Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 68/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.

Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. DIALIZA OTRZEWNOWA

1. 1 WARUNKI . .
lWYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 1
1) lekarze - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji dializ:
a) specjalista nefrologii lub
1.1.1 lekarze

b) specjalista choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z nefrologii lub
) specjalista pediatrii w trakcie specjalizacji z nefrologii;

1.1.2 pielegniarki

pielegniarki - po potwierdzonym odpowiednim zaswiadczeniem przeszkoleniu w stacji dializ- w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym
czasowi pracy stacji dializ.

kapewnienie
realizacji badan

1.1.3
yposazenie W 1) sostaw do prowadzenia dializy otrzewnowej;
przeti 2) cykler (w przypadku automatycznej dializy otrzewnowe;j).
parature
Imedyczna
1) morfologia krwi, biochemia krwi (elektrolity - séd, potas, wapn, fosforany; glukoza, mocznik, kreatynina) - co 6 tygodni;
2) biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas moczowy, réwnowaga kwasowo-zasadowa - co 3 miesigce;
3) koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa, ferrytyna - co 6 miesiecy;
4) mocznik, kreatynina, biatko w moczu dobowym oraz w dobowym ptynie otrzewnowym (tygodniowy, normalizowany klirens mocznika Kt/V, dobowa
h 1.4 utrata biatka), PET - test ekwilibracji otrzewnej - trzykrotny pomiar stezenia glukozy i kreatyniny w ptynie otrzewnowym, ferrytyna - co 6 miesiecy;

5) HbS Ag, anty-HCV, anty-HBs, anty-HIV - co 6 miesiecy;
6) RTG klatki piersiowej, EKG - co 12 miesiecy;
) proteinogram (zamiast oceny stezenia biatka catkowitego i albumin) - co 12 miesiecy;
) i-PTH - co 3 miesigce;
) cytoza ptynu otrzewnowego - co 3 miesigce;
0

7
8
9
10) posiew ptynu otrzewnowego - co 2 miesigce (na beztlenowce i tlenowce).

1.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

1.2.1 personel

Personel udzielajacy Swiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne potwierdzenie szczepienia przeciw WZW typu B.

1.2.2 organizacja
udzielania
Swiadczen

1) dializator/ sztuczna nerka - w lokalizacji
2) dostep do bloku operacyjnego/ sali operacyjnej;

1.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

1.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie nefrologii;

1.3.2 pielegniarki

co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca specjalizacje z nefrologii;

1.3.3 organizacja
udzielania
ISwiadczen

1) mozliwos¢ leczenia pacjenta w oddziale nefrologicznym/ chirurgicznym/ transplantacyjnym - w lokalizacji;
2) catodobowy dyzur lekarsko-pielegniarski;
3) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury) dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowej,
) pobierania narzadéw,
d) transplantologii,
4) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo.
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1.3.4
yposazenie w
przet i
parature

medyczna

1) USG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji;
2) RTG umozliwiajace wykonanie badanh zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji.

1.3.5
zapewnienie 1) tomografia komputerowa
realizacji badan

2. HEMODIALIZA

2.1 WARUNKI - .
WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 2

1) lekarze - w tagcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji dializ:
a) specjalista nefrologii lub
b) specjalista choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z nefrologii lub
¢) specjalista pediatrii w trakcie specjalizacji z nefrologii;

pielegniarki - po potwierdzonym odpowiednim zaswiadczeniem przeszkoleniu w stacji dializ- w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym
czasowi pracy stacji dializ.
2.1.3 1) dializator z automatyczna kontrola ultrafiltracji;

2.1.1 lekarze

2.1.2 pielegniarki

yposazenie w  |2) aparat do uzdatniania wody;
Eprzet i 3) koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji - zarejestrowane jako wyroby medyczne;
parature 4) EKG;
medyczna 5) sprzet resuscytacyjny.
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 co 30 - 31 dni;
3) badania biochemiczne - séd, potas, wapn, fosfor, spKt/V lub URR - przynajmniej raz w miesigcu; transaminazy, fosfataza alkaliczna, wysycenie
transferryny - co najmniej 1 raz na 3 miesigce; PTH, ferrytyna - co najmniej 1 raz na 6 miesiecy;
2.1.4 4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) - w przypadku zmiany stacji dializ (statym lub czasowym) - przed rozpoczeciem i po zakonczeniu dializ w
zapewnienie nowej stacji;

realizacji badan [5) badania wirusologiczne przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien mie¢ wykonane oznaczenia AgHBs, anty-HBc (w przypadku
wynikéw ujemnych - miano anty-HBs), anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV, u 0séb bez objawéw zakazenia HBV lub HCV oznaczenia anty-HBs, AgHBs i
anty-HCV powinny by¢ powtarzane co 6 miesiecy, zas HCV-PCR co 12 miesiecy;

6) badanie EKG, Rtg klatki piersiowej - co najmniej raz w roku;

7) badanie USG - w zaleznosci od potrzeb.

