Warszawa, dnia 15 maja 2023 r.

Poz. 916

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 11 kwietnia 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdro-
wotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenic w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1433);

2)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1433), ktory stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem | wrze$nia 2022 1.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366), ktory stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 kwietnia 2023 r. (Dz. U. poz. 916)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, zwanych dalej ,,§wiad-
czeniami gwarantowanymi’’;

2)  poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, zwanej
dalej ,,ustawg”.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o lekarzu specjaliscie, rozumie si¢ przez to lekarza, ktory posiada specjalizacje
II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

2. Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktore zostaly ogloszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.

3. Do okreslania §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 5, w przypadku choréb rzadkich stosuje si¢ takze
rozpoznania opisane numerami ORPHA.

§ 4. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia §wiadczenio-
biorcy nieodptatnie:

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

2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 12 ustawy jest finansowany
w 40% ze srodkow publicznych w przypadku:

1)  chorob krwi i narzadow krwiotworezych,

2)  chor6b nowotworowych,

3)  chor6b oczu,

4)  chorob przemiany materii,

5)  chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  chorob skory i tkanki podskornej,

7)  choro6b uktadu krazenia,

8)  chordéb uktadu moczowo-pltciowego,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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9)  chordb uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) choro6b uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze §wiadczeniobiorca
jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkoéw transportu
publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

§ 5. Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych oraz warunki ich realizacji okresla zatacznik
do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.
2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 1. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z za-
kresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422).

§ 8. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

2 Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 11 grudnia 2013 r.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 916)

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU PROGRAMOW
ZDROWOTNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACIJI

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

1.b

Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP)

Zakres §wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

poinformowanie, ze palenic wyrobow
tytoniowych jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy,
1 udzielenie informacji o Programie
profilaktyki raka szyjki macicy oraz
poinformowanie, iz w okresie prokrea-
cji palenie lub uzywanie nowatorskich
wyrobow tytoniowych lub uzywanie
papierosé6w elektronicznych moze

ze stwierdzonymi, na podstawie
przeprowadzonego badania lekar-
skiego, nieprawidtowosciami
wymagajacymi dalszej diagnosty-
ki lub leczenia, a w przypadku
nieprawidtowego badania spiro-
metrycznego — do dalszej diagno-
styki pulmonologiczne;.

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3

Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji do etapu|l. Tryb realizacji Swiadczenia w eta-

I. Poradnictwo antynikotynowe: podstawowego pie podstawowym

1) zebranie wywiadu dotyczacego uzy- |I. Poradnictwo antynikotynowe — ambulatoryjny.
wania wyrobow tytoniowych (w tym|Osoby powyzej 18. roku zycia palgce |2. Warunki wymagane od $wiadcze-
nowatorskich wyrobow tytoniowych) | tyton lub uzywajace nowatorskich wy- [ niodawcow:
lub papieroséw elektronicznych, z|robéw tytoniowych Iub papierosow |1) personel: lekarz posiadajacy udo-
uwzglednieniem: wieku rozpoczecia, | elektronicznych. kumentowane umiejetnosci w lecze-
liczby lat uzywania tych wyrobow, | II. Diagnostyka i profilaktyka POChP niu zespotu uzaleznienia od tytoniu;
liczby wypalanych papieroséw lub | Osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem Zycia dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizowa-
liczby uzywanych nowatorskich wy- |(przy okre$laniu wieku nalezy wzigé nia $wiadczenia przy dodatkowym
robow tytoniowych (ilosci zuzywane- |pod uwage rok urodzenia), ktore nie udziale pielggniarki lub potoznej po-
go tytoniu dziennie lub ilo$ci zuzywa- | mialty wykonanych badan spirometrycz- siadajacych udokumentowane umie-
nego ptynu do ponownego napetniania |nych w ramach programu w okresie jetnosci w leczeniu zespotu uzalez-
papierosow  elektronicznych  tygo- [ostatnich 36 miesigcy, u ktorych nie nienia od tytoniu;
dniowo), liczby préb zaprzestania|zdiagnozowano wczesniej, w sposob[2) badanie spirometryczne wykonywa-
uzywania i czasu ich trwania, chgci|potwierdzony badaniem spirometrycz- ne przez lekarza lub pielggniarke
zaprzestania i motywacji do wprowa- |nym, POChP (lub przewlektego zapale- posiadajaca tytul zawodowy magi-
dzenia zmian, oraz ocena poziomu |nia oskrzeli lub rozedmy). stra pielggniarstwa lub po kursie
uzaleznienia; 2. Wylaczenie z etapu podstawowego specjalistycznym w tym zakresie;

2) przeprowadzenie wywiadu dotyczace- | programu oraz ewentualne dodatko-|3) wyposazenie w sprzet i aparature
go chorob wspotistniejacych; we dzialania: medyczna:

3) pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia|1) skierowanie $wiadczeniobiorcy a) podstawowy zestaw reanimacyj-
tetniczego krwi; (osoby ze §rednim i wysokim stop- ny,

4) badanie fizykalne; niem motywacji do rzucenia palenia b) spirometr lub przystawka spiro-

5) edukacja dotyczaca skutkéw zdrowot- oraz kobiety palace w cigzy) do eta- metryczna speiniajaca nastepu-
nych zwigzanych z uzywaniem wyro- pu  specjalistycznego  programu jace minimalne wymogi tech-
bow tytoniowych (W tym nowator- wraz z przekazaniem kopii doku- niczne: funkcja mierzenia i reje-
skich wyrobow tytoniowych) oraz pa- mentacji medycznej  dotyczacej strowania zmiennych: FEV1
pierosow  elektronicznych; poinfor- przebiegu etapu podstawowego — i FVC oraz wydechowej czesci
mowanie, ze narazenie na bierng inha- w przypadku niepowodzenia terapii krzywej przeptyw—objetos¢, czu-
lacje substancji wytwarzanych przez te po 30 dniach; to$¢ pomiaru: +3% lub 0,05 L:
produkty jest szkodliwe dla zdrowia,|2) dodatkowo skierowanie do odpo- zakres: 0-8 L; czas: 11 15 sek.,
szczegoblnie dla zdrowia dzieci; wiedniego $wiadczeniodawcy — prezentacja wynikow pomiaré6w

6) w przypadku kobiet — dodatkowo w przypadku $wiadczeniobiorcow w warto$ciach naleznych wedtug

ECCS/ERS, mozliwos¢ obser-
wacji wydechowej czesci krzy-
wej przeptyw—objeto$¢ w czasie
wykonywania badania, funkcja
prezentacji i archiwizacji wyniku
(wydruk), rejestracja wydecho-
wej czgsci krzywej przeptyw—
objetos¢, prezentacja wynikoéw
trzech pomiardw spirometrycz-

)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1433), ktore weszto w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2022 r.
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7)

8)

1)

2)

3)
4

5)

wplywaé niekorzystnie na przebieg
cigzy 1 rozwdj ptodu;

porada antynikotynowa z zaplanowa-
niem leczenia dla $wiadczeniobior-
cow, ktorzy wykaza gotowos¢ rzuce-
nia palenia lub zaprzestania uzywania
nowatorskich wyrobow tytoniowych
lub uzywania papieroséw elektronicz-
nych w okresie najblizszych 30 dni,
a w przypadku braku motywacji —
zidentyfikowanie powodu i u$wiado-
mienie zagrozenia chorobami odtyto-
niowymi oraz zwigzanymi z uzywa-
niem papierosow elektronicznych;
prowadzenie leczenia zgodnie z usta-
lonym ze $wiadczeniobiorca schema-
tem postgpowania.

I1. Diagnostyka i profilaktyka POChP:

zebranie wywiadu dotyczacego uzy-
wania wyrobow tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobow tytoniowych)
lub papierosow elektronicznych, z
uwzglednieniem: wieku rozpoczecia,
liczby lat uzywania tych wyrobow,
liczby wypalanych papierosow lub
liczby uzywanych nowatorskich wy-
robow tytoniowych (ilo§ci zuzywa-
nego tytoniu dziennie lub ilosci zu-
zywanego plynu do ponownego na-
petniania papierosow elektronicznych
tygodniowo), liczby prob zaprzesta-
nia uzywania i czasu ich trwania,
checi zaprzestania 1 motywacji do
wprowadzenia zmian, oraz ocena po-
ziomu uzaleznienia;

pomiar masy ciata, wzrostu, ci$nienia

tetniczego krwi;

badanie fizykalne;

badanie spirometryczne u 0sé6b w wie-

ku 40-65 lat (przy okreslaniu wieku

nalezy wzia¢ pod uwage rok urodze-
nia);

edukacja dotyczaca skutkow zdro-

wotnych uzywania wyrobow tyto-

niowych oraz papieroséw elektro-
nicznych:

a) poinformowanie, ze palenie tyto-
niu jest gtdwnym czynnikiem ry-
zyka zachorowania na POChP,
raka phuca, krtani i pecherza mo-
czowego 1 innych choréb nowo-
tworowych oraz chorob uktadu
krazenia, w tym udzielenie infor-
macji na temat profilaktyki cho-
rob uktadu krazenia,

b) zwrbcenie uwagi, Ze narazenie na
bierng inhalacj¢ substancji wy-
twarzanych przez wyroby tyto-
niowe i papierosy elektroniczne
jest szkodliwe dla zdrowia, szcze-
gblnie dla zdrowia dzieci,

nych w warto$ciach bezwzgled-

nych i procentach wielkosci na-

leznej (wedlug ECCS/ERS),

funkcja obliczania wskaznika

FEV1/FVC w wielko$ci bez-

wzglednej oraz wyrazonej jako

procent wielkosci naleznej,

¢) pozostale wyposazenie:

— Zestaw przeciwwstrzasowy,

— waga medyczna ze wzrosto-
mierzem,

— aparat do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi,

— kozetka lekarska,

— stolik zabiegowy,

— szafka przeznaczona do prze-
chowywania lekow i wyrobow
medycznych.
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6)

7)

¢) w przypadku kobiet — poinfor-
mowanie réwniez, ze palenie ty-
toniu jest czynnikiem ryzyka za-
chorowania na raka szyjki maci-
cy, i udzielenie informacji o Pro-
gramie profilaktyki raka szyjki
macicy,

zwrocenie uwagi, ze jedynym
skutecznym sposobem rzucenia
palenia jest catkowita rezygnacja
z uzywania wszelkich wyrobow
tytoniowych oraz wyrobéw po-
wigzanych z wyrobami tytonio-
wymi;

porada antynikotynowa z zaplanowa-
niem leczenia dla $wiadczeniobior-
cow, ktorzy wykaza gotowos¢ podje-
cia leczenia uzaleznienia w okresie
najblizszych 30 dni, a w przypadku
braku motywacji — zidentyfikowanie
powodu i u§wiadomienie zagrozenia
chorobami zwigzanymi z uzywaniem
wyroboéw tytoniowych i papieroséw
elektronicznych;

prowadzenie leczenia zgodnie z usta-
lonym ze §wiadczeniobiorcg schema-
tem postgpowania.

