zatacznik do zarzadzenia Nr 32/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 maja 2013 r.

WARUNKI KONIECZNE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI
ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
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- " : * zestaw do badan
choréb Porada specjalistyczna - dietetyk min. 50% czasu 3 3
02.1008.001.02 | choroby wewnetrzne metabolicznych choroby metaboliczne Ip. poz.1 pracy poradni X X ?ntropometwcznych densytometr densytometr” (L)
glukometr
* zestaw do testow: punktowych (nie
- specialista alergologii powyzej . . . o mniej niz 10 alergendw), ptatkowych
02.1010.001.02 alergologia alergologii Porada speqallstyczna Ip. poz.2 50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 50./" X X X X (nie mniej niz 10 alergenow)
alergologia ; czasu pracy poradni N
lekarzy w poradni spirometr
* pickflometr
* zestaw do testow: punktowych (nie
- A specjalista alergologii powyzej . . R, mniej niz 10 alergendw), ptatkowych
024011.001.02 dergologia | alergologii dla dzieci |7 01203 Pedalsyczna- 1 5 500, coasu pracy wszystkich | Pieiegriarka min. 50% X | x X X (nie mniej niz 10 alergenow)
alergologia dziecieca . czasu pracy poradni .
lekarzy w poradni spirometr
* pickflometr
icleaniarka z min. 1 * glukometr * mozliwo$¢ leczenia stopy
pieled . i} g * przyrzad do badania czucia bolu cukrzycowej - posiadanie poradni
- . . . . | rocznym stazem w por. = R Lo X N
Porada spedjalistyczna - specjalista diabetologii powyzej diabet. min. 50% czasu g (neurotips) * ultrasonograf z opcja Dopplera (L) chirurgii naczyniowej lub chirurgi
02.1020.001.02 diabetologia diabetologii . N Ip. poz.4 50% czasu pracy wszystkich o X X =} * przyrzad do badania czucia oftalmoskop N ogolnej w lokalizacji, z peing
diabetologia . pracy poradni lub < . . oftalmoskop (L) . X .
lekarzy w poradni " . o 5 temperatury skory (thim-therm) dostepnoscig gabinetu diagnostyczno-
dietetyk min. 25% czasu g PR )
racy poradni N widetki stroikowe 128 Hz zabiegowego
pracy p * monofilament 5.07/10g * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
ielegniarka z min. 1 - glukometr
pietegniartz . 2 * przyrzad do badania czucia bélu
. " - specjalista diabetologii powyzej roczmym .stazeom W par. g (neurotips) N .
02.1021.001.02 diabetologia d@bgtologn e P.O rada Sp?qahswc.zn? " |Ip. poz5 50% czasu pracy wszystkich diabet.min. 50 A" czasu X X 3 * przyrzad do badania czucia oftalmoskop N ulrasonograf 2 opcj Dopplera (L)
dzieci diabetologia dla dzieci : pracy poradni lub < X . oftalmoskop (L)
lekarzy w poradni " . o S temperatury skéry (thim-therm)
dietetyk min. 25% czasu =3 S
racy poradni N widetki stroikowe 128 Hz
pracy p * monofilament 5.07/10g
% 2)
- specjalista endokrynologii potozna lub pielegniarka N ultrasopograf t\:/p $°0 . . * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
. .. Porada specjalistyczna - N X o 3 pobranie materiatu do badan z oceng cytologiczna/ o
02.1030.001.02 endokrynologia  (endokrynologii . Ip. poz.6 powyzej 50% czasu pracy min. 50% czasu pracy X X X X X densytometr . . lokalizacji
endokrynologia . ) . histopatologiczna (L lub d)
wszystkich lekarzy w poradni poradni 3
* densytometr 7 (L)
- . * ultrasonograf typ 32 (L) P )
" . A specjalista endokrynologii ) ) R, . ) ’ X ) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
02.1031.001.02 endokrynologia zzi(:;(fymlogll dd :g;zi? 22|eoq?;ls<;|yac$?eci Ip. poz.7 powyzej 50% czasu pracy péifgunlarz(: m:résd?)i/a X X X X densytometra) h.p;)bra?lle materlallJLtliobbsdan z ocena cytologiczna/ lokalizacji
ynolog wszystkich lekarzy w poradni pracy p *IS opatologiczng (L Iub d)
mammograf (d)
Porada specialistyczna - specjalista gastroenterologii ielegniarka min. 50% * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
02.1050.001.02 | gastroenterologia |gastroenterologii pecialsty Ip. poz.8 powyzej 50% czasu pracy pieteg o X X X X * mozliwo$¢ wykonania gastroskopii
gastroenterologia ! . czasu pracy poradni " O
wszystkich lekarzy w poradni lub kolonoskopii w lokalizacji
" Porada specjalistyczna - specjalista gastroenterologii . . . o * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
02.1051.001.02 |  gastroenterologia ga§ trgenterologu dd gastroenterologia dla Ip. poz.9 powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 50.4’ X X X X * mozliwo$¢ wykonania gastroskopii
dzieci oo g . czasu pracy poradni X ™
dzieci wszystkich lekarzy w poradni lub kolonoskopii w lokalizacji
specjalista geriatrii lub 3
. = .. ) ’ . * densytometr” (L)
L et Porada specjalistyczna - gerontologii powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% . 3 . X
02.1060.001.02 geriatria geriatrii geriatria Ip. poz.10 pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni X X X X glukometr elektrokardiograf densytometr : ultrasonogrgf z opcjg Dopplera (L)
poradni elektrokardiograf (M)
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. specjalista hematologii powyzej | . . ’ ] ) * ultrasonograf typ 3 (L) " "
. . Porada specjalistyczna - . pielegniarka min. 50% mikroskop optyczny i zestaw do N ! . . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
11.] 02.1070.001. . poz. 9 ; o *
1.] 02.1070.001.02 hematologia hematologii hematologia Ip. poz.11  [50% czasu pracy‘ wszystkich czasu pracy poradni X X barwienia preparatw .pobranle materlalu do badan z oceng cytologiczna/
lekarzy w poradni histopatologiczna (L)
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
. - B specjalista onkologii i - . . 2 dostepny na wylacznosc przez 100%
