zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 96/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2011 r.

zatgcznik nr

WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACJI AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)

3b do zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ
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1. | 02.0000.073.02 :ﬁigfﬂge‘ijny zal. 2Vl Ip. 17
Personel: (w przypadku badan okreslonych w zat 2 VI Ip.1-26 liczba badan wykonywanych rocznie
w kazdej pracowni na kazda zmiane robocza: w pracowni - min. 5000
1) lekarz:
a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz:
* lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
* lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostki lub rentgenodiagnostyki,
2) osoba, ktéra ukonczyta:
a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera, lub
b) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,oraz
3) pielegniarka : w przypadku badan okreslonych w zat. 2 VI Ip. 1-15 na kazdg zmiane robocza,, w przypadku badan okreslonych w zat. 2VI Ip. 16-26 - w kazej pracowni na kazda,
zmiane robocza.
Personel:w przypadku badan okreslonych w zat. 2 VI poz. 27
w kazdej pracowni na kazda zmiane robocza:
1) lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;
2) osoba, ktéra ukoriczyta:
a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub
b) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie
technika elektroradiologii;
3) pielegniarka.
badania tomografii
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komputerowej (TK)" |~ ; Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna (w przypadku badan okreslonych w zat. 2VI w poz.:1-15):

1) aparat spiralny o skanie do 1,5 s /360/ i zdolnoéci rozdzielczej wysokokontrastowej min. 12 par linii/ cm dla skanu 360;

2) strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna (wprzypadku badan okreslonych w zat. 2 VI Ip.16-26):

1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360/ i zdolno$ci rozdzielczej wysokokontrastowej w ptaszczyznie x,y min. 15 par linii/ cm dla skanu 360, $rednica okola min. 70 cm;
2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna kolonoskopia);

3) strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Pozostate wymagania:

1) Lp 21 - nie obejmuje: glowy;

2) Lp 22 - nie obejmuije: tetnic wiecowych;

3) Lp. 23 - obejmuje: pacjentéw po zabiegach koronoplastyki lub wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych;

4) Lp 26 — wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii klasycznej.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna w przypadku badan okreslonych w zat. 2 VI Ip. 27::

1) aparat wielowarstwowy (o jednoczesnej akwizycji od 16 warstw submilimetrowych w czasie 1 petnego obrotu wiacznie i zdolno$ci rozdzielczej izotropowej min. 0,8 mm, o czasie
skanu 360 max 0,65 — modulacja dawki promieniowania w zaleznosci od badanej anatomii z czasem obrotu nie dtuzszym niz 0,4s);

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

3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.
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02.7250.072.02

badania rezonansu
magnetycznego (RM)

zat. 2 VIIl

w przypadku badar okreslonych w zat. 2 Viil Ip. 1-18

na kazda zmiane robocza:

1) lekarz:

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

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii obrazowej oraz:

* lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

* lekarz ze specjalizacija | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostki lub rentgenodiagnostyki,

2) osoba, ktdra ukonczyta:

a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera, lub
b) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologii.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) system MR min. 10 mT/m;

2) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;

3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

w przypadku badari okreslonych w zat. 2 VIil Ip. 19-21

na kazda zmiane robocza:

1) lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii idiagnostyki obrazowej lub

b) pod nadzorem lekarza specjalistyz 'w dziedzinie: radiologii, lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej:
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej Iub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, oraz

2) osoba, ktéra ukonczyta:

a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub

a) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika elektroradiologii lub dyplom potwierdxajacy kwalifikacje w zawodzie

technika elektroradiologii.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.0 T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;

4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

obecnosc¢ pielegniarki na kazda,
zmiane, liczba badan
wykonywanych rocznie w pracowni -
min. 2500




zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 96/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2011 r.
zatgcznik nr 3b do zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ

w przypadku badar okreslonych w zat. 2 VIIl Ip. 22-25
na kazda zmiane robocza:
1) lekarz:
a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii idiagnostyki obrazowej lub
b) pod nadzorem lekarza specjalistyz)w dziedzinie: radiologii, lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej Iub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, oraz
2) osoba, ktéra ukonczyta:
a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub

a) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie
technika elektroradiologii

