Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Dz.U.2016.357 t.j. z dnia 2016.03.16
Status: Akt obowiazujacy
Wersja od: 8 listopada 2023r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1

z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Tj.Dz. U.z2016 1. poz. 357; zm.: Dz. U. 22016 1. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, poz. 1766 i poz. 2423,
22018 r. poz. 657,z 2019 r. poz. 397, poz. 1060 i poz. 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021 r. poz. 543 i poz.
727, 22022 r. poz. 365, poz. 482, poz. 1542, poz. 2641 i poz. 2678 oraz z 2023 r. poz. 1953 i poz. 2294.)

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji §$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zwanych dalej "$wiadczeniami gwarantowanymi";

2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych
w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych, zwanej dalej "ustawg".

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) dostep - zapewnienie realizacji §wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania §wiadczen
lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sg udzielane;
2) lekarz specjalista - lekarza, ktory posiada specjalizacjg II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny;
3) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegotowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. -
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w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art.
16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 22015 r.
poz. 464, 1633, 1893, 1991 1 2199 oraz z 2016 r. poz. 65), oraz uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng pracg w poradni
specjalistycznej,
b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w innych niz wymienione w lit.
a1 ¢ dziedzinach medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng pracg w poradni specjalistycznej,
¢) ukonczyt drugi rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng pracg w poradni specjalistycznej;
4) lokalizacja - budynek lub zespo6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych
innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktérych

zlokalizowane jest miejsce udzielania §wiadczen;

5) miejsce udzielania §wiadczen - pomieszczenie lub zespdt pomieszezen w tej samej lokalizacji,

powiazanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania §wiadczen gwarantowanych;

6) 2 nadzor telemetryczny - §wiadczenie zdrowotne polegajace na zdalnej analizie danych
technicznych i klinicznych, gromadzonych przez wyroby medyczne, w tym w szczegdlnosci
implantowane wyroby medyczne lub inne przeznaczone do tego technologie, przy uzyciu

dedykowanych systemow teleinformatycznych.

§ 3.

1. Swiadczenia gwarantowane obejmuja:
1) porady specjalistyczne;
2) badania diagnostyczne;
3) procedury zabiegowe ambulatoryjne;
4) $wiadczenia w chemioterapii;
5) inne $wiadczenia ambulatoryjne;

6) $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych przystugujacych

$wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy;

7) 3 porady pielggniarskie;
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8) 4 porady potoznej.
2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz warunki ich realizacji w
przypadku:

1) porad specjalistycznych - okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

la) 3 porad pielggniarskich i porad potoznej - okres$la zatacznik nr 1a do rozporzadzenia;

2) badan diagnostycznych - okre$la zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) procedur zabiegowych ambulatoryjnych - okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) $wiadczen w chemioterapii - okresla zalacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) innych $wiadczen ambulatoryjnych - okre$la zatagcznik nr 5 do rozporzadzenia;

6) 6 wiadezen ambulatoryjnych realizowanych w znieczuleniu - okresla zatacznik nr 7 do

rozporzadzenia.

3. Warunki realizacji §$wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i 5, stosuje si¢ do

$wiadczen okreslonych w ust. 1 pkt 6.

4. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, s udzielane przy zastosowaniu lekow, dla
ktorych ustalono kategori¢ dostgpnosci refundacyjnej - lek stosowany w ramach chemioterapii zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, 18301 1991), lub
lekéw sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z pézn. zm.) zawierajacych

substancje czynne z rozpoznaniami wedtug ICD-10 okreslone w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

5. Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sg $wiadczeniami gwarantowanymi wylacznie
wtedy, gdy sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub

nastepstwem jej leczenia.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane s udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie

niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ S.
1. W zakresie koniecznym do udzielania $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia

$wiadczeniobiorcy nieodplatnie:

1) badania diagnostyczne;
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2) leki i wyroby medyczne.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy

jest finansowany w 40% ze $rodkow publicznych w przypadku:
1) chordb krwi i narzadow krwiotworczych,
2) choréb nowotworowych,
3) chordb oczu,
4) chordb przemiany materii,
5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chorob skory i tkanki podskorne;,
7) chorob uktadu krazenia,
8) chorob uktadu moczowo-ptciowego,
9) chorob uktadu nerwowego,
10) chordb uktadu oddechowego,
11) chordb uktadu ruchu,
12) choréb uktadu trawiennego,
13) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,
15) urazoéw i zatrud,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika,
ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale
wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka

transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, obejmuja czynnosci diagnostyczno-
lecznicze, w tym badanie pobranego materiatu biologicznego, w zakresie niezb¢dnym do udzielenia

Swiadczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

§ 6a.

1. Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna i leczenie onkologiczne, na podstawie karty
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diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz na warunkach okreslonych w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia:
1) posiada procedur¢ postgpowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego;
2) zapewnia co najmniej dostep do realizacji $wiadczen diagnostyki onkologicznej w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej lub tomografii komputerowej (TK), lub rezonansu magnetycznego (RM),
lub pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), lub medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych
zgodnie z profilem realizowanych §wiadczen;
3) zapewnia realizacj¢ diagnostyki onkologicznej, sktadajacej si¢ z diagnostyki wstepnej i diagnostyki
poglebionej, w okresie nie dluzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ §wiadczeniobiorcy na listg
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
2. Diagnostyka wstepna, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz badania diagnostyczne wykonywane u §wiadczeniobiorcy posiadajacego kart¢ diagnostyki i leczenia
onkologicznego majace na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne uprawdopodobnienie
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego. Za istotne uprawdopodobnienie uznaje si¢ przypadki,
gdy w danym nowotworze:
1) nie wykonuje si¢ badania histopatologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przed
zabiegiem operacyjnym lub
2) jest wystarczajace wykonanie co najmniej badania obrazowego oraz badania cytologicznego lub
poziomu hormonu lub markera nowotworowego.
3. Diagnostyka poglebiona, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz badania diagnostyczne wykonywane u §wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, u ktérego potwierdzono rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego,
majace na celu szczegoétowe zréznicowanie typu histopatologicznego nowotworu oraz ocene
zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umozliwiajagcym ustalenie indywidualnego planu
leczenia.
4. Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, jest
obowigzany do jej realizacji w okresach nieprzekraczajacych:
1) 28 dni - w przypadku diagnostyki wstepnej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, przy czym rozpoczgcie
diagnostyki nastgpuje w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na
list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia lub porady specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono

podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego i wystawiono kart¢ diagnostyki i



leczenia onkologicznego;

2) 21 dni - w przypadku diagnostyki poglebionej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, przy czym

rozpoczgcie diagnostyki nastepuje w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia:
a) zakonczenia diagnostyki wstgpnej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, lub porady specjalistyczne;j,
w trakcie ktorej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy 1 wystawiono karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli jest ona realizowana u tego samego
$wiadczeniodawcy, albo
b) wpisania §wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, w przypadku
realizacji przez innego $wiadczeniodawce diagnostyki poglgbionej, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt
3, dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego niz bedaca
podstawa realizacji diagnostyki wstepnej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, albo
¢) wpisania §wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub porady
specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy i
wystawiono kart¢ diagnostyki i leczenia onkologicznego, w przypadku realizacji przez innego

$wiadczeniodawce diagnostyki poglebionej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3.

§ 7. W przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy $wiadczenia gwarantowane sa

udzielane w domu $wiadczeniobiorcy.

§ 8.

1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia
2014 r., z wyjatkiem Ip. 65 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, ktory stosuje si¢ do Swiadczen
gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2015 1.

2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r., stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

§ 9. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, ktoére w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia nie
posiadaja gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w lokalizacji, o ktorym mowa w czeSci "Pozostate
wymagania" Ip. 34, Ip. 36, lp. 37, Ip. 38, Ip. 40, Ip. 41, Ip. 45, Ip. 46, Ip. 49, lp. 50, Ip. 52, Ip. 53, Ip. 56,
Ip. 57, Ip. 58, lp. 62 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, sa obowigzane spetni¢ ten wymog w terminie nie

dhuzszym niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. 8

ZAYLACZNIKI



ZALACZNIK Nr 1°

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PORAD
SPECJALISTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Lp. Nazwa Warunki realizacji §wiadczen
Swiadczenia
gwarantowanego
1 2 3 4
Lekarz specjalista w dziedzinie chorob
Personel wewngetrznych lub pediatrii, lub diabetologii, lub
endokrynologii.
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
Wyposazenie w a) zestaw do badan antropometrycznych,
sprzet i aparature
Porada medyczng b) glukometr;
1 specjalistyczna - 2) w lokalizacji: USG.
choroby
Dostep do:
metaboliczne

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) densytometrii kregostupa i kosci udowej;

3)RTG.




Porada
specjalistyczna -

alergologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
alergologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii oraz
posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem $wiadczenia gwarantowanego lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chordb
wewngetrznych lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob

ptuc lub specjalista w dziedzinie chordb ptuc.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) zestaw do testow punktowych (co najmniej 10

alergenow);

2) zestaw do testow platkowych (co najmniej 10

alergenow);
3) spirometr;

4) pickflometr.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

1) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie

specjalizacji w dziedzinie alergologii, albo




Porada
specjalistyczna -
alergologia dla

dzieci

Personel

3) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii oraz
posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem §wiadczenia gwarantowanego lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii
lub specjalista w dziedzinie pediatrii lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob

ptuc, lub specjalista w dziedzinie choréb pluc.

Wyposazenie w
sprzgt i aparaturg

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) zestaw do testow punktowych (co najmniej 10
alergenow);

2) zestaw do testow platkowych (co najmniej 10
alergenow);

3) spirometr;

4) pickflometr.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub

endokrynologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

diabetologii, albo

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chordb wewnegtrznych lub specjalista w dziedzinie
choroéb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim

doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni




Porada
specjalistyczna -

diabetologia

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) glukometr;
2) przyrzad do badania czucia boélu - neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skory

(thim term);
4) widelki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, albo

4) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii z co
najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii z




Porada
specjalistyczna -
diabetologia dla

dzieci

co najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
podmiocie leczniczym wykonujacym $wiadczenia

zdrowotne w dziedzinie pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) glukometr;
2) przyrzad do badania czucia bolu - neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skory

(thim term);
4) widelki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.

Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii.

Opieka nad

pacjentem

z cukrzycg

Wymagania

formalne

Porada specjalistyczna diabetologiczna lub porada

specjalistyczna diabetologiczna dla dzieci.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub
endokrynologii, lub lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub
endokrynologii i diabetologii dziecigce;j;

2) pielggniarka - posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w realizacji $wiadczen dla pacjentow
z cukrzyca lub pielegniarka po kursie
specjalistycznym - edukator w cukrzycy, lub
pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym w

dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, lub




pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub

pielegniarstwa internistycznego;

3) dietetyk.

Wyposazenie w
sprzet
i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) glukometr;
2) przyrzad do badania bélu - neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skory
(thim term);

4) widelki stroikowe 128 Hz;

5) monofilament 5.07/10 g;

6) pompy do ciagtej dozylnej infuzji insuliny i
innych lekow;

7) aparat do cigglego monitorowania pracy serca i
ci$nienia;

8) zestaw komputerowy ze specjalnym
oprogramowaniem umozliwiajacym analizowanie
pomiaréw glikemii dokonanych za pomoca
glukometrow - w przypadku poradni

diabetologicznej dla dzieci.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii,

4) pedobarografii.

W miejscu udzielania §wiadczen:




1) fotele wypoczynkowe;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W lokalizacji:
Organizacja 1) punkt pobran materiatdw do badan;
udzielania 2) pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym -
Swiadczen wyodrebnione pomieszczenie;
3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla
pacjentéw i 0s0b towarzyszacych, w tym co
najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalka
przystosowang do potrzeb 0sob niepelnosprawnych
oraz 0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.
Pozostate 1. Kryteria wlaczenia:
wymagania 1) cukrzyca typu 1;

2) cukrzyca u dzieci i mtodziezy do 21 roku Zycia;

3) cukrzyca typu 2, leczona co najmniej 3
wstrzykni¢ciami insuliny, wymagajaca
intensywnego monitorowania lub zmiany
insulinoterapii, polaczonego z wlewami dozylnymi
(w tym z regulacja zaburzen wodno-
elektrolitowych);

4) cukrzyca cigzarnych.

2. Kwalifikacja pacjenta do $wiadczenia nastepuje
w ramach porady specjalistycznej w poradni
diabetologicznej. U pacjentdow rozpoczynajacych
leczenie lekarz przeprowadza wstepng ocene
wybranych parametréw zdrowotnych w celu oceny
stanu zdrowia pacjenta pod katem obecnosci:

1) nadwagi lub otylosci (BMI wedtug siatek
centylowych);

2) dyslipidemii;




3) nadcisnienia tgtniczego;

4) innych chorob uktadu sercowo-naczyniowego;

5) retinopatii cukrzycowej;

6) polineuropatii cukrzycowej;

7) nefropatii cukrzycowej;

8) zespotu stopy cukrzycowej;

9) chordb tarczycy;

10) celiakii;

11) wyréwnania cukrzycy (poziom hemoglobiny
glikowanej - HbA1C).

3. Czgstotliwo$¢ udzielania $wiadczen:

1) pacjenci z cukrzyca typu 1 - $rednio osiem wizyt,
nie rzadziej niz raz na 3 miesigce;

2) dzieci i mlodziez z cukrzyca - $rednio osiem
wizyt, z obligatoryjnym wykonaniem czterech wizyt

rocznie, udzielanych nie rzadziej niz raz na 3
miesiace, wedhug potrzeb;

3) pacjenci z cukrzyca typu 2 - §rednio cztery
wizyty w roku, realizowane nie rzadziej niz raz na 3
miesigce;

4) pacjentki z cukrzycg cigzarnych - zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi.

4. Zestaw $wiadczen diagnostycznych oraz porad
koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki
obejmuje:

1) oznaczenie poziomu HbA1C - dwa razy w
okresie 12 miesigcy (trzy razy u dzieci i mlodziezy
cechujacych si¢ duza chwiejnos$cia cukrzycy);

2) oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego -

raz w okresie 12 miesigcy (podczas terapii lekami
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hipolipemizujacymi co 3-6 miesi¢cy);

3) oznaczenie poziomu cholesterolu frakeji LDL i
HDL - raz w okresie 12 miesiecy (podczas terapii
lekami hipolipemizujacymi co 3-6 miesigcy);

4) oznaczenie poziomu trojglicerydow - raz w
okresie 12 miesigcy (podczas terapii lekami
hipolipemizujacymi co 3-6 miesigcy);

5) oznaczenie poziomu kreatyniny - raz w okresie
12 miesigcy;

6) oznaczenie poziomu albuminurii - raz w okresie
12 miesigcy;

7) badanie okulistyczne z oceng dna oka - raz w
okresie 12 miesigcy (czgsciej w zaleznosci od
wskazan medycznych);

8) badanie spoczynkowe EKG - raz w okresie 12

miesigcy (u 0sob > 35 roku zycia);

9) porade¢ neurologiczng z badaniem
neurologicznym i oceng czucia wibracji -
maksymalnie dwa razy w okresie 12 miesiecy (u
dzieci i mtodziezy w przypadku indywidualnych
wskazan);

10) testy na obecno$¢ neuropatii autonomiczne;j -
raz w okresie 12 miesigcy (u dzieci i mlodziezy w
przypadku indywidualnych wskazan);

11) monitorowanie dojrzewania wedtug skali
Tannera oraz masy ciata i wzrostu wedtug siatek
centylowych - przy kazdej wizycie (dotyczy dzieci i
mtodziezy);

12) badanie w kierunku celiakii - raz w okresie 12
miesiecy (dotyczy dzieci i mtodziezy);

13) badanie w kierunku chor6b tarczycy - raz w




okresie 12 miesiecy (dotyczy dzieci i mtodziezy);
14) edukacje¢ terapeutyczna i dietetyczng -
indywidualnie w zalezno$ci od oceny.

5. Porady specjalistyczne konieczne do wykonania

w trakcie 24 miesiecy:

1) porada kardiologiczna - w przypadku wskazan
medycznych z badaniem wysitkowym EKG (u 0s6b

> 35 roku zycia) - raz w okresie 24 miesi¢cy;

2) porada neurologiczna z badaniem t¢tnic konczyn
dolnych metoda Dopplera (u 0séb > 35 roku zycia) -

raz w okresie 24 miesigcy.

6. Swiadczenia w opiece nad pacjentem z cukrzyca
obejmuja:

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i
przedmiotowego oraz wykonanie niezbg¢dnych
badan i konsultacji, z wylaczeniem badan

potwierdzajacych wstepne rozpoznanie;

2) w przypadku wskazan klinicznych korekte lub
zalozenie osprz¢tu do pomp insulinowych oraz
przygotowanie do zabiegéw operacyjnych z ocena
wyréwnania glikemii i ewentualng modyfikacja
leczenia;

3) nadzor nad pacjentem (obserwacja) trwajacy nie
dhuzej niz wymaga tego stan zdrowia pacjenta wraz
z konieczng dodatkowa diagnostyka oraz
monitorowaniem - w zalezno$ci od wskazan
klinicznych - czynnosci elektrycznej serca i
ci$nienia tetniczego (w uzasadnionych przypadkach
pacjent jest przyjmowany w gabinecie
wyposazonym w t6zka lub wielofunkcyjne fotele

medyczne);

4) wyréwnywanie glikemii, parametrow rownowagi




wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej z
zastosowaniem wlewow dozylnych lekow lub

ptynéw zgodnie ze wskazaniami medycznymi;
5) w przypadku wskazan medycznych
wykonywanie czynno$ci diagnostycznych:

a) oznaczenie peptydu C,

b) oznaczenie HbA1C,

¢) oznaczenie przeciwciat anty-GAD,
przeciwinsulinowych i przeciwwyspowych oraz
innych przeciwcial wedlug wskazan klinicznych,

d) oznaczenie TSH, T4,

¢) wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy
(OGGT),

f) wykonywanie innych badan laboratoryjnych -
mocznik, kreatynina, jonogram, rOwnowaga
kwasowo-zasadowa, AIAT, AspAT, morfologia,
mocz badanie ogdlne, mikroalbuminuria i innych -

zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

g) wykonanie RTG kos¢ca stop - zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi,

h) wykonanie posiewow bakteriologicznych, w tym
wymazy z ran, zmian skornych - zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi,

i) wykonanie badan przeptywdw naczyniowych
metoda Dopplera,

j) wykonanie badania okulistycznego i
neurologicznego,

k) wykonanie badan USG, EKG, UKG,

1) wykonanie pedobarografii - zgodnie ze

wskazaniami klinicznymi;

6) konsultacje specjalistyczne, w tym zapewnienie




konsultacji okulistycznych, kardiologicznych,
neurologicznych, wynikajacych z planu opieki oraz
zapewnienie konsultacji chirurgicznych w

przypadku wskazan medycznych;

7) przeprowadzenie edukacji w zakresie
samokontroli cukrzycy i zasad prawidlowego
odzywiania;

8) w przypadku wskazan przeprowadzenie
konsultacji psychologicznej chorego i jego rodziny.
Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do
$wiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku
do piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z

wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Porada
specjalistyczna -

endokrynologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii

ginekologicznej i rozrodczosci, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii ginekologicznej i rozrodczoéci, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia lub specjalista w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad
dla kobiet) lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob

wewngetrznych, lub specjalista w dziedzinie choréb




wewnetrznych.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG;

4) mammografii;

5) densytometrii kr¢gostupa i kosci udowe;.

Porada
specjalistyczna -
endokrynologia

dla dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub specjalista w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad
dla dziewczat) lub

b) ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie pediatrii,

lub specjalista w dziedzinie pediatrii.




Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG;

4) densytometrii kregostupa i kosci udowe;.

Porada
specjalistyczna -

gastroenterologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

gastroenterologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
oraz posiadajacy co najmniej S-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja [ stopnia w dziedzinie chirurgii
lub ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii
ogo6lnej, lub specjalista w dziedzinie chirurgii lub w
dziedzinie chirurgii ogo6lnej lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych, lub specjalista w dziedzinie choréb

wewnetrznych.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji: USG.

Dostepnos¢ badan

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium




lub procedur

medycznych

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) RTG.

Porada
specjalistyczna -
gastroenterologi

a dla dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
dzieciecej, albo
3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie

specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

gastroenterologii dziecigcej, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub specjalista w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub

b) specjalista w dziedzinie chirurgii lub ze
specjalizacja I stopnia lub specjalista w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, lub

¢) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii,

lub specjalista w dziedzinie pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji: USG.

Dostepnos¢ badan

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium




lub procedur

medycznych

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) RTG.
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Porada
specjalistyczna -

geriatria

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub

gerontologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

geriatrii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub
gerontologii oraz posiadajacy co najmniej S-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob
wewngetrznych lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie neurologii,
lub specjalista w dziedzinie neurologii, lub

¢) specjalista w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub
d) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub specjalista w dziedzinie medycyny

rodzinne;.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

medyczng

1) w miejscu udzielania §wiadczen: glukometr;
2) w lokalizacji:

a) USG,

b) elektrokardiograf.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;




2) RTG;

3) densytometrii kregostupa i kosci udowe;.
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Porada
specjalistyczna -

hematologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

hematologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii oraz
lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w

sprzet i aparature

W lokalizacji:
1) USG;

2) mikroskop optyczny i zestaw do barwienia

medyczna
preparatow.
Dostep do:
- | 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
Dostgpnos¢ badan

lub procedur

medycznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) RTG.
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Porada
specjalistyczna -
onkologia i
hematologia

dziecigca

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i

hematologii dziecigcej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
onkologii i hematologii dziecigcej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i
hematologii dziecigcej oraz lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji:
1) USG;
2) mikroskop optyczny i zestaw do barwienia

preparatow.

Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) RTG.
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Porada
specjalistyczna -

immunologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie immunologii

klinicznej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
immunologii klinicznej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie immunologii
klinicznej oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chordb
wewngtrznych lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii,

lub specjalista w dziedzinie pediatrii.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
hipertensjologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii lub hipertensjologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewngetrznych lub specjalista w dziedzinie chordb
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim

doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
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Porada
specjalistyczna -

kardiologia

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczng

W lokalizacji:
1) elektrokardiograf;
2) echokardiograf.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) Holter EKG;

4) ABPM;

5) echokardiografii z opcja Dopplera;

6) elektrokardiografii wysitkowych serca.
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Porada
specjalistyczna -
kardiologia

dziecieca

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii

dziecigcej albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
jednoczes$nie posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie kardiologii lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii dzieci¢cej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie kardiologii, oraz lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w

sprzet i aparature

W lokalizacji:
1) elektrokardiograf;




medyczng

2) pulsoksymetr.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) Holter EKG;

4) ABPM;

5) echokardiografii z opcja Dopplera.
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Porada
specjalistyczna -
leczenie choréb

naczyn

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie angiologii lub
chirurgii naczyniowej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
angiologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie angiologii lub
chirurgii naczyniowej oraz posiadajacy co najmniej
5-letnie do$wiadczenie w pracy w oddziale lub w
poradni zgodnych z profilem §wiadczenia
gwarantowanego lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii
lub ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii
ogolnej, lub specjalista w dziedzinie chirurgii lub
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej lub

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewngetrznych lub specjalista w dziedzinie chordb

wewnetrznych.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji: USG z opcja Dopplera.




Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) elektrokardiografii.
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Porada
specjalistyczna -

nefrologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

nefrologii, albo

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chordb wewngtrznych lub specjalista w dziedzinie
choroéb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.
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Porada
specjalistyczna -
nefrologia dla

dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii
dzieciecej, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

nefrologii, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii dziecigcej, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z co
najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie toksykologii lub
toksykologii klinicznej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
toksykologii klinicznej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie toksykologii lub
toksykologii klinicznej oraz posiadajacy co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy w oddziale
lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lekarz:

a) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewngtrznych lub specjalista w dziedzinie chordb

wewngetrznych lub
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Porada
specjalistyczna -

toksykologia

b) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub

¢) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, lub

d) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii
lub specjalista w dziedzinie pediatrii, lub

e) ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie medycyny

pracy lub specjalista w dziedzinie medycyny pracy.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3)RTG;

4) echokardiografii;

5) spirometrii.
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Porada
specjalistyczna -
dermatologia i

wenerologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii i

wenerologii albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

dermatologii i wenerologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

dermatologii i wenerologii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) mikroskop optyczny;
2) dermatoskop;

3) zestaw do pobierania wycinkow.

Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) elektrokoagulacji;

4) kriochirurgii;

5) $wiattolecznictwa terapeutycznego (kabina lub
plyta emitujaca promieniowanie UVA, UVB lub
UVALI do fototerapii lub fotochemioterapii).
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Porada
specjalistyczna -

genetyka

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

genetyki kliniczne;.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych (w tym badan
genetycznych, molekularnych cytogenetycznych,

enzymatycznych i biochemicznych)

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii albo
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Porada
specjalistyczna -

neurologia

Personel

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
neurologii, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

neurologii.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) elektroencefalografii;

4) elektromiografii;

5) oftalmoskopii.
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Porada
specjalistyczna -
neurologia

dziecigca

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii
dziecigcej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
neurologii dziecigcej, albo

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii z co
najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3)RTG;

4) elektromiografii;




5) elektroencefalografii.
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Porada
specjalistyczna -

leczenie bélu

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny
paliatywnej, lub neurochirurgii i
neurotraumatologii, lub neurochirurgii, albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w

dziedzinie onkologii klinicznej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale o profilu
onkologia kliniczna, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
neurologii lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w

dziedzinie neurologii.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

1) w miejscu udzielania $wiadczen: blokady
przeciwbolowe;

2) dostep do:

a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

b) RTG;

c) USG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub
radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii

nowotwordéw albo
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Porada
specjalistyczna -

onkologia

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, lub radioterapii

onkologiczne;.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczng

W lokalizacji: USG.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) mammografii;

4) dermatoskopii.
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Porada
specjalistyczna -
gruzlica i

choroby ptuc

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chorob ptuc albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chor6b phuc, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob

ptuc, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc oraz
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewngtrznych lub specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

W lokalizacji:
1) spirometr;

2) nebulizator;




medyczng

3) pickflometr;

4) zestaw do pobrania materiatu w kierunku

diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki pratka.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.
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Porada
specjalistyczna -
gruzlica i
choroby pluc u

dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chor6b phuc, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc

dzieci, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb
ptuc, albo lekarz w trakcie specjalizacji w

dziedzinie chor6b ptuc dzieci, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie chordb pluc oraz
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii z co
najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji:
1) spirometr;
2) nebulizator;
3) pickflometr;

4) zestaw do pobrania materiatu w kierunku




diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki pratka.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.
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Porada
specjalistyczna -

reumatologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

reumatologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii oraz
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG;

4) densytometrii kregostupa i kosci udowe;.
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Porada
specjalistyczna -
reumatologia dla

dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

reumatologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii oraz
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii z co
najmniej 5-letnim do§wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych
albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

chordb zakaznych, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob

zakaznych, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych
oraz posiadajacy co najmniej S-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chordb

wewngtrznych;

5) w przypadku choréb tropikalnych i
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Porada
specjalistyczna -

choroby zakaZne

pasozytniczych - lekarz:

a) specjalista w dziedzinie medycyny morskiej i
tropikalnej lub lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny transportu albo

b) w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny

morskiej i tropikalnej lub medycyny transportu.

Wyposazenie w

sprzet i aparature

W lokalizacji: zestaw do pobrania materiatu

zakaznego do badan.

medyczna
Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
Dostepno$¢ badan | diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

lub procedur

medycznych

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz - w
przypadku chordb tropikalnych i pasozytniczych -
do badan parazytologicznych;

2) USG;
3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych
albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chordb zakaznych, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob
zakaznych, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych
oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

pediatrii lub specjalista w dziedzinie pediatrii;
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Porada
specjalistyczna -
choroby zakaZne

u dzieci

5) w przypadku choréb tropikalnych i
pasozytniczych - lekarz:

a) specjalista w dziedzinie medycyny morskiej i
tropikalnej lub lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny transportu albo

b) w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny

morskiej i tropikalnej lub medycyny transportu.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji: zestaw do pobrania materiatu

zakaznego do badan.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz - w
przypadku chorob tropikalnych i pasozytniczych -

do badan parazytologicznych;
2) USG;
3) RTG.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb zakaZznych
lub lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie
choréb zakaznych, Iub lekarz w trakcie specjalizacji

w dziedzinie choréb zakaznych oraz

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w odpowiedniej
dziedzinie medycyny lub specjalista w
odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi lub niezbg¢dny do
realizacji ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
osobami z AIDS lub zakazonymi HIV.

W lokalizacji: zestaw do pobrania materiatu
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Porada
specjalistyczna -
leczenie osob z
AIDS lub
zakazonych HIV

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg

medyczna

zakaznego do badan, oraz - w przypadku realizacji
$wiadczenia przez lekarza ze specjalizacja I stopnia
lub specjaliste w odpowiedniej dziedzinie
medycyny zgodnie ze wskazaniami klinicznymi lub
niezbednego do realizacji ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad osobami z AIDS lub
zakazonymi HIV - wyposazenie zgodnie z
warunkami okre$§lonymi dla odpowiednich porad

specjalistycznych.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

W przypadku realizacji §wiadczenia przez lekarza
specjalist¢ w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi lub
niezbgdnego do realizacji ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad osobami z AIDS lub
zakazonymi HIV - takze zapewnienie badan
zgodnie z warunkami okreslonymi dla

odpowiednich porad specjalistycznych.

Wymagania

formalne

Porada specjalistyczna - leczenie 0os6b z AIDS lub
zakazonych HIV.

1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb zakaznych
lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chordb zakaznych, lub lekarz w trakcie specjalizacji

w dziedzinie chordb zakaznych;

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w odpowiedniej




Personel

dziedzinie medycyny lub specjalista w
odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi lub niezbedny do
realizacji ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
osobami z AIDS lub zakazonymi HIV;

3) pielegniarka - posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w pracy z osobami z AIDS lub

zakazonymi HIV.

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg

medyczna

Zgodnie z 1p. 32.

Dostepnos¢ badan

lub procedur

Zgodnie z Ip. 32.

medycznych
Organizacja W miejscu udzielania §wiadczen:
udzielania 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
$wiadczen 2) fotele wypoczynkowe.
W lokalizacji:
1) punkt pobran materiatéw do badan;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla
pacjentéw i 0s0b towarzyszacych, w tym co
najmniej jedna kabina ustepowa z umywalka
przystosowana do potrzeb oso6b niepelnosprawnych
oraz 0sob o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.
Pozostate 1. Swiadczenie dotyczy $wiadczeniobiorcow
wymagania zakazonych HIV, leczonych lekami

antyretrowirusowymi (ARV) w ramach Programu
Polityki Zdrowotnej finansowanego przez Ministra
Zdrowia pn. "Leczenie antyretrowirusowe 0sob

zyjacych z wirusem HIV w Polsce".




2. Kwalifikacja pacjenta do §wiadczenia nastgpuje
w ramach porady specjalistycznej w poradni
leczenia AIDS lub choréb zakaznych.

U pacjentow rozpoczynajacych leczenie w ramach
$wiadczenia jest przeprowadzana ocena wybranych

parametréw zdrowotnych, obejmujaca:
1) oznaczenie poziomu limfocytoéw CD4;
2) oznaczenie poziomu wiremii HIV.

3. Opieka nad pacjentem zakazonym HIV,
leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV),
obejmuje wykonywanie wizyt specjalistycznych
oraz regularnych badan laboratoryjnych i

obrazowych zgodnie z okreslonym schematem.

4. W ramach $wiadczenia wizyta dla pacjentow
zakazonych HIV, leczonych lekami
antyretrowirusowymi (ARV), jest wykonywana

$rednio co 4 tygodnie.

5. Zestaw $wiadczen diagnostycznych oraz porad
koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki
obejmuje:

1) oznaczenie poziomu limfocytow CD4/CD8 -
maksymalnie cztery razy w okresie 12 miesigcy;

2) oznaczenie poziomu wiremii HIV - maksymalnie
cztery razy w okresie 12 miesigcy;

3) morfologi¢ z rozmazem - maksymalnie cztery
razy w okresie 12 miesigcy;

4) badanie ogdlne moczu - maksymalnie cztery razy
w okresie 12 miesigcy;

5) oznaczenie poziomu glikemii - maksymalnie
cztery razy w okresie 12 miesigcy;

6) oznaczenie poziomu bilirubiny - maksymalnie
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Opieka nad
pacjentem
zakazonym HIV
, leczonym
lekami
antyretrowiruso
wymi (ARYV)

trzy razy w okresie 12 miesi¢cy;

7) oznaczenie poziomu ALT - maksymalnie cztery

razy w okresie 12 miesigcy;

8) oznaczenie poziomu AST - maksymalnie cztery

razy w okresie 12 miesigcy;

9) oznaczenie poziomu GGTP - maksymalnie cztery

razy w okresie 12 miesigcy;

10) oznaczenie poziomu ALP - maksymalnie cztery
razy w okresie 12 miesigcy;

11) oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego -
maksymalnie trzy razy w okresie 12 miesigcy;

12) oznaczenie poziomu cholesterolu LDL -
maksymalnie trzy razy w okresie 12 miesi¢cy;

13) oznaczenie poziomu cholesterolu HDL - raz w
okresie 12 miesigcy;

14) oznaczenie poziomu triglicerydow -
maksymalnie trzy razy w okresie 12 miesigcy;

15) oznaczenie poziomu kreatyniny - maksymalnie
trzy razy w okresie 12 miesigcy;

16) oznaczenie poziomu mocznika - maksymalnie
dwa razy w okresie 12 miesigcy;

17) oznaczenie poziomu sodu - dwa razy w okresie
12 miesigcy;

18) oznaczenie poziomu potasu - maksymalnie trzy
razy w okresie 12 miesigcy;

19) oznaczenie poziomu CPK - maksymalnie dwa
razy w okresie 12 miesigcy;

20) oznaczenie poziomu wapnia - maksymalnie dwa
razy w okresie 12 miesigcy;

21) oznaczenie poziomu fosforu - maksymalnie dwa

razy w okresie 12 miesigcy;




22) kwas moczowy - maksymalnie dwa razy w
okresie 12 miesigcy;

23) oznaczenie HBsAg - raz w okresie 12 miesigcy
(indywidualizacja wykonanych odczynow
serologicznych w kierunku zakazen HBV i HCV w
zaleznosci od wyjsciowego stanu serologicznego
oraz parametrow oceniajacych funkcje watroby
AST, ALT, GGTP, ALP);

24) oznaczenie anty-HBs - raz w okresie 12
miesiecy (indywidualizacja wykonanych odczynow
serologicznych w kierunku zakazen HBV i HCV w
zaleznosci od wyjsciowego stanu serologicznego
oraz parametrow oceniajacych funkcje watroby
AST, ALT, GGTP, ALP);

25) oznaczenie odczyndéw kitowych - maksymalnie

dwa razy w okresie 12 miesigcy;
26) badanie EKG - raz w okresie 12 miesiecy;

27) skale oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
(Framinghram lub inna) - raz w okresie 12
miesiecy;

28) konsultacje u specjalisty chordb zakaznych -
dwanascie razy w okresie 12 miesigcy;

29) konsultacje u innych specjalistow - §rednio
sze$¢ razy w okresie 12 miesigcy.

6. Swiadczenia w opiece nad pacjentem zakazonym
HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi
(ARV), obejmuja:

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i
przedmiotowego oraz wykonanie niezbgdnych
badan i konsultacji, z wylaczeniem badan

potwierdzajacych wstgpne rozpoznanie;




2) w przypadku wskazan medycznych
wykonywanie czynnosci diagnostycznych:
a) sekwencjonowanie genomu wirusa,

b) badanie tropizmu wirusa do receptora CCRS,
¢) wymazy z: gardla, nosa, uszu, skory,

d) posiew plwociny, w tym na BK,

e) serologie wirusow: CMV, HSV, EBV,
f) serologie zakazenia Toxoplazma gondi,
g) kwas mlekowy,

h) oznaczenie TSH,

1) oznaczenie poziomu testosteronu,

j) oznaczenie PSA (raz w roku u mezczyzn powyzej

50 roku zycia),

k) koagulogram,

1) proteinogram,

m) wykonanie RTG kregostupa, kosci, stawow,
n) wykonanie gastroskopii,

0) wykonanie rektoskopii,

p) wykonanie densytometrii,

q) wykonanie ECHA serca,

r) wykonanie tomografii komputerowej,

s) wykonanie rezonansu magnetycznego;

3) konsultacje specjalistyczne z nast¢pujacych

dziedzin medycyny:

a) choroby wewnetrzne,
b) choroby zakazne,

¢) neurologia,

d) psychiatria,

¢) dermatologia i wenerologia,




f) laryngologia,

g) okulistyka,

h) chirurgia ogolna,

i) ginekologia i potoznictwo,

j) stomatologia;

4) w przypadku wskazan przeprowadzenie
konsultacji psychologicznej chorego i jego rodziny.
Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé¢ do
$wiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku
do piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z

wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
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Porada
specjalistyczna -

neonatologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub

pediatrii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii oraz lekarz ze specjalizacja I stopnia w
dziedzinie pediatrii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) zestaw do badan antropometrycznych,
b) promiennik ciepta;

2) w lokalizacji: USG.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) RTG.

1) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i
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Porada
specjalistyczna -
poloznictwo i

ginekologia

Personel

ginekologii lub ginekologii onkologicznej albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii, albo
4) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, albo

5) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo

6) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, albo
7) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

perinatologii.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparature

medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) zestaw do pobrania materiatu do badan
cytologicznych (w tym wziernik jednorazowy i
jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie
rozmazu jednocze$nie z tarczy czesci pochwowej
oraz z kanatu szyjki macicy wraz z mozliwoscia
wykonania badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy);

2) detektor te¢tna ptodu (dotyczy poradni potozniczej

i polozniczo-ginekologicznej).

Dostepnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG z glowicami: przezpochwowa,




medycznych

przezbrzuszng, do badania piersi;
3)RTG;

4) mammografii;

5) kolposkopii;

6) krioterapii;

7) elektrokoagulacji.

Pozostate

wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji;
2) realizacja $wiadczenia odbywa si¢ zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.

1100, z pézn. zm.).
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Porada
specjalistyczna -
ginekologia dla

dziewczat

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i

ginekologii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen: zestaw do

pobrania materiatu do badan cytologicznych.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG;

4) mammografii;
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5) kolposkopii;

6) krioterapii.
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Porada
specjalistyczna -

chirurgia ogélna

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlnej albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ogélnej, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogoélnej oraz lekarz ze specjalizacja |
stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub

specjalista w dziedzinie chirurgii dziecigce;.

Wyposazenie w
sprzgt i aparaturg

medyczna

W lokalizacji: USG.

Dostgpnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

medycznych Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
2) RTG;
3) mammografii.
Pozostale N . . .
. W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
dziecigcej albo
2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
Personel

chirurgii dziecigcej, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie




chirurgii dziecigce;.

Porada Dostep do:

37 specjalistyczna - ) ) o ) )
chirurgia 1) badan laboratoryjnych i mlkl‘OblOlOglC.ZIlyCh
dziecieca Dostepno$é badan | wykonywanych w medycznym laboratorium

lub procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
medycznych Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) RTG;
3) USG.
Pozostate L . . ;
. W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
Personel chirurgii ogélnej, lub gastroenterologii, lub chirurgii
onkologicznej, lub choréb wewngtrznych.
Wyposazenie w W lokalizacji:
sprzet i aparature | 1) rektoskop;
medyczng 2) anoskop.
Porada Dostep do:

38 |specjalistyczna - 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

proktologia

Dostepnos¢ badan

lub procedur

wykonywanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

medycznych Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) USG;
3) RTG.
Pozostale L . . ;
. W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej albo
Personel

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
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Porada
specjalistyczna -
chirurgia klatki

piersiowej

chirurgii klatki piersiowe;.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji:
1) USG;
2) RTG;

3) spirometr.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.
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Porada
specjalistyczna -
chirurgia

onkologiczna

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

onkologicznej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii onkologicznej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej oraz lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii lub ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ogblnej, lub specjalista w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg

medyczna

W lokalizacji:
1) USG;
2) dermatoskop.

Dostgpnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;




medycznych

2) RTG;
3) mammografii;

4) endoskopii.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -
chirurgia
onkologiczna dla

dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej lub chirurgii dziecigcej, albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii onkologicznej albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chirurgii dzieciecej, albo

4) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii dziecigcej z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg

medyczna

W lokalizacji:
1) USG;
2) dermatoskop.

Dostgpnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostéow Laboratoryjnych;

medycznych
veany 2) RTG;
3) mammografii;
4) endoskopii.
Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -

kardiochirurgia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii
albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

kardiochirurgii.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

medyczng

W lokalizacji:

1) USG;

2) RTG;

3) elektroniczny sprzet do odtwarzania zapisow

badan.

Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.
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Porada
specjalistyczna -

neurochirurgia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii i

neurotraumatologii lub neurochirurgii albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
neurochirurgii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego
lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

neurochirurgii.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG.
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Porada
specjalistyczna -
neurochirurgia

dla dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii i

neurotraumatologii lub neurochirurgii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

neurochirurgii.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG.
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Porada
specjalistyczna -
ortopedia i
traumatologia

narzadu ruchu

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu oraz lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii, lub ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub specjalista w
dziedzinie chirurgii ogélnej z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w

sprzet 1 aparaturg

W lokalizacji: RTG.




medyczng

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

1) w lokalizacji: mozliwos$¢ zatozenia opatrunku
gipsowego lub innego opatrunku
unieruchamiajacego;

2) dostep do:

a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych,

b) USG,

¢) densytometrii krggostupa i kosci udowe;j.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -
ortopedia i
traumatologia
narzadu ruchu

dla dzieci

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

dziecigcej.
Wyposazenie w W lokalizacji:
sprzet i aparature | 1) USG;
medyczna 2) RTG.

1) w lokalizacji: mozliwo$¢ zatozenia opatrunku

gipsowego lub innego opatrunku




Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

unieruchamiajacego;

2) dostep do:

a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych,

b) densytometrii kregostupa i kosci udowe;.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -
leczenie

osteoporozy

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub
endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo
2) lekarz specjalista w dziedzinie chorob

wewnetrznych, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii,
posiadajacy minimum 5-letnie doswiadczenie w
leczeniu dzieci i mtodziezy z chorobami
metabolicznymi kosci - w przypadku leczenia

dzieci.

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg
medyczna

W lokalizacji: densytometr DXA do badania
kregostupa i kosci udowe;.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;




3) RTG.
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Porada
specjalistyczna -

preluksacja

Personel

Lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu, lub chirurgii dziecigce;.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

medyczng

W lokalizacji: USG.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) RTG.
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Porada

specjalistyczna -

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki albo
2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
okulistyki, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

okulistyki.

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku;

2) kaseta szkiet okularowych;

3) oprawki okularowe probne;

4) lampa szczelinowa;

5) oftalmoskop bezposredni;

6) tonometr impresyjny lub aplanacyjny;
7) tablice Ishihary;

8) tréjlustro Goldmanna;




okulistyka

9) perymetr (co najmniej kinetyczny);

10) keratometr reczny lub autorefraktometr;
11) zestaw do iniekcji podspojowkowych i
okotogatkowych;

12) zestaw do ptukania i zglebnikowania drog

Izowych.

Dostepnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Porada

medycznych Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
2) USG;
3) RTG.
Pozostate L . . .
) W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki albo
2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
Personel okulistyki, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

okulistyki.

Wyposazenie w

sprzet i aparaturg

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku;

2) kaseta szkiet okularowych;

3) oprawki okularowe probne;

4) lampa szczelinowa;

5) oftalmoskop bezposredni;

6) tonometr impresyjny lub aplanacyjny;

7) tablice Ishihary;
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specjalistyczna -
okulistyka dla

dzieci

medyczng

8) trojlustro Goldmanna;

9) perymetr (co najmniej kinetyczny);

10) keratometr reczny lub autorefraktometr;
11) zestaw do iniekcji podspojowkowych i
okotogatkowych;

12) zestaw do plukania i zglebnikowania drog

tzowych.

Dostgpnos¢ badan

lub procedur

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

medycznych Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
2) USG;
3) RTG.

Pozostale

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -

leczenie zeza

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki i osoba,
ktora ukonczyla szkole policealna publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy ortoptysty lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie

ortoptysta.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku;

2) kaseta szkiet okularowych;

3) oprawki okularowe probne;

4) lampa szczelinowa;

5) oftalmoskop bezposredni;

6) linijki i lusterko lub rzutnik do skiaskopii;
7) wizuskop;

8) synoptofor;

9) krzyz Maddoxa;

10) pateczki Maddoxa;

11) pleoptofor lub eutyskop;

12) szkta lub listwy pryzmatyczne;

13) test tno, test muchy, test Wortha, ekran Hessa;

14) szkta Baggoliniego.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.
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Porada
specjalistyczna -

otolaryngologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

otorynolaryngologii.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3)RTG;

4) audiometrii.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -

otolaryngologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii lub
otolaryngologii, lub otolaryngologii dziecigcej, lub
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii
dziecigcej albo

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
otorynolaryngologii dziecigcej albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

otorynolaryngologii.

Dostep do:
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dziecieca 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
Dostepnosé badar diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
lub procedur Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
medycznych
2) USG;
3)RTG;
4) audiometrii.
Pozostate L . . .
. W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie audiologii i
foniatrii lub audiologii, lub foniatrii albo
Personel
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
audiologii i foniatrii.
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) mikroskop diagnostyczny,
b) zestaw do badan behawioralnych stuchu
niemowlat i matych dzieci emitujacy tony
modulowane, dzwigki otoczenia oraz instrumenty
muzyczne,
Wyposazenie w ¢) audiometr kliniczny z audiometrig stowna,
Porada sprzgt 1 aparaturg d) audiometr impedancyjny;
specjalistyczna - | medyczna

audiologia i

foniatria

2) w lokalizacji:

a) laryngostroboskop,

b) kabina ciszy do badan stuchu,

¢) urzadzenie do badania otoemisji akustycznych;

3) dostep: mozliwos¢ doboru aparatow stuchowych

r6znymi metodami u dzieci i dorostych.




Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) badan elektrofizjologicznych zgodnych z

profilem $wiadczenia gwarantowanego.

55

Porada
specjalistyczna -

logopedia

Personel

Osoba, ktora:

1) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub surdologopedii lub

2) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 1. i
ukonczyla studia wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub

magistra, lub

3) ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyla studia podyplomowe z
logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

4) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i
ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia obejmujace co najmniej 800
godzin ksztalcenia w zakresie logopedii 1 uzyskata

tytut licencjata lub magistra, lub

5) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 1. 1
ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalcenia w

zakresie logopedii, lub

6) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 1. 1

ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytut magistra




oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) testy do badania mowy i jezyka;

2) odtwarzacz materiatéw multimedialnych;
3) lustro logopedyczne;

4) gry dydaktyczne;

5) pomoce logopedyczne do rozwoju i ¢wiczen

funkcji stuchowych;

6) pomoce logopedyczne do prowadzenia terapii
zaburzen mowy i jezyka dostosowane do wieku
pacjentow, w tym gry dydaktyczne, puzzle, plansze
rysunkowe, materialy wyrazowo-obrazkowe do

utrwalania poprawnej wymowy.
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Porada
specjalistyczna -
chirurgia
szczekowo-

twarzowa

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

szczgkowej lub chirurgii szczgkowo-twarzowej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

chirurgii szczgkowo-twarzowej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

stomatologiczne;.
Wyposazenie w W lokalizacji:
sprzet i aparaturg | 1) USG;
medyczng 2) RTG.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -

urologia

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

urologii.

Dostegpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) USG z mozliwoscia badania transrektalnego.

Pozostate

wymagania

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -
urologia

dziecieca

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii dziecigcej
albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
urologii dziecigcej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie urologii dziecigcej
oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
dziecigcej z 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem

$wiadczenia gwarantowanego.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) RTG;

3) USG.




Pozostate

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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Porada
specjalistyczna -

transplantologia

wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii
klinicznej lub nefrologii, lub kardiologii, lub
kardiochirurgii, lub immunologii klinicznej, lub
gastroenterologii, lub hematologii, lub onkologii i
Personel hematologii dziecigcej, lub choréb wewngtrznych

albo
2) lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii
klinicznej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w

dziedzinie transplantologii kliniczne;j.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji:
1) USG;
2) RTG.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny

sportowej albo

2) lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu
wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej - w odniesieniu do 0séb

niepelnosprawnych.




Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) elektrokardiograf;

2) zestaw do badan antropometrycznych z
mozliwoscia oceny sktadu ciata (masy mig$ni,
tkanki thuszczowej, kostnej i wody);

3) tablica Snellena;

4) tablice Ishihary;

5) miernik t¢tna.

1. Wykonanie wstgpnych, okresowych i
kontrolnych badan lekarskich, obejmujacych
badania ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne w
stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21.
roku zycia oraz zawodnikow pomigdzy 21. a 23.
rokiem zycia, w zwigzku z orzekaniem o zdolnoS$ci

do uprawiania danego sportu.

2. Badania ogoélne, specjalistyczne i diagnostyczne
obejmuja:

1) badania antropometryczne;

2) badania laboratoryjne:

a) badanie ogolne moczu,

b) morfologi¢ krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym,
¢) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi;
3) inne badania diagnostyczne:

a) badanie elektrokardiograficzne 12-

odprowadzeniowe z opisem,
b) badanie spirometryczne;
4) badania lekarskie:

a) ogblne badanie lekarskie wraz z oceng stanu

uzgbienia i oceng ostro$ci wzroku przy pomocy
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Porada
specjalistyczna -
medycyna

sportowa

Organizacja
udzielania

Swiadczen

tablic Snellena,

b) badanie ortopedyczne,

¢) konsultacje neurologiczna.

3. (uchylony).

4. (uchylony).

5. Lekarz przeprowadzajacy badanie moze zlecié
dodatkowo wykonanie innych badan lub
konsultacji, ktorych potrzeba wykonania wynika z
oceny stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, w
szczegoOlnosci badania serologicznego w celu
wykluczenia zakazenia wirusami zapalenia watroby
typu B i C oraz zespotu nabytego niedoboru
odpornosci, przez oznaczenie obecnosci antygenu

HBs, przeciwciat HCV i przeciwciat HIV.
6. Wstepne badania lekarskie dzieci i mtodziezy do

ukonczenia 21. roku zycia, ubiegajacych sig¢ o
wydanie orzeczenia lekarskiego dopuszczajacego do
uprawniania danego sportu obejmuja:

1) pomiary antropometryczne;

2) ogdlne badanie lekarskie wraz z oceng stanu
uzebienia i oceng ostro$ci wzroku przy pomocy

tablic Snellena;
3) badanie ortopedyczne;

4) badanie elektrokardiograficzne 12-

odprowadzeniowe z opisem;
5) badanie ogdlne moczu;

6) morfologi¢ krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym;

7) konsultacje¢ neurologiczng - w przypadku osob,

ktore zamierzaja uprawia¢ sporty walki;

8) oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi;




9) badanie spirometryczne - w przypadku 0sob,

ktore zamierzaja uprawiac pletwonurkowanie.

7. Okresowe badania lekarskie dzieci i mtodziezy
do 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a

23. rokiem zycia przeprowadza sig¢:
1) co roku:
a) pomiary antropometryczne,

b) ogolne badanie lekarskie wraz z oceng stanu
uzebienia i oceng ostrosci wzroku przy pomocy
tablic Snellena,

¢) badanie ortopedyczne,

d) badanie elektrokardiograficzne 12-
odprowadzeniowe z opisem,

e) badanie ogdlne moczu,

f) morfologi¢ krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym,

g) oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi;
2) co dwa lata:

a) konsultacj¢ neurologiczng - w przypadku osob,
ktoére zamierzajg uprawiaé sporty walki,

b) badanie spirometryczne - w przypadku osob,
ktdére zamierzaja uprawiaé ptetwonurkowanie;

3) dodatkowo co 6 miesigey - w przypadku badan, o
ktérych mowa w pkt 1 lit. a-c, u zawodnikéw do
ukonczenia 16. roku zycia, jesli wymaga tego ich
stan zdrowia lub specyfika wspotzawodnictwa

sportowego.

Okresowe badania lekarskie przeprowadza si¢ przed
uptywem terminu waznos$ci orzeczenia lekarskiego

0 zdolnosci do uprawiania danego sportu.

8. Kontrolne badania lekarskie, obejmujace badanie




ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne, w
zaleznosci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy
wykonuje si¢ u dzieci i mtodziezy do ukonczenia
21. roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21. a
23. rokiem zycia, ktorzy podczas uprawiania danego
sportu doznali urazéw, w tym urazéw glowy, zmian
przecigzeniowych, utraty przytomnos$ci lub porazki

przez nokaut.

Test wysitkowy przeprowadzany jest zgodnie z
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Porada
specjalistyczna -
leczenie

mukowiscydozy

Pozostate o ] ;
) zasadami klinicznymi prowadzenia testow
wymagania .
wysitkowych.
Lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub chordb
Personel wewnetrznych, lub choréb ptuc, lub

gastroenterologii, lub gastroenterologii dziecigce;.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W lokalizacji:
1) spirometr;
2) USG;

3) RTG.

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do: badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

plastycznej albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

chirurgii plastyczne;j.

Dostep do:
Porada . o ) )
L. 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
specjalistyczna - i
62 hi . Dostepno$é badan | wykonywanych w medycznym laboratorium
chirurgia
8 lub procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
plastyczna . i .
medycznych Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
2) RTG;
3) dermatoskopii.
Pozostale N . . .
. W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
1) lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych
lub gastroenterologii, albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
gastroenterologii, albo
Personel
3) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.
Porada
63 specjalistyczna - | Wyposazenie w
hepatologia sprzet i aparature | W lokalizacji: USG.

medyczna

Dostgpnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;




2) RTG.

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub rehabilitacji, lub

rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub

Porada rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub
specjalistyczna - chirurgii dziecigce;.
64 leczenie wad Dostep do:
postawy u dzieci
i mlodziezy 1) badan laboratoryjnych wykonywanych w
Dostepno$é badan | medycznym laboratorium diagnostycznym
lub procedur wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
medycznych Laboratoryjnych;
2) USG;
3) RTG.
1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
metabolicznej lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
pracy w oddziale pediatrycznym udzielajacym
Personel
$wiadczen w zakresie leczenia rzadkich
Porada wrodzonych wad metabolizmu;
specjalistyczna - 3) dietetyk posiadajacy doswiadczenie w zakresie
65 rzadkie leczenia zywieniowego dzieci z wrodzonymi
wrodzone wady wadami metabolizmu.
metabolizmu u
dzieci Dostep do:
1) badan laboratoryjnych wykonywanych w
Dostepno$¢ badan | medycznym laboratorium diagnostycznym

lub procedur

medycznych

wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych;




2) USG;
3) RTG.

Porada

Zakres

Swiadczenia

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w
oddziale o profilu choroby wewnetrzne, bedacym
komorka organizacyjng podmiotu realizujacego

poradg.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub alergologii, lub angiologii, lub
chor6b pluc, lub diabetologii, lub endokrynologii,
lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
lub gastroenterologii, lub geriatrii, lub hematologii,
lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej, lub
kardiologii, Iub nefrologii, lub onkologii kliniczne;j,

lub reumatologii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb
wewngtrznych lub alergologii, lub angiologii, lub
chordb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii,
lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
lub gastroenterologii, lub geriatrii, lub hematologii,
lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej, lub
kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii kliniczne;j,

lub reumatologii, lub

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

chorob wewngetrznych lub choréb phuc.

Wyposazenie w
sprzet i aparaturg

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) ci$nieniomierz lekarski;

2) stetoskop lekarski;

3) elektrokardiograf;

4) glukometr;

5) waga ze wzrostomierzem.
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specjalistyczna -
choroby

wewnetrzne

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG;

4) echokardiograf;

5) Holter EKG;

6) 24-godzinne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego
(ABPM).

Pozostate

wymagania

Swiadczeniodawca jest obowiazany do

monitorowania nastepujacych wskaznikow:

1) liczba pacjentow, ktérym udzielono porady,
wzgledem catkowitej liczby pacjentow
hospitalizowanych w oddziale w ujeciu
miesigcznym;

2) liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi w
ujeciu miesigcznym;

3) czas (liczony w dobach) od momentu
zakonczenia hospitalizacji do momentu udzielenia

porady pacjentowi;

4) czas (liczony w dobach) od momentu
zakonczenia hospitalizacji do momentu przekazania
pacjenta pod opieke lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i
analizuje realizacj¢ $wiadczenia i wartosci

wskaznikow.

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w
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Porada
specjalistyczna -

pediatria

Zakres

$wiadczenia

oddziale o profilu pediatria, bgdacym komorka

organizacyjng podmiotu realizujgcego poradg.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
chordb ptuc dzieci, lub endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii
dziecigcej, lub kardiologii dziecigcej, lub nefrologii
dziecigcej, lub neonatologii, lub onkologii i
hematologii dziecigcej, lub pediatrii metabolicznej
lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub endokrynologii
i diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii
dzieciecej, lub kardiologii dziecigcej, lub nefrologii
dziecigcej, lub neonatologii, lub onkologii i
hematologii dziecigcej, lub pediatrii metabolicznej,
lub

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) ciSnieniomierz lekarski;

2) stetoskop lekarski;

3) elektrokardiograf;

4) glukometr;

5) waga ze wzrostomierzem.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG;




3) RTG.

Pozostate

wymagania

Swiadczeniodawca jest obowiazany do

monitorowania nastgpujacych wskaznikow:

1) liczba pacjentow, ktérym udzielono porady,
wzgledem catkowitej liczby pacjentow
hospitalizowanych w oddziale, w ujgciu
miesigcznym;

2) liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi, w
ujeciu miesigcznym;

3) czas (liczony w dobach) od momentu
zakonczenia hospitalizacji do momentu udzielenia

porady pacjentowi;

4) czas (liczony w dobach) od momentu
zakonczenia hospitalizacji do momentu przekazania
pacjenta pod opieke lekarza podstawowej opieki

zdrowotne;.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i
analizuje realizacj¢ Swiadczenia i wartoSci

wskaznikow.

Zakres

Swiadczenia

Wykonywanie konsultacji w zakresie kwalifikacji
do wykonywania znieczulenia do zabiegu

operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i

intensywnej terapii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, lub

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub

anestezjologii i intensywnej terapii.
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Porada
specjalistyczna -

anestezjologia

Wyposazenie w
sprzgt i aparaturg

medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) elektrokardiograf;
2) stetoskop lekarski;

3) ci$nieniomierz lekarski.

Dostepnos¢ badan
lub procedur

medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w
medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

Pozostate

wymagania

Porada realizowana przez $wiadczeniodawce,
ktérego komorka organizacyjng jest:

1) blok operacyjny zapewniajacy stata gotowos¢ co
najmniej jednej sali operacyjnej lub

2) co najmniej jeden oddziat zabiegowy, lub

3) poradnia anestezjologiczna, lub

4) pracownia endoskopii, lub

5) pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej, lub
6) pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej, lub
7) pracownia radiologii zabiegowej, lub

8) pracownia rezonansu magnetycznego, lub

9) pracownia tomografii komputerowej, lub

10) pracownia urodynamiczna.

Swiadczeniodawca jest obowiazany do

monitorowania nastgpujacych wskaznikow:

1) liczba pacjentdéw, ktérym udzielono porady
anestezjologicznej, wzgledem catkowitej liczby
pacjentow, ktorym wykonano znieczulenie do
zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub

leczniczego;

2) liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi,




ktoéremu wykonano znieczulenie do zabiegu

operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego;

3) czas (liczony w dobach) od momentu udzielenia
porady do momentu wykonania znieczulenia do
zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub
leczniczego.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i
analizuje realizacj¢ $wiadczenia 1 warto$ci

wskaznikow.

Porada jest elementem zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub leczniczego i
$wiadczeniodawca wykazuje poradg wraz z tym

zabiegiem.

ZALACZNIK Nr 1a 10

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PORAD PIELEGNIARSKICH
1 PORAD POLOZNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Nazwa
L | Swiadczenia . . i
Warunki realizacji §wiadczen
p.| gwarantowa
nego
1) dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego lub
2) ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
3) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
Porad diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
orada
. . wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i
pielegniarsk | Zakres . . ) )
1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub




a - chirurgia

ogolna

$wiadczenia

4) ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki

odurzajace i substancje psychotropowe, lub

5) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekdéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje

psychotropowe.

Pielggniarka:

1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie

ordynowania lekow i wypisywania recept dla pielggniarek i

Personel potoznych lub
2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedzg¢ objeta kursem,
o0 ktorym mowa w pkt 1.

Dostegpnosé .

: Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
badaii lub laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
procedur Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
medycznych

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspolpracy lekarza z
pielggniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana
samodzielnie przez pielggniarke na podstawie pisemnej informacji
wydanej przez lekarza.
Standard i 2. Dobdr sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
organizacja udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia
udzielania lekarskiego obejmuje:
$wiadczenia | 1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;

3) wykonanie badania fizykalnego;




4) przekazanie informacji o mozliwos$ci doboru sposobow leczenia

ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem

sposobow leczenia ran;
7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym

wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci ordynowania wyrobow
medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordynacja
wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i
leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwoséci wystawienia skierowania
na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgtoszenia

si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z




wystawianiem skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki

odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci

zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
ordynowaniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekdéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocen¢ lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach

kontynuacji leczenia;




6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparature

medyczna

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielggniarki - urzadzone

1 wyposazone stosownie do zakresu zadan pielggniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow
medycznych i srodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkoéw i podstawowy zestaw
narze¢dzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwigzku z udzielanym §wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad
zestawOw przeciwwstrzagsowych, ratujacych zycie (Dz. U. poz. 94
oraz z 2018 r. poz. 909);

10) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zast¢pczego.

1) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

2) dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego, lub
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Porada
pielegniarsk
a - diabetolo

gia

Zakres

$wiadczenia

3) ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekoéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki

odurzajace i substancje psychotropowe, lub

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekdéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

5) ordynacja okreslonych wyrobéow medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i
leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Personel

Pielegniarka:

1) magister pielggniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekow 1 wypisywania recept dla pielggniarek i

potoznych lub

2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedzg objeta kursem,

o ktorym mowa w pkt 1.

Dostgpnosé
badan lub
procedur

medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspolpracy lekarza z
pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana
samodzielnie przez pielggniarke na podstawie pisemnej informacji

wydanej przez lekarza.




Standard 1
organizacja
udzielania

Swiadczenia

2. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygotowania

pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) oceng postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolejnych
wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z edukacja
diabetologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o0 mozliwosci doboru sposobow leczenia
ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem
sposobOw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekoéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki

odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:




1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o0 mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci

zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z

ordynowaniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylagczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwos$ci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu
zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyrobow

medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub

koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu




zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacja
wyrobow medycznych;
5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia skierowania
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznos$ci zgloszenia

si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparature

medyczna

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone

i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielggniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow

medycznych i srodkéw pomocniczych;
4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw

narzgdzi chirurgicznych;




7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;
8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym $§wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad
zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

Porada
pielegniarsk
a - kardiolo

gia

Zakres

Swiadczenia

1) wykonanie standardowego spoczynkowego badania

elektrokardiograficznego;

2) ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki

odurzajace i substancje psychotropowe, lub

3) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wytagczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

4) ordynacja okres$lonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

5) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod

diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
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dla pacjenta, lub

6) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Pielggniarka:
1) magister pielggniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie

ordynowania lekéw 1 wypisywania recept dla pielggniarek i

Personel potoznych lub
2) magister pielggniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedzg objeta kursem,
o ktérym mowa w pkt 1.
Dostgpnosé i .
badati Iub Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
adan lu
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
procedur . ) .
Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
medycznych

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspoOlpracy lekarza z
pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana
samodzielnie przez pielggniarke na podstawie pisemnej informacji

wydanej przez lekarza.