12 02.1071.001.02 onkologia i EZ:;?{%I i Zr?lizif ;pieﬁf r:zf;’/g:lzn?a Io. poz.12 hematologii dziecigcej powyzej | pielegniarka min. 50% I[;k:ijicjsip}:?,/n(;?;iailie X X mikroskop optyczny i zestaw do . uIll:sopograI ty.pl3 p “L) datt ologicznal czasu pracy poradni
’ hematologia dziecigca dzieci ceg dzieci ia 9 - poz. 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradni (?zieci coi 9 barwienia preparatow h'p? ra:ule ma e”af 0 badan z ocena Cylologiczng * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
cel < lekarzy w poradni cel istopatologiczna (L) lokalizacji
specjalista immunologii
. ) . " Porada specjalistyczna - klinicznej powyzej 50% czasu
13.| 02.1080.001.02 immunologia immunologii . : Ip. poz.13 ’ X X
immunologia pracy wszystkich lekarzy w
poradni
. * Holter EKG (M)
" Holter EKG * Holter RR (ABPM) (M)
.. - Holter RR (ABPM) . ) ; s ) i
specjalista kardiologii lub N N . echokardiograf z opcja Dopplera (L) mozliwos$¢ kontroli urzadzen
- ) o o BN . . . o N . echokardiograf z opcjg o, N ) . ) R
- A Porada specjalistyczna - hipertensjologii powyzej 50% pielegniarka min. 50% echokardiograf mozliwo$¢ wykonania badan elektrokardiograficznych |wszczepialnych serca w lokalizacji
14.] 02.1100.001.02 kardiologia kardiologii L Ip. poz.14 . . X N N Dopplera . N . .
kardiologia czasu pracy wszystkich lekarzy czasu pracy poradni elektrokardiograf * do badari wysitkowych serca (L) zgodnie z warunkami rozporzadzenia
w poradni —_— * mozliwo$¢ wykonania $wiadczen: echokardiografia ~ [AOS
elektrokardiograficznych y N L
przezprzelykowa lub echokardiografia obcigzeniowa (L
wysitkowych serca lub d)
. L * Holter EKG
specjalista kardiologii dziecigcej N
Porada specjalistyczna - lub pediatrii-kardiologii powyzej | pielegniarka min. 50% * elektrokardiograf Holter RR (ABPI),
15.] 02.1101.001.02 | kardiologia dziecigca |kardiologii dzieciecej A, Ip. poz.15 o N . X . * echokardiograf z opcjg echokardiograf z opcja Dopplera (L)
kardiologia dziecigca 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradni pulsoksymetr Doplera
lekarzy w poradni PP
specjalista angiologii lub . . .
leczenia choréb Porada specjalistyczna - chirurgii naczyniowej powyzej pielegniarka min. 50% gabinet diagnostyczno-zabiegowy
16. | 02.1120.001.02 angiologia X ) X . |lp. poz.16 ’ . X ultrasonograf z opcjg Dopplera  |elektrokardiograf dostepny na wytacznos¢ przez 100%
naczyn leczenie choréb naczyn 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradni .
; czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
- A specjalista nefrologii powyzej . . . o
17.{ 02.1130.001.02 nefrologia nefrologii Porada §peqa||styczna Ip. poz.17  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 50./" X X ultrasonograf (L)
nefrologia : czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
.. A specjalista nefrologii powyzej . . R,
18. | 02.1131.001.02 nefrologia nefrologii dla dzieci Porada §peCJaI|sch;na Ip. poz.18  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 50./" X X ultrasonograf (L)
nefrologia dla dzieci ; czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
specialista toksykologii lub holog i ub
Porada specjalistyczna - toksykologii klinicznej powyzej psycnolog iniczny lu lokalizacja przy oddziale * spirometr
19.{ 02.1150.001.02 toksykologia toksykologii ) Ip. poz.19 : lekarz psychiatra lub h X X N .
toksykologia 50% czasu pracy wszystkich i ] toksykologicznym echokardiograf
: specjalista psychiatra
lekarzy w poradni
specjalista dermatologii i
] R,
wenerologii powyze] 50% czasu * aparat do elektrokoagulacji N "
pracy wszystkich lekarzy w N S aparat do elektrokoagulacji (M)
X aparat do kriochirurgii N S
- poradni, - N ) aparat do kriochirurgii (M)
dermatologia i dermatologii i Porada specjalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% mikroskop optyczny lampa terapeutyozna (kabina |, lampa terapeutyczna (kabina lub plyta) emitujaca
20.| 02.1200.001.02 N " dermatologia i Ip. poz.20 N N . L X * dermatoskop lub plyta) emitujaca . . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
wenerologia wenerologii ° w dziedzinie dermatologii i czasu pracy poradni N N — b . promieniowanie UVA, UVB lub UVA1 do foto- lub
wenerologia Lo zestaw do pobierania wycinkow promieniowanie UVA, UVB lub ! "
wenerologii (nie wigcej niz fotochemioterapii (L)
. o UVA1 do foto- lub L
dwoch lekarzy) powyzej 75% ) " kapilaroskop (d)
i fotochemioterapii
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni
do badan genetycznych (w tym
Porada specjalistyczna - specjalista genetyki Kinicznej :ggiﬁlrrzyr:r: pecen
21.( 02.1210.001.02 | genetyka Kliniczna |genetyki pecialsty Ip. poz.21  |powyzej 50% czasu pracy ¥er,
genetyka . . cytogenetycznych,
wszystkich lekarzy w poradni !
enzymatycznych i
biochemicznych)
specjalista neurologii powyzej
50% czasu pracy wszystkich ©
: 5 .
Porada specjalistyczna - :::::Eyz:sp Oerg'i:;;ac' | stopnia ielegniarka min. 50% § * oftamoskop * ::Ztggz}? ::lfo(gl.r)af " - gabinet diagnostyczno-zabiegowy
22.( 02.1220.001.02 neurologia neurologii pecjalsly Ip. poz.22 226 Sped) 1l stop pieteg O Q * elektroencefalograf N oral i L * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurologia w dziedzinie neurologii (nie czasu pracy poradni < N . wykonywanie innych badar elektrofizjologicznych (L) -
N, g elektromiograf N N lokalizacji
wigcej niz dwoch lekarzy) =3 ultrasonograf z opcja Dopplera (L)
powyzej 75% czasu pracy N
wszystkich lekarzy w poradni
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- . specjalista neurologii dzieciecej . . . o - . N . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.] 02.1221.001.02 | neurologia dziecigca |neurologii dziecigcej Porada ;pec;gl|s}yczna Ip. poz.23  |powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 50./" lokalzacja przy oddziale X R elekiromiograf * elektroencefalograf (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurologia dziecigca . ) czasu pracy poradni neurologicznym elektroencefalograf A
