Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr 96/2011/DS0Z
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KATALOG SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ODREBNYCH

Ip. kod

nazwa Swiadczenia

wartos¢é
punktowa

Warunki realizacji
zgodne z
Rozporzadzeniem
AOS okreslone w:

Warunki realizacji
zgodne z
Rozporzadzeniem
Programy
okreslone w:

Uwagi, w tym kryteria szczegotowe-uzupetniajace dotyczace warunkow realizacji
Swiadczen

3.

5.

6.

1. |5.05.00.0000062

badanie przesiewowe w
kierunku wczesnego
rozpoznania jaskry
wykonywane dodatkowo
w trakcie porady
realizowanej z innych
przyczyn"

zat. Nr2 IX|p. 23

* Swiadczenie wykonane zgodnie z wymogami opisanymi ponizej tabeli

*w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane
jest dodatkowo - w trakcie porady z innych przyczyn- mozliwo$¢ sumowania z innym typem
porady

2. |5.05.00.0000061

badanie przesiewowe w
kierunku wczesnego
rozpoznania jaskry
stanowigce jedyny cel
porady ")

zat. Nr 2 IXIp. 23

* Swiadczenie wykonane zgodnie z wymogami opisanymi ponizej tabeli
* rozliczane w przypadku kiedy $wiadczenie spetia wymogi badania przesiewowego i
stanowi jedyny cel porady

3. |5.05.00.0000077

badanie wzroku w
kierunku retinopatii u
wczesniakow

urodzonych przed 32 tyg.

cigzy lub z masg,
urodzeniowg ponizej
1500 g lub niemowlat

urodzonych przed 36 tyg.

cigzy, z
wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu
ptodu leczonych z
zastosowaniem
intensywnej tlenoterapii i
fototerapii

15

zat. Nr2 [X|p. 24

4. |5.05.00.0000060

pobranie materiatu z
szyjki macicy do
przesiewowego badania
cytologicznego 2

zat. Nr 2 Ip. 2-etap
podstawowy

*$wiadczenie wykonane zgodnie z wymogami opisanymi ponizej tabeli

* w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane
jest dodatkowo - w trakcie porady z innych przyczyn- mozliwo$¢ sumowania z innym typem
porady
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monitorowanie chorych
zakwalifikowanych do

obejmuije pakiet badan kontrolnych wykonywanych raz na kwartat, zgodnie z wymogami

5. |5.05.00.0000064 20 . S .
przeszczepu opisanymi ponizej tabeli
nerki/trzustki/watroby 3
wstepna kompleksowa obejmuje pakiet badan i konsultacji okreslonych w odrebnych przepisach, porada
6. |5.05.00.0000051 | kwalifikacja do 20 rozliczana jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu
uprawiania sportu wykonujacego
kompleksowa
7. |5.05.00.0000052 kwallflkac!a QO dalszego 12 obejmuje pakiet $wiadczer okre$lonych w odrebnych przepisach
- po 12 miesigcach -
uprawiania sportu
monitorowanie skutkow obejmuje koszty monitorowania poziomu lekdw immunosupresyjnych oraz pozostate
8. |5.05.00.0000047 | leczenia u chorego po 22 oejmuj yn P presyjny P
. . niezbedne badania
przeszczepie nerki
monitorowanie skutkéw
leczenia u chorego po obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych oraz pozostate
9. |5.05.00.0000048 | przeszczepie szpiku lub 29 . .
) niezbedne badania
wafroby lub serca i/lub
ptuca lub trzustki
10. | 5.05.00.0000050 | uroflometria cewkowa 6 zat. Nr2 IXp. 4
badanie urodynamiczne
11. | 5.06.00.0000721 | kompleksowe z 45 ga*' Nr2iXlp. 7.8,
profilometrig cewkowg
kwalifikacja do
12. | 5.05.00.0000079 | przeszczepienia nerki - 130 rozliczanie procedury nastepuje na zasadach opisanych ponizej*
badania wstepne
kwalifikacja
potencjalnego biorcy do porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowigzujacym Rozp. Ministra Zdrowia w
13. | 5.05.00.0000080 | zabiegu przeszczepienia 10 sprawie sposobu dziatania o$rodkow kwalifikujgcych do przeszczepienia oraz sposobu
z okresleniem pilnosci kwalifikacji potencjalnego biorcy
wykonania zabiegu
$wiadczenie wykonywane zgodnie z zapisami okre$lonymi w: "Standardy postepowania
oraz procedury medyczne przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
$wiadczenie okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
14. | 5.05.00.0000081 wykor)ngqe u kobiet w 15 porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem" stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia o
okresie cigzy opiece okotoporodowe;j.
fizjologiczne; Rozliczenie $wiadczenia mozliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym $wiadczen
profilaktycznych, badarn diagnostycznych i konsultacji medycznych przypisanych
wia$ciwemu terminowi badania wskazanego w rozporzadzeniu.
posiew z antybiogramem
15. | 5.05.00.0000066 |w kierunku 7 za kazdy posiew