2.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

2.2.1 wymagania [Wpis w RZOZ : dziat Il rubryka 6 czes¢ VI kodu resortowego : HP. 1.1. lub HP. 1.3. lub HP.3.4.4.
[formalne

2.2.2 personel Personel udzielajacy $wiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne potwierdzenie szczepienia przeciw WZW typu B.
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2.2.3 organizacja
udzielania
Iswiadczen

1) zapewnienie automatycznej reutylizacji dializatoréw. Warunkiem powtérnego uzytkowania dializatora jest jego minimalna pojemnos¢ wieksza lub
réwna 80% jego pojemnosci pierwotnej. Powyzsze nie dotyczy $wiadczeniodawcéw stosujgcych wytgcznie sprzet jednorazowy;
2) prowadzenie rejestru regeneracji dializatoréw ze wskazaniem % objetosci naleznej i przyczyny jego niewykorzystania;

3) koniecznos¢ stosowania wytacznie wodoroweglanowego ptynu dializacyjnego;

4) konieczno$¢ uzywania do hemodializy wody spetniajacej wymagania jakosciowe zawarte w Farmakopei Polskiej ;
5) koniecznos$¢ wydzielenia co najmniej jednego stanowiska dla chorych zakazonych HCV, HBs lub HIV;
6) koniecznos¢ zapewnienia transportu chorego do i ze stacji/ osrodka dializ.

2.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

2.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie nefrologii;

2.3.2 pielegniarki

rownowaznik co najmniej jednego etatu pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie nefrologia

2.3.3 organizacja
udzielania
wiadczen

1) wpis w RZOZ czesc VIl kodu resortowego::
- 4130 Oddziat nefrologiczny lub 4000 Oddziat choréb wewnetrznych,
- 4530 Oddziat chirurgii naczyniowej
- 1130 Poradnia nefrologiczna
2) catodobowy dyzur lekarsko - pielegniarski;
3) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury) dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowej,
) pobierania narzadéw,
d) transplantologii,
4) odsetek osdb zgtoszonych i zakwalifikowanych do przeszczepu nie mniejszy niz 7% oséb dializowanych w stacji/osrodku w poprzednim roku;
5) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo - podjazdy oraz dojscia o nachyleniu nie wiekszym niz 5%

yposazenie w
Eprzet i

1) USG umozliwajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu,
2) RTG umozliwajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu

parature - w lokalizacji.
2.3.5
apewnienie tomografia komputerowa

realizacji badan

3. TERAPIA HIPERBARYCZNA

3.1 WARUNKI - .
WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 7
lekarze - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka tlenoterapii hiperbarycznej:
3.1.1 lek a) specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub
.1.1 lekarze

b) lekarz specjalista medycyny ratunkowej
- posiadajacy ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej zgodnie z ECHM

3.1.2 pielegniarki

pielegniarki - w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka tlenoterapii hiperbarycznej:

a) posiadajaca specjalizacje z anestezjologii i intensywnej opieki lub dwuletnie doswiadczenie w pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
b) spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

- nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie medycyny nurkowej i hiperbarycznej,

- ukonczony kurs Medycyny Nurkowej (40 godzin),

- ukoficzony kurs Medycyny Hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z ECHM,

- odbyte 2 tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym pracujgcym zgodnie ze standardami ECHM.
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Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna w miejscu udzielania Swiadczen:

1) komora hiperbaryczna typu "multiplace" z mozliwoscia stosowania tlenu i sztucznych mieszanin oddechowych przez wbudowane ukfady
oddychania (maska, hetm tlenowy, respirator), o ciSnieniu wyzszym od 1,4 atm; z ewakuacjg gazéw oddechowych na zewnatrz;

2) video do monitorowania terapii;

3.1.3 o 3) pulsoksymetr;
wyposazenie W  |4) stanowisko intensywnego nadzoru z mozliwoscig prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowo - oddechowej wyposazone w respirator.
sprzet i
aparature Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna w lokalizacji:
medyczna 1) spirometr;
2) RTG umozliwiajagce wykonywanie badanh zgodnie z profilem zakresu;
3) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu.
3.1.4 1) laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci poziomu karboksyhemoglobiny oraz pomiaru przezskérnej preznosci tlenu;

zapewnienie
realizacji badan

2) mikrobiologicznych;
3) audiologicznych.