wszystkich lekarzy w poradni lokalizacji
* aparat RTG z torem wizyjnym
oraz aparat do termolezji - w
psycholog Kiiczny co przypadku wykonywania * aparat do krioterapii (M) .
najmniej 25% czasu zabiegdw termolezji N X certyfikat dla poradni wydany przez
Porada spegjalistyczna - racy poradni lub * aparat do kriolezji - w zestaw do aseroterapil (M) PTBB
4. | 02.1222.001.02 anestezjologia leczenia bolu . p' falsty Ip. poz.24 4 . yPp X X X X zestaw do blokad przeciwbélowych P ) PR— * zestaw do magnetoterapii (M) o . .
leczenie bélu fizjoterapeuta co przypadku wykonywania kriolezji N gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Ly . " zestaw do TENS (M)
najmniej 25% czasu zestaw do elektroterapii z N
N ultrasonograf (L)
pracy poradni osprzetem - w przypadku
wykonywania zabiegow
fizykoterapii
specjalista onkologii klinicznej
lub chirurgii onkologicznej lub * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
ginekologii onkologicznej lub * ultrasonograf typ 3 2 (L) dostepny na wytacznos¢ przez 100%
5. | 02.1240.001.02 onkologia onkologii Porada §peqal|styczna Ip. poz.25 radlotergpu Iu.b radlotergpu i pielegniarka min. 50(0 lokalizacja pr.zy oddziale X X X X X dermatoskop .pobranle materlalu do badan z oceng cytologiczna/ SZaSl:I .pra‘cyyl poradni
onkologia onkologicznej lub chemioterapii | czasu pracy poradni onkologicznym histopatologiczn (L) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
nowotworéw - powyzej 50% lokalizacji
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni
specialista chordb ptuc pquzej * spirometr
50% czasu pracy wszystkich .
: pickiflometr
lekarzy w poradni, N N - . .
Porada specjalistyczna — lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% nebulizator gabinet diagnostyczno-zabiegowy
6. | 02.1270.001.02 choroby piuc gruzlicy i choréb ptuc| =~~~ Ip. poz.26 L X ; . X X X X * mozliwo$¢ pobierania mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L lub d) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
gruzlica i choroby ptuc w dziedzinie choréb pluc (nie czasu pracy poradni N L N . A
N, materiatu w kierunku diagnostyki lokalizacji
wigcej niz dwoch lekarzy) P N
P, mikrobiologicznej i diagnostyki
powyzej 75% czasu pracy ratka
wszystkich lekarzy w poradni praf
specjalista choréb ptuc poyvyzej * spirometr
50% czasu pracy wszystkich .
. picklflometr
. lekarzy w poradni, N N - . .
ruzlicy i choréb pluc Porada specalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% nebulizator s . " gabinet diagnostyczno-zabiegowy
02.1271.001.02 choroby ptuc 9 o gruzlica i choroby ptucu  lp. poz.27 N K . . . X X X X * mozliwo$¢ pobierania mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L lub d) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dla dzieci s w dziedzinie choréb pluc (nie czasu pracy poradni N N N . A
dzieci L materiatu w kierunku diagnostyki lokalizacji
wiecej niz dwoch lekarzy) L ;
P, mikrobiologicznej i diagnostyki
powyzej 75% czasu pracy atka
wszystkich lekarzy w poradni prat
- A specjalista reumatologii powyzej [ . . R, - . “ult (L * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
02.1280.007.02 reumatologia reumatologii :’ezr;(if:;gegahstyczna Ip. poz.28  [50% czasu pracy wszystkich p';'sgg'arr:i m';:;jon? lokfgi?gj{;ﬁ’;:dﬁale X X X X densytometr” *: rast:nogrta 3)( I)_ * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
9 lekarzy w poradni pracyp giczny! ensytometr * (L) lokalizacji
. - A specjalista reumatologii powyzej| . ) A, - . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
02.1281.001.02 reumatologia regmgtologu dd Porada spe.qallstyc;na. Ip. poz.29  [50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 50./° lokalizacja przy oddziale X X X X ultrasonograf (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dzieci reumatologia dla dzieci . czasu pracy poradni reumatologicznym A
lekarzy w poradni lokalizacji
specjalista chordb zakaznych
powyzej 50% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, . . . o
Porada specjalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% mozliwo$¢ pobrania materiatu badania parazytologiczne - w mikroskop optyczny 2 moziwoscia kontrastu fazowego
02.1340.001.02 |  choroby zakazne |choréb zakaznych . Ip. poz.30 N K A . . X X X X ) . przypadku choréb tropikalnych i  |i badania w ciemnym polu (M)
choroby zakazne w dziedzinie chorob zakaznych czasu pracy poradni zakaznego do badan . . .
L pasozytniczych mikroskop fluorescencyjny (M)
(nie wigcej niz dwoch lekarzy)
powyzej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
specjalista choréb zakaznych
powyzej 50% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, . ’ . g
choréb zakaznych  |Porada specjalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% badania parazytologiczne -- w mikroskop optyczny z mozliwoscia kontrastu fazowego
1.] 02.1341.001.02 | choroby zakazne o . - . |lp. poz.31 o ) . . X X X X mozliwo$¢ pobrania materiatu  |przypadku chordb tropikalnych i |i badania w ciemnym polu (M),
dla dzieci choroby zakazne u dzieci w dziedzinie chorob zakaznych | czasu pracy poradni X X L - .
e, zakaznego do badan pasozytniczych mikroskop fluorescencyjny (M)
(nie wigcej niz dwoch lekarzy)
powyzej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
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zatacznik do zarzadzenia Nr 32/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 maja 2013 r.

