Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. DIALIZA OTRZEWNOWA

1. 1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 1

1.2 WARUNKI WYMAGANE: art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawg o swiadczeniach"

1.2.1 wymagania formalne

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 2130 Zespét domowej dializoterapii otrzewnowej / 2131 Zespét domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci

1.2.2 personel

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

1.2.3 organizacja udzielania
swiadczen

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

1.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

1.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie nefrologii;

1.3.2 pielegniarki

co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego;

1.3.3 organizacja udzielania
swiadczen

1) wpis w rejestrze: czes¢é VIl kodu resortowego: 1130 Poradnia nefrologiczna/ 1131 Poradnia nefrologiczna dla dzieci,
2) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego:

a) 4500 Oddziat chirurgiczny ogélny/ 4501 Oddziat chirurgiczny dla dzieci,

b) 4130 Oddziat nefrologiczny /4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci,

c) 4650 Oddziat transplantologiczny/4651 Oddziat transplantologiczny dla dzieci,
- w lokalizacij;
3) catodobowy dyzur lekarsko-pielegniarski;
4) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury) dotyczace:

a) kwalifikacji do przeszczepu,

b) badania zgodnosci tkankowej,

c) pobierania narzadéw,

d) transplantologii,
5) dostep dla os6b niepetnosprawnych ruchowo.

1.3.4 wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna

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

1.3.5 zapewnienie realizacji badan

tomografia komputerowa - w lokalizacji

2. HEMODIALIZA

2.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2

2.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

Stronalz 14




Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

2.2.1 wymagania formalne

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:
a) 1642 Ambulatoryjna stacja dializ/1643 Ambulatoryjna stacja dializ dla dzieci, lub
b) 4132 Stacja dializ/ 4133 Stacja dializ dla dzieci

2.2.2 personel

personel udzielajgcy $wiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne potwierdzenie szczepienia przeciw WZW typu B.

2.2.3 organizacja udzielania
swiadczen

1) zapewnienie automatycznej reutylizacji dializatoréw. Warunkiem powtérnego uzytkowania dializatora jest jego minimalna pojemnos$¢ wieksza lub réwna 80% jego pojemnosci
pierwotnej. Powyzsze nie dotyczy $wiadczeniodawcow stosujacych wytacznie sprzet jednorazowy;

2) prowadzenie rejestru regeneracji dializatoréw ze wskazaniem % objetosci naleznej i przyczyny jego niewykorzystania;

3) koniecznos¢ stosowania wytgcznie wodoroweglanowego ptynu dializacyjnego;

4) konieczno$¢ uzywania do hemodializy wody spetniajacej wymagania jakosciowe zawarte w Farmakopei Polskiej ;

5) koniecznos$¢ wydzielenia co najmniej jednego stanowiska dla chorych zakazonych HCV, HBs lub HIV;

6) koniecznos$¢ zapewnienia transportu chorego do i ze stacji/ osrodka dializ.

2.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

2.3.1 lekarze

wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie nefrologii

2.3.2 pielegniarki

réwnowaznik co najmniej jednego etatu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego;

2.3.3 organizacja udzielania
swiadczen

1) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:
a) 4130 Oddziat nefrologiczny /4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci;
b) 4000 Oddziat choréb wewnetrznych / 4401 Oddziat pediatryczny;
c) 4530 Oddziat chirurgii naczyniowej / 4531 Oddziat chirurgii naczyniowej dla dzieci;
d) 1130 Poradnia nefrologiczna /1131 Poradnia nefrologiczna dla dzieci;
2) catodobowy dyzur lekarsko - pielegniarski;
3) ustalone i udokumentowane zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury) dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowej,
c) pobierania narzadéw,
d) transplantologii,
4) odsetek oséb zgtoszonych i zakwalifikowanych do przeszczepu nie mniejszy niz 7% osob dializowanych w stacji/osrodku w poprzednim roku;
5) dostep dla os6b niepetnosprawnych ruchowo .

2.3.4 wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna

1) USG umozliwajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu,
2) RTG umozliwajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu
- w lokalizacji.