Mycobacterium
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16.

5.05.00.0000082

echokardiografia

10

17.

5.05.00.0000083

uroflometria cewkowa z
oceng ultrasonograficzng
objetosci moczu
zalegajacego w

pecherzu po mikgji

10

zat. Nr21XIp.5

18.

5.05.00.0000084

badanie urodynamiczne
bez profilometrii
cewkowej i
elektromiografii

30

zat. Nr2 IXIp. 6

19.

5.03.00.0000001

angiografia
fluoresceinowa

20

zat. Nr2 IXIp. 25

20.

5.03.00.0000002

angiografia
indocyjaninowa

50

zat. Nr 2 IX|p. 26

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki wykonujacy i oceniajacy badania angiograficzne

narzadu wzroku posiadajacy odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu angiografii

fluoresceinowej/ indocyjaninowej (wykonujacy i oceniajacy minimum 100 badah w ciagu

ostatnich 12 miesiecy)

2) pielegniarka z do$wiadczeniem we wspétpracy przy wykonywaniu badania.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) tablica do sprawdzania ostro$ci wzroku do dali i blizy;

2) kaseta szkiet prébnych;

3) oprawka okularowa;

4) lampa szczelinowa;

5) soczewka Volka;

6) funduskamera (z mozliwo$cig cyfrowej obrobki danych).

Wskazania dla angiografii fluoresceinowej:

Diagnostyka patologii krazenia siatkowkowo-naczyniéwkowego oraz patologii dotyczacych

siatkowki i naczynidwki obejmujaca:

1) zwyrodnienia i dystrofie plamki z6tte] i naczyniowki;

2) choroby siatkéwki pochodzenia naczyniowego;

3) guzy siatkdwki;

4) stany zapalne naczyniowki;

5) nowotwory naczyniowki;

6) choroby i anomalie tarczy nerwu wzrokowego.

Wskazania dla angiografii indocyjaninowej:

Diagnostyka patologii krazenia naczynidwkowego oraz patologii dotyczacych naczynidwki

obejmujaca:

1) zwyrodnienia i dystrofie plamki zottej;

2) choroby naczynidwki pochodzenia naczyniowego;
) choroby naczyniéwki o etiologii zapalnej;
)
)

znamiona i nowotwory naczyniowki;

3
4
5) choroby naczynidwki i siatkowki.
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21,

5.03.00.0000006

USG Doppler duplex z
kolorowym
obrazowaniem

przeptywu

12

zat. 2 IV

Personel :

1) lekarz specjalista, ktdry ukofczyt specjalizacje obejmujaca swoim programem nabycie
umiejetnosci wykonywania badan ultrasonograficznych w okreslonym zakresie lub