WARUNKI KONIECZNE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI
ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
ZAL. 1A) rozporzadzenia AOS ZAKRESACH s ! .
= ] inne
= E- - =
g z =z
HIEIERE
o E=3 =
E = £
g £ =
2| 2
dodatkowo oceniane dodatkowo oceniane §
Warunki 2| e
swmlicze!ua w Nazwa fealizacjl | wmisjscu w lokalizacjl dostep w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) inne wymagania
personel: . . X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = = = |l =1 = =
gl oL o8| e
z|lz2|2|2|2|2|32
k=] k=] 3 k=] 3 k=] k=]
2, 3. 4. 5. 6. i, 8. 9! 10 1 12. 13. 14. | 15, 16. 17. 18. 19. 20. 21.
* mozliwo$¢ pobrania materiatu
zakaznego do badan *w przypadku realizacji
N NP . *w przypadku realizacji $wiadczenia przez lekarza
w przypadku realizacji $wiadczenia |, . . i o
. $wiadczenia przez lekarza specjaliste w odpowiedniej
przez lekarza specjaliste w . e . .
A, specjaliste w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie ze
odpowiedniej dziedzinie medycyny A . S X
. I . |dziedzinie medycyny zgodnie ze |wskazaniami klinicznymi lub
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi oo . N M-
- . . . A wskazaniami klinicznymi lub niezbednego do realizacji . A
- specijalista choréb zakaznych . . . o lub niezbednego do realizacji ) M- AUV mikroskop optyczny z mozliwoscia kontrastu fazowego
2 ., Porada specjalistyczna - e pielegniarka min. 50% AN s . |niezbednego do realizacji ambulatoryjnej opieki . X 8
X choroby zakazne |leczenia AIDS . Ip. poz.32  [powyzej 50% czasu pracy . X X ambulatoryjnej opieki specjalistycznej AN - . ) i badania w ciemnym polu (M),
leczenie AIDS . . czasu pracy poradni ) ) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad osobami . .
wszystkich lekarzy w poradni nad osobami chorymi na AIDS lub - . ’ ) . |* mikroskop fluorescencyjny (M)
B - specjalistycznej nad osobami chorymi na AIDS lub nosicielami
nosicielami HIV — wyposazenie oraz X . .
- A . chorymi na AIDS lub nosicielami [HIV — wyposazenie oraz
zapewnienie badan zgodnie z - S ! )
warunkami okreslonymi dia HIV - wyposazenie oraz zapewnienie badan zgodnie z
odpowiednich porad spedjalistycznych zapewnienie badan zgodnie z  |warunkami okreslonymi dla
P P pec Y warunkami okreslonymi dla odpowiednich porad
odpowiednich porad specjalistycznych
specjalistycznych
- specjalista neonatologii powyzej | potozna lub pielegniarka * zestaw do badan
3 . " Porada specjalistyczna - o X N o
X neonatologia neonatologii 8 Ip. poz.33  |50% czasu pracy wszystkich min. 50% czasu pracy X X antropometrycznych
neonatologia . R N .
lekarzy w poradni poradni promiennik ciepta
B
2
Q.
k]
- . . § * zestaw do pobrania materiatu do
specjalista pofoznictwa i 3 badat cytologi h(w b iernik * eytologi ba dokonui
ginekologii lub ginekologii pofozna albo potozna 3 . e:j an oy °°9,',°ZJ‘V° (W tym wzierni oyto OQ!E ) ol;so a do onumcat' * kolposkop z mozliwoscig pobrania materiatu do badan
onkologicznej powyzej 50% posiadajaca dokument =3 jecnorazowy Tje lngrgz_owa . oceny m! r,o S opowe] prep.ara .0\.N z oceng histopatologiczng (M)
) : . N szczoteczka umozliwiajaca pobranie wykonywa¢ powinna co najmniej 2 I )
ozasu pracy wszystkich lekarzy potwierdzaiacy g rozmazu jednoczesnie z tarczy czgsci 4 000 badan cytologicznych * ultrasonograf typ 3 (L) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
S . . - w poradni, umiejetnos$¢ pobierania g ! X ‘y. ¢ N . . g .y * aparat do krioterapii (M) dostepny na wytacznos¢ przez 100%
4 potoznictwo i potoznictwa i Porada specjalistyczna - | - . . 5 pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy ginekologicznych rocznie . " .
X . N N . . [ . |lp.poz.34 |lekarz ze specjalizacjq | stopnia rozmazow N X X b o e aparat do elektrokoagulacji (M) czasu pracy poradni
ginekologia ginekologii pofoznictwo i ginekologia N N . . N a kolposkop z mozliwo$cig a2
w dziedzinie potoznictwa i cytologicznych dla s g e . . ) ) . * mammograf (L) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
) L g wraz z mozliwo$cig wykonania badan pobrania materiatu do badanz |, ) A X A
ginekologii (nie wigcej niz dwoch|  potrzeb programu 3 ) A o . . amniopunkcja diagnostyczna z badaniem ptynu lokalizacji
- . L = przesiewowych w kierunku raka szyjki ocena histopatologiczng .
lekarzy) powyzej 75% czasu profilaktyki raka szyjki £ : ) ) N ) ; owodniowego (L)
racy wszystkich lekarzy w macicy " 8 macicy (zgodnie z opisem w zat. Nr aparat do krioterapii “\ardiotokograf (M)
pora dni Y N 5b) * aparat do elektrokoagulacji 9
P 5 * detektor tetna plodu
g
=
2
[S2]
N
* cytologia - osoba dokonujaca
oceny mlkrF)skopowej preplaratloyv * kolposkop z mozliwo$cig pobrania materiatu do badan |, . . )
wykonywa¢ powinna co najmniej 2 ocena histopatologiczna (M) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- ; m - N . . 4000 badan cytologicznych N 2 dostepny na wylacznosé przez 100%
5 poloznictwo i ginekologii dla Porada specjalistyczna — | 35 03 X X zestaw do pobrania materiatu do inekologi h " ultrasonograf typ 3 (L) dni
’ ginekologia dziewczat ginekologia dla dziewczat - poz. pofozna badan cytologicznych ginexologicznych roczrie * aparat do krioterapii (M) gzasu pracy porach
* kolposkop z mozliwoscia, . 1 do elekirokoagulacii (M * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
pobrania materiatu do badar z |, aparat do efeLro oagulacji (M) lokalizacji
oceng histopatologiczng mammograf (L)
* aparat do krioterapii