2.3.5 zapewnienie realizacji badan

tomografia komputerowa - w lokalizacji

3. TERAPIA HIPERBARYCZNA

3.1 WARUNKI WYMAGANE

|Zaiqcznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 14

3.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach
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Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

3.2.1 wyposazenie w sprzet i

aparature medyczna sprzet resuscytacyjny - w miejscu;

3.2.2 wymagania formalne wpis w rejestrze: czes$¢ VIl kodu resortowego: 7500 Osrodek terapii hiperbarycznej

3.3.1 wyposazenie w sprzet i TK - w lokalizacj
aparature medyczna

3.3.2 organizacja udzielania
swiadczen

OAIIT - w lokalizacji;

4. TLENOTERAPIA W WARUNKACH DOMOWYCH (DLT)
4.1 WARUNKI WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 3
4.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

1) ustalone zasady wspétpracy i koordynacji dziatan z oddziatem choréb ptuc;
2) gwarantowany serwis koncentratoréw tlenu;
3) zapewnienie dostepu do catodobowej konsultacji telefonicznej z personelem udzielajacym $wiadczen.

4.2.1 organizacja udzielania
Swiadczen

4.2.2 wymagania formalne wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:1860 Poradnia domowego leczenia tlenem /1861 Poradnia domowego leczenia tlenem dla dzieci

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:
4.3.1 wymagania formalne a) 1272 Poradnia chorob ptuc, lub
b) 1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc

4.3.2 lekarze lekarz specjalista posiadajacy certyfikat szkolenia w zakresie domowego leczenia tlenem wydanego przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

4.3.3 wyposazenie w sprzet i

aparature medyczna wszystkie koncentratory tlenu nie starsze niz 5 lat (liczac od daty produkcji do dnia poczatku obowigzywania umowy)

4.3.4 pozostate wymagania co najmniej 50 koncentratoréw tlenu ( wg danych - portal $wiadczeniodawcy)

5. ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

5.1 WARUNKI WYMAGANE Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 4

5.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

wpis w rejestrze: czesc¢ VIl kodu resortowego:

1) oddziat szpitalny prowadzacy leczenie zywieniowe,

2) 4920 Apteka szpitalna/zaktadowa/dziat farmacji

3) 1870 Poradnia zywieniowa /1871 Poradnia zywieniowa dla dzieci.
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Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

5.2.2 lekarze

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny, w ktérej program szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie pozajelitowe posiadajacy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia pozajelitowego w warunkach domowych, a w przypadku leczenia dzieci — lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajacy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia pozajelitowego w warunkach domowych, lub udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii, posiadajacego zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego w warunkach domowych - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy poradni/osrodka;

5.2.3 organizacja udzielania
Swiadczen

1) rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga zapewnienia przeszkolenia chorego (lub opiekuna) w zakresie zasad i metod
zywienia pozajelitowego w domu.

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) zapewnienie transportu mieszanin zywieniowych pojazdem przeznaczonym wytacznie do transportu materiatdw medycznych z wydzielong przestrzeniag tadowng
wyposazong w osobny mechanizm grzewczo-chtodzacy. Swiadczeniodawca moze zawrze¢ umowe podwykonawstwa w ww. zakresie, przy czym konieczne jest
os$wiadczenie podwykonawcy o wydzieleniu srodka transportu jedynie do celéw medycznych w petnym zakresie czasu.

5.3 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

5.3.1 pielegniarki

wszystkie pielegniarki posiadajgce zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego

5.3.2 pozostaty personel

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

5.3.3 organizacja udzielania
swiadczen

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego :

1) 1050 Poradnia gastroenterologiczna /1051 Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
2) 4500 Oddziat chirurgiczny ogéiny / 4501 Oddziat chirurgiczny dla dzieci

3) 4530 Oddziat chirurgii naczyniowej

- w lokalizacji.

6. ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

6.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 5

6.2 WARUNKI WYMAGANE :

a

rt. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

6.2.1 wymagania formalne

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 1870 Poradnia zywieniowa /1871 Poradnia zywieniowa dla dzieci.

6.2.2 lekarze

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny, w ktérej program szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie dojelitowe posiadajgcy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia dojelitowego w warunkach domowych, a w przypadku leczenia dzieci — lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajacy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia dojelitowego w warunkach domowych, lub udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii, posiadajacego zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach domowych - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy poradni/osrodka.