2. Wykonanie standardowego spoczynkowego badania

elektrokardiograficznego obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie i ocen¢ badania pod katem wystgpowania stanow
zagrozenia zycia i zdrowia;

3) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki

odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;




Standard 1
organizacja
udzielania

$wiadczenia

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z

ordynowaniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekdéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach

kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyrobow
medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub
konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;




4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacja

wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocen¢ lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwoséci wystawienia skierowania
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgloszenia

si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
wystawianiem skierowania na wykonanie okre§lonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki

laboratoryjnej;
6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
7. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygotowania

pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocen¢ lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji kardiologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolejnych




wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z edukacja

kardiologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparature

medyczna

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone

i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielggniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) aparat do EKG;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym §wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad

zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru cis$nienia tetniczego krwi z kompletem

mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

1) ordynacja lekow zawierajacych okre$lone substancje czynne, w

tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekow
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Porada
poloznej - p
oloznictwo i

ginekologia

Zakres

Swiadczenia

zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki

odurzajace i substancje psychotropowe, lub

2) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wyltaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje

psychotropowe, lub

3) ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym

wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

4) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z
wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i
leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
5) ocena akgji serca ptodu, ocena zmian ciagzowych, rozwoju ciazy,
identyfikacji czynnikow ryzyka cigzowego, poradnictwo
specjalistyczne (choroby wspotistniejace z ciaza, w szczegdlnosci
cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze indukowane cigza), lub

6) dobor sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych

udzielanych przez potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Personel

Potozna:

1) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekow i
wypisywania recept dla pielggniarek i potoznych lub

2) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedzg¢ objeta kursem,

o0 ktorym mowa w pkt 1.

Dostepnosé
badan lub
procedur

medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspolpracy lekarza z potozna, a




Standard i
organizacja
udzielania

Swiadczenia

kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie przez

potozna na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Ordynacja lekoéw zawierajacych okreslone substancje czynne, w
tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci

zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z

ordynowaniem lekow;
5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem, lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocen¢ lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach

kontynuacji leczenia;
6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym




wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwoéci zaordynowania wyrobow
medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu

zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacjg
wyrobow medycznych;
5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Wystawianie skierowania na wykonanie okre§lonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o0 mozliwoséci wystawienia skierowania
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecznos$ci zgtoszenia

si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju ciazy,
identyfikacji czynnikdéw ryzyka cigzowego, poradnictwo
specjalistyczne (choroby wspolistniejace z ciaza, w szczegdlnosci

cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze indukowane cigza), obejmuje:




1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu opieki ginekologiczno-potozniczej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) prowadzenie dokumentacji medycznej;

8) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene,
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o0 mozliwosci doboru sposobow leczenia

ran;
5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z doborem

sposobow leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy potoznej - urzadzone i

wyposazone stosownie do zakresu zadan poloznej;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw

narze¢dzi chirurgicznych;




7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

Wyposazeni
. |9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zatagczniku nr 3 do
e w sprzet i
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
aparaturg ' ) } ) ) .
medyczna sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie

dostarczane w zwiazku z udzielanym $§wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad

zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru cis$nienia t¢tniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop, detektor tetna ptodu;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

16) fotel ginekologiczny.

ZALACZNIK Nr 2 11

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

I. BADANIA LABORATORYJNE

L Kod Nazwa §wiadczenia WarunKi realizacji §wiadczen
p. | Klasyfikacj gwarantowanego
i Badan
Laboratory
jnych
1 2 3 4
A. Analityka
1 A01 Badanie og6lne moczu




(profil)

2 A0S Badanie ptynu z jamy
ciata (optucnej, otrzewnej)
3 A07 Biatko w moczu
4 A09 Bilirubina w moczu
5 All Ciata ketonowe w moczu
6 Al2 Cigzar wlasciwy moczu
7 Al3 Erytrocyty/hemoglobina W | \fedyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
moczu do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
8 Al4 Leukocyty w moczu Laboratoryjnych.
9 AlS Glukoza w moczu
10 Al7 Krew utajona w kale
11 Al19 Osad moczu
12 A21 Pasozyty lub jaja
pasozytéw w kale
13 A23 Resztki pokarmowe w
kale
14 A25 Urobilinogen w moczu
B. Morfologia krwi i badania hematologiczne
15 C01 Erytroblasty
16 C02 Erytrocyty - liczba
17 Co03 Erytrocyty - opornosc
osmotyczna
18 C05 Erytrocyty - proba Hama




19 C07 Erytrocyty - proba
sacharozowa

20 C09 Erytrogram

21 Cl1 Fosfataza zasadowa
granulocytow

22 C13 Granulocyty - badanie
aktywnosci fagocytarnej

23 C15 Granulocyty
zasadochtonne - test
bezposredniej degranulacji

24 C19 Hemoglobina, rozdziat

25 C21 Leukocyty - badanie
aktywnosci peroksydazy
(POX)

26 C23 Leukocyty - badanie
aktywnosci esterazy
nieswoistej

27 C27 Leukocyty - badanie
immunofenotypowe
komorek blastycznych

28 C29 Leukocyty - barwienie
sudanem czarnym B

29 C30 Leukocyty - liczba

30 C31 Leukocyty - reakcja PAS

31 C32 Leukocyty - obraz
odsetkowy

32 C33 Limfadenogram

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane

do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow




33 C35 Limfoblasty

34 C37 Limfocyty B

35 C39 Limfocyty BCD5+

36 C41 Limfocyty T

37 C43 Limfocyty TCD4+

38 C45 Limfocyty TCD8+

39 C47 Metamielocyty

40 C49 Mieloblasty

41 C51 Mielogram

42 C53 Morfologia krwi 8-
parametrowa

43 C55 Morfologia krwi, z
pelnym réznicowaniem
granulocytow

44 C57 Objetos¢ krwi krazacej

45 C59 Odczyn opadania krwinek
czerwonych

46 C61 Plytki krwi - badanie
adhezji

47 C63 Ptytki krwi - badanie
agregacji

48 C65 Plytki krwi - czas
przezycia

49 C66 Plytki krwi - liczba

50 C67 Promielocyty

Laboratoryjnych.




51 C69 Retykulocyty
52 C71 Splenogram
53 C73 Test hamowania migracji
makrofagoéw
5 | (uchylony)
3a
Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
5 | (uchylony) . . . . . .
3b do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.
5 C83 ) . ..
3 Ptytki krwi - czas okluzji
c
C. Serologia grup krwi
4 E65 Oznaczenie grupy krwi
uktadu ABO i Rh
55| brak kodu |Inne antygeny grupowe
krwinek czerwonych
56 EO05 Badanie w kierunku
nieregularnych
przeciwciat
57| brak kodu |Identyfikacja
alloprzeciwciat Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
58| brak kodu |Proba zgodnosci do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
serologicznej Laboratoryjnych.
59 E21 Diagnostyka konfliktu
matczyno-ptodowego
60 E31 Kwalifikacja do podania

immunoglobuliny anty-Rh

(D)




61| brak kodu |Diagnostyka
niedokrwistosci
autoimmunohemolityczne;j

D. Badania ukladu krzepnig¢cia

62 GO1 o-2-antyplazmina

63 G03 Antytrombina III (AT III)

64 GO05 Biatko C

65 GO07 Biatko S

66 G09 Czas czgéciowej
tromboplastyny (PTT)

67 Gl11 Czas czgéciowej
tromboplastyny po
aktywacji (APTT)

68 G13 Czas fibrynolizy (lizy

6 Gl4 skrzepu euglobulin)

8a Trombina - test generacji

69 G15

6 | (uchylony) |Czas krwawienia

9a

70 G17 Czas krzepnigcia osocza
po uwapnieniu

71 G19 Czas krzepnigcia pelnej
krwi

72 G21 Czas protrombinowy (PT)

73 G23 Czas reptylazowy (RT)

74 G25 Czas trombinowy (TT)




75 G26 Czynnik krzepnigcia 11
(FID)

76 G28 Czynnik krzepnigcia IXAg
(FIXAg)

77 G29 Czynnik krzepnigcia V
(FV)

78 G31 Czynnik krzepnigcia VII
(FVID)

79 G33 Czynnik krzepnigcia VIII
(FVII)

80 G34 Czynnik krzepnigcia VIII
Ag (FVIIIAg)

81 G35 Czynnik krzepnigcia VIII -
podjednostki

82| brak kodu [|Oznaczenie aktywnosci
czynnika IX

83 G37 Czynnik krzepnigcia X
(FX)

84 G39 Czynnik krzepnigcia XI
(FXI)

85 G41 Czynnik krzepnigcia XII
(FX1D)

86 G43 Czynnik krzepnigcia XIII
(FXIID)

87 G45 Czynnik ptytkowy 4

88 G47 Czynnik von Willebranda

(VWEF)

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




89 G49 D-Dimer

90 G53 Fibrynogen (FIBR)

91 G55 Fibrynopeptyd A (FIBP
A)

92 G57 Fibrynopeptyd B (FIBP B)

93 G59 Fragmenty protrombiny 1
i2

94 Go61 Heparyna

95 G63 Heparyna
niskoczasteczkowa

96 G65 Inhibitor aktywatora
plazminogenu 1 (PAI1)

97 G67 Inhibitor aktywatora
plazminogenu 2 (PAI2)

98 G69 Inhibitory krzepnigcia

99 G71 Kininogen (120000)
(HMWK)

1 G73 Kompleks trombina/

00 antytrombina III (TAT)

1 G75

01 Monomery fibryny

1 G77 Produkty degradacji

02 fibryny (FDP)

1 G79 .
Plazminogen

03




G81

Prekalikreina

04
1 G8&3 Tkankowy aktywator
05 plazminogenu (TPA)
1 G85
Tromboelastogram
06
G91 Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
0 ADAMTS 13 - stezenie do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
6a Laboratoryjnych.
G92 Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
0 ADAMTS 13 - aktywno$¢ | do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
6b Laboratoryjnych.
G93 Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
0 ADAMTS 13 - inhibitor  |do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
6¢c Laboratoryjnych.
E. Chemia kliniczna
1 101
Acetooctan
07
1 102 Acviokarnit
cylokarnityn
08 y yny
1 103 Acylotransferaza lecytyna-
09 cholesterol (LCAT)
1 105 i
Adrenalina
10
1 107 Aktywnos$¢ reninowa
11 osocza (ARO)

109




12 Albumina
1 111 . .
3 Albumina glikowana
1 113
Aldolaza
14
1 115
Aldosteron
15
1 117 Aminotransferaza
16 alaninowa (ALT)
1 119 Aminotransferaza
17 asparaginianowa (AST)
1 121 Aminotransferaza
18 asparaginianowa
mitochondrialna
1 123 .
Amoniak
19
1 116 .
Aminokwasy
20
125
Amylaza
21
1 127
Amylaza trzustkowa
22
1 129 .
Amyloid
23
1 131 .
Androstendion
24

133




25 Androsteron
1 134 Angiot I
ngiotensyna
2% g Yy
! 133 Angiot: I
ngiotensyna
27 £ Y
1 137
)8 Anhydraza weglanowa
1 139 o-1-Antychymotrypsyna
29 (ACT)
1 141
30 Antygen CA 125 (CA125)
1 143 Antygen CA 15-3
31 (CA15-3)
1 145 Antygen CA 19-9
32 (CA19-9)
1 147
Antygen CA 549
33
1 149 Antygen CA 72-4
34 (CAT72-4)
1 I51
15 Antygen CYFRA 21-1
1 153 Antygen
36 karcynoembrionalny
(CEA)
1 152 Antygen nowotworowy
37 HE4
1 155 Antygen polipeptydowy




38 (TPA)
1 157 Antygen polipeptydowy
39 swoisty (TPS)
1 159 Antygen raka
40 ptaskonablonkowego
(SCCO)
1 161 Antygen swoisty dla
41 stercza (PSA) catkowity
1 163 Antygen swoisty dla
42 stercza (PSA) wolny
1 164
4 Antykoagulant toczniowy
2a
1 165 L-Anfvi
a-1-An syna
43 yirypsy
1 167 Apoli teina B
olipoproteina
44 polipop
1 169 Apolipoproteina E,
45 izotypy
1 171 . .
Apolipoproteina Al
46
1 173 . .
Apolipoproteina All
47
1 174 Apolipoproteina E,
48 fenotyp
1 175 .
Arginaza

49




177

Biatko catkowite

50

1 179 Biatko catkowite, rozdziat

51 elektroforetyczny

1 | brak kodu . . .
Bialko - immunofiksacja

52

1 181 Biatko C-reaktywne

53 (CRP)

1 182 .
Biatko S-100

54

1 183 Biatko wiazace hormony

55 piciowe (SHBP)

1 185 Biatko wiazace retinol

56 (RBP)

1 | brak kodu |Biatko PAPP-A -

57 osoczowe biatko cigzowe
A

1 187 e .

58 Bilirubina bezpos$rednia

1 189 o .
Bilirubina catkowita

59

1 190 e
Bilirubina delta

60

1 191 o .

61 Bilirubina posrednia

1 193

62

Biotynidaza




195

Ceruloplazmina

63
1 K02 o
Chitotriozydaza
64
1 197
Chlorek(Cl)
65
1 199 .
Cholesterol catkowity
66
1 Ko01
Cholesterol HDL
67
1 K03
Cholesterol LDL
68
1 K05
Cholesterol wolny
69
1 K07
Cholesterol, estry
70
1 K09
Chymotrypsyna
71
1 K11 .
CO<MV>2 catkowity
72
1 K12 CRF (czynnik uwalniajacy
73 kortykotroping)
1 K13 )
24 Cykliczny AMP (cAMP)
1 K15
Cynk (Zn)

75




K16

Cystatyna C
76 ystaty
1 K17 .

Cysteina
77
1 K04 Cuk .

ukry proste
73 yp
1 K19 Cysty
styna

79 Y
1 K21 Czynnik reumatoidalny
80 (RF)
1 K23 Dehydrataza $-aminolewu
81 linianu
1 K25 Dehydroepiandrosteron
82 niezwiazany (DHEA)
1 K27 Dehydroepiandrosteronu
83 siarczan (DHEAS)
1 K29 Dehydrogenaza
84 glukozo-6-fosforanu

(G6PDH)
1 K31 Dehydrogenaza
85 glutaminianowa (GLDH)
1 K33 Dehydrogenaza
86 mleczanowa (LDH)
1 K35 Dehydrogenaza
87 mleczanowa, izoenzymy
1 K45 Dehydrogenaza B-hydroks
88 ymaslanowa (HBDH)




1 K47 Dekarboksylaza

89 uroporfirynogenu

1 K49 11-

90 Dezoksykortykotestostero
n (DOC)

1 K51

o1 11-Dezoksykortyzol

1 K30 .
D-/L- arabinitol

92

1 K53 Dezoksypirydynolina

93 (DPD)

1 K55 .
Dihydrotestosteron

94

1 K58 Dopetniacz (catkowita

95 aktywnos¢, CH50)

1 K59 . .
Dopetiacz, czynnik B

96

1 K61 . .
Dopehiacz, czynnik D

97

1 K63 . .

08 Dopetniacz, czynnik H

1 K65 . .
Dopetniacz, czynnik P

99

2 K67 )

00 Dopeiacz, sktadowa Clq

2 K69

Dopetniacz, sktadowa Clr




2 K71 .
Dopetniacz, sktadowa Cls
02
2 K73 .
Dopetniacz, sktadowa C2
03
2 K75 .
Dopetniacz, sktadowa C3
04
2 K77 .
Dopetniacz, sktadowa C4
05
2 K79 .
Dopetniacz, sktadowa C5
06
2 K81
Elastaza neutrofilowa
07
2 K83
Elastaza trzustkowa
08
2 K85 Enolaza neuronowa
09 swoista
2 K87
B-Endorfina
10
2 K89 Enzym konwertujacy
11 angiotensyne (ACE)
2 K91
b Erytropoetyna (EPO)
2 K93 .
13 Esteraza acetylocholinowa
2 K95 Esteraza cholinowa
14 surowicy

(pseudocholinesteraza)




2 K97 . .
15 Esterazy nieswoiste
2 K99 .
Estradiol
16
2 Lo1 .
Estriol
17
2 L03 .
Fenyloalanina
18
2 LO5 Ferrvt
e na
19 R
2 LO7 .
o-fetoproteina (AFP)
20
L08 .
Fibronektyna
21
2 L09
Fluorek (F)
22
2 L11 )
Fosfataza alkaliczna
23
2 L13 Fosfataza alkaliczna
24 izoenzym kostny
2 L15 Fosfataza kwasna
25 catkowita
2 L16 Fosfataza kwasna oporna
26 na winian (TRAP)
2 L17 Fosfataza kwasna
27 sterczowa (PAP)




2 L19 .
28 Fosfatydylogliceryna
2 L21 . )
Fosfolipidy catkowite
29
2 L23 . .
Fosforan nieorganiczny
30
2 L25
Fruktoza
31
2 L27 .
Fruktozamina
32
2 L28 i ) )
Glikozaminoglikany
33
2 L29
Galaktoza
34
2 L31 Gamma
35 glutamylotranspeptydaza
(GGTP)
2 L33 Gast
astryna
36 i
2 L35 i
Glicerol wolny
37
2 L37 Globulina wiazaca
38 tyroksyne (TBG)
2 L39 Globulina wiazaca
39 witaming D
2 L41
Glukagon

40




2 L43 . .

Al Glukoza z krwi zylnej

2 L45 Glutation zredukowany

42 erytrocytow (GSH)

2 L47 Gonadotropina

43 kosmowkowa (HCG)

2 | brak kodu |Gonadotropina

44 kosmowkowa -
podjednostka beta (B-HC
G)

2 L55 Hemoglobina glikowana

45 (HbAlc)

2 L57 .
Hemoglobina wolna

46

2 L59 q "

emopeksyna

47 pesy

2 L62 .
Homocysteina

48

2 L63 Hormon

49 adrenokortykotropowy
(ACTH)

2 L68 . .
4 Hormon antymillerowski
(AMH)

9a

2 Le65 Hormon folikulotropowy
50 (FSH)

2 L67 Hormon luteinizujacy

51 (LH)




2 L69 Hormon tyreotropowy

52 (TSH)

2 L71

53 Hormon wzrostu (GH)

2 L73 17-

54 Hydroksykorykosteroidy,
catkowite (17-OHCS)

2 L75 18-

55 Hydroksydezoksykortykos
teron

2 L77

s6 18-Hydoksykortykosteron

2 L79

57 17-Hydroksyprogesteron

2 L81

58 17-Hydroksypregnenolon

2 L83 )
Hydroksyprolina

59

2 L85 .

60 Immunoglobuliny A (IgA)

2 L87 .

61 Immunoglobuliny D (IgD)

2 L89 Immunoglobuliny E

62 catkowite (IgE)

2 LIl Immunoglobuliny E

63 swoiste (IgE)

2 L93




64 Immunoglobuliny G (IgG)
2 L95 Immunoglobuliny M
65 (IgM)
2 L96 o
Inhibior Cl-esterazy
66
2 L97 )
Insulina
67
2 L99
Interferon
68
2 MO1 .
Interleukina 1
69
2 MO03 .
Interleukina 2
70
2 MO5 .
Interleukina 6
71
2 MO06 .
Interleukina 8
72
2 MO7
Jod (J)
73
2 M09
Kachektyna (TNF)
74
2 MI11 .
Kalcytonina
75
2 MI13
B-karoten
76
2 | brak kodu
Karboksyporfiryny

71




M15

Katecholaminy
78
2 M17 17-Ketosterydy, catkowite
79 (17-KS)
2 M18 Kinaza fosfokreatynowa
80 (CK)
2 M19 Kinaza fosfokreatynowa
81 izoenzym CK-MB

(CKMB)
2 M21 Kinaza fosfokreatynowa,
82 izoenzymy
2 M23 Kinaza fosfokreatynowa,
83 izoformy
2 M22 . .

Kinaza glicerolowa
84
2 M25

Kobalt (Co)
85
2 M27

Koproporfiryna
86
2 M29

Kortykosteron
87
2 M31 K I

ortyzo
88 Y
2 M33 K 1wol
ortyzol woln,

29 ity y
2 M34 .

Kortykoidy wolne

90

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




2 M35
Kreatyna
91
2 M37 .
Kreatynina
92
2 M38
Ksyloza
93
2 M30 Kwas 3,7,11,15 -
94 tetrametylo
heksadekanowy
(fitanowy)
2 M39 Kwas 5-hydroksy-
95 indolooctowy (5-HIAA)
2 M41 .
Kwas foliowy
96
2 M43 Kwas homowanilinowy
97 (HVA)
2 M45
Kwas moczowy
98
2 066
Kwas orotowy
99
3 M47 Kwas wanilinomigdatowy
00 (VMA)
3 062 .
Kwasy organiczne
01
3 M49
0 Kwas B-hydroksymastowy
3 M51 Kwas §-aminolewulinowy




03

(ALA)

3 M52 Kwas p-aminobenzoesowy
04 (PABA)
3 M82 Kwasy thuszczowe bardzo
05 dlugotancuchowe
(VLCFA)
3 MS53 .
Kwasy zolciowe
06
3 M55 .
Kwasnos$¢ miareczkowa
07
3 M78 .
L-karnityna wolna
08
3 M57 .
Laktogen tozyskowy
09
3 M59
Laktoza
10
3 Mo61
Lecytyna
11
3 Me62 Leot
eptyna
12 pty
3 Meo63 Leucyloaminopeptydaza
13 (LAP)
3 M65
Leucyna
14
3 Me67 .
Lipaza
15
3 M69




16 Lipoproteina a [Lp(a)]
3 M71 Lipoproteiny/lipidy,
17 rozdziat
3 M73 o
Lit (Li1)
18
3 M75 . .
19 Lizozym (muramidaza)
3 M77 .
Luka anionowa
20
3 M79
Luka osmotyczna
21
3 M76 . .
L-karnityna catkowita
22
3 MB81 L
Lancuchy cigzkie
23
3 M83 )
Lancuchy lekkie kappa
24
3 M85 )
95 Lancuchy lekkie lambda
3 M87 .
26 Magnez catkowity (Mg)
3 M89 Magnez zjonizowany (Mg
27 <M7>++)
3 M91 .
a-2-Makroglobulina
28
3 M93

29

Mangan (Mn)




3 M95 L
Metionina
30
3 M97 .
31 Metoksyadrenalina
3 M99 Metoksykatecholaminy
32 catkowite
3 NO1 .
13 Metoksynoradrenalina
3 | brak kodu L
Miedz (Cu)
34
3 | brak kodu i .
B2-mikroglobulina
35
3 N11
Mleczan
36
3 N13 .
Mocznik
37
3 N15 .
Molibden (Mo)
38
3 N17 N-
39 Acetyloglukozaminidaza
(NAG)
3 N19 Neont
eopteryna
40 piery
3 N21 .
Noradrenalina
41
3 N22
NT-proANP

42




3 N23
5'-Nukleotydaza
43
3 N24
NT-proBNP
44
3 N44 oli harvd
igosacha
45 g rydy
3 N25
Osmolarno$é
46
3 N26 )
Orozomukoid
47
3 N27
Osteokalcyna
48
3 N50 Palmitoilotransferaza
49 karnitynowa Iill (CPT 11
CPT II)
3 Q40 . L
Palmitynian, utlenianie
50
3 N29
51 Parathormon (PTH)
3 N30 . .
5 Parathormon intact (iPTH)
3 N33 Peptvd C
e
53 pty
3 N34 Peptyd natriuretyczny
54 typu B (BNP)
3 N35

Peroksydaza glutationowa




3 N37 . .
Pirogronian

56

3 N39 . .
Pirydynolina (PYD)

57

3 N40 Podjednostka o hormoné

58 w glikoproteidowych

3 N41 .
Porfiryny catkowite

59

3 N43 e
Porfobilinogen

60

3 N45
Potas (K)

61

3 034 Rybonukleozyd 5-

62 aminoimidazolo-4-N-
bursztynylokarboksyamid
owy (SAICAr)

3 N47 .
Prealbumina

63

3 N49 .
Pregnandiol

64

3 N51 .
Pregnantriol

65

3 Ns3
Pregnenolon

66

3 NS5
Progesteron

67

3 N57




68 Proinsulina

3 N58 )
Prokalcytonina

69

3 N59
Prolaktyna

70

N60
7 Protoporfiryna cynkowa
3 N61 Protoorfi
rotoporfiryn

7 porfiryny

3 N63 Przeciwciata przeciw

73 antygenom nadnerczy

3 N65 Przeciwciata przeciw

74 antygenom przytarczyc

3 N66 Przeciwciata przeciw

75 biatkom bogatym w
cytruling (CCP)

3 N67 Przeciwciata przeciw

76 btonie podstawnej
ktebkéw nerkowych (anty-
GMB)

3 N69 Przeciwciala przeciw

77 cytoplazmie (ANCA)

3 N71 Przeciwciala przeciw

78 czynnikowi
wewngtrznemu Castle'a
(IFA)

3 N73 Przeciwciata przeciw

79 desmogleinie




3 N75 Przeciwciata przeciw

80 DNA dwuniciowemu
(dsDNA)

3 N77 Przeciwciata przeciw

81 DNA jednoniciowemu
(ssDNA)

3 N79 Przeciwciata przeciw

82 endomysium

3 N8l Przeciwciata przeciw

83 gliadynie klasy IgG

3 N83 Przeciwciata przeciw

84 gliadynie, klasy IgA

3 N85 Przeciwciata przeciw

85 histonom

3 N87 Przeciwciata przeciw

86 insulinie

3 N8§9 Przeciwciala przeciw

87 kardiolipinie

3 NoI1 Przeciwciala przeciw

88 komoérkom mig$ni
gtadkich

3 N93 Przeciwciata przeciw

89 komorkom mig$ni
szkieletowych

3 NO95 Przeciwciata przeciw

90 komorkom mig$nia
sercowego

3 N97 Przeciwciata przeciw




91 komorkom oktadzinowym
zotadka

3 N99 Przeciwciata przeciw

92 komoérkom wysp trzustki

3 001 Przeciwciata przeciw

93 limfocytom

3 003 Przeciwciata przeciw

94 mielinie

3 005 Przeciwciata przeciw

95 mitochondriom

3 007 Przeciwciata przeciw

96 neutrofilom

3 009 Przeciwciata przeciw

97 peroksydazie tarczycowej

3 Ol11 Przeciwciata przeciw

98 ptytkom krwi

3 013 Przeciwciata przeciw

99 receptorowi insuliny

4 015 Przeciwciata przeciw

00 receptorowi tyreotropiny

4 017 Przeciwciata przeciw

01 retikulinie

4 018 Przeciwciata przeciw

02 tyreoglobulinie

4 019 Przeciwciata przeciw

03 tyreotropinie

4 021 Przeciwciata




04 przeciwjadrowe (ANA)
4 022 Przedsionkowy peptyd
05 natriuretyczny (ANP)
4 023 Receptory hormonow
06 sterydowych
4 024
Receptor IL2
07
4 025 .
Reduktaza glutationu
08
4 026
Receptor IL6
09
4 027 .
Renina
10
4 028 Rozpuszczalny receptor
11 transferyny (sTfR)
4 029 Rownowaga kwasowo-
12 zasadowa (pH, pCO2,
pO2, HCO3, BE)
4 031
Selen (Se)
13
4 032
14 Somatomedyna C (IGF-1)
4 033 )
Serotonina
15
4 052 Si
iarczyn
16 yny
4 054




17 Sjalooligosacharydy
4 035

Sod (Na)
18
4 037
" Syntaza uroporfirynogenu
4 039 )

Szczawian
20
4 041

Testosteron
21
4 043 Transt

ransferyna

22 Y
4 045 Transferyna, wskaznik
23 nasycenia zelazem
4 047 Transferyna z niedoborem
24 weglowodandow (CDT)
4 048 .

Transferyna, izoformy
25
4 049 Trielicervd

riglice

2% glicerydy
4 051 Trijodotyronina calkowita
27 (TT3)
4 053 Trijodotyronina odwrotna
28 (rT3)
4 055 Trijodotyronina wolna
29 (FT3)
4 059

30

Troponina I




4 061 i
Troponina T
31
4 063 T
syna
3 rypsy;
4 065 i
Tyreoglobulina
33
4 067 Tyroksyna catkowita
34 (TT4)
4 069
35 Tyroksyna wolna (FT4)
4 073 U g
roporfiryn
36 poriiryny
4 074 Urydylotransferaza
37 galaktozo - 1 fosforanowa
(GALT)
4 o077 .
38 Wapn catkowity (Ca)
4 075 Wapn zjonizowany
39 (Ca2+)
4 079
Wazopresyna (ADH)
40
4 081 L
Witamina A
41
4 083 L
Witamina B12
42
4 085 Witamina C (kwas
43 askorbinowy)




4 087 .
Witamina D - 1, 25 OH
44
4 089 L
Witamina D - 24, 25 OH
45
4 091 L
Witamina D - 25 OH
46
4 092
Wolne kwasy thuszczowe
47
4 093 Zelazo - catkowita
48 zdolno$¢ wigzania (TIBC)
4 095 .
Zelazo (Fe)
49
F. Toksykologia
4 PO1 |-hvdroksvpi
-hydroksypiren
50 y Yp
4 P03 .
2,5-heksanodion
51
4 P05 . .
Alkaloidy opium
52
4 P07 .
Amfetamina
53
4 P09 Aminon
minopiryna
54 Py
4 P11
Arsen
55
4 P13 .
Barbiturany

56




4 P15
Benzen
57
4 P17
Benzoesowy kwas
58
4 P19
Chrom (Cr)
59
4 P21 .
Diazepam
60
4 P23 .
Disulfiram
61
4 P25 .
Dwufenylohydantoina
62
4 P27 .
Etylenowy glikol
63
4 P29
Etylobenzen
64
4 P31
Etylowy alkohol
65
4 P33
Fenol
66
4 P37 .
Glimid
67
4 P39 )
Glin
68
4 P41 Hemoglobina
69 tlenkoweglowa




4 P43
Kadm (Cd)
70
4 P44 L.
Kanabinoidy
71
4 P45 )
Kokaina
72
4 P47
Ksylen
73
4 P49 .
Leki
74
4 P51 L .
25 Lotne zwigzki organiczne
4 P55
Meprobamat
76
4 P57
Metadon
77
4 P59
Metakwalon
78
4 P60 .
Metamfetamina
79
4 P61 .
%0 Methemoglobina (MetHb)
4 P63 .
81 Metylohipurowy alkohol
4 P65

82

Metylowy alkohol

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych.




4 P67 .
Migdatowy kwas
83
4 P68
Morfina
84
4 P69 . .
Nikiel (Ni)
85
4 P71
Otow (Pb)
86
4 P73 )
p-aminofenol
87
4 P75
Paracetamol
88
4 P77 .
p-nitrofenol
89
4 P79 Pochodne
90 benzodwuazepiny
4 P81 .
o1 Pochodne fenotiazyny
4 P83 . .
Polichlorowane bifenyle
92
4 P85
Propranolol
93
4 P89 Rigé (He)
¢
94 cele
4 P91 .
Salicylany

95




4 P93
Styren
96
4 P95
Tal (TI)
97
4 P97
Tetrachloroetylen
98
4 P99 .
Tetrahydrokanabinal
99
5 RO1
Toluen
00
5 RO3 .
o1 Troéjchlorooctowy kwas
5 RO5 Troéjeykliczne
02 antydepresanty
5 RO7
Wanad (Ve)
03
G. Monitorowanie stezenia lekéw
5 TO1 .
Amikacyna
04
5 TO3 .
Amiodaron
05
5 TOS Amitrvptvli
mi ina
06 rypty
5 T07 .
Chinidyna
07
5 T09 )
Chloramfenikol

08




5 T11
09 Cyklosporyna A (CsA)
5 T13 b i
ezypramina
10 yp
5 T15 .
" Digitoksyna
5 T17 Digok
igoksyna
2 gOKSy
5 T19 i
Doksepina
13
5 T21 .
Dyzopyramid
14
5 T23 .
Etosuksymid
15
5 T25 :
Fenobarbital
16
5 T27 .
Fenytoina
17
5 T29 .
Flekainid
18
5 T28
1 5 -Fluorouracyl(5-FU)
8a
5 T30 Gent
entamycyna
19 ycy
5 T31 i .
Imipramina
20

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych.




5 T33 .
Karbamazepina
21
5 T35 . .
Klomipramina
22
5 T37 . .
Lidokaina
23
5 T39 Meksvlet
eksyletyna
24 ey
5 T41
Metotreksat
25
5 T43 N-acetylo-prokainamid
26 (NAPA)
5 T45 Netv
etylmycyna
27 ylmycy
5 T47 Nortrvotyli
o ina
28 ypty
5 T49 . .
Prokainamid
29
5 T51
Propafenon
30
5 T53 .
Prymidon
31
5 T54 L
Sirolimus
32
5 T55 .
Teofilina

33




5 T56 .
Takrolimus
34
5 T57 Tob
obramycyna
35 ycy
5 T59 i
Walproinowy kwas
36
5 T61 Wank
ankomycyna
37 ycy
H. Bakteriologia
5 S01 Bacillus cereus Antygen
38 enterotoksyny
5 S03 Bacteroides frantygenilis
39 DNA enterotoksyny
(frantygenilizyny)
5 S05 Bordetella pertussis
40 Przeciwciala IgA
5 S07 Bordetella pertussis
41 Przeciwciata IgG
5 S09 Bordetella pertussis
42 Przeciwciata IgM
5 S11 Bordetella pertussis
43 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-B. pertusis IgG/
IgM)
5 S13 Bordetella pertussis IgA/
44 toksyna
5 S15 Bordetella pertussis 1gG/




45 toksyna

5 S17 Bordetella pertussis IgM/

46 toksyna (anty-B.pertusis
toksyna IgM)

5 S19 Bordetella pertussis

47 Przeciwciata IgG/ IgA
(anty-B. pertusis toksyna
IgG/ IgA)

5 S21 Borrelia burgdorferi

48 (Lyme) IgG Przeciwciata
(anty-B.burgdorferi IgG)

5 S23 Borrelia burgdorferi

49 (Lyme) Przeciwciata IgG -
test potwierdzajacy

5 S25 Borrelia burgdorferi

50 (Lyme) Przeciwciata I[gM
(anty-B.burgdorferi [gM)

5 S27 Borrelia burgdorferi

51 (Lyme) Przeciwciata IgM
- test potwierdzajacy

5 S29 Borrelia burgdorferi

52 (Lyme) IgG/ IgM
Przeciwciata (anty-
B.burgdorferi IgG/ IgM)

5 S31 Borrelia burgdorferi

53 (Lyme) Przeciwciata IgG/
IgM - test potwierdzajacy

5 S33 Borrelia afzelli

54 Przeciwciata IgG




5 S35 Borrelia afzelli

55 Przeciwciata IgM

5 S37 Borrelia Przeciwciata

56 (catkowite)

5 S39 Brucella Przeciwciata IgA

57 (anty-Brucella IgA)

5 S41 Brucella IgG Przeciwciata

58 (anty-Brucella IgG)

5 S43 Brucella Przeciwciata [gM

59 (anty-Brucella IgM)

5 S45 Brucella Przeciwciata

60 (catkowite)

5 S47 Ehrlichia Przeciwciata

61 IgGla

5 S49 Campylobacter Antygen

62 (Campylobacter Antygen)

5 S51 Campylobacter

63 Przeciwciata IgG (anty-
Campylobacter 1gG)

5 S53 Campylobacter

64 Przeciwciala IgA (anty-
Campylobacter IgA)

5 S55 Campylobacter

65 Przeciwciata IgM (anty-
Campylobacter IgM)

5 S59 Chlamydia Antygen

66 (Chlamydia Antygen)




5 S61 Chlamydia Przeciwciala

67 1gG

5 S63 Chlamydophila

68 pneumoniae Przeciwciata
IgA (anty-Ch. pneumoniae
IgA)

5 S65 Chlamydophila

69 pneumoniae Przeciwciata
IgM (anty-Ch.
pneumoniae IgM)

5 S67 Chlamydophila

70 pneumoniae Przeciwciata
IgG (anty-Ch. pneumoniae
1gG)

5 S69 Chlamydia trachomatis

71 Antygen

5 S71 Chlamydia trachomatis

72 Przeciwciata IgA (anty-
Ch. trachomatis IgA)

5 S73 Chlamydia trachomatis

73 Przeciwciata IgG (anty-
Ch. trachomatis IgG)

5 S75 Chlamydia trachomatis

74 Przeciwciala IgM

5 S77 Chlamydia trachomatis

75 Przeciwciata IgG/ IgM

5 S79 Chlamydia trachomatis

76

DNA




5 S80 Clostridium difficile

77 Toksyna A/ Antygen

5 S81 Clostridium difficile

78 Antygen/ Toksyna A + B

5 S82 Clostridium difficile

79 Antygen

5 S83 Clostridium difficile DNA

80 toxyn AiB

5 S84 Clostridium perfringens

81 Antygen enterotoksyny

5 S85 Clostridium tetani

82 Przeciwciata IgG/ toksyna

5 S86 Clostridium tetani

83 Przeciwciata IgG/ toksyna
(ilo$ciowo)

5 S87 Corynebacterium

84 diphtheriae Przeciwciata
IegG

5 S88 Corynebacterium

85 diphtheriae Przeciwciata
IgG (anty-C.diphtheriae
toksyna IgG)

5 S89 Corynebacterium

86 diphtheriae Przeciwciata
IgG (anty-C.diphtheriae
toksyna IgG) (iloSciowo)

5 S90 Coxiella burnetii

87 (Goraczka Q) IgG




5 S91 . .
Coxiella burnetii IgA

88

5 S92 . .
Coxiella burnetii [gM

89

5 S93 Escherichia coli 0157

90 (EHEC) Antygen

5 S94 Escherichia coli 0157

91 (EHEC) Przeciwciata

5 S95 Escherichia coli Antygen

92 werotoksyny (VT1, VT2)

5 S96 Escherichia coli (EPEC)

93 Antygen (surowica
poliwalentna)

5 S97 Escherichia coli (EPEC)

94 Antygen (surowica
trojwalentna)

5 S98 Escherichia coli (EPEC)

95 Antygen (surowica
monowalentna)

5 S99 Escherichia coli Antygen

96 enterotoksyna
cieplostabilna

5 Uo1 Escherichia coli, Vibrio

97 cholerae Antygen
enterotoksyny
cieptochwiejne

5 uo2 Francisella tularensis

98

Przeciwciata




5 uo3 Haemophilus influenzae

99 (typ a,b,c,d,e,f) Antygen
(surowice monowalentne)

6 uo4 Haemophilus influenzae

00 (typ b) Antygen

6 Uos Haemophilus influenzae

01 DNA

6 uo6 Helicobacter pylori

02 Przeciwciata

6 uo7 Helicobacter pylori

03 Przeciwciata IgA (anty-
H.pylori IgA)

6 uog Helicobacter pylori

04 Przeciwciata IgA - test
potwierdzenia

6 uo09 Helicobacter pylori

05 Przeciwciata IgA
(ilosciowy)

6 u10 Helicobacter pylori IgG

06 Przeciwciala (anty-
H.pylori IgG)

6 Ull Helicobacter pylori IgG

07 Przeciwciata - test
potwierdzenia

6 uUl12 Helicobacter pylori IgG

08 Przeciwciata (ilosciowo)

6 U13 Helicobacter pylori IgM

09 Przeciwciata (ilosciowo)




6 Ul4 Helicobacter pylori IgG/

10 IgA Przeciwciata (anty-H.
pylori IgG/ IgA)

6 Ul1s5 Helicobacter pylori

11 Antygen

6 Ule6 Legionella pneumophila

12 (1-7) Przeciwciata IgG

6 u17 Legionella pneumophila

13 (1-7) Przeciwciata IgM

6 Ul18 Legionella pneumophila

14 Antygen

6 ul19 Legionella pneumophila

15 IgG/ IgM/ IgA

6 U20 Legionella pneumophila

16 Serogrupa 1 Antygen

6 U21 Legionella pneumophila

17 Serogrupa 2-14 Antygen

6 U22 .

18 Legionella spp. Antygen

6 U23 .

19 Leptospira Antygen

6 U24 Leptospira Przeciwciala

20 IeG

6 U25 Leptospira Przeciwciala

21 IgM

6 U26

22

Listeria spp. Antygen

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych.




6 u27 Listeria monocytogenes

23 DNA

6 U28 Mycobacterium avium

24 DNA

6 U29 Mycobacterium avium

25 complex DNA

6 U30 Mycobacterium kansasii

26 DNA

6 U31 Mycobacterium gordonae

27 DNA

6 U32 Mycobacterium

28 intracellulare DNA

6 U33 Mycobacterium

29 tuberculosis Przeciwciala
IgA (anty-M.tuberculosis
IgA)

6 U34 Mycobacterium

30 tuberculosis Przeciwciata
IgG (anty-M.tuberculosis
IgG)

6 u3s Mycobacterium

31 tuberculosis Przeciwciala
IgG (ilosciowo)

6 U36 Mycobacterium

32 tuberculosis Przeciwciata
IgM (anty-M. tuberculosis
IgM)

6 u37 Mycobacterium




33 tuberculosis complex
DNA

6 U38 Mycoplasma pneumoniae

34 Antygen

6 U39 Mycoplasma pneumoniae

35 Przeciwciata IgA (anty-
M.pneumoniae IgA)

6 U40 Mycoplasma pneumoniae

36 Przeciwciata IgA
(ilo$ciowo)

6 U41 Mycoplasma pneumoniae

37 Przeciwciata IgG (anty-
M.pneumoniae IgG)

6 U42 Mycoplasma pneumoniae

38 IgG/ IgA Przeciwciata

6 U43 Mycoplasma pneumoniae

39 Przeciwciata IgM (anty-
M.pneumoniae IgM)

6 U44 Mycoplasma pneumoniae

40 Przeciwciata IgM - test
potwierdzenia

6 U45 Mycoplasma pneumoniae

41 Przeciwciata IgG/ IgM

6 U46 Neisseria gonorrhoeae

42 DNA

6 u47 Neisseria meningitidis

43 (Grupy A-D; X-Z; W135)

Antygen (surowica




poliwalentna)

6 U48 Neisseria meningitidis

44 (Grupa A,B,C,D, X, Y,
Z, W135, 29E) Antygen
(surowica monowalentna)

6 U49 Neisseria meningitidis B /

45 E. coli K1 Antygen

6 Uso0 Neisseria meningitidis A,

46 B/E.coliK1,C, Y/W
Antygen (rozpuszczalne)

6 Us1 Neisseria meningitidis A,

47 C,Y,W135 Antygen
(lateks poliwalentny)

6 us2 Proteus spp. Antygen

48 (surowica monowalentna)

6 Us3 Pseudomonas aeruginosa

49 Antygen (surowica
poliwalentna)

6 Us4 Pseudomonas aeruginosa

50 Antygen (surowica
monowalentna)

6 uss Salmonella spp. Antygen

51 (surowica poliwalentna)

6 Us6 Salmonella spp. Antygen

52 (surowica monowalentna)

6 us7 Salmonella spp.

53 Przeciwciala IgA

6 Us8 Salmonella spp.




54 Przeciwciata IgG

6 Us9 Salmonella spp.

55 Przeciwciata IgM

6 U60 Salmonella Typhi,

56 Salmonella Paratyphi A B
C Antygen (surowica
poliwalentna)

6 vel Shigella boydii Antygen

57 (surowica poliwalentna)

6 uU62 Shigella Dysenteriae

58 Antygen (surowica
monowalentna)

6 u63 Shigella dysenteriae

59 Antygen (surowica
poliwalentna)

6 U64 Shigella Flexneri Antygen

60 (surowica poliwalentna)

6 uU6s Shigella Sonnei Antygen

61 (surowica poliwalentna)

6 uU66 Staphylococcus aureus

62 Antygen

6 ue67 Staphylococcus aureus

63 Antygen PBP2,

6 uU68 Staphylococcus aureus

64 Antygen enterotoksyny

6 U69 Staphylococcus aureus

65 Antygen TSST-1




6 u70 Staphylococcus aureus

66 DNA

6 U71 Staphylococcus aureus

67 gen mec A

6 u72 Streptococcus pneumoniae

68 Antygen

6 u73 Streptococcus pneumoniae

69 DNA

6 U74 Streptococcus Gr. A,B,C,

70 D,F,G Antygen (lateks
monowalentny)

6 u7s Streptococcus pyogenes

71 Gr. A Przeciwciata
(Antystreptolizyna O)

6 u76 Streptococcus Gr. B

72 Antygen

6 u77 Streptococcus Gr. B

73 Antygen (B I, BII, B III)

6 U78

4 Streptococcus Gr. B DNA

6 u79 Treponema pallidum

75 Przeciwciata (anty-
T.pallidum)

6 Uso Treponema pallidum IgG

76 Przeciwciala (anty-
T.pallidum IgG)

6 Usl1 Treponema pallidum

77 Przeciwciata IgG - test




potwierdzenia

6 uUs2 Treponema pallidum

78 Przeciwciata IgM (anty-
T.pallidum IgM)

6 Us83 Treponema pallidum

79 Przeciwciata IgM - test
potwierdzenia

6 Us4 Treponema pallidum

80 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-T. pallidum IgG/
IgM)

6 Uss Treponema pallidum

81 Antygen

6 Us6 Vibrio choleraec Antygen

82 (surowica poliwalentna
0:1)

6 us7 Yersinia Przeciwciata IgG

83 (anty-Yersinia IgG)

6 Us8 Yersinia Przeciwciata IgM

84 (anty-Yersinia IgM)

6 U89 Yersinia Przeciwciata IgA

85 (anty-Yersinia IgA)

6 U90 Yersinia Przeciwciala

86 IgG/ IgM (anty-Yersinia
IgG/ IgM)

6 U9l Yersinia Przeciwciata

87 IgG/ A (anty-Yersinia

1gG/ A)




6 u92 Yersinia enterocolitica
88 Przeciwciata IgA
6 u93 Yersinia enterocolitica
89 Przeciwciata IgA - test
potwierdzenia
6 U4 Yersinia enterocolitica
90 Przeciwciata IgG
6 U9s Yersinia enterocolitica
91 Przeciwciata IgG - test
potwierdzenia
6 U96 Yersinia enterocolitica
92 Przeciwciata IgM
6 u97 Yersinia enterocolitica
93 Przeciwciata IgA/IgM
6 U98 Yersinia enterocolitica
94 Przeciwciata IgA/ IgM -
test potwierdzenia
6 U99 Yersinia Antygen
95 (surowica monowalentna
0:3; 0:9)
1. Wirusologia
6 FO1 .
Adenovirus Antygen
96
6 FO03 Adenovirus Przeciwciata
97 IgA (anty-Adenovirus
IgA)
6 FO05 Adenovirus Przeciwciata
98 IgG (anty-Adenovirus




IgG)

6 F07 Adenovirus Przeciwciata

99 IgM (anty-Adenovirus
IgM)

7 F09 Adenovirus [gG/ IgM

00 Przeciwciala (anty-
Adenovirus 1gG/ IgM)

7 F11 .

01 Astrovirus Antygen

7 F13 Bunyavirus IgG/ IgM

02 Przeciwciata

7 F15 Cytomegalovirus (CMV)

03 Antygen pp65

7 F17 Cytomegalovirus (CMV)

04 Przeciwciala IgA (anty-
Cytomegalovirus IgA)

7 F19 Cytomegalovirus (CMV)

05 Przeciwciata IgG (anty-
Cytomegalovirus IgG)

7 F21 Cytomegalovirus (CMV)

06 Przeciwciata IgG - test
potwierdzenia

7 F22 Cytomegalovirus (CMV)

07 Przeciwciata IgG -
Awidnos¢

7 F23 Cytomegalovirus (CMV)

08 Przeciwciala IgM (anty-

Cytomegalovirus IgM)

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane

do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow




7 F24 Cytomegalovirus (CMV)

09 Przeciwciata IgM - test
potwierdzenia

7 F25 Cytomegalovirus (CMV)

10 Przeciwciata IgG/ IgM

7 F26 Cytomegalovirus (CMV)

11 DNA

7 F27 Enterovirus Przeciwciata

12 IgA (anty-Enterovirus
IgA)

7 F28 Enterovirus Przeciwciata

13 IgM (anty-Enterovirus
IgM)

7 F29 Enterovirus I1gG

14 Przeciwciata (anty-
Enterovirus IgG)

7 F30
HTLV1 Antygen

15

7 F31

16 HTLV 1/2 Antygen

7 F32 o

17 HTLV 1/2 Przeciwciata

7 F33 Parvovirus B19

18 Przeciwciata IgG (anty-
Parvovirus IgG)

7 F34 Parvovirus B19

19 Przeciwciala IgM (anty-

Parvovirus IgM)

Laboratoryjnych.




7 F35 Parvovirus B19 IgG/ IgM
20 Przeciwciala
F36 .
)1 Rotavirus Antygen
7 F37 Rotavirus/ Adenovirus
22 Antygen
7 F38 1) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
23 do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;
2) wykonuje si¢ w przypadku:
Wirus brodawczaka a) wyniku badania cytologicznego wymazu z
ludzkiego (HPV) HPV- szyjki macicy: ASC-US, LSIL, AGC oraz
DNA b) monitorowania stanu pacjentek po leczeniu
raka szyjki macicy;
3) wymagane testy z certyfikatem - certyfikat Unii
Europejskiej uprawniajacy do stosowania
klinicznego.
7 F39 Wirus Dengue
24 Przeciwciata IgG (anty-
Dengue IgG)
7 F40 Wirus Dengue
25 Przeciwciata IgM (anty-
Dengue IgM)
7 F41 Wirus Dengue
26 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Dengue IgG/ IgM)
7 F42 Wirus Epstein Barr
27 Przeciwciata IgG (anty-

Epstein-Barr (EA) IgG




7 F43 Wirus Epstein Barr

28 Przeciwciata IgM (anty-
Epstein-Barr (EA) IgM

7 F44 Wirus Epstein Barr

29 Przeciwciata IgA (anty
Epstein-Barr (EBNA) IgA

7 F45 Wirus Epstein Barr

30 Przeciwciata IgG (anty-
Epstein-Barr (EBNA) IgG

F46 Wirus Epstein Barr

31 Przeciwciata IgM (anty-
Epstein-Barr (EBNA) IgM

7 F47 Wirus Epstein Barr

32 Przeciwciata IgA (anty-
Epstein-Barr (VCA) IgA

7 F48 Wirus Epstein Barr

33 Przeciwciata IgG (anty-
Epstein-Barr (VCA) IgG

7 F49 Wirus Epstein Barr

34 Przeciwciata IgG (anty-
Epstein-Barr (VCA) IgG
(ilosciowy)

7 F50 Wirus Epstein Barr

35 Przeciwciata IgM (anty-
Epstein-Barr (VCA) IgM

7 F51 Wirus Epstein Barr

36 Przeciwciata IgG/ IgM

(anty-Epstein-Barr IgG/
IgM)




7 F52 Wirus Epstein Barr

37 Przeciwciata IgA/ IgM

7 F53 Wirus Epstein Barr IgG

38 Przeciwciata

7 F54 Wirus Epstein Barr

39 Przeciwciata IgG - test
potwierdzenia

7 F55 Wirus Epstein Barr

40 Przeciwciata heterofilne

7 F56 Wirus Epstein Barr

41 Przeciwciata IgM

7 F57 Wirus Herpes Simplex

42 typu 1 Przeciwciata IgA
(anty-Herpes Simpl. V. 1
IgA)

7 F58 Wirus Herpes Simplex

43 typu 1 Przeciwciata IgG

7 F59 Wirus Herpes Simplex

44 typu 1 Przeciwciata IgG
(ilosciowo)

7 F60 Wirus Herpes Simplex

45 typu 1 Przeciwciata IgM

7 F61 Wirus Herpes Simplex

46 typu 1 Przeciwciata IgM
(ilo$ciowo)

7 F62 Wirus Herpes Simplex

47 typu 1 Przeciwciata IgG/

IgM (anty-Herpes Simpl.




V. 11gG/ IgM)

7 F63 Wirus Herpes Simplex

48 typu 1/2 Przeciwciala IgA
(anty-Herpes Simpl. V. 1/
2 1gA)

7 F64 Wirus Herpes Simplex

49 typu 1/2 IgG Przeciwciata
(anty-Herpes Simpl. V. 1/
2 IgG)

7 F65 Wirus Herpes Simplex

50 typu 1/2 Przeciwciata IgM
(anty-Herpes Simpl. V. 1/
2 IgM)

7 F66 Wirus Herpes Simplex

51 typu 2 Przeciwciata IgG
(anty-Herpes Simpl. V. 2
IgG)

7 F67 Wirus Herpes Simplex

52 typu 2 Przeciwciata IgG
(anty-Herpes Simpl. V. 2
1gG) (ilosciowo)

7 F68 Wirus Herpes Simplex

53 typu 2 Przeciwciata IgA
(anty-Herpes Simpl. V. 2
IgA)

7 F69 Wirus Herpes Simplex

54 typu 2 Przeciwciata [gM

7 F70 Wirus Herpes Simplex

55 typu 2 Przeciwciata [gM




(ilo$ciowo)

7 F71 Wirus Herpes Simplex

56 typu 2 Przeciwciata IgG/
IgM (anty-Herpes Simpl.
V. 2 1gG/ IgM)

7 F72 Wirus Herpes Simplex

57 typu 1/2 Przeciwciata IgG/
IgM screening (anty-
Herpes Simpl. V. 1/2 IgG/
IgM)

7 F73 Wirus Influenza A

58 Antygen

7 F74 Wirus Influenza A

59 Przeciwciata IgA (anty-
Influenza IgA)

7 F75 Wirus Influenza A

60 Przeciwciata IgG (anty-
Influenza IgG)

7 F76 Wirus Influenza A

61 Przeciwciata IgM (anty-
Influenza IgM)

7 F77 Wirus Influenza A

62 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Influenza IgG/ IgM)

7 F78 Wirus Influenza B

63 Antygen

7 F79 Wirus Influenza B

64 Przeciwciata IgA (anty-

Influenza IgA)




7 F80 Wirus Influenza B

65 Przeciwciata IgG (anty-
Influenza IgG)

7 F81 Wirus Influenza B

66 Przeciwciata IgM (anty-
Influenza IgM)

7 F82 Wirus Influenza B

67 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Influenza IgG/ IgM)

7 F83 Wirus Influenza,

68 Parainfluenzy,
Adenowirus Antygen

7 F84 Wirus kleszczowego

69 zapalenia mézgu (TBE)
IgG (anty-TBE virus IgG)

7 F85 Wirus kleszczowego

70 zapalenia mézgu (TBE)
IgM (anty-TBE virus IgM)

7 F86 Wirus kleszczowego

71 zapalenia mo6zgu (TBE)
IgG/ 1gM (anty-TBE virus
1gG/ IgM)

7 F87 Wirus/ przeciwciata

72 nabytego niedoboru
odpornosci (HIV)
Antygen p24

7 F88 Wirus/ przeciwciata

73 nabytego niedoboru

odpornosci (HIV)




Antygen (iloSciowo)

7 F89 Wirus/ przeciwciata

74 nabytego niedoboru
odpornosci (HIV)
Przeciwciata catkowite

7 F90 Wirus/ przeciwciata

75 nabytego niedoboru
odpornosci (HIV)
Przeciwciata (test
potwierdzajacy)

7 Fo91 Wirus/ przeciwciata

76 nabytego niedoboru
odpornosci (HIV)
Antygen/ Przeciwciata

7 F92 Wirus/ przeciwciata

77 nabytego niedoboru
odpornosci (HIV) RNA /
DNA

7 F93 Wirus nagminnego

78 zapalenia §linianek
przyusznych IgM (anty-
Rubulavirus Antygen M)
(Rubulavirus)

7 Fo4 Wirus nagminnego

79 zapalenia $linianek
przyusznych
(Rubulavirus) IgG (anty-
Rubulavirus IgG)

7 F95 Wirus nagminnego

80 zapalenia $linianek




przyusznych
(Rubulavirus)
Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Rubulavirus IgG/
IgM)

7 F96 Wirus Odry

81 (Morbillivirus)
Przeciwciata IgG (anty-
Morbillivirus IgG)

7 F97 Wirus Odry

82 (Morbillivirus)
Przeciwciata IgM (anty-
Morbillivirus IgM)

7 F98 Wirus Parainfluenzy typ 1

83 Przeciwciata IgG

7 F99 Wirus Parainfluenzy typ 1

84 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Parainfluenza 1 IgG/
IgM)

7 Vo1 Wirus Parainfluenzy typ 2

85 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Parainfluenza 2 1gG/
IgM)

7 V02 Wirus Parainfluenzy typ 2

86 Przeciwciata IgG

7 Vo3 Wirus Parainfluenzy typ 1

87 + 2 Antygen

7 V04 Wirus Parainfluenzy typ 3

88 IgG Przeciwciata

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




7 Vo5 Wirus Parainfluenzy typ 3

89 1gG/ IgM Przeciwciata
(anty-Parainfluenza 3 1gG/
IgM)

7 V06 Wirus Parainfluenzy typ 3

90 Antygen

Vo7 Wirus Parainfluenzy typ 1,

91 2, 3 Przeciwciata IgA
(anty-Parainfluenza 1/2/3
IgA)

7 Vo8 Wirus Parainfluenzy typ 1,

92 2, 3 Przeciwciata IgA
(anty-Parainfluenza 1/2/3
IgA) (ilosciowo)

7 V09 Wirus Parainfluenzy typ 1,

93 2, 3 Przeciwciata IgG
(anty-Parainfluenza 1/2/3
IgG)

7 V10 Wirus Parainfluenzy typ 1,

94 2, 3 Przeciwciata IgM
(anty-Parainfluenza 1/2/3
IgM)

7 V11 Wirus Parainfluenzy typ 1,

95 2, 3 Przeciwciata IgG/
IgM (anty-Parainfluenza
1/2/3 1gG/ 1gM)

7 Vi2 Wirus Poliomyelitis

96 Przeciwciata IgG (anty-

Poliovirus IgG)




7 V13 Wirus Poliomyelitis

97 Przeciwciata IgM (anty-
Poliovirus IgM)

7 V14 .
Wirus RS Antygen

98

7 V15 Wirus RS Przeciwciala

99 IgA (anty-RSV IgA)

8 V16 Wirus RS Przeciwciata

00 IgG (anty-RSV IgG)

8 V17 Wirus RS Przeciwciata

01 IgM (anty-RSV IgM)

8 V18 Wirus RS Przeciwciata

02 IgG/ IgM (anty-RSV IgG/
IgM)

8 V19 Wirus rozyczki (Rubella

03 virus) Przeciwciata IgG
(anty-Rubella virus IgG)

8 V20 Wirus rézyczki (Rubella

04 virus) Przeciwciata IgG -
test potwierdzenia

8 V21 Wirus rézyczki (Rubella

05 virus) Przeciwciata IgG
(anty-Rubella virus IgG)
(ilo$ciowo)

8 V22 Wirus rozyczki (Rubella

06 virus) Przeciwciata

8 V23 Wirus rézyczki (Rubella

07 virus) IgM (anty-Rubella




virus IgM)

8 V24 Wirus rézyczki (Rubella

08 virus) Przeciwciata [gM
(anty-Rubella virus IgM)
(ilo$ciowo)

8 V25 Wirus rézyczki (Rubella

09 virus) Przeciwciata IgG/
IegM

8 V26 Rubella virus + CMV +

10 Toxoplasma Rubella IgG
+ CMV IgM + Toxo IgG

8 V27 Wirus zapalenia watroby

11 typu A (HAV)
Przeciwciala (catkowite)

8 V28 Wirus zapalenia watroby

12 typu A Przeciwciata IgM

8 V29 Wirus zapalenia watroby

13 typu A Przeciwciata IgG

8 V30 Wirus zapalenia watroby

14 typu A + BHAV IgM +
HBs Antygen

8 V31 Wirus zapalenia watroby

15 typu B (HBV)
Przeciwciata HBc
(catkowite)

8 V32 Wirus zapalenia watroby

16 typu B HBc IgM

8 V33 Wirus zapalenia watroby




17 typu B HBc IgM
(ilo$ciowo)

8 V34 Wirus zapalenia watroby

18 typu B HBc IgG

8 V35 Wirus zapalenia watroby

19 typu B HBe Antygen

8 V36 Wirus zapalenia watroby

20 typu B HBe/anty Hbe

8 V37 Wirus zapalenia watroby

21 typu B PrzeciwcialaHBc
IgG + HBs

8 V38 Wirus zapalenia watroby

22 typu B HBe Przeciwciata

8 V39 Wirus zapalenia watroby

23 typu B HBs Antygen

8 V40 Wirus zapalenia watroby

24 typu B HBs Antygen
(ilo$ciowo)

8 V41 Wirus zapalenia watroby

25 typu B HBs Antygen
(potwierdzajacy)

8 V42 Wirus zapalenia watroby

26 typu B Przeciwciata HBs

8 V43 Wirus zapalenia watroby

27 typu B HBc IgG/HBs
Przeciwciata

8 V44 Wirus zapalenia watroby

28 typu B HBs Antygen +




HBc IgM

8 V45 Wirus zapalenia watroby

29 typu B HBs Antygen +
Przeciwciata HBs + HBc
IeG

8 V46 Wirus zapalenia watroby

30 typu B HBs Antygen +
Przeciwciata + HBc IgG +
HBc IgM

8 V47 Wirus zapalenia watroby

31 typu B HBV-DNA

8 V48 Wirus zapalenia watroby

32 typu C (HCV)
Przeciwciata (anty-HCV)

8 V49 Wirus zapalenia watroby

33 typu C Przeciwciata
(potwierdzajacy)

8 V50 Wirus zapalenia watroby

34 typu C Przeciwciata IgM

8 V51 Wirus zapalenia watroby

35 typu C Przeciwciata IgM -
test potwierdzenia

8 V52 Wirus zapalenia watroby

36 typu C Przeciwciata IgG

8 V53 Wirus zapalenia watroby

37 typu C Przeciwciata IgG -
test potwierdzenia

8 V54 Wirus zapalenia watroby




38

typu C HCVcAntygen

(antygen rdzeniowy)

8 V55 Wirus zapalenia watroby
39 typu C HCV-RNA
8 V56 Wirus zapalenia watroby
40 typu C HCV-RNA
(ilo$ciowo)
8 V57 Wirus zapalenia watroby
41 typu D (HDV) Antygen
8 V58 Wirus zapalenia watroby
42 typu D Przeciwciata
8 V59 Wirus zapalenia watroby
43 typu D Przeciwciata
(ilo$ciowo)
8 V60 Wirus zapalenia watroby
44 typu D Przeciwciata IgG
8 Vel Wirus zapalenia watroby
45 typu D Przeciwciata IgM
8 V62 Wirus zapalenia watroby
46 typu E (HEV)
Przeciwciata
8 V63 Wirus zapalenia watroby
47 typu E Przeciwciata IgG
8 V64 Wirus zapalenia watroby
48 typu E Przeciwciata IgM
8 V65 Wirus zapalenia watroby
49 typu E Przeciwciata IgG/

IegM




8 V66 Wirus zapalenia mézgu

50 zachodniego Nilu
Przeciwciata IgG

8 V67 Wirus Varicella-Zoster

51 Przeciwciata IgA (anty-
Varicella-Zoster IgA)

8 V68 Wirus Varicella-Zoster

52 Przeciwciata IgG (anty-
Varicella-Zoster IgG)

8 V69 Wirus Varicella-Zoster

53 Przeciwciata IgM (anty-
Varicella-Zoster IgM)

8 V70 Wirus Varicella-Zoster

54 Przeciwciata IgG/ IgM
(anty-Varicella-Zoster
1gG/ IgM)

8 V81 Wirus Varicella-Zoster

55 VZV-DNA

8 V71 Wirusy Coxsackie

56 Przeciwciata IgG

8 V72 Wirusy Coxsackie

57 Przeciwciata IgM

8 V73 Wirusy Coxsackie

58 Przeciwciata IgA

8 V74 Wirusy ECHO

59 Przeciwciata IgG

8 V75 Wirusy ECHO

60 Przeciwciata IgM




8 V76 Wirusy ECHO
61 Przeciwciata IgA
J. Mykologia
8 Wwo1 Aspergillus spp. Antygen
62 rozpuszczalny -
galaktomannan
8 W03 Aspergillus spp.
63 Przeciwciata IgA
8 W05 Aspergillus spp.
64 Przeciwciata IgG
8 wo7 Aspergillus spp.
65 Przeciwciata IgM
8 W09 Aspergillus fumigatus
66 Przeciwciata
8 W11 Aspergillus fumigatus
67 Przeciwciata IgG/ IgM
8 W13 A. niger, A. nidulans, A.
68 flavus, A. terreus
Przeciwciala
8 W15 Blastomyces dermatididis
69 DNA
8 W17 Candida spp. Antygen
70 rozpuszezalny - mannan Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
W19 Candida albicans do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
71 Przeciwciata IgG/ IgM Laboratoryjnych.
(antymannanowe)
8 w21 Candida spp. Przeciwciata




72

1gG

8 w23 Candida albicans

73 Przeciwciata IgA

8 W25 Candida spp. Przeciwciata

74 IgM

8 w27 Candida albicans

75 Przeciwciata

8 W29 Coccidioides immitis

76 DNA

8 W31 Cryptococcus neoformans

77 Antygen
(glycuronoxylomannan)

8 W33 Histoplasma capsulatum

78 DNA

8 W35 Pneumocystis carinii

79 (jirovecii) Antygen
(oocysty)

K. Parazytologia

8 X01 Ascaris lumbricoides

80 Przeciwciata IgG (anty-
Ascaris lumbricoides)

8 X03 Cryptosporidium Antygen

81 (Cryptosporidium
Antygen)

8 X05 Echinococcus granulosus

82 Przeciwciata IgG (anty-

Echinococcus IgG)




8 X07 Entamoeba histolytica

83 Antygen (Entamoeba
histolytica Antygen)

8 X09 Entamoeba histolytica

84 Przeciwciata IgG (anty-
Entamoeba histolytica
IgG)

8 X11 Entamoeba histolytica

85 Przeciwciala (catkowite)

8 X13 Giardia lamblia Antygen

86 (Giardia lamblia Antygen)

8 X15 Giardia/ Cryptosporidium

87 Antygen

8 X17 Leishmania Przeciwciata

88 IgG (anty-Leishmania
1gG)

8 X19 Leishmania Przeciwciata

89 (catkowite)

8 X21 i i
Leishmania Antygen

90

8 X23 P.f,P.v,P.m,P.o

91 (Malaria) Antygen

8 X25 Plasmodium falciparum

92 Przeciwciala (catkowite)

8 X27 Schistosoma mansoni

93 Przeciwciata IgG (anty-

Schistosoma mansoni
IgG)




8 X29 Strongyloides

94 Przeciwciata IgG

8 X31 Taenia solium Taenia

95 solium IgG) Przeciwciata
IgG (anty-Taenia solium
1gG)

8 X33 Toxocara canis

96 Przeciwciata IgG (anty-
Toxocara canis IgG)

8 X35 Toxoplasma gondii

97 Przeciwciata

8 X37 Toxoplasma gondii

98 Przeciwciata IgA (anty-
Toxoplasma gongii IgA)

8 X39 Toxoplasma gondii

99 Przeciwciata IgA (anty-
Toxoplasma gongii IgA)
(ilogciowo)

9 X41 Toxoplasma gondii

00 Przeciwciata IgG (anty-
Toxoplasma gondii IgG)

9 X43 Toxoplasma gondii IgG

01 Przeciwciata (anty-
Toxoplasma gondii IgG)
(ilo$ciowo)

9 X45 Toxoplasma gondii

02 Przeciwciata IgM (anty-
Toxolpasma gondii IgM)

9 X47 Toxoplasma gondii

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




03 Przeciwciata IgG + IgM
Przeciwciata
9 X49 Toxoplasma gondii
04 Awidnos¢ Przeciwciala
IgG (anty-T. gondii)
9 X51 Toxoplasma gondii
05 Antygen
9 X353 Trichinella spiralis
06 Przeciwciata IgG (anty-
Trichinella IgG)
9 X55 Trypanosoma crusi
07 Przeciwciata IgG
(Trypanosoma crusi IgG)
L. Badania materialu biologicznego
9 91.891 Badanie mikroskopowe
08 materiatu biologicznego - Poradnia specjalistyczna lub medyczne
preparat bezposredni laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych lub
9 91.447 | Badanie mikroskopowe | ,ay4ad patomorfologii posiadajacy pracownie
09 materiatu biologicznego - cytologiczna.
badanie cytologiczne
9 91.821 Badanie materiatu
10 biologicznego - posiew
jako$ciowy i ilosciowy
9 91.831 Badanie materiatu

biologicznego - posiew
jakosciowy wraz z
identyfikacja
drobnoustroju i

antybiogram

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.