3.1.5 organizacja
udzielania
Swiadczen

Organizacja udzielania swiadczen:
1) w lokalizacji gabinet diagnostyczno - zabiegowy;
2) dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub sali intensywnego nadzoru.

3.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

3.2.1 organizacja
udzielania
Swiadczen

1) OAIIT lub sala intensywnego nadzoru - w lokalizacji;
2) praca zgodnie z Europejskim Kodeksem Dobrej Praktyki w leczeniu HBO (ECGP for HBO);

3.2.2
wyposazenie w
sprzet i
aparature
medyczna

sprzet resuscytacyjny - w miejscu;

3.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

3.3.1
wyposazenie w
sprzet i

TK - w lokalizacji

aparature
medyczna
4. TLENOTERAPIA W WARUNKACH DOMOWYCH (DLT)
4.1 WARUNKI - .
WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 3
1) lekarze - w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka:
4.1.1 lekarze a) specjalista choréb ptuc lub

b) specjalista choréb wewnetrznych;

4.1.2 pielegniarki

pielegniarki - w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym czasowi pracy osrodka.

4.1.3
wyposazenie w
sprzet i
aparature
medyczna

1) zabezpieczenie w koncentratory tlenu w liczbie nie mniejszej niz liczba pacjentéw pozostajacych w aktualnym leczeniu - wtasne lub uzyczone na
podstawie umowy;

2) zabezpieczenie rezerwy - minimum jeden koncentrator powyzej liczby pacjentéw pozostajacych w aktualnym leczeniu- w miejscu;

3) spirometr - w lokalizacji;

4) EKG - w lokalizacji;

5) aparat do badan gazometrycznych - w lokalizacji;

6) pulsoksymetr - co najmniej 2 - w miejscu.
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1) gazometria - co najmniej raz w kwartale;
4.1.4 2) spirometria - co najmniej raz na 6 miesiecy;
zapewnienie 3) morfologia krwi (bez rozmazu) - co najmniej raz na pét roku;
realizacji badan [4) RTG klatki piersiowej (zdjgcie PA i boczne lewe) - co najmniej raz w roku;
5) EKG - co najmniej raz na 6 miesiecy.

4.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

1) ustalone zasady wspdtpracy i koordynacji dziatan z oddziatem chordb ptuc;
2) gwarantowany serwis koncentratoréw tlenu;
3) zapewnienie dostepu do catodobowej konsultacji telefonicznej z personelem udzielajgcym Swiadczen.

4.2.1 organizacja
udzielania
Swiadczen

4.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

4.3.1 lekarze lekarz specjalista posiadajacy certyfikat szkolenia w zakresie domowego leczenia tlenem

5. ZYWIENIE POZAJELITOWE | DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 4

5.1 WARUNKI
WYMAGANE

lekarze - specjalista w dziedzinie medycyny, w ktérej program szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie pozajelitowe i dojelitowe oraz
5.1.1 lekarze posiadajacy certyfikat ukofczenia kursu z zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego - w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym
o czasowi pracy osrodka;

5.1.2 pielegniarki pielegniarki - w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym czasowi pracy osrodka;

[5-1.3 pozostaly | mgr farmacj;;
personel

Zapewnienie dostepu do:
1) laboratorium diagnostycznego biochemicznego, czynnego catg dobe;
5.1.4 organizacja 2) laboratorium mikrobiologicznego z mozliwo$ciag wykonywania szybkich posiewéw krwi bakterii i grzybdw, czynnego cata dobe;