d)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Etap specjalistyczny

zebranie wywiadu dotyczacego uzy-
wania wyrobow tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobdw tytoniowych)
lub papierosé6w elektronicznych, z
uwzglednieniem: wieku rozpoczecia,
liczby lat uzywania tych wyrobdow,
liczby wypalanych papierosow (ilosci
zuzywanego tytoniu dziennie lub ilo-
$ci zuzywanego ptynu do ponownego
napetniania papieroséw elektronicz-
nych tygodniowo), liczby prob za-
przestania uzywania i czasu ich trwa-
nia, checi zaprzestania i motywacji do
wprowadzenia zmian, oraz ocena po-
ziomu uzaleznienia;

w przypadku oséb skierowanych
z etapu podstawowego ocena infor-
macji zebranych o $wiadczeniobiorcy
w etapie podstawowym 1 ich aktuali-
zacja;

przeprowadzenie testow oceniajacych
poziom uzaleznienia od nikotyny, mo-
tywacji do zaprzestania uzywania wy-
robéw tytoniowych lub papieroséw
elektronicznych, symptomow depresji
oraz wywiadu dotyczacego objawdéw
abstynencji;

badanie przedmiotowe: pomiar masy
ciala, wzrostu oraz ci$nienia t¢tniczego
krwi;

badanie poziomu tlenku wegla w wy-
dychanym powietrzu,

przeprowadzenie wywiadu dotyczace-
go chordb wspotistniejacych;

Kryteria kwalifikacji do etapu specja-
listycznego

Osoby powyzej 16. roku zycia uzalez-
nione od tytoniu, w tym nowatorskich
wyrobow tytoniowych (ICD-10: F17),
lub uzaleznione od uzywania papiero-
sow elektronicznych, skierowane z eta-
pu podstawowego lub z oddziatu szpi-
talnego oraz zglaszajace si¢ bez skiero-
wania.

1. Tryb realizacji §wiadczenia w eta-
pie specjalistycznym

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodawcow:

1) personel:

a) lekarz, z co najmniej rocznym
stazem pracy w zawodzie, po-
siadajacy udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu zespohu
uzaleznienia od tytoniu,
psycholog, w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 8 czerwca
2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1026), posiadajacy udo-
kumentowane umiejetnosci
w leczeniu zespotu uzaleznienia
od tytoniu lub specjalista psycho-
terapii uzaleznief, lub osoba
ubiegajgca si¢ o otrzymanie cer-
tyfikatu specjalisty psychotera-
pii uzaleznien, lub osoba ubie-
gajaca si¢ o otrzymanie certyfi-
katu psychoterapeuty, lub osoba
posiadajaca certyfikat psycho-

b)

terapeuty, o ktorych mowa
w  rozporzadzeniu  Ministra
Zdrowia zdnia 19 czerwca

2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opie-
ki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pdzn. zm.),
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7)

8)

9)

w przypadku osob pomiedzy 40. a 65.
rokiem zycia (przy okreslaniu wieku
nalezy wzia¢ pod uwage rok urodze-
nia), ktore nie miaty wykonanych ba-
dan spirometrycznych w ramach etapu
podstawowego programu w okresie
ostatnich 36 miesigcy, u ktorych nie
zdiagnozowano wczesniej, W sposob
potwierdzony badaniem spirometrycz-
nym, POChP (lub przewlektego zapa-
lenia oskrzeli lub rozedmy) — konty-
nuacja badaf diagnostycznych w za-
kresie badania spirometrycznego lub
RTG klatki piersiowej przez skierowa-
nie do odpowiedniej poradni specjali-
stycznej;
przeprowadzenie edukacji $wiadcze-
niobiorcow, praktyczne porady dla
0s0b uzywajacych wyroboéw tytonio-
wych (w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych) lub papierosow elektro-
nicznych:

a) poinformowanie, ze palenie tytoniu
jest gtéwnym czynnikiem ryzyka
zachorowania na POChP, raka ptu-
ca, krtani i pgcherza moczowego
i innych choréb nowotworowych
oraz chor6b uktadu krazenia,
w tym udzielenie informacji na te-
mat profilaktyki chorob uktadu
krazenia,

b) zwrocenie uwagi, ze narazenie na
bierng inhalacj¢ substancji wytwa-
rzanych przez wyroby tytoniowe
1 papierosy elektroniczne jest
szkodliwe dla zdrowia, szczegol-
nie dla zdrowia dzieci,

¢) w przypadku kobiet — poinformo-
wanie, ze palenie tytoniu jest czyn-
nikiem ryzyka zachorowania na ra-
ka szyjki macicy, i udzielenie in-
formacji o Programie profilaktyki
raka szyjki macicy,

d) zwrdcenie uwagi, ze jedynym sku-
tecznym sposobem rzucenia pale-
nia jest catkowita rezygnacja z uzy-
wania wyrobow nikotynowych;

ustalenie wskazan i przeciwwskazan

do farmakoterapii i terapii psycholo-
gicznej (osoba, o ktorej mowa w ko-

lumnie 3 pkt 2 ppkt 1 lit. a);

10) ustalenie wskazan i przeciwwskazan

do terapii psychologicznej indywidu-
alnej lub grupowej (osoba, o ktorej
mowa w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1
lit. b);

11) zaplanowanie schematu leczenia uza-

leznienia (w tym farmakoterapia i te-
rapia psychologiczna indywidualna
albo grupowa i jej realizacja).

2)

¢) pielegniarka lub potozna posia-
dajace udokumentowane umie-
jetnosci w leczeniu zespotu uza-
leznienia od tytoniu;

wyposazenie w sprzet i aparature

medyczna:

a) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

b) aparat do pomiaru stezenia tlen-
ku wegla w wydychanym powie-
trzu,

c) waga medyczna ze wzrostomie-
rzem.
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Lp. Nazwa programu zdrowotnego
2. Program profilaktyki raka szyjki macicy

Zakres §wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji $wiadczenia

— pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego.

Badania wykonuje sie:

1) co 36 miesiecy u kobiet w wieku od
25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzia¢ pod uwage rok uro-
dzenia);

co 12 miesigcy u kobiet w wieku od
25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzig¢ pod uwage rok uro-
dzenia) obcigzonych czynnikami
ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupre-
syjne, zakazonych HPV — typem
wysokiego ryzyka).

2. Wylaczenie z programu:
rozpoznanie nowotworu  zlosliwego
szyjki macicy; po zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje podejmuje le-
karz prowadzacy leczenie onkologiczne)
kobiety spetniajace kryteria kwalifikacji
do programu ponownie zostaja objete
programem.

2)

— ambulatoryjny w pracowni stacjonar-
nej lub mobilne;j.
2. Warunki wymagane od S$wiadcze-
niodawcow:
1) personel:

a) lekarz specjalista potoznictwa

i ginekologii lub

b) lekarz ze specjalizacja I stopnia

w zakresie potoznictwa i gineko-

logii lub lekarz w trakcie specja-

lizacji z potoznictwa i ginekologii

(lekarz, ktory ukonczyl co naj-

mniej drugi rok specjalizacji), lub

¢) potozna posiadajaca:

— dokument potwierdzajacy po-
zytywny wynik  egzaminu
przeprowadzonego przez cen-
tralny osrodek koordynujacy
w zakresie umiejetnosci pobie-
rania rozmazow cytologicznych
dla potrzeb programu, wydany
po 31 grudnia 2010 r., lub

— dokument potwierdzajacy
ukonczenie kursu doksztalcaja-
cego przeprowadzonego w la-
tach 2006—2015 przez central-
ny o$rodek koordynujacy lub
wojewodzki osrodek koordynu-
jacy w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazoéw cytolo-
gicznych dla potrzeb programu,
Iub

— dokument potwierdzajacy
ukonczenie kursu doksztalcaja-
cego przeprowadzonego przez
podmiot, ktéremu w ramach
Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworo-
wych minister wlasciwy do
spraw zdrowia zlecit prowa-
dzenie szkolen w zakresie
umiej¢tnosci  pobierania roz-
mazéw cytologicznych dla po-
trzeb programu,

d) potozna  podstawowej
zdrowotnej posiadajgca:

— dokument potwierdzajacy po-
zytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez cen-
tralny o$rodek koordynujacy
w zakresie umiejetnosci pobie-

opieki
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rania rozmazow cytologicz-
nych dla potrzeb programu,
wydany po 31 grudnia 2010 r.,
lub
dokument potwierdzajacy
ukonczenie kursu doksztatcaja-
cego przeprowadzonego w la-
tach 2006—2015 przez central-
ny osrodek koordynujacy lub
wojewodzki osrodek koordy-
nujacy w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéw cytolo-
gicznych dla potrzeb progra-
mu, lub
dokument potwierdzajacy
ukonczenie kursu doksztalcaja-
cego przeprowadzonego przez
podmiot, ktéremu w ramach
Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworo-
wych minister wiasciwy do
spraw zdrowia zlecit prowa-
dzenie szkolen w zakresie
umiejetno$ci pobierania roz-
mazéw cytologicznych dla po-
trzeb programu;
2) wyposazenie w sprzg¢t i aparature
medyczna:

a) wziernik jednorazowy,

b) jednorazowa szczoteczka umozli-
wiajaca pobranie rozmazu jedno-
czesnie z tarczy czesci pochwowej
oraz z kanatu szyjki macicy,

c) fotel ginekologiczny.

Etap diagnostyczny

— badanie mikroskopowe materiatu z szyjki
macicy — wynik badania cytologicznego
wymazu z szyjki macicy jest sformutowa-
ny wedtug Systemu Bethesda 2001.

1. Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sig¢:

1) co 36 miesiecy dla kobiet w wieku
od 25 do 59 lat (przy okreSlaniu
wieku nalezy wzigé¢ pod uwage rok
urodzenia);

co 12 miesigcy dla kobiet w wieku
od 25 do 59 lat (przy okreSlaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok
urodzenia) obcigzonych czynnikami
ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupre-
syjne, zakazonych HPV — typem
wysokiego ryzyka).

2. Wylaczenie z programu:

1) rozpoznanie nowotworu zlosliwego
szyjki macicy;

skierowane (poza programem) do
dalszej diagnostyki lub leczenia,
w przypadku rozpoznania nowotwo-
ru szyjki macicy lub innego schorze-
nia wymagajacego leczenia specjali-
stycznego w zakresie onkologii.

Po zakonczeniu kontroli onkologiczne;j
(decyzje podejmuje lekarz prowadzacy
leczenie onkologiczne) kobiety spehia-
jace kryteria kwalifikacji do programu
ponownie zostaja objete programem.