9 91.841 Badanie mikroskopowe
12 materiatu biologicznego -
parazytologia
M. Badania genetyczne
9 | Brak kodu 1. Poradnia genetyczna z medycznym
13 laboratorium diagnostycznym wpisanym do

Klasyczne badania
cytogenetyczne (techniki
prazkowe - prazki GTG,
CBG, Ag-NOR, QFQ,
RBG i wysokiej
rozdzielczo$ci HRBT z
analizg mikroskopowa

chromosomow)

ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych lub medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

2. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej oraz diagnosta laboratoryjny ze
specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej, w przypadku prenatalnej i
postnatalnej diagnostyki genetycznej choréb
nienowotworowych oraz nowotwor6w
dziedzicznych lub

2) diagnosta laboratoryjny ze specjalizacja w
dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej w
przypadku diagnostyki genetycznej nabytych
zmian nowotworowych lub innych choréb
niewymienionych w pkt 1.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) mikroskop;

2) termocykler;

3) wiréwka preparacyjna;

4) pipeta automatyczna;

5) sprzet niezbedny do analizy kwasow
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Cytogenetyczne badania
molekularne (obejmuje
analiz¢ FISH -
hybrydyzacja in situ z
wykorzystaniem
fluorescencji - do
chromosomoéw
metafazowych i
prometafazowych oraz do
jader interfazowych z
sondami molekularnymi
centromerowymi,
malujacymi,
specyficznymi,

telomerowymi,

nukleinowych.

4. Kryteria kwalifikacji os6b wymagajacych
udzielenia §wiadczenia:

1) w ramach badan prenatalnych dla kobiet w
ciazy, spetniajacych co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

a) wiek cigzarnej powyzej 35 lat,

b) wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji
chromosomowej ptodu lub dziecka,

¢) stwierdzenie wystgpienia strukturalnych
aberracji chromosomowych u cig¢zarnej lub u ojca

dziecka,

d) stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka
urodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub

wieloczynnikowa,

e) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego
wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady ptodu;

2) w kompleksowej diagnostyce genetycznej
choréb nowotworowych;

3) w kompleksowej diagnostyce genetycznej
chor6b nienowotworowych z uwzglednieniem
cytogenetycznych badan molekularnych dla
nastepujacych grup pacjentow:

a) zespoly aberracji chromosomow
autosomalnych (np. Downa, Edwardsa, Patau,
zespoly cz¢Sciowych delecji 1 duplikacji
autosomow - tacznie ponad 400 zespotow

spowodowanych duzym niezréwnowazeniem




Multicolor-FISH)

Brak kodu

Badania metodami
biologii molekularnej
(PCR 1 jej modyfikacje,
RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie i inne)
dobranymi w zaleznosci

od wielko$ci i rodzaju

materialu genetycznego autosomow),

b) zespoty mikrodelecji (np. Prader-Willi,
Angelman, cri du chat, Wolf-Hirschhorn, Miller-
Dieker, CATCH22, Langer-Giedion, siatkowczak,
Rubinstein-Taybi, Williams, WAGR 1 inne -

tacznie okoto 40 zespotow),

¢) zaburzenia cielesno-ptciowe (np. zespo6t
Klinefeltera i Turnera oraz ich warianty,
zaburzenia determinacji ptci, wady rozwojowe
narzadow plciowych, zaburzenia okresu
dojrzewania, pierwotny i wtorny brak miesigczki,
hipogonadyzm),

d) brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju
fizjologicznego (np. niedobér wzrostu i masy
ciala, op6znienie rozwoju psychoruchowego),

e) izolowane wady rozwojowe o genetycznej
etiologii (matogtowie, wady serca i inne),

f) zespoty wad rozwojowych (ponad 3000
sklasyfikowanych zespoléow - w ogromnej
wigkszosci o etiologii genetycznej),

g) uposledzenie umystowe - bez towarzyszacych
zaburzen lub jako czg$¢ zespotow wad oraz
choréb metabolicznych (spowodowane
aberracjami chromosomowymi,
subtelomerowymi, uwarunkowane jednogenowo

lub wieloczynnikowo),

h) autyzm, nadpobudliwo$¢, zaburzenia
zachowania mogace by¢ czgécia zespotu
genetycznego,

1) genetycznie uwarunkowane wady rozwojowe i

choroby narzadu wzroku,

j) dysplazje kostne (achondroplazja,




mutacji

Brak kodu

Badania biochemiczne lub

enzymatyczne

hypochondroplazja, pseudoachondroplazja, NP.,
SEDC, SEMDC, Marshall, Stickler, diastrophic
dwarfism, campomelic dwarfism, metatrophic
dwarfism, dysplazja obojczykowo-czaszkowa i

inne),

k) mukowiscydoza i inne choroby genetyczne z

zaj¢ciem uktadu oddechowego,

1) choroby neurologiczne i neurodegeneracyjne
uwarunkowane genetycznie (np. rdzeniowy zanik
miesni - wszystkie formy, opuszkowo-rdzeniowy
zanik migsni, ataksje rdzeniowo-moézdzkowe,
ataksja Friedreicha, choroba Charcot-Marie-
Tooth, choroba Huntingtona i inne choroby

neurodegeneracyjne),

m) choroby pierwotnie mi¢$niowe o genetycznej
etiologii (dystrofie migéniowe Duchenne'a i
Beckera, dystrofia miotoniczna i inne genetycznie
uwarunkowane choroby mig$ni),

n) zespoly z postgpujaca czesciowa hipoplazjg lub
hiperplazja ciala,

0) genetycznie uwarunkowane choroby skory
(dysplazje ektodermalne i inne),

p) choroby serca o genetycznej etiologii (zespot
CATCH22, zesp6t wydtuzonego QT,
kardiomiopatie i inne),

r) choroby spowodowane genetycznie
uwarunkowanymi defektami kolagenu i

mutacjami w innych genach o podobnej funkcji,

s) choroby metaboliczne uwarunkowane
genetycznie (dla ktorych nie ma odrgbnych

poradni specjalistycznych),

t) gluchota uwarunkowana genetycznie,




Diagnostyka cukrzycy

monogenowej

u) inne okreslone choroby genetycznie

uwarunkowane (mitochondrialne i inne),

w) niepowodzenia rozrodu (brak cigzy, wrodzony
brak nasieniowoddw, zaburzenia spermatogenezy,
poronienia nawykowe, wczesne obumarcia ciazy,
porody martwe, zgon dziecka w okresie

perinatalnym).

Kryteria wlaczenia:

1) w chwili rozpoznania cukrzycy wiek ponizej 1
roku zycia;

2) brak autoprzeciwciat przeciw antygenom

komorek beta wysp trzustkowych

charakterystycznych dla cukrzycy typu 1;

3) cukrzyca wymagajaca insulinoterapii w dawce
0,5 IU/kg/dobe.

Zakres Swiadczenia - §wiadczenie obejmuje
wykonanie badania genetycznego metodami
sekwencjonowania DNA i amplifikacji sond
zaleznej od ligacji (ang. Multiplex Ligation-
dependent Probe Amplification, MLPA),
pozwalajacych oceni¢ obecnos¢ defektow w
jednym lub wigkszej liczbie gendw:

1) KCNJ11;

2) ABCCS.

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub
endokrynologii lub lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w
trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
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Brak kodu

specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

diabetologii.

Organizacja udzielania §wiadczen

Swiadczenie realizowane w poradni
diabetologicznej lub poradni diabetologicznej dla
dzieci.

W przypadku uzyskania wyniku badania
potwierdzajacego defekt genetyczny
przeprowadzenie kolejnych dwoch porad
ambulatoryjnych majacych na celu zmiang
leczenia z insulinoterapii na leczenie z
zastosowaniem pochodnych sulfonylomocznika
lub diety.

Zapewnienie realizacji badan - w lokalizacji:

1) dostep do badan genetycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym

do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, ktore:

a) zatrudnia co najmniej 1 diagnoste
laboratoryjnego ze specjalizacja w zakresie

laboratoryjnej genetyki medycznej,

b) posiada certyfikat uczestnictwa w
migdzynarodowym programie Unii Europejskiej
weryfikacji jakosci laboratoriow genetycznych
EMQN,

¢) posiada certyfikat referencyjnosci laboratorium
wystawiony przez Polskie Towarzystwo Genetyki

Czlowieka,




d) wykonato co najmniej 200 udokumentowanych
badan genetycznych u pacjentdw z podejrzeniem

cukrzycy monogenowej, w okresie ostatnich 3 lat;
2) dostep do badan ultrasonograficznych;
3) dostep do badan morfologii krwi, badan

biochemicznych i badan immunologicznych.

Pozostale wymagania: oddziat o profilu
diabetologia lub oddziat o profilu diabetologia dla

dzieci - w lokalizacji.

Konsultacje lekarza specjalisty w dziedzinie

genetyki klinicznej - dostep.

1. BADANIA ENDOSKOPOWE 2

diagnostyczna z biopsja

L | Kod ICD-9 Nazwa §wiadczenia WarunKi realizacji §wiadczen
p. gwarantowanego
1 44.161 1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
Gastroskopia gastroenterologii lub
diagnostyczna z testem 2) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
ureazowym wewngetrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogdlne;j,
lub pediatrii, lub chirurgii onkologicznej, lub
lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogélnej lub choréb wewngtrznych
2 44.162 posiadajacy udokumentowane potwierdzenie
umiejetnosci wykonywania okreslonych badan
endoskopowych przewodu pokarmowego;
Gastroskopia

3) pielggniarka z ukonczonym kursem z zakresu

endoskopii.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczna:

1) co najmniej 2 gastroskopy;




44.13

Gastroskopia - inne

2) co najmniej 1 stanowisko do automatycznego

mycia i dezynfekcji endoskopow;
3) co najmniej 1 myjka ultradzwigkowa.

3. Pozostale wymagania - co najmniej 1 gabinet

badan endoskopowych przewodu pokarmowego.

45.231

Fiberokolonoskopia

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie

gastroenterologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewngetrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogdlne;j,
lub chirurgii onkologicznej, lub pediatrii, lub
lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogélnej, lub choréb wewngtrznych
posiadajacy udokumentowane potwierdzenie
umiejetnosci wykonywania okreslonych badan

endoskopowych przewodu pokarmowego;

3) pielggniarka z ukonczonym kursem z zakresu

endoskopii.

45.253

Kolonoskopia z biopsja

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) co najmniej 2 kolonoskopy;

2) co najmniej 1 stanowisko do automatycznego
mycia i dezynfekcji endoskopow;

3) co najmniej 1 myjka ultradzwigkowa;

4) co najmniej 1 diatermia.

3. Pozostale wymagania - co najmniej 1 gabinet

badan endoskopowych przewodu pokarmowego.

18.111

Otoskopia

18.112

Videootoskopia




8 21.291 Rinoskopia przednia
- ) Pracownia lub gabinet endoskopii lub poradnia
9 21.292 Rinoskopia $rodkowa L o .
specjalistyczna, zgodne z profilem §wiadczenia
10 21.293 Rinoskopia tylna gwarantowanego.
11 31.42 Laryngoskopia i inne
wziernikowanie tchawicy
12 49.21 Anoskopia
IIL. SWIADCZENIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
Kod ICD-9 Nazwa Swiadczenia Warunki realizacji §wiadczen
p. gwarantowanego
1 89.511 Elektrokardiografia z 1-3
odprowadzeniami
Pracownia lub gabinet elektrokardiografii lub
2 89.522 Elektrokardiografia z 12 poradnia specjalistyczna zgodna z profilem
lub wigee] $wiadczenia gwarantowanego.
odprowadzeniami (z
opisem)
3 95.412 | Audiometria
impedancyjna
4 95.414 Subiektywna audiometria . . . . .
Pracownia lub gabinet audiometrii lub poradnia
5 95413 Badanie odruchu otolaryngologiczna lub poradnia otolaryngologii
strzemiaczkowego dziecigcej lub poradnia audiologii i foniatrii.
6 95.415 Tympanometria
7 95.436 Otoemisja akustyczna
8 95.21 _ Personel: lekarz specjalista w dziedzinie
Elektroretinografia (ERG) okulistyki (oceniajacy i wykonujacy badania
elektrofizjologiczne, ktory ukonczyt kurs
9 95.22

specjalizacyjny z elektrodiagnostyki siatkowki i




Elektrookulografia (EOG)

droég wzrokowych).

10 04.14 Badanie metoda 1. Personel: Lekarz z certyfikatem
pojedynczego wiokna uprawniajacym do opisywania okre$lonych badan
(SFEMG) 2. Pozostate wymagania: Pracownia lub gabinet
11 04.13 Elektroneurografia elektrofizjologii lub poradnia specjalistyczna
zgodna z profilem $§wiadczenia gwarantowanego.
12 89.152 Somatosensoryczne
potencjaly wywolane
(SEP)
13 89.153 Stuchowe potencjaly
wywolane z pnia mozgu
(BAEP)
14 89.154 Badanie
neurotensjometryczne
15 89.141 Elektroencefalografia
(EEG)
16 89.142 Holter EEG
17 89.394 Elektromiografia
18 95.23 Zapis wzrokowego
potencjatu wzbudzonego
(wzrokowe potencjaly
wywolane - VEP, VER)
19 95.241 Elektronystagmogram
(ENG)
20| 95.242 | Video ENG
21 89.502 Monitorowanie czynnosci

serca za pomocg urzadzen
analogowych lub
cyfrowych (typu Holter) -




Holter EKG

22 89.501 Monitorowanie ci$nienia | Pracownia lub gabinet elektrokardiografii, lub
tetniczego krwi za pomoca | poradnia kardiologiczna, lub hipertensjologiczna,
urzadzen analogowych lub | lub kardiologiczna dla dzieci.
cyfrowych (typu Holter) -

Holter RR

23 37.262 Nieinwazyjna
programowana
elektrostymulacja (NIPS)

24 89.41 1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii, lub lekarz specjalista
choréb wewnetrznych posiadajacy odpowiednie
doswiadczenie w wykonywaniu prob
wysitkowych, a w przypadku badania 37dzieci -
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii jednocze$nie posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie kardiologii albo lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii dziecigcej lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii posiadajacy
odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu
prob wysitkowych dzieci;

2) pielegniarka lub

3) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut




Badanie wysitkowe serca

na biezni ruchome;j

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

1 uzyskata tytut licencjata lub inZyniera,

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) ruchoma bieznia elektryczna oraz
cykloergometr rowerowy;

2) system analizy komputerowej spetniajacy
nastgpujace kryteria:

a) automatyczne sterowanie obcigzeniem
cykloergometru, biezni,

b) rejestracja i obserwacja na monitorze sygnatu
EKG ze wszystkich 12 odprowadzen,

¢) mozliwo$¢ definicji wiasnych protokotow,

d) rejestracja oraz obserwacja usrednionych

zespotow P-QRS-T ze wszystkich 12

odprowadzen,

) automatyczne wyznaczanie punktow
pomiarowych z mozliwoscig recznej korekty,
f) rejestracja i obserwacja aktualnej czgstosci

rytmu serca,

g) prezentacja parametrow dotyczacych: fazy

badania, biezacego obciazenia, czasu etapu,




25

89.43

Badanie wysitkowe serca

na ergometrze rowerowym

26

89.441

Badanie wysitkowe

izotopowe z talem - z lub

catkowity czas wysitku,

h) kontrola MHR (maksymalnej dla wieku

czestoscei akeji serca),
i) obserwacja % MHR,
j) wydruk EKG w czasie rzeczywistym,

k) rejestracja i obserwacja wartosci MET

(metaboliczny ekwiwalent),

1) rejestracja i wartosci RPP (produkt podwojny -
nie dotyczy dzieci),

m) funkcja alarmow,

n) archiwizacja i wydruk raportu umozliwiajacego
wiarygodng oceng¢ badania (raport taki zawiera
zapis EKG, usrednione zespoty P-QRS-T oraz

tabelg z wynikami pomiarow),

0) wykonywanie elektrokardiograméw
spoczynkowych: 3, 6 i 12 kanalowych w trybie

automatycznym i manualnym;
3) zestaw do reanimacji, w tym defibrylator.

3. Wydany wynik zawiera nast¢pujace
elementy:

1) czas trwania wykonywanego wysitku;

2) iloczyn maksymalnej czgsto$ci rytmu serca i

maksymalnego skurczowego ci$nienia t¢tniczego;
3) objawy kliniczne, ktore wystapily u pacjenta
podczas proby;

4) zmiany w zapisie EKG;

5) wyglad obnizenia odcinka ST- jezeli wystapito;

6) obecnos¢ czynnikow, ktore mogly wptynaé na

zmiany EKG w trakcie proby wysitkowej;




bez stymulacji

przezprzetykowej

7) wystapienie innych nieprawidtowych reakcji na

wysitek poza zmianami w EKG.

27

89.401

Kontrola kieszonki:
rozrusznika serca lub
kardiowertera-
defibrylatora serca lub

wszczepialnego

Poradnia kontroli urzadzen wszczepialnych serca
lub pracownia kontroli stymulatoréw i

kardiowerterow.
1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii - posiadajacy doswiadczenie i
umiejetnosci w zakresie programowania i
rozwiagzywania problemow zwigzanych ze
stymulacja serca i umiejetnosci analizy i leczenia
zaburzen rytmu oraz wiedz¢ z zakresu procedury
implantacji;

2) osoba posiadajgca umiejetnosci w zakresie
kontroli 1 programowania wszczepianych

urzadzen:
a) pielggniarka lub
b) osoba, ktora:

- rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

- ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
1 uzyskata tytut licencjata lub inZyniera,

- ukonczyta szkote policealng publiczna lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog




rejestratora zdarzen

lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) wielokanatowy elektrokardiograf z
mozliwoscig zapisu w czasie rzeczywistym dla

oceny rytmu;

2) programatory kompatybilne z urzadzeniami

kontrolowanymi w danym o$rodku;

3) zestaw instrukcji obstugi stymulatorow i

programatorow;
4) zestaw do reanimacji, w tym defibrylator;

5) kompletne bazy danych zawierajace numery
telefondw wszystkich wspolpracujacych

dostawcow stymulatorow oraz technikow.

3. W lokalizacji:

1) RTG;

2) monitorowanie czynnosci serca za pomocg

urzadzen typu Holter;
3) echokardiografia;

4) kardiowerter-defibrylator zewngtrzny z funkcja

stymulacji przezskorne;.

28 89.402 Kontrola stymulatora
serca jedno- lub
dwujamowego

29 89.403 Kontrola automatycznego

kardiowertera-
defibrylatora jedno- lub

dwujamowego




30

89.404

Kontrola stymulatora
resynchronizujacego serca
[CRT-P]

31

89.405

Kontrola automatycznego
kardiowertera-
defibrylatora jedno- lub
dwujamowego z ocena

zdarzen arytmicznych

32

89.406

Kontrola automatycznego
kardiowertera-
defibrylatora z funkcja
stymulacji
resynchronizujacej
komory [CRT-D]

33

89.407

Kontrola automatycznego
kardiowertera-
defibrylatora z funkcja
stymulacji
resynchronizujacej z
oceng zdarzen
arytmicznych komory [
CRT-D]

Iv.

SWIADCZENIA ULTRASONOGRAFICZNE

Kod ICD-9

Nazwa Swiadczenia

gwarantowanego

WarunKi realizacji §wiadczen

88.712

Echoencefalografia

88.713

USG tarczycy i

przytarczyc

88.714

USG naczyn szyi -

1. Personel:

1) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje
obejmujacg swoim programem nabycie
umiejetnosci wykonywania badan

ultrasonograficznych w okreslonym zakresie, lub




doppler

4 88.716 USG przezczaszkowa -
doppler

5 88.717 USG $linianek

6 88.718 USG przezciemigczkowa

7 88.719 USG krtani

8 88.735 USG $rodpiersia

9 88.734 USG jamy optucnej

10 88.738 USG klatki piersiowe;j

11 88.741 USG transrektalne

12 88.747 Endosonografia kanatu
odbytnicy i odbytu

13 88.751 USG naczyn nerkowych -
doppler

14 88.752 USG nerek,
moczowodow, pegcherza
moczowego

15 88.761 USG brzucha i
przestrzeni
zaotrzewnowej

16 88.763 USG gruczotu
krokowego

17 88.764 USG transwaginalne

18 88.776 USG naczyn konczyn
gornych - doppler

19 88.777 USG naczyn konczyn

2) lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejg¢tnosci wykonywania

okre$lonych badan ultrasonograficznych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) ultrasonograf - z mozliwo$cia badania w
prezentacji B w czasie rzeczywistym, posiadajacy
opcje (oprogramowanie) dostosowane do zakresu
badania, wyposazony w specjalistyczne glowice
wlasciwe dla zakresu badania;

2) urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka
do USG.




dolnych - doppler

20 88.779 USG innych obszarow
uktadu naczyniowego -
doppler

21 88.781 USG ptodu

22 88.782 Wewnatrzmaciczna
cefalometria

23 88.789 Diagnostyka USG
macicy ci¢zarnej - pelna

24 88.790 USG wezléw chtonnych

25 88.792 USG macicy nieci¢zarnej
i przydatkéw

26 88.793 USG konczyn gérnych
lub dolnych

27 88.794 USG stawow barkowych

28 88.795 USG stawow tokciowych

29 88.796 USG stawow rak lub
stawOw stop

30 88.797 USG stawdw biodrowych

31 88.798 USG stawow
kolanowych

32 88.799 USG moszny w tym
jader i najadrzy

33 88.732 1. Personel:

1) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje
obejmujacg swoim programem nabycie

umiejetnosci wykonywania badan




USG piersi

ultrasonograficznych w okre$§lonym zakresie lub

2) lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
okreslonych badan ultrasonograficznych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) aparat USG z glowica liniowa,
szerokopasmowa wieloczgstotliwo$ciowa o
wysokiej rozdzielczos$ci liniowej i skali szarosci,
pracujaca w przedziale min. 2-10 MHz, zalecany
komplet gtowic o réznych spektrach
czestotliwosei: 5-13,5 MHz, 13,5-18 MHz;
badanie winno by¢ wykonywane przy uzyciu
czestotliwosci min. 7,5 MHz;

2) urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka
do USG.

34

95.13

USG gatki ocznej

1. Personel: lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki lub lekarz w trakcie specjalizacji z
okulistyki, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w
zakresie okulistyki posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejg¢tnosci wykonywania badan

ultrasonograficznych galki oczne;j.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) ultrasonograf do badan okulistycznych
posiadajacy mozliwo$¢ prezentacji A i prezentacji
B;

2) glowice do prezentacji B do badan
morfologicznych galki ocznej o czgstotliwosci nie
nizszej niz 10 MHz lub do oceny struktur
tkankowych oczodotu o czgstotliwosci nie nizszej
niz 7,5 MHz;




3) oprogramowanie okulistyczne.

35

88.721

Echokardiografia

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w
przypadku badania dzieci - lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii dziecigcej lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii jednocze$nie
posiadajacy tytutl specjalisty w dziedzinie
kardiologii lub

2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje,
obejmujacg swoim programem nabycie
umiej¢tnosci wykonywania badan
echokardiograficznych, lub

3) lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiej¢tnosci wykonywania badan

echokardiograficznych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) specjalistyczny ultrasonograf przeznaczony do
badania USG serca;

2) specjalistyczne glowice i1 oprogramowanie
kardiologiczne;

3) urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka
do USG.

36

88.722

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w
przypadku badania dzieci - lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii dziecigcej lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii jednocze$nie
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii lub

2) lekarz specjalista posiadajacy




Echokardiografia

przezprzetykowa

udokumentowane do$wiadczenie w wykonywaniu
i interpretowaniu odpowiednio:
przezprzetykowych badan echokardiograficznych
lub obcigzeniowych badan

echokardiograficznych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) aparat wyposazony w: glowic¢ ptaszczyznowa
sektorowa (mechaniczna lub elektryczna) 2,5-3,5
MHz, opcj¢ dopplera kolorowego, fali ciaglej i
pulsacyjnej oraz glowicg przezprzetykowa, pompe
infuzyjna;

2) elektrokardiograf 12 kanatowy.

3. Pozostale wymagania:

1) pracownia posiadajaca odpowiednia
akredytacje;

2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania

Swiadczen.

37

88.723

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w
przypadku badania dzieci - lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii dzieci¢cej lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii jednoczesnie
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii lub

2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje
obejmujacg swoim programem nabycie
umiejetnosci wykonywania badan
echokardiograficznych przezprzetykowych lub
obciazeniowych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature




Echokardiografia

obcigzeniowa

medyczna:

1) aparat wyposazony w: glowic¢ ptaszczyznowa
sektorowa (mechaniczna lub elektryczna) 2,5-3,5
MHz, opcj¢ dopplera kolorowego, fali ciaglej i
pulsacyjnej, glowicg przezprzetykowa;

2) pompa infuzyjna;

3) elektrokardiograf 12 kanatowy.

3. Pozostale wymagania:

1) pracownia posiadajaca odpowiednig
akredytacje;

2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania
$wiadczen.

4. Zakres §wiadczenia:

Celem badania jest kwalifikacja do wlasciwego
leczenia choroby wiencowej i wad serca. Istota
badania jest porownanie obrazu
echokardiograficznego spoczynkowego i w
trakcie obcigzenia farmakologicznego dobutaming
lub innymi lekami podanymi droga dozylna albo
po obcigzeniu wysitkiem na biezni lub ergometrze
rowerowym. Echokardiografia dobutaminowa
wykonywana jest w trakcie ciaglego wlewu
dobutaminy przez pompg infuzyjna przy
stopniowym zwigkszaniu podawanej dawki. Poza
staltym monitorowaniem elektrokardiograficznym
wskazane jest wykonywanie 12
odprowadzeniowego EKG przed kazda zmiana
dawki. Niezaleznie od stosowanej metody
obciazenia oceng kurczliwosci lewej komory
przeprowadza si¢ z uwzglednieniem jej podzialu

na 16 segmentow.




38

88.725

Echokardiografia

kwalifikujaca dzieci do

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii i
kardiologii lub kardiologii dziecigcej;

2) pielegniarka lub

3) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkotly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog;

4) konsylium ztozone z lekarzy, ktorzy podejmuja
decyzje kwalifikacyjne: lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii dzieci¢cej lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii jednoczesnie
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii i lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) echokardiograf z obrazowaniem: M-mode, 2D,

z opcja dopplera kolorowego, fali ciaglej i




operacji
kardiochirurgicznych lub
kardiologicznego

leczenia inwazyjnego

pulsacyjnej. Glowice z zakresem czgstotliwosci
dostosowanej do diagnostyki noworodkow,
niemowlat, dzieci i mtodziezy;

2) urzadzenie do rejestracji obrazu.

3. Zakres Swiadczenia:

1) procedura zawiera wykonanie badania
echokardiograficznego, przygotowanie
dokumentacji dla konsylium kardiologiczno-
kardiochirurgicznego, omdwienie przypadku i
podjecie decyzji (konsylium kardiologiczno-
kardiochirurgiczne), oméwienie wynikow
konsylium kardiologiczno-kardiochirurgicznego z
opiekunami faktycznymi;

2) przygotowanie dokumentacji niezbgdnej w
ramach procedury obejmuje: opis badania
echokardiograficznego, raport z konsylium
kardiologiczno-kardiochirurgicznego na
podstawie przeprowadzonego badania
echokardiograficznego z odnotowang decyzja o

dalszym postgpowaniu;

3) badanie musi by¢ zakonczone decyzja
dotyczaca kwalifikacji do leczenia
kardiochirurgicznego lub kardiologicznego
leczenia inwazyjnego - decyzj¢ podejmuje lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej lub
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
jednoczes$nie posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie kardiologii i lekarz specjalista w
dziedzinie kardiochirurgii.

4. Pozostale wymagania: lokalizacja pracowni
ultrasonografii w osrodku, gdzie znajduje si¢

pracownia hemodynamiczna wykonujaca




procedury kardiologii interwencyjnej u dzieci lub

klinika, lub oddziat kardiochirurgii dziecigce;.

39

88.784

Echokardiografia ptodu

1. Personel: lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
echokardiografii ptodu.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) echokardiograf z obrazowaniem: M-mode, z
opcja dopplera kolorowego, 2D, z opcja dopplera
fali cigglej i pulsacyjnej. Wyposazenie USG w 3
glowice: convex, sektorowg kardiologiczna,
endowaginalng;

2) oprogramowanie potoznicze (1,2,3 trymestr)
oraz oprogramowanie kardiologiczne;

3) obrazowa baza danych.

3. Pozostale wymagania:

1) pracownia ultrasonografii zapewniajaca dostep
do wysokospecjalistycznych $wiadczen
perinatalnych, kardiologicznych i
kardiochirurgicznych dla dzieci lub zlokalizowana
w zaktadzie opieki zdrowotnej zapewniajacym
realizacje tych $wiadczen;

2) badanie wykonywane w przypadku podejrzenia
patologii uktadu krazenia oraz u kobiet z
podwyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka z

wrodzong wada serca;

3) badanie echokardiograficzne ptodu obejmuje w

szczegodlnosci oceng:

a) anatomii serca zgodnie z zasada analizy

sekwencyjnej,

b) przepltywow kardiologicznych,




¢) rytmu serca,

d) funkc;ji serca i krazenia ptodowego,

e) rozwoju ptodu,

f) przeptywow potozniczych

- wraz z okres$leniem zalecen co do dalszego

postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w

zakresie uktadu krazenia ptodu.

V. SWIADCZENIA RADIOLOGICZNE

L | Kod ICD-9 Nazwa Swiadczenia Warunki realizacji §wiadczen

p. gwarantowanego

1 87.092 RTG krtani bez kontrastu
(zdjgcia warstwowe)

2 87.093 RTG przewodu nosowo-
tzowego z kontrastem

3 87.094 RTG nosogardzieli bez
kontrastu

4 87.095 RTG gruczotéw
$linowych bez kontrastu

5 87.096 |RTG okolicy tarczycy bez
kontrastu

6 87.098 RTG gruczotéw
$linowych z kontrastem

7 87.11 RTG pantomograficzne

8 87.121 RTG cefalometryczne

9 87.123 RTG wewnatrzustne
zgbowe

10 87.174 RTG twarzoczaszki -




przegladowe

11 87.175 RTG twarzoczaszki -
celowane lub
czynno$ciowe

12 87.164 RTG zatok nosa

13 87.165 RTG nosa

14 87.176 RTG czaszki -
przegladowe

15 87.177 RTG czaszki - celowane
lub czynnosciowe

16 87.221 RTG kregostupa odcinka
szyjnego - przegladowe

17 87.222 RTG kregostupa odcinka
szyjnego - celowane lub
czynnosciowe

18 87.231 RTG kregostupa odcinka
piersiowego

19 87.232 RTG kregostupa odcinka
piersiowego - celowane
lub czynno$ciowe

20 87.241 RTG kreggostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego -
przegladowe

21 87.242 RTG kregostupa odcinka

ledZwiowo-krzyzowego -
celowane lub

czynnosciowe

Pracownia RTG.




22 87.35 Mammografia z
kontrastem

23 87.371 Mammografia jednej
piersi

24 87.372 Mammografia obu piersi

25 87.431 RTG zeber

26 87.432 RTG mostka

27| 87433 RTG obojczykow

28 87.440 RTG klatki piersiowej

29 87.495 RTG s$rodpiersia

301 87.496 |RTG tchawicy

31 87.62 Seriogram goérnego
odcinka przewodu
pokarmowego

32 87.63 Seriogram jelita cienkiego

33 87.64 Seriogram dolnego
odcinka przewodu
pokarmowego

34 87.691 RTG przelyku z
kontrastem

35 87.732 Urografia z kontrastem
jonowym

36 87.733 Urografia 7z kontrastem Pracownia RTG.
niejonowym Wykonywana u 0s6b z wywiadem uczuleniowym.

37 87.76 Cystoureterografia

wsteczna




38 87.83 Histerosalpingografia

(kontrast cieniujacy)

39 87.91 RTG nasieniowodow z

kontrastem

40 88.110 RTG miednicy -
przegladowe

41 88.111 RTG miednicy celowane

42 88.14 Fistulografia

43 88.191 RTG jamy brzusznej
przegladowe

44 88.199 RTG jamy brzusznej -

inne .
Pracownia RTG.

45 88.241 RTG kosci konczyny
gornej celowane lub

czynnosciowe

46 88.25 Pelwimetria

47 88.35 Inne RTG tkanek
migkkich konczyny goérnej

48 88.291 RTG kosci konczyny
dolnej celowane lub

czynnosciowe

49 88.37 Inne RTG tkanek
migkkich konczyny dolnej

49 88.331 RTG topatek

50 88.66 Flebografia zyt konczyny
dolnej

VI. SWIADCZENIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 13



Kod ICD-9 Nazwa §wiadczenia WarunKi realizacji §wiadczen
gwarantowanego
87.030 TK glowy bez 1. Personel:
wzmocnienia 1) lekarz:
ontrastowego a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
87.031 TK glowy bez i ze radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
wzmocnieniem radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
kontrastowym b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
87,049 TK glowy ze radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
_— obrazowej oraz
wzmocnieniem
kontrastowym - lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej lub
87.036 | TK szyi bez wzmocnienia o ) .
- lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie
kontrastowego i R o )
radiologii lub radiodiagnostyki lub
87.037 TK szyi bez i ze rentgenodiagnostyki;
wzmocnieniem 2) osoba, ktora:
kontrastowym . . .
a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
87.410 TK klatki piersiowej bez | wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
wzmocnienia co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
kontrastowego elektroradiologii i uzyskala co najmniej tytut
. - | licencjata lub inzyniera,
87.411 TK Kklatki piersiowej bez i
ze wzmochieniem b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w
kontrastowym specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
88.010 | TK jamy brzusznej lub i uzyskata tytul licencjata lub inzyniera,
iedni fej b
e mc).l m.a € bez ¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
wzmocnienia . . L . ..
« niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
trast
ontrastowego uzyskata tytul zawodowy technik elektroradiolog
88.011 TK jamy brzusznej lub lub technik elektroradiologii lub dyplom

miednicy matej bez i ze

wzmochnieniem

potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog;




kontrastowym 3) pielegniarka.
10 88.383 TK kregostupa szyjnego
bez wzmocnienia
kontrastowego
11 88.384 TK kregostupa szyjnego
bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
12 88.385 TK kregostupa
piersiowego bez
wzmocnienia
kontrastowego
13 88.386 TK kregostupa
piersiowego bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym
14 88.387 TK kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego
bez wzmocnienia
kontrastowego
15 88.388 2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:
1) aparat spiralny o skanie do 1,5 s /360/ i
TK kregostupa .. . . Lo
ledswi Kegs zdolnosci rozdzielczej wysokokontrastowej min.
eAAWIOWO-RIZYZOWEEO 12 par linii/ cm dla skanu 360;
bez i ze wzmocnieniem )
kontrastowym 2) strzykawka automatyczna do podania srodka
kontrastowego;
3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych
w trakcie badania.
16] 87.032 |TK glowy bez 1. Personel:




wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem

kontrastowym

17

87.038

TK szyi bez wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem

kontrastowym

18

87.412

TK klatki piersiowej bez
wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem

kontrastowym

19

88.012

TK jamy brzusznej lub
miednicy matej bez
wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem

kontrastowym

20

87.033

TK tetnic glowy i szyi

21

88.389

Inna TK ze
wzmocnieniem

kontrastowym

22

87.415

TK tetnic klatki piersiowej
(W tym aorta)

1) lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz

-lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej lub

-lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki lub

rentgenodiagnostyki
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog;
3) co najmniej 1 pielggniarka,
2. Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczna:




23 88.380 TK tetnic wiencowych 1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360 i
. | zdolnosci rozdzielczej wysokokontrastowej w
24 88.013 TK tetnic jamy brzusznej .. . .
plaszczyznie X,y min. 15 par linii/ cm dla skanu
(w tym aorta) . . .
360, $rednica okola min. 70 cm;

25 88.301 TK konczyny gornej bez 2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA,
wzmocnienia 3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna
kontrastowego kolonoskopia);

26 88.302 TK koficzyny gornej bez i 3) strzykawka automatyczna do podania srodka
ze wzmocnieniem kontrastowego;
kontrastowym 4) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych

w trakcie badania.
27| 88.303 TK konczyny dolnej bez
- 3. Pozostale wymagania:
wzmocnienia
kontrastowego 1) Lp 21 - nie obejmuje: glowy;
- —12) Lp 22 - nie obejmuje: tgtnic wiencowych;

28 88.304 TK konczyny dolnej bez i o ) )

26 Wzmochieniem 3)Lp.23- obeijmuje: paclen.tov.v po zabiegach
Kontrastowym koronoplastyki lub wszczepieniu pomostow
aortalno-wiencowych;

29 88.381 TK tetnic koniczyn 4) Lp 30 - wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u

30 88.305 TK - wirtualna ktorych v&'/amnkl anaton}lczne umer'nozhwqu
Kolonoskopia wykonanie kolonoskopii klasyczne;j.

31 87.421 1. Personel:

1) lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskala co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,




Tomografia komputerowa
serca - badanie morfologii
i czynno$ci migénia

SErcowego

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

3) pielggniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) aparat wielowarstwowy (o jednoczesnej
akwizycji od 16 warstw submilimetrowych w
czasie 1 pelnego obrotu wlacznie i zdolnosci
rozdzielczej izotropowej min. 0,8 mm, o czasie
skanu 360 max 0,6s - modulacja dawki
promieniowania w zaleznosci od badanej anatomii
z czasem obrotu nie dtuzszym niz 0,4s);

2) dodatkowa konsola robocza (MPR,MIP,
CTA,3D SSD, 3D VRT);

3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do
podania $rodka kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych

w trakcie badania.

VIL. SWIADCZENIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Lp. Kod Nazwa Swiadczenia Warunki realizacji §wiadczen
ICD-9 gwarantowanego
1 92.011 1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny




Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie
czynno§ci tarczycy - z

zastosowaniem 13 1I

92.012

Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie
czynnosci tarczycy - z

zastosowaniem 99mTc

92.019

Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie

czynnosci tarczycy - inne

nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w

dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskala co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskala tytut licencjata lub inzyniera,

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog

- oraz odbyta szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

3) pielegniarka;

4) fizyk medyczny.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) gammakamera planarna lub scyntygraf;

2) miernik dawek;

3) urzadzenie do rejestracji obrazoéw uzyskanych

w trakcie badania.

3. Pozostale wymagania: pomieszczenie do

przygotowywania produktéw farmaceutycznych.




92.141

Scyntygrafia trojfazowa
odcinka uktadu kostnego z
zastosowaniem

fosfonianow

92.142

Scyntygrafia jednofazowa
odcinka uktadu kostnego z
zastosowaniem

fosfonianow

92.144

Scyntygrafia calego
uktadu kostnego (metoda
"whole body") z
zastosowaniem

fosfonianow

92.149

Scyntygrafia uktadu

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

1 uzyskata tytut licencjata lub inZyniera,

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog

- oraz odbyta szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

3) pielggniarka;

4) fizyk medyczny.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) gammakamera z opcja do badania catego ciata
wraz z odpowiednim oprogramowaniem do

opracowania badania;

2) miernik dawek;




kostnego - inne

3) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych
w trakcie badania.
3. Pozostale wymagania: pomieszczenie do

przygotowywania produktow farmaceutycznych.

92.161
Scyntygraficzne badanie
przeptywu chtonki
92.162
Scyntygraficzna ocena
potozenia wezta
wartowniczego
92.169
Scyntygrafia uktadu

limfatycznego - inne

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskatla tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog

- oraz odbyta szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

3) pielggniarka;

4) fizyk medyczny.

Scyntygrafia innych

2. Wyposazenie w sprzet i aparature




narzadéw:

92.021

Scyntygrafia uktadu
siateczkowo-

srodblonkowego watroby

92.022

Scyntygrafia drog

z6lciowych

92.023

Scyntygrafia watroby
znakowanymi

erytrocytami

92.029

Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie

czynnosci watroby - inne

92.031

Scyntygrafia dynamiczna

nerek

92.032

Scyntygrafia statyczna

nerek technikg planarng

92.034

Radioizotopowa ocena

klirensu nerek

92.039

Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie

czynnosci nerek - inne

92.041

Scyntygrafia i
radioizotopowe badanie
czynnosci przewodu

pokarmowego

92.042

Badanie z trojoleing
znakowang jodem

radioaktywnym

medyczna:

1) gammakamera planarna wraz z odpowiednim
oprogramowaniem do opracowania badania;

2) miernik dawek;

3) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych
w trakcie badania.

3. Pozostale wymagania: pomieszczenie do

przygotowywania radiofarmaceutykow.




92.043

Scyntygrafia §linianek

92.044

Scyntygraficzne badanie

motoryki przetyku

92.045

Scyntygraficzne badanie

motoryki zotadka

92.046

Scyntygraficzna
diagnostyka krwawienia z

przewodu pokarmowego

92.047

Scyntygraficzna
diagnostyka uchytka
Meckela

92.048

Scyntygraficzne badanie

pasazu jelitowego

92.051

Badanie scyntygraficzne
Iub czynnosci szpiku

kostnego

92.054

Radioizotopowe badanie
funkcji komor serca
metoda pierwszego

przejscia

92.055

Radioizotopowe badanie
funkcji komor serca

technikg bramkowana

92.056

Scyntygraficzne badanie
minutowej objetosci

komor

92.058

Badanie scyntygraficzne

lub czynnosci $ledziony




92.059 |Badanie scyntygraficzne
Iub czynnosci serca - inne

92.112 | Scyntygraficzne badanie
przepltywu krwi w mozgu

92.115 | Scyntygraficzne badanie
mozgu z zastosowaniem
znacznikéw onkofilnych

92.116 | Cysternografia
radioizotopowa

92.119 | Scyntygraficzne badanie
moézgu - inne

92.131 | Scyntygrafia przytarczyc
metoda dwufazowa

92.132 | Scyntygrafia przytarczyc
metoda subtrakcyjng

92.151 | Scyntygrafia ptuc
perfuzyjna metoda
planarna

92.153 | Scyntygrafia ptuc
wentylacyjna

92.159 | Scyntygrafia ptuc - inne

92.189 | Scyntygrafia catego ciala -
inne

92.191 | Scyntygrafia kory
nadnerczy

92.192 | Scyntygrafia rdzenia

nadnerczy




92.193

Scyntygrafia kanalikow

tzowych

92.194

Scyntygrafia jader

Tomografia emisyjna
pojedynczych fotonow
(SPECT)

92.143

Scyntygrafia uktadu
kostnego metoda SPECT
albo SPECT CT

92.033

Scyntygrafia statyczna
nerek technikg SPECT

92.052

Radioizotopowe badanie
perfuzji migsnia
sercowego technika
SPECT albo technika
bramkowana SPECT -

badanie spoczynkowe

92.053

Radioizotopowe badanie
perfuzji migsnia
sercowego technika
SPECT albo technika
bramkowang SPECT - z

testem obcigzeniowym

92.111

Scyntygraficzne badanie
integralnosci bariery

krew-mozg

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny

nuklearnej;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskala co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskala tytut licencjata lub inzyniera,

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog

- oraz odbyla szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

3) pielegniarka;

4) fizyk medyczny,

2. Wyposazenie w sprzet i aparature




92152 Scyntygrafia ptuc medyczna:
perfuzyjna metoda SPECT | 1) gammakamera do badania SPECT wraz z
odpowiednim oprogramowaniem do opracowania
Scyntygrafia ptuc - )
L. . badania;
badanie integralnosci
92154 bariery pecherzykowo- 2) miernik dawek;
naczyniowej 3) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych
w trakcie badania.
92195 Inne umiejscowienia - 3. Pozostale wymagania: pomieszczenie do
badanie technika SPECT |17y 00towywania radiofarmaceutykow.
1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
Inne badania izotopowe |nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
nuklearnej;
2) osoba, ktora:
Scyntygrafia catego ciata z | a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
92.181 zastosowaniem wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
znakowanych leukocytow ] co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskatla co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,
b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
92.182 Scyntygraﬁ.a calle 3g;) ciala z najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
zastosowaniem ! i uzyskala tytut licencjata lub inzyniera,
c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
Scyntygrafia catego ciata z lub technik elektroradiologii lub dyplom
92.183 sastosowaniem 1 1T potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

MIBG lub 1231 MIBG

elektroradiolog




92.184

92.185

Scyntygrafia catego ciata z
zastosowaniem cytrynianu
6854

Scyntygrafia catego ciata z
zastosowaniem
znakowanych analogow

somatostatyny

- oraz odbyla szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

3) pielegniarka;

4) fizyk medyczny.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) gammakamera do badania SPECT i calego

ciata z oprogramowaniem odpowiednim do

opracowania badania;
2) miernik dawek;

3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych

w trakcie badania.

3. Pozostale wymagania: pomieszczenie do

przygotowywania radiofarmaceutykow.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny

nuklearnej;

2) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej pod nadzorem lekarza
specjalisty w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej;

3) pielegniarki z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy w pracowni medycyny

nuklearnej;




92.061
Pozytonowa Tomografia
Emisyjna (PET) z
zastosowaniem 18FDG we
wskazaniach
onkologicznych

92.062

Pozytonowa Tomografia

4) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskata tytul licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

5) fizyk medyczny.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) aparat PET-TK;

2) miernik dawek;

3) pracownia do przygotowania
radiofarmaceutykow.

3. Pozostale wymagania:

Kryteria kwalifikacji do badan PET:

A. Choroby nowotworowe:

1) pojedynczy guzek ptuca o $rednicy > 1 cm, w
celu réznicowania pomiedzy jego tagodnym i
zlosliwym charakterem, przy braku rozpoznania
innymi dostgpnymi metodami;

2) niedrobnokomorkowy rak ptuca, w celu oceny




Emisyjna (PET) z
zastosowaniem innych
radiofarmaceutykow we
wskazaniach

onkologicznych

92.063

Pozytonowa Tomografia
Emisyjna (PET) z
zastosowaniem 18FDG we
wskazaniach

kardiologicznych

jego zaawansowania przed planowang resekcja
lub radykalng radioterapig jezeli inne badania nie
dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania
(z wyjatkiem raka oskrzelikowo-pecherzykowego
i nowotworéw neuroendokrynnych lub

rozpoznanych wczesniej przerzutow odlegtych);

3) niedrobnokomoérkowy rak ptuca, w celu oceny

resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii;

4) chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-
hodgkinowskie, w celu wstgpnej oceny stopnia
zaawansowania lub oceny skutecznos$ci
chemioterapii lub wczesnego rozpoznania
nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie daja
jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej
oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania
nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku
wzrostu stezen markeréw lub niejednoznacznych

wynikéw badan obrazowych);

6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania
przed leczeniem i wezesnego wykrycia nawrotu
po radykalnym leczeniu (w przypadku
niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);
7) ocena patologicznej zmiany budzacej
podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w
watrobie, jezeli rozpoznanie innymi dostepnymi
metodami jest niemozliwe;

8) rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych
przerzutow, kiedy wyniki innych badan sa
niejednoznaczne lub w przypadku przerzutow do
pachowych weztow chtonnych z ogniska o

nieznanym potozeniu i podejrzeniem ogniska




92.064

Pozytonowa Tomografia
Emisyjna (PET) z
zastosowaniem innych
radiofarmaceutykow we
wskazaniach

kardiologicznych

92.065

Pozytonowa Tomografia

pierwotnego w gruczole piersiowym;

9) czerniaki z klinicznymi przerzutami do
regionalnych weztow chtonnych w celu
wykluczenia przerzutow do narzadow odleglych,
z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do
narzadow odlegtych lub z przerzutem bez
ustalonego ogniska pierwotnego;

10) rak jajnika, w celu wezesnego wykrycia
nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku
wzrostu stezen Ca 125 lub niejednoznacznych

wynikéw badan obrazowych);

11) nowotwory nabtonkowe glowy i szyi, w celu
wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie
miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli
wyniki innych badan sg niejednoznaczne;

12) nowotwory zlosliwe moézgu, w celu
wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla
okreslenia miejsca biopsji;

13) rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska
nawrotu w przypadku wzrostu stezenia
tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalaja
zlokalizowa¢ ogniska nawrotu (niezb¢dne

wczesniejsze wykonanie scyntygrafii 131 I);

14) podejrzenie przerzutéw do kosci, jezeli inne
badania nie pozwalaja zlokalizowaé ogniska

nawrotu nowotworu (preferowany znacznik 18F);

15) planowanie radykalnej radioterapii o
modulowanej intensywnosci wiazki, w celu oceny
rozktadu zywotnych komorek nowotworowych,
hipoks;ji lub proliferacji guza, jezeli inne badania

nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

16) nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych




Emisyjna (PET) z
zastosowaniem 18FDG we
wskazaniach

neurologicznych

92.066

Pozytonowa Tomografia
Emisyjna (PET) z
zastosowaniem innych
radiofarmaceutykow we
wskazaniach

neurologicznych

potworniakow), w celu oceny ich zasiggu i
skutecznosci leczenia (w tym obecnosci
resztkowego guza i rozpoznania nawrotu), jezeli
inne badania nie pozwalaja na dokonanie takiej

oceny;

17) rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu
rozpoznania nawrotu (przerzutow) po radykalnym
leczeniu (tylko za pomoca PET ze znakowana
choling lub octanem), jezeli inne badania nie

pozwalaja na dokonanie takiej oceny;

18) migsaki, w celu oceny skutecznosci
chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z
wyj$ciowym badaniem) i wczesnego wykrycia
nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalaja na

dokonanie takiej oceny;

19) nowotwory podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST), w celu monitorowania
odpowiedzi na molekularnie ukierunkowane

leczenie;

20) przerzuty o nieznanym punkcie wyjscia, w
celu lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to
mozliwe przy uzyciu innych dostgpnych badan.

B. Choroby serca:

1) badania perfuzyjne serca:

a) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie
chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli
inne badania diagnostyczne (w tym szczegélnie
badanie perfuzyjne SPECT) nie pozwalaja na
jednoznaczne okreslenie rozpoznania - jako

badanie rozstrzygajace,

b) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie

chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli




czynniki obiektywne wskazuja na mozliwo$¢
uzyskania wyniku fatszywego w klasycznych
badaniach SPECT (otyto$¢, mastektomia, duzy
biust, wszczepy, inne) - jako badanie

podstawowe;

2) badanie w kierunku oceny zywotno$ci mig¢énia

sercowego.
C. Choroby ukladu nerwowego:

rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym

leczeniem operacyjnym.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do
stosowania si¢ do "Zalecen w zakresie
zastosowania badan pozytonowej emisyjnej
tomografii w onkologii" oraz "Zalecen w zakresie
zastosowania badan PET w neurologii i
kardiologii" konsultanta krajowego w dziedzinie

medycyny nuklearne;j.

Diagnostyka zaburzen
czynnosci uktadu
pozapiramidowego w
przebiegu schorzen
zwyrodnieniowych
osrodkowego uktadu
Nerwowego za pomoca

radiofarmaceutykow

Wskazania do realizacji §wiadczen -
diagnostyka zaburzen funkcji uktadu
dopaminergicznego w przebiegu choroby
Parkinsona o niejednoznacznym obrazie

klinicznym.

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
nuklearnej - rownowaznik co najmniej 2 etatow;
2) pielggniarka przeszkolona w zakresie procedur
medycyny nuklearnej - rownowaznik co najmniej

2 etatow;




10

92.113

3) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii, obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii, i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera lub

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia, obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii, i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera, lub

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii, lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog;

4) fizyk medyczny.

Organizacja udzielania §wiadczen:

1) zaktad lub pracownia medycyny nuklearnej;
2) w lokalizacji oddziat medycyny nuklearnej
posiadajacy lekarzy: rdwnowaznik co najmniej 2
etatow, w tym co najmniej 1 etat - lekarz
specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej;

3) pracownia do przygotowywania produktow

radiofarmaceutycznych - dostep.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng -
w lokalizacji:

1) kamera scyntylacyjna SPECT lub SPECT/CT;
2) miernik bezwzglednej radioaktywnosci

produktow radiofarmaceutycznych;




3) miernik skazen powierzchniowych;

4) miernik mocy dawki promieniowania;

5) miernik skazen osobistych;

6) plaskie zrodlo promieniowania do
wykonywania testow wewnetrznych;

7) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady
konieczne do wykonania podstawowych

wewnetrznych testow kontroli parametrow;

8) wyciag radiochemiczny;

9) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajace
przed promieniowaniem jonizujacym;

10) ostony na strzykawki pochtaniajace
promieniowanie gamma i beta;

11) kolimatory do kamery scyntylacyjnej
odpowiednie do stosowanych produktow
radiofarmaceutycznych;

12) fantomy do przeprowadzania podstawowych
wewnetrznych testow kontroli parametréw

urzadzen radiologicznych.

Zapewnienie realizacji badan:
1) morfologii krwi,

2) biochemicznych - w ramach dostepu.

Pozostale wymagania

Skierowanie moze wypisa¢ lekarz specjalista w
dziedzinie neurologii lub neurochirurgii,
posiadajacy co najmniej S-letnie doswiadczenie w
leczeniu chorych z parkinsonizmem.

Posiadanie systemu zarzadzania jako$cia w
zakresie $wiadczonych ustug medycznych z

wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.




VIIL. SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

L | Kod ICD-9 Nazwa §wiadczenia Warunki realizacji §wiadczen
p. gwarantowanego
1 88.900 RM glowy bez 1. Personel:
wzmocnienia 1) lekarz:
kontrastowego a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
2 88.901 RM glowy bez i ze radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
wzmochieniem radiologii i diagnostyki obrazowej lub
kontrastowym b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
3 38973 RM szyi bez wzmocnienia radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
K obrazowej oraz
ontrastowego
. - - lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
4 88.975 RM szyibez i ze radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
wzmocnieniem . . o
- lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie
kontrastowym ) R o )
radiologii lub radiodiagnostyki lub
5 88.923 RM klatki piersiowej bez | rentgenodiagnostyki;
wzmocnienia 2) osoba, ktora:
kontrastowego . . .
a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
6 88.924 RM Kklatki piersiowej bez i | wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
ze wzmocnieniem co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
kontrastowym elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
- - licencjata lub inzyniera,
7 88.971 RM jamy brzusznej lub
miednicy matej bez b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
wzmocnienia specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
kontrastowego najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
8 88.976 RMj b j lub
] Ja'rny rzus.znej .u ¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
miednicy malej bez i ze . . - . ..
o niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
l\ivzmocmemem uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
trast
ontrastowym lub technik elektroradiologii lub dyplom
9 88.902 RM konczyny gornej bez | potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik




wzmocnienia

kontrastowego

10

88.903

RM konczyny gornej bez i
ze wzmocnieniem

kontrastowym

88.904

RM koniczyny dolnej bez
wzmocnienia

kontrastowego

12

88.905

RM konczyny dolnej bez i
ze wzmocnieniem

kontrastowym

13

88.931

RM kregostupa lub kanatu
krggowego na poziomie
odcinka szyjnego bez
wzmocnienia

kontrastowego

14

88.936

RM kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie
odcinka szyjnego bez i ze
wzmocnieniem

kontrastowym

88.932

RM kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie
odcinka ledzwiowego
(ledzwiowo-krzyzowego)
bez wzmocnienia

kontrastowego

88.937

RM kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie

odcinka ledzwiowego

elektroradiolog.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) system MR min. 10 mT/m;

2) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane
do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
3) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych

w trakcie badania.




(ledzwiowo-krzyzowego)

bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym
171 88.933 RM kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie
odcinka piersiowego bez
wzmocnienia
kontrastowego
18] 88.938 RM kregostupa lub kanatu
krggowego na poziomie
odcinka piersiowego bez i
ze wzmochieniem
kontrastowym
19 88.977 1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w
Angiografia bez trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
wzmochienia diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacja
kontrastowego - RM I stopnia w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie:
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej;
2) osoba, ktora:
20] 88.978

Angiografia ze

wzmocnieniem

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w




kontrastowym - RM

21

88.979

Badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem

kontrastowym - RM

specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

1 uzyskata tytut licencjata lub inZyniera,

c) ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:
1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.0 T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do
podania $rodka kontrastowego;
3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane

do zakresu klinicznego wykonywanych badan;

4) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych

w trakcie badania.

22

88.925

RM serca - badanie
czynnosciowe i
morfologiczne bez
wzmocnienia

kontrastowego

23

88.926

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacja
I stopnia w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia




RM serca - badanie
czynno$ciowe i
morfologiczne bez i ze
wzmocnieniem

kontrastowym

24

88.913

Badanie czynnos$ciowe

moézgu - RM

25

88.970

Spektroskopia - RM

wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmnie;j tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskala tytul licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytul zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik

elektroradiolog;

3) fizyk lub fizyk medyczny, lub inzynier
medyczny.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) system MR min 30mT/m, min 100 mT/m/ms,
min 1.5T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do
podania srodka kontrastowego;

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane

do zakresu klinicznego wykonywanych badan;

4) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych

w trakcie badania.

26

88.906

1. Personel:

1) lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub

radiologii i diagnostyki obrazowej, lub




RM piersi

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz

c) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

d) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut

licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

1 uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

¢) rozpoczeta przed dniem 1 wrze$nia 2019 1. i
ukonczyta szkotg policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkotly publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w
zawodzie technik elektroradiolog,

d) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 1. i
ukonczyta szkotg policealng publiczng lub
niepubliczng i uzyskata dyplom zawodowy w
zawodzie technik elektroradiolog. 2.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:
1) system MR min. 10 mT/m;

2) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane




do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
3) urzadzenie do rejestracji obrazoéw uzyskanych
w trakcie badania.
IX. INNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
Kod ICD-9 Nazwa $§wiadczenia WarunKki realizacji §wiadczen
p.- gwarantowanego
1 99.9958 Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
Badanie antygendw do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
zgodnosci tkankowej Laboratoryjnych.
wykonywane w celu o o
. 1. Personel: lekarz specjalista w dziedzinie
typowania . . . L
. ) immunologii klinicznej lub lekarz specjalista w
spokrewnionych dawcoéw T ) o
. . dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, lub
szpiku lub komérek . .
o diagnosta laboratoryjny.
krwiotworczych
2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:
Badanie antygenow 1) mikroskop odwrdcony;
zgodnosci tkankowe; 2) pipety automatyczne o rdznej objetosci;
wykonywane w celu L,
. 3) wirdwka preparatywna;
typowania
spokrewnionych zywych 4) wiré6wka szybkoobrotowa;
dawcow watroby lub nerki |5) aparat do elektroforezy;
6) system do wizualizacji zeli;
) 7) termocykler.
Badanie antygenow . ) o o
zg0dnoéei tkankowej Sw1adcze1'11e obejmuje p'oszuklwame da\.;vcy
wykonywane w celu spokrewnionego polegajace n.a typowamu.
diagnostyki antygenow lub specyﬁ.cznosm HLA oraz jest
spondyloartropatii wykonywane w celu diagnostyki
spondyloartropatii.
2 99.592 ) . Gabinet lub poradnia specjalistyczna, zgodne z
Proba tuberkulinowa i
profilem $wiadczen gwarantowanych.