)
udzielania 3) zaktadu radiologii czynnego cata dobe;
$wiadczeh 4) pracowni tomografii komputerowej z mozliwoscia uwidocznienia zyt centralnych;
5) pracowni angiografii z mozliwoscig badania uktadu zylnego w kolorowym Dopplerze;
6) pracowni densytometrycznej.
5.1.5 1) zgtebniki nosowo-zotagdkowe, nosowo-dwunastnicze, nosowo-jelitowe;
wyposazenie W [2) sprzet do zatozenia przetoki.
sprzet i
aparature
medyczna

1) gazometria zylna, jonogram, glikemia, stezenie triglicerydéw cholesterolu, mocznika i kreatyniny w surowicy, biatko i albuminy, bilirubina, AspAT,
AIAT, GGTP, AP, morfologia, CRP, ukfad krzepniecia - co 1-3 miesiace;

5.1.6 2) USG jamy brzusznej - w razie potrzeby;

3) badanie kontrastowe przewodu pokarmowego w przypadku zywienia dojelitowego - w razie potrzeby;

4) badania kontrastowe naczyn w przypadku zywienia pozajelitowego - zaleznie od potrzeb;

5) diagnostyka mikrobiologiczna - w razie potrzeby;

6) densytometria w przypadku zywienia pozajelitowego - raz w roku.

zapewnienie
realizacji badan

5.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny, w ktdrej program szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie pozajelitowe i dojelitowe

5.2.1 lekarze posiadajacy certyfikat ukofczenia kursu z zakresu dojelitowego w warunkach domowych i zywienia pozajelitowego w tagcznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka;
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5.2.2 organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie dostaw preparatdéw (osobno, lub w przygotowanej w aptece mieszaninie), sprzetu i niezbednych srodkéw opatrunkowych do domu
chorego;

2) zapewnienie dostepu do catodobowej lekarskiej konsultacji telefonicznej,

3) apteka szpitalna lub zawarta umowa z apteka (docelowo z pracownig zywienia pozajelitowego/dojelitowego);

4) rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga ponadto:

- zapewnienia odpowiedniego programu badan kontrolnych,

- zapewnienia przeszkolenia chorego (lub opiekuna) w zakresie zasad i metod zywienia pozajelitowego/dojelitowego w domu.

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie ze standardem Polskiego Towarzystwa Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego

6) kwalifikacja do leczenia zywieniowego w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu

7) zapewnienie transportu mieszanin zywieniowych pojazdem przeznaczonym wytacznie do transportu materiatéw medycznych z wydzielong
przestrzenia tadowng wyposazong w osobny mechanizm grzewczo-chtodzacy. Swiadczeniodawca moze zawrze¢ umowe podwykonawstwa w ww
zakresie, przy czym konieczne jest oswiadczenie podwykonawcy o wydzieleniu Srodka transportu jedynie do celéw medycznych w petnym zakresie

5.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

5.3.1 pozostatly

1) fizjoterapeuta;
2) mgr psycholog lub psycholog klliniczny.

personel 3) dietetyk

5.3.2 organizacja [poradnia specjalistyczna, w ktdrej leczone sa osoby wymagajace zywienia pozajelitowego i dojelitowego - w lokalizacji
udzielania

Swiadczen

6. BADANIA ZGODNOSCI TKANKOWE)

6.1 WARUNKI - .

WYMAGANE Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. IX Lp 1
6.1.1 lekarze lekarz specjalista diagnostyki laboratoryjnej

6.1.2 pozostatly . .

personel diagnosta laboratoryjny

6.1.3 organizacja

udzielania Laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Swiadczen
6.1.4 )
L 1) mikroskop;

:vyrgo:a:zeme w 2) termocykler;
aparztur 3) wiréwka preparacyjna;

p € 4) pipeta automatyczna.
medyczna
6.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY
6.2.1 lekarze lekarz specjalista diagnostyki laboratoryjnej - w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka;
gézr.sigglzostaiy diagnosci laboratoryjnyni - w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka;

7. BADANIA GENETYCZNE

7.1 WARUNKI - q .
WYMAGANE Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. I lit. L Lp 896-898
7.1.1 lekarze lekarze specjalista genetyki klinicznej
;é];..szozglzostaty diagnosta laboratoryjny ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki  medycznej
7.1.3 organizacja
udzielania Laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Swiadczen
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7.1.4
wyposazenie w
sprzet i
aparature
medyczna

T] MIKToSKop;

2) termocykler;

wiréwka preparacyjna;
pipeta automatyczna;

3)
4)
5) sprzet niezbedny do analizy kwaséw nukleinowych.