2)

2)

1. Tryb realizacji $wiadczenia
— ambulatoryjny.
2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodawcow:
1) medyczne laboratorium diagno-
styczne wpisane do ewidencji pro-
wadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych lub zaktad
patomorfologii posiadajacy pracow-
ni¢ cytologicznag;

personel:

a) lekarz specjalista patomorfologii
lub anatomii patologicznej,

b) diagnosci laboratoryjni posiada-
jacy tytut specjalisty cytomorfo-
logii medycznej lub posiadajacy
udokumentowane  umiej¢tnosei
i udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w wykonywaniu
badan cytologicznych;

wyposazenie w sprzet i aparaturg

medyczng: mikroskopy wysokiej
jakosci, umozliwiajace uzyskanie
powigkszenia co najmniej 400 razy.

2)

3)




Dziennik Ustaw

— 10—

Poz. 916

Etap poglebionej diagnostyki

— kolposkopia lub kolposkopia z celowa-
nym pobraniem wycinkéw i badaniem
histopatologicznym.

1. Kryteria kwalifikacji
Skierowanie z etapu
programu.

2. Wylaczenie z programu
Skierowanie (poza programem) do dal-
szej diagnostyki lub leczenia, w przy-
padku rozpoznania nowotworu szyjki
macicy lub innego schorzenia wymaga-
jacego leczenia specjalistycznego w za-
kresie onkologii.

podstawowego

1. Tryb realizacji §wiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista poloznictwa
i ginekologii lub

b) lekarz specjalista ginekologii on-
kologicznej, lub

c) lekarz ze specjalizacja I stopnia
w zakresie potoznictwa i gineko-
logii, posiadajacy udokumento-
wane umiejetnosci w wykonywa-
niu badan kolposkopowych;

2) wyposazenie w sprzg¢t i aparaturg
medyczng:

a) kolposkop,

b) zestaw do pobierania wycinkéw;

3) inne wymagania:

a) zapewnienie dostepu do badan
histopatologicznych,

b) w przypadku rozpoznania nowo-
tworu wymagane jest zglaszanie
do regionalnego rejestru nowo-
tworé6w uzyskanych dodatnich
wynikoéw badan na kartach zgto-

(kazdej piersi w dwoch projekcjach).

szenia nowotworu zto$liwego
Mz/N1-a z dopiskiem ,,S” (skry-
ning).
Lp. Nazwa programu zdrowotnego
3. Program profilaktyki raka piersi
Zakres §$wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji $wiadczenia
— mammografia skryningowa obu piersi | Badania wykonuje sig: — ambulatoryjny w pracowni stacjonar-

1) co 24 miesiace u kobiet w wieku od
50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzia¢ pod uwage rok uro-
dzenia);

co 12 miesigcy u kobiet w wieku od
50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzig¢ pod uwage rok uro-
dzenia), u ktorych wystapit rak piersi
wsrod cztonkow rodziny (u matki,
siostry lub corki) lub mutacje w ob-
rgbie gené6w BRCA 1 lub BRCA 2.
2. Wylaczenie z programu

Programem nie moga by¢ objete kobie-
ty, u ktorych juz wczesniej zdiagnozo-
wano zmiany nowotworowe o charakte-
rze ztosliwym w piersi.

2)

nej lub mobilne;j.

2. Warunki wymagane od S$wiadcze-
niodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodia-
gnostyki, lub radiologii i diagno-
styki obrazowej, lub lekarz ze spe-
cjalizacja I stopnia w zakresie ra-
diologii lub rentgenodiagnostyki,
lub radiodiagnostyki, z udokumen-
towanym odpowiednim do$wiad-
czeniem w dokonywaniu oceny
mammografii skryningowych (co
najmniej dwoch lekarzy),

b) technik elektroradiolog z udoku-
mentowanym szkoleniem w zakre-
sie prowadzenia kontroli jako$ci
oraz udokumentowanym odpo-
wiednim do$wiadczeniem w wy-
konywaniu mammografii,
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2)

3)

4)

wyposazenie w sprzet i aparaturg

medyczna: mammograf o parame-

trach nie nizszych niz do mammo-
grafii skryningowej obu piersi*;
pozytywny wynik kontroli jakosci
badan mammograficznych, prze-
prowadzanej co roku przez:

a) wojewodzki osrodek koordynuja-
cy, a wprzypadku negatywnego
wyniku kontroli jakoéci badan
mammograficznych — dostarcze-
nie do wojewddzkiego osrodka
koordynujacego  dokumentacji
obrazujacej usuniccie stwierdzo-
nych nieprawidlowosci — w przy-
padku kontroli przeprowadzo-
nych do konca 2015 r., lub

b) podmiot, ktéremu w ramach Na-
rodowego Programu Zwalczania
Chor6b Nowotworowych mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia
zlecit prowadzenie kontroli jako-
$ci, a w przypadku negatywnego
wyniku kontroli jakos$ci badan
mammograficznych — dostarcze-
nie do tego podmiotu dokumen-
tacji obrazujacej usuniecie stwier-
dzonych nieprawidtowosci;

pozytywny wynik audytu kliniczne-

go zdje¢ mammograficznych, prze-
prowadzanego nie rzadziej niz raz
na 24 miesigce przez:

a) niezalezny osrodek audytorski
na podstawie zdje¢ mammogra-
ficznych przestanych do woje-
wodzkiego osrodka koordynuja-
cego; do celu audytu mammo-
grafii cyfrowych (MC) $wiad-
czeniodawca jest obowigzany do
wystania zestawu zdje¢ zarchi-
wizowanych na ptytach CD oraz
dodatkowo wydrukowanych zdjeé
mammograficznych w formacie
rzeczywistym — dotyczy audytu
przeprowadzonego do konca
2015 r., lub

b) niezalezny os$rodek audytorski
na podstawie zdje¢ mammogra-
ficznych przestanych do pod-
miotu, ktoremu w ramach Naro-
dowego Programu Zwalczania
Chor6b Nowotworowych mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia
zlecil prowadzenie audytu; do
celu audytu mammografii cy-
frowych (MC) $wiadczeniodaw-
ca jest obowigzany do wystania
zestawu zdjgé zarchiwizowa-
nych na ptytach CD oraz dodat-
kowo wydrukowanych zdjeé¢
mammograficznych w formacie
rzeczywistym;
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5) w przypadku koniecznosci skiero-
wania $wiadczeniobiorcy do etapu
poglebionej diagnostyki, przekaza-
nie $wiadczeniobiorcy opisu wyni-
ku badania, wywotanych lub wy-
drukowanych zdje¢ mammogra-
ficznych w formacie rzeczywistym
oraz w przypadku badania wyko-
nanego na aparacie cyfrowym,
réwniez zdje¢ zarchiwizowanych
na ptycie CD;

w przypadku ograniczonego dostgpu
do $wiadczen w ramach programu
na terenie danego wojewodztwa,
dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizowa-
nia $wiadczen przez $wiadczenio-
dawcow przystepujacych do progra-
mu po raz pierwszy, niespetniaja-
cych warunkéw okre§lonych w pkt 3
i4, pod warunkiem uzyskania pozy-
tywnego wyniku kontroli jakosci
badan mammograficznych, o ktorych
mowa w pkt 3, oraz pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdjeé
mammograficznych, o ktérych mo-
wa w pkt 4, w terminie 6 miesiecy
od dnia zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ponownego
przystapienia  §wiadczeniodawcy do
postgpowania konkursowego nie wczes-
niej niz po uptywie 12 miesigcy od daty
negatywnego wyniku audytu kliniczne-
go zdje¢ mammograficznych.

6)

Etap poglebionej diagnostyki
1) porada lekarska, stanowigca cykl na-
stepujacych zdarzen:
a) skierowanie na niezb¢dne badania
w ramach realizacji programu,
b) oceng¢ wynikéw przeprowadzonych
badan i postawienie rozpoznania;
wykonanie mammografii uzupehiaja-
cej lub
wykonanie USG piersi (decyzje o wy-
konaniu badania podejmuje lekarz,
biorac pod uwagg w szczegodlnosci:
wynik mammografii, wynik badania
palpacyjnego, strukture gruczohu sut-
kowego, stosowanie hormonalnej tera-
pii zastgpczej, konieczno$¢ zréznico-
wania mi¢gdzy guzem litym a torbielg
sutka);
wykonanie biopsji cienkoiglowej —
biopsja cienkoiglowa jednej zmiany
ogniskowej z uzyciem techniki obra-
zowej, z badaniem cytologicznym
(2—4 rozmazy); konieczna dokumen-
tacja fotograficzna konca igly w na-
ktuwanej zmianie, lub
wykonanie biopsji gruboigtowej —
biopsja gruboigtowa piersi przezskorna
z petng diagnostyka (badanie histopa-

2)

3)

4)

5)

Kryteria kwalifikacji
Skierowanie z etapu podstawowego
programu.

1. Tryb realizacji $wiadczenia
— ambulatoryjny.
2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodawcow:
1) dla mammografii uzupetiajace;j:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub ra-
diodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacja I stop-
nia w zakresie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub ra-
diodiagnostyki z udokumen-
towanym odpowiednim do-
$wiadczeniem w dokonywaniu
oceny mammografii skrynin-
gowych (co najmniej dwoch
lekarzy — gdy wykonywana
jest tylko mammografia uzu-

petniajaca),
— technik elektroradiolog, z udo-
kumentowanym  szkoleniem

w zakresie prowadzenia kon-
troli jakosci oraz udokumen-
towanym odpowiednim do-
$wiadczeniem w wykonywa-
niu mammografii,
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6)

tologiczne) z uzyciem technik obrazo-
wych w przypadku nieprawidlowosci
stwierdzonych w badaniu mammogra-
ficznym lub USG;

podjecie decyzji dotyczacej dalszego
postepowania.

b) wyposazenie w sprzgt i aparaturg
medyczng: mammograf o para-
metrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu
piersi*;

2) dla badania USG piersi:

a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej lub
lekarz ze specjalizacja I stop-
nia w zakresie radiodiagnosty-
ki lub

— lekarz specjalista, ktory ukon-
czyt specjalizacje obejmujaca
uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okre§lonym w pro-
gramie specjalizacji,

b) wyposazenie w sprzgt i aparaturg
medyczng:

— aparat USG z glowica liniowa,
szerokopasmowa, wieloczgsto-
tliwosciowg o wysokiej roz-
dzielczosci liniowej i skali sza-
ro$ci pracujaca w przedziale
co najmniej 2—10 MHz, zale-
cany komplet glowic o roz-
nych spektrach czgstotliwosci:
5-13.5 MHz, 13.5-18 MHz;
badanie wykonuje si¢ przy
uzyciu czestotliwosci co naj-
mniej 7.5 MHz,

— drukarka do USG;

3) dla biopsji cienkoigtowej z uzyciem
technik obrazowych:

a) personel:

— lekarz specjalista radiologii
lub radiodiagnostyki, lub ra-
diologii i diagnostyki obra-
zowej, lub lekarz ze specjali-
zacja I stopnia w zakresie ra-
diodiagnostyki, Iub lekarz
specjalista onkologii klinicz-
nej, lub lekarz specjalista chi-
rurgii onkologicznej, lub

— lekarz specjalista, ktory ukon-
czyt specjalizacje obejmujaca
uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okre§lonym w pro-
gramie specjalizacji,

b) wyposazenie w sprzgt i aparaturg
medyczna: zestaw do wykonywa-
nia biops;ji cienkoiglowej (BAC);

4) dla biopsji gruboigtowej z uzyciem
technik obrazowych:

a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, Iub radiolo-
gii 1 diagnostyki obrazowe;j,
lub lekarz ze specjalizacja
I stopnia w zakresie radiodia-
gnostyki, lub lekarz specjalista
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onkologii klinicznej, lub lekarz
specjalista  chirurgii onkolo-
gicznej, lub

— lekarz specjalista, ktory ukon-
czyl specjalizacj¢ obejmujaca
uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okre$lonym w pro-
gramie specjalizacji,

b) wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng: zestaw do wykony-
wania biopsji gruboigtowe;j,

¢) inne wymagania: dostgp do badan
histopatologicznych.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

4.