91.8300

Badanie materiatu
biologicznego - posiew
jako$ciowy wraz z
identyfikacja
drobnoustroju i
antybiogram - diagnostyka
Mycobacterium

tuberculosis

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

89.201

Pomiar szybkosci
przeptywu cewkowego

(uroflowmetria)

89.202

Uroflowmetria z ocena
ultrasonograficzna
objetosci moczu
zalegajacego w pegcherzu

po mikcji

89.203

Badanie urodynamiczne
bez profilometrii
cewkowej i
elektromiografii (EMG)

89.204

Badanie urodynamiczne z
elektromiografia bez

profilometrii cewkowej

89.205

Badanie urodynamiczne z
profilometriag cewkowa i

elektromiografia

89.206

Badanie urodynamiczne z

testem ci$nieniowo-

przeptywowym

Zgodna z profilem $wiadczen gwarantowanych
poradnia specjalistyczna z gabinetem

zabiegowym lub pracownia urodynamiczna.

10

95.1904

HRT - Tomografia




siatkdwkowa

Pracownia lub gabinet, lub poradnia

11| 95.1905 |GDX - Analiza wtokien o . ,
specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen
nerwowych
gwarantowanych.

121 95.1906 |OCT - Optyczna
koherentna tomografia oka

13 99.801 Ocena dziatania czynnika
swoistego (testy
alergiczne)

14 99.808 Ocena dzialania Gabinet lub poradnia specjalistyczna, zgodne z
czynnikéw wywolujacych profilem $wiadczen gwarantowanych.
nadwrazliwo$¢
niewymieniong gdzie
indziej

151 29.1902 | Videostroboskopia lub

29.1901 |stroboskopia

16 88.981 Dwufotonowa Pracownia lub gabinet lub poradnia
absorbcjometria specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen
(densytometria z kosci gwarantowanych.
udowe;j lub kregostupa)

171 99.9950 [Kapilaroskopia

18 67.191 Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i

ginekologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii

onkologicznej, lub

3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
Kolposkopia potoznictwa i ginekologii z udokumentowanym

szkoleniem w wykonywaniu badan

kolposkopowych.




Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: k
olposkop.
Pozostate wymagania: zapewnienie dostepu do

badan histopatologicznych.

191 99.9951 Gabinet lub poradnia specjalistyczna, zgodne z
Pedobarografia .
profilem $wiadczen gwarantowanych.
20 89.121 Rhinomanometria
211 99.9955 | Proby nadprogowe
22| 93.3930 |TENS - przezskorna Pracownia lub gabinet lub poradnia
elektryczna stymulacja specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen
Herwow gwarantowanych.
23] 99.9956 |Tilt test - test
pochyleniowy
24 95.27 Gabinet lub poradnia okulistyczna.
Wykonywane sa nie czgsciej niz co 24 miesigce u
. . $wiadczeniobiorcow w wieku powyzej 35. roku
Badania przesiewowe w o o ) o
Kierunku wezesnego zycia (przy okre$laniu wieku nalezy wzia¢ pod
. uwagg rok urodzenia), u ktorych wczesniej nie
rozpoznania jaskry
zdiagnozowano jaskry. Obejmuja: badanie
ostrosci wzroku, dna oka, tonometrie,
gonioskopig.
25 95.1914 Pracownia lub gabinet, lub poradnia

Badanie wzroku w
kierunku retinopatii u
wcze$niakow lub

niemowlat

specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen

gwarantowanych.

Wykonywane jest po zastosowaniu srodka
rozszerzajacego zrenice i znieczulajacego
miejscowo, z zastosowaniem rozworki
powiekowej i wglabiacza, przy uzyciu

oftalmoskopu posredniego Fisona.




26 95.121
Angiografia
fluoresceinowa

27 95.122
Angiografia
indocyjaninowa

281 99.9957
Badanie st¢zenia tlenku
wegla w wydychanym
powietrzu

29 89.381
Badanie objg¢tosci ptuc
metoda pletyzmograficzna

30 89.383

Badanie spirometryczne

Dotyczy wezesniakéw urodzonych przed 32. tyg.
cigzy lub z masa urodzeniowa ponizej 1500 g lub
niemowlat urodzonych przed 36. tyg. ciazy, z
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu
ptodu leczonych z zastosowaniem intensywnej

tlenoterapii i fototerapii.
1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki
wykonujacy i1 oceniajacy badania angiograficzne
narzadu wzroku posiadajacy odpowiednie
doswiadczenie w wykonywaniu angiografii
fluoresceinowe;j;

2) pielggniarka z doswiadczeniem we wspolpracy
przy wykonywaniu badania.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) tablica do sprawdzania ostrosci wzroku do dali
iblizy;

2) kaseta szkiet probnych;

3) oprawka okularowa;

4) lampa szczelinowa;

5) soczewka Volka;

6) funduskamera (z mozliwoscia cyfrowej
obrobki danych).

3. Wskazania dla angiografii fluoresceinowe;j:
Diagnostyka patologii krazenia siatkowkowo-
naczyniowkowego oraz patologii dotyczacych
siatkowki i naczyniowki, schorzen przedniego
odcinka gatki ocznej obejmujaca:

1) zwyrodnienia i dystrofie plamki zottej i

naczyniowki;




2) choroby siatkéwki pochodzenia naczyniowego;

3) guzy siatkowki;
3 39 384 4) stany zapalne naczyniowki;
5) nowotwory naczyniéwki;
Badanie zdolnosci 6) choroby i anomalie tarczy nerwu wzrokowego
dyfuzyjnej phuc 7) guzy 1 anomalie naczyniowe teczowki.
4. Wskazania dla angiografii indocyjaninowej:
Diagnostyka patologii krazenia
naczyniowkowego oraz patologii dotyczacych
32 89.386 y., ) g . P £ yemey
naczyniowki obejmujaca:
1) zwyrodnienia i dystrofie plamki zottej;
Badanie spirometryczne z o )
i 2) choroby naczyniéwki pochodzenia
proba rozkurczowa .
naczyniowego;
3) choroby naczynidéwki o etiologii zapalnej;
4) znamiona i nowotwory naczyniowki;
33 89.387 5) choroby naczyniowki i siatkowki.
Pracownia lub gabinet lub poradnia
Badanie s Badanie specjalistyczna, zgodne z profilem §wiadczen
spirometryczne z 6- gwarantowanych.
minutowym testem chodu Stosowanie zalecen Polskiego Towarzystwa
Chorob Ptuc (Pneumonol Alergol.Pol. 2006, 74
supl. 1).
34 89.393 Kardiotokografia
351 99.9953 | Dermatoskopia
36] 99.9954 | Wideodermatoskopia
371 99.9970 | Gustometria swoista
381 99.9971 |Elektrogustometria
391 99.9975 |Olfaktometria




podmuchowa

40| 99.9976 |Psychofizyczny test
identyfikacji zapachow
41] 99.9977 |Badanie wechu zestawem
markerow
421 95.1902 |Badanie dna oka
43 95.06 Badanie widzenia barw
44 95.05 Badanie pola widzenia
(perymetria) Pracownia lub gabinet lub poradnia
specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen
451 95.1912 | Autorefraktometria gwarantowanych.
46 89.11 Tonometria
47| 95.1903 | Gonioskopia
48] 95.1908 |Keratometria
491 95.1909 | Wideokeratografia
501 95.1910 | Pachymetria
51| 95.1913 |Badanie w lampie
szczelinowej
521 95.1911 | Skiaskopia
53] 99.9960 | Proby kaloryczne
54 95.45 Test obrotowy
551 95.1916 |Badanie synoptoforem
561 95.1915 | Test Schirmera
57 20.391 Posturografia
58 95.48 1. Personel:




Dopasowanie aparatu

stuchowego

1) lekarz specjalista w dziedzinie audiologii i
foniatrii lub audiologii;

2) osoba, ktora:

a) uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 1. i
ukonczyla studia wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub

magistra, lub

c) ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytut
magistra oraz ukonczyla studia podyplomowe z
logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin
ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 1. i
ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia obejmujace co najmniej
800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i

uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i
ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytut magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w

zakresie logopedii, lub

f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i
ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii;
3) osoba, ktora uzyskata w polskiej uczelni
dyplom magistra psychologii lub uzyskata za
granicg wyksztalcenie uznane za réwnorz¢dne w
Rzeczypospolitej Polskiej;

4) protetyk stuchu.




2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

1) aparatura do badan obiektywnych stuchu
(ABR, audiometria impedancyjna, otoemisja

akustyczna) - w lokalizacji;

2) aparatura do badan behawioralnych
(audiometria zabawowa, audiometria
uwarunkowana VRA, ocena styszenia w polu
swobodnym naturalnych dzwigkéw ztozonych,
badanie progu styszenia w polu swobodnym
dzwigkami specyficznymi czgstotliwosciowo).
3. Pozostale wymagania: Swiadczenie dotyczy

dzieci do 4 roku zycia.

59 89.32
Manometria przetyku
60| 89.390
pH-metria przetyku
61 42.29
Zabiegi diagnostyczne
przetyku - inne
62 49.29

Zabiegi diagnostyczne
odbytu lub tkanek
okotoodbytniczych - inne

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie

gastroenterologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewngtrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogdlne;j,
lub pediatrii, lub chirurgii dziecigcej, lub
otorynolaryngologii, lub otorynolaryngologii
dzieciecej, lub otolaryngologii,

Iub otolaryngologii dziecigcej, w przypadku
$wiadczenia gwarantowanego okreslonego w Ip
59, pl.60 choréb phuc;

3) pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:

aparat do pomiaru 24-godzinnej pH-metrii i
manometrii lub impedancji.

3. Pozostale wymagania: gabinet zabiegowo-

diagnostyczny.




63 07.191 Testy stymulacji lub
hamowania z hormonami
podwzgorzowymi lub
przysadkowymi lub ich
analogami
Pracownia lub gabinet lub poradnia
64 07.199  [Hormonalne testy specjalistyczna, zgodne z profilem $wiadczen
dynamiczne, inne gwarantowanych.
65 88.36 Limfangiografia konczyny
dolnej
66 88.495 Arteriografia z uzyciem
gadolinium
67 91.37 1. Poradnia specjalistyczna o profilu: urologia

Badanie nasienia

(seminogram)

Iub endokrynologia, Iub leczenia nieptodnosci,
lub planowania rodziny i rozrodczos$ci lub
medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

2. Pozostale wymagania: wyposazenie
aparaturowe odpowiednie do wykonywanej
procedury.

3. Kryteria kwalifikacji: badanie wykonuje si¢
u pelnoletnich me¢zczyzn:

1) ktorzy przez co najmniej 12 miesigcy
bezskutecznie starali si¢ ze swoja partnerka o
cigze w sytuacji, gdy partnerka ma ponizej 35 lat,
lub

2) ktérzy przez co najmniej 6 miesiecy
bezskutecznie starali si¢ ze swoja partnerka o
ciazg w sytuacji, gdy partnerka ma co najmniej 35
lat, lub




3) z rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10:
"N46 Nieptodnos¢ meska", lub
4) ktorych partnerka zostata zakwalifikowana do

inseminacji domaciczne;j.

ZALACZNIK Nr 3 14

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PROCEDUR ZABIEGOWYCH
AMBULATORYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Kod ICD-9 Nazwa §wiadczenia WarunKi realizacji §wiadczen
p. gwarantowanego
1 2 3 4

A. Zabiegi w zakresie ukladu nerwowego

1 04.21 Poradnia zgodna z profilem udzielanych

$wiadczen gwarantowanych.

Neuroliza chemiczna - trwale przerwanie
przewodzenia nerwow czuciowych. Polega na
catkowitym zniszczeniu nerwow lub zwojow
nerwowych przy pomocy mieszanin substancji

chemicznych: alkohol etylowy, fenol, glicerol.
Neuroliza chemiczna moze dotyczy¢:

1) pnia wspoétczulnego na dowolnym poziomie;
2) splotu podbrzusznego goérnego;

Zniszczenie nerwow 3) zwoju nieparzystego;

czaszkowych lub 4) zwoju skrzydtowo-podniebiennego;
obwodowych przez . .
O . 5) neurolizy zewnatrzoponowej;
wstrzyknigcie czynnika

neurolitycznego 6) neurolizy podpajeczyndwkowe;.
Neuroliza chemiczna moze by¢ stosowana bez
wyczerpania innych mozliwosci leczenia w

przypadkach:




1) klasterowych bolow glowy;

2) neuralgii trojdzielnej;

3) neuralgii mi¢gdzyzebrowej (bol u chorych na
nowotwory oraz przetrwaty bol pooperacyjny w
obrebie klatki piersiowej);

4) boélu u chorych na nowotwory;

5) bolu zaleznego od uktadu wspotczulnego.

04.24

Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane

niska temperatura

04.25

1. Poradnia zgodna z profilem udzielanych

$wiadczen gwarantowanych.

2. Wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczna w
lokalizacji:

1) termolezja - aparat RTG z torem wizyjnym
oraz aparat do termolezji;

2) kriolezja - aparat do kriolezji.

Termolezja - dlugotrwata, zamierzona i
precyzyjnie zlokalizowana destrukcja struktur
centralnego lub obwodowego uktadu nerwowego
przy uzyciu pradu o czgstotliwosci fal radiowych.
Zabieg termolezji polega na doktadnym
wprowadzeniu igly - elektrody do wtasciwe;j
struktury uktadu nerwowego. Prawidtowos¢
potozenia elektrody potwierdza si¢ radiologicznie
przy uzyciu kontrastu oraz przy uzyciu stymulacji
ruchowej i czuciowej. Zamierzong
neurodestrukcje osiaga si¢ po uzyskaniu
temperatury w granicach 60-80°C, w zalezno$ci
od planowanego uszkodzenia i od rodzaju tkanki
nerwowej. Kriolezja - czasowe wytaczenie funkcji
czuciowych i ruchowych wybranych struktur
uktadu nerwowego przy zastosowaniu niskich

temperatur. Termolezja, kriolezja - moze by¢




Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane

wysoka temperaturg

wykonywana wyltacznie w przypadku bolow
przewlektych, opornych na inne formy leczenia,
takich jak:

1) klasterowy bol glowy;

2) zespoty bolowe kregostupa (bdl dyskogenny,
dysfunkcja stawoéw migdzywyrostkowych);

3) neuralgia nerwow potylicznych (dotyczy C2);
4) neuralgia trojdzielna;

5) neuralgia migdzyzebrowa;

6) bol kikuta (nie dotyczy bolow fantomowych);
7) bol zalezny od uktadu wspodtczulnego:

8) zespot bolesnego barku (konieczna

weczesniejsza rehabilitacja bierna).

100.42 Znieczulenie splotow lub . .
Poradnia zgodna z profilem udzielanych
nerwow obwodowych o i
. . $wiadczen gwarantowanych.
(powyzej 2 godzin)
99.921 Akupunktura - leczenie
bolu przewleklego
Poradnia leczenia bolu.
99.89 Zabieg fizykoterapii
przeciwbolowe
04.81 Wstrzykniecie srodka 1. Personel: lekarz specjalista w dziedzinie:
znieczulajacego do nerwu | anestezjologii, anestezjologii i reanimacji,
obwodowego anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
. neurochirurgii, neurochirurgii i
04.80 Wstrzyknigcie do nerwu . . .
neurotraumatologii, medycyny paliatywne;.
obwodowego -
nieokreslone inaczej 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy w lokalizacji.
04.89 Wstrzyknigcie do nerwu

obwodowego z wyjatkiem

srodkow neurolitycznych




10

03.901

Wprowadzenie cewnika
do przestrzeni
nadtwardowkowe;j,
podpajeczynowkowej lub
podtwardowkowej rdzenia
z przerwanym lub ciagtym

wlewem leku

11

05.39

Wstrzyknigcie do nerwu
wspotczulnego lub zwoju -

inne

05.31

Wstrzyknigcie $rodka
znieczulajacego do nerwu

wspotczulnego

B. Zabiegi w zakresie narzady wzroku

13 09.51 Nacigcie otworu tzowego

14 09.52 Nacigcie kanalika tzowego

15 09.53 Nacigcie woreczka
tzowego

16 10.1 Inne nacigcia spojowki

17 12.124 Nacigcie teczowki z
uzyciem lasera

18 98.21 Usunigcie
powierzchownego ciata
obcego z oka bez nacigcia

19 98.221 Usunigcie ciata obcego
wbitego w powieke lub
spojowke bez nacigcia

20 09.12 Biopsja woreczka tzowego

1. Poradnia okulistyczna lub poradnia

otolaryngologiczna.

2. Pozostate wymagania:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w
lokalizacji;

2) wyposazenie aparaturowe odpowiednie do

wykonywanej procedury.




21 09.41 Zglebnikowanie otworu
tzowego

22 09.42 Zglebnikowanie kanalika
tzowego

23 09.43 Zglebnikowanie przewodu
nosowo-tzowego

24 09.591 Nacigcie i drenaz
przewodu nosowo-
tzowego - inne

25 09.91 Obliteracja otworu
tzowego

26 10.21 Biopsja spojowki

27 11.21 Skrobanie rogowki na
rozmaz lub posiew

28 09.0 Naciecie gruczotu
tzowego

29 09.11 Biopsja gruczotu tzowego

30 09.72 Operacje otworu tzowego
- inne

31 11.74 Termokeratoplastyka

32 12.35 Naktucie teczowki

33 12.51 Naktucie kata przesacza
bez nacigcia kata

34 12.54 Przecigcie twardowki z
zewnatrz

35 12.122 Nacigcie tgczowki




36 12.413 Zniszczenie zmiany
teczowki przez
fotokoagulacje
37 12.19 Wycigcie teczowki - inne
38 10.0 Usunigcie ciala obcego ze
spojowki Poradnia okulistyczna lub poradnia okulistyczna
dla dzieci.
39 09.92 Phukanie drog tzowych
40 08.201 Inne usunigcie gruczolu 1. Poradnia okulistyczna.
tarczkowego 2. Pozostale wymagania:
41 08.21 Wyciecie gradowki 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w
lokalizacji;
42 08.38 Korekcja przykurczu ) o
powiek 2) wyposazenie aparaturowe odpowiednie do
wykonywanej procedury.
43 08.41 Termokauteryzacja
podwinigtej/wywinigtej
powieki
44 08.42 Podszycie podwini¢te;j/
wywinietej powieki
45 08.511 Powigkszenie szczeliny
powiek
46 08.521 Zszycie kata szpary
powiekowej
47 08.522 Zszycie tarczki
48 10.31 Wycigcie zmiany ze
spojowki
49 10.32 Zniszczenie zmiany na

spojowce




50 10.331 Usunigcie ziarniny
jagliczej
51 10.6 Operacja naprawcza
skaleczenia spojowki
52 13.64 Przecigcie wtornej btony
(po za¢mie) (kapsulotomia
laserowa)
53 08.01 Nacigcie brzegu powieki
54 08.09 Nacigcie powieki oka -
inne
55 08.11 Biopsja powieki
.. - Poradnia okulistyczna albo poradnia chirurgii
56 08.22 Wycigcie innej matej . . . B . .
) o ogolnej, albo poradnia chirurgii onkologicznej,
zmiany powieki . . .
albo poradnia chirurgii plastycznej, albo poradnia
57 08.25 Zniszczenie zmiany chirurgii dziecigcej, albo, w przypadku swiadczen
powieki gwarantowanych okre$lonych w Ip. 54 - 57,
] poradnia onkologiczna.
58 08.71 Rekonstrukcja brzegu
powieki niepelne;j
grubosci
59 08.81 Zszycie linijnej rany
powieki/ brwi
60 10.91 Iniekcja podspojowkowa | 1. Poradnia okulistyczna.
61 12.21 Diagnostyczna aspiracja 2. Pozostate wymagania:
tresci z przedniej komory | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w
oka lokalizacji;
62 12.72 Cyklokrioterapia 2) wyposazenie aparaturowe odpowiednie do
wykonywanej procedury.
63 12.73 Cyklofotokoagulacja




64 12.75 Gonioplastyka laserowa

65 12.76 Trabekuloplastyka
laserowa

66 12.91 Lecznicze opréznienie
komory przedniej oka

67 12.921 Wstrzyknigcie powietrza
do komory przedniej oka

68 12.922 Wstrzyknigcie ptynu do
przedniej komory oka

69 12.923 Wstrzykniecie leku do
przedniej komory oka

70 14.22 Zniszczenie zmiany
naczyniowki/ siatkowki -
krioterapia

71 14.24 Fotokoagulacja (laser)
zmiany naczyniowki/
siatkowki

72 14.25 Fotokoagulacja zmiany
naczyniowki/siatkowki -
inne

73 14.32 Rozerwanie siatkowki -
leczenie krioterapia

74 14.34 Rozerwanie siatkowki -
leczenie fotokoaguiacja
(laser)

75 14.35 Rozerwanie siatkowki -

leczenie fotokoagulacja -

inne




76 14.54 Odwarstwienie siatkowki -
leczenie fotokoagulacja
(laser)
77 14.55 Odwarstwienie siatkowki -
leczenie fotokoagulacja -
inne
78 13.69 Usunigcie zaémy inne
79 13.65 Wycigcie wtornej bony
po zaémie
80 13.66 Rozdrobnienie wtdrnej
blony po zaémie
81 16.22 Diagnostyczna aspiracja
oczodotu
82 14.11 Diagnostyczna aspiracja
ciata szklistego
83 14.19 Diagnostyczne zabiegi
tylnej czesci oka - inne
C. Zabiegi w zakresie jamy ustnej, gardla i krtani
84| 23.1808 |Wyluszczenie kamienia z | 1. Poradnia otolaryngologiczna, albo poradnia
przewodu $linianki otolaryngologii dziecigcej, albo poradnia chirurgii
- - . szczekowo-twarzowej, albo poradnia chirurgii
85 25.1 Zniszczenie lub wyciecie . T . .
i . ogolnej, albo poradnia chirurgii onkologicznej,
zmiany jezyka L . .
albo poradnia chirurgii plastycznej, albo poradnia
86 28.91 Usunigcie ciata obcego z | chirurgii dzieciece;j, albo, w przypadku $wiadczeh
migdatka podniebiennego | gwarantowanych okreslonych w Ip. 1101 116,
i migdatka gardlowego poradnia onkologiczna.
przez naciecie 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
87 2551 Szycie rany jezyka zabiegowy w lokalizacji.




88 27.51 Szycie rany wargi

89 27.52 Szycie rany jamy ustnej -
inne

90 28.05 Nacigcie migdatka lub
struktur
okotomigdatkowych

91 2591 Podciecie wedzidetka
jezyka

92 25.92 Wycigcie wedzidetka
jezyka

93 26.0 Nacigcie $linianki/
przewodu §linowego

941 26.493 Przeszczepienie ujscia
przewodu §linowego

95 26.99 Operacje $linianek - inne

96 27.1 Nacigcie podniebienia

97 27.21 Biopsja kosci
podniebienia

98 27.41 Wycigcie wedzidetka
wargi

99 27.71 Nacigcie jgzyczka

1 2791 Nacigcie wedzidetka

00 wargi

1 27.93 Plastyka wedzidelka

01 wargi, jezyka, policzka

1 27.92 Nacigcia w obrebie jamy




02

ustnej - inne

1 26.91 Sondowanie przewodu
03 slinowego
1 24.11 Biopsia dziast
iopsja dzigsta
04 ps] a
1 24.12 Biopsja wyrostka
05 zgbodotowego
1 25.01 Zamknigta (igtowa)
06 biopsja jezyka
1 26.11 Biopsja iglowa $linianki/
07 przewodu
1 27.22 Biopsja podniebienia
08 miekkiego/jezyczka
1 27.23 Bioosi .
iopsja wargi
08 Ps) g
1 27.24 . o
10 Biopsja jamy ustnej - inne
1 28.01 Drenaz ropnia (przez jameg
11 ustng) (przez szyje):
okotogardtowego
1 28.04 Drenaz ropnia (przez jame
12 ustng) (przez szyj¢):
migdatka
1 28.11 Biopsja migdatka
13 podniebiennego i

migdatka gardlowego

29.12




14 Biopsja gardta
1 76.11 L .
15 Biopsja kosci twarzy
1 27.491 Wycigcie zmiany w
16 zakresie przedsionka jamy
ustnej
D. Zabiegi szczekowo-twarzowe
1 23.1703 | Usunigcie gleboko 1. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej.
17 zlamanego zgba przez 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
dhutowanie zabiegowy w lokalizacji.
wewnatrzzgbodotowe przy
zastosowaniu wiertet,
dzwigni
1 23.1704 | Usunigcie zgba przez
18 dlutowanie
zewnatrzzg¢bodotowe z
wytworzeniem ptlata
Sluzéwkowo-okostnowego
1 23.1705 | Operacyjne usunigcie zgba
19 zatrzymanego
1 23.1707 | Operacyjne - usunigcie
20 zawigzkoéw zebow ze
wskazan ortodontycznych
24.32 Szycie rozerwanego
21 dzigsta
1 97.36 Usunigcie innego
22 przyrzadu zewngtrznej

fiksacji zuchwy




1 23.1809 | Chirurgiczne zaopatrzenie
23 matej rany obejmujacej do
3 zgbodotow wigcznie ze
szwem
1 23.1810 | Chirurgiczne zaopatrzenie
24 matej rany obejmujacej do
2-3 zgbodotow wiacznie z
opracowaniem i szwami
1 24.0 Nacigcie dziasta lub kosci
25 zgbodotowej
1 27.311 Miejscowe zniszczenie
26 zmiany lub tkanek
podniebienia twardego
przez kauteryzacje
1 27.312 Miejscowe zniszczenie
27 zmiany lub tkanek
podniebienia twardego
przez chemioterapi¢
1 24.511 Plastyka wyrostka
28 zgbodotowego -
przykorzeniowa
1 24.514 Plastyka wyrostka
29 zgbodotowego - prosta
1 23.2206 | Zalozenie szyny przy
30 zwichnieciach,
reimplantacjach lub
transplantacjach zgbow
1 23.2102 | Repozycja i
31 unieruchomienie

ztamanego fragmentu




wyrostka z¢bodotowego z

zgbem lub zgbami

32

23.2207

Zalozenie szyny z pelota
lub ptyta nagryzowa przy
ztamaniach z
przemieszczeniem szczeki
Iub dna oczodotu lub
wyrostka ktykciowego

zuchwy

33

23.1706

Operacyjne odstonigcie
zatrzymanego z¢ba z
naklejeniem zaczepu

ortodontycznego

34

23.1708

Usuniecie zebow w
znieczuleniu ogdlnym u
pacjentow z
niedorozwojem

umystowym

35

76.93

Zamknigte nastawienie
zwichniecia stawu

skroniowo-zuchwowego

36

23.2001

Nacigcie powierzchniowo,
podsluzowkowo lub
podskoérnie lezacego
ropnia wiacznie z

drenazem i opatrunkiem

37

24.31

Wycigcie zmiany/tkanki
dzigsta

38

27.313

Miejscowe zniszczenie

zmiany lub tkanek

1. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej albo
poradnia chirurgii onkologicznej, albo poradnia
otolaryngologiczna, albo poradnia otolaryngologii
dziecigcej, albo poradnia chirurgii ogélne;j.

2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.




podniebienia twardego

przez krioterapie

39

27.319

Miejscowe wycigcie
zmiany lub tkanek
podniebienia twardego -

inne

E. Zabiegi w zakresie narzadu stuchu

1 18.09 Nacigcie ucha 1. Poradnia otolaryngologiczna albo poradnia
40 zewngtrznego - inne otolaryngologii dziecigcej albo poradnia chirurgii
] ogolnej, albo poradnia chirurgii dziecigcej, albo
18.4 Szycie rany ucha L . .
poradnia chirurgii onkologicznej, albo, w
41 zewngtrznego .
przypadku $wiadczen gwarantowanych
1 18.299 Czgéciowe wyciecie okreslonych w lp. 140, 142 i 143, poradnia
42 matzowiny usznej onkologiczna.
1 18.12 Biopsja ucha 2. Inne wymagania: gabinet diagnostyczno-
43 Zewnetrznego zabiegowy w lokalizacji.
1 18.02 Nacigcie zewngtrznego 1. Poradnia otolaryngologiczna albo poradnia
44 przewodu stuchowego otolaryngologii dziecigcej, albo poradnia
- i audiologiczna, albo poradnia chirurgii
1 18.291 Przyzeganie ucha i .
onkologicznej.
45 zewngtrznego
2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
1 18.292 Koagulacja ucha zabiegowy w lokalizacji.
46 zewngtrznego
1 18.293 Kriochirurgia ucha
47 zewngtrznego
1 18.294 Lyzeczkowanie ucha
48 zewngtrznego
1 18.295 Elektrokoagulacja ucha
49 zewngtrznego




1 20.091 Aspiracja ucha
50 srodkowego -
nieokreslona inaczej
1 20.099 Nacigcie btony
51 begbenkowej - inne
1 20.32 Biopsja ucha srodkowego
52 i wewngtrznego
1 20.399 Zabiegi diagnostyczne
53 ucha $rodkowego i
wewngtrznego - inne
1 20.1 Usunigcie rurki
54 tympanostomijne;j
1 20.81 Kateteryzacja trabki
55 Eustachiusza
1 20.82 Przedmuchiwanie trabki
56 Eustachiusza
1 20.84 Wdmuchniecie kwasu
57 bornego/salicylowego do
trabki Eustachiusza
1 20.85 Przedmuchiwanie trabki
58 Eustachiusza metoda
Politzera
1 20.94 Wstrzyknigcie do jamy
59 bebenkowe;j

F. Zabiegi w zakresie nosa

1
60

21.12

Nacigcie skory nosa

1. Poradnia otolaryngologiczna albo poradnia
otolaryngologii dziecigcej, albo w przypadku

$wiadczen gwarantowanych okreslonych w Ip.




1 21.15 Nacigcie matzowiny nosa
61 - (konchotomia)
czeSciowa
podsluzéwkowa
1 21.91 Uwolnienie zrostow
62 nosowych
1 22.01 Punkcja zatoki nosa/
63 plukanie/aspiracja
1 22.11 Zamknigta igtowa biopsja
64 zatoki nosa
1 22.191 Endoskopia zatok nosa
65 bez biopsji
1 21.02 Tylna i przednia
66 tamponada nosa przy
krwotoku
1 21.13 Nacigcie przegrody
67 nosowej
1 21.14 Drenaz ropnia przegrody
68 nosa
1 21.71 Zamknigte nastawienie
69 ztamania nosa
1 22.02 Aspiracja lub przeptukanie
70 zatoki nosa przez
naturalne ujscie
21.92 Odwarstwienie blony
71 $luzowej przegrody nosa
1 21.18 Endoskopowy drenaz
72 ropnia przegrody nosa

166 1 169, poradnia chirurgii szczgkowo-

twarzowe;j.

2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.




1 21.22 Biopsja nosa 1. Poradnia otolaryngologiczna albo poradnia
73 otolaryngologii dziecigcej albo poradnia chirurgii
) 1.3 Micjscowe wyciecie lub ogolnej, albo poradnia chirurgii onkologicznej,
24 aniszczenie innych zmian albo poradnia chirurgii plastycznej, albo poradnia
chirurgii dziecigcej, albo poradnia chirurgii
nosa szczekowo-twarzowej, albo, w przypadku
1 21.81 Szycie rany nosa Swiadczen gwarantowanych okreslonych w Ip.
75 173 1 174, poradnia onkologiczna.
1 22.00 Aspiracja i plukanie zatok 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
76 1n0sa - nieokreslone zabiegowy w lokalizacji.
inaczej
G. Zabiegi w zakresie ukladu oddechowego
1 33.24 Endoskopowa biopsja 1. Personel:
77 oskrzela 1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub
1 32.09 Inne miejscowe wycigcie chirurgii Klatki piersiowej,
78 lub zniszczenie zmiany 2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
lub tkanki oskrzela chirurgii dziecigcej, lub laryngologii, lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, lub
1 33.272 | Przezoskrzelowa biopsja otorynolaryngologii dziecigcej, lub
79 ptuca otolaryngologii-dziecigcej, lub chirurgii
1 98.15 Usunigcie ciata obcego ze onkologicznej
80 $wiatta tchawicy i oskrzela | - ktory odby! szkolenie w zakresie
bez naciecia bronchofiberoskopii.
) 1301 Bronchoskopia przez 2. Wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczna:
81 przetoke 1) bronchofiberoskop lub bronchoskop (co
najmniej 2);
! 33.22 Bronchoskopia 2) myjka ultradzwigkowa.
82 fiberoskopowa
3. Dostep do:
1 33.231 | Bronchoskopia 1) sterylizacji (narzedzia endoskopowe);
83 autofluorescencyjna

2) pracowni histopatologii.




1 33.239 L 4. Pozostate wymagania: gabinet badan
Bronchoskopia - inna
84 endoskopowych drog oddechowych.
H. Zabiegi w zakresie klatki piersiowej i jamy brzusznej
1 33.26 Przezskorna iglowa 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
85 biopsja ptuca gwarantowanych.
1 34.041 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
86 Drenaz jamy optucnowej zabiegowy w lokalizacji.
1 34.095 Nakhucie optucne;j -
87 punkcja odbarczajaca
1 34.092 L .
%8 Naktucie migdzyzebrza
1 34.094 Naktucie optucne;j -
89 pobranie materiatu do
analiz
1 34.23 Biopsja $ciany klatki
90 piersiowe;j
1 34.24 .. .
o1 Biopsja optucne;j
1 34.25 Przezskorna iglowa
92 biopsja srodpiersia
1 34.71 Szycie rany $ciany klatki
93 piersiowej
1 3491 . Do
04 Naktucie klatki piersiowej
1 54.956 Naktucie otrzewnej -
95 punkcja odbarczajaca
1 54.957 Naktucie otrzewnej -




96 pobranie materiatu do
analiz

1 54.241 . L

97 Zamknigta biopsja: sieci

1 54.29 Zabiegi diagnostyczne

98 okolicy jamy brzusznej -

inne

L. Zabiegi w zakresie przewodu pokarmowego

1 42.241 Endoskopowe pobranie

99 materiatu z przetyku do
badan przez
wyszczoteczkowanie lub
wyptukanie

2 42242 . L

00 Ezofagoskopia z biopsja

2 42.243 L

o1 Biopsja ssaca przetyku

2 44.12 Gastroskopia przez

02 przetoke

2 45.131 Esofagogastroduodenosko

03 pia [EGD]

2 45.16 Esofagogastroduodenosko

04 pia z biopsja

2 43.411 Endoskopowe wycigcie

05 polipow zotadka

2 45.251 Zamknigta biopsja jelita

06 grubego z blizej

nieokreslonego miejsca

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
gastroenterologii lub lekarz specjalista w
dziedzinie chorob wewnetrznych albo chirurgii,
albo chirurgii ogblnej, albo chirurgii
onkologicznej, albo pediatrii, albo lekarz ze
specjalizacja [ stopnia w dziedzinie chirurgii
ogolnej albo chorob wewngtrznych posiadajacy
udokumentowane potwierdzenie umiejgtnosci
wykonywania okre§lonych badan endoskopowych

przewodu pokarmowego;

2) pielegniarka po ukonczeniu kursu z zakresu

endoskopii.

2. Wyposazenie w aparatur¢ lub sprz¢t medyczny:
1) gastroskop lub kolonoskop (co najmniej po 2);
2) stanowisko do automatycznego mycia i
dezynfekcji endoskopow;

3) co najmniej 1 myjka ultradzwigkowa;

4) co najmniej 1 diatermia.

3. Pozostate wymagania: co najmniej 1 gabinet

badan endoskopowych przewodu pokarmowego

w lokalizacji.




2 45.252 Pobranie materiatu przez
07 wyszczoteczkowanie lub
wyptukanie jelita grubego
2 45.239 L
Kolonoskopia - inne
08
2 45.22 Endoskopia jelita grubego
09 przez przetoke
2 45.24 . . . .
10 Fiberosigmoidoskopia
2 45.42 Endoskopowe wycigcie
11 polipa jelita grubego
2 45.439 | Endoskopowe zniszczenie
12 innych zmian lub tkanek
jelita grubego - inne
2 48.36 Endoskopowe usunigcie
13 polipa odbytnicy
2 45.14 Zamknigta endoskopowa
14 biopsja jelita cienkiego
2 48.22 Wziernikowanie 1. Poradnia chirurgii ogdlnej, albo chirurgii
15 odbytnicy i esicy przez dziecigcej albo chirurgii onkologicznej albo
sztuczng przetoke proktologiczna, albo gastroenterologiczna, albo, w
] ] i przypadku $wiadczen gwarantowanych
2 48.23 Procto-sigmoidoskopia . .
o okreslonych w Ip. 215-219 i 228-230, poradnia
16 sztywnym wziernikiem ;
onkologiczna
2 49.01 Nacigcie ropnia 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
17 okotoodbytowego zabiegowy w lokalizacji.
2 49.03 Wycigcie polipowatej
18 wyrosli odbytu




2 49.31 Endoskopowe wyciecie/
19 zniszczenie zmiany/tkanki
odbytu

2 49.52 Tylne nacigcie zwieracza
20 odbytu

49.59 Nacigcie zwieracza odbytu
21 - inne
2 49.931 Usunigcie ciata obcego z
22 odbytu z nacigciem
2 48.31 Radykalna
23 elektrokoagulacja zmiany

odbytnicy
2 48.32 Elektrokoagulacja zmiany
24 odbytnicy - inne
2 49.43 . 1
2% Kauteryzacja hemoroidow
2 49.45 . . .
. Podwiazanie hemoroidow
2 49.22 L
” Biopsja okotoodbytowa
2 49.23 Bionsia odbvt
iopsja odbytu

29 Ps) Y
2 48.35 Miejscowe wyciecie
30 zmiany odbytnicy

J. Zabiegi w zak

resie ukladu miesniowo-szkieletowego

2
31

79.01

Zamknigte nastawienie 1. Poradnia urazowo-ortopedyczna albo poradnia

ztamania bez wewngtrznej | chirurgii ogélnej, albo poradnia chirurgii




stabilizacji - kos¢

ramienna

2 79.02 Zamknigte nastawienie

32 ztamania bez wewnetrznej
stabilizacji - ko$¢
promieniowa/ tokciowa
(ramig - inne)

2 79.03 Zamknigte nastawienie

33 ztamania bez wewng¢trznej
stabilizacji - kosci
nadgarstka i ko$ci
srodrecza (reka)

2 79.04 Zamknigte nastawienie

34 ztamania bez wewng¢trznej
stabilizacji - paliczki reki

2 79.06 Zamknigte nastawienie

35 ztamania bez wewng¢trznej
stabilizacji - kos¢
piszczelowa/kos$é
strzatkowa

2 79.07 Zamknigte nastawienie

36 ztamania bez wewng¢trznej
stabilizacji - koSci stepu/
kosci $rodstopia (noga)

2 79.08 Zamknigte nastawienie

37 ztamania bez wewnetrznej
stabilizacji - paliczki stopy

2 79.091 Zamknigte nastawienie

38 ztamania bez wewngtrznej

stabilizacji - inne

dzieciecej.

2. Pozostate wymagania:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
2) gipsownia,

3) RTG

- w lokalizacji.




wyszczegoblnione kosci

(obojezyk)

2 79.092 Zamknigte nastawienie

39 ztamania bez wewnetrznej
stabilizacji - inne
wyszczegodlnione kosci
(zebra)

2 79.094 Zamknigte nastawienie

40 ztamania bez wewng¢trznej
stabilizacji - inne
wyszczegblnione kosci
(rzepka)

2 79.71 Zamknigte nastawienie

41 zwichnigcia barku

2 79.72 Zamknigte nastawienie

42 zwichniecia tokcia

2 79.73 Zamknigte nastawienie

43 zwichnigcia nadgarstka

2 79.74 Zamknigte nastawienie

44 zwichnigcia re¢ki 1 palcow

2 79.76 Zamknigte nastawienie

45 zwichniecia kolana

2 79.77 Zamknigte nastawienie

46 zwichniecia kostki

2 79.78 Zamknigte nastawienie

47 zwichnigcia stopy i
palcow

2 80.454 Uwolnienie wigzadta -




48 reka i palce
2 78.611 Usunigcie zewngtrznego - | 1. Poradnia urazowo-ortopedyczna.
49 inwazyjnego stabilizatora |2 pozostale wymagania:
kosci - fopatka, obojezyk, 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
klatka piersiowa (zebra i i ]
mostek) 2) gipsownia,
3)RTG
2 78.612 Usunigcie zewngtrznego - L
. . . - w lokalizacji.
50 inwazyjnego stabilizatora
kosci - ko$¢ ramienna
2 78.632 Usunigcie stymulatora
51 wzrostu kosci
(inwazyjnego) - kos¢
ramienna
2 78.613 Usunigcie zewnetrznego -
52 inwazyjnego stabilizatora
kosci - ko$¢ promieniowa/
kos$¢ tokciowa
2 78.614 Usunigcie zewngtrznego -
53 inwazyjnego stabilizatora
kosci - kosci nadgarstka/
$rodrecza/paliczki (reki)
2 78.617 Usunigcie zewnetrznego -
54 inwazyjnego stabilizatora
kosci - ko$¢ piszczelowa/
kos¢ strzatkowa
2 78.618 Usunigcie zewngtrznego -
55 inwazyjnego stabilizatora

kosci - kos$ci stepu/kosci
srodstopia/paliczki (stopy)




2 97.171 Usunigcie zespolenia
56 zewngtrznego - topatka,
obojczyk, klatka piersiowa
(zebra i mostek)
2 97.173 Usunigcie zespolenia
57 zewnetrznego - kosé
promieniowa/ko$¢
tokciowa
2 97.174 Usunigcie zespolenia
58 zewngetrznego - kosci
nadgarstka/$rodrgcza/
paliczki (reki)
2 97.176 Usunigcie zespolenia
59 zewnetrznego - rzepka
2 97.177 Usunigcie zespolenia
60 zewnetrznego - kosé
piszczelowa/kosé
strzatkowa
93.51 Zalozenie gorsetu 1. Poradnia urazowo-ortopedyczna albo poradnia
61 gipsowego chirurgii og6lnej, albo poradnia chirurgii
.. dziecigcej, albo chirurgii szczgkowo - twarzowej.
2 93.53 Zalozenie innego
62 unieruchomienia 2. Pozostate wymagania:
gipsowego 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5 93 541 St . 2) gipsownia,
0 atoZenie szyny z gipsem 3)RTG
) 93,542 . - w lokalizacji.
63 Zatozenie szyny Kramera
2 93.549 Zalozenie innej szyny
64 unieruchamiajgcej




2 97.11 Wymiana opatrunku
65 unieruchamiajgcego
konczyny gornej
2 97.12 Wymiana opatrunku
66 unieruchamiajacego
konczyny dolne;j
2 97.13 Wymiana opatrunku
67 unieruchamiajgcego innej
okolicy
2 77.41 Biopsja kosci - topatka, 1. Poradnia urazowo-ortopedyczna albo poradnia
68 obojczyk, klatka piersiowa | chirurgii ogélnej, albo poradnia chirurgii
(zebra i mostek) onkologicznej, albo poradnia chirurgii dziecigce;.
b 77 42 Biopsja kosci - kosé 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
69 ramienna zabiegowy w lokalizacji
2 77.43 Biopsja kosci - kos¢
70 promieniowa/ko$¢
tokciowa
77.44 Biopsja kosci - kosci
71 nadgarstka/$rodrgcza
2 77.45 Biopsja kosci - kos¢
72 udowa
2 77.46 L. L.
Biopsja kosci - rzepka
73
2 77.47 Biopsja kosci - kos¢
74 piszczelowa/kosé
strzatkowa
2 77.48 Biopsja kosci - kosci
75 stepu/ kosci $rodstopia




2 77.491 Biopsja kosci - inne kosci
76 (miednica)
2 77.492 Biopsja kosci - inne kosci
77 (paliczki palcow stopy/
reki)
K. Zabiegi w zakresie ukladu mi¢sniowo-szkieletowego, tkanek mi¢kkich
2 82.03 Nacigcie kaletki maziowej | 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
78 reki gwarantowanych.
b 8222 Wyciecie zmiany migénia 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
79 reki zabiegowy w lokalizacji.
2 82.012 Nacigcie pochewki
80 $ciegnistej na rece
2 82.12 .. L
81 Nacigcie powiezi reki
2 83.011 Nacigcie pochewki
82 Sciegna
2 83.039 .. o
Nacigcie kaletki - inne
&3
2 83.329 Wycigcie zmiany mig$nia
84 - inne
2 83.44 . L
85 Wycigcie powigzi-inne
2 82.44 Szycie $ciggna zginacza
86 reki - inne
2 82.45

Szycie $ciggna reki - inne




2 83.61 i .

g8 Szycie pochewki §ciegna

2 82.211 Wycigcie torbieli

89 galaretowatej pochewki
$ciggna reki (nadgarstek)

2 83.311 Wycigcie zmiany

90 pochewki §ciggna

2 83.312 | Wycigcie torbieli

91 galaretowatej pochewki
$ciegna, z wyjatkiem reki

2 86.03 Nacigcie torbieli

92 skorzastej

2 86.04 Nacigcie lub drenaz skory

93 lub tkanki podskérnej -
inne

2 86.221 Oczyszczenie przez

94 wycigcie zdewitalizowane;j
tkanki

2 86.222 Wycigcie martwiczej

95 tkanki

2 86.223 Wycigcie wilgotnej tkanki

96 martwiczej

2 86.271 Usunigcie tkanki

97 martwiczej

2 86.272 Usunigcie wilgotnej tkanki

98 martwiczej

2 86.281 Usunigcie

99 zdewitalizowanej tkanki,




martwicy lub wilgotnej

tkanki martwiczej przez

szczoteczkowanie
3 86.282 | Usunigcie
00 zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotnej
tkanki martwiczej przez
irygacj¢ pod cisnieniem
3 86.283 Usunigcie
01 zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotne;j
tkanki martwiczej przez
zdrapanie
3 86.284 Usunigcie
02 zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotnej
tkanki martwiczej przez
przemycie
3 86.21 1. Poradnia chirurgii dziecigcej albo poradnia
03 Wycigcie cysty lub zatoki | chirurgii ogolne;.
pilonidalnej 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy w lokalizacji.
3 81911 L 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
Aspiracja stawu
04 gwarantowanych.
3 81.92 Witrzykniecie leku do 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
05 stawu lub wiezadet zabiegowy w lokalizacji.
3 76.96 Wstrzykniecie leku do
06 stawu skroniowo-

zuchwowego




3 82.92 L L
Aspiracja z kaletki reki

07

3 82.93 Aspiracja z tkanek

08 migkkich reki - inne

3 83.94 Aspiracja z kaletki

09 maziowej

3 83.95 Aspiracja z tkanek

10 migkkich - inne

3 82.94 Wstrzykniecie leku do

11 kaletki reki

3 82.95 Wstrzykniecie leku do

12 $ciegna reki

3 83.96 Wstrzykniecie leku do

13 kaletki maziowej

3 83.97 Wstrzykniecie leku do

14 Sciegna

3 85.91 . .
Aspiracja z piersi

15

3 85.02 .
Nacigcie sutka

16

3 86.011 Aspiracja ropnia

17 paznokcia, skory lub
tkanki podskornej

3 86.012 Aspiracja krwiaka

18 paznokcia, skory lub
tkanki podskdrnej

3 86.013 Aspiracja nagromadzenia




19 plynu surowiczego pod
paznokciem, skora lub
tkanka podskorng

3 86.23 Usunigcie paznokcia,

20 tozyska paznokcia lub

obrabka naskérkowego

L. Zabiegi w zakresie skory

3 86.52 Szycie pojedynczej rany

21 skory i tkanki podskorne;j,
dlugosci do 4,0 cm

3 86.53 Szycie pojedynczej rany

22 skory i tkanki podskorne;j,
dhugosci powyzej 4,0 cm

3 86.54 Szycie licznych ran skory

23 i tkanki podskornej,
ponizej 4 ran

3 86.55 Szycie licznych ran skory

23 i tkanki podskoérnej, 4 ran i
powyzej

3 86.741 Umocowanie przez

24 wydhuzony ptat

3 86.742 Umocowanie przez

25 podwdjne uszyputowany
plat

3 86.744 Umocowanie przez

26 zrotowany plat

1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
gwarantowanych.
2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.

M. Zabiegi w zakresie skory i gruczolow




3 83.21 L S

27 Biopsja tkanek migkkich

3 86.11 Biopsja skory/ tkanki

28 podskoérne;j

3 86.381 Radykalne wycigcie

29 pojedynczej zmiany skory,
srednica wycigcia do 4,0
cm

3 86.382 Radykalne wycigcie

30 pojedynczej zmiany skory,
$rednica wycigcia powyzej
4,0 cm

85.111 Przezskorna cienkoigtowa

31 biopsja piersi

3 85.112 Przezskorna cienkoigtowa

32 biopsja piersi - celowana

3 06.111 Biopsja aspiracyjna

33 cienkoiglowa tarczycy

3 06.112 Biopsja aspiracyjna

34 cienkoiglowa tarczycy -
celowana

3 85.21 Miejscowe wycigcie

35 zmiany piersi

3 85.81 Szvei L

zycie rany piersi

36 Y yp

3 86.383 Radykalne wycigcie do 4

37 zmian skory

3 86.384 | Radykalne wycigcie

1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen

gwarantowanych.

2. Pozostate wymagania: gabinet zabiegowo-
diagnostyczny w lokalizacji, w przypadku
$wiadczen gwarantowanych okreslonych w Ip.
332, 334, 340 i 342 pracownia USG w lokalizacji.




38 powyzej 4 zmian skory

3 85.113 Przezskorna gruboigtowa

39 biopsja piersi

3 85.114 Przezskorna gruboiglowa

40 biopsja piersi - celowana

3 06.113 Biopsja gruboigtowa

41 tarczycy

3 06.114 Biopsja gruboigtowa

42 tarczycy - celowana

N. Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana préznia - BGPWP

1. Wymagania dla pracowni BGPWP:

1) pomieszczenie do wykonywania BGPWP
spelniajace warunki gabinetu zabiegowego,
wyposazone w wysokiej jakosci system do
BGPWP stereotaktycznej (wizualizacja cyfrowa)
albo system do BGPWP pod kontrola USG
(aparat USG z glowicg liniowg), a takze zestaw do
zaopatrzenia chirurgicznego, zestaw

przeciwwstrzasowy oraz tlen;
2) personel:
a) w przypadku BGPWP pod kontrolg USG:

- lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub

- lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
BGPWP pod kontrolg USG;

b) w przypadku BGPWP stereotaktycznej:

- lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub




43

85.131
85.132

Biopsja gruboiglowa
piersi wspomagana

proznig pod kontrolag USG

Biopsja gruboigtowa

radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub

- lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje
obejmujacg swoim programem nabycie
umiej¢tnosci wykonywania biopsji gruboigtowe;j
oraz posiadania uprawnienia do wykonywania
zabiegOWw z uzyciem promieniowania
jonizujacego;

3) dostep do badan histopatologicznych;

4) dostep do oddziatu chirurgii umozliwiajacy
leczenie ewentualnych powiktan 24 godziny na

dobg przez 7 dni w tygodniu;

5) kontrola jakosci badan obrazowych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

2. Wskazania do BGPWP:

A. Pod kontrola USG:

1. Zmiany tagodne - BI-RADS 2:

1) torbiel nawracajaca objawowa;

2) fibroadenoma < 2 cm u kobiet <30 r. Zycia

(przy kancerofobii, planowaniu ciazy);

3) fibroadenoma < 2 cm u kobiet > 30 r. zycia
(zawsze, chyba ze FA jest stacjonarne).

2. Zmiany podejrzane - BI-RADS 4. Zmiana do 2
cm, w tym takze poszerzony przewod z
podejrzeniem brodawczaka, torbiel z podejrzanym
rozrostem.

3. Zmiany podejrzane - BI-RADS 5.

B. Stereotaktycznej:

Powinna by¢ wykonywana, gdy zmiany sa
niewidoczne w USG oraz zawsze w przypadku

mikrozwapnien, ktore nawet jesli sa widoczne pod




piersi wspomagana

proznig stereotaktyczna

USG, powinny by¢ usuwane pod kontrola

mamografii.
1. Zmiany podejrzane - BI-RADS 4:

1) podejrzane mikrozwapnienia (1 ognisko do 2

cm lub kilka ognisk do 1cm);
2) zacienienie lite (niemajace cech torbieli) < 2,
2. Zmiany podejrzane -BI-RADS 5.

5. Powyzsze wskazania mogg ulega¢ poszerzeniu
w przypadkach zwigkszonego ryzyka wystapienia
raka piersi.

3. Wymagania w odniesieniu do dokumentacji
dotyczacej wykonania:
A. BGPWP pod kontrola USG.

1. Przed zabiegiem $wiadczeniobiorca musi
posiada¢:

1) dokumentacje¢ obrazowa USG w 2
plaszczyznach z podaniem 3 wymiar6w zmiany i
jej lokalizacji (strona i miejsce wg tarczy
zegarowej, odlegtos¢ od brodawki);

2) wypetniona kart¢ kwalifikacyjna, w tym
wywiad i obcigzenia chorobowe,

2. Karta BGPWP - druk z dofaczonymi zdj¢ciami
(w 2 projekcjach) w momencie pozycjonowania
igly oraz zaraz po biopsji.

3. Druk informacji i zalecen dla
$wiadczeniobiorcy po biopsji.

4. Karta informacyjna lub karta biopsji dla
$wiadczeniobiorcy z informacja o pozostawieniu

lub nie znacznika i jego typu.

B. Biopsji stereotaktyczne;j.




1. Przed zabiegiem $wiadczeniobiorca musi
posiadaé:

1) dokumentacje obrazowa z podanymi
wymiarami zmiany i jej lokalizacja - kwadranty;
2) wypetnionag karte kwalifikacyjna procedury, w
tym wywiad i obciazenia chorobowe.

2. Druk informacji i zalecen dla
$wiadczeniobiorcy po biopsji.

3. Karta informacyjna lub karta biopsji dla
$wiadczeniobiorcy z informacja o pozostawieniu

lub nie znacznika i jego typu.

O. Zabiegi w zakresie ukladu moczowego
3 60.113 ) o 1. Poradnia urologiczna albo poradnia urologiczna
44 Przezskorna biopsja dla dzieci, albo poradnia onkologiczna.
gruczotu krokowego ' ) '
(nakhucie przez krocze) 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy w lokalizacji.
3 60.111 Biopsja stercza 1. Poradnia urologiczna albo poradnia urologiczna
45 przezodbytnicza dla dzieci.
wielomiejscowa 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
3 5732 Cystoskopia zabiegowy w lokalizacji.
46 przezcewkowa
3 57.04 Usunigcie ciata obcego z
47 pecherza bez nacigeia
3 58.22 .
Inna uretroskopia
48
3 58.231 Uretroskopia uretro- albo
49 cystoskopem sztywnym i

biopsja cewki




3 58.232 Uretroskopia

50 uretrocystoskopem
gietkim i biopsja cewki

3 58.313 Uretroskopia uretro- albo

51 cystoskopem sztywnym
oraz zniszczenie laserem
zmiany cewki

3 58.24 Biopsja tkanek

52 okotocewkowych

3 58.492 P6zna naprawa

53 potozniczej przetoki
cewkowo-pochwowej

3 58.61 Rozszerzenie potaczenia

54 cewkowo- pecherzowego

3 58.651 Rozszerzenie odcinka

55 koncowego cewki zenskiej

3 58.652 Rozszerzenie zwezenia

56 cewki zenskiej

3 60.261 Przezcewkowa

57 termoterapia stercza
falami o czestosci
radiowej (TURF)

3 60.262 Przezcewkowa

58 termoterapia mikrofalowa
stercza (TUMT)

3 60.96 Nacigcie przezcewkowe

59 stercza (TUIP)

3 64.11




60 Biopsja pracia
3 64.21 Wycigcie lub biopsja i
61 zniszczenie zmiany skory
pracia
3 64.24 Biopsja i zniszczenie
62 zmiany skory pracia i
moszny laserem
3 64.41 ) .
Szycie rany pracia
63
3 64.0 1. Poradnia urologiczna albo poradnia urologiczna
64 dla dzieci, albo poradnia chirurgii dziecigce;.
Operacja stulejki
2.Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy w lokalizacji.
3 97.611 Usunigcie cewnika z 1. Poradnia urologiczna albo poradnia urologiczna
65 nefrostomii i pielostomii | dla dzieci.
3 97.612 Wymiana cewnika w 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
66 nefrostomii i pielostomii zabiegowy w lokalizacji.
3 57.029 Usunigcie skrzepow z
67 pecherza bez nacigeia -
inne
3 55.95 Miejscowe ptukanie
68 uktadu kielichowo-
miedniczkowego
3 98.51 Pozaustrojowa litotrypsja
69 nerki/moczowodu/
pecherza
3 99.2900 1. Poradnia urologiczna albo poradnia urologiczna
70 Wilew do pecherza dla dzieci, albo poradnia onkologiczna.




moczowego szczepionki
BCG

2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.

P. Zabiegi w zakresie ukladu rozrodczego zenskiego

67.11 Biopsja kanatu szyjki
71 macicy
3 67.12 Wyecinki z szyjki macicy
72 (biopsja skrawkowa)
3 67.31 Marsupializacja torbieli
73 szyjki macicy
3 67.324 Elektrokoagulacja szyjki
74 macicy
3 67.34 Laseroterapia zmiany
75 szyjki macicy
3 67.33 Kriokonizacja szyjki
76 macicy
3 67.39 Zniszczenie lub wycigcie
77 zmiany lub tkanki szyjki

macicy - inne
3 70.13 Uwolnienie zrostow
78 wewnatrzpochwowych
3 70.24 Biopsi .
iopsja pochw

79 psja p y
3 71.01 Uwolnienie zrostow
80 sromu

71.091 Powigkszenie wejscia do
81 pochwy
3 71.099 Nacigcie sromu/krocza -

1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen

gwarantowanych.

2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.




82 inne

3 71.11 L
Biopsja sromu

83

3 71.22 Nacigcie torbieli gruczotu

84 Bartholina

3 71.23 Marsupializacja torbieli

85 gruczohu Bartholina

3 71.3 Inne czgsciowe wyciecie

86 Iub zniszczenie zmian
chorobowych w obrgbie
sromu i krocza

3 75.1 Amniocenteza

87 diagnostyczna

3 66.8 Przedmuchiwanie i

88 przeptukiwanie jajowodu

3 68.231 Rozszerzenie kanatu

89 szyjki 1 wylyzeczkowanie
$cian jamy macicy

3 69.03 Rozszerzenie kanatu

90 szyjki i wylyzeczkowanie
$cian jamy macicy -
diagnostyczne

69.04 Rozszerzenie kanatu

91 szyjki i wylyzeczkowanie
$cian jamy macicy -
lecznicze

3 69.59 Inne aspiracyjne

92 tyzeczkowanie macicy




3 67.2 L . .
03 Konizacja szyjki macicy
3 67.321 Elektrokonizacja szyjki
94 macicy
3 69.92 . L.
Sztuczna inseminacja
95
R. Histeroskopia
3 68.12 Histeroskopia 1. Poradnia ginekologiczno-potoznicza.
96 diagnostyczna 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
3 68.232 Histeroskopowa ablacja zabiegowy w lokalizacji.
97 endometrium

S. Zabiegi w zakresie ukladu limfatycznego

3 40.11 Biopsja uktadu 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen

98 limfatycznego gwarantowanych.

3 40.23 Wycigcie pachowego 2. Pozostate wymagania:

99 wezla chfonnego 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w
lokalizacji;

4 40.24 Wycigcie pachwinowego

00 weza chlonnego 2) obowiazuje dalsza diagnostyka materiatu
tkankowego.

4 40.291 Wycigcie torbieli

01 limfatycznej

4 40.293 Proste wycigcie wezla

02 chtonnego

4 40.10 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen

03 gwarantowanych.

Biopsja wezla chlonnego

(weztéw chionnych)

2. Pozostate wymagania:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w

lokalizacji;




2) obowiazuje dalsza diagnostyka materiatu

tkankowego.

T. Zabiegi chirurgiczne

4 98.01 Usunigcie ciata obcego ze
04 $wiatla jamy ustnej bez
naciecia
4 98.11 Usunigcie ciata obcego ze
05 $wiatla ucha bez nacigcia
4 98.12 Usunigcie ciata obcego ze
06 $wiatla nosa bez nacigcia
4 98.13 Usunigcie ciata obcego ze
07 $wiatla gardta bez nacigcia
4 98.17 Usunigcie ciata obcego ze
08 $wiatta pochwy bez
naciecia

4 98.18 Usunigcie ciata obcego z

09 przetoki sztucznej bez
naciecia

4 98.19 Usunigcie ciata obcego ze

10 $wiatla cewki moczowej

bez nacigcia

4 98.20 Usunigcie ciata obcego

11 bez nacigcia - inne

4 98.23 Usunigcie ciata obcego ze

12 sromu bez nacigcia

4 98.24 Usunigcie ciata obcego z
13 pracia/moszny bez

nacigcia

1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen

gwarantowanych.

2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.




4 98.25 Usunigcie ciala obcego z
14 tutowia, z wyjatkiem
moszny, pracia lub sromu
- bez nacigcia
4 98.26 Usunigcie ciala obcego z
15 reki bez nacigcia
4 98.27 Usunigcie ciala obcego z
16 konczyny gornej, z
wyjatkiem dtoni - bez
nacigcia
4 98.28 Usunigcie ciala obcego ze
17 stopy bez nacigcia
4 98.29 Usunigcie ciata obcego z
18 nogi, z wyjatkiem stopy -
bez nacigcia
4 80.453 Uwolnienie wigzadla-
19 nadgarstek
4 86.054 1. Poradnia zgodna z profilem §wiadczen
Usunigcie ciata obcego ze
20 gwarantowanych.
skory i tkanki podskornej
o 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
Z nacigciem
zabiegowy w lokalizacji.
U. Inne procedury
99.821 Lecznicze naswietlania 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
21 promieniami gwarantowanych.
ultrafioletowymi choréb |7 pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
skory zabiegowy w lokalizacji.
4 93.57 Zatozenie opatrunku na
22 rang - inne




4 97.16 Wymiana tamponu lub

23 drenu w ranie

4 97.882 Usuniecie i

sunigcie gipsu

24 gele gip

4 97.38 Usunigcie szwow z glowy

25 lub szyi

4 97.43 Usunigcie szwow z klatki

26 piersiowej

4 97.891 Usunigcie szwOw z innej

27 okolicy

4 97.84 Usunigcie szwow z

28 tutowia -
niesklasyfikowane gdzie
indziej

4 97.83 Usunigcie szwow ze

29 $ciany jamy brzusznej

4 57.01 Drenaz pecherza

30 moczowego bez nacigcia

57.94 Wprowadzenie na state

31 cewnika do pgcherza
moczowego

4 57.95 Wymiana cewnika

32 wprowadzonego do
pecherza moczowego na
stale

4 86.056 Usuniecie szwow,

33 staplerow, gdzie indziej

niewymienione




4 86.058 Usunigcie drenu (drendw)

34 z ran pooperacyjnych

4 97.03 Wymiana cewnika w

35 przetoce jelita cienkiego

4 97.04 Wymiana cewnika w

36 przetoce jelita grubego

4 97.14 Wymiana innego

37 przyrzadu
unieruchamiajacego

4 97.15 . . .