2) lekarz posiadajacy zaswiadczenie o ukoriczeniu okreslonej przepisami prawa formy
ksztatcenia podyplomowego lekarzy, zakoriczonego certyfikatem potwierdzajacym nabycie
umiejetnosci w zakresie badan ultrasonograficznych dopplerowskich. Podmioty
prowadzace takie formy ksztatcenia powinny posiada¢ potwierdzenie spetniania warunkéw
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw (DZ.U.nr 239, poz. 1739), a w szczegoInosci
przestawi¢ udokumentowang forme sprawdzania wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych nabytych przez lekarzy w trakcie okre$lonej formy ksztatcenia. Przedmiotowe
formy ksztatcenia podyplomowego muszg zosta¢ zatwierdzone przez konsultanta
krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Warunki realizacji: konieczne obrazowanie typu duplex z odwzorowaniem barwnym
przeplywu, glowice: konweksowa 3,5 MHz lub konweksowa szerokopasmowa lub
wieloczestotliwosciowa w zakresie czestotliwosci 3,0-5,0 (6,0) MHz, liniowa 7,5MHZ, lub
liniowa szerokopasmowa lub wieloczestotliwosciowa w zakresie czestotliwosci 6,0-10 (12)
MHz. Oprogramowanie wiasciwe dla badan dopplerowskich. Wynik badania Doppler duplex
obejmuije: opis badania w prezentaciji B oraz analize widma przeptywu krwi z pomiarem
predkosci przeptywu.

22,

5.03.00.0000068

echokardiografia
przezprzetykowa lub
echokardiografia
obcigzeniowa

30

zal. Nr2 IV Ip. 35i
36

23.

5.05.00.0000086

echokardiografia
obcigzeniowa -
wysitkowa

20

zat. Nr2 IV Ip. 36

Echokardiografia przezprzetykowa:

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci -lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii lub

2) lekarz specjalista posiadajacy udokumentowane do$wiadczenie w wykonywaniu i
interpretowaniu odpowiednio: przezprzetykowych badan echokardiograficznych lub
obcigzeniowych badan echokardiograficznych.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wyposazony w: glowice ptaszczyznowa sektorowg (mechaniczna lub elektryczna)
2,5-3,5 MHz, opcje dopplera kolorowego, fali ciagte]

i pulsacyjnej oraz glowice przezprzetykowa, pompe infuzyjng;

2) elektrokardiograf 12 kanatowy.

Pozostate wymagania:

1) pracownia posiadajgca odpowiednig akredytacje, pracownia spetniajgca wymagania
pracowni klasy B lub C wg zasad PTK,

2) sprzet reanimacyjny w migjscu udzielania $wiadczen.

Echokardiografia obcigzeniowa:
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Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci -lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii lub
2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujaca swoim programem nabycie
umiejetnosci wykonywania badan echokardiograficznych przezprzetykowych lub
obcigzeniowych.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) aparat wyposazony w: glowice ptaszczyznowa sektorowg (mechaniczna lub elektryczna)
2,5-3,5 MHz, opcje dopplera kolorowego, fali ciagte]
i pulsacyjnej, gtowice przezprzelykowg;
2) pompa infuzyjna;
3) elektrokardiograf 12 kanatowy.
Pozostate wymagania:
1) pracownia posiadajgca odpowiednig akredytacje; pracownia spetniajgca wymagania
pracowni klasy B lub C wg zasad PTK,
2) sprzet reanimacyjny w migjscu udzielania $wiadczen.