Program badan prenatalnych

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Poradnictwo i badania biochemiczne: Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji $wiadczenia

1) estriol;

2) a-fetoproteina (AFP);

3) gonadotropina kosméwkowa — podjed-
nostka beta (B-HCG);

4) biatkko PAPP-A — osoczowe biatko

cigzowe A z komputerowa oceng ryzy-
ka wystapienia choroby ptodu.

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cia-
7y, spetniajacych co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1) wiek od ukonczenia 35 lat (badanie
przyshuguje kobiecie poczawszy od
roku kalendarzowego, w ktérym
konczy 35 lat);

wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowe;j ptodu lub
dziecka;

stwierdzenie wystgpienia struktu-
ralnych aberracji chromosomowych
u ciezarnej lub u ojca dziecka;
stwierdzenie znacznie Wwigkszego
ryzyka urodzenia dziecka dotknie-
tego choroba uwarunkowang mo-
nogenowo lub wieloczynnikowa,;
stwierdzenie w czasie ciazy niepra-
widtowego wyniku badania USG
lub badan biochemicznych wskazu-
jacych na zwigkszone ryzyko aber-
racji chromosomowej lub wady
ptodu.

Do udziatu w programie wymagane jest
skierowanie od lekarza prowadzacego

ciaze.

2)

3)

4

5)

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodaweow:

1) laboratorium wpisane do ewidencji
prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych;
badania wykonuje si¢ z zastosowa-
niem certyfikowanych odczynnikow
i aparatury spetniajacych obowigzu-
jace standardy 1 rekomendacje
w dziedzinie oceny testow bioche-
micznych wykonywanych w dia-
gnostyce prenatalne;j.

2)

Poradnictwo i USG plodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cig-
7y, spetniajacych co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1) wiek od ukonczenia 35 lat (badanie
przystuguje kobiecie poczawszy od
roku kalendarzowego, w ktorym
konczy 35 lat);

wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub
dziecka;

2)

1. Tryb realizacji $wiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadcze-

niodawcow:

1) personel: co najmniej dwoch lekarzy
(W tym co najmniej jeden z kwalifi-
kacjami okreslonymi w lit. a):

a) lekarz  specjalista  potoznictwa
i ginekologii, ktory posiada udo-
kumentowane umiej¢tnosci w za-
kresie badan ultrasonograficznych,
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3) stwierdzenie wystapienia struktu-
ralnych aberracji chromosomowych
u ciezarnej lub u ojca dziecka;
stwierdzenie znacznie Wwigkszego
ryzyka urodzenia dziecka dotknig-
tego chorobag uwarunkowang mo-
nogenowo lub wieloczynnikowa,;
stwierdzenie w czasie ciazy niepra-
widlowego wyniku badania USG
lub badan biochemicznych wskazu-
jacych na zwigkszone ryzyko aber-
racji chromosomowej lub wady
ptodu.

4

5)

b) lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie potoznictwa i gineko-
logii lub inny lekarz specjalista
np. pediatrii, genetyki kliniczne;j,
ktérzy posiadaja udokumento-
wane umiej¢tnosci  w zakresie
badan ultrasonograficznych;

wyposazenie w sprzet i aparature

medyczna:

a) aparat ultrasonograficzny wypo-

sazony w dwie glowice: convex

przezbrzuszny 3,5—5 (6) MHz

i glowice przezpochwowa 7-9

(10) MHz, z opcja kolorowego

Dopplera,

komputer wraz z oprogramowa-

niem certyfikowanym, umozli-

wiajacym kalkulacje ryzyka wy-
stapienia aneuploidii zgodnie

z kryteriami okreslonymi przez

obowiazujace standardy i reko-

mendacje, wraz z aktualng li-

cencja,

program komputerowy oblicza-

jacy ryzyko aberracji chromo-

somalnych wraz z aktualng licen-
cja.

2)

b)

c)

1))

2)

3)

Poradnictwo i badania genetyczne:

klasyczne badania  cytogenetyczne
(techniki prazkowe — prazki GTG,
CBG, Ag-NOR, QFQ, RBG i wysokiej
rozdzielczosci HRBT z analiza mikro-
skopowg chromosomow);
cytogenetyczne badania molekularne
(obejmuje analize¢ FISH — hybrydyzacja
in situ z wykorzystaniem fluorescencji —
do chromosoméw metafazowych i pro-
metafazowych oraz do jader interfazo-
wych zsondami molekularnymi cen-
tromerowymi, malujacymi, specyficz-
nymi, telomerowymi, Multicolor-FISH);
badania metodami biologii molekular-
nej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
SSCP, HD, sekwencjonowanie iinne)
dobranymi w zalezno$ci od wielkoS$ci
i rodzaju mutacji.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cigzy,
spelniajacych  co  najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1) wiek od ukonczenia 35 lat (badanie
przystuguje kobiecie poczawszy od
roku kalendarzowego, w ktorym
konczy 35 lat);

wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub
dziecka;

stwierdzenie wystgpienia struktu-
ralnych aberracji chromosomowych
u ciezarnej lub u ojca dziecka;
stwierdzenie znacznie Wwigkszego
ryzyka urodzenia dziecka dotknie-
tego chorobg uwarunkowana mo-
nogenowo lub wieloczynnikowa,;
stwierdzenie w czasie ciazy niepra-
widlowego wyniku badania USG
lub badan biochemicznych wskazu-
jacych na zwigkszone ryzyko aberra-
cji chromosomowej lub wady ptodu.

2)

3)

4

5)

1. Tryb realizacji $wiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od §wiadcze-

niodawcow:

1) laboratorium wpisane do ewidencji

prowadzonej przez Krajowa Radg

Diagnostow Laboratoryjnych;

personel:

a) lekarz specjalista genetyki Kkli-
nicznej,

b) diagnosta laboratoryjny ze spe-
cjalizacja laboratoryjnej genetyki
medycznej;

wyposazenie W sprzgt 1 aparaturg

medyczna:

a) mikroskop,

b) termocykler,

¢) wirowka preparacyjna,

d) pipeta automatyczna.

2)

3)

Pobranie materialu plodowego do badan
genetycznych (amniopunkcja lub biopsja
trofoblastu lub kordocenteza).

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cigzy,
spetniajacych co najmniej jedno z po-
nizszych kryteriow:

1) wiek od ukonczenia 35 lat (badanie
przystuguje kobiecie poczawszy od
roku kalendarzowego, w ktorym
konczy 35 lat);

wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub
dziecka;

2)

1. Tryb realizacji $wiadczenia:
1) ambulatoryjny;
2) szpitalny.
2. Warunki wymagane od $wiadcze-
niodawcow:
1) personel:
a) lekarz specjalista potoznictwa
1 ginekologii lub
b) lekarz ze specjalizacja I stopnia
w zakresie potoznictwa i gineko-
logii posiadajacy zaswiadczenie
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3) stwierdzenie wystapienia struktu- kierownika specjalizacji  po-
ralnych aberracji chromosomowych twierdzajace umiejetnosci w tym
u ciezarnej lub u ojca dziecka; zakresie;

4) stwierdzenie znacznie wigkszego|2) wyposazenie w sprzet i aparaturg
ryzyka urodzenia dziecka dotknig- medyczna: zestaw do pobierania
tego choroba uwarunkowang mo- materiatu ptodowego.
nogenowo lub wieloczynnikows; 3. Pozostale wymagania:

5) stwierdzenie w czasie ciazy niepra-|1) podanie immunoglobuliny anty-RhD
widlowego wyniku badania USG pacjentce RhD-ujemnej po inwazyj-
lub badan biochemicznych wskazu- nej diagnostyce prenatalne;j;
jacych na zwigkszone ryzyko aber-|2) $wiadczenie polega na podaniu im-
racji chromosomowej lub wady munoglobuliny anty-RhD zgodnie
plodu. z aktualnymi zaleceniami konsultan-

tow krajowych w dziedzinie potoz-
nictwa 1 ginekologii, transfuzjologii
klinicznej oraz perinatologii.
Lp. Nazwa programu zdrowotnego
S. Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki

Zakres §wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Specjalistyczne leczenie ortodontyczne
populacji osob z wrodzonymi wadami
rozwojowymi typu rozszczep podniebie-
nia pierwotnego lub wtoérnego oraz ano-
malie twarzy w zakresie zaleznym od
rozwoju I i IT tuku skrzelowego i ograni-
czenie u nich znieksztalcen morfologiczno-
-czynnosciowych w tym zakresie.

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia w ramach programu kwali-

fikuje si¢ $wiadczeniobiorcow:

1) z calkowitym jedno- lub obustron-
nym rozszczepem podniebienia,
zgodnie z nastgpujacymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

a) w okresie przedoperacyjnym:
szeroka szczelina, znacznie wy-
sunigta kos$¢ przysieczna,

b) w okresie pooperacyjnym: zgryz
krzyzowy cze$ciowy boczny
facznie ze zgryzem krzyzowym
czeSciowym przednim lub nie-
dorozwojem przedniego odcinka
szczgki u $wiadczeniobiorcow
Q37.1 oraz obustronny zgryz
krzyzowy cze$ciowy boczny
u $wiadczeniobiorcéw Q37.0;

2) z rozszczepem podniebienia pier-

wotnego obustronnym Q36.0, po-

srodkowym Q36.1, jednostronnym

Q36.9, zgodnie znastgpujacymi

kryteriami kwalifikacyjnymi:

a) odwrotny nagryz poziomy poje-
dynczych siekaczy lub zgryz
krzyzowy (boczny),

b) miernie nasilony odwrotny na-
gryz poziomy siekaczy izebow
bocznych,

¢) znacznie nasilony odwrotny na-
gryz poziomy siekaczy, odwrotny
nagryz zgboéw bocznych i zgryz
otwarty;

z innymi wadami wrodzonymi cze-

Sci twarzowej czaszki:

3)

1. Tryb realizacji Swiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Dziedzina medycyny:

stomatologia — ortodoncja.