38 Wymiana cewnika w ranie

4 97.26 Wymiana tamponady lub

39 drenu pochwy lub sromu

4 97.41 Usunigcie drenu

40 torakotomijnego lub drenu
z jamy oplucnowe;j

4 97.621 Usunigcie cewnika z

41 moczowodu i z
ureterostomii

4 97.631 Usuniecie cewnika z

42 cystostomii

4 97.632 Wymiana cewnika w

43 cystostomii

4 97.641 Usuniecie cewnika

44 zalozonego na stale z drog
moczowych

4 97.65 Usunigcie szynowania z

45 cewki moczowej




4 60.15 Biopsja tkanek

46 okotosterczowych

4 97.73 Usuniecie krazka

47 wewnatrzpochwowego

4 97.74 Usunigcie innego

48 pesarium pochwowego

4 97.79 Usunigcie innego

49 przyrzadu z drég rodnych

4 97.81 Usunigcie drenu

50 Zaotrzewnowego

4 97.82 Usunigcie drenu

51 otrzewnowego

4 97.881 .
Usunigcie klamry

52

4 97.37 Usunigcie rurki

53 tracheostomijnej

4 97.23 Wymiana rurki

54 tracheostomijne;j

4 44.981 Wlew roztworu

55 fizjologicznego w celu
dopasowania urzadzenia

4 69.7 Wprowadzenie

56 wewnatrzmacicznej
wktadki antykoncepcyjnej

4 97.71 Usunigcie

57 wewnatrzmacicznej

wktadki antykoncepcyjnej




4 69.91 Wprowadzenie leczniczej

58 wktadki do macicy

4 97.76 Usunigcie

59 wewngatrzmacicznej
wktadki leczniczej

4 86.081 Zalozenie pompy

60 insulinowe;j

4 00.9600 | Elektrokoagulacja zmian

61 powierzchownych

4 00.9601 | Krioterapia zmian

62 powierzchownych

4 00.9602 | Laseroterapia zmian

63 powierzchownych

4 86.32 Kriochirurgiczne

64 zniszczenie skory

4 86.34 ) )

65 Zniszczenie skory laserem

4 23.1817 | Krioterapia niewielkich

66 zmian w obrebie tkanek
migkkich jamy ustnej

4 97.21 )

s Wymiana tamponady nosa

4 97.32 .

63 Usunigcie tamponady nosa

4 21.01 Przednia tamponada nosa

69 przy krwotoku

4 85.98 Usunigcie zastawki (portu)




70 ekspanderoprotezy
piersiowej
99.123 Podanie szczepionki na
71 jady owadow - dawka
podtrzymujaca
4 99.2909 | Wlew dozylny innej
72 substancji leczniczej
4 03.921 Dokanatowe 1. Poradnia neurochirurgiczna lub neurologiczna.
73 wstrzyknigcie sterydow 2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-
4 99.974 Uzupelnienie pompy zabiegowy w lokalizacji.
74 baklofenem
4 99.9959 1. Poradnia chirurgii onkologicznej albo poradnia
75 onkologiczna, albo poradnia hematologiczna, albo
Phukanie poradnia onkologii i hematologii dziecigcej, albo
dtugoterminowego poradnia potozniczo-ginekologiczna, albo
implantowanego poradnia chirurgii klatki piersiowej, albo poradnia
podskérnie zestawu typu | chirurgii ogolnej, albo poradnia chirurgii
"PORT" wraz z dziecigcej, albo poradnia chorob ptuc, albo
cewnikiem umieszczonym |poradnia choréb ptuc dla dzieci, albo poradnia
w zyle centralnej leczenia mukowiscydozy.
2. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w
lokalizacji.
4 | brak kodu |Wyr6éwnanie zaburzen Wyposazenie w sprzgt i aparature medyczna:
76 wodno-elektrolitowych i | 1y pompy do ciggtej dozylnej infuzji lekéw;
metabolicznych . . . .
2) aparat do ciagtego monitorowania pracy serca i
pozajelitowo zgodnie ze .
ci$nienia;
wskazaniami medycznymi -
1 056b 7 cukrzyca 3) 16zka lub fotele wypoczynkowe.
4 89.158 7Zmiana nastawiefi - 1. Poradnia neurochirurgiczna lub neurologiczna.
77 programowanie




stymulatora nerwu

2. Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-

btednego zabiegowy wyposazony w programator
stymulatora nerwu blednego w lokalizacji.
4 38.94 ) 1. Poradnia zgodna z profilem $wiadczen
Wenesekcja
78 gwarantowanych.
4 39.94 Wymiana kaniuli naczynie 2. Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
79 do naczynia zabiegowy w lokalizacji.
4 38.691 Inne wycigcie naczynia-
80 zyt konczyny dolnej
(udowa)
4 86.051 Usuniecie urzadzenia do
81 zapisywania sygnatow
4 86.052 Usunigcie generatora
82 tkankowego impulséow do
neurostymulacji
Podanie immunoglobuliny | 1. Porada specjalistyczna - potoznictwo i
anty- ginekologia.
-RhD pacjentce RhD- 2. Pozostate wymagania:
ujemnej 1) $wiadczenie obejmuje podanie
immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-
4 99.111 ujemnej w 28-30 tygodniu ciazy, o ile u pacjentki
83| nie wykryto przeciwcial anty-RhD;
2) $wiadczenie polega na podaniu
immunoglobuliny anty-RhD zgodnie z aktualnymi
zaleceniami konsultantow krajowych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, transfuzjologii
klinicznej oraz perinatologii.
4 41311 Biopsja aspiracyjna szpiku | Poradnia hematologiczna lub poradnia onkologii i
84| kostnego hematologii dziecigcej lub poradnia onkologiczna.




85

41.312

Trepanobiopsja szpiku

kostnego

Pozostale wymagania: gabinet diagnostyczno-

zabiegowy w lokalizacji.

ZALACZNIK Nr 4 15

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU CHEMIOTERAPII ORAZ

WARUNKI ICH REALIZACJI
Lp. Nazwa Warunki realizacji §wiadczenia
Swiadczenia
gwarantowan
ego
1 2 3

Personel

1. Lekarze:

1) réwnowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc -
zakresie leczenia nowotworow phuc lub urologii - w zakresie leczenia
nowotworéw uktadu moczowo-plciowego, lub endokrynologii - w

zakresie guzo6w neuroendokrynnych, lub ginekologii onkologiczne;j -

zakresie leczenia nowotworow narzaddéw piciowych kobiecych, lub

2) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii I
radioterapii onkologicznej, lub chirurgii onkologicznej - w zakresie
leczenia skojarzonego (jednoczesnej chemioradioterapii lub w
potaczeniu chemioterapii i leczenia operacyjnego)

- pod warunkiem zapewnienia stalego konsultanta - lekarza specjalist
onkologii klinicznej, lub

3) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub hematologii, lub
hematologii i onkologii dziecigce;j.

2. Pielggniarka przeszkolona w zakresie podawania cytostatykow -

rownowaznik 1 etatu.




Dostgpnos¢
badan lub
procedur

medycznych

Dostep do:
1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w

medycznym laboratorium diagnostycznym, w tym markerow

nowotworowych;
2) RTG;
3) USG.

Podanie
chemioterapii
w trybie

ambulatoryjny

=

Organizacja
udzielania

Swiadczen

Swiadczenie "Podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym" moze

by¢ udzielane w:

1) poradni realizujgcej porad¢ specjalistyczna: onkologia lub onkolog
hematologia dziecigca, lub hematologia, lub gruzlica i choroby ptuc, .
gruzlica i choroby ptuc u dzieci, lub endokrynologia, lub
endokrynologia dla dzieci, lub chirurgia onkologiczna, lub chirurgia
onkologiczna dla dzieci, lub urologia, lub urologia dziecigca, lub

transplantologia lub

2) oddziale w trybie leczenia jednego dnia lub catodobowym oddzialc
szpitalnym o profilu: onkologia kliniczna lub onkologia i hematologi:
dziecigca, lub hematologia, lub chemioterapia - hospitalizacja, lub
chemioterapia - leczenie jednego dnia, lub choroby wewnetrzne, lub
endokrynologia, lub endokrynologia dla dzieci, lub ginekologia
onkologiczna, lub urologia, lub urologia dla dzieci, lub
gastroenterologia, lub gastroenterologia dla dzieci, lub
otorynolaryngologia, lub otorynolaryngologia dla dzieci, lub
transplantologia kliniczna, lub transplantologia kliniczna dla dzieci, I
choroby ptuc, lub choroby ptuc dla dzieci, lub pediatria, lub chirurgia
ogolna, lub chirurgia dziecigca, lub chirurgia onkologiczna, lub

radioterapia, lub brachyterapia.

Pozostate

1) zapewnienie stosowania lekéw z apteki szpitalnej, zorganizowanej
zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211) lub umowa na
przygotowanie jednorazowych dawek lekow z podmiotem leczniczyn

posiadajacym apteke szpitalng zorganizowang zgodnie z wymogami 1
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wymagania |awy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.- Prawo farmaceutyczne;

2) zapewnienie pobrania materiatu do badan z oceng cytologiczna lut

histopatologiczna.

ZALACZNIK Nr 5 16

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU INNYCH SWIADCZEN
AMBULATORYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

L | Kod Nazwa Warunki realizacji §wiadczen
p. | ICD-9| swiadczenia
gwarantowa

nego

1 1) lekarze - w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy osrodka prowadzacego

dializy otrzewnowe:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii -
réwnowaznik co najmniej jednego etatu, a w
przypadku $wiadczen udzielanych wylacznie dzieciom,
gdy czas pracy osrodka prowadzgcego dializy
otrzewnowe jest krotszy niz czas pracy lekarza w
wymiarze jednego etatu, lekarz specjalista w dziedzinie
nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii - w wymiarze czasu pracy rOwnym czasowi

pracy osrodka prowadzacego dializy otrzewnowe oraz

b) lekarz specjalista w dziedzinie chordb

Personel wewngtrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy
leczenia dzieci);

2) pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim
za$wiadczeniem przeszkolenie w osrodku

prowadzacym dializy otrzewnowe - w tacznym
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54.98

Dializa

otrzewnowa

wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy

os$rodka prowadzacego dializy otrzewnowe;

3) w przypadku realizacji §wiadczenia w warunkach
domowych lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii
lub w trakcie specjalizacji z nefrologii w wymiarze
czasu pracy zgodnym z dniami i godzinami, w ktorych
osrodek prowadzi kontrolne wizyty domowe chorych

leczonych dializa otrzewnowa.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparatur¢

medyczna

1) zestaw do prowadzenia dializy otrzewnowej;

2) cykler (w przypadku automatycznej dializy

otrzewnowej).

1. Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zle
canych dla ustalenia rozpoznania lub monitorowania

przebiegu leczenia:

1) morfologia krwi, biochemia krwi (elektrolity - sod,
potas, wapn, fosforany, glukoza, mocznik, kreatynina)

- o 6 tygodni;

2) biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas
moczowy, rownowaga kwasowo-zasadowa - co 3
miesiace;

3) koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa,
ferrytyna - co 6 miesigcy;

4) mocznik, kreatynina (tygodniowy, normalizowany
klirens mocznika Kt/V, test ekwilibracji otrzewnej),
PET (peritoneal equilibration test) - trzykrotny pomiar
stezenia glukozy i kreatyniny w ptynie otrzewnowym -
co 6 miesigcy;

5) HbS Ag, anty-HCV, anty-HBs, anty-HIV - co 6
miesi¢cy;

6) RTG klatki piersiowej, EKG - co 12 miesigcy;




Pozostate

wymagania

7) proteinogram (zamiast oceny st¢zenia biatka

calkowitego i albumin) - co 12 miesiecy;
8) i-PTH - co 3 miesiace;
9) cytoza plynu otrzewnowego - wedlug potrzeb;

10) posiew ptynu otrzewnowego (na beztlenowce i

tlenowce) - wedlug potrzeb.

2. Swiadczenie dotyczy pacjentéw objetych
programem przewleklego leczenia

nerkozastepczego:

1) wykazujacych aktywno$¢ zawodowo-zyciowa;

2) mieszkajacych w dobrych warunkach
mieszkaniowych;

3) o cechach psychicznych umozliwiajacych
stosowanie dializy otrzewnowej;

4) z powiktaniami hemodializy eliminujacymi tg
metode;

5) z brakiem dostgpu naczyniowego do hemodializy;

6) z chorobg sercowo-naczyniowa (niestabilnos¢

hemodynamiczna oraz niestabilna choroba wiencowa);
7) z cukrzyca;

8) w szczegolnosei do 18. roku zycia i powyzej 65.
roku zycia;

9) z nadkrzepliwoscig i skazg krwotoczna;

10) z infekcja wirusowaq zagrazajaca zakazaniem
personelu lub pacjentow.

3. Swiadczenie obejmuje:

1) badanie konsultacyjne i kwalifikacj¢ do leczenia

dializa otrzewnowa;
2) czynno$ci i zabiegi:

a) skierowanie i uzgodnienie terminu wszczepienia




cewnika do jamy otrzewnowej oraz okresowej
wymiany - ze wskazan medycznych,

b) wymiana drenu posredniego (co 6 miesi¢cy),

¢) pobranie ptynu otrzewnowego,

d) konsultacje nefrologiczne potaczone z wymiana
opatrunku przy cewniku oraz pobraniem krwi (co 6
tygodni lub czgsciej wedtug wskazan);

3) zaopatrzenie w domu w ptyny dializacyjne, dreny
oraz inne niezb¢dne materiaty;

4) szkolenie poczatkowe i uzupehiajace pacjenta i
rodziny;

5) okresowe badania;

6) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci -$rodki
stymulujace erytropoeze, podawane w dawce
zapewniajacej uzyskanie i utrzymanie st¢zenia
hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65%

dializowanych stale w stacji dializ.

A. Hemodializa:

1) lekarze - w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii -
réwnowaznik co najmniej jednego etatu, a w
przypadku $wiadczen udzielanych wytacznie dzieciom,
gdy czas pracy stacji dializ jest krotszy niz czas pracy
lekarza w wymiarze jednego etatu, lekarz specjalista w
dziedzinie nefrologii dziecigcej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecigcej - w
wymiarze czasu pracy rownym czasowi pracy stacji

dializ oraz

b) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub




Personel

¢) specjalista w dziedzinie pediatrii;

2) pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim
za$wiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub
pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie
dializoterapii, lub pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia, lub pielggniarki
posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa
internistycznego - w lacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ;

3) w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii dopuszcza si¢ realizacj¢ Swiadczen
przez lekarza, o ktorym mowa w pkt 1, z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, jezeli ten sposob udzielania
$wiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta, a przy pacjencie obecna jest
pielegniarka posiadajaca kwalifikacje, o ktorych mowa
w pkt 2.

B. Hemodializa z zapewnieniem 24-godzinnego
dyzuru:
1) lekarze:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii -
rownowaznik co najmniej jednego etatu, a w
przypadku $wiadczen udzielanych wyltacznie dzieciom
- lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii dziecigcej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii

dziecigcej oraz
b) specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych lub

¢) specjalista w dziedzinie pediatrii;




2) pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim
zaswiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub
pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie
dializoterapii, lub pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia, lub pielggniarki
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa
internistycznego - w tagcznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ (24
godziny na dobg);

3) w godzinach, w ktorych nie sa wykonywane
$wiadczenia planowe, w stacji dializ jest obecna

pielegniarka, o ktérej mowa w pkt 2, natomiast:

a) zapewnienie realizacji $wiadczen przez lekarza
specjaliste w dziedzinie nefrologii lub nefrologii
dziecigcej, lub pediatrii, lub chordéb wewnetrznych
moze byc¢ taczone z realizacja §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w innych komorkach
organizacyjnych $§wiadczeniodawcy, z uwzglednieniem
intensywnosci pracy innych komoérek organizacyjnych
lub

b) czas dojazdu do stacji dializ lekarza, zobowigzanego
do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dostepnego w systemie dyzurowym pod
telefonem), o ktdrym mowa w pkt 1 lit. a-c, nie
przekracza 45 minut od chwili powiadomienia stacji
dializ o potrzebie wykonania zabiegu hemodializy w
trybie naglym;

4) w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii dopuszcza si¢ realizacje Swiadczen
przez lekarza, o ktorym mowa w pkt 1, z

wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
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Hemodializa
/hemodializa
z
zapewnienie
m 24-
godzinnego

dyzuru

systemow tacznosci, jezeli ten sposob postepowania
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a
przy pacjencie obecna jest pielegniarka posiadajgca

kwalifikacje, o ktorych mowa w pkt 2.

W miejscu udzielania §wiadczen:

Wyposazeni 1) aparat do hemodializ z automatyczna kontrola
e w sprzet i ultrafiltracji;
aparature 2) aparat do uzdatniania wody;
medyczng 3) EKG;
4) sprzet resuscytacyjny.
Pozostate 1. W lokalizacji:
wymagania [Izba Przyje¢ lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy, oddziat

nefrologii lub o profilu nefrologicznym, lub oddziat
nefrologii dziecigcej lub o profilu nefrologii dziecigcej
- dotyczy hemodializy z zapewnieniem 24-godzinnego
dyzuru.

2. Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty
pltynoéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkc;ji -
zarejestrowane jako wyroby medyczne. Dopuszcza si¢
uzywanie wylacznie wody do rozcienczania
koncentratéw do hemodializy spelniajacej wymagania
jakosciowe okreslone przez Farmakope¢ Polska

(aktualne wydanie).

3. Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych
zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub monitorowania
przebiegu leczenia:

1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po
hemodializie;

2) morfologia krwi pelna, w tym poziom hemoglobiny
we krwi (oznaczenie w srodku tygodnia) - co najmniej

jeden raz w miesiacu;




3) badania biochemiczne:

a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu,
spKt/V Iub URR - przynajmniej raz w miesiacu,

b) oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy
alkalicznej, wysycenia transferryny - co najmniej raz
na 3 miesiace,

¢) oznaczenie poziomu PTH, ferrytyny - co najmniej
raz na 6 miesiecy;

4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) - w

zaleznoéci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne - przy rozpoczynaniu
dializowania kazdy pacjent powinien mie¢ wykonane

oznaczenia:

a) AgHBs,

b) anty-HBc¢ (w przypadku wynikéw ujemnych - miano
anty-HBs),

¢) anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,

d) u 0s6b bez objawow zakazenia HBV lub HCV -
oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-HCV oraz HCV-
PCR powinny by¢ powtarzane, w zalezno$ci od statusu
wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi
zaleceniami;

6) badanie EKG - w zaleznosci od potrzeb;

7) badanie RTG klatki piersiowej - co najmniej raz w

roku;
8) badanie USG - w zaleznosci od potrzeb.

4. Swiadczenie dotyczy $wiadczeniobiorcow objetych
programem przewlektego leczenia nerkozastepczego
oraz $wiadczeniobiorcOw z ostrym pogorszeniem
ubytku filtracji klgbuszkowej wymagajacym

czasowego stosowania programu hemodializy.




Wskazania do rozpoczgcia dializ obejmuja:
1) objawy kliniczne mocznicy;

2) oporne na leczenie nadcis$nienie tetnicze;
3) hiperkaliemi¢ niereagujaca na leczenie
farmakologiczne;

4) wysoka hiperfosfatemie;

5) niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku

do stopnia niewydolnosci nerek;

6) ciezka kwasice nieoddechowa (metaboliczng);

7) obnizenie filtracji kigbuszkowej (¢GFR) okreslanej
za pomocg skroconego wzoru MDRD: ponizej 15 ml/
min u pacjentéw bez cukrzycy albo ponizej 20 ml/min
u pacjentéw z cukrzyca;

8) przewodnienia.

5. Swiadczenie obejmuje:

1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa;

2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego,
nastawienie aparatu, plukanie wstgpne, odpowietrzenie
uktadu, wyptukanie zestawu w przypadku reutylizacji;
3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta
(wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zlecen
dializacyjnych, wypehienie karty dializacyjnej);

4) podanie srodka stymulujacego erytropoeze - w
przypadku wskazan medycznych;

5) wktucie igly do przetoki lub podtaczenie do cewnika
dializacyjnego;

6) podiaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

7) zabieg hemodializy oraz kontrol¢ parametrow
dializacyjnych i Zyciowych pacjenta;

8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania




bakteriologiczne i biochemiczne;

9) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci - srodki
stymulujace erytropoezg, podawane w dawce
zapewniajacej uzyskanie i utrzymanie st¢zenia
hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65%

dializowanych stale w stacji dializ;

10) zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi,
tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrow
zyciowych po hemodializie i inne, zmiana opatrunku
wokot cewnika, wazenie, podawanie lekow);

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna,
chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu sztucznej nerki,
utylizacja odpadoéw, ewentualna reutylizacja
dializatorow i ocena ich wydajnosci po tym zabiegu;
12) przygotowanie stanowiska dla nastgpnego pacjenta;
13) transport pacjenta po zabiegu do domu lub do
miejsca pobytu;

14) edukacja pacjenta lub jego opickuna w zakresie

samoopieki.

Personel

1) lekarze - w tacznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym czasowi pracy osrodka:

a) lekarz specjalista w dziedzinie choréb pluc lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych;

2) pielegniarki - w facznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym czasowi pracy osrodka.
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Tlenoterapi
aw
warunkach

domowych

Wyposazeni
e w sprzet i
aparatur¢

medyczng

1) koncentratory tlenu - w liczbie nie mniejszej niz
liczba pacjentow objetych aktualnie leczeniem - wlasne

lub uzyczone na podstawie umowy;

2) zabezpieczenie rezerwy - co najmniej jeden
koncentrator powyzej liczby pacjentéw objetych
aktualnie leczeniem;

3) pulsoksymetr - co najmniej 2;

4) spirometr;

5) EKG aparat do badan gazometrycznych.
Swiadczeniodawca jest obowiazany do dostarczania do
domu $wiadczeniobiorcy niezb¢dnych urzadzen,
osprzetu oraz materiatdow zuzywanych podczas pracy

urzadzen.

Zapewnieni
e realizacji
badan

1) gazometria - co najmniej raz w kwartale;

2) spirometria - co najmniej raz na 6 miesiecy;

3) morfologia krwi (bez rozmazu) - co najmniej raz na
pot roku;

4) RTG Kklatki piersiowej (zdjecie PA i boczne lewe) -
co najmniej raz w roku;

5) EKG - co najmniej raz na 6 miesigcy. Swiadczenie
dotyczy chorych na przewlekte nienowotworowe
choroby ptuc w okresie niewydolnosci oddychania.
Kwalifikacja do leczenia odbywa si¢ w szpitalu lub w

osrodku domowego leczenia tlenem.

Wymagania

formalne

1) oddziat szpitalny prowadzacy leczenie zywieniowe;
2) apteka szpitalna;

3) poradnia prowadzaca leczenie chorych zywionych

pozajelitowe w warunkach domowych.

1) lekarze - lekarz specjalista w dziedzinie medycyny,

w ktorej program szkolenia do uzyskania specjalizacji




Personel

obejmuje zywienie pozajelitowe, posiadajacy
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia
pozajelitowego w warunkach domowych, a w
przypadku leczenia dzieci -lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii, posiadajacy zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego w
warunkach domowych, lub udokumentowany dostep
do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
pediatrii, posiadajacego zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu z zakresu zZywienia pozajelitowego w warunkach
domowych;

2) pielegniarki - posiadajace zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego;
3) farmaceuta - posiadajacy za§wiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego w

warunkach domowych;

4) dietetyk.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparatur¢

medyczng

1) sprzet do zatozenia permanentnego dostgpu zZylnego
(w sali operacyjnej z ramieniem C do §rodoperacyjnej

oceny potozenia cewnika);

2) sprzet do naprawy cewnikOow permanentnych;
3) pompy infuzyjne do zywienia pozajelitowego w
przypadku wskazan (dzieci, mtodziez, dorosli

wymagajacy sterowanego wlewu).

Zapewnieni

1) laboratoryjnych: gazometria, jonogram, glikemia,
stezenie triglicerydow, cholesterolu, mocznika i
kreatyniny w surowicy, biatko i albuminy, bilirubina,
AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia, CRP, uktad
krzepnigcia, badanie ogblne moczu - co najmniej raz na

kwartal;
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Zywienie
pozajelitowe
w
warunkach
domowych:
Calkowite
zywienie

pozajelitowe

e realizacji
badan

2) densytometria DXA - w ciggu pierwszych szesciu
miesi¢cy leczenia dorostych, a nastgpnie wedtug

potrzeb, a w przypadku leczenia dzieci wedtug potrzeb;
3) pozostatych:

a) USG jamy brzusznej,

b) badania kontrastowe naczyn,

¢) diagnostyka mikrobiologiczna

- wedhug potrzeb.

Dostep do badan i procedur medycznych:

1) laboratorium diagnostycznego biochemicznego,
czynnego cata dobg;

2) laboratorium mikrobiologicznego z mozliwo$cia
wykonywania posiewdéw krwi w kierunku bakterii i
grzybow;

3) zaktadu radiologii, czynnego cata dobg;

4) pracowni tomografii komputerowej z mozliwoscia

uwidocznienia zyt centralnych;
5) pracowni densytometryczne;.

Kwalifikacja pacjenta do leczenia pozajelitowego
nastepuje w warunkach szpitalnych. Swiadczenie
dotyczy pacjentdéw, ktdrzy z powodu braku mozliwosci
podazy substancji odzywczych w ilosci wystarczajacej
do utrzymania przy zyciu drogg naturalng, wymagaja
dtugotrwatego podawania substancji odzywczych w
sposob inny niz drogg przewodu pokarmowego.
Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych
polega na podawaniu substancji odzywczych droga
dozylna w domu pacjenta wraz z kompleksowa opieka
nad pacjentem, wynikajacg z choroby podstawowej i

prowadzonego leczenia, obejmujaca:

1) przygotowanie pacjenta lub opiekunéw do leczenia




Pozostate

wymagania

w warunkach domowych;

2) zapewnienie cigglego kontaktu telefonicznego z

pacjentem lub opiekunami;

3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem

wizyt oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzacej leczenie pacjentow zywionych

pozajelitowo w warunkach domowych lub

b) domu pacjenta

- co najmniej raz na kwartat;

4) dostarczanie preparatow, sprzgtu i niezbg¢dnych
srodkéw opatrunkowych do domu pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w osrodku prowadzacym
leczenie zywieniowe w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powiklan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego, pozostajacych w
zwiazku z leczeniem zywieniowym;

6) transport pacjenta do osrodka w celu badan lub
hospitalizacji w przypadku wskazan do transportu

medycznego.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych:
podawanie biatka i energii oraz elektrolitow, witamin,
pierwiastkow $ladowych i wody drogg dozylng
prowadzone w domu pacjenta. Immunomodulujace
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych:
podawanie biatka i energii oraz elektrolitow, witamin,
pierwiastkow sladowych i wody drogg dozylng z
dodaniem substancji modulujacych dziatanie uktadu
immunologicznego - glutaminy lub omega-3 kwaséw
thuszczowych (w postaci oleju rybiego) w dawce nie
mniejszej niz 0,2 g glutaminy/kg masy ciata/dobg lub
0,1 g oleju rybiego/kg masy ciata/dobg zywienia
pozajelitowego u chorych dorostychi 0,5 - 1 g /kg




masy ciata/dobg oleju rybiego u niemowlat i matych

dzieci.

Wymagania

formalne

1) dostep do apteki szpitalnej;
2) poradnia prowadzaca leczenie pacjentow zywionych

dojelitowo w warunkach domowych.

Personel

1) lekarze - lekarz specjalista w dziedzinie medycyny,
w ktorej program szkolenia do uzyskania specjalizacji
obejmuje zywienie dojelitowe, posiadajacy
za$wiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu Zywienia
dojelitowego w warunkach domowych, a w przypadku
leczenia dzieci - lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii, posiadajacy zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach
domowych, lub udokumentowany dostep do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii,
posiadajacego zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia dojelitowego w warunkach
domowych;

2) pielegniarki - posiadajace zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego;

3) farmaceuta - posiadajacy za§wiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego w

warunkach domowych;

4) dietetyk.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparaturg

medyczna

1) zglebniki nosowo-zotadkowe, nosowo-jelitowe;
2) sprzet do zalozenia/ naprawy/wymiany przetoki
odzywczej;

3) pompy do zywienia dojelitowego.

1) laboratoryjnych: jonogram, glikemia, mocznik i

kreatynina w surowicy, biatko i albuminy, bilirubina,
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Zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych:
Zywienie

dojelitowe

Zapewnieni
e realizacji
badan

AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia, st¢zenie
triglicerydow, cholesterolu, CRP, uktad krzepnigcia,

badanie og6lne moczu

- co najmniej raz na kwartat;

2) pozostatych:

a) diagnostyka obrazowa, w tym USG,

b) diagnostyka mikrobiologiczna - wedtug potrzeb.

Dostep do badan i procedur medycznych:

1) laboratorium diagnostycznego biochemicznego,
czynnego catg dobg;

2) laboratorium mikrobiologicznego z mozliwo$cia
wykonywania posiewow krwi w kierunku bakterii i
grzybow;

3) zaktadu radiologii diagnostyki obrazowej, czynnego
calg dobg;

4) pracowni endoskopii przewodu pokarmowego;

5) wspotpracujacego oddziatu szpitalnego.
Kwalifikacja pacjenta do leczenia dojelitowego
nastgpuje w warunkach szpitalnych lub w poradni
prowadzacej leczenie zywieniowe. Swiadczenie
dotyczy pacjentéw, ktorzy z powodu braku mozliwosci
podazy substancji odzywczych w ilosci wystarczajacej
do utrzymania przy zyciu drogg naturalng, wymagaja
dlugotrwatego podawania substancji odzywczych (diet
przemystowych) w sposéb inny niz droga doustna.
Zywienie dojelitowe w warunkach domowych polega
na podawaniu - w domu pacjenta - substancji
odzywczych innych niz naturalne, w dawce
pokrywajacej dobowe zapotrzebowanie na energig, w
sposob inny niz doustnie (przetoka odzywcza, zgltgbnik

wprowadzony do zotadka, dwunastnicy lub jelita




Pozostate

wymagania

cienkiego), wraz z kompleksowa opieka nad
pacjentem, wynikajaca z choroby podstawowe;j i

prowadzonego leczenia, obejmujacy:

1) przygotowanie pacjenta lub opiekunéow do leczenia

w warunkach domowych;

2) zapewnienie ciaglego kontaktu telefonicznego z

pacjentem lub opiekunami;

3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem
wizyt oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzacej leczenie pacjentow zywionych

dojelitowo w warunkach domowych lub
b) domu pacjenta
- co najmniej raz na kwartat;

4) dostarczanie preparatow, sprz¢tu (w tym nieodptatne
wypozyczanie pomp do zywienia dojelitowego w
przypadku wskazan) i niezbednych §rodkow
opatrunkowych do domu pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia
Iub wystapienia powiktan leczenia oraz innych
wskazan wymagajacych leczenia szpitalnego

zwiazanych z leczeniem zywieniowym;

6) udroznienie lub popraw¢ mocowania zgtebnika lub
naprawe zgtebnika lub przetoki - wedhug potrzeb,
kontrolg rtg potozenia zglebnika - wedhug potrzeb;

7) transport pacjenta do osrodka w celu badan lub
hospitalizacji w przypadku wskazan do transportu

medycznego.

23.27
11

Wykonanie
zatyczki do
protezy

galki ocznej

1) lekarze dentys$ci - w facznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym czasowi pracy pracowni:

a) specjalista w dziedzinie protetyki stomatologiczne;j
lub
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Powigkszeni
e
indywidualn
ej protezy

galki ocznej

Naprawa i
renowacja
protezy
twarzy

Wykonanie i
zaopatrzenie
W proteze

twarzy

Wykonanie i
zaopatrzenie
W proteze

nosa

Wykonanie i
zaopatrzenie
W proteze¢
malZzowiny

usznej

Wykonanie i
zaopatrzenie
W proteze

galki ocznej,

wargi i nosa

Personel

b) ze specjalizacja I stopnia w zakresie stomatologii
ogolnej;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie technik dentystycznych, obejmujace
co najmniej 2184 godziny ksztalcenia w zakresie
niezbgdnym do przygotowania do wykonywania
zawodu technika dentystycznego i uzyskata co

najmniej tytul licencjata lub inzyniera lub

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku techniki
dentystyczne zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut

licencjata na tym kierunku, lub

¢) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze w specjalnosci techniki dentystyczne
obejmujace w programie nauczania co najmniej 2184
godziny ksztatcenia w zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania zawodu technika
dentystycznego i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera, lub

d) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technika dentystycznego lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w
zawodzie technika dentystycznego, lub

e) uzyskata kwalifikacje na podstawie dekretu z dnia 5
lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-
dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27, poz. 104, z

poézn. zm.).

1) gabinety lekarskie - unit stomatologiczny - w

miejscu udzielania §wiadczen;

2) pracownia protetyczna - w lokalizacji:
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Wyposazeni
e w sprzet i
aparatur¢

medyczna

a) stoly protetyczne zaopatrzone w odciagi i

oswietlenie bezcieniowe,
b) mikrosilniki protetyczne,
¢) prasy hydrauliczne,

d) polerki protetyczne,

e) pomieszczenie polimeryzacyjne z wentylacja

mechaniczng.

Swiadczenie obejmuje koszt zabiegéw wykonywanych
w trakcie zaopatrzenia w protezy oraz koszt protez.
Swiadczenie dotyczace powickszenia indywidualnej
protezy gatki ocznej wykonywane jest u dzieci i
milodziezy. W wyniku wzrostu konieczne jest
wykonywanie coraz wigkszych protez gatki ocznej co

kilka miesigcy.

Swiadczenia dotycza nastepujacych chordb:

1) CO0 nowotwory ztosliwe wargi;

2) CO5 nowotwor ztosliwy podniebienia;

3) C07 nowotwor ztosliwy $linianki przyusznej;

4) C11 nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta
(nasopharynx);

5) C14 nowotwor ztosliwy o innym i blizej
nieokre§lonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy

ustnej i gardta;

6) C30 nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha

srodkowego;

7) C31 nowotwor ztosliwy zatok przynosowych;
8) C43 czerniak ztosliwy skory;

9) C44 inne nowotwory zlosliwe skory;

10) C69 nowotwor zlosliwy oka;

11) D03 czerniak in situ;




Pozostate

wymagania

12) D04 rak in situ skory;
13) S08 urazowa amputacja czgsci glowy;
14) T20 oparzenia termiczne i chemiczne glowy i szyi;

15) T26 oparzenia termiczne i chemiczne ograniczone

do oka i przydatkow oka;

16) T81 powiktania po zabiegach niesklasyfikowane
gdzie indziej;

17) T84 powiklania protez, wszczepdw 1 przeszczepow
ortopedycznych;

18) Q11 bezocze, matoocze i wielkoocze;

19) Q17 inne wrodzone wady rozwojowe ucha;

20) Q18 inne wrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi;
21) Q30 wrodzone wady rozwojowe nosa;

22) Q37 rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem
wargi;

23) Q89 inne wrodzone wady rozwojowe

niesklasyfikowane gdzie indziej.

86.081

Leczenie
insuling z
zastosowani
em pompy
insulinowej:
Zalozenie

pompy
insulinowej

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii,
posiadajacy wczesniejsze doswiadczenie w
prowadzeniu dzieci z pompa insulinowa. Swiadczenie
dotyczy pacjentéw do ukonczenia 26. roku zycia, u
ktorych stwierdza si¢ wystgpowanie co najmniej
jednego z ponizszych stanow (kryteriow):

1) powtarzajace si¢ cigzkie hipoglikemie;

2) powtarzajace si¢ hiperglikemie o brzasku;

3) niestabilnos¢ glikemii wymagajaca co najmniej 7
pomiaréw na dobg;

4) obecno$¢ powiktan cukrzycy;

5) wystepowanie kwasicy ketonowe;.




Swiadczenie ma na celu zaopatrzenie pacjenta w
pompg insulinowg oraz edukacj¢ umozliwiajaca w
petni samodzielne (przez pacjenta lub opickuna)

postugiwanie si¢ pompg i wymiang osprzetu.

14

Personel

1) lekarze - w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy osrodka tlenoterapii
hiperbarycznej:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
ratunkowej

- posiadajacy ukonczony kurs medycyny
hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Komitetu Medycyny Hiperbarycznej (ECHM). Gdansk
2005 oraz zgodnie z konsensusem ustalonym na 7
Konferencji w Lille w 2004 r, (The ECHM Collection,
Vol. 3, Best Publishing Company, 2008.);

2) pielegniarki - w lacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy osrodka tlenoterapii
hiperbaryczne;j:

a) posiadajace specjalizacje z anestezjologii i
intensywnej opieki lub dwuletnie do§wiadczenie w
pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
b) spetniajace wszystkie ponizsze kryteria:

- nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie
medycyny nurkowej i hiperbarycznej,

- ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

- ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej (40

godzin) zgodnie z zaleceniami ECHM,

- odbyte 2 tygodniowe szkolenie (80 godzin) w




93.95

Oksygenacj
a
hiperbarycz

na

osrodku hiperbarycznym pracujacym zgodnie ze
standardami ECHM.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparaturg

medyczng

1) komora hiperbaryczna typu "multiplace" z
mozliwoscia stosowania tlenu i sztucznych mieszanin
oddechowych przez wbudowane uktady oddychania
(maska, hetm tlenowy, respirator), o ci$nieniu
wyzszym od 1,4 atm, z ewakuacja gazéw

oddechowych na zewnatrz,
2) video do monitorowania terapii,
3) pulsoksymetr,

4) stanowisko intensywnego nadzoru z mozliwoscia
prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowe -

oddechowej wyposazone w respirator

- w miejscu udzielania §wiadczen;

5) spirometr,

6) RTG umozliwiajace wykonywanie badan zgodnie z
profilem $wiadczenia gwarantowanego,

7) USG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z

profilem $wiadczenia gwarantowanego - w lokalizacji.

Zapewnieni

e realizacji

1) laboratoryjnych, w tym w szczegolnosci poziomu
karboksyhemoglobiny oraz pomiaru przezskornej

preznosci tlenu;

badan 2) mikrobiologicznych;

3) audiologicznych.
Organizacja | 1) w lokalizacji gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
udzielania | 2) dostep do oddziahu anestezjologii i intensywnej
$wiadczen

terapii lub sali intensywnego nadzoru.

1) oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest
zgodnie z zaleceniami ECHM - Europejski Kodeks
Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym,




Gdansk 2005 oraz zgodnie z konsensusem ustalonym

Pozostaie. na 7 Konferencji w Lille w 2004 r. (The ECHM
Wymagania Collection, Vol. 3, Best Publishing Company, 2008.);
2) oksygenacja hiperbaryczna nie dotyczy
zastosowania komory hiperbarycznej w leczeniu
stwardnienia rozsianego.
15 Terapia
izotopowa:
lekarze - w tacznym wymiarze czasu pracy
1) Leczenie L . . .
odpowiadajacym czasowi pracy pracowni: specjalista
izotopowe D . .
92.521 Personel w dziedzinie medycyny nuklearnej lub lekarz w trakcie
chorob L .
specjalizacji z medycyny nuklearnej pod nadzorem
nienowotwor i C .
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearne;.
owych
tarczycy
2) Leczenie
przeciwbolo
we .
L Wyposazeni
radioizotopa .
. . € W sprzet 1
92.541] mi zmian Gammakamera planarna lub SPECT.
aparatur¢
przerzutowyc
. medyczng
h do kosci
(podanie 153
Sm)

92.542

3) Leczenie
przeciwbolo
we
radioizotopa
mi zmian
przerzutowyc
h do kosci

(podanie 89

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci z

mozliwo$cia wykonania badania:

a) TSH,

b) FT3 lub FT4,

¢) przeciwcial przeciwtarczycowych;

2) badan ultrasonograficznych;




92.549

92.592

1)

4) Leczenie
przeciwbolo
we
radioizotopa
mi zmian
przerzutowyc
h do kosci
(podanie
innych
produktow
radiofarmace

utycznych)

5)
Wstrzyknieci
e produktu
radiofarmace
utycznego
dostawowo
(radiosynowi

erteza)

3) badan radiologicznych;
4) badan scyntygraficznych.

Dostepnosé
badan
Organizacja . .

L Pracownia do przygotowywania produktow
udzielania ] L
. . |radiofarmaceutycznych - w lokalizacji.
$wiadczen

1. Swiadczenia obejmuja:

1) terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy -

porada kwalifikacyjna;

2) terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy -

podanie izotopu;

3) terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy -

porada kontrolna;

4) terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu

zmian przerzutowych do kosci - porada kwalifikacyjna;

5) terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu




zmian przerzutowych do kosci - podanie izotopu

strontu;

6) terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu
zmian przerzutowych do kosci - podanie izotopu
samaru;

7) terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu
zmian przerzutowych do kosci - porada kontrolna;

8) synowiektomia radioizotopowa - porada
kwalifikacyjna;

9) synowiektomia radioizotopowa - podanie izotopu;
10) synowiektomia radioizotopowa - porada kontrolna.
2, Wskazania do realizacji §wiadczen:

1) leczenie radioizotopowe z zastosowaniem 131,

a) nadczynno$¢ tarczycy,

b) wole obojg¢tne;

2) leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub
samaru: zmiany przerzutowe do uktadu kostnego;

3) synowiecktomia radioizotopowa: celem leczenia jest
ograniczenie procesu zapalnego btony maziowej stawu
w przebiegu hemofilii, reumatycznego zapalenia

stawow, innych stanéw zapalnych stawow.

3. Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych

wykonywanych w trakcie udzielania $wiadczenia:

1) leczenie radioizotopowe z zastosowaniem 131y,

a) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badan
diagnostycznych okreslonych w specyfikacji dla
wykonania §wiadczenia,

b) podanie radioizotopu z instrukcja dla pacjenta,

¢) porada kontrolna (§rednio 4 porady w roku)




Pozostate

wymagania

obejmuje badanie przedmiotowe pacjenta i wykonanie
badan diagnostycznych okreslonych w specyfikacji dla
wykonania §wiadczenia (oprocz scyntygrafii tarczycy z

oceng jodochwytnosci);

2) leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub

samaru:

a) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badan
diagnostycznych okreslonych w specyfikacji dla
wykonania §wiadczenia (oprocz badania stgzenia

odpowiednich markerow nowotworowych),
b) podanie radioizotopu z instrukcja dla pacjenta,

¢) porada kontrolna (§rednio 3 porady w ciagu 6
miesigcy) obejmuje badanie diagnostyczne
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badan
diagnostycznych okreslonych w specyfikacji dla
wykonania $§wiadczenia (oprocz scyntygrafii kosci);

3) synowiektomia radioizotopowa:

a) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta,

b) podanie radioizotopu z instrukcja dla pacjenta,

¢) porada kontrolna ($rednio 4 porady w ciagu 12
miesigcy.

4. Specyfikacja badan diagnostycznych, niezb¢dnych
dla wykonania §wiadczenia:

1) leczenie radioizotopowe z zastosowaniem 131y,
a) TSH,

b) FT3 lub FT4,

¢) przeciwciata przeciwtarczycowe (w wybranych

przypadkach),

d) USG tarczycy z oceng objetosci tarczycy lub guza,




e) scyntygrafia tarczycy z oceng jodochwytnosci
(ewentualnie gromadzenia 99 mTc - w uzasadnionych

przypadkach);

2) leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub

samaru:

a) scyntygrafia kosci,

b) morfologia krwi z rozmazem,

¢) zdjecia rtg kosci (w wybranych przypadkach),

d) rezonans magnetyczny (w wybranych przypadkach),

e) stezenie odpowiednich markeréw nowotworowych
(w wybranych przypadkach);

3) synowiektomia radioizotopowa:

a) scyntygrafia kosci (w wybranych przypadkach),
b) USG stawdéw (w wybranych przypadkach),

¢) zdjecie rtg kosci lub tkanek migkkich konczyn (w
wybranych przypadkach),

d) rezonans magnetyczny konczyn (w wybranych
przypadkach),

4) badanie ptynu wysigkowego (w wybranych
przypadkach.
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Teleradioter
apia
radykalna,
paliatywna i
w leczeniu
chorob

skory

Teleradiotera

pia radykalna

1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej
pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej -

rownowaznik co najmniej 3 etatow;
2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co

najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie




92.222

92.232

92.240

92.250

92.241

92.251

2D -
promieniowa

nie X

Teleradiotera
pia radykalna
2Dz
zastosowanie
m 60Co -
promieniowa

nie gamma

Teleradiotera
pia radykalna
2D - fotony

Teleradiotera
pia radykalna
2D -
elektrony

Teleradiotera
pia radykalna
z
planowaniem
3D - fotony

Teleradiotera
pia radykalna
z
planowaniem
3D -
elektrony

Personel

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata
Iub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmnie;j
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata

tytut licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog

- rownowaznik co najmniej 4 etatow;

3) fizycy medyczni - rownowaznik co najmniej 3
etatow, w tym jeden z uprawnieniami osoby, ktora
posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 7 ust. 6 us
tawy z dnia 29 listopada 2000 r.- Prawo atomowe (Dz.
U.z2014 r. poz. 1512, z pézn. zm.), zwany dalej

"inspektorem ochrony radiologiczne;j";

4) pielegniarki - rOwnowaznik co najmniej 1 etatu.
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92.223

92.233

92.221

Teleradiotera
pia
paliatywna -
promieniowa

nie X

Teleradiotera
pia
paliatywna z
zastosowanie
m 60Co -
promieniowa

nie gamma

Teleradiotera
piaw
leczeniu
chorob skory
promieniowa

nie X

Wyposazeni
e w sprzet i
aparature

medyczna

Pracownia lub zaktad radioterapii, wyposazone co
najmniej w:

1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym
jeden przyspieszacz liniowy generujacy
promieniowanie fotonowe i elektronowe. Wiazka
fotonowa powinna posiada¢ co najmniej dwie energie
nominalne: jedng mi¢dzy 4 MeV i 9 MeV i drugg nie
nizsza niz 15 MeV. Wiazka elektronowa powinna
posiada¢ co najmniej trzy energie miedzy 6 MeV i 18
MeV;

2) symulator;

3) system dwu- i trojwymiarowego planowania
radioterapii z co najmniej dwoma stacjami planowania
4) bezposredni i sieciowy dostep do TK;

5) dwa zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii
aparatury terapeutyczne;j;

6) zestaw do unieruchamiania pacjenta;

7) system stwarzajacy mozliwo$¢ wykonania oston
indywidualnych lub dwa zestawy blokow oston

standardowych;

8) analizator pola napromieniania wigzek fotonow i

elektrondw;

]




9) dwa zestawy do wykonywania zdjg¢
sprawdzajacych zgodnos¢ pola napromienianego z

planowanym.

Dostep do:
1) TK;

Teleradiotera )
. 2) badan laboratoryjnych wykonywanych w
p1aw Dostgpnosc . .
. medycznym laboratorium diagnostycznym;
leczeniu badah
choréb skory 3) RM;
92.231|z 4) badan histopatologicznych;
zastosowanie 5) badan molekularnych.
m 90¢o -
.. Oddzial radioterapii lub brachyterapii, posiadajac
promieniowa | Organizacja ] p ] ] v ) .p P ] vacy
. . . lekarzy: rownowaznik co najmniej 3 etatow, w tym co
nie gamma | uydzielania T o ] .
. . |najmnie;j 2 etaty - lekarz specjalista radioterapii lub
$wiadczen ) . ) ) L
radioterapii onkologicznej - w lokalizacji.
Posiadanie systemu zarzadzania jako$ciag w zakresie
Pozostate ) .
. | $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem
wymagania o .
promieniowania jonizujgcego.

17 Teleradioter 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
apia radioterapii onkologicznej lub lekarz w trakcie
konformaln specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej
az pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
monitoringi radioterapii lub radioterapii onkologicznej -
em TK, réwnowaznik co najmniej 6 etatow;
bramkowan 2) osoba, ktora:

.z . a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
fnodulaqq . wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co
intensywnos najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
ci dawki, . ... o . .
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata
elektronami, .
lub inzyniera,
fotonami

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w




92.242

92.243

92.244

92.245

92.252

Teleradiotera
pia 3D
konformalna
z
monitoringie
m
tomograficzn
ym (3D-
CRT) -
fotony

Teleradiotera
pia catego
ciata (TBI) -
fotony

Teleradiotera
pia potowy
ciata (HBI) -
fotony

Teleradiotera
pia skory
calego ciata
(TSI) -
fotony

Teleradiotera
pia 3D
konformalna
z
monitoringie
m
tomograficzn
ym (3D-

Personel:

specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata

tytut licencjata lub inzyniera,

c¢) ukonczyta szkote policealng publiczna lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog -
rownowaznik co najmniej 10 etatow;

3) fizycy medyczni - rtOwnowaznik co najmniej 3
etatow;

4) pielggniarki - rownowaznik co najmniej 3 etatow;
5) inspektor ochrony radiologicznej - réwnowaznik 1

etatu.




92.253

92.254

92.255

92.246

92.261

CRT) -

elektronami,

Teleradiotera
pia calego
ciata (TBI) -

elektronami,

Teleradiotera
pia potowy
ciata (HBI) -

elektronami,

Teleradiotera
pia skory
calego ciata
(TSI) -

elektronami,

Teleradiotera
pia3Dz
modulacja
intensywnosc
i dawki (3D-
IMRT) -
fotony

Teleradiotera
pia 3D
stereotaktycz
naz
modulacja
intensywnosc
i dawki (3D-
SIMRT) -

Wyposazeni
e w sprzet i
aparaturg

medyczng:

Zaktad radioterapii wyposazony co najmniej w:

1) dwa akceleratory linowe z kolimatorem
wielolistkowym i systemem wizualizacji wiazki
promieniowania (EPID), generujace co najmniej dwie
wiazki promieniowania fotonowego, przy czym co
najmniej jedng o niskiej energii miedzy 6-9 MeV, oraz
co najmniej jedna o energii powyzej 9 MeV; wiazki
elektronowe powinny posiada¢ co najmniej trzy

energie w zakresie od 6 MeV wzwyz;

2) dwa symulatory, w tym jeden przystosowany do
tréjwymiarowego planowania radioterapii lub TK

symulator;

3) dwa niezalezne trojwymiarowe komputerowe
systemy planowania radioterapii z opcja dla IMRT lub
z opcja dla stereotaksji, kazdy z co najmniej 3 stacjami
do planowania radioterapii;

4) zestawy do kalibracji i dozymetrii aparatury
terapeutycznej i fantom wodny;

5) dwa systemy wizualizacji wigzki promieniowania
(PVD);

6) trzy systemy dozymetrii in vivo;

7) modelarnia wyposazona w systemy do
unieruchamiania i pozycjonowania pacjenta oraz

ostony indywidualne;

8) komputerowy system zarzadzania radioterapia,

rejestracji i archiwizacji danych.




fotony

Teleradiotera Dostep do:
pia 4D 1) TK;
92.247bramkowana 2) badan laboratoryjnych wykonywanych w
(4D-IGRT) - medycznym laboratorium diagnostycznym;
fotony
3) RM;
Teleradiotera 4) badan histopatologicznych;
pia 4D 5) badan molekularnych.
daptacyj Dost: S¢
92.248 adaptacyjna 0stgpnosée
bramkowana |badan
(4D-AIGRT)
- fotony
Teleradiotera
pia 4D
92.256] bramkowana
(4D-IGRT) -
elektronami,
Teleradiotera Organizacja Oddziat radioterapii lub brachyterapii, posiadajacy
; lekarzy: rownowaznik co najmniej 3 etatow, w tym co
pia 4D udzielania ] y S . ! ol ! N . lyb
adaptacyjna cwiadezen najmniej 2 etaty - lekarz specjalista radioterapi lu
92.257| bramkowana radioterapii onkologicznej - w lokalizacji.
(4D-AIGRT) Posiadanie systemu zarzadzania jako$ciag w zakresie
Pozostate ] .
B .| $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem
. | wymagania
elektronami, [WYM3E promieniowania jonizujgcego.
18 Brachyterap 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
ia radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie
standardowa specjalizacji z radioterapii onkologicznej pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii
Wlew . .. . . ..
) Iub radioterapii onkologicznej, rtownowaznik co
koloidalnego o ,
92.410 najmniej 2 etatow;




92.411

92.412

92.421

92.431

radioizotopu

do jam ciata

Trwate
wszczepienie
zrodet
radioizotopo

wych

Brachyterapi
a
$rodtkankow
a-
planowanie

standardowe

Brachyterapi
a
wewnatrzprz
ewodowa -
planowanie

standardowe

Brachyterapi
a
wewnatrzjam
owa -
planowanie

standardowe

Personel:

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co
najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata
lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata
tytul licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog

- rownowaznik co najmniej 2 etatow;

3) fizycy medyczni - rtOwnowaznik co najmniej 1 etatu.




92.451

Brachyterapi
a
powierzchnio
wa -
planowanie

standardowe

Wyposazeni
e w sprzet i
aparatur¢

medycznag

Pracownia lub zaktad brachyterapii wyposazone co
najmniej w:

1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrodet
promieniotworczych z zestawem co najmniej

standardowych aplikatorow;

2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia
aplikatoréw, zrédet promieniotworczych oraz do
wykonywania zdje¢ lokalizacyjnych;

3) komputerowy system planowania brachyterapii;
4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;

5) dawkomierz z komora jonizacyjna;

6) system do monitorowania dawki w czasie
napromieniania z zastosowaniem mocy dawki wigkszej
od 12 grejow na godzing (Gy/h);

7) aparat do znieczulania.

Dostgpnos¢
badan

Dostep do:
1) TK;
2) badan laboratoryjnych wykonywanych w

medycznym laboratorium diagnostycznym;
3)RM;
4) badan histopatologicznych;

5) badan molekularnych.

Pozostate

wymagania

1) zapewnienie dostgpu do modelarni (w przypadku
brachyterapii wymagajacej wykonania indywidualnych
aplikatoréw metoda odciskow lub odlewow);

2) w lokalizacji - oddziat radioterapii lub brachyterapii,
posiadajacy lekarzy: rownowaznik co najmniej 3
etatow, w tym co najmniej 2 etaty - lekarz specjalista

radioterapii lub radioterapii onkologiczne;.
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92.413

92.414

92.422

92.423

Brachyterap
iaz
planowanie
m 3D

Brachyterapi
a
$rodtkankow
a-
planowanie
3D

Brachyterapi
a
$rodtkankow
a-
planowanie
3D pod
kontrola

obrazowania

Brachyterapi
a
wewnatrzprz
ewodowa -
planowanie
3D

Brachyterapi
a
wewnatrzprz
ewodowa -
planowanie
3D pod
kontrola

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z radioterapii onkologicznej pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii
Iub radioterapii onkologicznej, rownowaznik co
najmniej 2 etatow;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co
najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata
lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata

tytul licencjata lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog -

rownowaznik co najmniej 2 etatow;

3) fizycy medyczni - rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Pracownia lub zaktad brachyterapii wyposazone co
najmniej w:

1) jeden aparat do brachyterapii (zdalnego sterowania)
do aplikacji zrodet o $redniej (MDR) lub wysokiej
mocy dawki (HDR, PDR);

2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia




92.432

92.433

92.452

obrazowania

Brachyterapi
a
wewnatrzjam
owa -
planowanie
3D

Brachyterapi
a
wewnatrzjam
owa -
planowanie
3D pod
kontrola

obrazowania

Brachyterapi
a
powierzchnio
wa -
planowanie
3D

aplikatoréw, zrodet promieniotworczych oraz do

wykonywania zdje¢ lokalizacyjnych;

3) komputerowy system trojwymiarowego planowania
Wyposazeni brachyterapii;
ewsprzeti |4) dawkomierz z komorg jonizacyjna;
aparature 5) system do monitorowania dawki w czasie
medyczng | napromieniania z zastosowaniem mocy dawki wigkszej

od 12 grejow na godzing (Gy/h);

6) aparat do znieczulania.

Dostep do:

1) TK;

2) badan laboratoryjnych wykonywanych w
Dostepnos¢ . .

medycznym laboratorium diagnostycznym;
badan

3) RM;

4) badan histopatologicznych;
5) badan molekularnych.

Pozostate

wymagania

1) zapewnienie dostgpu do modelarni (w przypadku
brachyterapii wymagajacej wykonania indywidualnych
aplikatoré6w metoda odciskéw lub odlewow);

2) w lokalizacji - oddziat radioterapii lub brachyterapii,
posiadajacy lekarzy: rownowaznik co najmniej 3

etatow, w tym co najmniej 2 etaty - lekarz specjalista




radioterapii lub radioterapii onkologiczne;.
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Wymagania

formalne

1. Oddziat szpitalny o profilu:
1) choroby ptuc lub

2) choroby wewnetrzne, lub
3) gastroenterologia, lub

4) pediatria.

2. Apteka szpitalna.

Personel

1. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow
specjalisci w dziedzinie:

1) choréb wewngtrznych lub

2) chordéb ptuc, lub

3) gastroenterologii, lub

4) pediatrii

- posiadajacy doswiadczenie w leczeniu chorych na
mukowiscydoze.

2. Pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego posiadajace
doswiadczenie w zakresie prowadzenia
antybiotykoterapii dozylnej lub we wlewie
zapewniajace w miejscu zamieszkania pacjenta
realizacj¢ podania antybiotyku dozylnie lub we wlewie
oraz kontynuacj¢ leczenia w dni §wiateczne i wolne od
pracy.

3. Farmaceuta.

Organizacja
udzielania

Swiadczen

Poradnia:

1) choréb wewnetrznych lub

2) poradnia pediatryczna, lub

3) poradnia chorob ptuc, lub

4) poradnia chorob ptuc dla dzieci, lub

5) poradnia gastroenterologii, lub




6) poradnia gastroenterologii dla dzieci, lub
7) poradnia leczenia mukowiscydozy

- w lokalizacji

1) zestawy do wlewow dozylnych;
Wyposazeni 2) $rodki dezynfekcyjne;
e wsprzeti |3) strzykawki;

aparature 4) igly;

medyczng 5) amputkostrzykawka z epinefryna;
6) pulsoksymetr.
1) laboratoryjnych,

Zapewnieni |2) mikrobiologicznych,

e realizacji | 3) czynnosciowych ptuc,
badan 4) RTG klatki piersiowe;j

- W razie potrzeby.

1. Swiadczenie polega na dozylnym podawaniu, w
warunkach domowych, wybranych antybiotykéw
stosowanych w przebiegu leczenia zaostrzen choroby
oskrzelowo-ptucnej u pacjentéw chorujacych na
mukowiscydozg w wieku powyzej 1 roku zycia wraz z
kompleksowa opieka nad pacjentem polegajaca na:

1) przygotowaniu pacjenta oraz opiekundéw do leczenia

dozylnego antybiotykami w warunkach domowych;

2) zapewnieniu ciagtego kontaktu telefonicznego
pacjenta lub opiekunéw z o$rodkiem prowadzacym
leczenie;

3) realizacji programu badan kontrolnych zgodnie z

terminarzem wizyt;

4) dostarczeniu preparatow, sprzgtu, niezbednych

srodkow opatrunkowych;




99.218

Domowa
antybiotykot
erapia
dozylna w
leczeniu
zaostrzen
choroby
oskrzelowo-
plucnej u
pacjentéw z
mukowiscyd
0za Podanie
antybiotyku
dozylnie lub

we wlewie

5) zapewnieniu opieki pielegniarskiej lub dostepu do
hospicjum domowego w miejscu zamieszkania
pacjenta lub konsultacji lekarskiej w razie wystapienia
powiktan niewymagajacych leczenia szpitalnego;

6) zapewnieniu leczenia szpitalnego lub konsultacji
specjalistycznej w o$rodku przeprowadzajacym
leczenie w przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan wymagajacych leczenia szpitalnego lub
koniecznos$ci modyfikacji leczenia;

7) wizycie kontrolnej w osrodku po zakonczeniu
zalecanego okresu antybiotykoterapii dozylne;j
obejmujacej co najmnie;j:

a) badanie podmiotowe i przedmiotowe,

b) okreslenie wskaznikoéw zyciowych (tgtno, czgstose
oddechéw, cisnienie tetnicze),

¢) oznaczenie wysycenia tlenem krwi tetniczej

mierzonym pulsoksymetrycznie,

d) badanie spirometryczne (dla dzieci powyzej 6 roku
zycia),

e) ocen¢ wskaznikow stanu zapalnego (badania

analityczne krwi).

2. Wskazaniem do leczenia antybiotykoterapia dozylng
u chorych na mukowiscydozg, u ktorych zastosowanie
doustnej antybiotykoterapii nie gwarantuje
wystarczajacej skutecznosci leczenia, jest zaostrzenie
choroby oskrzelowo-plucnej rozpoznane na podstawie
posiewu i lekowrazliwoéci oraz stwierdzenie co
najmniej czterech z ponizszych objawdw:

1) nasilenie kaszlu;

2) zwigkszenie ilo$ci wykrztuszanej wydzieliny lub

zmiana jej charakteru na bardziej ropny;




Pozostate

wymagania

3) dusznos¢, $wiszczacy oddech, nieproduktywny
kaszel,

4) stwierdzenie w badaniu przedmiotowym nowych
zmian osluchowych;

5) nowe zmiany w badaniu radiologicznym lub
progresja zmian wczesniej istniejacych;

6) wyhodowanie nowych patogenéw w materiale z

uktadu oddechowego, szczegodlnie Pseudomonas

aeruginosa;
7) pogorszenie wskaznikéw spirometrycznych;

8) nasilenie hipoksemii lub hiperkapnii

(pulsoksymetria, gazometria);

9) utrata taknienia;

10) ubytek masy ciata;

11) pogorszenie tolerancji wysitku;

12) goraczka lub stany podgoraczkowe;

13) podwyzszenie wskaznikow stanu zapalnego
(leukocytoza, OB, CRP).

3. Kryteria wiaczenia:
1) wiek powyzej 1 roku;
2) rozpoznanie mukowiscydozy (zgodne ze

standardami Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy);

3) zaostrzenie choroby oskrzelowo-ptucnej (zgodne ze
standardami Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy);
4) brak objawow uczulenia na zalecane antybiotyki;

5) pozytywna ocena pielegniarska lub lekarska,
dotyczaca mozliwo$ci prowadzenia dozylnej

antybiotykoterapii w warunkach domowych;

6) zgoda pacjenta lub opiekuna pacjenta matoletniego

na przeprowadzenie domowego leczenia antybiotykiem




dozylnym.

4. Kryteria wylaczenia:

1) wiek ponizej 1 roku;

2) wystapienie uczulenia na antybiotyki;

3) cukrzyca wymagajaca nadzoru specjalistycznego w
trakcie leczenia zaostrzenia choroby oskrzelowo-
plucnej;

4) brak wspotpracy pacjenta lub opiekundéw pacjenta
matoletniego w zakresie prowadzenia dozylnej
antybiotykoterapii domowej;

5) negatywna ocena pielggniarska lub lekarska
dotyczaca mozliwosci prowadzenia dozylnej
antybiotykoterapii w warunkach domowych;

6) wystgpienie uczulenia lub innych powaznych

dziatan niepozadanych w trakcie leczenia;
7) uszkodzenie nerek;
8) rezygnacja pacjenta lub opiekunéw pacjenta.

5. W leczeniu stosuje si¢ substancje czynne zalecane w

wytycznych Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy.