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SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
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£ © inne
= E- - =
g z =z
£ DZIEDZINA s | USG RTG g
& MEDYCYNY ISR £
i = £
g | S £
2| 2
dodatkowo oceniane dodatkowo oceniane §
Warunki 2| e
- n e e i = || = - A
sma(licze!ua w Nazwa fealizacjl | wmisjscu w lokalizacjl dostep w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) inne wymagania
personel: . . X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = = = 2| a2 =
gl oL o8| e
z|lz2|2|2|2|2|32
k=] k=] 3 k=] 3 k=] k=]
2, 3. 4. 5. 6. i, 8. B 10. 1 12. 13. 14. | 15, 16. 17. 18 19. 20. 21
specjalista chirurgii lub chirurgii
i . oo
ogolnej powyzej 50% czasu * aparat g (L) - ) ‘
pracy wszystkich lekarzy w * rektoskop (L) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Porada specjalistyczna - porad ielegniarka min. 50% * ult fyp 32 (L doslepny na wytacznos¢ przez 100%
36. chirurgia ogolna  |chirurgii ogélnej chirur iaz 0J|F|a y Ip. poz.36 |lekarz ze specjalizacja | stopnia pcz:sgu rac o;a dniu X X N u Lasopograt ylpl d ( b) datt ologicznal czasu pracy poradni
giaog w dziedzinie chirurgii ogoinej pracy p h.p? ’a?'le ma e”al‘j 0 badan z ocena cytologieznal 1+ s lwos¢ wykonania TK lub RM w
(nie wigcej niz dwoch lekarzy) istopatologiczna (L) lokalizacji
powyzej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
specjalista chirurgii dziecigcej
sei 500
pOWyZe]. 50% czasu pracy . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
wszystkich lekarzy w poradni, i
- o . . . . T o dostepny na wytacznos¢ przez 100%
_— . ... . . |Porada specjalistyczna — lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% mozliwos$¢ zatozenia gipsu (L)
37. chirurgia dziecigca  |chirurgii dziecigcej AR Ip. poz.37 A R X X . czasu pracy poradni
chirurgia dziecigca w dziedzinie chirurgii dziecigcej | czasu pracy poradni aparatrtg (L) P .
T, mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
(nie wiecej niz dwoch lekarzy) o
o R0 lokalizacji
powyzej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
* 2) s o
38 chirurgia ogélna roktologii Porada specjalistyczna - Ip. poz.38 pielegniarka min. 50% X X . rekloskop * u"fsof‘OQraI ty'pls d “;)) dan tologiczna/ S;:;?Jpnryaza Vg’[’:gﬁ?osc prez 100%
’ 9@ og P 9 proktologia - poz. czasu pracy poradni * anoskop pobranie materialu do badan z ocen cylologiczny P pracy p .
histopatologiczna (L) mozliwo$¢ wykonywania
kolonoskopii w lokalizacji
* 2) * : ~
Persons-pon] S0 ot ey et o clogamy {1 et s 100
chirurgii klatki chirurgii Klatki Porada specjalistyczna - piersiowej - powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% |lokalizacja przy oddziale .po ranie ma erialu do bacan z oceng cylologiczng by v P °
%. piersiowej piersiowej chirurgia klatki piersiowej Ip-poz39 pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni | chirurgii klatki piersiowej X X spirometr histopatologiczna, (L) czasu pracy poradhi
oradni * mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
P lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
*aparatrig (L 86 9
specialiia gl mozliwo$¢ wykonania * usrasonggf'a)f typ32(L) gs;;ip;ryagj pWOyrl:g;nOSC preez 100%
. . chirurgii Porada specjalistyczna - onkologicznej - powyzej 50% pielegniarka min. 50% - N ! . . P
40. X *
0 chinugia onkologiczna onkologicznej chirurgia onkologiczna Ip- poz40 czasu pracy wszystkich lekarzy czasu pracy poradni X dermatoskop bronchoskopii ‘pobrame materlalu do badafi Z ocena cytologiczna/ mo.zhw?sc wykonania TK lub RM w
w poradni histopatologiczna (L) \okallzgql )
* mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L)) * mozliwo$c¢ wykonania gastroskopii
lub kolonoskopii w lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
* trtg (L) 8¢ 9
4. chirurgia onkologiczna |onkologicznej dla  |chirurgia onkologiczna dla [Ip. poz.41 piekg O X X dermatoskop bronchoskopii . uitrasonograt'yp *) i . P pracyp .
dzieci dzieci Czasu pracy poradni pobranie materiatu do badari z acena cytologiczna/  |* moZliwos¢ wykonania TK lub RM w
histopatologiczna (L) lokalizacji
- . specjalista kardiochirurgii - . . . o - . .
42. kardiochirurgia  [kardiochirurgii Pm?"a gpec;ghstyczna Ip. poz.42  |powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 50./“ Iokahzgqa .przyloddmale X X e\ektromczlny spntzgt do X gabinet diagnostyczno-zabiegowy
kardiochirurgia A ) czasu pracy poradni kardiochirurgicznym odtwarzania zapiséw badan
wszystkich lekarzy w poradni
specjalista neurochirurgii i
- B neurotraumatologii lub . . . o - . . . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
43. neurochirurgia  [neurochirurgii Porada §pec!a||styczna Ip. poz.43  |neurochirurgii - powyzej 50% pielegniarka min. 50./“ Iokahzaqa‘przyloddZ|aIe X uzuplemlenle pomp baklofenowych i * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurochirurgia ] czasu pracy poradni neurochirurgicznym morfinowych A
czasu pracy wszystkich lekarzy lokalizacji
w poradni
specjalista neurochirurgii i
—_— - neurotraumatologii lub . . o - . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
44. neurochirurgia ne.uro.chlrurgu L [Porada §pec!allstyczr?a ~ |Ip.poz.44  [neurochirurgii - powyzej 50% pielegniarka min. 50./° Iokallzaqa.przy.oddZ|aIe X * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dzieci neurochirurgia dla dzieci czasu pracy poradni neurochirurgicznym -
czasu pracy wszystkich lekarzy lokalizacji
w poradni
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o

