześniej miały 
badania w ramach pakietu 
rozszerzonego w POZ  
(tj. EKG spoczynkowe, 
pomiar glikemii i 
lipidogramu). 

Rozliczenie nastąpi na 
podstawie oświadczenia 
lekarza i uczestnika 
programu o udzieleniu i 
otrzymaniu danego 
świadczenia. 

 

jw.  



4 
 

 
Pakiet pogłębiony - 
kompleksowa 
diagnostyka 
pacjenta z objawami 
przemijającego 
krążenia mózgowego 
(TIA) realizowana 
przez AOS w trybie 
pilnym (48-72 godz.)  
(z uwzględnieniem 
badań 
niewykonanych we 
wcześniejszym 
etapie Programu ) 

Ww. pakiet pogłębiony uwzględnia koszty badań laboratoryjnych 
oferowanych w pakiecie rozszerzonym, z uwagi na fakt, że w przypadku 
tego pakietu pacjent może „trafić” bezpośrednio z etapu pierwszego, tj. 
pakietu podstawowego.  

Usługa wykonywana w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej u: 

- osób, u których w checkliście stwierdzono przebyte epizody 
przemijających zaburzeń krążenia mózgowego (odpowiedź twierdząca na 
pytania nr 35 - 40 checklisty) 

- osób, u których stwierdzono niepokojące wyniki badania fizykalnego  
w etapie podstawowym, a w szczególności szmery podczas osłuchowej 
oceny tętnic szyjnych  

Usługa ta obejmuje: 

- badanie neurologiczne – badanie obejmujące ocenę: stanu 

świadomości, orientacji auto- i allopsychicznej, obecności objawów 

oponowych, nerwów czaszkowych, siły i napięcia mięśniowego  

w kończynach górnych i dolnych, odruchów ścięgnistych i okostnowych, 

obecności objawów patologicznych, czucia głębokiego  

i powierzchownego, prób móżdżkowych, chodu (wizyta 1) 

- wykonanie EKG spoczynkowego 

- pomiar glikemii (jw.)  

- badanie lipidogramu (jw.) 

- badanie morfologii krwi (krwi obwodowej z rozmazem) 

- badanie EKG metodą Holtera 

- badanie ultrasonograficzne tętnic domózgowych 

- badanie ECHO serca 

- badanie neuroobrazujące – TK mózgu (bez „kontrastu”) 

- wizyta konsultacyjna w celu przekazania i omówienia wyników ww. 

badań  (wizyta 2).    

924,50 

Liczba osób, które 
skorzystały z działań w 
ramach diagnostyki 
pogłębionej w AOS lub 
innym podmiocie 
specjalistycznym. 

Do wskaźnika wliczane 
będą osoby w wieku 40-
65 lat, którym 
przeprowadzono 
kompletne badania 
laboratoryjne w ramach 
AOS i którym lekarz AOS 
udzielił konsultacji  
w ramach pakietu 
pogłębionego.  

Wskaźnik będzie 
mierzony wyłącznie w 
stosunku do pacjentów 
„idących” szybką ścieżką, 
tj. osoby, które zostały 
skierowane bezpośrednio 
z pakietu podstawowego  
i w związku z tym, nie 
miały wykonanych badań 
w ramach pakietu 
rozszerzonego w POZ  
(tj. EKG spoczynkowe, 
pomiar glikemii i 
lipidogramu). 

Rozliczenie nastąpi na 
podstawie oświadczenia 
lekarza i uczestnika 
programu o udzieleniu 
i otrzymaniu danego 
świadczenia. 

jw. 

 