Wymagania

formalne

Porada specjalistyczna - kardiologia.

1. Zapewnienie wspolpracy z podmiotem udzielajacym
$wiadczen gwarantowanych w zakresie kompleksowej
opieki po zawale migénia sercowego w ramach

leczenia szpitalnego.

2. Kardiologiczna opieka specjalistyczna w okresie 12

miesi¢cy od wystapienia zawatu serca obejmujaca:
1) realizacj¢ badan diagnostycznych;

2) co najmniej 3 porady, $rednio 4 porady w grupie

pacjentéw objetych opieka przez jednego
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Opieka
komplekso
wa po
zawale
miesnia

sercowego

Pozostate

wymagania

$wiadczeniodawce, obejmujace:

a) poradg specjalistyczng z zakresu kardiologii w
okresie nieprzekraczajacym 6 tygodni od momentu
wypisu ze szpitala po zawale serca, a w uzasadnionych
przypadkach w okresie 6 tygodni od momentu
zakonczenia hospitalizacji konczacej proces
rewaskularyzacji mig¢énia sercowego, o ktorym mowa
w Ip. 36 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.),

b) porady specjalistyczne z zakresu kardiologii
zgodnie z indywidualnym planem leczenia,
opracowanym przez lekarza prowadzacego, w tym
obejmujace kwalifikacje do implantacji catkowitego
automatycznego systemu do kardiowersji lub
defibrylacji (systemem ICD) lub uktadu
resynchronizujacego serce z funkcja defibrylacji
(systemem CRT-D) oraz porad¢ monitorujaca
urzadzenia wszczepialne,

¢) poradg specjalistyczng z zakresu kardiologii
obejmujacg bilans opieki w ramach $wiadczenia w

okresie ostatnich planowanych 6 tygodni leczenia.

Hemodiafiltr
acja (HDF)

Kryteria

wlaczenia

Schytkowa niewydolnos¢ nerek ze wspotistniejaca
niestabilno$cig hemodynamiczng z dominujacymi
objawami hipotensji $roddializacyjnej, zle
kontrolowane nadcis$nienie tetnicze objgtosciowo-
zalezne, amyloidoza, cigza, pod warunkiem
osiagniecia w okresie miesigca objetosci konwekeji
krwi powyzej 20 1 na sesj¢ hemodiafiltracji (HDF). W
przypadku dzieci nalezy kierowac si¢ objetoscia

konwekcji krwi w przeliczeniu na powierzchnig ciata



#/document/18048737?unitId=zal(4)

dziecka.

Zakres

$wiadczenia

Swiadczenie obejmuje:
1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa;

2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego,
nastawienie aparatu, ptukanie wstgpne, odpowietrzenie

uktadu, wyptukanie zestawu w wypadku reutylizacji;

3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta
(wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zlecen
dializacyjnych, wypekienie karty dializacyjne;j);

4) podanie $rodka stymulujgcego erytropoeze - w
przypadku wskazan medycznych;

5) wkhucie igly do przetoki lub podtgczenie do

cewnika dializacyjnego;

6) podtaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;
7) zabieg hemodializy oraz kontrolg parametréw
dializacyjnych i zyciowych pacjenta;

8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania

bakteriologiczne i biochemiczne;

9) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci - srodki
stymulujace erytropoezg, podawane w dawce
zapewniajacej uzyskanie i utrzymanie st¢zenia
hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65%

dializowanych stale w stacji dializ;

10) zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi,
tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrow
zyciowych po hemodializie, zmiana opatrunku wokot
cewnika, wazenie, podawanie lekdw);

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna,
chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu sztucznej nerki,
utylizacja odpadow, ewentualna reutylizacja

dializator6w i ocena ich wydajnosci po tym zabiegu;
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12) przygotowanie stanowiska dla nastgpnego

pacjenta;

13) transport pacjenta po zabiegu do domu lub do
miejsca pobytu;

14) edukacja pacjenta lub jego opiekuna w zakresie

samoopieki.

Personel

1) lekarze - w lacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii -
réwnowaznik co najmniej jednego etatu, a w
przypadku $wiadczen udzielanych wylacznie
dzieciom, gdy czas pracy stacji dializ jest krotszy niz
czas pracy lekarza w wymiarze jednego etatu - lekarz
specjalista w dziedzinie nefrologii dziecigcej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecigcej
- W wymiarze czasu pracy rdwnym czasowi pracy

stacji dializ oraz

b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb

wewnetrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy

leczenia dzieci);

2) pielegniarki posiadajace potwierdzone
odpowiednim za§wiadczeniem przeszkolenie w stacji
dializ lub pielggniarki po kursie specjalistycznym w
zakresie dializoterapii, lub pielggniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia, lub pielegniarki
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa
internistycznego - w facznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ;




3) w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii dopuszcza si¢ realizacj¢ $wiadczen
przez lekarza, o ktorym mowa w pkt 1, z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, jezeli ten sposob udzielania
$wiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta, a przy pacjencie obecna jest
pielegniarka posiadajaca kwalifikacje, o ktorych mowa
w pkt 2.

Wyposazen | W miejscu udzielania $wiadczen:
ie W sprzet i 1) aparat do hemodializ z automatyczna kontrola
aparatur¢ | yltrafiltracji;
medyczng 2) aparat do uzdatniania wody;
3) EKG;
4) sprzet resuscytacyjny.
Zapewnieni | Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych

e realizacji
badan

zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub

monitorowania przebiegu leczenia:

1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i
po hemodializie;

2) morfologia krwi petna, w tym poziom hemoglobiny
we krwi (oznaczenie w $rodku tygodnia) - co najmniej
jeden raz w miesigcu;

3) badania biochemiczne:

a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu,

spKt/V Iub URR - co najmniej raz w miesigcu,

b) oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy
alkalicznej, wysycenia transferryny - co najmniej raz
na 3 miesigce,

¢) oznaczenie poziomu PTH, ferrytyny - co najmnie;j

raz na 6 miesiecy;




4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) - w
zaleznosci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne - przy rozpoczynaniu
dializowania kazdy pacjent powinien mie¢ wykonane
oznaczenia:

a) AgHBs,

b) anty-HBc (w przypadku wynikéw ujemnych -
miano anty-HBs),

¢) anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,

d) u 0s6b bez objawow zakazenia HBV lub HCV -
oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-HCV oraz HCV-
PCR powinny by¢ powtarzane, w zaleznosci od statusu
wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami,

6) badanie EKG - w zalezno$ci od potrzeb;

7) badanie RTG klatki piersiowej - co najmniej raz w

roku;

8) badanie USG - w zaleznosci od potrzeb.

Pozostate

wymagania

Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty plynow
dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji -

zarejestrowane jako wyroby medyczne.

Dopuszcza si¢ uzywanie wytacznie wody do
rozcienczania koncentratow do hemodializy
spetniajacej wymagania jako$ciowe okreslone przez

Farmakopeg Polska (aktualne wydanie).

System
Ciagtego
Monitorowa
nia Glikemii

W czasie

Kryteria

wlaczenia

Swiadczenie przystuguje dzieciom i mtodziezy do 26
roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonym za pomoca
pompy insulinowej z nieSwiadomoscia hipoglikemii
(brakiem objawéw prodromalnych hipoglikemii z

wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowej).
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rzeczywisty
m (CGM-
RT) u dzieci
i mtodziezy
do 26 roku
zycia z
cukrzyca
typu 1
leczonych za
pomoca
pompy
insulinowej

Zakres

Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz podiaczenie
i odczytanie wynikow CGM-RT - co najmniej 2
porady specjalistyczne;

2) edukacj¢ umozliwiajacg w petni samodzielne
postugiwanie si¢ systemem przez pacjenta lub

opiekuna.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i

diabetologii dziecigcej, lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, lub

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
diabetologii posiadajacy doswiadczenie w
prowadzeniu dzieci i mlodziezy do 26 roku zycia z
cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca pompy
insulinowej lub w systemie cigglego monitorowania

glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT).

Wyposazen
ie w sprzet i
aparaturg

medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:
1) glukometr;
2) przyrzad do badania czucia bolu - neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim

term);
4) widetki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.

Zapewnieni

Dostep do:




e realizacji

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
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92.511

badan |\ ykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) USG z opcja Dopplera;
3) oftalmoskopii.
Leczenie [Kryteria ) )
. .. | Nieoperacyjny guz neuroendokrynny (C17, C25, C34,
chorych na |kwalifikacji .
. . C75.9, C80) z wysoka ekspresja receptora dla
nieoperacyjn | do , . )
L analogow somatostatyny, potwierdzong w badaniu
e guzy realizacji
. | scyntygraficznym.
neuroendokr | $wiadczen
ynne z . . .
. 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej
zastosowani , L. . ,
- rownowaznik co najmniej 2 etatow;
em Personel
znakowanyc 2) pielegniarka przeszkolona w zakresie procedur
h medycyny nuklearnej - rtownowaznik 2 etatow.
radioizotopo 1) zaktad lub pracownia medycyny nuklearnej - w
wo miejscu udzielania $wiadczen;
analogdw .. |2) w lokalizacji oddzial medycyny nuklearnej
somatostatyny Organizacja

udzielania

Swiadczen

posiadajacy lekarzy: rownowaznik co najmniej 2
etatow, w tym co najmniej 1 etat - lekarz specjalista
medycyny nuklearnej;

3) pracowania do przygotowywania produktow

radiofarmaceutycznych - dostep.

W lokalizacji:
1) kamera scyntylacyjna SPECT lub SPECT/CT;

2) pracownia do przygotowywania

radiofarmaceutykow;

3) miernik bezwzglednej radioaktywnos$ci produktow

radiofarmaceutycznych;

4) miernik skazen powierzchniowych;




Wyposazen
ie w sprzet i
aparature

medyczna

5) miernik mocy dawki promieniowania;

6) miernik skazen osobistych;

7) ptaskie Zrodto promieniowania do wykonywania
testow wewngtrznych;

8) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady
konieczne do wykonania podstawowych

wewngetrznych testow kontroli parametréw;

9) wyciag radiochemiczny;

10) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajace
przed promieniowaniem jonizujacym;

11) ostony na strzykawki pochfaniajace
promieniowanie gamma i beta;

12) kolimatory do kamery scyntylacyjnej odpowiednie
do stosowanych produktéw radiofarmaceutycznych;
13) fantomy do przeprowadzania podstawowych
wewngtrznych testow kontroli parametréw urzadzen

radiologicznych.

Zakres

Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) porad¢ kwalifikacyjna;

2) podanie znakowanych radioizotopowo analogow

somatostatyny;

3) poradg kontrolna.

Zapewnieni
e realizacji
badan

Dostep do badan:

1) histopatologicznych;

2) markeréw nowotworowych.
Zapewnienie w lokalizacji badan:

1) ultrasonograficznych;

2) RTG konwencjonalnego;




3) tomografii komputerowej;
4) scyntygrafii;

5) morfologii krwi i badan biochemicznych.

Posiadanie systemu zarzadzania jako$cia w zakresie

Pozostale ] ]
.| $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem
wymagania o o
promieniowania jonizujgcego.
Diagnostyka Wtadciwa dla realizacji $wiadczenia porada
i specjalistyczna z zakresu:
monitorowa 1) onkologii lub chemioterapii;
mew 2) chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogdlne;j;
ramach o o . )
Kompleksow . 3) potoznictwa i ginekologii - realizowana przez
¢j opieki Wymagania | |ekarza specjaliste w dziedzinie ginekologii
. formalne onkologicznej.
onkologiczn
ej nad Porady specjalistyczne sg realizowane zgodnie z
Swiadezenio warunkami realizacji §wiadczen, okre§lonymi w
biorca z zatacznikach nr 1 1 4 do rozporzadzenia.
nowotworem
piersi
Opieka specjalistyczna obejmuje:
1) diagnostyke onkologiczng na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego,
2) zakonczenie procesu diagnostycznego z
okresleniem co najmniej typu i podtypu
histologicznego nowotworu,
3) realizacje¢ porad specjalistycznych lub procedur
2 diagnostycznych udzielanych
Zakres w ramach procesu leczenia,
$wiadczenia

4) realizacj¢ przez okres do 5 lat procesu
monitorowania po zakonczonym leczeniu, z

uwzglednieniem obowiazujacych schematow




prowadzenia procesu "follow-up"

- w ramach ktdrej jest mozliwa realizacja $wiadczen
okreslonych w lp. 48 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego.

Pozostate

wymagania

Wspotpraca z Centrum kompetencji raka piersi, ktora
moze by¢ realizowana z wykorzystaniem systemu
telefonicznego lub teleinformatycznego, lub
telemedycznego, ktory zapewnia:

1) mozliwo$¢ umawiania terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych
terminow;

2) mozliwos¢ korzystania z porad lub konsultacji

specjalistycznych.
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Wymagania

formalne

Wrtasciwa dla realizacji §wiadczenia porada
specjalistyczna:

1) onkologia lub chemioterapia;

2) gastroenterologia;

3) chirurgia onkologiczna lub chirurgia ogoélna.

Porady specjalistyczne realizowane zgodnie z
warunkami okreslonymi w zatacznikach nr 114 do

rozporzadzenia.

Opieka specjalistyczna obejmuje w szczegdlnosci:
1) realizacj¢ diagnostyki onkologicznej na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

2) zakonczenie procesu diagnostycznego z




monitorowa okresleniem co najmniej typu i podtypu
nie w histologicznego nowotworu,
ramach Zalaes 3) realizacjg procesu monitorowania pacjenta po
$wiadczen
kompleksow zakonczonym leczeniu - przez okres do 5 lat, z
27 ¢j opieki uwzglednieniem obowigzujacych schematow
onkologiczn prowadzenia procesu "follow-up"
9 n'ad - w ramach ktorej jest mozliwa realizacja $wiadczen
pacjentem z okreslonych w lp. 57 zatacznika nr 4 do
Tlowotworem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
jelita 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
grubego zakresu leczenia szpitalnego.
1) wspolpraca z centrum kompetencji raka j elita
grubego;
2) wspolpraca z centrum kompetencji raka jelita
grubego moze by¢ realizowana m.in. z
wykorzystaniem systemu telefonicznego lub
Pozostate teleinformatycznego, lub telemedycznego, ktory
wymagania zapewnia:
a) mozliwo$¢ umawiania terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych
terminow,
b) mozliwos$¢ skorzystania z porad lub konsultacji
specjalistycznych.
brak |Skazy Wymagania
kodu ]krwotoczne |formalne Wriasciwe dla realizacji $wiadczenia porada
- specjalistyczna - hematologia lub porada
diagnostyka specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecigca.
podstawowa
Warunki Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od

wieku z podejrzeniem lub rozpoznaniem




kwalifikacji
do

$wiadczenia

nastepujacych chordb:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

0)

D66 Dziedziczny niedobor czynnika VIII;
D67 Dziedziczny niedobor czynnika 1X;
D68.0 Choroba von Willebranda;

D68.1 Dziedziczny niedobér czynnika XI;

D68.2 Dziedziczny niedobor innych czynnikdéw

krzepnigcia;

D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci

antykoagulantow krazacych;
D68.4 Nabyty niedobdr czynnikdw krzepnigcia;
D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia;

D68.9 Zaburzenie krzepnigcia, niecokreslone;

D69.0 Plamica alergiczna;

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek krwi;

D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa;

D69.4 Inna pierwotna matoptytkowos¢;

D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne;

D69.9 Skaza krwotoczna, nieokreslona;
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1 |M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia.
6)

Zakres

$wiadczenia

Diagnostyka podstawowa skaz krwotocznych ma

umozliwié rozpoznanie

wigkszosci przypadkow osoczowych skaz

krwotocznych, w tym skaz tagodnych przebiegajacych
skapo objawowo, oraz wykluczy¢ skaz¢ krwotoczng u
0s0b z odchyleniami w przesiewowych testach uktadu

hemostazy bez znaczacego wywiadu klinicznego.

Swiadczenie obejmuje:

porady lekarskie, stanowiace cykl nastgpujacych
zdarzen:
a) przeprowadzenie wywiadu, w tym wywiadow

rodzinnych,

D b) badanie przedmiotowe,
¢) skierowanie na niezbgdne badania sposrod
wskazanych w podstawowym panelu badan
diagnostycznych,

d) ocen¢ wynikow przeprowadzonych badan i

postawienie rozpoznania,

e) podjecie decyzji dotyczacej dalszego
postepowania, w tym ustalenie leczenia
hemostatycznego u chorych wymagajacych

leczenia,

f) ustalenie optymalnego dawkowania lekow

hemostatycznych
u chorych wymagajacych leczenia;

2)| panel badan do oceny hemostazy.




Zapewnienig

realizacji

badan

Panel badan do oceny hemostazy obejmuje

—

nastepujace badania:

1) ptytki krwi - liczba;
2) ptytki krwi - czas okluzji;
3) czas protrombinowy (PT);

4) czas cze¢sciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT);

5) fibrynogen (FIBR);
6) czas trombinowy (TT).

2. Podstawowy panel badan diagnostycznych obejmuje

nastepujace badania:
1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem

granulocytow;
2) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh;

3) ocena rozpuszczalno$ci skrzepu w 5-molowym

roztworze mocznika;

4) czas reptylazowy (RT);

5) czynnik krzepniecia II (FII);

6) czynnik krzepniecia V (FV);

7) czynnik krzepnigcia VII (FVIIL);

8) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) - aktywno$¢

(metodg chromogenna);

9) czynnik krzepniecia VIII (FVIII);

10) czynnik krzepnigcia IX (FIX) - aktywnos¢ (metoda
koagulacyjna jednostopniowa);

11) czynnik krzepnigcia X (FX);

12) czynnik krzepnigcia IX (FIX) - aktywno$¢ (metoda

chromogenna);

13) czynnik krzepnigcia XI (FXI);




14) czynnik krzepnigcia XII (FXII);

15) czynnik krzepnigcia XIII (FXIII);

16) czynnik von Willebranda (vVWF);

17) czynnik von Willebranda (vWF) - aktywno$¢é

(wiazanie do kolagenu);

18) czynnik von Willebranda (vWF) - aktywno$¢é
(wiazanie do GPIb);

19) czynnik von Willebranda (vWF) - aktywno$¢é

kofaktora ristocetyny;

20) fibrynogen (FIBR) - metoda inng niz
koagulometryczna;

21) inhibitory krzepnigcia;

22) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII - miano;
23) antykoagulant toczniowy;

24) ferrytyna;

25) czynnik krzepnigcia VIII Ag (FVIIIAg);
26) czynnik krzepnigcia IXAg (FIXAg);

27) inhibitor czynnika krzepnigcia IX - miano.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii, lub lekarz z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii oraz lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielegniarki.

1) zapewnienie odpowiednich warunkéw do

przechowywania koncentratow czynnikdéw krzepnigcia




i desmopresyny - chlodnia o temperaturze 2-8°C;

Organizacja | 2) zapewnienie warunkéw do podawania koncentratow
udzielania | czynnikow krzepniecia i desmopresyny - w lokalizacji;
swiadczent | 3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystapienia powiktan krwotocznych;
4) zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach
stomatologicznych i chirurgicznych.
Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych:
1) przesiewowych uktadu hemostazy - w lokalizacji;
2) aktywnos$ci wszystkich czynnikéw krzepnigcia oraz
miana inhibitora czynnika VIII lub IX - dostep do
oznaczania aktywnos$ci czynnikdw krzepnigcia:
Pozostate
wymagania a) zapewniajac transport §wiezego osocza w ciagu 4
godzin od pobrania do laboratorium wykonujacego
badanie (w trybie cito) oraz
b) zapewniajac transport zamrozonych probek osocza
ubogoptytkowego w temperaturze co najmniej -20°C
(w trybie planowym).
Skazy . | Wiasciwe dla realizacji §wiadczenia porada
Wymagania o i
krwotoczne specjalistyczna - hematologia lub porada
formalne . . . o
- specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecigca.
diagnostyka | v, .\ ki Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od
rozSZerzona |1 walifikacji | wieku, u ktorych przeprowadzony proces diagnostyki
do podstawowej nie zostal zakonczony rozpoznaniem
$wiadczenia | zasadniczym.

Diagnostyka rozszerzona skaz krwotocznych ma
umozliwi¢ ostateczne potwierdzenie lub wykluczenie
rozpoznania tych skaz krwotocznych, w przypadku
ktorych postawienie rozpoznania wymaga

przeprowadzenia badan wysokospecjalistycznych.
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brak
kodu

Zakres

$wiadczenia

Swiadczenie obejmuje porady lekarskie, w tym:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) badanie przedmiotowe;

3) skierowanie na niezbg¢dne badania sposrod
wskazanych w rozszerzonym panelu badan
diagnostycznych;

4) oceng wynikoéw przeprowadzonych badan i
weryfikacj¢ rozpoznania;

5) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu
zdrowia, w tym ustalenie leczenia hemostatycznego u
chorych wymagajacych leczenia;

6) ocene i weryfikacje dawkowania lekow

hemostatycznych u chorych wymagajacych leczenia.

Rozszerzony panel badan diagnostycznych obejmuje

nastepujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem
granulocytow;

2) ptytki krwi - badanie agregacji;

3) plytki krwi - agregacja pod wpltywem réznych
stgzen ristocetyny (test RIPA);

4) ptytki krwi - ocena ekspresji GPIb/ IX/ V;
5) ptytki krwi - ocena ekspresji GPIIb/ I1la;
6) ptytki krwi - czas okluzji;

7) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh;
8) a-2-antyplazmina;

9) czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT);

10) czas fibrynolizy (lizy skrzepu euglobulin);

11) trombina - test generacji;




Zapewnieni
e realizacji
badan

12) czas protrombinowy (PT);
13) czas trombinowy (TT);

14) czynnik von Willebranda (vWF) - test wigzania z
czynnikiem VIII;

15) czynnik von Willebranda (vWF) - analiza

multimetrow;

16) fibrynogen (FIBR);

17) inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAIl);
18) plazminogen;

19) tromboelastogram;

20) ADAMTSI13 - stezenie;

21) ADAMTSI13 - aktywnos¢;

22) ADAMTSI13 - inhibitor;

23) ferrytyna;

24) czynnik krzepnigcia VIII Ag (FVIIIAg);
25) czynnik krzepnigcia IXAg (FIXAg);

26) inhibitor czynnika krzepnigcia IX - miano.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii, lub lekarz z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii oraz lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielegniarki.




1) zapewnienie odpowiednich warunkéw do
przechowywania koncentratow czynnikoéw krzepnigcia

i desmopresyny - chlodnia o temperaturze 2-8°C;

Skazy

Organizacja 2) zapewnienie warunkow do podawania koncentratow
udzielania | czynnikoéw krzepnigcia i desmopresyny - w lokalizacji;
$wiadczen | 3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystapienia powiktan krwotocznych;
4) zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach
stomatologicznych i chirurgicznych.
Pozostale | Zapewnienie realizacji testow agregacji ptytek krwi i
wymagania |czasu okluzji w lokalizacji lub w miejscu pobrania.
Wymagania WlasiciTNe dla realizacji s'wiz.ldczenia porada
formalne specjalistyczna - hematologia lub porada
specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecigca.
Do $wiadczenia kwalifikujg si¢ osoby niezaleznie od
wieku z rozpoznaniem nastgpujacych chordb:
1) D66 Dziedziczny niedobor czynnika VIII;
2) D67 Dziedziczny niedobor czynnika IX;
3) D68.0 Choroba von Willebranda;
4) D68.1 Dziedziczny niedob6r czynnika XI;
5) D68.2 Dziedziczny niedobor innych czynnikow
krzepnigcia;
Warunki 6) D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci
kwalifikacji | antykoagulantéw krazacych;
do 7) (uchylony);
$wiadczenia

8) D69.1 Jakosciowe defekty plytek krwi;
9) D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa;
10) D69.4 Inna pierwotna matoptytkowos¢;

11) D68.4 Nabyty niedobdr czynnikoéw krzepnigcia;
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brak
kodu

krwotoczne
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wa ocena
stanu

zdrowia

12) D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia;
13) M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia;

14) D69.0 Plamica alergiczna;

15) D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne.

Zakres

$wiadczenia

Podstawowa ocena stanu zdrowia w przypadku skaz
krwotocznych ma na celu kontrolg przebiegu skazy
krwotocznej, wezesne wykrycie powiklan zwiazanych
z choroba, jak i stosowang terapig oraz ustalenie

optymalnego sposobu leczenia.

Swiadczenie obejmuje:

1) porady lekarskie, w tym:

a) przeprowadzenie wywiadu,

b) badanie przedmiotowe,

¢) skierowanie na niezbedne badania i konsultacje
specjalistyczne,

d) oceng wynikoéw przeprowadzonych badan,

e) weryfikacje dawkowania czynnikow krzepniecia,
f) ocene stanu narzadu ruchu,

g) ocene jakosci zycia,

h) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu
zdrowia,

i) kontrolg prowadzenia domowego rejestru krwawien;

2) panel badan laboratoryjnych, w tym:

a) badan przesiewowych hemostazy,

b) badan aktywnoS$ci czynnikow krzepnigcia,
¢) oznaczanie inhibitora,

d) badan watrobowych,

e) innych badan uwarunkowanych ocena kliniczna




pacjenta.

Zapewnieni
e realizacji

badan

Panel badan laboratoryjnych stosowanych do
podstawowej oceny stanu zdrowia obejmuje

nastgpujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem
granulocytow;

2) ferrytyna;

3) gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);
4) kreatynina;

5) aminotransferaza alaninowa (ALT);

6) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

7) wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci
(HIV) antygen/ przeciwciala;

8) czas czesSciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT);

9) czas protrombinowy (PT);

10) czas trombinowy (TT);

11) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) - aktywnos$¢

(metoda chromogenna);
12) czynnik krzepnigcia VIII (FVIID);
13) czynnik krzepnigcia IX (FIX) - aktywno$¢ (metoda

koagulacyjng jednostopniowa);

14) czynnik von Willebranda (vVWF) - aktywno$¢

kofaktora ristocetyny;

15) fibrynogen (FIBR);

16) inhibitory krzepnigcia;

17) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII - miano;
18) inhibitor czynnika krzepnigcia IX - miano;

19) mocznik;




20) potas (K);

21) so6d (Na);

22) transferyna;

23) krew utajona w kale;

24) wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen;

25) wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs;

26) wirus zapalenia watroby typu C (HCV)
Przeciwciata (anty-HCV).

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii, lub lekarz z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii oraz lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielggniarki.

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) zapewnienie odpowiednich warunkéw do
przechowywania koncentratow czynnikow krzepnigcia
i desmopresyny - chtodnia o temperaturze 2-8°C;

2) zapewnienie warunkéw do podawania koncentratow
czynnikow krzepnigcia i desmopresyny - w lokalizacji;
3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystapienia powiktan krwotocznych;

4) zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach

stomatologicznych i chirurgicznych.

Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych:
1) przesiewowych uktadu hemostazy - w lokalizacji;

2) aktywnosci wszystkich czynnikow krzepnigcia oraz




miana inhibitora czynnika VIII lub IX - dostep do

oznaczania aktywnos$ci czynnikéw krzepnigcia:

a) zapewniajac transport §wiezego osocza w ciagu 4

Pozostate ) i i )
wymagania godzin od pobrania do laboratorium wykonujacego
badanie (w trybie cito) oraz
b) zapewniajac transport zamrozonych probek osocza
ubogoptytkowego w temperaturze co najmniej -20°C
(w trybie planowym);
3) wirusologicznych (diagnostyka zakazen HBV,
HCV, HIV).
. | Whasciwe dla realizacji $wiadczenia porada
Wymagania o )
specjalistyczna - hematologia lub porada
formalne . . o
specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecigca.
Warunki Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od
kwalifikacji | wieku, u ktorych ze wzgledu na wystepujace czynniki
do ryzyka podstawowa ocena stanu zdrowia jest
$wiadczenia | niewystarczajgca do podjecia decyzji terapeutyczne;j.

Rozszerzona ocena stanu zdrowia w przypadku skaz
krwotocznych ma umozliwi¢ oceng stanu zdrowia oraz
obecnosci powiklan samej skazy krwotocznej,
umozliwiajaca podjecie dalszych decyzji
terapeutycznych, oraz zapewni¢ monitorowanie pod
katem choréb uktadu sercowo-naczyniowego,

nowotworowych, osteoporozy.
Swiadczenie obejmuje:

1) porady lekarskie, w tym:

a) przeprowadzenie wywiadu,
b) badanie przedmiotowe,

c) skierowanie na niezb¢dne badania i konsultacje

specjalistyczne,
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Zakres

$wiadczenia

d) ocen¢ wynikow przeprowadzonych badan,

e) weryfikacje dawkowania czynnikow krzepnigcia,
f) ocene stanu narzadu ruchu,

g) oceng jakosci zycia,

h) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu
zdrowia,

i) kontrolg prowadzenia domowego rejestru krwawien;
2) panel badan obrazowych w zaleznosci od oceny
klinicznej;

3) panel badan laboratoryjnych, w tym:

a) badan przesiewowych hemostazy,

b) badan aktywnoS$ci czynnikow krzepnigcia,

¢) oznaczanie inhibitora,

d) badan watrobowych,

e) innych badan uwarunkowanych ocena kliniczna

pacjenta.

Panel badan laboratoryjnych i obrazowych
stosowanych do rozszerzonej oceny stanu zdrowia

obejmuje nastepujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem
granulocytow;

2) aminotransferaza alaninowa (ALT);

3) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

4) kreatynina;

5) wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci
(HIV) Antygen/ Przeciwciala;

6) czas czg$ciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT);,

7) czas protrombinowy (PT);




8) czas trombinowy (TT);
9) fibrynogen (FIBR);

10) inhibitory krzepnigcia;

11) wirus zapalenia watroby typu C (HCV)
Przeciwciata (anty-HCV);

12) bilirubina catkowita;

13) potas (K);

14) s6d (Na);

15) ferrytyna;

16) fosfataza alkaliczna;

17) gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);

18) glukoza z krwi zylnej;

19) mocznik;

20) wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen;
21) wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs;
22) badanie ogdlne moczu (profil);

23) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII);

24) wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA;
25) witamina D-25 OH;

26) czynnik von Willebranda (vWF) - aktywno$¢

kofaktora ristocetyny;

27) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII - miano;
28) inhibitor czynnika krzepnigcia IX - miano;
29) biatko C-reaktywne (CRP);

30) a-fetoproteina (AFP);

31) kwas moczowy;

32) trombina - test generacji;

33) czynnik krzepnigcia IX (FIX) - aktywnos$¢ (metoda




koagulacyjng jednostopniowa);

34) tromboelastogram;

35) antygen swoisty dla stercza (PSA) calkowity;
36) biatko calkowite, rozdziat elektroforetyczny;
37) cholesterol catkowity;

38) cholesterol HDL;

39) cholesterol LDL;

40) dehydrogenaza mleczanowa (LDH);
41) transferryna;

42) triglicerydy;

43) plytki krwi - czas okluzji;

44) czynnik krzepnigcia V (FV);

45) czynnik krzepnigcia VII (FVII);

46) czynnik krzepnigcia X (FX);

47) czynnik krzepnigcia XI (FXI);

48) czynnik krzepnigcia II (FII);

49) czynnik krzepnigcia XII (FXII);

50) czynnik krzepnigcia XIII (FXIII);
51) USG naczyn szyi - doppler;

52) USG brzucha - inne;

53) USG wielomiejscowe;

54) USG stawow barkowych;

55) USG stawdw biodrowych;

56) USG stawow tokciowych;

57) USG stawow kolanowych;

58) USG stawdw rak lub stawdw stop;

5
9 RTG klatki piersiowe;;




Zapewnieni
e realizacji
badan

0)

1))

2)

3)

4)

5)

6)

)

8)

9)

0)

)

2)

RTG kosci miednicy lub biodra - inne;

RTG uda lub kolana, lub podudzia;

RTG kosci tokcia lub przedramienia;

RTG kostki/stopy;

USG brzucha 1 przestrzeni zaotrzewnowej;

RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego;

RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego;

RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego;

RM Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez

wzmocnienia kontrastowego;

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym,;




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

0)

D

2)

3)

RM konczyny goérnej bez wzmocnienia

kontrastowego;

RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

RM konficzyny dolnej bez wzmocnienia

kontrastowego;

RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

RM kregostupa lub kanatu kreggowego na poziomie

odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego;

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka ledzwiowego (lgdZwiowo-krzyzowego)

bez wzmocnienia kontrastowego;

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka ledzwiowego (lgdzwiowo-krzyzowego)

bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka piersiowego bez wzmocnienia

kontrastowego;

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego;




4

5)

6)

7)

8)

9)

0)

TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym;

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego;

TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;
TK klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego;

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym,;

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez

wzmocnienia kontrastowego;

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym;

TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia

kontrastowego;

TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia

kontrastowego;

TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez

wzmocnienia kontrastowego;




9 | TK kreggostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze

7)] wzmocnieniem kontrastowym;

9

8) inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii, lub lekarz z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej, lub transfuzjologii
klinicznej, lub transfuzjologii oraz lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielegniarki.

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) zapewnienie odpowiednich warunkéw do
przechowywania koncentratow czynnikdw krzepnigcia

i desmopresyny - chtodnia o temperaturze 2-8°C;

2) zapewnienie warunkow do podawania koncentratow
czynnikow krzepnigcia i desmopresyny - w lokalizacji;
3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystapienia powiktan krwotocznych;

4) zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach

stomatologicznych i chirurgicznych.




Pozostate

wymagania

Zapewnienie realizacji badan:

1) laboratoryjnych:

a) przesiewowych uktadu hemostazy - w lokalizacji,
b) aktywnosci wszystkich czynnikow krzepnigcia oraz
miana inhibitora czynnika VIII lub IX - dostep do
oznaczania aktywnos$ci czynnikow krzepnigcia:

- zapewniajac transport §wiezego osocza w ciagu 4
godzin od pobrania do laboratorium wykonujacego
badanie (w trybie cito) oraz

- zapewniajac transport zamrozonych probek osocza
ubogoptytkowego w temperaturze co najmniej -20°C
(w trybie planowym),

c¢) wirusologicznych (diagnostyka zakazen HBV,
HCV, HIV),

2) obrazowych:

a) RTG, USG - w lokalizacji,

b) TK, RM - w dostepie.

Wymagania

formalne

W lokalizacji:

1) poradnia genetyczna lub

2) poradnia genetyczno-onkologiczna, lub
3) poradnia onkologiczna.

W lokalizacji lub w dostepie:

1) medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z pracownia

genetyczna,
2) poradnia endokrynologiczna;
3) poradnia onkologiczna lub

4) poradnia chirurgii onkologicznej, lub




5) poradnia ginekologii onkologicznej, lub
6) poradnia potozniczo-ginekologiczna;

7) poradnia onkologii i hematologii dziecigcej -
w przypadku udzielania §wiadczen osobom

ponizej 18 roku zycia.

Warunki
kwalifikacji
do

Swiadczenia

Do etapu "Poradnictwo i badania genetyczne"
kwalifikuje si¢ §wiadczeniobiorca, u ktorego na
podstawie wywiadu rodzinnego oraz wstepnej
oceny ryzyka podejrzewa si¢ wystepowanie
dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na

raka piersi lub raka jajnika.

Do etapu "Nadzor i badania diagnostyczne"
kwalifikuje si¢ §wiadczeniobiorca, u ktoérego na

podstawie:

1) szczegdtowego wywiadu rodzinnego
przeprowadzonego przez lekarza specjaliste w
dziedzinie genetyki klinicznej lub lekarza w
trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki
klinicznej podejrzewa si¢ wystepowanie
dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na

raka piersi lub raka jajnika lub

2) wynikow badan genetycznych, realizowanych
w ramach przedmiotowego $wiadczenia lub
odrebnego postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego, stwierdzono nosicielstwo
mutacji genéw silnej predyspozycji do rozwoju

raka piersi lub raka jajnika.

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":
1) porada specjalistyczna - genetyka,
obejmujaca szczegdtowy wywiad rodzinny

(dane o wszystkich krewnych z nowotworem i




Zakres

Swiadczenia

krewnych zdrowych z podaniem ich wieku -
krewni pierwszego stopnia, drugiego stopnia i
ewentualnie dalszych stopni; w przypadku
krewnych z nowotworem - wiek zachorowan i
typ lub umiejscowienie nowotworow), lub

2) porada specjalistyczna, o ktorej mowa w pkt
1, wraz z badaniem genetycznym:

a) w kierunku wykrycia najczestszych w
polskiej populacji mutacji w genach BRCAL,
PALB2, CHEK?2, wykonywane metodami
biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje,
RFLP, MLPA), lub

b) w kierunku wykrycia nosicielstwa mutacji w
genach BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK?2,
wykonywane metodami biologii molekularnej z
zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastgpnej generacji (NGS), lub

¢) w kierunku wykrycia nosicielstwa konkretnej,
zidentyfikowanej w rodzinie mutacji,
wykonywane metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA).

Etap "Nadzor i badania diagnostyczne":

1. W przypadku oso6b z mutacjg w genach
BRCA1, BRCA2 lub PALB2:

1) wizyta kontrolna - co 6 miesigcy;

2) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastepujacych badan diagnostycznych:
a) 87.35 Mammografia z kontrastem,

b) 87.371 Mammografia jednej piersi,

¢) 87.372 Mammografia obu piersi,




d) 88.732 USG piersi,
e) 88.906 RM piersi

- realizowanych co 6 miesig¢cy zgodnie z
warunkami okreslonymi w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia;

3) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastepujacych badan diagnostycznych:
a) 88.764 USG transwaginalne,

b) 88.713 USG tarczycy i przytarczyc,

¢) 141 Antygen CA 125 (CA125)

- realizowanych co roku zgodnie z warunkami
okreslonymi w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

2. W przypadku pozostatych 0sob:

1) wizyta kontrolna - co roku oraz

2) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastgpujacych badan diagnostycznych:
a) 87.35 Mammografia z kontrastem,

b) 87.371 Mammografia jednej piersi,

¢) 87.372 Mammografia obu piersi,

d) 88.732 USG piersi,

e) 88.906 RM piersi,

f) 88.764 USG transwaginalne,

g) 88.713 USG tarczycy i przytarczyc,

h) 141 Antygen CA 125 (CA125)

- realizowanych zgodnie z warunkami
okreslonymi w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
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brak
kodu

Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowaneg
o ryzyka
zachorowania na
raka piersi lub

raka jajnika

Kryteria
kwalifikacji
do badan
genetycznych

wykrycia najczgstszych w polskiej populacji
mutacji w genach BRCA1 (¢.5266dupC;
¢.181T>G; c.4035delA; ¢.66_67delAG;
¢.3700_3704 del GTAAA), PALB2 (c.509_510
delGA; c. 172_175 del TTGT), CHEK2
(1100del C; IVS+1G>A; del 5395; 1157T),
wykonywanego metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA):

1) chora z rozpoznanym rakiem piersi lub
rakiem jajnika;

2) krewni pierwszego lub drugiego stopnia
0soby z rozpoznanym rakiem piersi lub rakiem
jajnika, w przypadku gdy mutacja markerowa
nie zostata ustalona i nie ma mozliwosci
rozpoczgcia diagnostyki od osoby chorej na

raka.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia nosicielstwa mutacji w genach
BRCA1, PALB2, CHEK2 (w przypadku
niewykrycia uprzednio zadnej z najczestszych w
polskiej populacji mutacji w wyzej
wymienionych genach) oraz BRCA2,
wykonywanego metodami biologii molekularnej
z zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS):

1) chora z rozpoznanym rakiem jajnika bez
wykrytej mutacji konstytucyjnej wysokiego
ryzyka lub

2) chory (mezczyzna) z rozpoznanym rakiem

piersi, lub

3) chora w wieku 45 lat lub ponizej 45 lat z




rozpoznanym rakiem piersi, niezaleznie od

historii rodzinnej, lub

4) chora z rozpoznanym rakiem piersi o
potrdjnie negatywnym statusie receptorowym
(triple negative), lub

5) chora z rozpoznanym rakiem piersi, majaca
minimum 1 krewnego pierwszego lub drugiego
stopnia, u ktorego rozpoznano raka piersi (raka
piersi u m¢zezyzny), lub minimum 1 krewna
pierwszego stopnia lub drugiego stopnia, u
ktorej rozpoznano raka jajnika, lub

6) chora z rozpoznanym, jednoczesnie lub
sekwencyjnie, rakiem piersi i rakiem jajnika lub
obustronnym rakiem piersi, lub

7) chora z rozpoznanym rakiem piersi, majaca
minimum 1 krewna pierwszego lub drugiego
stopnia, u ktorej rozpoznano raka piersi, w tym
co najmniej 1 rozpoznanie postawiono ponizej
50 roku zycia, lub 8) chora z rozpoznanym
rakiem piersi, majaca

2 krewne pierwszego lub drugiego stopnia po
stronie matki lub po stronie ojca, u ktérych
rozpoznano raka piersi - niezaleznie od wieku w

momencie rozpoznania.

Do badania w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA),
kwalifikuja si¢ krewni pierwszego lub drugiego
stopnia osoby z rozpoznanym rakiem piersi lub

rakiem jajnika, u ktorej wykryto nosicielstwo




mutacji w jednym z genéw: BRCA1, BRCA2,
PALB2, CHEK2.

Personel

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki

klinicznej lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
genetyki klinicznej;

3) specjalista w dziedzinie laboratoryjnej
genetyki medycznej;

4) diagnosta laboratoryjny posiadajacy co
najmniej dwuletnie doswiadczenie pracy w
medycznym laboratorium diagnostycznym

wykonujacym badania genetyczne lub

5) osoba, ktora uzyskata tytul magistra lub
magistra inzyniera na kierunku biotechnologia,
posiadajaca co najmniej dwuletnie
doswiadczenie pracy w medycznym
laboratorium diagnostycznym wykonujacym

badania genetyczne.

Etap "Nadzo6r i badania diagnostyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej, lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii

onkologicznej .

1) $wiadczeniodawca zapewnia stata opieke
genetyczno-onkologiczng osobom o wysokim

ryzyku zachorowania na nowotwory, w tym




Organizacja
udzielania

Swiadczen

prowadzenie dokumentacji i okreslenie

harmonogramu

prowadzonych badan (tj. zakresu badan lub
konsultacji wraz z czgstotliwos$cia i terminami

kolejnych badan);

2) $wiadczeniodawca zapewnia wspotprace i
koordynuje konsultacje z innymi lekarzami
specjalistami zgodnie z rodzajem wymaganych
konsultacji lub badan diagnostycznych;

3) porada specjalistyczna - genetyka jest
udzielana w formie pisemnej i ustnej przez
lekarza specjalist¢ w dziedzinie genetyki
klinicznej lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie genetyki klinicznej i zawiera - poza
danymi medycznymi i onkologicznymi pacjenta
lub osoby chorej na raka w rodzinie - opis
rodowodu, interpretacj¢ wyniku badania
genetycznego, porade¢ dla rodziny oraz

informacj¢ dotyczaca niepewnosci oszacowania;
4) w przypadku wykrycia podczas badan
kontrolnych zmian stanowiacych podstawe do
dalszej diagnostyki §wiadczeniodawca zapewnia
realizacje¢ nast¢pujacych §wiadczen:

a) 85.114 Przezskorna gruboigtowa biopsja
piersi - celowana,

b) 85.131 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proéznig pod kontrolg USG,

¢) 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana préznia stereotaktyczna,

d) 06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

tarczycy - celowana;

5) w przypadku gdy podczas realizacji




kontrolnych badan diagnostycznych u pacjenta
zidentyfikowano lub podejrzewa si¢ zmiany
nowotworowe, $wiadczeniodawca wskazuje
jednostke, w ktdorej pacjent moze uzyskac
$wiadczenia z zakresu poglebionej diagnostyki i

wysokospecjalistycznego leczenia.

Warunki
czasowe
realizacji

Swiadczenia

1) czas oczekiwania na pierwszg porad¢
specjalistyczng - genetyka jest nie dtuzszy niz 3
miesigce;

2) czas oczekiwania na wyniki badan
genetycznych, z wyjatkiem badan z
zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS), nie powinien
przekraczaé 4 tygodni od daty dostarczenia

materiatu;

3) czas oczekiwania na wyniki badan
genetycznych z zastosowaniem techniki
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS)
nie powinien przekracza¢ 8 tygodni od daty

dostarczenia materiatu.




W lokalizacji:

1) poradnia genetyczna lub

2) poradnia genetyczno-onkologiczna, lub
3) poradnia onkologiczna.

W lokalizacji lub w dostepie:

1) medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z pracownia
genetyczng,

2) pracownia lub zaktad patomorfologii;
3) poradnia endokrynologiczna;
Wymagania |4) poradnia urologiczna;

formalne 5) poradnia gastroenterologiczna lub

6) poradnia proktologiczna;

7) poradnia onkologiczna lub

8) poradnia chirurgii onkologicznej, lub

9) poradnia ginekologii onkologicznej, lub

10) poradnia potozniczo-ginekologiczna;

11) poradnia chirurgii onkologicznej dla dzieci -
w przypadku udzielania §wiadczen osobom
ponizej 18 roku zycia;

12) poradnia gastroenterologiczna dla dzieci - w
przypadku udzielania §wiadczen osobom

ponizej 18 roku zycia.

Do etapu "Poradnictwo i badania genetyczne"

kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, u ktdrego:

1) na podstawie wywiadu rodzinnego oraz

wstepnej oceny ryzyka podejrzewa si¢

dziedziczne zespoty predyspozycji do




Warunki
kwalifikacji
do

Swiadczenia

nowotworow ztosliwych, w ktérych dominuje
predyspozycja do rozwoju raka jelita grubego z
zespotem gruczolakowatej polipowato$ci
rodzinnej (FAP, ang. Familial Adenomatous
Polyposis) lub zespotem Lyncha, lub zespotem
Peutza-Jeghersa (PJS, ang. Peutz Jeghers
Syndrome), lub zespotem polipowatosci
mlodzienczej (JPS, ang. Juvenile Polyposis
Syndrome), lub zespotem polipowatosci
recesywnej uwarunkowanym mutacjami w
genie MUTYH, lub

2) wystepuja rodzinne nowotwory jelita grubego
lub btony sluzowej trzonu macicy i ktory
spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych
kryteriow:

a) wsrdd krewnych pierwszego stopnia
stwierdzono raka jelita grubego oraz co
najmniej jednego raka ze spektrum zespotu
Lyncha (jelita grubego, blony $luzowej trzonu
macicy, jajnika, jelita cienkiego, zotadka, drog
moczowych, tj. urotelialnego), w tym co
najmniej jednego zdiagnozowanego ponizej 50
roku zycia, b) u 2 krewnych pierwszego lub
drugiego stopnia wystapity zachorowania na
raka jelita grubego - niezaleznie od wieku
zachorowania,

¢) wsrdd krewnych pierwszego lub drugiego
stopnia wystapily 3 zachorowania lub wigcej
lacznie na raka jelita grubego i odbytnicy, btony
$luzowej trzonu macicy, jajnika, zotadka, jelita
cienkiego, urotelialnego i nerki - niezaleznie od

wieku zachorowania,

d) wsrod krewnych pierwszego lub drugiego




stopnia wystapity 3 zachorowania lub wigcej na
nowotwory ze spektrum zespolu Lyncha w
umiejscowieniach pozajelitowych, tj. rak blony
$luzowej trzonu macicy, jajnika, zotadka, jelita

cienkiego, urotelialnego i nerki.

Do etapu "Nadzor i badania diagnostyczne"
kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, u ktérego na

podstawie:

1) szczegdtowego wywiadu rodzinnego
przeprowadzonego przez lekarza specjaliste w
dziedzinie genetyki klinicznej lub lekarza w
trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki
klinicznej podejrzewa si¢ wystgpowanie
dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na
raka jelita grubego lub raka btony §luzowej

trzonu macicy lub

2) wynikow badan genetycznych, realizowanych
w ramach przedmiotowego §wiadczenia lub
odrebnego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, stwierdzono nosicielstwo
mutacji genoéw silnej predyspozycji do rozwoju
raka jelita grubego lub raka btony $luzowej

trzonu macicy.

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":

1) porada specjalistyczna - genetyka,
obejmujaca szczegdtowy wywiad rodzinny
(dane o wszystkich krewnych z nowotworem i
krewnych zdrowych z podaniem ich wieku -
krewni pierwszego stopnia, drugiego stopnia i
ewentualnie dalszych stopni; w przypadku
krewnych z nowotworem - wiek zachorowan i

typ lub miejscowienie nowotworow), lub




Zakres

Swiadczenia

2) porada specjalistyczna, o ktorej mowa w pkt

1, wraz z badaniem genetycznym:

a) w kierunku wykrycia mutacji w genach APC,
MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2, STK11,
SMAD4, BMPR1A, MUTYH, EPCAM, PTEN,
wykonywanym metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA), lub

b) w kierunku wykrycia nosicielstwa mutacji w
genach APC, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2,
STK11, SMAD4, BMPR1A, MUTYH,
EPCAM, PTEN, wykonywanym metodami
biologii molekularnej z zastosowaniem techniki
sekwencjonowania nastgpnej generacji (NGS),
lub

¢) w kierunku wykrycia nosicielstwa konkretnej,
zidentyfikowanej w rodzinie mutacji,
wykonywanym metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA).

Etap "Nadzor i badania diagnostyczne":

1) wizyta kontrolna - co roku oraz

2) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastgpujacych badan diagnostycznych:
a) 45.231 Fiberokolonoskopia,

b) 45.253 Kolonoskopia z biopsja,

¢) 45.239 Kolonoskopia - inne,

d) 45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita
grubego,

¢) 44.162 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja,
f) 44.13 Gastroskopia - inne,




Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie

uwarunkowaneg

g) 88.761 USG brzucha i przestrzeni

zaotrzewnowe;j,
h) 88.764 USG transwaginalne,
i) 141 Antygen CA 125 (CA125)

- realizowanych zgodnie z warunkami
okreslonymi w zalacznikach nr 2, 317 do

rozporzadzenia.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia mutacji w genie APC:

1) $wiadczeniobiorca z rozpoznanym rakiem
jelita grubego z zespotem gruczolakowatej

polipowatosci rodzinnej;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z rakiem
jelita grubego z zespotem gruczolakowatej
polipowatos$ci rodzinnej, w przypadku gdy
mutacja markerowa nie zostata ustalona i nie ma
mozliwos$ci rozpoczecia diagnostyki od osoby
chore;j.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia mutacji w genach MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2:

1) $wiadczeniobiorca z rozpoznanym rakiem
jelita grubego z zespotem Lyncha (HNPCC);

2) krewni pierwszego stopnia osoby z rakiem
jelita grubego z zespotem Lyncha, w przypadku
gdy w rodzinie:

a) rozpoznano raka jelita grubego przed 50
rokiem zycia (krewni pierwszego i drugiego
stopnia) lub

b) wystepuje synchroniczny lub metachroniczny
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brak
kodu

o ryzyka
zachorowania na
raka jelita
grubego lub raka
blony Sluzowej

trzonu macicy

rak jelita grubego lub rak ze spektrum zespotu
Lyncha (rak zotadka, pgcherza moczowego,
drog zotciowych, jelita cienkiego), niezaleznie
od wieku (krewni pierwszego i drugiego
stopnia), lub

¢) rozpoznano raka jelita grubego z wysoka
niestabilnos$cig mikrosatelitarng przed 60 rokiem
zycia (krewni pierwszego i drugiego stopnia),
lub

d) rozpoznano raka jelita grubego lub innego
raka ze spektrum HNPCC u jednego krewnego
lub wigcej krewnych (przynajmniej u jedne;j
0soby rozpoznanie musi by¢ postawione przed
50 rokiem zycia).

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia mutacji w genie STK11:

1) $wiadczeniobiorca z rozpoznanym rakiem

jelita grubego z zespotem Peutza-Jeghersa;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z rakiem
jelita grubego z zespotem Peutza-Jeghersa, w
przypadku gdy mutacja markerowa nie zostata
ustalona i nie ma mozliwoS$ci rozpoczecia

diagnostyki od osoby chore;j.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia mutacji w genach SMAD4 i
BMPRIA:

1) $wiadczeniobiorca z rozpoznanym rakiem
jelita grubego z zespotem polipowatosci

miodzienczej;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z rakiem
jelita grubego z zespotem polipowatosci

mtodzienczej, w przypadku gdy mutacja




Kryteria markerowa nie zostata ustalona i nie ma
kwalifikacji |mozliwos$ci rozpoczgcia diagnostyki od osoby

do badan chorej.

genetycznychl g ryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia mutacji w genie MUTYH:

1) $wiadczeniobiorca z rozpoznanym rakiem
jelita grubego z zespotem polipowatosci
recesywnej;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z rakiem
jelita grubego z zespotem polipowatosci
recesywnej, w przypadku gdy mutacja
markerowa nie zostata ustalona i nie ma
mozliwosci rozpoczecia diagnostyki od osoby
chore;j.

Kryteria kwalifikacji do badania w kierunku
wykrycia nosicielstwa mutacji w genach APC,
MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2, STK11,
SMAD4, BMPR1A, MUTYH, EPCAM, PTEN,
wykonywanego metodami biologii molekularnej
z zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS) - w przypadku
niewykrycia uprzednio mutacji w wyzej
wymienionych genach innymi metodami
biologii molekularne;j:

1) przy podejrzeniu zespolow dziedzicznej
predyspozycji do raka jelita grubego na tle
polipowatosci:

a) obecnos$¢ co najmniej 10 polipow typu
adenoma w jelicie grubym lub

b) obecnos¢ polipéw hamartomatycznych w

jelicie grubym;

2) przy podejrzeniu dziedzicznego




niepolipowatego raka jelita grubego (zespot
Lyncha):

a) wysoka niestabilno$¢ mikrosatelitarna (MSI)
w komorkach raka jelita grubego lub raka

endometrium lub

b) badanie immunohistochemiczne (IHC)
wskazujace na brak ekspresji biatek
mutatorowych (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)
w komorkach raka jelita grubego lub raka

endometrium, lub

¢) dwa pierwotne, niezalezne nowotwory ze
spektrum HNPCC u jednego pacjenta
(rozpoznane synchronicznie lub

metachronicznie), lub

d) rak jelita grubego lub endometrium u osoby z
rodzinnym obcigzeniem nowotworami ze
spektrum HNPCC.

Do badania w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA),
kwalifikujg si¢ krewni pierwszego i drugiego
stopnia osoby z rozpoznanym rakiem jelita
grubego lub rakiem btony $luzowej trzonu
macicy, u ktorej wykryto nosicielstwo mutacji w
jednym z genow: APC, MLH1, MSH2, MSH6,
PMS2, STK11, SMAD4, BMPR1A, MUTYH,
EPCAM, PTEN.

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki

klinicznej lub




Personel

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
genetyki klinicznej;

3) specjalista w dziedzinie laboratoryjnej
genetyki medycznej;

4) diagnosta laboratoryjny posiadajacy co
najmniej dwuletnie doswiadczenie pracy w
medycznym laboratorium diagnostycznym

wykonujacym badania genetyczne lub

5) osoba, ktora uzyskata tytut magistra lub
magistra inzyniera na kierunku biotechnologia,
posiadajaca co najmniej dwuletnie
doswiadczenie pracy w medycznym
laboratorium diagnostycznym wykonujacym

badania genetyczne.

Etap "Nadzo6r i badania diagnostyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej, lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii

onkologicznej.

1) $wiadczeniodawca zapewnia stata opieke
genetyczno-onkologiczng osobom o wysokim
ryzyku zachorowania na nowotwory, w tym
prowadzenie dokumentacji i okreslenie
harmonogramu prowadzonych badan (tj.
zakresu badan lub konsultacji wraz z

czestotliwoscia 1 terminami kolejnych badan);

2) $wiadczeniodawca zapewnia wspotprace i




Organizacja
udzielania

Swiadczen

koordynuje konsultacje z innymi lekarzami
specjalistami zgodnie z rodzajem wymaganych
konsultacji lub badan diagnostycznych;

3) porada specjalistyczna - genetyka jest
udzielana w formie pisemnej i ustnej przez
lekarza specjalist¢ w dziedzinie genetyki
klinicznej lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie genetyki klinicznej i zawiera - poza
danymi medycznymi i onkologicznymi pacjenta
lub osoby chorej na raka w rodzinie - opis
rodowodu, interpretacj¢ wyniku badania
genetycznego, poradg dla rodziny oraz
informacje¢ dotyczaca niepewnosci oszacowania;
4) w przypadku gdy podczas realizacji
kontrolnych badan diagnostycznych u pacjenta
zidentyfikowano lub podejrzewa si¢ zmiany
nowotworowe, $wiadczeniodawca wskazuje
jednostke, w ktorej pacjent moze uzyskac
$wiadczenia z zakresu poglebionej diagnostyki i

wysokospecjalistycznego leczenia.

Warunki
czasowe
realizacji

$wiadczenia

1) czas oczekiwania na pierwszg porade
specjalistyczna - genetyka jest nie dtuzszy niz 3
miesiace;

2) czas oczekiwania na wyniki badan
genetycznych, z wyjatkiem badan z
zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastgpnej generacji (NGS), nie powinien
przekraczaé 4 tygodni od daty dostarczenia

materiatu;

3) czas oczekiwania na wyniki badan
genetycznych z zastosowaniem techniki

sekwencjonowania nastgpnej generacji (NGS)




nie powinien przekracza¢ 8 tygodni.

Wymagania

formalne

W lokalizacji:

1) poradnia genetyczna lub

2) poradnia genetyczno-onkologiczna, lub
3) poradnia onkologiczna.

W lokalizacji lub w dostepie:

1) medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z pracownia

genetyczna,
2) poradnia okulistyczna;
3) poradnia onkologiczna;

4) poradnia okulistyczna dla dzieci - w
przypadku udzielania §wiadczen osobom
ponizej 18 roku zycia;

5) poradnia onkologii i hematologii dziecigcej -
w przypadku udzielania $wiadczen osobom

ponizej 18 roku zycia.

Warunki

Do etapu "Poradnictwo i badania genetyczne"
kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, u ktérego na
podstawie wywiadu rodzinnego oraz wstepnej
oceny ryzyka podejrzewa si¢ wystepowanie
dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na
siatkéwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau
(VHL).

Do etapu "Nadzor i badania diagnostyczne"
kwalifikuje si¢ §wiadczeniobiorca, u ktorego na

podstawie:

1) szczegdtowego wywiadu rodzinnego

przeprowadzonego przez lekarza specjalistg w




kwalifikacji
do

Swiadczenia

dziedzinie genetyki klinicznej lub lekarza w
trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki
klinicznej podejrzewa si¢ wystepowanie
dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na
siatkdwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau
(VHL) lub

2) wynikow badan genetycznych, realizowanych
w ramach przedmiotowego §wiadczenia lub
odrebnego postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego, stwierdzono nosicielstwo
mutacji genoéw silnej predyspozycji do rozwoju
siatkdbwczaka lub choroby von Hippel-Lindau
(VHL).

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":

1) porada specjalistyczna - genetyka,
obejmujaca szczegbtowy wywiad rodzinny
(dane o wszystkich krewnych z nowotworem i
krewnych zdrowych z podaniem ich wieku -
krewni pierwszego stopnia, drugiego stopnia i
ewentualnie dalszych stopni;

w przypadku krewnych z nowotworem - wiek
zachorowan i typ lub umiejscowienie

nowotworow), lub

2) porada specjalistyczna, o ktorej mowa w pkt

1, wraz z badaniem genetycznym:

a) w kierunku wykrycia mutacji w genach RB 1,
VHL, wykonywanym metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,

sekwencjonowanie Sangera, MLPA),
b) w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie

mutacji, wykonywanym metodami biologii




Zakres

Swiadczenia

molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,

sekwencjonowanie Sangera, MLPA).

Etap "Nadzo6r i badania diagnostyczne":

1. W przypadku os6b majacych predyspozycje
do zachorowania na siatkdwczaka:

1) wizyta kontrolna - co roku oraz

2) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastgpujacych badan diagnostycznych:
a) 95.1902 Badanie dna oka,

b) 88.900 RM gltowy bez wzmocnienia
kontrastowego,
¢) 88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym

- realizowanych zgodnie z warunkami
okreslonymi w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

2. W przypadku osob majacych predyspozycje
do zachorowania na chorobg von Hippel-
Lindau:

1) wizyta kontrolna - co roku oraz

2) porada specjalistyczna wraz z co najmniej
jednym z nastgpujacych badan diagnostycznych:
a) 95.1902 Badanie dna oka,

b) 88.900 RM glowy bez wzmocnienia
kontrastowego,

¢) 88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

d) 88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy
matej bez wzmocnienia kontrastowego,

¢) 88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy
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brak
kodu

Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowaneg
o ryzyka
zachorowania na
siatkéwczaka lub
chorobe von
Hippel-Lindau
(VHL)

matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

f) 88.931 RM kregostupa lub kanatu krggowego
na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia

kontrastowego,

g) 88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego
na poziomie odcinka szyjnego bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym,

h) 88.932 RM kregostupa lub kanatu krggowego
na poziomie odcinka ledzwiowego (lgdzwiowo-
krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego,
i) 88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego
na poziomie odcinka ledzwiowego (lgdzwiowo-
krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

j) 88.933 RM kregostupa lub kanatu kregowego

na poziomie odcinka piersiowego bez

wzmocnienia kontrastowego,

k) 88.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego
na poziomie odcinka piersiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

1) 88.761 USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej,

m) 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy
matej bez wzmocnienia kontrastowego,

n) 88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy
matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
0) M99 Metoksykatecholaminy catkowite -
realizowanych zgodnie z warunkami
okreslonymi w zalgczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

Kryteria kwalifikacji do badan w kierunku




Kryteria
kwalifikacji
do badan
genetycznych

wykrycia mutacji w genie RB1:
1) osoba chora z rozpoznanym siatkdwczakiem;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z
siatkowczakiem, w przypadku gdy mutacja
markerowa nie zostata ustalona i nie ma
mozliwos$ci rozpoczecia diagnostyki od osoby
chorej.

Kryteria kwalifikacji do badan w kierunku
wykrycia mutacji w genie VHL:

1) osoba chora z rozpoznana choroba von
Hippel-Lindau;

2) krewni pierwszego stopnia osoby z
rozpoznang choroba von Hippel-Lindau, w
przypadku gdy mutacja markerowa nie zostata
ustalona i nie ma mozliwo$ci rozpoczecia

diagnostyki od osoby chore;j.

Do badania w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA),
kwalifikuja si¢ krewni pierwszego i drugiego
stopnia osoby z rozpoznanym siatkdwczakiem
lub chorobg von Hippel-Lindau, u ktorej
wykryto nosicielstwo mutacji w jednym z
genow: RB1, VHL.

Etap "Poradnictwo i badania genetyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

genetyki klinicznej;




Personel

3) specjalista w dziedzinie laboratoryjnej
genetyki medycznej;

4) diagnosta laboratoryjny posiadajacy co
najmniej dwuletnie doswiadczenie pracy w
medycznym laboratorium diagnostycznym

wykonujacym badania genetyczne lub

5) osoba, ktora uzyskata tytut magistra lub
magistra inzyniera na kierunku biotechnologia,
posiadajaca co najmniej dwuletnie
doswiadczenie pracy w medycznym
laboratorium diagnostycznym wykonujacym

badania genetyczne.

Etap "Nadzor i badania diagnostyczne":

1) lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii

kliniczne;j.