Personel realizujacy (echokardiografia przezprzelykowa/ obcigzeniowa): lekarz kardiolog
lub specjalista choréb wewnetrznych w trakcie specjalizaciji z kardiologii posiadajacy
odpowiednie do$wiadczenie tj.: samodzielnie wykonujacy i interpretujacy w ciagu ostatnich
5 lat min. 150 klasycznych, przezklatkowych badan echokardiograficznych miesiecznie u
pacjentéw dorostych, a w przypadku badan dzieci - min. 100 badan miesigecznie w ciggu
ostatnich 6 lat. W przypadku przezprzetykowych badan echokardiograficznych -
samodzielnie wykonat i zinterpretowat min. 100 badan (dotyczy badania dorostych i dzieci).
W przypadku obcigzeniowych badar echokardiograficznych - samodzielnie wykonat i
zinterpretowat min. 100 badan.

Zakres $wiadczenia (echokardiografia przezprzetykowa/ obcigzeniowa):

Celem badania jest kwalifikacja do wtasciwego leczenia choroby wieficowej i wad serca.
Istota badania jest poréwnanie obrazu echokardiograficznego spoczynkowego i w trakcie
obcigzenia farmakologicznego dobutaming lub innymi lekami podanymi drogg dozylna,
Echokardiografia dobutaminowa wykonywana jest w trakcie ciggtego wlewu dobutaminy
przez pompe infuzyjna, przy stopniowym zwigkszaniu podawanej dawki. Poza statym
monitorowaniem elektrokardiograficznym wskazane jest wykonywanie 12
odprowadzeniowego EKG przed kazdg zmiang dawki. Niezaleznie od stosowanej metody
obcigzenia oceng kurczliwo$ci lewej komory przeprowadza si¢ z uwzglednieniem jej
podziatu na 16 segmentow.
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pH-metria (catodobowe
monitorowanie pH

zat. Nr 2 IX Ip. 48-

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub;

2) lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogdlnej,
lub pediatrii, lub chirurgii dziecigce;;

3) pielegniarka.

24. | 5.06.00.0000043 | przetyku) lub manometria | 80 51 W - . i .
o yposazenie w sprzet i aparature medyczna: aparat do pomiaru
przetyku lub odbytnicy i 24-godzinnej pH-metrii i manometrii lub impedancji
odbytu Pg | P it ma . pedancil.
ozostate wymagania: gabinet zabiegowo-diagnostyczny.
Badania wykonane na podstawie skierowania z poradni: gastroenterologicznej,
gastroenterologicznej dla dzieci, chirurgii dzieciecej.
Bronchoskopia fiberoskopowa
Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub chirurgii klatki piersiowej, lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub chirurgii dzieciecej, lub laryngologii, lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub chirurgii
bronchofiberoskopia onkologicznej . . . L .
diagnostyczna (z ocena, zah. Nr2 Il 1p. 7 - ktory odbyt szkolenie w zakresie bronchofiberoskopii w o$rodku referencyjnym.
25. | 5.03.00.0000067 | bakteriologiczna il lub 25 | zal Nr31lp. 153 Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:
mykologiczna if lub hist.- 156 1) co najmnie] 2 bronchqflberoskopy; o i ’
pat.) 2) co najmniej 1 stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopéw;
3) co najmniej 1 myjka pdtautomatyczna.
Dostep do:
1) sterylizacji (narzedzia endoskopowe);
2) pracowni histopatologi.
Pozostate wymagania: gabinet badan endoskopowych drég oddechowych.
wykrywanie RNA/ DNA
26. | 5.03.00.0000021 | 23 POMoca badan 28 | zat Nr2l Medyczne !aboratorium .diagnostyczne wpisane do.ewidefncji Krajowej Rady'Diagnostéw
molekularnych (PCR/ Laboratoryjnych. Badania wykonywane w laboratorium diagnostycznym profilowym.
PFGE)
Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji w dziedzinie kardiologii, lub lekarz specjalista choréb wewnetrznych
posiadajacy odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu prob wysitkowych (posiadajacy 2-
letnie do$wiadczenie w wykonywaniu prob wysitkowych), a w przypadku badania dzieci -
zal. Nr 21llIp. 25 i lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub lekarz specjalista w dziedzinie
27. |5.03.00.0000040 | proba wysitkowa 9 % ' ’ pediatrii jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii albo lekarz

specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii dziecigcej
lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii posiadajacy odpowiednie doswiadczenie w
wykonywaniu prob wysitkowych dzieci (posiadajacy 2-letnie doswiadczenie w wykonywaniu
préb wysitkowych dzieci).