3. Warunki wymagane od $wiadcze-

niodawcow:

1) personel:

a) nie mniej niz jeden lekarz denty-

sta specjalista ortodoncji,

b) nie mniej niz jeden lekarz denty-
sta specjalista w dziedzinie orto-
dongcji z co najmniej 3-letnim do-
$wiadczeniem w leczeniu wad
rozwojowych i umiej¢tnoscia le-
czenia aparatami statymi lub nie
mniej niz dwoch lekarzy denty-
stow specjalistow w dziedzinie
ortodoncji z co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w leczeniu wad
rozwojowych i umiejetnoscig le-
czenia aparatami statymi zatrud-
nionych w wymiarze 1/2 etatu,
zapewnienie dostepu do:

— lekarza specjalisty  chirurgii
szczgkowej lub chirurgii szczg-
kowo-twarzowej, lub chirurgii
stomatologicznej,

— lekarza specjalisty
plastyczne;j,

— lekarza specjalisty audiologii
i foniatrii, lub audiologii oraz
foniatrii,

— osoby, ktora:

——uzyskala tytul specjalisty

w dziedzinie neurologo-
pedii lub

<)

chirurgii
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a) stwierdzone wady zgryzu wspot-
istniejace z innymi wadami wro-
dzonymi w obszarze glowy i szyi:
zespolem  Aperta, zespolem
Crouzona, zespotem Downa, ze-
spotem Goldenhara, syndromem
Pierre-Robina, zespotem oboj-
czykowo-czaszkowym,  zespo-
fem Treatcher-Collinsa, potowi-
czym niedorozwojem twarzy,
dysplazja ektodermalng, wadami
zgryzu u dzieci z porazeniem
moézgowym, zespotem dlugiej
twarzy, ankyloza stawow skro-
niowo-zuchwowych, z osteo-
chondrodysplazjami Q78 (che-
rubizm),

b) stwierdzone wady zgryzu zakwa-
lifikowane do 5 stopnia zaburzen
na podstawie wskaznika oklu-
zyjnego (IOTN), zgodnie z na-
stepujacymi  kryteriami kwalifi-
kacyjnymi:

—zaburzone wyrzynanie z¢bow
(z wyjatkiem zegbow trzecich
trzonowych) na skutek sttoczen,

—przemieszczenia, obecnosci ze-
béw nadliczbowych, zaglebio-
nych zgbéw mlecznych i innych
przyczyn patologicznych,

—hipodoncja zgbéw wymagajaca
odbudowy protetycznej (wigcej
niz jeden zab w kwadrancie)
i wezesniejszego leczenia orto-
dontycznego,

—nagryz poziomy przekraczajacy
9 mm,

—odwrotny nagryz poziomy po-
wyzej 3,5 mm z zaznaczong
niewydolno$ciag migéni i zabu-
rzeniami mowy;

4) pacjenci, ktorzy ukonczyli 18. rok
zycia, moga kontynuowac leczenie
w przypadku  udokumentowanego
leczenia podjetego w ramach:

a) programu wielospecjalistycznej
opieki nad dzie¢mi z catkowitym
rozszczepem podniebienia pier-
wotnego lub wtérnego, realizo-
wanego w latach 2000—2002
przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, lub

b) programu ortodontycznej opieki
nad dzie¢mi z catkowitym roz-
szczepem podniebienia pierwot-
nego lub wtérnego, lub

¢) programu ortodontycznej opieki
nad dzie¢mi z wrodzonymi wa-
dami cze$ci twarzowej czaszki,
realizowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, poczawszy od
2004 1.

2)

3)

4)

——rozpocz¢ta po  dniu
30 wrzesnia 2012 1.
i ukonczyla studia wyzsze
w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej
800 godzin ksztalcenia

w zakresie logopedii,
iuzyskata tytul magistra,
lub

— — ukonczyta studia wyzsze
iuzyskata tytul magistra
oraz ukonczyta studia po-
dyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii, lub

——rozpocz¢ta po  dniu
31 grudnia 1998 r. i ukon-
czyla studia wyzsze na
kierunku albo w specjal-
nodci logopedia obejmu-
jace co najmniej 800 go-
dzin ksztalcenia w zakre-
sie logopedii i uzyskala
tytut licencjata Iub magi-
stra na tym kierunku, lub

——rozpocz¢ta  po  dniu
31 grudnia 1998 r. i ukon-
czyla studia wyzsze i uzys-
kata tytul magistra oraz
ukonczyta studia pody-
plomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii, lub

— —rozpoczgta przed dniem
31 grudnia 1998 r.
i ukonczyla studia wyzsze
iuzyskata tytul magistra
oraz ukonczyla studia po-
dyplomowe z logopedii;

organizacja udzielania $wiadczen:
poradnia ortodontyczna: 6 godzin
dziennie — 5 dni w tygodniu, w tym
1 dzien do godziny 18;

dostep do badan: dostgp do badan
RTG lub radiowizjografii;
wyposazenie W sprzet i aparature
medyczng: stanowisko stomatolo-
giczne (fotel, przystawka turbinowa,
mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
unit stomatologiczny — w miegjscu
udzielania $wiadczen.
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2. OkreSlenie czasu leczenia w pro-
gramie

Od urodzenia do dnia operacji roz-
szczepu wargi u dzieci z szerokimi
rozszczepami i trudno$ciami pobierania
pokarmu leczenie za pomoca ptlytki
podniebienne;j.

QOd 1. do 3. roku zycia:

Masaz wargi, kontrola stanu uzebienia
i zgryzu, zachowanie wysokiego stan-
dardu higieny jamy ustnej, leczenie
zgryzow krzyzowych w  przypadku
rozszczepow. W przypadku wad zgryzu
towarzyszacych innym wadom rozwo-
jowym twarzowej czesci czaszki: kon-
trola stanu uzgbienia i zgryzu, miotera-
pia, korekta guzkéw zgbéw mlecznych.
Od 3. do 7. roku zycia:

Korekta wad zgryzu: metafilaktyka
(uproszczone metody: aparaty standar-
dowe, takie jak ptytka przedsionkowa
i standardowy korektor zgryzu — trai-
ner), leczenie zdejmowanymi apara-
tami czynnymi. Zachowanie wysokie-
go standardu higieny jamy ustne;j.

Od 8. do 10. roku zycia:

Leczenie zaburzen zgbowo-zgryzowych
aparatami zdejmowanymi, w tym apa-
ratami standardowymi i czynno$cio-
wymi. W leczeniu tych zaburzen moga
by¢ stosowane aparaty stale grubotu-
kowe lub maska Delaire'a.

Od 11. roku zycia:

Leczenie wad zgryzu zdejmowanymi
aparatami czynnymi iaparatami staty-
mi. Rehabilitacja protetyczna (wrodzo-
ne braki zebow).

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Leczenie dzieci ze $piaczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

nych;

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Kompleksowy sposéb  postepowania | 1. Skierowanie lekarza ubezpieczenia | 1. Tryb realizacji §wiadczenia
Z pacjentem w stanie §piaczki i zgodnie | zdrowotnego na leczenie wynikajace | — stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
z zaleceniami zespolu terapeutycznego: |z programu bezposrednio po zakon- | zdrowotne inne niz szpitalne.
1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udziela- | czeniu hospitalizacji (jako kontynuacja [2. Warunki wymagane od $wiadcze-
ne przez lekarzy; leczenia szpitalnego). niodawcow
2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udziela- | 2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcow |— realizacja $wiadczen wymaga powo-
ne przez pielggniarki; do programu dokonuje zespét terapeu- [tania indywidualnego zespotu terapeu-
3) badania zlecone przez lekarza; tyczny na podstawie skierowania, | tycznego dla kazdego pacjenta.
4) leczenie farmakologiczne; w oparciu o nastepujace kryteria kwali- | 3. Personel medyczny w przeliczeniu
5) leczenie bolu; fikacji: na pietnascie l6zek:
6) leczenie spastycznosci przy zastosowa- [ 1) pacjent od 6 do 8 punktow w skali|1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow
niu toksyny botulinowej; Glasgow (GSC); — lekarz specjalista w dziedzinie
7) leczenie innych objawOw somatycz-|2) pozostawanie W stanie  $piaczki neurologii lub neurologii dziecigcej

w okresie nie dluzszym niz 12 mie-

oraz lekarz specjalista w dziedzinie
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8)

9)

opieka psychologiczna nad $wiadcze-
niobiorca 1 jego rodzina;
rehabilitacja;

10) zapobieganie powiktaniom;
11) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
12) zaopatrzenie w wyroby medyczne

i konieczne do wykonania §wiadczenia
gwarantowanego.

sigcy od momentu urazu lub 6 mie-
sigcy od momentu wystapienia
$pigezki nieurazowe;;

stabilno$¢ podstawowych parame-
trow zyciowych;

stabilno$¢ oddechowa bez wspoma-
gania mechanicznego;

wiek pacjenta od 2. do 18. roku
zycia (nieukonczone 18 lat w mo-
mencie przyjecia).

3. Okreslenie czasu leczenia w pro-
gramie:

1) decyzj¢ o czasie leczenia podejmuje
zespoOl terapeutyczny w oparciu
o kryteria medyczne;

czas leczenia w programie nie po-
winien trwaé dhuzej niz 12 miesi¢cy
od rozpoczecia programu;

w wyjatkowych przypadkach, jezeli
wydluzenie leczenia przyniesie pa-
cjentowi korzysci zdrowotne, usta-
lone w oparciu o kryteria medyczne
przyjete przez zespét terapeutyczny,
zespot ten moze wyrazi¢ zgode na
wydtuzenie leczenia W programie
do 15 miesigey;

w przypadku gdy pacjent w trakcie
leczenia w programie wymaga rea-
lizacji $wiadczen zinnego zakresu
przez okres duzszy niz 5 dni kazdo-
razowo po zakonczonej hospitaliza-
cji, decyzje o kontynuacji leczenia
w programie podejmuje zespot te-
rapeutyczny dokonujacy oceny sta-
nu pacjenta, woparciu o kryteria
medyczne.

4. Monitorowane efektow leczenia:

1) zespdt terapeutyczny w przedziale
180—210 dni oraz 330-360 dni,
w oparciu o ustalone kryteria me-
dyczne dokonuje monitorowania
efektow leczenia w ramach progra-
mu;

w wyniku przeprowadzonego moni-
torowania zespot terapeutyczny po-
dejmuje decyzje¢ w zakresie zakon-
czenia lub kontynuacji leczenia,
wtym o ewentualnym wydhuizeniu
leczenia w programie.