6.2.3 organizacja udzielania
swiadczen

1) rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga zapewnienia przeszkolenia chorego (lub opiekuna) w zakresie zasad i metod zywienia
dojelitowego w domu.
2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3) zapewnienie transportu mieszanin zywieniowych pojazdem przeznaczonym wytgcznie do transportu materiatdw medycznych z wydzielong przestrzenig tadowng wyposazong
w osobny mechanizm grzewczo-chtodzacy. Swiadczeniodawca moze zawrze¢ umowe podwykonawstwa w ww zakresie, przy czym konieczne jest oéwiadczenie podwykonawcy o
wydzieleniu $rodka transportu jedynie do celéw medycznych w petnym zakresie czasu.

Strona 4z 14




Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

6.3.1 pielegniarki wszystkie pielegniarki posiadajace zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego

1) fizjoterapeuta;

6.3.2 pozostaly personel 2) mgr psycholog lub psycholog klliniczny.

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:

1) 4910 Blok operacyjny,

2) 1050 Poradnia gastroenterologiczna /1051 Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
3) 4500 Oddziat chirurgiczny ogolny / 4501 Oddziat chirurgiczny dla dzieci

- w lokalizaciji.

6.3.3 organizacja udzielania
Swiadczen

7. BADANIA ZGODNOSCI TKANKOWEJ

7.1 WARUNKI WYMAGANE Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. IX Lp 1

7.2 WARUNKI WYMAGANE :

[Y

rt. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat I, rubryka 28: czes¢ VI kodu resortowego:
3 - Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

7.2.1 wymagania formalne 2) medyczne laboratorium diagnostyczne:

- wpisane do rejestru,

- wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

lekarz specjalista w dziedzinie immunologii klinicznej lub lekarz specjalista w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub diagnosta laboratoryjny - w fagcznym wymiarze czasu pracy

7.2.2 lekarze i pozostaly personel odpowiadajgcym czasowi pracy laboratorium

7.2.3 organizacja udzielania zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
swiadczen (Dz.U. Nr 61, poz. 435, z p6zn. zm.).

7.3.1 organizacja udzielania

Swiadczen wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 1650 Poradnia transplantologiczna /1651 Poradnia transplantologiczna dla dzieci

8. BADANIA GENETYCZNE

8.1 WARUNKI WYMAGANE Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. | lit. M Lp 896-898

8.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach
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1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat |, rubryka 28: cze$c¢ VI kodu resortowego:
3 - Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
2) wpis w rejestrze dziat |11, rubryka 8:
- czes¢ IX kodu resortowego: HC.4.1. Badania laboratoryjne
8.2.1 wymagania formalne - cze$¢ X kodu resortowego:10 lub 11 lub 52
3) medyczne laboratorium diagnostyczne:
- wpisane do rejestru,
- wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
4) wpis w rejestrze: 7110 punkt pobran materiatéw do badan.

personel, o ktérym mowa w zatgaczniku nr 2 do rozporzadzenia: cz | lit. M Lp. 896-898 kolumna 4 ustep 2 - w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy
8.2.2 lekarze i pozostaly personel ||aporatorium;

8.3.1 organizacja udzielania

i j - S¢ VI k 1121 i
Swiadezen wpis w rejestrze - czes¢ odu resortowego 0 poradnia genetyczna

9. TERAPIA IZOTOPOWA

9.1. WARUNKI WYMAGANE (Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 15

9.2 WARUNKI WYMAGANE : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach

1) system zarzadzania jakos$cig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
9.2.1 organizacja udzielania 2) program archiwizacji danych pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi;

Swiadczen 3) czas pracy: 5 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu;

4) dostep dla oséb niepetnosprawnych ruchowo.

9.2.2 wymagania formalne wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 7950 Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej
9.3.1 lekarze wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie medycyny nuklearnej

1) TK - w lokalizacji;

9.3.2 zapewnienie realizacji badan 2) NMR - w lokalizacji.

9.3.3 organizacja udzielania
swiadczen

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 1030 Poradnia endokrynologiczna

10. BADANIA IZOTOPOWE

Dla swiadczen: 5.10.00.0000021, 5.10.00.0000024, 5.10.00.0000025 - zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VIl Lp. 8;

10.1 WARUNKIWYMAGANE |5, swiadczen: 5.10.00.0000022, 5.10.00.0000023 - zatacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VIl Lp. 6
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10.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach

1) laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci z mozliwoscig wykonania badania:

a) TSH,
10.2.1 zapewnienie dostepu do b) FT3 lub FT4,
badan diagnostycznych c) przeciwciat przeciwtarczycowych;

2) ultrasonograficznych;
3) radiologicznych.