02.1580.001.02

ortopedia i
traumatologia

ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu

Porada specjalistyczna -
ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Ip. poz.45

specjalista chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej lub
ortopedii i traumatologii lub
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu - powyzej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w
poradni,

lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie ortopedii i
traumatologii (nie wigcej niz
dwach lekarzy) powyzej 75%
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni

pielegniarka min. 50%
czasu pracy poradni

mozliwo$¢ zatozenia opatrunku
gipsowego lub innego opatrunku
unieruchamiajacego

densytometr”

densytometr V(L)
ultrasonograf (L)

* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
dostepny na wytacznos¢ przez 100%
czasu pracy poradni

* mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
lokalizacji

* posiadanie poradni reumatologicznej
w lokalizacji
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£ © inne
= E- - =
g z =z
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= ; o
g £ =
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dodatkowo oceniane dodatkowo oceniane §
Warunki 2| e
e n e e P = || = - A
swmlicze!ua w Nazwa fealizacjl | wmisjscu w lokalizacjl dostep w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) inne wymagania
personel: . . X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = = = |l =1 = =
gl oL o8| e
z|lz2|2|2|2|2|32
k=] k=] 3 k=] 3 k=] k=]
2. 3. 4. 5. 6. i, 8. B 10. 1 12. 13. 14. | 15, 16. 17. 18 19. 20. 21
specjalista chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej lub
ortopedii i traumatologii lub
ortopedii i traumatologii narzadu * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
o . oo o o
L el m Porada specjalistyczna - ruchu powyz_e 150% czasu . . . o mozliwo$¢ zatozenia opatrunku dostgpny na wquczposc przez 100%
5 ortopedia i traumatologii ortopedia i traumatologia |lp. poz.46 pracy wszystkich lekarzy w pielegniarka min. 50% X gipsowego lub innego opatrunku |densytometr” densytometr (L) czasu pracy poradni
! traumatologia narzadu ruchu dla v poradni, czasu pracy poradni 8 X Y e * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
L narzadu ruchu dla dzieci - . unieruchamiajacego A
dzieci lekarz ze specjalizacjg | stopnia lokalizacji
w dziedzinie ortopedii i
traumatologii (nie wigcej niz
dwoch lekarzy) powyzej 75%
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni
Porada specjalistyczna - pielegniarka min. 50% 3
7. )
leczenia osteoporozy leczenie osteoporozy Ip. poz.47 czasu pracy poradni X densytometr DXA
8. ortopedia i preluksacj Porada speqahstyczna Ip. poz48 pielegniarka min. 50((; X
traumatologia preluksacja czasu pracy poradni
* tablice do oceny ostrosci wzroku
N kaseta §zk|ei okularom{ych * autorefraktometr lub autokeratorefraktometr (M)
oprawki okularowe probne N R
+ lampa szczelinowa tonometr aplanacyjny (M)
specjalista okulistyki powyzej N P A * gonioskop typu czworlustro (M)
o : oftalmoskop bezposredni .
50% czasu pracy wszystkich N X . . soczewka volka (M)
lekarzy w poradni tonometr impresyjny lub aplanacyjny * perymetr statyczny (M)
- A ) ) ) ] * tablice Ishihary N gabinet diagnostyczno-zabiegowy
‘ - Porada specjalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% o hrt lub gdx lub oct (M) ”
9. okulistyka okulistyki " Ip. poz.49 N K o . X trojlustro Goldmanna N dostepny na wytacznos¢ przez 100%
okulistyka w dziedzinie okulistyki (nie czasu pracy poradni N o pachymetr (M) .
L perymetr (co najmniej kinetyczny) N ) czasu pracy poradni
wigcej niz dwoch lekarzy) N laser okulistyczny (L)
P, keratometr reczny lub N
powyzej 75% czasu pracy autorefrakiometr ultrasonograf (L)
wszystkich lekarzy w poradni + zestaw do iniekai podspoiGwkowyvh * mozliwo$¢ wykonania $wiadczen: angiografia
i okofogatkowych it podspo) v fluoresceinowa lub angiografia indocyjaninowa lub
N 9 Y . . . badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku (L lub d)
zestaw do plukania i zgtebnikowania
drég tzowych
* tablice do oceny ostrosci wzroku,
* kaseta szkiet okularowych,
* oprawki okularowe prébne,
* lampa szczelinowa,
* oftalmoskop bezposredni,
N Iggﬁgel:r:mzresyjny Iub aplanacyjny, * autorefraktometr lub autokeratorefraktometr (M)
* tréjlustro Golgﬁanna * tonometr aplanacyjny (M)
specjalista okulistyki powyzej N ) o * gonioskop typu czwdrlustro (M)
o . perymetr (co najmniej kinetyczny) N
50% czasu pracy wszystkich * Keratometr reczny Jub soczewka volka (M)
lekarzy w poradni, . . ¢ R Y * perymetr statyczny (M) . . .
- P .| ortoptysta, pielegniarka autorefraktometr; N gabinet diagnostyczno-zabiegowy
A .. |Porada specjalistyczna — lekarz ze specjalizacj | stopnia RS, . o " hrt lub gdx lub oct (M) " o
0. okulistyka okulistyki dla dzieci y gt Ip. poz.50 o o min. 50% czasu pracy X zestaw do iniekcji podspojowkowych N dostepny na wylacznosc przez 100%
okulistyka dla dzieci w dziedzinie okulistyki (nie R X pachymetr (M)
ST, poradni i okotogatkowych; N N czasu pracy poradni
wiecej niz dwoch lekarzy) . - ' . laser okulistyczny (L)
- zestaw do plukania i zgtebnikowania N
powyzej 75% czasu pracy drog kzowyeh ultrasonograf (L)
wszystkich lekarzy w poradni N Iin?‘ki i Iuiterko ub rzutnik do * mozliwo$¢ wykonania $wiadczen: angiografia