3)
4)

5)

2)

3)

4)

2)

2)

3)

rehabilitacji medycznej lub rehabili-

tacji w chorobach narzadu ruchu,

lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabi-
litacji oraz lekarz specjalista w dzie-
dzinie pediatrii;

réwnowaznik co najmniej 16 etatow

pielegniarek, w tym pielggniarki

specjalistki Iub z ukonczonym kur-
sem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa:

a) pediatrycznego lub

b) opieki dlugoterminowej, lub

¢) przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych

— lub w trakcie odbywania tych spe-

cjalizacji lub kursow;

rownowaznik co najmniej 1 etatu:

a) osoba, ktora uzyskala w polskiej
uczelni dyplom magistra psycho-
logii lub uzyskata za granica
wyksztatcenie uznane za réwno-
rzedne w Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dyplomem magistra psycho-
logii,

b) osoba, ktora:

—uzyskata tytut  specjalisty
w dziedzinie neurologopedii lub

— rozpoczeta po dniu 30 wrzes-
nia 2012 r. iukonczyta studia
wyzsze Ww zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 go-
dzin ksztalcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut ma-
gistra, lub

— ukonczyla studia wyzsze i uzys-
kata tytul magistra oraz ukon-
czyla studia podyplomowe
z logopedii obejmujace co naj-
mniej 600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii, lub

— rozpoczela po dniu 31 grudnia
1998 1. 1 ukonczyta studia wyz-
sze na kierunku albo w spe-
cjalno$ci logopedia obejmuja-
ce co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresie logo-
pedii i uzyskata tytut licencja-
ta lub magistra na tym kierun-
ku, lub

— rozpoczela po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyz-
sze 1 uzyskala tytul magistra
oraz ukonczyta studia pody-
plomowe z logopedii obejmu-
jace co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie logope-
dii, lub

—rozpoczeta  przed  dniem
31 grudnia 1998 r. i ukonczyla
studia wyzsze i uzyskala tytut
magistra oraz ukonczyla stu-
dia podyplomowe z logopedii;
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4) réwnowaznik co najmniej 5 etatow —
osoba, ktora:

a) rozpoczgla po dniu 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze z zakresu fi-
zjoterapii obejmujace co najmniej
2435 godzin ksztalcenia w zakre-
sie fizjoterapii iuzyskata tytut li-
cencjata lub dodatkowo co naj-
mniej 1440 godzin ksztalcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskata
tytul magistra, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizjoterapia, zgodnie ze standar-
dami  ksztalcenia  okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata
tytul licencjata lub magistra na
tym kierunku, lub

¢) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa lub rehabili-
tacja iuzyskala tytul magistra na
tym kierunku, lub

d) rozpoczgta przed dniem 1 stycznia
1998 1. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego i uzys-
kata tytul magistra oraz ukonczyta
specjalizacjc 1 Iub II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji rucho-
wej, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskala ty-
tul magistra na tym kierunku oraz
ukonczyla w ramach studiéw dwu-
letnia specjalizacj¢ z zakresu gim-
nastyki leczniczej lub rehabilitacji
ruchowej potwierdzong legitymacja
instruktora rehabilitacji ruchowe;j
lub gimnastyki leczniczej, lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata ty-
tul magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta 3-miesieczny kurs spe-
cjalizacyjny z rehabilitacji, lub

g) ukonczyta szkote policealna pub-
liczna lub niepubliczng o upraw-
nieniach szkoly publicznej i uzy-
skata tytut zawodowy technik fi-
zjoterapii, w tym osoba realizuja-
ca zabiegi masazu.

4. Udokumentowane zapewnienie

dostepu do konsultacji z zakresu:

1) anestezjologii iintensywnej terapii
lub anestezjologii, lub anestezjologii

i reanimacji;

2) audiologii i foniatrii;

3) chirurgii dziecigce;;

4) okulistyki;

5) pediatrii;

6) psychiatrii;

7) urologii lub urologii dzieciecej;
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8)
9)

5. Organizacja udzielania §wiadczen:

1))

2)
3)

4)

6. Sprzet medyczny i pomocniczy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

10) aparat EKG, ktéry znajduje si¢

ortopedii;
laryngologii lub laryngologii dzie-
ciecej.

catodobowy dostep przez 7 dni

w tygodniu do s$wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych przez leka-

rza;

calodobowa opieka pielegniarska;

szczegolowe okreSlenie, w we-

wnetrznych  aktach regulujacych

funkcjonowanie $wiadczeniodaw-

cy, warunkow wspotdziatania z in-

nymi podmiotami leczniczymi w za-

kresie zapewnienia przez §wiadcze-

niodawce diagnostyki, leczenia pa-

cjentow i ciaglosci postgpowania

w zakresie:

a) anestezjologii i1 intensywne;j tera-
pii,

b) chirurgii,

¢) ortopedii,

d) gastrologii,

e) neurologii,

f) neurochirurgii;

w sali chorego zapewnia si¢ bez-

platnie miejsce noclegowe dla ro-

dzica lub opiekuna z mozliwos$cig

przebywania z dzieckiem podczas

realizacji programu.

16zka szpitalne (zwykle itamane)
o regulowanej wysokos$ci, wyposa-
zone w ruchome barierki zabezpie-
czajace przed wypadnieciem, zawie-
rajace oprzyrzadowanie do rehabili-
tacji;

materace przeciwodlezynowe oraz
inny sprzet przeciwodlezynowys;
sprzet ulatwiajacy pielegnacje —
zintegrowany system do higieny
ciata, podnoséniki, parawany, pasy
slizgowe;

koncentrator tlenu lub inne dostepne
zrodto tlenu w liczbie co najmniej
jeden na kazde pigc 16zek;

ssak elektryczny w liczbie co naj-
mniej jeden na kazde trzy tdzka;
inhalatory, co najmniej jeden na
kazde pig¢ 1ozek;

pompy strzykawkowe w liczbie co
najmniej jedna na kazde piec t6zek;
pompy objetosciowe w liczbie co
najmniej jedna na kazde pigc 16zek;
waga t6zkowa;

w budynku lub zespole budynkéw
oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym lub w ktorych jest zloka-
lizowane miejsce udzielania Swiad-
czen;
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11) aparat EEG, ktory znajduje si¢
w budynku lub zespole budynkow
oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym lub w ktorych jest zloka-
lizowane miejsce udzielania §wiad-
czen.

7. Wyposazenie w sprzet rehabilita-

cyjny co najmniej w:

1) stoty rehabilitacyjne;

2) stoly pionizacyjne;

3) zestawy do ¢wiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii;

5) wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan

umozliwiajacych monitorowanie stanu

pacjenta zgodnie z kryteriami okreslo-
nymi przez zespol.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

7.

Leczenie dorostych chorych ze §piaczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Zakres §wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

1)
2)
3)
4

3)
6)

7)

Kompleksowy sposéb postepowania ze
$wiadczeniobiorcami w stanie S$piaczki
zgodnie z zaleceniami zespolu terapeu-
tycznego:

$wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez lekarzy;

swiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki;

badania diagnostyczne zlecone przez
lekarza;

leczenie farmakologiczne;

leczenie bolu;

leczenie spastyczno$ci przy zastosowa-
niu toksyny botulinowej, zgodnie z opi-
sem programu lekowego okre§lonego
w obwieszczeniu oglaszanym na pod-
stawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (Dz. U. 22023 r. poz. 826);

w leczeniu spastycznosci przy zastoso-
waniu pompy baklofenowe;:

a) wszczepienie pompy baklofenowe;j,
na warunkach okre$lonych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
72023 r. poz. 870),

uzupetnianie pompy baklofenem, na
warunkach okre§lonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu am-

b)

1. Skierowanie lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego na leczenie w pro-
gramie bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji (jako kontynuacja lecze-
nia szpitalnego).

2. Kwalifikacji do programu dokonuje

zespoOl terapeutyczny na podstawie

skierowania i spelnienia przez $wiad-
czeniobiorcOw nastgpujacych kryte-
riow kwalifikacji:

1) od 6 do 8 punktéw w skali Glas-

gow (GSC);

pozostawanie w stanie $pigczki

w okresie nie dluzszym niz

12 miesigcy od dnia urazu lub

6 miesiccy od dnia wystapienia

$piaczki nieurazowej;

stabilno$¢ podstawowych parame-

tréw zyciowych;

stabilno$¢ oddechowa bez wspo-

magania mechanicznego;

ukonczony 18. rok zycia w dniu
przyjecia;

czas od zdarzenia wywotujgce-

go $pigczke nie krotszy niz 6 tygo-

dni.

3. Okreslenie czasu leczenia w pro-

gramie:

1) decyzje¢ o czasie leczenia podejmu-
je zespot terapeutyczny na podsta-
wie kryteriéw medycznych;

2) czas leczenia w programie nie
powinien trwaé¢ dtuzej niz 12 mie-
siecy od dnia rozpoczgcia leczenia
W programie;

2)

3)
4)
5)

6)

1. Tryb realizacji $wiadczenia:

— stacjonarne i calodobowe $wiadczenia

zdrowotne inne niz szpitalne.

2. Warunki wymagane od §wiadcze-

niodawcow:

— realizacja §wiadczen wymaga powo-

fania indywidualnego zespotu terapeu-

tycznego dla kazdego $wiadczenio-

biorcy.

3. Personel medyczny w przeliczeniu

na 15 16zek:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow —

lekarz specjalista w dziedzinie neu-

rologii lub neurochirurgii oraz le-

karz specjalista w dziedzinie rehabi-

litacji medycznej lub rehabilitacji

w chorobach narzadéw ruchu, lub

rehabilitacji ogblnej;

réwnowaznik co najmniej 16 etatow —

pielegniarki, w tym pielegniarki

specjalistki lub z ukonczonym kur-

sem kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa:

a) anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki lub

b) opieki dlugoterminowe;j,

lub przewlekle chorych i niepet-

nosprawnych, lub

¢) neurologicznego

— lub w trakcie odbywania tych spe-

cjalizacji lub kurséw;

réwnowaznik co najmniej 1 etatu:

a) osoba, ktora jest psychologiem,
posiadajacym tytul specjalisty
w dziedzinie psychologia klinicz-

2)

3)
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bulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. 22016 r. poz. 357, zpodzn.
zZm.);

8) leczenie objawdéw somatycznych;
9) opieka psychologiczna nad $wiadcze-

niobiorca i jego rodzina;

10) rehabilitacja;

11) zapobieganie powiktaniom;

12) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

13) zaopatrzenie w wyroby medyczne ko-

nieczne do wykonania $wiadczenia
gwarantowanego.