Organizacja

udzielania

1) $wiadczeniodawca zapewnia stata opieke
genetyczno-onkologiczng osobom o wysokim
ryzyku zachorowania na nowotwory, w tym
prowadzenie dokumentacji i okreslenie
harmonogramu prowadzonych badan (tj.
zakresu badan lub konsultacji wraz z
czgstotliwoscia 1 terminami kolejnych badan);
2) $wiadczeniodawca zapewnia wspotprace i
koordynuje konsultacje z innymi lekarzami
specjalistami zgodnie z rodzajem wymaganych
konsultacji lub badan diagnostycznych;

3) porada specjalistyczna - genetyka jest
udzielana w formie pisemnej i ustnej przez

lekarza specjalist¢ w dziedzinie genetyki




Swiadczen

klinicznej lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie genetyki klinicznej i zawiera - poza
danymi medycznymi i onkologicznymi pacjenta
lub osoby chorej na raka w rodzinie - opis
rodowodu, interpretacj¢ wyniku badania
genetycznego, poradg dla rodziny oraz
informacje¢ dotyczaca niepewnosci oszacowania;
4) w przypadku gdy podczas realizacji
kontrolnych badan diagnostycznych u pacjenta
zidentyfikowano lub podejrzewa si¢ zmiany
nowotworowe, $wiadczeniodawca wskazuje
jednostke, w ktorej pacjent moze uzyskac
$wiadczenia z zakresu poglebionej diagnostyki i

wysokospecjalistycznego leczenia.

1) czas oczekiwania na pierwszg porade

Warunki specjalistyczng - genetyka jest nie dtuzszy niz 3
czasowe miesigce;
realizacji 2) czas oczekiwania na wyniki badan
$wiadczenia | genetycznych nie powinien przekraczaé 4
tygodni od daty dostarczenia materiatu.
Poradnia kardiologiczna lub poradnia
kardiologiczna dla dzieci, lub poradnia kontroli
. |rozrusznikow i kardiowerteréw, lub pracownia
Wymagania i .
urzadzen wszczepialnych serca, prowadzaca
formalne

kontrole stymulatoréw, kardiowerterow-
defibrylatoréw i uktadow do stymulacji

resynchronizujace;.

Do $wiadczenia kwalifikuja sie:
1) pacjenci z niewydolnoscia serca z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory z

implantowanym ICD/CRT-D, wyposazonym w




Warunki
kwalifikacji
do

Swiadczenia

funkcj¢ umozliwiajaca zdalne przekazywanie
zgromadzonych danych, ICD-10: Z95;

2) pacjenci do 18 roku zycia z implantowanym
stymulatorem jednolub dwujamowym lub
resynchronizujacym, wyposazonym w funkcje
umozliwiajaca zdalne przekazywanie
zgromadzonych danych;

3) pacjenci po 18 roku zycia, u ktérych
rozpoczgto wezesniej nadzor telemetryczny na
podstawie spelniania warunkow, o ktorych

mowa w pkt 2.

Zakres

Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) wdrozenie nadzoru telemetrycznego
polegajace na:

a) zaopatrzeniu pacjenta w aparat monitorujacy

(transmiter),

b) wlaczeniu pacjenta do systemu nadzoru
telemetrycznego, ktory umozliwia kontrole
urzadzenia i odczyt przesylanych danych,

¢) edukacji pacjenta, w tym jego rodziny lub
opiekuna (odnotowanej w dokumentacji
medycznej), umozliwiajacej wlasciwe
korzystanie z systemu nadzoru telemetrycznego,
w tym dotyczacej:

- sposobu funkcjonowania nadzoru

telemetrycznego,

- zakresu odpowiedzialnos$ci oraz oczekiwan
zwigzanych ze zdalnym monitorowaniem, w
tym sposobu reagowania w przypadku
wystapienia zdarzen niepozadanych,

- poznania potencjalnych korzysci zwiagzanych z




ta metoda nadzoru oraz jej ograniczen;

2) prowadzenie nadzoru telemetrycznego
polegajace na:

a) odczycie przesytanych danych, w tym
kontroli parametrow uktadu
resynchronizujacego, nie rzadziej niz 3 razy do
roku,

b) analizie, nie rzadziej niz 3 razy do roku,
przestanych danych rejestrowanych przez
systemy telemetryczne,

¢) teleporadzie - udzielanej kazdorazowo w
klinicznie uzasadnionym przypadku wystgpienia
alarmu;

3) ambulatoryjng wizyte kontrolng raz w roku w

osrodku prowa dzacym nadzor telemetryczny.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
kardiologii dziecigcej lub lekarz z ukonczonym
II rokiem specjalizacji w dziedzinie kardiologii
pod nadzorem specjalisty w dziedzinie
kardiologii, spetniajacym wymagania
réwnowazne

z wymaganiami okre$lonymi dla certyfikatu
operatora w zakresie elektroterapii - posiadajacy
doswiadczenie i umiejg¢tnosci w zakresie
programowania i rozwigzywania problemow
zwigzanych ze stymulacja serca i umiejetnoscia

analizy

i leczenia zaburzen rytmu serca oraz wiedzg z
zakresu procedury implantacji stymulatorow
serca oraz ICD/CRT-D;

2) pielegniarka posiadajaca do§wiadczenie w




pracy w zakresie opieki kardiologicznej oraz
przeszkolenie w zakresie analizy danych
transmitowanych przez stymulator serca oraz
ICD/CRT-D lub

3) technik elektrokardiologii przeszkolony lub
majacy doswiadczenie w zakresie analizy
danych transmitowanych przez stymulator serca
oraz ICD/CRT-D.

Wyposazeni
e w sprzet i
aparaturg

medyczna

Pracownia lub poradnia, w ktorych odbywa sig¢

nadzor telemetryczny, sg wyposazone w:

1) oprogramowanie pozwalajace na
prowadzenie kontroli urzadzen wszczepialnych
oraz odczyt i analiz¢ danych;

2) komputer z dostgpem do Internetu, drukarke i
telefon;

3) aparaty monitorujace (transmitery)
wypozyczane pacjentowi bezptatnie;

4) bazy danych zawierajace numery telefonow

wszystkich wspolpracujacych dostawcow

stymulatorow oraz technikdw.

1. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie:

1) zapewnia prawidlowy nadzor telemetryczny,
w tym mozliwo$¢ kontroli lub interwencji
medycznej w przypadku wystapienia u pacjenta
dysfunkcji wszczepionego urzadzenia lub
niebezpiecznego pogorszenia dostgpnych,

monitorowanych parametrow fizjologicznych;

2) okresla zakres odpowiedzialno$ci personelu
zaangazowanego w nadzor telemetryczny oraz
posiada opracowane standardy postepowania,

zasady komunikacji z pacjentem, w tym:
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brak
kodu

Nadzér
telemetryczny
nad pacjentami z
implantowanymi
urzadzeniami

wszczepialnymi

a) standard postepowania (reakcji medycznej
rozumianej jako kontakt telefoniczny z
pacjentem w celu skierowania go do poradni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) lub
szpitala) w przypadku wystapienia zdarzenia
wymagajacego reakcji personelu -
powiadomienie lub alarm o
nieprawidlowosciach technicznych lub

zdarzeniach klinicznych,

b) formularz z informacjami dla pacjenta o
zasadach dziatania nadzoru telemetrycznego,
postepowania i komunikacji z personelem,
ograniczeniach zwigzanych z nadzorem

telemetrycznym,

¢) podpisane umowy z operatorami systemow
nadzoru telemetrycznego, ktére gwarantuja
skuteczne zabezpieczenie oraz archiwizacje¢
przesytanych danych i informacji medycznych,
wynikajace z zastosowania nadzoru
telemetrycznego nad pacjentami z urzadzeniami
wszczepialnymi.

2. Osrodek prowadzacy nadzor telemetryczny
monitoruje:

1) zdarzenia zwigzane ze stanem zdrowia
pacjenta (pogorszenie stanu klinicznego
pacjenta w zakresie parametréw zyciowych
monitorowanych zdalnie przy uzyciu systemu

nadzoru telemetrycznego):

a) wystapienie utrwalonego cze¢stoskurczu

komorowego lub migotania komor,

b) wystapienie pierwszego epizodu migotania




Organizacja
udzielania

Swiadczenia

przedsionkéw o istotnym znaczeniu klinicznym,
¢) wystapienie arytmii nadkomorowej -
czestoskurczu nadkomorowego oraz epizodu
migotania przedsionkow lub trzepotania
przedsionkow z szybka czestotliwoscig rytmu
komor, powodujacego objawy kliniczne lub
objawy wymagajace interwencji klinicznej, lub
objawy wywolujace interwencje ICD,

d) wystapienie arytmii komorowej o istotnym

znaczeniu klinicznym,

e) oceng aktualnego stopnia zaawansowania
niewydolnosci serca, jezeli stosowany system na

to pozwala,

f) istotne zmniejszenie odsetka stymulacji
resynchronizuj acej,
g) istotne zwigkszenie odsetka stymulacji

prawokomorowej w uktadach innych niz CRT;

2) zdarzenia zwigzane z wystapieniem

dysfunkcji urzadzenia, do ktorych naleza:
a) alert zwigzany ze statusem baterii,

b) dysfunkcja elektrody urzadzenia,

¢) nicadekwatne interwencje ICD/CRT-D,

d) dysfunkcja lub wylaczenia nadajnika
polegajace na braku przestania raportu

planowego.

3. Procedura nadzoru telemetrycznego obejmuje
analize przestanych danych rejestrowanych
przez systemy telemetryczne w postaci:

1) minimum 3 raportéw rocznie;

2) raportéw pilnych (kazdorazowo w przypadku

wystgpienia alarmu).




Analiza przestanych danych rejestrowanych
obejmuje:

1) parametry zyciowe;

2) parametry zwigzane z elektrodami;

3) parametry zwigzane z zaburzeniami rytmu -
zaburzeniami nadkomorowymi lub
zaburzeniami komorowymi;

4) inne parametry:

a) algorytm monitorujacy wydolno$¢ serca lub
b) zmienno$¢ rytmu zatokowego, lub

¢) czestotliwos¢ oddechow.

4. Osrodek prowadzacy nadzor telemetryczny
ma dostep do

oprogramowania systemow nadzoru
telemetrycznego wszystkich dostawcow
urzadzen wszczepialnych w osrodku, ktore
zostaly wszczepione pacjentom objetym

monitorowaniem zdalnym.

Warunki
czasowe
realizacji

Swiadczenia

1. Przesytane dane s3 analizowane w godzinach
pracy poradni lub pracowni prowadzacej nadzor
telemetryczny.

2. Reakcja na wystgpienie zdarzen
wymagajacych dzialania personelu nastepuje w
godzinach pracy poradni lub pracowni:

1) do 24 godzin od momentu zakonczenia
transmisji - w dni robocze;

2) do 72 godzin od momentu zakonczenia
transmisji - w dni wolne od pracy.

3. Poradnia lub pracownia prowadzgce nadzor

telemetryczny sa




czynne od poniedziatku do piatku i w sytuacjach
nagtych zapewniaja konsultacje telefoniczne w

godzinach pracy.

Pozostate

wymagania

1) w lokalizacji: oddziat kardiologii lub oddziat
kardiologii dla dzieci, z pracownia
elektrofizjologii lub implantacji
kardiologicznych elektronicznych urzadzen
wszczepialnych lub z inng pracownia zabiegowa
spetniajacg wymagania wyposazenia pracowni
elektrofizjologii, wykonujacg procedury
implantacji urzadzen wszczepialnych, lub

2) w dostepie: oddziat kardiologii lub oddziat
kardiochirurgii, lub oddziat kardiologii dla
dzieci zapewniajacy konsultacj¢ lekarza
specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii, w
ktéorym sg wykonywane zabiegi usunigcia
elektrod stymulatorowych lub
defibrylatorowych;

3) w przypadku udzielenia §wiadczenia
pacjentom powyzej

18 roku zycia §wiadczenie jest udzielane przez
$wiadczeniodawce, ktory wykonuje w roku
kalendarzowym co najmniej 100 zabiegéw
wszczepienia ICD/CRT-D (dotyczy to zabiegow

pierwszorazowych i powtoérnych).

ZALACZNIK Nr 6

WYKAZ SUBSTANCJI CZYNNYCH ZAWARTYCH W LEKACH SPROWADZANYCH Z
ZAGRANICY NA WARUNKACH I W TRYBIE OKRESLONYM W ART. 4 USTAWY Z DNIA 6
WRZESNIA 2001 R. - PRAWO FARMACEUTYCZNE (DZ. U. Z 2008 R. POZ. 271, Z POZN. ZM.)

Z ROZPOZNANIAMI WEDLUG ICD-10.




Nazwa
substancji
czynnej oraz,
jezeli dotyczy -
droga podania
lub dawka

Kod
ICD-10

Nazwa ICD-10

CARMUSTINUM

C71

nowotwor ztosliwy mozgu

CARMUSTINUM

C71.0

moézg z wyjatkiem ptatow i komor

CARMUSTINUM

C71.1

ptat czotowy

CARMUSTINUM

C71.2

ptat skroniowy

CARMUSTINUM

C71.3

ptat ciemieniowy

CARMUSTINUM

C71.4

plat potyliczny

CARMUSTINUM

C71.5

komory moézgowe

CARMUSTINUM

C71.6

mozdzek

CARMUSTINUM

C71.7

pien moézgu

10

CARMUSTINUM

C71.8

zmiana przekraczajaca granice mozgu

11

CARMUSTINUM

C71.9

mozg, nieokreslony

CARMUSTINUM

C81

choroba Hodgkina

CARMUSTINUM

C81.0

przewaga limfocytow

CARMUSTINUM

C81.1

stwardnienie guzkowe

CARMUSTINUM

C81.2

mieszanokomorkowa

CARMUSTINUM

C81.3

zmniejszenie limfocytow

CARMUSTINUM

C81.7

inna choroba Hodgkina

CARMUSTINUM

C81.9

choroba Hodgkina, nieokreslona




CARMUSTINUM

C82

chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

20

CARMUSTINUM

C82.0

z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,

guzkowy

21

CARMUSTINUM

C82.1

mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i

wielkich komorek, guzkowy

22

CARMUSTINUM

C82.3

wielkokomorkowy, guzkowy

23

CARMUSTINUM

C82.7

inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego

24

CARMUSTINUM

C82.9

chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

25

CARMUSTINUM

C83

chloniaki nieziarnicze rozlane

26

CARMUSTINUM

C83.0

z malych komorek (rozlany)

27

CARMUSTINUM

C83.1

z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komoérek

(rozlany)

28

CARMUSTINUM

C83.2

mieszany z duzych i matych komorek (rozlany)

29

CARMUSTINUM

C83.3

wielkokomoérkowy (rozlany)

30

CARMUSTINUM

C83.4

immunoblastyczny (rozlany)

31

CARMUSTINUM

C83.5

limfoblastyczny (rozlany)

32

CARMUSTINUM

C83.6

niezr6znicowany (rozlany)

33

CARMUSTINUM

C83.7

guz (chtoniak) Burkitta

34

CARMUSTINUM

C83.8

inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych

35

CARMUSTINUM

C83.9

rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

36

CARMUSTINUM

C84

obwodowy i skérny chtoniak z komorek T

37

CARMUSTINUM

C84.0

ziarniniak grzybiasty

38

CARMUSTINUM

C84.1

choroba Sezary' ego




39

CARMUSTINUM

C84.2

chtoniak strefy T

40

CARMUSTINUM

C84.3

chtoniak limfoepitelioidalny

41

CARMUSTINUM

C84.4

obwodowy chioniak z komorek T

4

CARMUSTINUM

C84.5

inne i nieokre$lone chtoniaki T

43

CARMUSTINUM

C85

inne i nieokre§lone postacie chtoniakow nieziarniczych

44

CARMUSTINUM

C85.0

migsak limfatyczny

45

CARMUSTINUM

C85.1

chtoniak z komorek B, nieokreslony

46

CARMUSTINUM

C85.7

inne okre$lone postacie chtoniaka nieziarniczego

47

CARMUSTINUM

C85.9

chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

48

CARMUSTINUM

C90.0

szpiczak mnogi

49

CARMUSTINUM

E85

amyloidoza /skrobiawica/

50

CARMUSTINUM

E85.1

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna,postaé

neuropatyczna

51

CARMUSTINUM

E85.2

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nieokreslona

52

CARMUSTINUM

E85.3

wtorne amyloidozy narzadowe

53

CARMUSTINUM

E85.4

zlokalizowane (narzadowe) odktadanie si¢ mas skrobiowatych

54

CARMUSTINUM

E85.8

inne amyloidozy

55

CARMUSTINUM

E85.9

amyloidoza, nieokre$lona

56

CHLORMETHI
NUM

C81

choroba Hodgkina

57

CHLORMETHI
NUM

C81.0

przewaga limfocytow

58

CHLORMETHI
NUM

C81.1

stwardnienie guzkowe




59 | CHLORMETHI | C81.2 | .
mieszanokomoérkowa
NUM
60 | CHLORMETHI | C81.3 . . ;
zmniejszenie limfocytow
NUM
61 | CHLORMETHI | C81.7 |. .
inna choroba Hodgkina
NUM
62 | CHLORMETHI | C81.9 . . ;
choroba Hodgkina, nieokreslona
NUM
63 | CHLORMETHI | C84.0 | . . . .
ziarniniak grzybiasty
NUM
64 | CHLORMETHI | C85.0 | . )
migsak limfatyczny
NUM
65 | CHLORMETHI | C91.1 i .
przewlekta biataczka limfocytowa
NUM
66 | CHLORMETHI | C92.1 i i
przewlekta biataczka szpikowa
NUM
67 | CHLORMETHI | D45 . .
czerwienica prawdziwa
NUM
68 | DACTINOMYC | C40 , . L . S
nowotwor zto$liwy kosci i chrzastki stawowej konczyn
INUM
69 [ DACTINOMYC | C40.0 topatka i kosci dhugic Ko .
opatka i kosci dlugie konczyny gorne
INUM P g yny gornej
70 [ DACTINOMYC | C40.1 o ) ..
kosci krotkie koniczyny gornej
INUM
71 [ DACTINOMYC | C40.2

INUM

kosci dlugie konczyny dolnej




72 [ DACTINOMYC | C40.3 o ) i
kosci krotkie konczyny dolnej
INUM
73 IDACTINOMYC | C40.8 |zmiana przekraczajaca granice kosci i chrzastki stawowej
INUM konczyn
74 IDACTINOMYC | C40.9 . i ) . .
kosci i chrzastki stawowe konczyn, nieokreslone
INUM
75 |DACTINOMYC | C41 |nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i
INUM nieokreslonym umiejscowieniu
76 I DACTINOMYC | C41.0 . .
kosci czaszki 1 twarzy
INUM
77 IDACTINOMYC | C41.1 | .
Zuchwa
INUM
78 IDACTINOMYC | C41.2 .
kosci kregostupa
INUM
79 IDACTINOMYC | C41.3 . ) .
kosci zebra, mostka i obojczyka
INUM
80 | DACTINOMYC | C41.4 e - . L
ko$ci miednicy, ko$¢ krzyZzowa i1 guziczna
INUM
81 | DACTINOMYC | C41.8 . . . L . .
zmiana przekraczajaca granice kosci i chrzastki stawowej
INUM
82 |DACTINOMYC | C41.9 .. ) .
kosci i chrzastki stawowe, nieokreslone
INUM
83 | DACTINOMYC | C47 |nowotwory ztosliwe nerwoéw obwodowych i autonomicznego
INUM uktadu nerwowego
84 |IDACTINOMYC | C47.0

INUM

nerwy obwodowe glowy, twarzy i szyi




85 | DACTINOMYC | C47.1 , . . .
nerwy obwodowe konczyny gornej facznie z barkiem
INUM
86 | DACTINOMYC | C47.2 , . . .
nerwy obwodowe konczyny dolnej tgcznie z biodrem
INUM
87 | DACTINOMYC | C47.3 L
nerwy obwodowe klatki piersiowej
INUM
88 | DACTINOMYC | C47.4
nerwy obwodowe brzucha
INUM
89 | DACTINOMYC | C47.5 L
nerwy obwodowe miednicy
INUM
90 [ DACTINOMYC | C47.6 L. ,
nerwy obwodowe tutowia, nieokreslone
INUM
91 | DACTINOMYC | C47.8 |zmiana przekraczajaca granice nerwoéw obwodowych i
INUM autonomicznego uktadu nerwowego
92 IDACTINOMYC | C47.9 |nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy,
INUM nieokreslone
93 IDACTINOMYC | C48 , L . .. .
nowotwor zto§liwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
INUM
94 [ DACTINOMYC | C48.0 i
przestrzen zaotrzewnowa
INUM
95 [ DACTINOMYC | C48.1 i L, .
okreslona czg$¢ otrzewnej
INUM
96 [ DACTINOMYC | C48.2 .
otrzewna, nieokreslona
INUM
97 |DACTINOMYC | C48.8 |zmiana przekraczajaca granice przestrzeni zaotrzewnowej i
INUM otrzewnej




98 [ DACTINOMYC | C49 . . . —_—
nowotwory ztosliwe tkanki facznej i innych tkanek migkkich
INUM
99 [ DACTINOMYC | C49.0 .. e L
tkanka faczna i inne tkanki migkkie glowy, twarzy i szyi
INUM
100 DACTINOMYC | C49.1 |tkanka tgczna i tkanka migkka konczyny gornej tacznie z
INUM barkiem
10 DACTINOMYC | C49.2 |tkanka taczna i tkanka migkka konczyny dolnej tacznie z
INUM biodrem
102 DACTINOMYC | C49.3 . . T
tkanka Iaczna i tkanka migkka klatki piersiowe;j
INUM
103 DACTINOMYC | C49.4 . )
tkanka faczna i tkanka migkka brzucha
INUM
104 DACTINOMYC | C49.5 . ) s
tkanka fgczna i tkanka mickka miednicy
INUM
104 DACTINOMYC | C49.6 . ) .
tkanka aczna i tkanka migkka tutowia, nieokre§lona
INUM
10§ DACTINOMYC | C49.8 . . . . .. Do
zmiana przekraczajaca granice tkanki tacznej i tkanki migkkiej
INUM
1071 DACTINOMYC | C49.9 . ) .
tkanka taczna i tkanka migkka, nieokreslone
INUM
10§ DACTINOMYC | C58 . . .
nowotwor ztoéliwy tozyska
INUM
109 DACTINOMYC | C62 ] L
nowotwor ztos§liwy jadra
INUM
11 DACTINOMYC | C62.0

INUM

jadro niezstgpione




11 DACTINOMYC | C62.1 |. i
jadro zstgpione
INUM
112 DACTINOMYC | C62.9 |. . .
jadro, nieokreslone
INUM
113 DACTINOMYC | C64 . 1 . o Co .
nowotwor zto$liwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej
INUM
114 DACTINOMYC | C71 )
nowotwor zto$liwy moézgu
INUM
11§ DACTINOMYC | C71.0 ) L .. ,
modzg z wyjatkiem ptatow 1 komor
INUM
11§ DACTINOMYC | C71.1
plat czotowy
INUM
117DACTINOMYC | C71.2 .
plat skroniowy
INUM
11§ DACTINOMYC | C71.3 L
plat ciemieniowy
INUM
119 DACTINOMYC | C71.4 tat potvli
at potyliczn
INUM pfat poty y
120 DACTINOMYC | C71.5 ,
komory moézgowe
INUM
12]] DACTINOMYC | C71.6
mozdzek
INUM
122DACTINOMYC | C71.7 | .,
pien mézgu
INUM
123 DACTINOMYC | C71.8

INUM

zmiana przekraczajaca granice mozgu




124 DACTINOMYC | C71.9 . i i
mozg, nieokreslony
INUM
12 DACTINOMYC | C97 [nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i
INUM nieokreslonych umiejscowien
12§ DACTINOMYC | D48 |nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i
INUM nieokreslonych umiejscowien
1271DACTINOMYC | D48.0 .. i
kosci i chrzastki stawowe
INUM
12§ DACTINOMYC | D48.1 .. L
tkanka faczna i inne tkanki migkkie
INUM
129 DACTINOMYC | D48.2 . .
nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy
INUM
130 DACTINOMYC | D438.3 ,
przestrzen zaotrzewnowa
INUM
13]]DACTINOMYC | D48.4
otrzewna
INUM
132 DACTINOMYC | D48.5 )
skora
INUM
133 DACTINOMYC | D48.6
sutek
INUM
134 DACTINOMYC | D48.7 |. i . .
inne okre$lone umiejscowienie
INUM
13 DACTINOMYC | D48.9 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze,
INUM nieokreslony
13§ DAUNORUBICI| C82 L
chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
NUM
1371 DAUNORUBICI | C82.0 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,




NUM

guzkowy

13§

DAUNORUBICI
NUM

C82.1

mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i

wielkich komorek, guzkowy

139

DAUNORUBICI
NUM

C82.3

wielkokomorkowy, guzkowy

140

DAUNORUBICI
NUM

C82.7

inne postacie chloniaka nieziarniczego guzkowego

141

DAUNORUBICI
NUM

C82.9

chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

142

DAUNORUBICI
NUM

C83

chloniaki nieziarnicze rozlane

143

DAUNORUBICI
NUM

C83.0

z matych komorek (rozlany)

144

DAUNORUBICI
NUM

C83.1

z malych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komodrek

(rozlany)

145

DAUNORUBICI
NUM

C83.2

mieszany z duzych i matych komorek (rozlany)

146

DAUNORUBICI
NUM

C83.3

wielkokomoérkowy (rozlany)

147

DAUNORUBICI
NUM

C83.4

immunoblastyczny (rozlany)

148

DAUNORUBICI
NUM

C83.5

limfoblastyczny (rozlany)

149

DAUNORUBICI
NUM

C83.6

niezroéznicowany (rozlany)

150

DAUNORUBICI
NUM

C83.7

guz (chtoniak) Burkitta




151 DAUNORUBICI | C83.8 |. . ) .
inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych
NUM
1521 DAUNORUBICI | C83.9 . L. :
rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokre$lony
NUM
153 DAUNORUBICI| C84 o, ) ,
obwodowy i skorny chioniak z komorek T
NUM
154 DAUNORUBICI| C84.0 | . . . .
ziarniniak grzybiasty
NUM
154 DAUNORUBICI | C84.1
choroba Sezary'ego
NUM
15 DAUNORUBICI | C84.2 i
chtoniak strefy T
NUM
1571 DAUNORUBICI | C84.3 o .
chtoniak limfoepitelioidalny
NUM
15§ DAUNORUBICI | C84.4 ) )
obwodowy chioniak z komorek T
NUM
159 DAUNORUBICI | C84.5 |. . .
inne i nieokreslone chtoniaki T
NUM
160 DAUNORUBICI| C85 |. . . . Lo
inne i nieokreslone postacie chtoniakow nieziarniczych
NUM
16]] DAUNORUBICI | C85.0 . i
migsak limfatyczny
NUM
162l DAUNORUBICI | C85.1 i )
chtoniak z komorek B, nieokreslony
NUM
163 DAUNORUBICI | C85.7

NUM

inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego




164 DAUNORUBICI | C85.9 L .
chloniak nieziarniczy, nieokreslony
NUM
164 DAUNORUBICI| C90 |szpiczak mnogi i nowotwory zlosliwe z komorek
NUM plazmatycznych
16 DAUNORUBICI | C90.0 i i
szpiczak mnogi
NUM
161 DAUNORUBICI | C90.1 | . ]
bialaczka plazmatycznokomodrkowa
NUM
16§ DAUNORUBICI | C90.2 i L
pozaszpikowa postaé szpiczaka
NUM
169 DAUNORUBICI| (91 ) )
bialaczka limfatyczna
NUM
170 DAUNORUBICI | C91.0 . .
ostra biataczka limfoblastyczna
NUM
17]] DAUNORUBICI | C91.1 i .
przewlekta biataczka limfocytowa
NUM
171 DAUNORUBICI | C91.2 ) )
podostra biataczka limfocytowa
NUM
173 DAUNORUBICI | C91.3 | . .
biataczka prolimfocytarna
NUM
174 DAUNORUBICI | C914 | . ] .
biataczka wlochatokomoérkowa (hairy-cell)
NUM
174 DAUNORUBICI | C91.5 |, .
biataczka dorostych z komoérek T
NUM
17 DAUNORUBICI | C91.7

NUM

inna biataczka limfatyczna




171DAUNORUBICI | C91.9 | . ) .
biataczka limfatyczna, nieokre$lona
NUM
17§ DAUNORUBICI| €92 ) .
biataczka szpikowa
NUM
179 DAUNORUBICI | C92.0 . .
ostra biataczka szpikowa
NUM
180 DAUNORUBICI | C92.1 . .
przewlekta bialaczka szpikowa
NUM
181 DAUNORUBICI | C92.2 ) )
podostra biataczka szpikowa
NUM
1821 DAUNORUBICI | C92.3 . )
migsak szpikowy
NUM
183 DAUNORUBICI | C92.4 . .
ostra biataczka promielocytowa
NUM
184 DAUNORUBICI | C92.5 . .
ostra biataczka szpikowo-monocytowa
NUM
183 DAUNORUBICI | C92.7 |. ) )
inna biataczka szpikowa
NUM
18 DAUNORUBICI | C92.9 | . ) .
biataczka szpikowa, nieokreslona
NUM
1871 DAUNORUBICI| (93 )
biataczka monocytowa
NUM
18§ DAUNORUBICI | C93.0 .
ostra biataczka monocytowa
NUM
184 DAUNORUBICI | C93.1

NUM

przewlekta biataczka monocytowa




190 DAUNORUBICI | C93.2 i
podostra biataczka monocytowa
NUM
191 DAUNORUBICI | C93.7 |. )
inna biataczka monocytowa
NUM
192 DAUNORUBICI | C93.9 | . . )
biataczka monocytowa, nieokreslona
NUM
193 DAUNORUBICI| C9% |[. ) ) i .
inne biataczki okreslonego rodzaju
NUM
194 DAUNORUBICI | C94.0 L .
NUM ostra czerwienica i bialaczka erytroblastyczna (erytroleukemia)
19§ DAUNORUBICI | C94.1 L.
przewlekta czerwienica
NUM
19 DAUNORUBICI | C94.2 . .
ostra bialaczka megakarioblastyczna
NUM
1977 DAUNORUBICI | C94.3 | . )
biataczka z komorek tucznych
NUM
194 DAUNORUBICI | C94.4 . . o
ostra szpikowica uogdlniona
NUM
199 DAUNORUBICI | C94.5 L .
ostre zwloknienie szpiku
NUM
200 DAUNORUBICI | C94.7 [|. .
inna okreslona biataczka
NUM
201 DAUNORUBICI| (95 ) ) ) i .
biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
202 DAUNORUBICI | C95.0

NUM

ostra bialaczka z komorek nieokre§lonego rodzaju




203l DAUNORUBICI | C95.1 i ) . ) .
przewlekta biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
204 DAUNORUBICI | C95.2 i ) ) , .
podostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
20y DAUNORUBICI | C95.7 |. i ) i ) .
inna biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
20§ DAUNORUBICI | C95.9 | . .
biataczka, nieokreslona
NUM
2071 DAUNORUBICI| D46 v mielodvsplast
zespoty mielodysplastyczne
NUM poty ysplasty
20§ DAUNORUBICI | D46.0 . o )
oporna niedokrwisto$¢ bez syderoblastow
NUM
2094 DAUNORUBICI | D46.1 . o .
oporna niedokrwisto$¢ z syderoblastami
NUM
210 DAUNORUBICI | D46.2 . L . .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow
NUM
211 DAUNORUBICI | D46.3 . L . . .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow z transformacja
NUM
2121 DAUNORUBICI | D46.4 . . )
oporna niedokrwistos$¢, nicokre$lona
NUM
213 DAUNORUBICI | D46.7 |. .
inne zespoly mielodysplastyczne
NUM
214 DAUNORUBICI | D46.9 . ) ,
zespot mielodysplastyczny, nieokreslony
NUM
21§ DAUNORUBICI| E85 . L.
amyloidoza /skrobiawica/
NUM
21§ DAUNORUBICI | E85.0 |skrobiawice uktadowe dziedziczne lub rodzinne, postaé¢




NUM

nieneuropatyczna

217

DAUNORUBICI
NUM

E85.1

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna,postaé

neuropatyczna

21§

DAUNORUBICI
NUM

E85.2

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nieokreslona

219

DAUNORUBICI
NUM

E85.3

wtorne amyloidozy narzadowe

220

DAUNORUBICI
NUM

E85.4

zlokalizowane (narzagdowe) odktadanie si¢ mas skrobiowatych

22

—

DAUNORUBICI
NUM

E85.8

inne amyloidozy

222

DAUNORUBICI
NUM

E85.9

amyloidoza, nieokreslona

223

LOMUSTINUM

C43

czerniak zlos$liwy skory

224

LOMUSTINUM

C43.0

czerniak zlosliwy wargi

225

LOMUSTINUM

C43.1

czerniak zlosliwy powieki, tacznie z katem oka

226

LOMUSTINUM

C43.2

czerniak zto$liwy ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego

227

LOMUSTINUM

C43.3

czerniak ztosliwy innych i nieokreslonych czesci twarzy

229§

LOMUSTINUM

C43.4

czerniak zlosliwy skory owlosionej gtowy i skory szyi

229

LOMUSTINUM

C43.5

czerniak zto$liwy tutowia

230

LOMUSTINUM

C43.6

czerniak zto$liwy konczyny gornej tacznie z barkiem

23

—

LOMUSTINUM

C43.7

czerniak zlo$liwy konczyny dolnej facznie z biodrem

232

LOMUSTINUM

C43.8

czerniak zto$liwy skory przekraczajacy wyzej okreslone

granice

233

LOMUSTINUM

C43.9

czerniak zlosliwy skory, nieokreslony




234

LOMUSTINUM

C70

nowotwor ztosliwy opon

235

LOMUSTINUM

C70.0

opony mozgowe

236

LOMUSTINUM

C70.1

opony rdzeniowe

237

LOMUSTINUM

C70.9

opony, nicokreslone

23§

LOMUSTINUM

C71

nowotwor ztosliwy mézgu

239

LOMUSTINUM

C71.0

modzg z wyjatkiem ptatow i komor

240

LOMUSTINUM

C71.1

ptat czotowy

24

—

LOMUSTINUM

C71.2

ptat skroniowy

242

LOMUSTINUM

C71.3

plat ciemieniowy

243

LOMUSTINUM

C714

ptat potyliczny

244

LOMUSTINUM

C71.5

komory moézgowe

245

LOMUSTINUM

C71.6

mozdzek

244

LOMUSTINUM

C71.7

pien mozgu

247

LOMUSTINUM

C71.8

zmiana przekraczajaca granice mozgu

249

LOMUSTINUM

C71.9

mozg, nieokreslony

249

LOMUSTINUM

C72

nowotwor ztosliwy rdzenia krggowego, nerwoéw czaszkowych i

innych czgéci centralnego systemu nerwowego

250

LOMUSTINUM

C72.0

rdzen kregowy

25

—

LOMUSTINUM

C72.1

ogon konski

252

LOMUSTINUM

C72.2

nerw wechowy

253

LOMUSTINUM

C72.3

nerw wzrokowy

254

LOMUSTINUM

C72.4

nerw przedsionkowo-$limakowy

259

LOMUSTINUM

C72.5

inne i nieokre§lone nerwy czaszkowe




256

LOMUSTINUM

C72.8

zmiana przekraczajaca granice mozgu i innych czgséci

centralnego systemu nerwowego

257

LOMUSTINUM

C72.9

centralny system nerwowy, nieokreslone

259

LOMUSTINUM

C81

choroba Hodgkina

259

LOMUSTINUM

C81.0

przewaga limfocytow

260

LOMUSTINUM

C8l1.1

stwardnienie guzkowe

26

—

LOMUSTINUM

C81.2

mieszanokomorkowa

262

LOMUSTINUM

C81.3

zmniejszenie limfocytow

263

LOMUSTINUM

C81.7

inna choroba Hodgkina

264

LOMUSTINUM

C81.9

choroba Hodgkina, nieokre$lona

265

LOMUSTINUM

C82

chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

264

LOMUSTINUM

C82.0

z malych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,

guzkowy

267

LOMUSTINUM

C82.1

mieszany z malych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i

wielkich komorek, guzkowy

268

LOMUSTINUM

C82.3

wielkokomoérkowy, guzkowy

269

LOMUSTINUM

C82.7

inne postacie chloniaka nieziarniczego guzkowego

270

LOMUSTINUM

C82.9

chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

27

—

LOMUSTINUM

C83.6

niezrdznicowany (rozlany)

272

LOMUSTINUM

C90

szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komorek

plazmatycznych

273

LOMUSTINUM

C90.0

szpiczak mnogi

274

LOMUSTINUM

C90.1

biataczka plazmatycznokomorkowa

275

LOMUSTINUM

C90.2

pozaszpikowa postaé szpiczaka




276

LOMUSTINUM

C92

biataczka szpikowa

277

LOMUSTINUM

C92.0

ostra bialaczka szpikowa

278

LOMUSTINUM

C92.1

przewlekta bialaczka szpikowa

279

LOMUSTINUM

C92.2

podostra biataczka szpikowa

280

LOMUSTINUM

C92.3

migsak szpikowy

28

—

LOMUSTINUM

€924

ostra bialaczka promielocytowa

282

LOMUSTINUM

C92.5

ostra biataczka szpikowo-monocytowa

283

LOMUSTINUM

C92.7

inna biataczka szpikowa

284

LOMUSTINUM

C92.9

biataczka szpikowa, nieokreslona

285

LOMUSTINUM

C97

nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich

umiejscowien

284

LOMUSTINUM

D03

czerniak in situ

287

LOMUSTINUM

D03.0

czerniak in situ wargi

289

LOMUSTINUM

D03.1

czerniak in situ powieki tacznie z katem oka

289

LOMUSTINUM

D03.2

czerniak in situ ucha i przewodu stuchowego zewng¢trznego

290

LOMUSTINUM

D03.3

czerniak in situ innych i nieokreslonych czesci twarzy

29

—_

LOMUSTINUM

D03.4

czerniak in situ skory owlosionej glowy i szyi

292

LOMUSTINUM

DO03.5

czerniak in situ tulowia

293

LOMUSTINUM

D03.6

czerniak in situ konczyny gornej tacznie z barkiem

294

LOMUSTINUM

D03.7

czerniak in situ konczyny dolnej facznie z biodrem

295

LOMUSTINUM

D03.8

czerniak in situ innych umiejscowien

296

LOMUSTINUM

D03.9

czerniak in situ, nieokreslony




297

LOMUSTINUM

D33

nieztos§liwy nowotwor mézgu i innych czesci centralnego

systemu nerwowego

29§

LOMUSTINUM

D33.0

moézg, nadnamiotowe

299

LOMUSTINUM

D33.1

mdzg, podnamiotowe

300

LOMUSTINUM

D33.2

mozg, nieokreslony

301

LOMUSTINUM

D33.3

nerwy czaszkowe

302

LOMUSTINUM

D33.4

rdzen kregowy

303

LOMUSTINUM

D33.7

inne okreslone cz¢sci centralnego systemu nerwowego

304

LOMUSTINUM

D33.9

centralny system nerwowy, nieokreslony

305

LOMUSTINUM

E&5

amyloidoza /skrobiawica/

306

LOMUSTINUM

E85.0

skrobiawice uktadowe dziedziczne lub rodzinne,postaé

nieneuropatyczna

307

LOMUSTINUM

E85.1

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna,postaé

neuropatyczna

308

LOMUSTINUM

E85.2

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nieokreslona

309

LOMUSTINUM

E85.3

wtorne amyloidozy narzagdowe

310

LOMUSTINUM

E85.4

zlokalizowane (narzadowe) odktadanie si¢ mas skrobiowatych

311

LOMUSTINUM

E85.8

inne amyloidozy

312

LOMUSTINUM

E85.9

amyloidoza, nieokreslona

313

MELPHALANU
M inj

C43

czerniak zto$liwy skory

314

MELPHALANU
M inj

C43.0

czerniak ztosliwy wargi

315

MELPHALANU

C43.1




M inj czerniak zto§liwy powieki, tacznie z katem oka

31§ MELPHALANU | C43.2

Mini czerniak zlosliwy ucha i przewodu sluchowego zewngtrznego
inj

317MELPHALANU | C43.3

- czerniak zlosliwy innych i nieokreslonych czesci twarzy
inj

31§ MELPHALANU | C43.4

Mini czerniak zlosliwy skory owlosionej gtowy i skory szyi
inj

3I9MELPHALANU | C43.5

czerniak zlosliwy tulowia
M inj

320 MELPHALANU | C43.6

- czerniak zlosliwy konczyny gornej facznie z barkiem
inj

32

—

MELPHALANU | C43.7

M ini czerniak zlosliwy konczyny dolnej tacznie z biodrem
inj

32AMELPHALANU | C43.8 |czerniak ztosliwy skory przekraczajacy wyzej okreslone

M inj granice

323 MELPHALANU | C43.9

czerniak zto§liwy skory, nieokreslony
M inj

324 MELPHALANU | C56

nowotwor ztosliwy jajnika
M inj

324§ MELPHALANU | C81

choroba Hodgkina
M inj

32d MELPHALANU | C81.0

. przewaga limfocytow
M inj

327MELPHALANU | C81.1

. stwardnienie guzkowe
M inj

32§ MELPHALANU | C81.2
M inj

mieszanokomorkowa




329 MELPHALANU | C81.3 . o )
zmniejszenie limfocytow
M inj
330 MELPHALANU | C81.7 |. .
inna choroba Hodgkina
M inj
33 MELPHALANU | C81.9 . .
choroba Hodgkina, nieokreslona
M inj
332MELPHALANU | C82 L
. chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
M inj
333 MELPHALANU | C82.0 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,
M inj guzkowy
334 MELPHALANU | C82.1 |mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i
M inj wielkich komorek, guzkowy
333 MELPHALANU | C82.3 | | ]
. wielkokomorkowy, guzkowy
M inj
33§ MELPHALANU | C82.7 |. . . Lo
. inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego
M inj
3371 MELPHALANU | C82.9 L .
chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
M inj
33 MELPHALANU | C83 o
chtoniaki nieziarnicze rozlane
M inj
339 MELPHALANU | C83.0 ]
z matych komorek (rozlany)
M inj
340 MELPHALANU | C83.1 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek
M inj (rozlany)
34l MELPHALANU | C83.2

M inj

mieszany z duzych i matych komorek (rozlany)




342

MELPHALANU
M inj

C83.3

wielkokomorkowy (rozlany)

343

MELPHALANU
M inj

C83.4

immunoblastyczny (rozlany)

344

MELPHALANU
M inj

C83.5

limfoblastyczny (rozlany)

345

MELPHALANU
M inj

C83.6

niezrdznicowany (rozlany)

344

MELPHALANU
M inj

C83.7

guz (chloniak) Burkitta

347

MELPHALANU
M inj

C83.8

inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych

348

MELPHALANU
M inj

C83.9

rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

349

MELPHALANU
M inj

C84

obwodowy i skérny chtoniak z komorek T

350

MELPHALANU
M inj

C84.0

ziarniniak grzybiasty

351

MELPHALANU
M inj

C84.1

choroba Sezary' ego

352

MELPHALANU
M inj

C84.2

chtoniak strefy T

353

MELPHALANU
M inj

C84.3

chtoniak limfoepitelioidalny

354

MELPHALANU
M inj

C84.4

obwodowy chtoniak z komorek T




35y MELPHALANU | C84.5
M inj

inne i nieokreslone chtoniaki T

35 MELPHALANU | C85

inne i nieokres§lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
M inj

35 MELPHALANU | C85.0

miesak limfatyczn
M inj ¢ very

35§ MELPHALANU | C85.1

chloniak z komorek B, nieokreslony
M inj

359 MELPHALANU | C85.7

Mini inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego
inj

36 MELPHALANU | C85.9

L. chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
M inj

36| MELPHALANU | C90 |szpiczak mnogii nowotwory ztosliwe z komorek
M inj plazmatycznych

364 MELPHALANU | €90.0

szpiczak mnogi
M inj P &

363 MELPHALANU | C90.1

. biataczka plazmatycznokomorkowa
M inj

364 MELPHALANU | €90.2

. pozaszpikowa posta¢ szpiczaka
M inj

36y MELPHALANU | €92.0

. ostra bialaczka szpikowa
M inj

36 MELPHALANU | D45

. czerwienica prawdziwa
M inj

36 MELPHALANU | ES85

. amyloidoza /skrobiawica/
M inj

36§ MELPHALANU | E85.0 |skrobiawice uktadowe dziedziczne lub rodzinne,postac




M inj

nieneuropatyczna

369

MELPHALANU
M inj

E85.1

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, postaé

neuropatyczna

370

MELPHALANU
M inj

E85.2

skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nieokreslona

371

MELPHALANU
M inj

E85.3

wtorne amyloidozy narzadowe

372

MELPHALANU
M inj

E85.4

zlokalizowane (narzagdowe) odktadanie si¢ mas skrobiowatych

373

MELPHALANU
M inj

E85.8

inne amyloidozy

374

MELPHALANU
M inj

E85.9

amyloidoza, nieokreslona

375

MITOXANTRO
NUM

C50

nowotwor ztosliwy sutka

374

MITOXANTRO
NUM

C50.0

brodawka i otoczka brodawki sutkowej

377

MITOXANTRO
NUM

C50.1

centralna czg$¢ sutka

378

MITOXANTRO
NUM

C50.2

¢wiartka gorna wewnegtrzna sutka

379

MITOXANTRO
NUM

C50.3

¢wiartka dolna wewnetrzna sutka

380

MITOXANTRO
NUM

C50.4

¢wiartka gorna zewnetrzna sutka

381

MITOXANTRO
NUM

C50.5

¢wiartka dolna zewngtrzna sutka




3831 MITOXANTRO | C50.6 .,
czg$¢ pachowa sutka
NUM
383 MITOXANTRO | C50.8 . . i
zmiana przekraczajaca granice sutka
NUM
384 MITOXANTRO | C50.9 i
sutek, nieokreslony
NUM
38§ MITOXANTRO | C61 , .
nowotwor zto§liwy gruczotu krokowego
NUM
38 MITOXANTRO | C82 L
chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
NUM
38AMITOXANTRO | C82.0 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,
NUM guzkowy
384 MITOXANTRO | C82.1 |mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i
NUM wielkich komorek, guzkowy
384 MITOXANTRO | C82.3 | . ]
wielkokomorkowy, guzkowy
NUM
390 MITOXANTRO | C82.7 |. . . Lo
inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego
NUM
39 MITOXANTRO | C82.9 L .
chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
NUM
39 MITOXANTRO | C83 o
chtoniaki nieziarnicze rozlane
NUM
393 MITOXANTRO | C83.0
z matych komorek (rozlany)
NUM
394 MITOXANTRO | C83.1 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek
NUM (rozlany)




39§ MITOXANTRO | C83.2 . .
mieszany z duzych i matych komoérek (rozlany)
NUM
39 MITOXANTRO | C83.3 . )
wielkokomoérkowy (rozlany)
NUM
3971 MITOXANTRO | C83.4 |.
immunoblastyczny (rozlany)
NUM
394 MITOXANTRO | C83.5 limfobl (rozlany)
imfoblastyczny (rozlan
NUM tyczny y
399 MITOXANTRO | C83.6 | . i
niezrdznicowany (rozlany)
NUM
400 MITOXANTRO | C83.7 ) )
guz (chloniak) Burkitta
NUM
401 MITOXANTRO | C83.8 [. . . Lo
inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych
NUM
402 MITOXANTRO | C83.9 L )
rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
NUM
403 MITOXANTRO | C84 L ) ,
obwodowy i skérny chtoniak z komorek T
NUM
404 MITOXANTRO | C84.0 | . . . .
ziarniniak grzybiasty
NUM
404 MITOXANTRO | C84.1
choroba Sezary' ego
NUM
40 MITOXANTRO | C84.2 i
chtoniak strefy T
NUM
4071 MITOXANTRO | C84.3

NUM

chtoniak limfoepitelioidalny




40§ MITOXANTRO | C84.4 ) ]
obwodowy chioniak z komorek T
NUM
40Y MITOXANTRO | C84.5 |, . | .
inne i nieokre$lone chioniaki T
NUM
410 MITOXANTRO | C85 [|. . | . . L
inne i nieokres§lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
NUM
411 MITOXANTRO | C85.0 . i
migsak limfatyczny
NUM
411 MITOXANTRO | C85.1 i i
chloniak z komorek B, nieokreslony
NUM
413 MITOXANTRO | C85.7 |. , . . Lo
inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego
NUM
414 MITOXANTRO | C85.9 ) L. .
chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
NUM
41y MITOXANTRO | (91 ) )
bialaczka limfatyczna
NUM
41 MITOXANTRO | C91.0 . .
ostra biataczka limfoblastyczna
NUM
4171MITOXANTRO | C91.1 ) .
przewlekta biataczka limfocytowa
NUM
41§ MITOXANTRO | C91.2 ) )
podostra biataczka limfocytowa
NUM
414YMITOXANTRO | C91.3 | | .
biataczka prolimfocytarna
NUM
42 MITOXANTRO | C91.4

NUM

biataczka wlochatokomorkowa (hairy-cell)




42| MITOXANTRO | C91.5 | . i
biataczka dorostych z komoérek T
NUM
42AMITOXANTRO | C91.7 |. ) )
inna biataczka limfatyczna
NUM
423 MITOXANTRO | C91.9 | . ) .
biataczka limfatyczna, nieokreslona
NUM
DAMITOXANTRO | C92 . .
biataczka szpikowa
NUM
NYMITOXANTRO | C92.0 . .
ostra biataczka szpikowa
NUM
42 MITOXANTRO | C92.1 ) )
przewlekta bialaczka szpikowa
NUM
42I1MITOXANTRO | C92.2 ) )
podostra biataczka szpikowa
NUM
2YMITOXANTRO | C92.3 . i
migsak szpikowy
NUM
2YMITOXANTRO | €924 . .
ostra biataczka promielocytowa
NUM
43 MITOXANTRO | C92.5 . .
ostra biataczka szpikowo-monocytowa
NUM
43| MITOXANTRO | C92.7 |. . .
inna biataczka szpikowa
NUM
43 MITOXANTRO | €929 | . ) .
biataczka szpikowa, niecokreslona
NUM
433 MITOXANTRO | C93

NUM

biataczka monocytowa




434

MITOXANTRO
NUM

C93.0

ostra biataczka monocytowa

435

MITOXANTRO
NUM

C93.1

przewlekta bialaczka monocytowa

43¢

MITOXANTRO
NUM

C93.2

podostra biataczka monocytowa

437

MITOXANTRO
NUM

C93.7

inna biataczka monocytowa

43§

MITOXANTRO
NUM

C93.9

biataczka monocytowa, nieokreslona

439

MITOXANTRO
NUM

Co%

inne biataczki okreslonego rodzaju

449

MITOXANTRO
NUM

C94.0

ostra czerwienica i biataczka erytroblastyczna (erytroleukemia)

441

MITOXANTRO
NUM

C94.1

przewlekta czerwienica

442

MITOXANTRO
NUM

C94.2

ostra bialaczka megakarioblastyczna

443

MITOXANTRO
NUM

C94.3

bialaczka z komorek tucznych

444

MITOXANTRO
NUM

C94.4

ostra szpikowica uogdlniona

449

MITOXANTRO
NUM

C94.5

ostre zwldknienie szpiku

444

MITOXANTRO
NUM

C94.7

inna okres$lona biataczka




4471 MITOXANTRO | C95 i ] i , .
biataczka z komoérek nieokreslonego rodzaju
NUM
444 MITOXANTRO | C95.0 . ) . . )
ostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
4494 MITOXANTRO | C95.1 i ) . i .
przewlekta biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
450 MITOXANTRO | C95.2 i ] i i .
podostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
451 MITOXANTRO | C95.7 |. ) ) i . .
inna biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
NUM
451 MITOXANTRO | C95.9 | . .
biataczka, nieokreslona
NUM
453 MITOXANTRO | C96 |inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej,
NUM krwiotworczej i tkanek pokrewnych
454 MITOXANTRO | €96.0 i
choroba Letterera-Siwego
NUM
45y MITOXANTRO | C96.1 | . . .
histiocytoza zto$liwa
NUM
45 MITOXANTRO | C96.2 . ]
guzy ztosliwe z komorek tucznych
NUM
451 MITOXANTRO | C96.3 . ) .
prawdziwy chloniak histiocytarny
NUM
45§ MITOXANTRO | C96.7 |inne okreslone nowotwory ztosliwe tkanki limfatyczne;j,
NUM krwiotworczej i tkanek pokrewnych
459 MITOXANTRO | C96.9 |nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i
NUM pokrewnych, nieokreslone




460 MITOXANTRO | D46 v mielodvsplast
zespoty mielodysplastyczne
NUM poty ysplasty
46| MITOXANTRO | D46.0 . o .
oporna niedokrwisto$¢ bez syderoblastow
NUM
462 MITOXANTRO | D46.1 . o .
oporna niedokrwisto$¢ z syderoblastami
NUM
463 MITOXANTRO | D46.2 . . .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow
NUM
464 MITOXANTRO | D46.3 . L . . .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow z transformacjg
NUM
463 MITOXANTRO | D46.4 . . .
oporna niedokrwisto$¢, nieokreslona
NUM
46 MITOXANTRO | D46.7 |. )
inne zespoly mielodysplastyczne
NUM
4671 MITOXANTRO | D46.9 . ) i
zespot mielodysplastyczny, nieokreslony
NUM
46§ PROCARBAZI C70 ) .
nowotwor zto$liwy opon
NUM
4694 PROCARBAZI | C70.0 )
opony mozgowe
NUM
470 PROCARBAZI | C70.1 .
opony rdzeniowe
NUM
47| PROCARBAZI | C70.9 . )
opony, nieokreslone
NUM
471 PROCARBAZI C71

NUM

nowotwor zto$liwy mézgu




473 PROCARBAZI | C71.0 . o L. ]
mozg z wyjatkiem ptatow 1 komor
NUM
474 PROCARBAZI | C71.1
ptat czotowy
NUM
47YPROCARBAZI | C71.2 .
ptat skroniowy
NUM
47 PROCARBAZI | C71.3 L
plat ciemieniowy
NUM
4771PROCARBAZI | C71.4 tat potvli
at potyliczn
NUM pfat poty y
474 PROCARBAZI | C71.5 ]
komory moézgowe
NUM
479 PROCARBAZI | C71.6
moézdzek
NUM
480 PROCARBAZI | C71.7 | .,
pien mézgu
NUM
481 PROCARBAZI | C71.8 . . ) ]
zmiana przekraczajgca granice mozgu
NUM
481 PROCARBAZI | C71.9 ] ) i
mozg, nieokreslony
NUM
483 PROCARBAZI C72 |nowotwor ztosliwy rdzenia kr¢gowego, nerwoéw czaszkowych i
NUM innych czgéci centralnego systemu nerwowego
484 PROCARBAZI | C72.0 .
rdzen kregowy
NUM
484 PROCARBAZI | C72.1

NUM

ogon konski




483 PROCARBAZI | C72.2
nerw wechowy
NUM
4871 PROCARBAZI | C72.3
nerw wzrokowy
NUM
484 PROCARBAZI | C72.4 . .
nerw przedsionkowo-§limakowy
NUM
489 PROCARBAZI | C72.5 |. . . i
inne i nieokre$lone nerwy czaszkowe
NUM
490 PROCARBAZI | C72.8 |zmiana przekraczajaca granice mézgu i innych czesci
NUM centralnego systemu nerwowego
491 PROCARBAZI | C72.9 i i
centralny system nerwowy, nieokre§lone
NUM
49 PROCARBAZI C81 .
choroba Hodgkina
NUM
493 PROCARBAZI | C81.0 ) .
przewaga limfocytow
NUM
494 PROCARBAZI | C81.1 .
stwardnienie guzkowe
NUM
49y PROCARBAZI | C81.2 .
mieszanokomorkowa
NUM
49 PROCARBAZI | C81.3 . Lo .
zmniejszenie limfocytow
NUM
4971 PROCARBAZI | C81.7 |. .
inna choroba Hodgkina
NUM
49 PROCARBAZI | C81.9

NUM

choroba Hodgkina, nieokreslona




499 PROCARBAZI C82 i L
chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
NUM
5000 PROCARBAZI | C82.0 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,
NUM guzkowy
50l PROCARBAZI | C82.1 |mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i
NUM wielkich komorek, guzkowy
501 PROCARBAZI | C82.3 . .
wielkokomorkowy, guzkowy
NUM
503 PROCARBAZI | C82.7 |. . . L
inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego
NUM
504 PROCARBAZI | C82.9 ) L .
chloniak nieziarniczy, nieokreslony
NUM
504 PROCARBAZI C92 ) .
biataczka szpikowa
NUM
50 PROCARBAZI | C92.0 . .
ostra biataczka szpikowa
NUM
501 PROCARBAZI | C92.1 ) )
przewlekta biataczka szpikowa
NUM
50§ PROCARBAZI | C92.2 ) )
podostra biataczka szpikowa
NUM
504 PROCARBAZI | C92.3 . i
miesak szpikowy
NUM
510 PROCARBAZI | C924 . .
ostra biataczka promielocytowa
NUM
51 PROCARBAZI | C92.5

NUM

ostra bialaczka szpikowo-monocytowa




512PROCARBAZI | C92.7 |. i i
inna biataczka szpikowa
NUM
513 PROCARBAZI | C929 | . i . )
biataczka szpikowa, nicokreslona
NUM
514 THALIDOMID C8l1 .
choroba Hodgkina
UM 4 100 mg
51 THALIDOMID | C81.0 ) ]
przewaga limfocytow
UM 4 100 mg
51 THALIDOMID | C81.1 o
stwardnienie guzkowe
UM 4 100 mg
511 THALIDOMID | C81.2 | .
mieszanokomorkowa
UM 4 100 mg
51§ THALIDOMID | C81.3 . L .
zmniejszenie limfocytow
UM 4 100 mg
519 THALIDOMID | C81.7 |. .
inna choroba Hodgkina
UM 4 100 mg
520 THALIDOMID | C81.9 . . .
choroba Hodgkina, nieokreslona
UM 4 100 mg
521l THALIDOMID C90 |szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komdrek
UM 4100 mg plazmatycznych
52 THALIDOMID | C90.0 ) i
szpiczak mnogi
UM 4 100 mg
523 THALIDOMID | C90.1 | . ]
biataczka plazmatycznokomorkowa
UM 4 100 mg
524 THALIDOMID | C90.2

UM 4 100 mg

pozaszpikowa postaé szpiczaka




524 THALIDOMID | C91.1 ) .
przewlekta bialaczka limfocytowa
UM 4 100 mg
52 THALIDOMID D46 v mielodvsplast
zespoty mielodysplastyczne
UM 4 100 mg POy YSPasy
5271 THALIDOMID | D46.0 . )
oporna niedokrwisto$¢ bez syderoblastow
UM 4 100 mg
528§ THALIDOMID | D46.1 . o .
oporna niedokrwistos¢ z syderoblastami
UM 4 100 mg
5294 THALIDOMID | D46.2 . L . .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow
UM 4 100 mg
530 THALIDOMID | D46.3 . o . ) .
oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow z transformacjg
UM 4 100 mg
531l THALIDOMID | D46.4 . . )
oporna niedokrwisto$¢, nicokre$lona
UM 4 100 mg
531 THALIDOMID | D46.7 |. )
inne zespoly mielodysplastyczne
UM 4 100 mg
533 THALIDOMID | D46.9 <t mielodvsplast < cokres]
zespot mielodysplastyczny, nieokreslon
UM 4 100 mg P ysplastyeay Y
534 THALIDOMID | D47.1 .
mielofibroza
UM 4 100 mg
533 THALIDOMID E85 i L
amyloidoza /skrobiawica/
UM 4 100 mg
53 THALIDOMID | E85.0 |skrobiawice uktadowe dziedziczne lub rodzinne, postac¢
UM 4100 mg nieneuropatyczna
5371 THALIDOMID | ES85.1 |skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, postac¢

UM 4 100 mg

neuropatyczna




53§ THALIDOMID | E85.2 . L . .
skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nicokreslona
UM 4 100 mg
539 THALIDOMID | E85.3 ) .
wtorne amyloidozy narzagdowe
UM 4 100 mg
540 THALIDOMID | E85.4 ) L. .
zlokalizowane (narzagdowe) odktadanie si¢ mas skrobiowatych
UM 4 100 mg
541 THALIDOMID | E85.8 |. .
inne amyloidozy
UM 4 100 mg
541 THALIDOMID | E85.9 . . .
amyloidoza, nieokre$lona
UM 4 100 mg
543 TROFOSFAMI C47 |nowotwory ztosliwe nerwow obwodowych i autonomicznego
DUM uktadu nerwowego
544 TROFOSFAMI | C47.0 L
nerwy obwodowe glowy, twarzy i szyi
DUM
543 TROFOSFAMI | C47.1 , . . .
nerwy obwodowe konczyny gornej facznie z barkiem
DUM
54 TROFOSFAMI | C47.2 ) . ) .
nerwy obwodowe konczyny dolnej tacznie z biodrem
DUM
5471 TROFOSFAMI | C47.3 L
nerwy obwodowe klatki piersiowe;j
DUM
544 TROFOSFAMI | C47.4
nerwy obwodowe brzucha
DUM
549 TROFOSFAMI | C47.5 L
nerwy obwodowe miednicy
DUM
550 TROFOSFAMI | C47.6 L i
nerwy obwodowe tutowia, nicokre§lone
DUM
S5 TROFOSFAMI | C47.8 |zmiana przekraczajaca granice nerwoéw obwodowych i




DUM autonomicznego uktadu nerwowego
551 TROFOSFAMI | C47.9 |nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy,
DUM nieokreslone
553 TROFOSFAMI C48 . . . .
nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
DUM
554 TROFOSFAMI | C48.0 i
przestrzen zaotrzewnowa
DUM
55§ TROFOSFAMI | C48.1 ) L, .
okreslona czgs¢ otrzewnej
DUM
55 TROFOSFAMI | C48.2 .
otrzewna, nieokreslona
DUM
5571 TROFOSFAMI | C48.8 |zmiana przekraczajaca granice przestrzeni zaotrzewnowej i
DUM otrzewnej
55 TROFOSFAMI C49 . . . —_—
nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek migkkich
DUM
559 TROFOSFAMI | C49.0 .. T S
tkanka taczna i inne tkanki migkkie glowy, twarzy i szyi
DUM
56 TROFOSFAMI | C49.1 |tkanka taczna i tkanka migkka konczyny gornej tacznie z
DUM barkiem
561l TROFOSFAMI | C49.2 |tkanka laczna i tkanka migkka konczyny dolnej facznie z
DUM biodrem
5621 TROFOSFAMI | C49.3 . . Lo
tkanka taczna i tkanka migkka klatki piersiowe;j
DUM
563 TROFOSFAMI | C49.4 . i
tkanka faczna i tkanka migkka brzucha
DUM
564 TROFOSFAMI | C49.5

DUM

tkanka taczna i tkanka migkka miednicy




56 TROFOSFAMI | C49.6 . ) ..
tkanka faczna i tkanka migkka tulowia, nieokreslona
DUM
56 TROFOSFAMI | C49.8 . . . . .. Do
DUM zmiana przekraczajaca granice tkanki tacznej 1 tkanki migkkiej
5671 TROFOSFAMI | C49.9 . i .
tkanka faczna i tkanka migkka, nieokreslone
DUM
564 TROFOSFAMI C56 , .
nowotwor zto$liwy jajnika
DUM
569 TROFOSFAMI Co4 . 1 . s Co .
nowotwor zto$liwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej
DUM
570 TROFOSFAMI | C74.1
rdzen nadnerczy
DUM
571 TROFOSFAMI C82 ) L.
chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
DUM
571 TROFOSFAMI | C82.0 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek,
DUM guzkowy
573 TROFOSFAMI | C82.1 |mieszany z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) i
DUM wielkich komorek, guzkowy
574 TROFOSFAMI | C82.3 . ]
wielkokomorkowy, guzkowy
DUM
574 TROFOSFAMI | C82.7 |. . . Lo
inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego
DUM
57 TROFOSFAMI | C82.9 i L. .
chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
DUM
5771 TROFOSFAMI C83