10.2.2 wymagania formalne wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 7950 Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej
10.3.1 lekarze wszyscy lekarze - specjali$ci w dziedzinie medycyny nuklearnej

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

10.3.2 organizacja udzielania 3) pracownia do przygotowywania radiofarmaceutykéw- w miejscu;

swiadczen 4) czas pracy: co najmniej 5 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu;

5) dostep dla os6b niepetnosprawnych ruchowo;

6) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego: 1030 Poradnia endokrynologiczna

1) TK - w lokalizaciji;

10.3.3 zapewnienie realizacji badan 2) NMR - w lokalizacji.

11. ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE

11. 1 WARUNKI WYMAGANE |Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 6 -12

11.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

11.2.1 organizacja udzielania
swiadczen

dostep dla os6b niepetnosprawnych ruchowo

11.3.1 pozostaty personel mgr psycholog lub psycholog kliniczny.
12. BADANIE METODA POZYTONOWEJ TOMOGRAFII EMISYJNEJ

12.1 WARUNKI WYMAGANE |Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. VIl Lp. 9

12.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach
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12. 2.1 lekarze

1) lekarze - specjalista w dziedzinie medycyny nukleranej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny nuklearnej - w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka/pracowni;

2) lekarze - specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w tgcznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym czasowi pracy osrodka/pracowni;

12.2.2 organizacja udzielania
Swiadczen

1) system zarzadzania jakoscig w zakresie swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
2) program archiwizacji danych pacjenta - zgodnie z obowigzujgcymi normami prawnymi;

3) czas pracy: co najmniej 5 dni w tygodniu, 5 godzin dziennie;

4) dostep dla oséb niepetnosprawnych ruchowo.

12.2.3 wymagania formalne

12.3.1 lekarze

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 7222 Pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej lub 7950 Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej

wszyscy lekarze - wylacznie specjalisci w dziedzinach: medycyny nuklearnej, radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej

12.3.2 organizacja udzielania
swiadczen

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 1240 Poradnia onkologiczna

13. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

13.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

13.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

13.2.1 lekarze

lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, posiadajacy wczesniejsze doswiadczenie w leczeniu dzieci z uzyciem pompy insulinowe;j -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu

13.2.2 organizacja udzielania
Swiadczen

13.3.1 lekarze

1) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:1021 Poradnia diabetologiczna dla dzieci oraz
2) mozliwos$¢ tacznosci telefonicznej przez 24 godziny na dobe z personelem udzielajgcym $wiadczen oraz
3) udokumentowana gwarancja dostepu do serwisu firmowego pompy insulinowe;j.

lekarz specjalista pediatrii w trakcie specjalizacji z diabetologii

13.3.2 pielegniarki

wszystkie pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub posiadajgce ukonczony kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy

13.3.3 organizacja udzielania
swiadczen

wpis w rejestrze - cze$¢ VIII kodu resortowego: 4021 Oddziat diabetologiczny dla dzieci

14. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROSLYCH

14.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

14.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

14.2.1 lekarze

lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, posiadajacy wczesniejsze do$wiadczenie w leczeniu z uzyciem pompy insulinowej -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu

14.2.2 organizacja udzielania
Swiadczen

1) wpis w rejestrze: czgs$é VIl kodu resortowego: 1020 Poradnia diabetologiczna oraz
2) mozliwos$¢ facznosci telefonicznej przez 24 godziny na dobe z personelem udzielajgcym $wiadczen oraz

3) udokumentowana gwarancja dostepu do serwisu firmowego pompy insulinowe;j.