skiaiko i wizusko. synotofor fluoresceinowa lub angiografia indocyjaninowa lub
. ol P, Synoploor, badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku (L lub d)
krzyz Maddoxa, pateczki Maddoxa,
pleoptofor lub eutyskop, szkfa lub
listwy pryzmatyczne, test tno, test
muchy, test Wortha, ekran Hessa,
szkta Baggoliniego (M) - dotyczy
$wiadczen ortoptystki
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ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
ZAL. 1A) rozporzadzenia AOS ZAKRESACH s ! .
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dodatkowo oceniane dodatkowo oceniane §
Warunki 2| e
swmlicze!ua w Nazwa fealizacjl | wmisjscu w lokalizacjl dostep w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) inne wymagania
personel: . . X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = = = |l =1 = =
gl oL o8| e
z|lz2|2|2|2|2|32
k=] k=] 3 k=] 3 k=] k=]
2, 3. 4. 5. 6. i, 8. 9! 10 1 12. 13. 14. | 15, 16. 17. 18 19. 20. 21
* tablice do oceny ostrosci wzroku
* kaseta szkiet okularowych
* oprawki okularowe prébne
* lampa szczelinowa
* oftalmoskop bezposredni
* linijki i lusterko lub rzutnik do
skiaskopii
1.] 02.1604.001.02 okulistyka leczenia zeza Poradf?l specjalistyczna - Ip. poz.51 X N wizuskop autorefraklometr lub
leczenie zeza synoptofor autokeratorefraktometr (M)
* krzyz Maddoxa
* pateczki Maddoxa
* pleoptofor lub eutyskop
* szkfa lub listwy pryzmatyczne
* test tno, test muchy, test Wortha,
ekran Hessa
* szkta Baggoliniego
specjalista laryngologii lub
otolaryngologii lub
otorynolaryngologii powyzej
50% czasu pracy wszystkich * audiometr (L) * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- lekarzy w poradni, . . . o * kabina ciszy do badan stuchu (L) dostepny na wylaczno$c przez 100%
o . " Porada specjalistyczna - L .| pielegniarka min. 50% . N . . S
.| 02.1610.001.02 otolaryngologia  [otolaryngologii . Ip. poz.52  |lekarz ze specjalizacjg | stopnia . X X X X audiometr urzadzenie do badania otoemisji akustycznych (M), czasu pracy poradni
otolaryngologia N " czasu pracy poradni P ) P . s .
w dziedzinie laryngologii lub mozliwos$¢ doboru aparatéw stuchowych réznymi mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
otolaryngologii (nie wigcej niz metodami (M) lokalizacji
dwoch lekarzy) powyzej 75%
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni
specjalista otorynolaryngologii
dziecigcej powyzej 50% czasu * zestaw do badan behawioralnych stuchu niemowla i
pracy wszystklch lekarzy w malych fizweu emltulqcy tony modulowane, dzwigki * gabinet diagnostyczno-zablegowy
poradni, otoczenia oraz instrumenty muzyczne (M) o o
otolaryngologii Porada specjalistyczna - lekarz ze specjalizacjg | stopnia | pielegniarka min. 50% * audiometr (L) dostgpny na wylacznos¢ przez 100%
3.| 02.1611.001.02 otolaryngologia Lo A Ip. poz.53 N K ; . X X X X audiometr . . czasu pracy poradni
dzieciecej otolaryngologia dziecigca w dziedzinie laryngologii lub czasu pracy poradni kabina ciszy do badan stuchu (L) P )
Lo E T N . . o mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
otolaryngologii (nie wigcej niz urzadzenie do badania otoemisji akustycznych (M) A
. o e e . PR lokalizacji
dwoch lekarzy) powyzej 75% mozliwos$¢ doboru aparatéw stuchowych réznymi
czasu pracy wszystkich lekarzy metodami (M)
w poradni
* wykonywanie badan
elektrofizjologicznych zgodnych z
* mikroskop diagnostyczny zakresem udzielanych $wiadczen
specjalista audiologii i foniatrii * zestaw do badan behawioralnych |, * mozliwo$¢ doboru aparatow
. SO . . e laryngostroboskop P A .
lub specjalista audiologii lub stuchu niemowlat i matych dzieci b . stuchowych réznymi metodami u |* mozliwosc realizacji dopasowania aparatu stuchowego
P - . L ) ) . P, - ... |*kabina ciszy do badan stuchu L - . o -
o N mne o o orada specjalistyczna - specjalista foniatrii (zgodnie z pielegniarka min. 50% emitujacy tony modulowane, dzwieki |, . . dzieci i dorostych dla dzieci do 4 r.z. w lokalizacji przy wyposazeniu w . . .
4. | 02.1612.001.02 | audiologia i foniatria {audiologii i foniatrii S Ip. poz.54 ¥ X L 8 X X ; . urzadzenie do badania N - K . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
audiologia i foniatria profilem poradni) powyzej 50% czasu pracy poradni otoczenia oraz instrumenty muzyczne . w przypadku realizacji sprzet i aparature medyczng zgodnie z zat. nr 2 cz. IX
. P . " N otoemisji akustycznych ) X
czasu pracy wszystkich lekarzy audiometr kliniczny z audiometrig dopasowania aparatu rozporzadzenia AOS
w poradni stowng, stuchowego dla dziecido 4 r.z.
* audiometr impedancyjny wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna zgodnie z zat. nr 2 cz.
IX rozporzadzenia AOS
* odtwarzacz materiatow
multimedialnych
* lustro logopedyczne
* gry dydaktyczne
* pomoce logopedyczne do rozwoju i
Porada spedialistyczna - ¢wiczen funkcji stuchowych
5.| 02.1616.001.02 otolaryngologia  |logopedii SPecialsty Ip. poz.55 * pomoce logopedyczne do
logopedia ) . " )
prowadzenia terapii zaburzen mowy i
jezyka dostosowane do wieku
pacjentéw, w tym gry dydaktyczne,
puzzle, plansze rysunkowe, materiaty
wyrazowo-obrazkowe do utrwalania
poprawnej wymowy
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zatacznik do zarzadzenia Nr 32/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 maja 2013 r.