7.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

7.2.1 lekarze

lekarz specjalista genetyki klinicznej - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka;

7.2.2 pozostatly
ersonel

diagnosci laboratoryjnyni - w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka;

7.2.3 organizacja
udzielania
Swiadczen

poradnia genetyczna - w lokalizacji

8. TERAPIA IZOTOPOWA

8.1. WARUNKI . .
WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 8
8.1.1 lekarze lekarze - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy pracowni: specjalista medycyny nuklearnej

8.1.2 organizacja
udzielania
Swiadczen

pracownia do przygotowywania radiofarmaceutykéw - w miejscu udzielania Swiadczen;

8.1.3
wyposazenie w
sprzet i

gammakamera do badania SPECT i catego ciata.

diagnostycznych

aparature
medyczna
1) laboratoryjnych w tym w szczegélnosci z mozliwoscia wykonania badania:
8.1.4 a) TSH,
zapewnienie b) FT3 IL.Jb ET4' .
dostepu do ) przeciwciat przeciwtarczycowych;
badan 2) ultrasonograficznych;

3) radiologicznych;
4) scyntygraficznych.

8.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

8.2.1 organizacja
udzielania
Swiadczen

system zarzadzania jakosScig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
program archiwizacji danych pacjenta - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi;
czas pracy: 5 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu;

1)
2)
3)
4) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo.

8.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

8.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie medycyny nuklearnej

[8:3.2
zapewnienie

1) TK - w lokalizacji;
2) NMR - w lokalizacji.

realizacji badan

9. BADANIA IZOTOPOWE

9.1 WARUNKI - -
WYMAGANE Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VIl Lp 6
9.1.1 lekarze lekarz specjalista medycyny nuklearnej;

9.1.2 pielegniarki

pielegniarka
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9.1.3 pozostatly

1) fizyk medyczny

2) osoba ktéra:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiologii i
uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

personel b) ukonczyta szkote policealna 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

9.1.4

:vyrr;oiaizeme w 1) gammakamera do badania SPECT i catego ciata z oprogramowaniem odpowiednim do opracowania badania;

prze 2) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.
aparature
medyczna

9.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

1) lekarze - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy pracowni:

diagnostycznych

9.2.1 lekarze a) specjalista medycyny nuklearnej lub
b) w trakcie specjalizacji z medycyny nuklearnej
1) Taboratoryjnych w tym w szczegolnosci z mozliwoscig wykonania badania:
9.2.2 a) TSH,
zapewnienie b) FT3 lub FT4,
dostepu do ) przeciwciat przeciwtarczycowych;
badan 2) ultrasonograficznych;

3) radiologicznych.

9.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

9.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie medycyny nuklearnej

9.3.2 organizacja
udzielania
Swiadczen

system zarzadzania jakos$cig w zakresie Swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
program archiwizacji danych pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi;

pracownia do przygotowywania radiofarmaceutykéw- w miejscu;

Czas pracy: 5 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu;

1)
2)
3)
4)
5) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo.

9.3.3
zapewnienie
realizacji badan

1) TK - w lokalizacji;
2) NMR - w lokalizacji.

10. ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE

10. 1 WARUNKI
WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 5

10.1.1 lekarze

1) lekarze dentysci - w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy pracowni:
a) specjalista protetyki stomatologicznej lub
b) lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie stomatologii ogélnej;

10.1.2 pozostaty
personel

DAL TTTRTST TR

b) rozpoczeta przed dniem 1 paZdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci techniki dentystyczne obejmujgce w programie nauczania co najmniej
2 184 godziny ksztatcenia w zakresie niezbednym do przygotowania do wykonywania zawodu technika dentystycznego i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera;

c) ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika dentystycznego lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik dentystyczny;

d) uzyskata kwalifikacje na podstawie dekretu z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnos$ci techniczno-dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27,

TTCTOTOr IOy

ana iz N
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10.1.3
Wyposazenie w
sprzet i
aparature
medyczna

1) gabinety lekarskie - unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) pracownia protetyczna - w lokalizacji:

a) stoty protetyczne zaopatrzone w odciagi i oSwietlenie bezcieniowe,

b) mikrosilniki protetyczne,

¢) prasy hydrauliczne,

d) polerki protetyczne,

e) pomieszczenie polimeryzacyjne z wentylacjag mechaniczna.