3) w przypadkach uzasadnionych sta-
nem klinicznym $wiadczeniobiorcy,
jezeli wydluzenie leczenia przynie-
sie  $wiadczeniobiorcy  korzysci
zdrowotne, ustalone na podstawie
kryteriow medycznych przyjetych
przez zespét terapeutyczny, zespot
ten moze wyrazi¢ zgode na wydtu-
zenie leczenia w programie do
15 miesigcy;
w przypadku gdy swiadczeniobior-
ca w trakcie leczenia w programie
wymaga realizacji $wiadczen z in-
nego zakresu przez okres dhuzszy
niz 5 dni, decyzje o kontynuacji le-
czenia w programie podejmuje ze-
spot terapeutyczny dokonujacy oce-
ny stanu $wiadczeniobiorcy, na
podstawie kryteriow medycznych
kazdorazowo po zakonczonej hospi-
talizacji.
4. Monitorowanie efektow leczenia:
1) zespot terapeutyczny w przedziale
180—210 dni oraz 330—360 dni, od
dnia rozpoczgcia leczenia w pro-
gramie, na podstawie ustalonych
kryteriow medycznych dokonuje
monitorowania efektow leczenia
w ramach programu;
w wyniku przeprowadzonego moni-
torowania zesp6t terapeutyczny po-
dejmuje decyzje o zakonczeniu lub
kontynuacji leczenia, w tym o ewen-
tualnym wydhuzeniu leczenia w pro-
gramie.

5. Okreslenie kryteriow skutecznosci

leczenia

1) uzyskanie w ocenie koncowej
Swiadczeniobiorcy,  zwickszenia
liczby punktow w skali Glasgow
(GCS) do poziomu powyzej 8;

2) spehianie podstawowych polecen
(pomijajac pacjentow z uszkodze-
niem ogniskowym uktadu nerwo-
wego).

6. OkreSlenie trybu postepowania ze
$wiadczeniobiorca, ktory zakonczyl
udzial w programie — przez 3 lata po
zakonczeniu udziatu §wiadczeniobiorcy
w programie, $wiadczeniobiorca, jego
opiekun prawny lub opiekun faktyczny
nie rzadziej niz raz w roku sg poddawa-
ni korespondencyjnemu badaniu ankie-
towemu, ktore ma na celu monitorowa-
nie efektow leczenia.

4

2)

na lub uzyskata dyplom magistra
psychologii, lub uzyskata za gra-
nica dyplom uznany za réwno-
rzgdny w Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dyplomem magistra psycho-
logii,

b) osoba, ktora uzyskata tytut spe-
cjalisty w dziedzinie neurologo-
pedii lub ukonczyta studia wyz-
sze na kierunku lub w specjal-
nosci  logopedia  obejmujace
W programie nauczania co naj-
mniej 800 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub ukon-
czyla studia wyzsze i uzyskala ty-
tul magistra oraz ukonczyla stu-
dia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 go-
dzin ksztatcenia w zakresie logo-
pedii, lub ukonczyla studia wyz-
sze i uzyskata tytul magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe
z logopedii;

4) réwnowaznik co najmniej 5 etatow —
fizjoterapeuci.
4. Udokumentowane zapewnienie do-
stepu do konsultacji lekarza specjali-
sty w dziedzinie:
1) anestezjologii i intensywnej terapii;
2) audiologii i foniatrii;
3) neurochirurgii;
4) okulistyki;
5) chordéb wewngtrznych;
6) psychiatrii;
7) urologii;
8) ortopedii
ruchu.
5. Organizacja udzielania Swiadczen:
1) calodobowy dostep przez 7 dni w ty-
godniu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych przez lekarza;
catodobowa opieka pielegniarska;
szczegbtowe okreSlenie, w we-
wnetrznych  aktach  regulujacych
funkcjonowanie §wiadczeniodawcy,
warunkéw wspotdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia przez §wiadczeniodaw-
c¢ diagnostyki, leczenia $wiadcze-
niobiorcow i cigglosci postgpowania
w zakresie:
a) anestezjologii 1iintensywnej te-
rapii,
radiologii (badania radiologicz-
ne klatki piersiowej, tomografia
komputerowa glowy, rezonans
magnetyczny z mozliwoscia
wykonywania badan czynno$-
ciowych mézgu f MRI, w tym
w zakresie reakcji moézgu na
bodzce wzrokowe, obrazowe
i shuchowe),

i traumatologii narzadu

2)
3)

b)
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¢) neurofizjologii (badanie EEG,
video-EEG, stuchowe, somato-
sensoryczne motoryczne, poten-
cjaty wywotane),

d) chirurgii ogdlnej,

e) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu,

f) gastroenterologii,

g) neurologii,

h) neurochirurgii.

6. Wyposazenie w sprzet medyczny:

1) 1ozka szpitalne (zwykle iltamane)
o regulowanej wysokosci, wyposa-
zone w ruchome barierki zabezpie-
czajace przed wypadnigciem, za-
wierajace oprzyrzadowanie do re-
habilitacji;

2) materace przeciwodlezynowe oraz
inny sprzgt przeciwodlezynowy;

3) sprzgt ufatwiajacy pielegnacje —
zintegrowany system do higieny
ciala, podno$niki, parawany oraz
pasy $lizgowe;

4) koncentrator tlenu lub inne dostepne
zrodio tlenu w liczbie co najmniej 1
na kazde rozpoczete 5 16zek;

5) ssak elektryczny w liczbie co naj-
mniej 1 na kazde rozpoczete 3 10z-
ka;

6) inhalator w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 16zek;

7) pompa strzykawkowa w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 16z¢ek;

8) pompa objgtosciowa w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 16z¢ek;

9) waga t6zkowa;

10) respirator w liczbie co najmniej
1 w miejscu udzielania §wiadczen;

11) monitor sygnatéw fizjologicznych
(EKG, saturacja tlenem, ci$nienie
tetnicze) w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczgte 5 t6zek;

12) aparat EEG, ktory znajduje si¢
w budynku, lub zespole budynkow
oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym lub w ktorych jest zloka-
lizowane miejsce udzielania §wiad-
czen.

7. Wyposazenie w sprzet rehabilita-

cyjny obejmujacy co najmniej:

1) stoly rehabilitacyjne;

2) stoly pionizacyjne;

3) zestawy do ¢wiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii;

5) wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan

umozliwiajacych monitorowanie stanu

$wiadczeniobiorcy zgodnie z kryteria-

mi okre$lonymi przez zespdt terapeu-

tyczny.
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Lp. Nazwa programu zdrowotnego
8.2 Program badan przesiewowych raka jelita grubego

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych

1))

2)

3)

4

5)

i proksymalnego faldu zastawki Bauhina,
w tym:

pobranie wycinkéw z nacieku nowo-

tworowego lub zmian podejrzanych

o charakter nowotworowy;

usunigcie  polipow  wielkosci

15 mm;

poddanie badaniu histopatologicznemu

wszystkich wycinkéw i usunigtych po-

lipow;

wykonywanie badan w znieczuleniu

og6lnym u 0s6b:

a) po przebytych rozleglych opera-
cjach w obrebie jamy brzuszne;j,
zwlaszcza operacjach ginekolo-
gicznych, w tym cigciach cesar-
skich, i operacjach bedacych wy-
nikiem powiktan medycznych,

do

b) po niepelnych lub bardzo boles-
nych badaniach endoskopowych
jelita grubego w przesztosci,

c) ktore zglaszaja $wiadczeniodaw-

cy duzy Igk przed wykonaniem
badania;
ustalenie dalszych zalecen dotyczacych
leczenia u 0s6b poddanych badaniom
przesiewowym.

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Wykonanie badania przesiewowego po-|1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji Swiadczenia
legajacego na realizacji pelnej kolono-|Osoby w wieku: — ambulatoryjny.
skopii z uwidocznieniem dna Kkatnicy| 1) 50-65 lat; 2. Warunki wymagane od $wiadcze-

2) 40-49 lat, ktore posiadajg krewne-
go pierwszego stopnia, u ktorego
rozpoznano nowotwor jelita grube-
go.

2. Kryteria wylaczenia

Osoby, u ktorych:

1) wystepuja objawy Kkliniczne suge-
rujace nowotwor jelita grubego;

2) kolonoskopia zostala wykonana

w okresie ostatnich 10 lat.

niodawcow:
1) personel:
a) lekarz specjalista w dziedzinie
gastroenterologii
lub
lekarz specjalista w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub chi-
rurgii, lub chirurgii ogdlnej, lub
chirurgii onkologicznej, lub le-
karz z I stopniem specjalizacji
w dziedzinie chirurgii ogoélnej
lub choréb wewnetrznych po-
siadajacy udokumentowane po-
twierdzenie umiejetnosci wyko-
nywania okre§lonych badan en-
doskopowych przewodu pokar-
mowego,
pielggniarka z ukonczonym kur-
sem w dziedzinie endoskopii lub
pielegniarka posiadajaca tytut
zawodowy magistra pielggniar-
stwa, uzyskany na podstawie
standardow ksztalcenia, okres-
lonych rozporzadzeniem Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztalce-
nia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty, farmaceuty, piele-
gniarki, potoznej, diagnosty la-
boratoryjnego,  fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 755, z pézn. zm.),
w przypadku kolonoskopii reali-
zowane] w znieczuleniu ogol-
nym zapewnienie dodatkowego
personelu:
— lekarza posiadajacego spe-
cjalizacje 1 lub II stopnia
z anestezjologii lub aneste-
zjologii 1 reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej
terapii, lub tytut specjalisty
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, lub le-

b)

c)

d)

2)

Dodana przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366), ktore weszto w zycie z dniem 30 czerwca 2022 .
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2) wyposazenie w sprzgt i aparature

medyczna:

a) co najmniej 2 kolonoskopy,

b) co najmniej 1 stanowisko do au-
tomatycznego mycia i dezyn-
fekcji endoskopow,

c) co najmniej 1 myjka ultra-
dzwigkowa,

d) co najmniej 1 diatermia;

co najmniej 1 gabinet badan endo-

skopowych przewodu pokarmowe-

£0 W miejscu;

dla kolonoskopii realizowanej w znie-

czuleniu ogdélnym zapewnienie do-

datkowego wyposazenia w sprzet

i aparatur¢ medyczna:

a) stanowisko znieczulenia o0go6l-
nego wyposazone w:

3)

4)

karza w trakcie specjalizacji
z anestezjologii 1 intensyw-
nej terapii bezposrednio
nadzorowanego przez leka-
rza specjalist¢ z anestezjolo-
gii lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

pielggniarki posiadajacej ty-
tul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego 1 intensywnej opie-
ki lub pielggniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej
opieki;

zrodto tlenu,

zasilanie elektryczne z sys-
temem awaryjnym,

monitor wielofunkcyjny z nie-
inwazyjnym pomiarem Cci$-
nienia tetniczego (NIBP),
pomiarem czgsto$ci pracy
serca (HR), pomiarem wysy-
cenia hemoglobiny tlenem
(SPO2), pomiarem czestosci
oddechow (RR), pomiarem
koncowo wydechowego
stezenia dwutlenku wegla
(EtCO2) (gabinet badan),
ssak,

defibrylator ~ automatyczny
lub ustawiany doraznie,
laryngoskop z wymiennymi
opatkami,

worek samorozprezalny typu
Ambu,

rurki dotchawicze S$rednicy
69 mm,

maski tlenowe jednorazowe,
maske tlenowa do endosko-
pii oskrzeli lub gastroskopii,
aparat do znieczulenia z re-
spiratorem anestetycznym,
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b) sala wybudzeniowa wyposazona
w:
— zrodio tlenu,
— pulsoksymetr z pomiarem
HR, SPO2 i wykresem fali
tetna.
3. Pozostale wymagania
Zgloszenie przez $wiadczeniodawce
wykrytych rakow jelita grubego do
regionalnego rejestru nowotworéw lub
do Krajowego Rejestru Nowotworow.

* Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng dla §wiadczenia: mammografia skryningowa obu piersi.

A.

Warunki realizacji §wiadczenia niezalezne od metody rejestracji obrazu

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

duze ognisko lampy RTG, nie wigksze niz 0,3 dla odlegtosci SID réwnej 60;

generator wysokiej czestotliwosci;

zakres wysokiego napiecia co najmniej 25-31 kV z mozliwo$cig zmian nie wigcej niz co 1 kV;

automatyczna kontrola ekspozycji (AEC), sterujaca co najmniej warto$cia obciazenia pradowo-

-czasowego (mAs);

kratki przeciwrozproszeniowe dwoch formatow lub kratka przeciwrozproszeniowa z konstrukcja

umozliwiajaca rejestracje obrazow w dwodch formatach;

alfanumeryczne wyswietlanie parametrow ekspozycji, co najmniej kV, mAs, materiat anody, rodzaj

filtra;

$rednia dawka gruczotowa nie wigksza niz 2.5 mGy przy ocenie z zastosowaniem warunkow kli-

nicznych i fantomu z PMMA o grubosci 4,5 cm;

prawidlowe wyniki testow specjalistycznych w zakresie zgodnym z obowiazujacymi przepisami

w zakresie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodza-

jow ekspozycji medycznych;

automatyczne zwolnienie ucisku po ekspozycji;

przezierna ostona stanowiska technika z materiatu o ekwiwalencie co najmniej 0,5 mm Pb;

szkto powigkszajace 5-krotnie z soczewka o $rednicy co najmniej 10 cm;

negatoskop:

a) dedykowany mammografii z konstrukcyjna mozliwoscia ograniczania pola $wiecenia do wielkos$ci
ocenianych bton mammograficznych (np. negatoskop zaluzjowy lub automatyczny),

b) jasno$¢ powierzchni negatoskopu regulowana w zakresie od 3000 cd/m? do 6000 cd/m?.

Warunki realizacji §wiadczenia dotyczace mammografii z rejestracjg obrazu metodg analogowa

1))

2)

3)

mammograf:

a) anoda ze $ciezka molibdenowa i z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh),

b) kasety dwoch formatow (18x24 i 24x30) z ekranami z ziem rzadkich, dedykowane przez produ-
centa do mammografii,

¢) btony mammograficzne,

d) kamera identyfikacyjna z mozliwo$cig zapisu danych pacjentki i warunkow badania na btonie;

wywolywarka:

a) przeznaczona wylacznie dla potrzeb mammografii (w miejscu) lub system dzienny RTG-
-mammograficzny przetadowywania kaset — miniloader przenosny,

b) zapewniony staty, autoryzowany serwis,

c) protokot wykonanej optymalizacji procesow wywotywania dla parametréw wymaganych przy
wywotywaniu obrazéw mammograficznych;

zestaw do podstawowych testow kontroli jako$ci w mammografii analogowe;j:

a) sensytometr (powtarzalno$¢ naswietlania + 2%),

b) densytometr (doktadno$¢ odczytu + 0,02 dla gestosci optycznej 1,0; powtarzalno$é odczytu
+ 1%): preferencje dla densytometrow z mozliwoscia punktowego pomiaru gegstosci optycznej
w dowolnym miejscu na btonie,

¢) fantom do oceny jakosci obrazu wykonany z PMMA o grubosci 4,5 cm zawierajacy nastgpujace
elementy:
—  klin aluminiowy 10-stopniowy do oceny kontrastu obrazu,
—  co najmniej 5 elementéw niskokontrastowych do oceny widocznosci obiektéw o progo-

wym kontrascie,
—  fantom do wyznaczania rozdzielczo$ci wysokokontrastowej w kierunku prostopadlym
i rownoleglym do osi anoda-katoda,

d) wszystkie elementy fantomu powinny by¢ umieszczone tak, aby obszar nad komorg systemu

AEC w potozeniu przy Scianie klatki piersiowej pozostawat pusty,
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e) dodatkowa ptyta fantomowa z PMMA o grubosci 2 cm,

f) lupa do oceny rozdzielczosci wysokokontrastowej (powigkszenie 7 do 8x),

g) termometr elektroniczny (doktadno$¢ wskazan + 0,3°C, powtarzalnos¢ + 0,1°C),
h) test przylegania blona — folia wzmacniajaca,

i) miernik sily kompres;ji piersi (doktadno$¢ wskazan + 10%, powtarzalnos$é + 5%).

C. Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace mammografii z cyfrowa posrednig (CR) i bezposrednig (DDR)
rejestracja obrazu

1.

Wymagania dla mammografii cyfrowej z posrednig rejestracja obrazu (CR)
1) mammograf — anoda ze $ciezkg molibdenowg i z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh);
2) kasety i stanowisko do odczytu ptyt pamigciowych:
a) kasety o wymiarach 18x24 cm i 24x30 cm z ptytami pamigciowymi (CR) umozliwiajgcymi
skanowanie z rozdzielczo$cig co najmniej 20 pikseli/mm,
b) skaner umozliwiajacy skanowanie plyt pamigciowych dedykowanych do mammografii
o wymiarach 18x24 cm i24x30 cm z ptytami pamigciowymi (CR) z rozdzielczo$cig co naj-
mniej 20 pikseli/mm,
c) oprogramowanie dedykowane przez producenta do akwizycji obrazéw mammograficznych
z ptyt pamieciowych (CR).

. Wymagania dla mammografii cyfrowej z bezposrednig rejestracja obrazu (DDR)

1) detektor cyfrowy (DR) o wymiarach: minimum 23x29 cm;
2) wymagane formaty obrazu: minimum 23x29 c¢cm oraz 18x23 cm.

. Inne wymagania dla mammografii z cyfrowg posrednig (CR) i bezposrednig (DDR) rejestracja obrazu

1) konsola technika:

a) monitor obstugowy dla technika LCD minimum 17",

b) matryca obrazow [piksel] x [piksel] minimum 1280x1024 pikseli (min. 1,3 MP),

¢) nanoszenie znacznikow mammograficznych w postaci graficznej i literowej bezposrednio
z klawiatury obshugowe;j,

d) wyswietlanie zdjecia podgladowego kazdorazowo po wykonaniu projekcji mammograficznej
z mozliwoscia akceptacji albo odrzucenia,

e) komunikacja poprzez DICOM 3.0,

f) protokoty komunikacji,

g) mozliwo$¢ rgcznego wprowadzenia danych demograficznych §wiadczeniobiorcy lub pobra-
nie tych informacji z systemu HIS/RIS i potaczenia ich z obrazem cyfrowym,

h) mozliwo$¢ archiwizacji badan na lokalnym archiwum i w systemie PACS,

1) mozliwos¢ automatycznej dystrybucji obrazow do zdefiniowanych wczesniej miejsc,

j) mozliwo$¢ automatycznego wprowadzenia parametréw ekspozycji i potaczenia ich z obra-
zem cyfrowym;

2) stanowisko opisowe dla lekarza:

a) pamigé operacyjna: minimum 2 GB RAM,

b) 2 monitory obrazowe medyczne skalibrowane pod DICOM, z dedykowana karta graficzng
zapewniajaca co najmniej 10-bitowe odwzorowanie skali szarosci (co najmniej 1024 pozio-
my skali szaroéci),

¢) monitory fabrycznie parowane,

d) przekatna monitora nie mniejsza niz 21",

e) prezentacja obrazu w pionie,

f) rozdzielczo$¢ kazdego monitora nie mniejsza niz 2000 pikseli x 2500 pikseli, (5 MP),

g) kontrast kazdego monitora nie mniejszy niz 700 : 1,

h) luminancja: minimum 500 cd/m”,

i) oprogramowanie obslugowe zapewniajace mozliwo$¢ umieszczenia na ekranie obrazu cc bok
do boku oraz obrazu MLO piersi prawej po stronie lewej, a obrazu MLO piersi lewej po
stronie prawej; mozliwo$¢ wylaczenia paska narzedzi; zalecana kompatybilno$¢ z oprogra-
mowaniem do komputerowego wspomagania diagnozy (typu CAD),

j) komunikacja poprzez DICOM 3.0;

3) zestaw do podstawowych testow kontroli jakoSci w mammografii cyfrowe;j:

a) obrazy testowe TG18 — QC, SMPTE,

b) jednorodny fantom o grubosci 4,5 cm z PMMA o wymiarach pozwalajacych na pokrycie ca-
tego detektora,

¢) miernik sity kompres;ji piersi (doktadno$¢ wskazan + 10%, powtarzalnos$¢ + 5%),

d) stala wspoélpraca z pracownia pomiarowa lub fizykiem posiadajacym uprawnienia do wyko-
nywania testow specjalistycznych w zakresie mammografii;

4) kamera cyfrowa do wydrukow obrazow mammograficznych: technologia sucha, rozdzielczos¢
minimum 508 DPI, D,,,x minimum 3,6, formaty dostepnych bton co najmniej 18x24 i 24x30 cm;
glebia skali szaro$ci co najmniej 12 bitow (4096 poziomoéw skali szarosci).
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D. Warunki realizacji §wiadczenia dla poglebionej diagnostyki mammograficzne;j
1) lampa rentgenowska z matym ogniskiem dedykowanym do wykonywania zdj¢¢ powigkszonych, nie
wigkszym niz 0,15;
2) mozliwo$¢ wykonywania zdj¢¢ z powigkszeniem co najmniej 1,5;
3) system do zdj¢¢ z punktowg kompresja;
4) mozliwo$¢ obrotu ramienia mammografu do pozycji 180° (stolik na gorze, lampa na dole).
E. Warunki realizacji §wiadczenia dotyczace kontroli jakosci
Prowadzenie kontroli jakosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci:
1) podleganie scentralizowanemu systemowi kontroli jakoS$ci;
2) dokumentacja wynikow podstawowych testow kontroli jakosci;
3) aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych;
4) stosowanie systemu podwdjnego odczytu obrazow mammograficznych w etapie podstawowym oraz
w etapie poglebionej diagnostyki — gdy jest wykonywana tylko mammografia uzupetiajaca;
5) stosowanie si¢ do wszystkich aktualnie obowigzujgcych klinicznych kryteriow jakos$ci obrazu,
6) stosowanie si¢ do aktualnie obowigzujacych zalecen dotyczacych dawek promieniowania.