WARUNKI KONIECZNE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI
ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
ZAL. 1A) rozporzadzenia AOS ZAKRESACH s ! .
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Warunki 2| e
e n e e P = || = - A
swmlicze!ua w Nazwa fealizacjl | wmisjscu w lokalizacjl dostep w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) inne wymagania
personel: . . X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = = = |l =1 = =
gl oL o8| e
z|lz2|2|2|2|2|32
k=] k=] 3 k=] 3 k=] k=]
2, 3. 4. 5. 6. i, 8. B 10. 1 12. 13. 14. | 15, 16. 17. 18. 19. 20. 21.
specjalista chirurgii szczgkowej * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
chinrgia szczekowo- |chirurgi szczekowo- quada. specjalistyczna lub chlrurgu szcze.kqwo pielegniarka min. 50% |0ka|.IZaC]§ przy oddziale dostepny na wquczposc przez 100%
56. [ 02.1630.001.02 . chirurgia szczekowo- Ip. poz.56  |twarzowej - powyzej 50% czasu . chirurgii szczekowo- X X czasu pracy poradni
twarzowa twarzowej ) czasu pracy poradni . P .
twarzowa pracy wszystkich lekarzy w twarzowej mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
poradni lokalizacji
-
=
§ % * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
PRT) . Py 0, o &A 0/
. " Porada specjalistyczna - spedjalista urologii powyzej 50% pielegniarka min. 50% Kuog E uroflometr (L) dostepny na wylacznoéé przez 100%
57. 02.1640.001.02 urologia urologii urologia Ip. poz.57  |czasu pracy wszystkich lekarzy czasu pracy poradni § X X " fn32 (L czasu pracy poradni
9 w poradni pracy p ERZ ultrasonograf typ 3 (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
g g lokalizacji
N
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- specjalista urologii dzieciecej . . . o B dostepny na wylaczno$c przez 100%
- uroflometr (L,
58. [ 02.1641.001.02 urologia urologii dziecigcej llj’roorlzd?asgzeizjcaillsctayczna Ip. poz.58  [powyzej 50% czasu pracy pg:gjla::zz m'g;;oni/“ X X Lt ( f) w32 (L czasu pracy poradni
9 < wszystkich lekarzy w poradni pracy p ultrasonograf typ 3 (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
lokalizacji
specjalista transplantologii
klinicznej lub nefrologii lub
kardiologii lub immunologii
- B Klinicznej lub gastroenterologii - . i .
59. [ 02.1650.001.02 transplantologia  |transplantologii Porada speqalllstyczna Ip. poz.59  {lub hematologii lub onkologii i lokalizacja przy pdd2|a|e X X mozll\w0§.c wykonania TKub RM w
transplantologia L . transplantologicznym lokalizacji
hematologii dzieciecej lub
choréb wewnetrznych powyzej
50% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni
* elektroencefalograf
* spirometr z oceng przeptywow i
objetosci
* zestaw do prob wysitkowych
(minimum cykloergometr)
* elektrokardiograf * wykonanie badan
* zestaw do badan mikrobiologicznych - w
antropometrycznych z mozliwoscig, szczegdlnosci badania
Porada spedialistyczna - specjalista medycyny sportowej oceny sktadu ciata (masy migéni, serologicznego w celu
60. [ 02.1370.001.02 | medycyna sportowa |medycyny sportowej pecjalsty Ip. poz.60  [powyzej 50% czasu pracy X tkanki tluszczowej, kostnej i wody) wykluczenia zakazenia wirusami |bieznia do prob wysitkowych (L)
medycyna sportowa A ) ol ) )
wszystkich lekarzy w poradni tablica Snellena zapalenia watroby typu B i C oraz
* tablice Ishihary zespotu nabytego niedoboru
* miernik tetna odpornosci, przez oznaczenie
obecnosci antygenu HBs,
przeciwciat HCV i przeciwciat HIV
* wykonanie konsultacji
specjalistycznych zgodnie z
zasadami okreslonymi w zat. nr 1
rozporzadzenia AOS
leczenia Porada specjalistyczna - pielegniarka min. 50% . * stot drenazowy (M)
61.] 02.1276.001.02 choroby pluc mukowiscydozy leczenie mukowiscydozy Ip- poz61 czasu pracy poradni X X spirometr * inhalator ultradzwiekowy (M)
- 3 specjalista chirurgii plastycznej . . . o - . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
62.] 02.1550.001.02 | chirurgia plastyczna |chirurgii plastycznej Po_rada‘ spedjalistyczna Ip. poz.62  [powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 50./" Iokal{zaqﬁ przy OddZI?le X dermatoskop dostepny na wytacznos¢ przez 100%
chirurgia plastyczna . ) czasu pracy poradni chirurgii plastycznej .
wszystkich lekarzy w poradni czasu pracy poradni
— - - - ——
63.| 02.1056.001.02 | gastroenterologia |hepatologii Porada specjalistyczna Ip. poz.63 pielegniarka min. 50% X X
hepatologia czasu pracy poradni
. leczenia wad Porada specjalistyczna - . . . o
64.| 2tsm00t02 [ ortopediai | ctawy u dziecii  |leczenie wad postawy u  |Ip. poz.64 pielegniarka min. S0% X X
raumatologia L o . czasu pracy poradni
miodziezy dzieci i mlodziezy

1) zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422) Ip. 2 Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji.

2) umozliwiajacy zakres badan: badania USG w petnym zakresie wraz z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi) oraz biopsje powierzchowne, glebokie, badania endokawitarne - zgodnie z zakresem realizowanych $wiadczen

3) umozliwiajacy wykonywanie badan z kregostupa lub koci udowej
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