14.3 WARUNKI DODATKOWO OC

ENIANE

14.3.1 organizacja udzielania
swiadczen

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4020 Oddziat diabetologiczny

14.3.2 pielegniarki

wszystkie pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub posiadajgce ukonczony kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy

15. TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

15.1 WARUNKI WYMAGANE

1. zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspdlne § 4 ust. 1 pkt 1-5i 7, § 4a) oraz z zatacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia
szpitalnego cz.l Lp. 41.
2. zgodnie z zatacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego L.p. 20

15.2 WARUNKI WYMAGANE

art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

15.2.1 wymagania formalne

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat I, rubryka 28: cze$¢ VI kodu resortowego:
1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne;

2) wpis w rejestrze dziat 11, rubryka 8:
- czesé IX kodu resortowego: HC.1.1. leczenie stacjonarne,
- czesé X kodu resortowego: 32 Radioterapia onkologiczna,

3) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4244 Oddziat radioterapii / 4245 oddziat radioterapii dla dzieci

4) wpis w rejestrze: czesé VIl kodu resortowego: 4900 Izba przyje¢ szpitala lub 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy;

5) wpis w rejestrze: czesc¢ VIII kodu resortowego: 4920 Apteka szpitala/zaktadowa /dziat farmaciji (art. 87 ust. 2a i 4 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, (z p6zn. zm.));
6) wpis w rejestrze: czes¢ VIII kodu resortowego: 7960 Pracownia lub zaktad teleradioterapii;
7) zezwolenie Prezesa Agencji Atomistyki na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce.

15.2.2 lekarze

réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej (zgodnie z zat. 3 do rozporzgdzenia
szpitalnego cz. |, Ip. 41)

15.2.3 organizacja udzielania
swiadczen

w przypadku braku w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT ( § 4 ust. 1, pkt 2 rozporzadzenia szpitalnego) :
1) udokumentowane zapewnienie co najmniej 1 stanowiska intensywnej terapii
2) udokumentowane zapewnienia transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego.

15.2.4 pozostate warunki

1) udokumentowane zapewnienie dostepu do $rodka transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1 pkt 7 rozporzadzenia szpitalnego;
2) udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
szpitalnego § 4a ust.1, 2i 4 - w wewnetrznych aktach regulujgcych funkcjonowanie swiadczeniodawcy.

16. KOMPLEKSOWE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWEJ
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspélne § 4 ust. 1 pkt 1-5i 7, § 4a, ) oraz z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia
szpitalnego cz.l Lp. 34.

2. zgodnie z rozporzadzeniem rehabilitacyjnym - zatacznik nr 1, Lp. 4, lit. a kol. 3.
3. zgodnie z rozporzadzeniem - zalacznik nr 1, Lp. 46

16.1 WARUNKI WYMAGANE

16.2 WARUNKI WYMAGANE art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat |, rubryka 28: czes¢ VI kodu resortowego:
1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne,
3 - Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;
2) wpis w rejestrze: dziat Ill, rubryka 8:
- czes¢ IX kodu resortowego: HC.1.1. leczenie stacjonarne,
- czes¢ X kodu resortowego: 25 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
3) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8, czes¢ VIl kodu resortowego: 4581 Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
16.2.1 wymagania formalne 4) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8, czes¢ VIII kodu resortowego: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci,
5) wpis w rejestrze: dziat Ill, rubryka 8, czes¢ VIl kodu resortowego: 1581 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
6) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8, czes$é VIII kodu resortowego: 4261 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci lub 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
7) wpis w rejestrze: czesc¢ VIII kodu resortowego: 4900 Izba przyjec¢ szpitala lub 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy,
8) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4910 Blok operacyjny,
9) wpis w rejestrze: czesc¢ VIII kodu resortowego: 4920 Apteka szpitalna/zaktadowa/dziat farmac;ji (art. 87 ust. 2a i 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.)).

1) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (zgodnie z zat. 3 do rozporzadzenia
szpitalnego cz.l Ip. 34) w tym:

- specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo - ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z
doswiadczeniem w leczeniu dzieci z wrodzong sztywnoscig wielostawowa,

oraz udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii;

2) Oddziat rehabilitacyjny:

a) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach ruchu lub rehabilitacji ogélinej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalne;j i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub;

16.2.2 lekarze b) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
o c) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub

d) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii

- rownowaznik 1 etatu dla oddziatu do 25 tézek, w tym lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a w przypadku oddziatu powyzej 25 t6zek rownowaznik 1/4

etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 6zek;

3) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci:

a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu albo

b) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, oraz lekarz

- w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub

- ze specjalizacjq | stopnia w dziedzinie ortopedii i traumatologii , lub

- specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia.
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

16.2.3 organizacja udzielania
Swiadczen

udokumentowany dostep do pracowni/zaktadu wykonujgcego indywidualne przedmioty ortopedyczne, o ktérych mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. ( Dz.
U. nr 107 poz.679 z pézn. zm.) art.2 ust.1 pkt. 42 umozliwiajacy: - pobranie miary/wykonanie/ dopasowanie/ zatozenie/dokonanie korekt indywidualnego przedmiotu ortopedycznego.