3) w kazdej pracowni: fizyk lub fizyk medyczny lub fizyk techniczny.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) system MR min. 30 mT/m, min. 120mT/m/ms, min. 1,5 T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.
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Personel: min. 800 badan endoskopowych
1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub przewodu pokarmowego rocznie
2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogéinej, lub pediatrii, lub chirurgii onkologicznej, lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie w wykonywanych w pracowni
chirurgii ogélnej lub choréb wewnetrznych posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych badarn endoskopowych przewodu pokarmowego - z
potwierdzeniem kwalifikacji do wykonywania endoskopii wg systemu opracowanego przez konsultanta krajowego i PTG lub z potwierdzeniem zarzadu PTG o ztozeniu "Wniosku o
przyznanie Dyplomu umiejetnosci PTG" okreslonego uchwata PTG nr 2/06/2006.Iub chirurg posiadajacy certyfikat Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
badania przewodu zat. 211p.1-3 oraz |3) pielegniarka z ukoriczonym kursem z zakresu endoskopii.

4. | 02.0000.078.02 |pokarmowego - zat.3 11p.173 - 176 |Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
gastroskopia oraz Ip. 185 1) co najmniej 2 gastroskopy;

2) co najmniej 1 stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopow;
3) co najmniej 1 myjka ultradzwiekowa.
Pozostate wymagania — co najmniej 1 gabinet badan endoskopowych przewodu pokarmowego

Personel: min. 800 badan endoskopowych
1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub przewodu pokarmowego rocznie
2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogéinej, lub chirurgii onkologicznej, lub pediatrii posiadajacy udokumentowane potwierdzenie wykonywanych w pracowni

umiejetnosci wykonywania okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego; - z potwierdzeniem kwalifikacji do wykonywania endoskopii wg systemu opracowanego przez
konsultanta krajowego i PTG lub z potwierdzeniem zarzadu PTG o ztozeniu "Wniosku o przyznanie Dyplomu umiejetnosci PTG" okreslonego uchwatg PTG nr 2/06/2006 lub.chirurg
posiadajacy certyfikat Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

3) pielegniarka z ukoriczonym kursem z zakresu endoskopii.

badania przewodu Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczna;
5. |02.0000.079.02 |pokarmowego - zat 211 Ip4-6 0raz 14) o najmnie] 2 kolonoskopy;
kolonoskopia zat 311p.179-184 2) co najmniej 1 stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopéw;

3) co najmniej 1 myjka ultradzwigkowa;
4) co najmniej 1 diatermia.
Pozostate wymagania - co najmniej 1 gabinet badan endoskopowych przewodu pokarmowego

Mozliwo$¢ usuwania polipéw do 1 cm.

Personel:

lekarz posiadajacy dokument potwierdzajacy umiejetnos¢ wykonywania echokardiografii pfodu wydany przez Sekcje Echokardiografii i Kardiologii Plodowej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

badania 1) echokardiograf z obrazowaniem: M-mode, z opcja dopplera kolorowego, 2D, z opcjg dopplera fali ciagtej i pulsacyjnej. USG w 3 glowice: convex, sektorowg kardiologiczna,

6. |02.7210.172.02 |echokardiograficzne  |zat. Nr 2 IV Ip. 38 endowaginalna; 2) oprogramowanie potoznicze (1,2,3 trymestr) oraz oprogramowanie kardiologiczne; 3) obrazowa baza danych.Pozostate wymagania:1) pracownia ultrasonografii
plodu zapewniajaca dostep do wysokospecjalistycznych $wiadczen perinatalnych, kardiologicznych i kardiochirurgicznych dla dzieci lub zlokalizowana w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza zapewniajacym realizacje tych $wiadczen;

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

3) badanie echokardiograficzne ptodu obejmuje w szczegdinosci ocene: a) anatomii serca zgodnie z zasada analizy sekwencyjnej, b) przeptywow kardiologicznych, c) rytmu serca,
d) funkciji serca i krazenia ptodowego, e) rozwoju ptodu, f) przeptywéw potozniczych.

n Wszystkie $waidczenia tomografii komputerowej powinny uwzglednia¢ rekonstrukcja MPR (wieloptaszczyznowe) lub 3D

2 Oznacza bezposredni nadzér lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej. Nadzorujacy odpowiada za kwestie proceduralne, dziatania i wyniki dziatalnosci osoby nadzorowanej. Konieczna jest - we wszystkich powyzszych sytuacjach -
obecnos¢ lekarza specjalisty w pracowni w godzinach jej pracy.