DUM

chtoniaki nieziarnicze rozlane




574 TROFOSFAMI | C83.0
z malych komorek (rozlany)
DUM
579 TROFOSFAMI | C83.1 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek
DUM (rozlany)
58 TROFOSFAMI | C83.2 . .
mieszany z duzych i matych komoérek (rozlany)
DUM
58]l TROFOSFAMI | C83.3 . ]
wielkokomoérkowy (rozlany)
DUM
58 TROFOSFAMI | C83.4 |.
immunoblastyczny (rozlany)
DUM
583 TROFOSFAMI | C83.5 | .
limfoblastyczny (rozlany)
DUM
584 TROFOSFAMI | C83.6 | . )
niezrdznicowany (rozlany)
DUM
584 TROFOSFAMI | C83.7 ) )
guz (chtoniak) Burkitta
DUM
58 TROFOSFAMI | C83.8 |. . . Lo
inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych
DUM
587 TROFOSFAMI | C83.9 L i
rozlany chtoniak nieziarniczy, nicokreslony
DUM
584 TROFOSFAMI C84 L ) )
obwodowy i skorny chtoniak z komorek T
DUM
584 TROFOSFAMI | C84.0 | . . . .
ziarniniak grzybiasty
DUM
590 TROFOSFAMI | C84.1

DUM

choroba Sezary' ego




591 TROFOSFAMI | C84.2 i
chtoniak strefy T
DUM
592 TROFOSFAMI | C84.3 o o
chtoniak limfoepitelioidalny
DUM
593 TROFOSFAMI | C84.4 i ]
obwodowy chioniak z komorek T
DUM
594 TROFOSFAMI | C84.5 |, . . .
inne i nieokre$lone chioniaki T
DUM
59§ TROFOSFAMI c8s |, .. . . L
inne i nieokres§lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
DUM
59 TROFOSFAMI | C85.0 . )
migsak limfatyczny
DUM
597 TROFOSFAMI | C85.1 ) )
chtoniak z komoérek B, nieokreslony
DUM
594 TROFOSFAMI | C85.7 |. , . . Lo
inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego
DUM
599 TROFOSFAMI | C85.9 ) L. .
chtoniak nieziarniczy, nieokreslony
DUM
600 VINDESINUM C00 |nowotwory ztosliwe wargi
601 VINDESINUM | C00.0 |powierzchnia zewngtrzna wargi gornej
602l VINDESINUM C00.1 |powierzchnia zewngtrzna wargi dolnej
603 VINDESINUM | C00.2 |powierzchnia zewnetrzna wargi, nieokreslona
604 VINDESINUM | C00.3 |powierzchnia wewngtrzna wargi goérnej
60§ VINDESINUM | C00.4 |powierzchnia wewngtrzna wargi dolnej
604 C00.5 | powierzchnia wewngetrzna wargi nieokres§lonej (gorna lub
VINDESINUM

dolna)




607 VINDESINUM | C00.6 |spoidto wargi

60§ VINDESINUM | C00.8 |zmiana przekraczajaca granice wargi

609 VINDESINUM | C00.9 |warga, nicokreslona

610 VINDESINUM CO1 |nowotwor ztosliwy nasady jezyka

611 VINDESINUM C02 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka
6121 VINDESINUM | C02.0 |powierzchnia grzbietowa jezyka

613 VINDESINUM | C02.1 |brzeg jezyka

614 VINDESINUM | C02.2 |dolna powierzchnia jezyka

614 VINDESINUM | C02.3 |przednie dwie trzecie czesci jezyka, czg$¢ nieokreslona
614 VINDESINUM | C02.4 |migdatek jezykowy

617 VINDESINUM | C02.8 |zmiana przekraczajaca granice jezyka

61§ VINDESINUM | C02.9 [jezyk, nicokre$lony

619 VINDESINUM C03 |nowotwor ztosliwy dzigsta

620 VINDESINUM | C03.0 |dziasto gorne

621 VINDESINUM | C03.1 |dziasto dolne

6221 VINDESINUM | C03.9 |dziasto, nicokreslone

623 VINDESINUM C04 |nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

624 VINDESINUM | C04.0 |przednia czg$¢ dna jamy ustnej

624 VINDESINUM | C04.1 |boczna czgé¢ dna jamy ustnej

62 VINDESINUM | C04.8 |zmiana przekraczajaca granice dna jamy ustnej
627 VINDESINUM | C04.9 |dno jamy ustnej, nieokre§lone

628 VINDESINUM C05 |nowotwor ztosliwy podniebienia




629 VINDESINUM | C05.0 |podniebienie twarde

630 VINDESINUM | CO05.1 |podniebienie migkkie

631] VINDESINUM | C05.2 |jezyczek

6321 VINDESINUM | CO05.8 |zmiana przekraczajaca granice podniebienia migkkiego

633 VINDESINUM | C05.9 |podniebienie, nicokreslone

634 VINDESINUM C06 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czgséci jamy ustnej

63y VINDESINUM | C06.0 |s$luzowka policzka

639 VINDESINUM | C06.1 |przedsionek jamy ustnej

637 VINDESINUM | C06.2 |przestrzeh zatrzonowa

634 VINDESINUM C06.8 .zmiana prz'ekraczaja{ca granice innych i nieokre$lonych czesci
Jamy ustne]

639 VINDESINUM C06.9 |jama ustna, nieokreslona

640 VINDESINUM C07 |nowotwor ztosliwy §linianki przyusznej

641 VINDESINUM C08 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotow
slinowych

642 VINDESINUM | C08.0 [slinianka podzuchwowa

643 VINDESINUM | CO08.1 |[S$linianka podjezykowa

644 VINDESINUM | C08.8 |zmiana przekraczajgca granice duzych gruczotéw §linowych

644 VINDESINUM | C08.9 |duze gruczoty $linowe, niecokreslone

644 VINDESINUM C09 |nowotwory ztosliwe migdatka

6471 VINDESINUM | C09.0 |doét migdatkowy

648 VINDESINUM C09.1 |tuki podniebienne (podniebienno-jezykowy) (podniebienno-

gardtowy)




649 VINDESINUM | C09.8 |zmiana przekraczajaca granice migdatka

650 VINDESINUM | C09.9 |migdatek, nicokreslony

651 VINDESINUM C10 |nowotwor zlosliwy cz¢$ci ustnej gardla (oropharynx)

652 VINDESINUM | C10.0 |dolinka naglosniowa

653 VINDESINUM | C10.1 |przednia powierzchnia nagtos$ni

654 VINDESINUM | C10.2 [$ciana boczna czgsci ustnej gardta

65§ VINDESINUM | C10.3 |$ciana tylna czgéci ustnej gardta

65 VINDESINUM | C10.4 |szczelina skrzelowa

657 VINDESINUM | C10.8 |zmiana przekraczajaca granice cz¢sci ustnej gardta

658 VINDESINUM C10.9 |czeg$¢ ustna gardta, nieokreslona

659 VINDESINUM Cl1 [|nowotwor ztodliwy czgsci nosowej gardta (nasopharynx)

66() VINDESINUM | C11.0 [$ciana gorna czgéci nosowej gardia

661 VINDESINUM | C11.1 |$ciana tylna czg¢éci nosowej gardta

6621 VINDESINUM | C11.2 [$ciana boczna czgéci nosowej gardta

663 VINDESINUM | C11.3 |S$ciana przednia czg$ci nosowej gardia

664 VINDESINUM | C11.8 |zmiany przekraczajace granice czgsSci nosowej gardta

664 VINDESINUM | C11.9 |cze$¢ nosowa gardta, nieokreslona

664 VINDESINUM C12 |nowotwor ztosliwy zachytku gruszkowatego

667 VINDESINUM C13 |nowotwor ztosliwy czgsci krtaniowej gardta (hypopharynx)

66§ VINDESINUM | C13.0 |okolica ptytki chrzastki pier§cieniowatej

669 VINDESINUM C13.1 |fald nalewkowo-nagto$niowy i powierzchnia gardlowa fatdu
nalewkowo-nagto§niowego

670 VINDESINUM | C13.2 |tylna $ciana czgéci krtaniowej gardta




671 VINDESINUM | C13.8 |zmiana przekraczajaca granice czgsci krtaniowej gardta

674 VINDESINUM | C13.9 |cze$¢ krtaniowa gardta, nieokreslona

673 VINDESINUM Cl14 |nowotwor ztosliwy o innym i o blizej nicokreslonym
umiejscowieniu w obrgbie wargi, jamy ustnej i gardia

674 VINDESINUM | C14.0 |gardlo o umiejscowieniu nieokreslonym

674 VINDESINUM | C14.2 |piericien chtonny gardlowy Waldeyera

67 VINDESINUM | C14.8 |zmiana przekraczajaca granice wargi, jamy ustnej i gardta

6771 VINDESINUM C16 |nowotwor ztosliwy zotadka

67§ VINDESINUM | C16.0 |wpust

679 VINDESINUM | C16.1 |dno Zotadka

680 VINDESINUM | C16.2 [trzon zotadka

681 VINDESINUM | C16.3 |ujscie odzwiernika

682 VINDESINUM | C16.4 |odzwiernik

683 VINDESINUM | C16.5 |krzywizna mniejsza zotadka, nieokreslona

684 VINDESINUM | C16.6 |krzywizna wigksza zotadka, nieokreslona

68y VINDESINUM | C16.8 |zmiana przekraczajaca granice zotadka

68q VINDESINUM | C16.9 |zotadek, nieokreslony

687 VINDESINUM C17 |nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

688 VINDESINUM | C17.0 |dwunastnica

689 VINDESINUM | C17.1 [jelito czcze

690 VINDESINUM | C17.2 [jelito krete

691 VINDESINUM | C17.3 |uchytek Meckela

692 VINDESINUM | C17.8 |zmiana przekraczajaca granice jelita cienkiego




693 VINDESINUM | C17.9 [jelito cienkie, nieokre§lone

694 VINDESINUM C18 |nowotwor ztosliwy jelita grubego

69y VINDESINUM | C18.0 |jelito $lepe

69q VINDESINUM | C18.1 |wyrostek robaczkowy

697 VINDESINUM | C18.2 |okre¢znica wstgpujaca

698 VINDESINUM | C18.3 |zgigcie watrobowe

699 VINDESINUM | C18.4 |okr¢znica poprzeczna

700 VINDESINUM | C18.5 |zgiecie $ledzionowe

701 VINDESINUM | C18.6 |okr¢znica zstepujaca

702l VINDESINUM | C18.7 |esica

703 VINDESINUM C18.8 |zmiana przekraczajaca granice okr¢znicy

704 VINDESINUM | C18.9 |okre¢znica, nieokreslona

704 VINDESINUM C19 |nowotwor ztosliwy zgigcia esiczo-odbytniczego

704 VINDESINUM C20 |nowotwor ztosliwy odbytnicy

707 VINDESINUM C21 |nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

704 VINDESINUM | C21.0 |odbyt, nieokreslony

709 VINDESINUM | C21.1 |kanat odbytu

7100 VINDESINUM | C21.2 |strefa kloakogenna

711 VINDESINUM | C21.8 |zmiana przekraczajaca granice odbytu i kanatu odbytu

712 C22 |nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zotciowych
VINDESINUM wewna,trzwa,trobof;yc?l o v

713 VINDESINUM | C22.0 |rak komdrek watroby

714 VINDESINUM | C22.1 |rak przewodow zétciowych wewnatrzwatrobowych




714 VINDESINUM | C22.2 |watrobiak zarodkowy (hepatoblastoma)

71 VINDESINUM | C22.3 |migsak naczyniowy watroby

7171 VINDESINUM C22.4 |inne migsaki watroby

714 VINDESINUM | C22.7 |inne nicokreslone raki watroby

719 VINDESINUM | C22.9 |watroba, nieokreslona

720 VINDESINUM C23  |nowotwor ztosliwy pecherzyka zotciowego

721 VINDESINUM C24 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czgéci drog
z6kciowych

7221 VINDESINUM C24.0 |zewnatrzwatrobowe drogi zotciowe

723 VINDESINUM | C24.1 |brodawka wigksza dwunastnicy Vatera

724 VINDESINUM | C24.8 |zmiana przekraczajaca granice drog zolciowych

724 VINDESINUM | C24.9 |drogi z6tciowe, nieokreslone

72 VINDESINUM C25 |nowotwor ztodliwy trzustki

727 VINDESINUM | C25.0 |glowa trzustki

724 VINDESINUM | C25.1 [trzon trzustki

729 VINDESINUM | C25.2 |ogon trzustki

730 VINDESINUM | C25.3 |przewdd trzustkowy

731 VINDESINUM | C25.4 |cze$¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki

7321 VINDESINUM | C25.7 |inna czeg$¢ trzustki

733 VINDESINUM | C25.8 |zmiana przekraczajaca granice trzustki

734 VINDESINUM C25.9 |trzustka, nieokre$lona

735 VINDESINUM C26 |nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych

narzadéw trawiennych




73 VINDESINUM | C26.0 |przewdd pokarmowy, cze$¢ nieokreslona

7371 VINDESINUM | C26.1 |$ledziona

734 VINDESINUM | C26.8 |zmiana przekraczajaca granice narzadow trawiennych

739 VINDESINUM | C26.9 |czgs¢ uktadu trawiennego niedoktadnie okre§lona

740 VINDESINUM C30 |nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego

74

—

VINDESINUM | C30.0 |jama nosowa

742 VINDESINUM C30.1 |ucho srodkowe

743 VINDESINUM C31 [|nowotwor ztosliwy zatok przynosowych

744 VINDESINUM | C31.0 |zatoka szczekowa

7454 VINDESINUM C31.1 |komorki sitowe

746 VINDESINUM C31.2 |zatoka czolowa

7471 VINDESINUM C31.3 |zatoka klinowa

744 VINDESINUM | C31.8 |zmiana przekraczajaca granice zatok przynosowych

749 VINDESINUM | C31.9 |zatoka przynosowa, nieokreslona

750 VINDESINUM C37 |nowotwor ztosliwy grasicy

75

—

VINDESINUM C38 |nowotwor ztosliwy serca, $rodpiersia i optucnej

751 VINDESINUM | C38.0 |serce

753 VINDESINUM | C38.1 |$rodpiersie przednie

754 VINDESINUM | C38.2 [$rodpiersie tylne

754 VINDESINUM | C38.3 |$rodpiersie, czgs¢ nieokreslona

75 VINDESINUM | C38.4 |optucna

7571 VINDESINUM | C38.8 |zmiana przekraczajaca granice serca, Srodpiersia i optucnej




758 C39 |nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czgsci
VINDESINUM ) T
uktadu oddechowego i narzadoéw klatki piersiowe;j
759 VINDESINUM | C39.0 |gorna czgs¢ drog oddechowych, czg§é nieokreslona
760 C39.8 | zmiany przekraczajace granice uktadu oddechowego i
VINDESINUM Lo
narzadow wnetrza klatki piersiowej
761 C39.9 |niedoktadnie okre§lone umiejscowienie w obrgbie uktadu
VINDESINUM
oddechowego
7621 VINDESINUM C40 |nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn
763 VINDESINUM | C40.0 |topatka i kosci dlugie konczyny gornej
764 VINDESINUM | C40.1 |kosci krotkie konczyny gornej
764 VINDESINUM | C40.2 |kosci dhugie konczyny dolnej
764 VINDESINUM | C40.3 [kosci krotkie konczyny dolnej
767 C40.8 | zmiana przekraczajaca granice kosci i chrzgstki stawowej
VINDESINUM
koneczyn
764 VINDESINUM | C40.9 |kosci i chrzastki stawowe konczyn, nieokreslone
769 C41 |nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i
VINDESINUM . L o
nieokre$lonym umiejscowieniu
770 VINDESINUM | C41.0 |kosci czaszki i twarzy
771 VINDESINUM | C41.1 |zuchwa
771 VINDESINUM | C41.2 |kosci krggostupa
773 VINDESINUM | C41.3 |kosci zebra, mostka i obojczyka
774 VINDESINUM | C41.4 |kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna
774 VINDESINUM | C41.8 |zmiana przekraczajaca granice kosci i chrzastki stawowe;j
77 VINDESINUM | C41.9 |kosci i chrzastki stawowe, nieokre§lone




7771 VINDESINUM C43 | czerniak ztosliwy skory

774 VINDESINUM | C43.0 |czerniak zto$liwy wargi

779 VINDESINUM | C43.1 |czerniak ztosliwy powieki, facznie z katem oka

780 VINDESINUM | C43.2 |czerniak ztosliwy ucha i przewodu stuchowego zewngtrznego

781 VINDESINUM | C43.3 |czerniak ztosliwy innych i nieokre§lonych czesci twarzy

7821 VINDESINUM | C43.4 |czerniak ztosliwy skory owlosionej glowy i skory szyi

783 VINDESINUM | C43.5 |czerniak zto$liwy tutowia

784 VINDESINUM | C43.6 |czerniak ztosliwy konczyny gornej facznie z barkiem

784 VINDESINUM | C43.7 |czerniak ztosliwy konczyny dolnej tacznie z biodrem

784 VINDESINUM C43.8 czerr.liak ztosliwy skory przekraczajacy wyzej okreslone
granice

7871 VINDESINUM | C43.9 |czerniak ztosliwy skory, nieokreslony

788 VINDESINUM C47 |nowotwory zto§liwe nerwdéw obwodowych 1 autonomicznego
uktadu nerwowego

7894 VINDESINUM | C47.0 |nerwy obwodowe glowy, twarzy i szyi

790 VINDESINUM | C47.1 |nerwy obwodowe konczyny gornej tacznie z barkiem

791 VINDESINUM | C47.2 |nerwy obwodowe konczyny dolnej tacznie z biodrem

7921 VINDESINUM | C47.3 |nerwy obwodowe klatki piersiowej

793 VINDESINUM | C47.4 |nerwy obwodowe brzucha

794 VINDESINUM | C47.5 |nerwy obwodowe miednicy

794 VINDESINUM | C47.6 |nerwy obwodowe tutowia, nieokreslone

796 VINDESINUM C47.8 |zmiana przekraczajaca granice nerwow obwodowych i

autonomicznego uktadu nerwowego




797 C47.9 |nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy,
VINDESINUM )
nieokreslone
794 VINDESINUM C48 | nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
799 VINDESINUM | C48.0 |przestrzen zaotrzewnowa
800 VINDESINUM | C48.1 |okreslona czes¢ otrzewnej
801 VINDESINUM C48.2 |otrzewna, nicokreslona
802 C48.8 | zmiana przekraczajgca granice przestrzeni zaotrzewnowej i
VINDESINUM )
otrzewnej
803 VINDESINUM C49 |nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek migkkich
804 VINDESINUM | C49.0 |tkanka faczna i inne tkanki migkkie glowy, twarzy i szyi
805 C49.1 |tkanka aczna i tkanka migkka konczyny gornej tacznie z
VINDESINUM .
barkiem
809 C49.2 |tkanka laczna i tkanka migkka konczyny dolnej facznie z
VINDESINUM .
biodrem
8071 VINDESINUM | C49.3 |tkanka laczna i tkanka migkka klatki piersiowe;j
80§ VINDESINUM | C49.4 |tkanka faczna i tkanka migkka brzucha
809 VINDESINUM | C49.5 |tkanka faczna i tkanka mickka miednicy
810 VINDESINUM | C49.6 |tkanka taczna i tkanka migkka tutlowia, nieokreslona
811) VINDESINUM | C49.8 |zmiana przekraczajaca granice tkanki facznej i tkanki migkkiej
812 VINDESINUM | C49.9 |tkanka faczna i tkanka migkka, nieokreslone
813 VINDESINUM C51 |nowotwor ztosliwy sromu
814 VINDESINUM | C51.0 |wargi sromowe wicksze
814 VINDESINUM | C51.1 |wargi sromowe mnigjsze
81 VINDESINUM | C51.2 |techtaczka




8171 VINDESINUM | C51.8 |zmiana przekraczajaca granice sromu

818 VINDESINUM C51.9 |srom, nieokre$lone

819 VINDESINUM C52 | nowotwor ztosliwy pochwy

820 VINDESINUM C53  |nowotwor ztosliwy szyjki macicy

821 VINDESINUM | C53.0 |btona sluzowa szyjki macicy

822 VINDESINUM | C53.1 |blona zewngtrzna szyjki macicy

823 VINDESINUM C53.8 |zmiana przekraczajaca granice szyjki macicy

824 VINDESINUM | C53.9 |szyjka macicy, nieokreslona

824 VINDESINUM C54 |nowotwor ztosliwy trzonu macicy

82 VINDESINUM | C54.0 |cie$n macicy

8271 VINDESINUM C54.1 |btona sluzowa macicy

828 VINDESINUM | C54.2 | migsnidwka macicy

829 VINDESINUM | C54.3 |dno macicy

83(] VINDESINUM | C54.8 |zmiana przekraczajaca granice trzonu macicy

831) VINDESINUM | C54.9 |trzon macicy, nieokreslone

8321 VINDESINUM C55 |nowotwor ztosliwy nieokreslonej czgéci macicy

833 VINDESINUM C56 |nowotwor ztosliwy jajnika

834 VINDESINUM C57 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadow
ptciowych

834 VINDESINUM | C57.0 |trabka Fallopia

83 VINDESINUM | C57.1 |wiezadlo szerokie macicy

837 VINDESINUM | C57.2 |wigzadlo obte macicy

8384 VINDESINUM | C57.3 |przymacicza




839 VINDESINUM | C57.4 |przydatki macicy, nieokreslone

84(1 VINDESINUM | C57.7 |inne okreslone zenskie narzady ptciowe

841 VINDESINUM | C57.8 |zmiana przekraczajaca granice zenskich narzagdow ptciowych

8421 VINDESINUM | C57.9 |zenskie narzady piciowe, nicokreslone

843 VINDESINUM C61 |nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

844 VINDESINUM C62 |nowotwor ztosliwy jadra

844 VINDESINUM | C62.0 |jadro niezstapione

849 VINDESINUM | C62.1 |jadro zstapione

847 VINDESINUM | C62.9 |jadro, nieokreslone

848 VINDESINUM C63 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzadéw
plciowych

849 VINDESINUM | C63.0 |najadrze

85 VINDESINUM | C63.1 |powrdzek nasienny

851 VINDESINUM | C63.2 |moszna

852 VINDESINUM | C63.7 |inne okreslone narzady ptciowe mgskie

853 VINDESINUM | C63.8 |zmiana przekraczajaca granice mgskich narzgdow piciowych

854 VINDESINUM | C63.9 |meskie narzady ptciowe, nieokreslone

85§ VINDESINUM C64 |nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowe;j

85 VINDESINUM C65 |nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej

8571 VINDESINUM C66 |nowotwor ztosliwy moczowodu

858 VINDESINUM C67 |nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

859 VINDESINUM | C67.0 |trojkat pecherza moczowego

86(] VINDESINUM | C67.1 |szczyt pgcherza moczowego




861) VINDESINUM | C67.2 |$ciana boczna pgcherza moczowego

8621 VINDESINUM | C67.3 |S$ciana przednia pgcherza moczowego

863 VINDESINUM | C67.4 |Sciana tylna pecherza moczowego

864 VINDESINUM | C67.5 |szyja pecherza moczowego

8654 VINDESINUM | C67.6 |ujscie moczowodu

86 VINDESINUM | C67.7 |moczownik

8671 VINDESINUM C67.8 |zmiana przekraczajaca granice pecherza moczowego

86§ VINDESINUM | C67.9 |pecherz moczowy, nieokreslony

869 VINDESINUM C68 |nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw
moczowych

870 VINDESINUM C68.0 | cewka moczowa

871 VINDESINUM | C68.1 |gruczoly cewki moczowe;j

8721 VINDESINUM | C68.8 |zmiana przekraczajaca granice uktadu moczowego

873 VINDESINUM | C68.9 |uktad moczowy, nieokreslony

874 VINDESINUM C69 |nowotwor ztosliwy oka

874 VINDESINUM | C69.0 |spojowka

87 VINDESINUM | C69.1 |rogéwka

8771 VINDESINUM | C69.2 |siatkowka

874 VINDESINUM | C69.3 |naczyniowka

879 VINDESINUM | C69.4 |ciato rzeskowe

88 VINDESINUM | C69.5 |gruczoti drogi zowe

881| VINDESINUM | C69.6 |oczodot

882 VINDESINUM | C69.8 |zmiana przekraczajaca granice oka




883 VINDESINUM C69.9 |oko, nieokreslone

884 VINDESINUM C70 |nowotwor ztosliwy opon

88 VINDESINUM | C70.0 |opony mézgowe

88q VINDESINUM | C70.1 |opony rdzeniowe

887 VINDESINUM | C70.9 |opony, nieokreslone

888 VINDESINUM C71 |nowotwor ztosliwy mozgu

8894 VINDESINUM | C71.0 |mdzg z wyjatkiem ptatow i komor

89() VINDESINUM | C71.1 |ptat czolowy

891 VINDESINUM | C71.2 |ptat skroniowy

892 VINDESINUM | C71.3 |ptat ciemieniowy

893 VINDESINUM | C71.4 |ptat potyliczny

894 VINDESINUM | C71.5 |komory mozgowe

893 VINDESINUM | C71.6 |moézdzek

89¢ VINDESINUM | C71.7 |pien mézgu

8971 VINDESINUM | C71.8 |zmiana przekraczajaca granice mozgu

894 VINDESINUM | C71.9 |moézg, nieokreslony

899 VINDESINUM C72 |nowotwor ztosliwy rdzenia krggowego, nerwoéw czaszkowych i
innych czgéci centralnego systemu nerwowego

90( VINDESINUM | C72.0 |rdzen kregowy

901 VINDESINUM | C72.1 |ogon konski

902l VINDESINUM | C72.2 |nerw wechowy

903 VINDESINUM | C72.3 |nerw wzrokowy

904 VINDESINUM | C72.4 |nerw przedsionkowo-$limakowy




90§ VINDESINUM | C72.5 |inne i nieokre§lone nerwy czaszkowe

904 C72.8 |zmiana przekraczajaca granice mozgu i innych czgsci
VINDESINUM centralnigo systenii nefwowego : ’ '

907 VINDESINUM | C72.9 [centralny system nerwowy, nieokreslone

90§ VINDESINUM C73 |nowotwor ztosliwy tarczycy

909 VINDESINUM C74 |nowotwor ztosliwy nadnerczy

910 VINDESINUM | C74.0 |kora nadnerczy

911 VINDESINUM | C74.1 |rdzen nadnerczy

912 VINDESINUM C74.9 |nadnercze, nicokreslone

913 VINDESINUM C75 |nowotwor ztodliwy innych gruczotow wydzielania

wewngtrznego i struktur pokrewnych

914 VINDESINUM C75.0 | gruczot przytarczowy

914 VINDESINUM | C75.1 |przysadka gruczotowa

914 VINDESINUM | C75.2 |przewdd nosowo-gardtowy

9171 VINDESINUM | C75.3 |szyszynka

91§ VINDESINUM | C75.4 |kigbek szyjny

919 VINDESINUM | C75.5 |ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe

9201 VINDESINUM | C75.8 |zajgcie wielu gruczotdw dokrewnych, nieokreslone

921 VINDESINUM | C75.9 |gruczot wydzielania wewngetrznego, nieokreslony

922 VINDESINUM C76 |nowotwor ztosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie

okreslonych
923 VINDESINUM | C76.0 |glowa, twarz i szyja
924 VINDESINUM | C76.1 |klatka piersiowa




923 VINDESINUM | C76.2 |brzuch

92§ VINDESINUM | C76.3 |miednica

9271 VINDESINUM | C76.4 |konczyna gorna

928 VINDESINUM | C76.5 |konczyna dolna

929 VINDESINUM | C76.7 |inne niedoktadnie okreslone umiejscowienie

930 VINDESINUM C76.8 |zmiana przekraczajaca granice innych i niedoktadnie
okreslonych umiejscowien

931 VINDESINUM C77 |wtbrne i nieokreslone nowotwory ztosliwe weztow chtonnych

932 VINDESINUM | C77.0 |wezly chlonne glowy, twarzy i szyi

933 VINDESINUM | C77.1 |wezly chlonne wnetrza klatki piersiowej

934 VINDESINUM | C77.2 |wezly chtonne wewnatrz jamy brzusznej

934 VINDESINUM | C77.3 |wezly chtonne konczyny gornej i pachy

93 VINDESINUM | C77.4 |wezly chlonne konczyny dolnej i pachwiny

937 VINDESINUM | C77.5 |wegzly chlonne wewnatrz miednicy

934 VINDESINUM | C77.8 |wezly chtonne mnogich regiondw

939 VINDESINUM | C77.9 |wezly chtonne, nieokreslone

940 VINDESINUM C78 wt(’)r.ne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i
trawiennego

941 VINDESINUM | C78.0 |wtorny nowotwor ztosliwy ptuc

9421 VINDESINUM | C78.1 |wtorny nowotwor ztosliwy srodpiersia

943 VINDESINUM | C78.2 |wtérny nowotwor ztosliwy oplucne;j

944 VINDESINUM C78.3 | wtorny nowotwor ztosliwy innych i nieokre§lonych narzadow

oddechowych




945 VINDESINUM | C78.4 |wtorny nowotwor zlosliwy jelita cienkiego
944 VINDESINUM | C78.5 |wtorny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy
947 C78.6 | wtoérny nowotwor ztos§liwy otrzewnej 1 przestrzeni
VINDESINUM .
Zaotrzewnowej
948 VINDESINUM | C78.7 |wtorny nowotwor zlosliwy watroby
949 C78.8 | wtorny nowotwor zlosliwy innych i nieokreslonych czesci
VINDESINUM
przewodu pokarmowego
950 VINDESINUM C79 |wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien
951 VINDESINUM | C79.0 |wtorny nowotwor ztosliwy nerki i miedniczki nerkowe;j
952 C79.1 |wtérny nowotwor ztosliwy pecherza oraz innych i
VINDESINUM ) .
nieokreslonych cze¢sci uktadu moczowego
953 VINDESINUM | C79.2 |wtérmy nowotwor ztosliwy skory
954 VINDESINUM | C79.3 |wtorny nowotwor ztosliwy mdzgu i opon mézgowych
955 C79.4 | wtérny nowotwor zlosliwy innych i nieokreslonych czesci
VINDESINUM
uktadu nerwowego
95q VINDESINUM | C79.5 |wtorny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego
957 VINDESINUM | C79.6 |wtoérny nowotwor ztosliwy jajnika
958 VINDESINUM | C79.7 |wtorny nowotwor ztosliwy nadnerczy
959 VINDESINUM | C79.8 |wtorny nowotwor ztosliwy innych okreslonych umiejscowien
96() VINDESINUM C80 [|nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
961 VINDESINUM C81 |choroba Hodgkina
962l VINDESINUM | C81.0 |przewaga limfocytow
963 VINDESINUM | C81.1 [stwardnienie guzkowe
964 VINDESINUM | C81.2 |mieszanokomorkowa




965 VINDESINUM | C81.3 |zmniejszenie limfocytow

964 VINDESINUM | C81.7 |inna choroba Hodgkina

967 VINDESINUM | C81.9 |choroba Hodgkina, nicokre§lona

968 VINDESINUM C83 | chloniaki nieziarnicze rozlane

969 VINDESINUM | C83.0 |z matych komorek (rozlany)

970 C83.1 |z matych wpuklonych (szczelinowatych = cleaved) komorek
VINDESINUM
(rozlany)
971 VINDESINUM | C83.2 |mieszany z duzych i malych komorek (rozlany)

9721 VINDESINUM | C83.3 |wielkokomérkowy (rozlany)

973 VINDESINUM | C83.4 |immunoblastyczny (rozlany)

974 VINDESINUM | C83.5 |limfoblastyczny (rozlany)

974 VINDESINUM | C83.6 |niezroéznicowany (rozlany)

97 VINDESINUM | C83.7 |guz (chtoniak) Burkitta

977 VINDESINUM | C83.8 |inne postacie rozlanych chloniakéw nieziarniczych

974 VINDESINUM | C83.9 [rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

979 VINDESINUM C85 |inne i nieokreslone postacie chtoniakow nieziarniczych

98 VINDESINUM | C85.0 |migsak limfatyczny

98

—

VINDESINUM | C85.1 |chtoniak z komoérek B, nieokreslony

982 VINDESINUM | C85.7 |inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego

983 VINDESINUM | C85.9 |[chloniak nieziarniczy, nieokreslony

984 VINDESINUM C91 |biataczka limfatyczna

984 VINDESINUM | C91.0 |ostra biataczka limfoblastyczna

98¢ VINDESINUM | C91.1 |przewlekta biataczka limfocytowa




987 VINDESINUM | C91.2 |podostra bialaczka limfocytowa

98Y VINDESINUM | C91.3 |biataczka prolimfocytarna

989 VINDESINUM | C91.4 |biataczka wlochatokomorkowa (hairy-cell)
99 VINDESINUM | C91.5 |biataczka dorostych z komoérek T

991 VINDESINUM | C91.7 |inna biataczka limfatyczna

992 VINDESINUM C91.9 |biataczka limfatyczna, nieokreslona
993 VINDESINUM C92 |biataczka szpikowa

994 VINDESINUM | C92.0 |ostra biataczka szpikowa

994 VINDESINUM | C92.1 |przewlekta biataczka szpikowa

999 VINDESINUM | C92.2 |podostra biataczka szpikowa

997 VINDESINUM | C92.3 |migsak szpikowy

998 VINDESINUM | C92.4 |ostra biataczka promielocytowa

999 VINDESINUM | C92.5 |ostra biataczka szpikowo-monocytowa
10 C92.7 |. ) .

00 VINDESINUM inna biataczka szpikowa

10 929 |, . . .

01 VINDESINUM biataczka szpikowa, nieokre§lona

10 C96 |inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatyczne;j,
02 VINDESINUM krwiotworczej i tkanek pokrewnych
10 C96.0 )

03 VINDESINUM choroba Letterera-Siwego

10 co.1 | . . .

o4 VINDESINUM histiocytoza ztosliwa

10 C96.2




05 | VINDESINUM guzy zlosliwe z komorek tucznych

10 C96.3 . T

06 VINDESINUM prawdziwy chloniak histiocytarny

10 C96.7 |inne okreslone nowotwory ztosliwe tkanki limfatyczne;j,
VINDESINUM . .

07 krwiotworczej i tkanek pokrewnych

10 C96.9 |nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i
VINDESINUM .

08 pokrewnych, nieokreslone

10 VINDESINUM C97 nov'vo.twory' zlo$liwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich

09 umiejscowien

10 D00.2

10 VINDESINUM zotadek

10 DO1 |rak in situ innych i nieokres$lonych czgsci narzadow
VINDESINUM .

11 trawiennych

10 DO01.0 .

1 VINDESINUM okreznica

10 DO1.1 . .

53 VINDESINUM zgiecie esiczo-odbytnicze

10 DO01.2 .

1 VINDESINUM odbytnica

10 DO01.3 .

. VINDESINUM odbyt i kanat odbytu

10 por4 . . . -

16 VINDESINUM inne i nieokreslone czegsci jelita

10 DO01.5 . . . .

. VINDESINUM watroba, pecherzyk zotciowy i drogi zétciowe

10 DO01.7 |. .
VINDESINUM inne okreslone narzady trawienne




10 DO01.9 . . .
9 VINDESINUM narzady trawienne, nieokre§lone
10 D03 S
0 VINDESINUM czerniak in situ
10 D03.0 L .
) VINDESINUM czerniak in situ wargi
10 DO03.1 R L .
”» VINDESINUM czerniak in situ powieki facznie z katem oka
10 D03.2 . .
’; VINDESINUM czerniak in situ ucha i przewodu stuchowego zewng¢trznego
10 D03.3 . . . -
4 VINDESINUM czerniak in situ innych i nieokre§lonych czesci twarzy
10 D03.4 L , .. L
55 VINDESINUM czerniak in situ skory owlosionej gtowy i szyi
10 D03.5 L .
26 VINDESINUM czerniak in situ tulowia
10 D03.6 . , . . .
. VINDESINUM czerniak in situ konczyny gornej tacznie z barkiem
10 D03.7 . , . . .
)8 VINDESINUM czerniak in situ konczyny dolnej facznie z biodrem
10 D03.8 . .. .
29 VINDESINUM czerniak in situ innych umiejscowien
10 D03.9 L i
30 VINDESINUM czerniak in situ, nieokreslony
10 D06 L . .
VINDESINUM rak in situ szyjki macicy




10 D06.0 . o .
0 VINDESINUM btona $luzowa szyjki macicy
10 D06.1 . .
33 VINDESINUM blona zewngtrzna szyjki macicy
10 D06.7 |. L .
4 VINDESINUM inna cze¢$¢ szyjki macicy
10 D06.9 i ) . )
35 VINDESINUM szyjka macicy, nicokre§lona
10 D07 L . , , .
36 VINDESINUM rak in situ innych i nieokres$lonych narzadéw ptciowych
10 D07.0 . .
3 VINDESINUM btona §luzowa macicy
10 D07.1
VINDESINUM srom
38
10 D07.2
39 VINDESINUM pochwa
10 D073 |. . . , . N
40 VINDESINUM inne i nieokreslone narzady piciowe zenskie
10 D07.4 .
4l VINDESINUM pracie
10 D07.5
0 VINDESINUM gruczot krokowy
10 Do7.6 |. . . , . .
" VINDESINUM inne i nieokreslone narzady piciowe meskie
10 D09 L . ) . .
VINDESINUM rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien

44




10 D09.0
45 VINDESINUM pecherz moczowy
10 D09.1 |. . . , L
16 VINDESINUM inne i nieokreslone czgsci uktadu moczowego
10 D09.2
VINDESINUM oko
47
10 D09.3 .. L
48 VINDESINUM tarczyca i inne gruczoly wydzielania wewnetrznego
10 D09.7 L . . .,
19 VINDESINUM rak in situ innych okre$lonych umiejscowien
10 D09.9 L. i .
50 VINDESINUM rak in situ, nieokre$lony
10 D10 L. e .
51 VINDESINUM nowotwor nieztosliwy jamy ustnej i gardta
10 D10.0
5 VINDESINUM warga
10 D10.1 |.
53 VINDESINUM jezyk
10 D10.2 . )
54 VINDESINUM dno jamy ustnej
10 D103 |. . . , L .
55 VINDESINUM inne i nieokreslone czgsci jamy ustnej
10 D104 | .
56 VINDESINUM migdatek
10 D10.5 |.
VINDESINUM inne struktury ustno-gardtowe

57




10 D10.6 .,
58 VINDESINUM czg$¢ nosowa gardla
10 D10.7 L, )
5 VINDESINUM czg$¢ krtaniowa gardta
10 D10.9 . .
60 VINDESINUM gardlo, nieokreslone
10 D11 . - . e
61 VINDESINUM nowotwory nieztosliwe duzych gruczotéw $linowych
10 D11.0 |, . .
-~ VINDESINUM $linianka przyuszna
10 D11.7 |. . .
63 VINDESINUM inne duze gruczoly §linowe
10 D11.9 ) . ) )
o4 VINDESINUM duze gruczoty slinowe, nieokreslone
10 D12 |nowotwory nieztos§liwe okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu
VINDESINUM
65 odbytu
10 D12.0 |. .. |
66 VINDESINUM jelito §lepe
10 Di12.1
67 VINDESINUM wyrostek robaczkowy
10 D122 L. .
68 VINDESINUM okreznica wstgpujaca
10 D123 .
60 VINDESINUM okreznica poprzeczna
10 D12.4 . .
VINDESINUM okreznica zstepujaca

70




10 D125 .
7 VINDESINUM okreznica esowata
10 D12.6 . .
7 VINDESINUM okreznica, nieokre§lona
10 D12.7 . .
7 VINDESINUM zgigcie esiczo-odbytnicze
10 D12.8 .
24 VINDESINUM odbytnica
10 D129 .
7 VINDESINUM odbyt i kanat odbytu
10 D13 |nowotwory nieztosliwe innych i niedoktadnie okre§lonych
VINDESINUM ) )
76 czesci uktadu trawiennego
10 D13.0
. VINDESINUM przetyk
10 D13.1 |.
78 VINDESINUM zoladek
10 D13.2 .
9 VINDESINUM dwunastnica
10 D133 |. . . , e
%0 VINDESINUM inne i nieokreslone czgsci jelita cienkiego
10 D13.4
el VINDESINUM watroba
10 D13.5 .
© VINDESINUM drogi zétciowe zewnatrzwatrobowe
10 D13.6
VINDESINUM trzustka

83




10 D13.7 .

g4 VINDESINUM wyspy trzustki

10 D139 | . . ) .

g5 VINDESINUM niedoktadnie okreslone czgséci uktadu pokarmowego

10 D14 |nowotwory nieztosliwe ucha srodkowego i uktadu
VINDESINUM

86 oddechowego

10 D14.0 ] . . .

%7 VINDESINUM ucho srodkowe, jama nosowa i zatoki przynosowe

10 Dl14.1

08 VINDESINUM krtan

10 D14.2 )

% VINDESINUM tchawica

10 D14.3 .

% VINDESINUM oskrzela i ptuca

10 Dl14.4 . ,

01 VINDESINUM uktad oddechowy, nieokreslone

10 D15 |nowotwor nieztosliwy innych i nieokre§lonych narzadow klatki
VINDESINUM .

92 piersiowe]

10 D15.0 .

93 VINDESINUM grasica

10 D15.1
VINDESINUM serce

94

10 D15.2 .

95 VINDESINUM Srodpiersie

10 D15.7 |. L
VINDESINUM inne okreslone narzady klatki piersiowej

96




10 D159

97 VINDESINUM nieokre$lone narzady klatki piersiowej

10 D16 . s

08 VINDESINUM nowotwory nieztos§liwe kosci i chrzastek stawowych

10 D16.0 S . , .

99 VINDESINUM lopatka i kosci diugie konczyny gornej

11 Di16.1 s , o

00 VINDESINUM kosci krotkie konczyny gornej

11 D16.2 L. . , .

o1 VINDESINUM kosci dlugie konczyny dolnej

11 D16.3 o . )

0 VINDESINUM kosci krotkie konczyny dolnej

11 Dl16.4 . ..

03 VINDESINUM kosci czaszki 1 twarzy

11 D16.5
VINDESINUM zuchwa

04

11 D16.6

05 VINDESINUM kregostup

11 D16.7 |. . .

06 VINDESINUM zebra, mostek i obojczyk

11 D16.8 . . . L

o7 VINDESINUM ko$ci miednicy, ko$¢ krzyZzowa i1 guziczna

11 D16.9 .. . . .

08 VINDESINUM kosci i chrzastki stawowe, nieokreslone

11 D20 |nowotwory nieztosliwe tkanek migkkich otrzewnej i
VINDESINUM i )

09 przestrzeni zaotrzewnowej




11

D20.0

10 VINDESINUM przestrzen zaotrzewnowa

11 D20.1

" VINDESINUM otrzewna

11 D21 |inne nowotwory nieztosliwe tkanki facznej 1 innych tkanek
VINDESINUM o

12 migkkich

11 D21.0 .. L L

03 VINDESINUM tkanka faczna i inne tkanki migkkie glowy twarzy i szyi

11 D21.1 |tkanka taczna i inne tkanki migkkie konczyny gornej, tacznie z
VINDESINUM

14 barkiem

11 D21.2 |tkanka taczna i inne tkanki migkkie konczyny dolnej, tacznie z
VINDESINUM )

15 biodrem

11 D213 .. T S

P VINDESINUM tkanka taczna i inne tkanki migkkie klatki piersiowej

11 D21.4 .. T

17 VINDESINUM tkanka taczna i inne tkanki migkkie brzucha

11 D21.5 .. Lo

8 VINDESINUM tkanka aczna i inne tkanki migkkie miednicy

11 D21.6 .. T L

19 VINDESINUM tkanka taczna i inne tkanki migkkie tutowia, nieokreslone

11 D21.9 .. Lo

20 VINDESINUM tkanka taczna i inne tkanki migkkie, nieokreslone

11 D27 . . e

)1 VINDESINUM nieztos§liwy nowotwor jajnika

11 D28 [|nieztos$liwy nowotwor innych i nicokre§lonych zenskich
VINDESINUM )

22 narzadow plciowych




11

D28.0

’; VINDESINUM srom

11 D28.1

4 VINDESINUM pochwa

11 D282 |. . L

y VINDESINUM jajowody 1 wigzadta

11 D28.7 |. , S .

26 VINDESINUM inne okreslone zenskie narzady ptciowe

11 D289 |. , .. . . .

. VINDESINUM zenskie narzady ptciowe, nieokreslone

11 D29 . o . . , .

)8 VINDESINUM nieztos$liwy nowotwor meskich narzadéw plciowych

11 D29.0 .

29 VINDESINUM pracie

11 D29.1

30 VINDESINUM gruczot krokowy

11 D29.2 |.

31 VINDESINUM jadro

11 D29.3 .

0 VINDESINUM najadrze

11 D29.4

1 VINDESINUM moszna

11 D29.7 |. . .

" VINDESINUM inne meskie narzady piciowe

11 D29.9 . . . i
VINDESINUM meskie narzady ptciowe, nieokreslone

35




11

D30

36 VINDESINUM nieztosliwy nowotwor narzadéw moczowych
11 D30.0
37 VINDESINUM nerka
11 D30.1 L
38 VINDESINUM miedniczka nerkowa
11 D30.2 ,
39 VINDESINUM moczowod
11 D30.3
40 VINDESINUM pecherz moczowy
11 D30.4
4l VINDESINUM cewka moczowa
11 D30.7 |.
0 VINDESINUM inne narzady moczowe
11 D30.9 . )
5 VINDESINUM narzady moczowe, nieokreslone
11 D31 . . .
M VINDESINUM nieztosliwy nowotwor oka
11 D31.0 .
45 VINDESINUM spojowka
11 D31.1
16 VINDESINUM rogoéwka
11 D31.2 | .
47 VINDESINUM siatkowka
11 D31.3 .
VINDESINUM naczyniowka

48




11

D31.4

19 VINDESINUM ciato rzeskowe
11 D31.5 . )
50 VINDESINUM gruczoty i drogi zowe
11 D31.6 o i
51 VINDESINUM oczodot, nieokreslony
11 D31.9 .
5 VINDESINUM oko, nieokreslone
11 D32 .. i ,
53 VINDESINUM nowotwor niezto$liwy opon mézgowych
11 D32.0 )
54 VINDESINUM opony mozgowe
11 D32.1 )
5 VINDESINUM opony rdzeniowe
11 D32.9 . )
56 VINDESINUM opony, nieokreslone
11 D33 |nieztosliwy nowotwor mézgu i innych czesci centralnego
VINDESINUM
57 systemu nerwowego
11 D33.0 .
58 VINDESINUM moézg, nadnamiotowe
11 D33.1 ) .
5 VINDESINUM moézg, podnamiotowe
11 D33.2 ) i
60 VINDESINUM mozg, nieokreslony
11 D33.3
VINDESINUM nerwy czaszkowe

61




11

D33.4

-~ VINDESINUM rdzen kregowy

11 D33.7 |. i .

63 VINDESINUM inne okreslone czgsci centralnego systemu nerwowego

11 D33.9 . i

o4 VINDESINUM centralny system nerwowy, nieokreslony

11 D34 . o .

65 VINDESINUM nieztosliwy nowotwor tarczycy

11 D35 |nieztos$liwy nowotwor innych i nicokre§lonych gruczotéw
VINDESINUM o

66 wydzielania wewnetrznego

11 D35.0

&7 VINDESINUM nadnercza

11 D35.1

68 VINDESINUM przytarczyce

11 D35.2

6 VINDESINUM przysadka

11 D353 .

20 VINDESINUM przewod nosowo-gardlowy

11 D35.4

- VINDESINUM szyszynka

11 D35.5 )

7 VINDESINUM kiebek szyjny

11 D356 | . .. . .

7 VINDESINUM ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe

11 D35.7 |. , .
VINDESINUM inne okreslone gruczoty wydzielania wewnetrznego

74




11

D35.8

75 VINDESINUM zajecie szeregu gruczolow wydzielania wewnetrznego

11 D359 L . ,

76 VINDESINUM gruczot wydzielania wewngtrznego, nieokreslony

11 D36 |nieztosliwy nowotwor o innym i nieokreslonym
VINDESINUM . o

77 umiejscowieniu

11 D36.0

78 VINDESINUM wezly chionne

11 D36.1 . .

29 VINDESINUM nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy

11 D36.7 |. , . .

%0 VINDESINUM inne okre$lone umiejscowienie

11 D369 | . - o . . L

g1 VINDESINUM nieztos$liwy nowotwor, nieokreslonego umiejscowienia

11 D37 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy
VINDESINUM . .

82 ustnej i narzadow trawiennych

11 D37.0 . .

% VINDESINUM warga, jama ustna i gardto

11 D37.1

24 VINDESINUM zoladek

11 D372 ). .. . .

85 VINDESINUM jelito cienkie

11 D373 |. .. |

%6 VINDESINUM jelito Slepe

11 D37.4 .
VINDESINUM okreznica

87




11

D37.5

g8 VINDESINUM odbytnica

11 D37.6 s . C

% VINDESINUM watroba, pecherzyk zotciowy i drogi zolciowe

11 D37.7 |. i

90 VINDESINUM inne narzady trawienne

11 D37.9 i . )

01 VINDESINUM narzady trawienne, nieokre§lone

11 D38 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha
VINDESINUM . L

92 srodkowego, narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowe;j

11 D38.0
VINDESINUM krtan

93

11 D38.1 ) .

04 VINDESINUM tchawica, oskrzela i pluca

11 D38.2

95 VINDESINUM optucna

11 D38.3 o

96 VINDESINUM Srodpiersie

11 D38.4 .
VINDESINUM grasica

97

11 D38.5 |.

08 VINDESINUM inne narzady uktadu oddechowego

11 D38.6 . )

99 VINDESINUM uktad oddechowy, nieokreslony

12 D39 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze zenskich
VINDESINUM )

00 narzadow plciowych




12 D39.0 .

o1 VINDESINUM macica

12 D39.1 |. . .
VINDESINUM jajnik

02

12 D39.2

03 VINDESINUM tozysko

12 D39.7 |. s .

04 VINDESINUM inne zenskie narzady plciowe

12 D39.9 . . . .

05 VINDESINUM zenskie narzady ptciowe, nieokreslone

12 D40 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze me¢skich
VINDESINUM )

06 narzadow plciowych

12 D40.0

07 VINDESINUM gruczot krokowy

12 D40.1 |.
VINDESINUM jadro

08

12 D40.7 |. . .

09 VINDESINUM inne meskie narzady piciowe

12 D40.9 . . . ,

10 VINDESINUM meskie narzady piciowe, nieokreslone

12 D41 |nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze narzadéw
VINDESINUM

11 moczowych

12 D41.0

1 VINDESINUM nerka

12 D41.1 L
VINDESINUM miedniczka nerkowa

13




12 D41.2

" VINDESINUM moczowod

12 D41.3

s VINDESINUM cewka moczowa

12 D41.4

16 VINDESINUM pecherz moczowy

12 D41.7 |.

17 VINDESINUM inne narzady moczowe

12 D41.9 . .

18 VINDESINUM narzady moczowe, nieokreslone

12 D42 , . .

19 VINDESINUM nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze opon

12 D42.0 )

20 VINDESINUM opony mozgowe

12 D42.1 i

)1 VINDESINUM opony rdzeniowe

12 D42.9 . .

» VINDESINUM opony, nieokreslone

12 D43 | nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze
VINDESINUM

23 centralnego systemu nerwowego

12 D43.0 .

4 VINDESINUM modzg, nadnamiotowe

12 D43.1 ] )

55 VINDESINUM modzg, podnamiotowe

12 D43.2 ) i
VINDESINUM mozg, nieokreslony

26




12 D433

7 VINDESINUM nerwy czaszkowe

12 D43.4 )

28 VINDESINUM rdzen kregowy

12 D43.7 |. L.

29 VINDESINUM inne czegsci centralnego systemu nerwowego

12 D43.9 ) i

30 VINDESINUM centralny system nerwowy, nieokre§lone

12 D44 | nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotow
VINDESINUM o

31 wydzielania wewnetrznego

12 D44.0

0 VINDESINUM tarczyca

12 D44.1

3 VINDESINUM nadnercza

12 D44.2

4 VINDESINUM przytarczyce

12 D44.3

35 VINDESINUM przysadka

12 D44.4 )

36 VINDESINUM przewod nosowo-gardlowy

12 D44.5

3 VINDESINUM szyszynka

12 D44.6 )

38 VINDESINUM kiebek szyjny

12 D44.7 | . .. . .
VINDESINUM ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe

39




12 D44.8

10 VINDESINUM zajecie szeregu gruczolow wydzielania wewnetrznego

12 D44.9 L . .

4l VINDESINUM gruczoty wydzielania wewngtrznego, nieokreslone

12 D47.3 . .

" VINDESINUM samoistna trombocytopenia (krwotoczna)

12 D47.7 |inne okreslone nowotwory o niepewnym lub nieznanym

43 | VINDESINUM charakterze uktadu limfatycznego, krwiotworczego i tkanek
pokrewnych

12 D47.9 |nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu

44 | VINDESINUM limfatycznego, krwiotworczego i tkanek pokrewnych ,
nieokreslone

12 D48 |nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i

VINDESINUM . . .

45 nieokreslonych umiejscowien

12 D48.0 .. .

16 VINDESINUM kosci i chrzastki stawowe

12 DA438.1 .. T

47 VINDESINUM tkanka faczna i inne tkanki migkkie

12 D48.2 . i

48 VINDESINUM nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy

12 D48.3

49 VINDESINUM przestrzen zaotrzewnowa

12 D48.4

50 VINDESINUM otrzewna

12 DA48.5

st VINDESINUM skora

12 D48.6




52 | VINDESINUM sutek

12 D48.7 |. . .

53 VINDESINUM inne okreslone umiejscowienie

12 D48.9 | nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze,
VINDESINUM

54 nieokreslony

12 D76.0 |histiocytoza z komérek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie
VINDESINUM o

55 indziej

12 D76.1 .

56 VINDESINUM lymfohistiocytoza z erytrofagocytoza

ZALACZNIK Nr 7 17

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU SWIADCZEN
AMBULATORYJNYCH REALIZOWANYCH W ZNIECZULENIU ORAZ WARUNKI ICH
REALIZACJI

Kod Nazwa

L |1c |$wiadczenia . e .
Warunki realizacji Swiadczenia

P. | p-9| gwarantow

anego

1. Personel

Znieczulenie 1) lekarz posiadajacy specjalizacjg¢ I lub II stopnia z anestezjologii lub

10 | catkowite

1 anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
0101 dozylne (do lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
30 minut) . T . ol . ..
lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
bezposrednio nadzorowany przez lekarza specjaliste z anestezjologii
lub anestezjologii i intensywne;j terapii;
Znieczulenie 2) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
catkowite . . .. L . . .
10 anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
2 dozylne (od . . . . . .
0.11 kwalifikacyjnym w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki.
30 minut do

2. Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna




60 minut)

1) stanowisko znieczulenia ogblnego wyposazone w:

10
0.12

Znieczulenie
catkowite
dozylne
(powyzej 60

minut)

2)

a). zrodlo tlenu.

b) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

¢) monitor wielofunkcyjny z nieinwazyjnym pomiarem ci$nienia
tetniczego (NIBP), pomiarem czgstosci pracy serca (HR),
pomiarem wysycenia hemoglobiny tlenem (SPO2), pomiarem
czestosci oddechdéw (RR), pomiarem koncowo wydechowego
stezenia dwutlenku wegla (EtCO2) (gabinet badan),

d) ssak,

e) defibrylator automatyczny lub ustawiany doraznie,

f) laryngoskop z wymiennymi topatkami,

g) worek samorozprezalny typu Ambu,

h) rurki dotchawicze $rednicy 6-9 mm,

i) maski tlenowe jednorazowe,

j) maske tlenowa do endoskopii oskrzeli lub gastroskopii,
k) aparat do znieczulenia z respiratorem anestetycznym;
sala wybudzeniowa wyposazona w:

a) zrodto tlenu,

b) pulsoksymetr z pomiarem HR, SPO2 i wykresem fali tetna.

3.

Pozostale wymagania

Znieczulenie jest stosowane w przypadku nastepujacych procedur:

D

Gastroskopia diagnostyczna z testem urazowym (ICD-9: 44.161);

2)| Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (ICD-9: 44.162);




3)
4
5)
6)
7)
8)

9)

0)

1Y)

Gastroskopia - inne (ICD-9: 44.13);

Fiberokolonoskopia (ICD-9: 45.231);

Kolonoskopia z biopsja (ICD-9: 45.253);
Esofagogastroduodenoskopia [EGD] (ICD-9: 45.131);
Esofagogastroduodenoskopia z biopsja (ICD-9: 45.16);
Kolonoskopia - inne (ICD-9: 45.239);

Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego (ICD-9: 45.42);

Przezskorna biopsja gruczotu krokowego (naktucie przez krocze)
(ICD-9: 60.113)

Wszystkie $wiadczenia wymienione w zataczniku nr 2 w czgsci
"VI. Swiadczenia tomografii komputerowej" oraz "VIII.

Swiadczenia rezonansu magnetycznego".




Kryteria kwalifikacji do $wiadczen tomografii komputerowej oraz

$wiadczen rezonansu magnetycznego w znieczuleniu:
1) wiek do 12 roku zycia wiacznie lub

2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedhug klasyfikacji
ICD-10: F90 - Zaburzenia hiperkinetyczne, R44 - Inne objawy i

dolegliwosci dotyczace odczuwania i spostrzegania, lub

3) nasilony przebieg zaburzen Igkowych z rozpoznaniem wedtug
klasyfikacji ICD 10: F40 - Zaburzenia Igkowe w postaci fobii, F41 -

Inne zaburzenia Igkowe, lub

4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu
nasilenia objawow w przebiegu zaburzen psychicznych lub
rozwojowych z rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO -
Otgpienie w chorobie Alzheimera, FO1 - Otgpienie naczyniowe, FO2 -
Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej,
FO03 - Otgpienie nieokreslone, F04 - Organiczny zespot amnestyczny
niespowodowany przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne,
FO5 - Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje
psychoaktywne, F06 - Inne zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i chorobg somatyczna, FO7 -
Zaburzenia osobowosci 1 zachowania spowodowane choroba,
uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu, F20 - Schizofrenia, F21 -
Zaburzenie schizotypowe, F22 - Uporczywe zaburzenia urojeniowe,
F23 - Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, F24 -
Indukowane zaburzenie urojeniowe, F25 - Zaburzenia
schizoafektywne, F28 - Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne,
F29 - Nieokreslona psychoza nieorganiczna, F30 - Epizod
maniakalny, F31 - Zaburzenia afektywne dwubiegunowe, F71 -
Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia, F72 - Upo$ledzenie
umystowe znacznego stopnia, F73 - Uposledzenie umystowe

glebokiego stopnia, F84 - Calosciowe zaburzenia rozwojowe, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajagcym przeprowadzenie

badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego).




! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu

dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U.2015.1908).

2 § 2 pkt 6 dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 2 grudnia 2022 r. (Dz.U.2022.2641)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 31 grudnia 2022 r.

3 § 3 ust. 1 pkt 7 dodany przez § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia z dnia 23 wrze$nia 2019 r.
(Dz.U.2019.1864) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

4 § 3 ust. 1 pkt 8 dodany przez § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia z dnia 23 wrzes$nia 2019 r.
(Dz.U.2019.1864) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

5 § 3 ust. 2 pkt 1a dodany przez § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia z dnia 23 wrzesnia 2019 r.
(Dz.U.2019.1864) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

6 § 3 ust. 2 pkt 6 dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 14 kwietnia 2021 r. (Dz.U.2021.727)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 5 maja 2021 r.

7 § 6a zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2017 r. (Dz.U.2017.1244) zmieniajacego
nin. rozporzadzenie z dniem 1 lipca 2017 r.
Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz.U.2011.111.653), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia - zgodnie

z art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2015.345).

9 Zalacznik nr 1:
- zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 5 wrzes$nia 2017 r. (Dz.U.2017.1766) zmieniajacego
nin. rozporzadzenie z dniem 22 pazdziernika 2017 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 15 grudnia 2017 r. (Dz.U.2017.2423) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2018 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 lutego 2019 r. (Dz.U.2019.397) zmieniajacego nin.

rozporzadzenie z dniem 1 marca 2019 r.

10 Zatacznik nr 1a dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. (Dz.U.2019.1864)

zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

1 Zatacznik nr 2:
- zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 28 marca 2018 r. (Dz.U.2018.657) zmieniajacego


#/document/18240069?unitId=par(1)ust(2)
#/document/21766850?unitId=par(1)pkt(1)
#/document/18701399?unitId=par(1)pkt(1)

nin. rozporzadzenie z dniem 1 kwietnia 2018 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 14 kwietnia 2021 r. (Dz.U.2021.727) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 5 maja 2021 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 2 lutego 2022 r. (Dz.U.2022.365) zmieniajacego nin.

rozporzadzenie z dniem 26 lutego 2022 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 23 lutego 2022 r. (Dz.U.2022.482) zmieniajacego nin.

rozporzadzenie z dniem 15 marca 2022 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 19 pazdziernika 2023 r. (Dz.U.2023.2294) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 8§ listopada 2023 r.

12 Badania endoskopowe nie obejmuja badania przewodu pokarmowego za pomoca kapsutki
endoskopowe;.

13 Wszystkie $wiadczenia tomografii komputerowej powinny uwzgledniaé¢ rekonstrukcje MPR
(wieloptaszczyznowe) lub 3D

14 Zatacznik nr 3:

- zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 5 wrzes$nia 2017 r. (Dz.U.2017.1766)

zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2018 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 23 wrzesnia 2019 r. (Dz.U.2019.1864) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 14 kwietnia 2021 r. (Dz.U.2021.727) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 5 maja 2021 r.

15 Zalacznik nr 4 zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 15 grudnia 2017 r. (Dz.U.2017.2423)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2018 1.

16 Zatacznik nr 5:

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz.U.2016.2164) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 28 grudnia 2016 r.
- zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 5 wrzes$nia 2017 r. (Dz.U.2017.1766) zmieniajacego
nin. rozporzadzenie z dniem 22 pazdziernika 2017 r.
- zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 28 marca 2018 r. (Dz.U.2018.657) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 1 kwietnia 2018 r.
- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 23 maja 2019 r. (Dz.U.2019.1060) zmieniajacego nin.

rozporzadzenie z dniem 1 pazdziernika 2019 r.
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- zmieniony przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 23 wrzes$nia 2019 r. (Dz.U.2019.1864) zmieniajacego
nin. rozporzadzenie z dniem 17 pazdziernika 2019 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U.2020.612) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 3 kwietnia 2020 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 11 marca 2021 r. (Dz.U.2021.543) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 9 kwietnia 2021 .

- zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 2 lutego 2022 r. (Dz.U.2022.365) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 26 lutego 2022 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 21 lipca 2022 r. (Dz.U.2022.1542) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 23 lipca 2022 r.

- zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 2 grudnia 2022 r. (Dz.U.2022.2641) zmieniajacego

nin. rozporzadzenie z dniem 31 grudnia 2022 r.

- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 25 sierpnia 2023 r. (Dz.U.2023.1953) zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 6 pazdziernika 2023 r.
17 Zalacznik nr 7:
- dodany przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia z dnia 14 kwietnia 2021 r. (Dz.U.2021.727) zmieniajacego
nin. rozporzadzenie z dniem 5 maja 2021 r.
- zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz.U.2022.2678) zmieniajacego nin.

rozporzadzenie z dniem 4 stycznia 2023 r.
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