16.2.4 pozostate warunki

1) udokumentowane zapewnienie dostepu do $rodka transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1 pkt 7 rozporzadzenia szpitalnego;
2) udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
szpitalnego § 4a ust.1, 2 i4 - w wewnetrznych aktach regulujgcych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy.

17. LECZENIE SPASTYCZNOSCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY BAKLOFENOWEJ

17.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (§ 4 ust. 1 pkt 1-5i 7, § 4a) oraz z zatagcznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz. | Lp. 28

17.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

17.2.1 Wymagania formalne

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat |, rubryka 28: czes¢ VI kodu resortowego:
1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne;
2) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8:
- czes$¢ IX kodu resortowego: HC.1.1. leczenie stacjonarne,
- czes$¢ X kodu resortowego: 21 neurochirurgia,
3) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego: 4570 Oddziat neurochirurgiczny / 4571 Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci;
4) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4900 Izba przyje¢ szpitala lub 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy,
5) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego: 4910 Blok operacyjny,
6) wpis w rejestrze: czes¢ VIII kodu resortowego: 4920 Apteka szpitalna/zaktadowa/dziat farmaciji (art. 87 ust. 2a i 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.)).

17.2. 2 Personel

réwnowaznik co najmniej 3 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii (o ktérym
mowa w zat. nr 3, cz.| Ip. 28, kolumna 3 rozporzadzenia szpitalnego)
-- okreslone w Harmonogramie- zasoby (personel lekarski w tgcznym wymiarze co najmniej 114 godzin tygodniowo)

17.2. 3 Pozostate warunki

1) udokumentowane zapewnienie dostepu do srodka transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1 pkt 7 rozporzgdzenia szpitalnego;
2) udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia (zgodnie z przepisami rozporzadzenia szpitalnego
§ 4a ust.1, 2i 4) - okreslone w Harmonogramie - zasoby;

17. 3 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczenia: Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie

farmakologiczne - zgodnie z zatacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego: L.p. 26

17. 4 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach dla realizacji Swiadczenia: Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu

spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne (o ktérych mowa w zat. nr 4, Ip. 26 rozporzadzenia szpitalnego)

17.4.1 Personel

réwnowaznik co najmniej 3 etatéw - lekarz specjalista neurochirurgii posiadajacy potwierdzone do$wiadczenie w prowadzeniu leczenia
dokanatowego baklofenem - okreslone w Harmonogramie- zasoby (personel lekarski w tacznym wymiarze co najmniej 114 godzin tygodniowo)
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 89/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ

Warunki udzielania Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

17.4.2 Organizacja udzielania
Swiadczen

1) wpis w rejestrze:czes¢ VIl kodu resortowego:
a) 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii/ 4261 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci;
b) 4300 Oddziat rehabilitacyjny/ 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci lub
4302 Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu/ 4303 Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci lub
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej/ 4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci lub
7400 Zakiad rehabilitacji leczniczej/ 7401 Zaktad rehabilitacji leczniczej dla dzieci
2) udokumentowane zapewnienie catodobowej dostepnosci lekarza leczacego dokanatowym podawaniem baklofenu - okreslone w
Harmonogramie - zasoby

17. 5 WARUNKI DODATKOWO OCENIANE

17.5.1 pozostate warunki

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 1570 Poradnia neurochirurgiczna lub 1571 Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci

18. TELERADIOTERAPIA PROTONOWA

18.1 WARUNKI WYMAGANE

1. zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspoélne § 4 ust. 1 pkt 1-5i 7, § 4a ) oraz z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia
szpitalnego cz.l Lp. 30.
2. zgodnie z zalgcznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego - Swiadczenie gwarantowane "Terapia protonowa nowotworéw oka"