10.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

10.2.1
organizacja
udzielania
Swiadczen

dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo

11. BADANIE METODA POZYTRONOWE) TOMOGRAFII EMISYJNE)

11.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. VIl Lp 7

11.1.1 lekarze

TJTeKarZ Specjansta medycyny NUKIearney;
2) lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

11.1.2
pielegniarki

nie mniej niz dwie pielegniarki, z co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy w pracowni medycyny nuklearnej

11.1.3 pozostaty
personel

1) osoba ktéra:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co najmniej 1 700 godzin w
zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta szkote policealna 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) fizyk medyczny

11.1.4

organizacja ) . ) .
udzielania pracownia do przygotowywania radiofarmaceutykéw
Swiadczen

11.1.5 1) aparat PET-TK;

wyposazenie w
sprzet i
aparature
medyczna

2) miernik dawek;

11.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

11. 2.1 lekarze

1) lekarze - specjalista medycyny nukleranej - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka
pracowni:

2) lekarze - specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy pracowni;

11.2.2
organizacja
udzielania
Swiadczen

system zarzadzania jakosScig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
program archiwizacji danych pacjenta - zgodnie z obowigzujgcymi normami prawnymi;

czas pracy: 5 dni w tygodniu, 5 godzin dziennie;

4) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo.

1)
2)
3)

11.3. WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

11.3.1 lekarze

|wszyscy lekarze - specjalici w dziedzinie medycyny nuklearnej

12. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWE])
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12.1 WARUNKI Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 6

WYMAGANE
12.1.1 lekarze lekarz specjalista diabetologii lub w trakcie specjalizacji z diabetologii, posiadajgcy wczesniejsze doswiadczenie w prowadzeniu dzieci z pompa
t insulinowa.

12.2 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub w trakcie specjalizacji z diabetologii, posiadajacy wczesniejsze doswiadczenie w leczeniu dzieci z

12.2.1 lekarze uzyciem pompy insulinowej - réwnowaznik co najmniej 1 etatu

1) zarejestrowany szpitalny oddziat diabetologiczny dla dzieci/ endokrynologiczny dla dzieci oraz

iflihzizac'a 2) zarejestrowana poradnia diabetologiczna dla dzieci oraz
udgzielaniaj 3) mozliwos¢ tacznosci telefonicznej przez 24 godziny na dobe z personelem dysponujgcym doswiadczeniem w

prowadzeniu chorych leczonych z wykorzystaniem pompy insulinowej oraz

swiadczen 4) gwarancja dostepu do serwisu firmowego pompy insulinowej.

12.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

12.3.1 lekarze llekarz specjalista pediatrii w trakcie specjalizacji z diabetologii
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Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 82/2008/DSOZ
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Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: swiadczenia odrebnie kontraktowane
DIALIZOTERAPIA WATROBOWA
L VWWANRNUNNI

harvmancane Warunki dotyczace personelu

1) lekarze - w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka:
a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub
1.1 lekarze b) specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
¢) specjalista w dziedzinie transplantologii lub
d) specjalista w dziedzinie nefrologii
pielegniarki - po potwierdzonym odpowiednim zaswiadczeniem przeszkoleniu w osrodku dializoterapii
watrobowej - w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka;
1) mozliwos¢ leczenia na oddziale toksykologii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub transplantologii
1.3 organizacja udzielania [lub nefrologii - w lokalizacji;
[swiadczen 2) monitorowanie istotnych czynnosci zyciowych w trybie ciggtym - w miejscu;
3) dostep do bloku operacyjnego - w lokalizacji.
1) sprzet do hemodializy pozwalajacy na pozaustrojowe, ciggte oczyszczenie krwi umozliwiajace eliminacje
substancji toksycznych zwigzanych z albuminami;
1.4 wyposazenie w sprzet |2) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji;
3) RTG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji.

1.2 pielegniarki

1.5 zapewnienie realizacji |1) laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci chromatograficznych;
|badar'l 2) mikrobiologicznych.

2. WARUNKI
DODATKOWE

zapewnienie opieki pielegniarskiej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w
2.1 pielegniarki sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej. (Dz. U. Nr 111, poz. 1314).

Personel udzielajacy swiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne potwierdzenie
szczepienia przeciw WZW typu B.
TK - w lokalizacji

2.2 personel

2.3 wyposazenie w sprzet
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