18.2 WARUNKI WYMAGANE

art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

18.2.1 wymaganla formalne

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat |, rubryka 28: czes¢ VI kodu resortowego:
1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne,
3 - Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;
2) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8:
- czes$¢ IX kodu resortowego: HC.1.1. leczenie stacjonarne,
- czes¢ X kodu resortowego: 23 Okulistyka, 24 Onkologia kliniczna, 32 Radioterapia onkologiczna,
3) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4600 Oddziat okulistyczny/ 4601 oddziat okulistyczny dla dzieci
4) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4900 Izba przyje¢ szpitala lub 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy;
5) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4920 Apteka szpitalna/zaktadowa / dziat farmac;ji (art. 87 ust. 2a i 4 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.));
6) wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:1600 Poradnia okulistyczna/1601 Poradnia okulistyczna dla dzieci;
7) wpis w rejestrze: czes¢ VIII kodu resortowego: 1240 Poradnia onkologiczna/ 1241 Poradnia onkologiczna dla dzieci.

18.2.2 lekarze

réwnowaznik co najmniej 2 etatdéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie okulistyki (zgodnie z zat. 3 do rozporzadzenia szpitalnego cz. |, Ip. 30)

18.2.3 organizacja udzielania
swiadczen

w przypadku braku w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT ( § 4 ust. 1, pkt 2 rozporzadzenia szpitalnego):
1) udokumentowane zapewnienie co najmniej 1 stanowiska intensywnej terapii
2) udokumentowane zapewnienia transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego.
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18.2.4 pozostate warunki

1) udokumentowane zapewnienie dostepu do $rodka transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1 pkt 7 rozporzadzenia szpitalnego
2) udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami rozporzadzenia szpitalnego
§ 4aust. 1, 2 4 - w wewnetrznych aktach regulujgcych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy;
3) Podmiot dziatalnos$ci leczniczej realizujacy procedure wg ICD 9 92.288 Teleradioterapia hadronowa wigzkg protonéw musi posiadac :
- zezwolenie Prezesa Agencji Atomistyki na wykonywanie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,
- personel wykonujacy i nadzorujacy leczenie - posiadajgcy certyfikat z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta (wazny na dzien zawarcia umowy),
- zgode Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych,
- system zarzadzania jakoscig w zakresie ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, w tym udokumentowane robocze procedury
postepowania.

19. DOMOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA DOZYLNA

19.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 20

19.2 WARUNKI WYMAGANE a

rt. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach

19.2.1 wymaganla formalne

1) kod resortowy rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - dziat |, rubryka 28 czesé VI kodu resortowego:
1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne
3 - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
2) wpis w rejestrze: czesc¢ VIl kodu resortowego:
a) 1000 Poradnia choréb wewnetrznych lub 1401 Poradnia pediatryczna,
b) 1272 Poradnia choréb ptuc lub 1273 Poradnia choréb ptuc dla dzieci, lub
¢) 1050 Poradnia gastroenterologiczna lub 1051 Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci, lub
d) 1276 Poradnia leczenia mukowiscydozy
- w lokalizacji,
3) wpis w rejestrze: profil oddziatu szpitalnego cze$é X kodu resortowego (o ktérym mowa w rozporzadzeniu, zat. nr 5 Lp. 20, cze$¢: wymagania formalne ):
a) 42 choroby ptuc,
b) 07 choroby wewnetrzne,
c) 47 gastroenterologia,
d) 28 pediatria;
4) wpis w rejestrze: dziat |11, rubryka 8, cze$¢ IX kodu resortowego: HC.1.1. leczenie stacjonarne oraz
HC.1.3. Leczenie ambulatoryjne, HC.1.3.5. Leczenie w domu pacjenta
5) wpis w rejestrze: czesc¢ VIl kodu resortowego: 4900 Izba Przyje¢ Szpitala lub 4902 Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
6) Apteka szpitalna - wpis w rejestrze: czes¢ VIII kodu resortowego: 4920 Apteka szpitala/zaktadowa/dziat farmacji
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19.2.2 personel

udokumentowane zapewnienie do realizacji Swiadczen:
1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw specjalisci w dziedzinie:
a) choréb wewnetrznych lub
b) choréb ptuc, lub
c) gastroenterologii, lub
d) pediatrii
- posiadajacy doswiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze,
2) pielegniarki: rownowaznik co najmniej 2 etatéw - posiadajace doswiadczenie w zakresie prowadzenia antybiotykoterapii dozylnej u chorych na mukowiscydoze
- okreslone w Harmonogramie - zasoby
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