2) pielegniarka lub

3) osoba, ktéra:
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a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
b) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng

0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) ruchoma bieznia elektryczna oraz cykloergometr rowerowy;

2) system analizy komputerowej spetniajacy nastepujace kryteria:

a) automatyczne sterowanie obcigzeniem cykloergometru, biezni,

b) rejestracja i obserwacja na monitorze sygnatu EKG ze wszystkich 12 odprowadzen,

c)

d

mozliwo$¢ definicji wiasnych protokotow,

) rejestracja oraz obserwacja usrednionych zespotow P-QRS-T ze wszystkich 12
odprowadzen,
e) automatyczne wyznaczanie punktdw pomiarowych z mozliwoscig recznej korekty,
f) rejestracja i obserwacja aktualnej czestosci rytmu serca,
g) prezentacja parametréw dotyczacych: fazy badania, biezacego obcigzenia, czasu etapu,
catkowity czas wysitku,
h) kontrola MHR (maksymalnej dla wieku czestosci akcji serca),
i) obserwacja % MHR,
j) wydruk EKG w czasie rzeczywistym,
k) rejestracja i obserwacja wartosci MET (metaboliczny ekwiwalent),
) rejestracja i wartosci RPP (produkt podwaojny — nie dotyczy dzieci),
m) funkcja alarméw,
n) archiwizacja i wydruk raportu umozliwiajgcego wiarygodng ocene badania (raport taki
zawiera zapis EKG, usrednione zespoty P-QRS-T oraz tabele z wynikami pomiaréw),
0) wykonywanie elektrokardiograméw spoczynkowych: 3, 6 i 12 kanatowych w trybie
automatycznym i manualnym;
3) zestaw do reanimacji, w tym defibrylator.
Wydany wynik zawiera nastepujace elementy:
1) czas trwania wykonywanego wysitku;
2) iloczyn maksymalnej czestosci rytmu serca i maksymalnego skurczowego cisnienia
tetniczego;
3) objawy kliniczne, ktdre wystapity u pacjenta podczas préby;
4) zmiany w zapisie EKG;
5) wyglad obnizenia odcinka ST- jezeli wystapito;
6) obecno$¢ czynnikow, ktdre mogty wptyna¢ na zmiany EKG w trakcie proby wysitkowej;
7) wystapienie innych nieprawidtowych reakcji na wysitek poza zmianami w EKG.
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28.

badanie
5.03.00.0000041 | elektrofizjologiczne
narzadu wzroku

15

zat. Nr21llp. 8,9i
19

Elektroretinografia (ERG) i Elektrookulografia (EOG)

Personel:

lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki (oceniajacy i wykonujacy badania
elektrofizjologiczne, ktdry ukonczyt kurs specjalizacyjny z elektrodiagnostyki siatkOwki i
drég wzrokowych).

Zapis wzrokowego potencjatu wzbudzonego (wzrokowe potencjaty wywotane — VEP, VER).
Pracownia lub gabinet elektrofizjologii lub poradnia specjalistyczna zgodna z profilem
$wiadczenia gwarantowanego.

Lekarz z certyfikatem uprawniajgcym do opisywania okre$lonych badan.

Warunki realizacji ERG, EOG, VEP, VER: przeprowadzanie klinicznego audytu
wewnetrznego zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia Kliniczne;
Elektrofizjologii Widzenia (ISCEV)

29

okresowa kompleksowa
5.05.00.0000085 | kwalifikacja do dalszego
uprawiania sportu

20

$wiadczenie rozliczane jako okresowe badanie lekarskie co dwa lata niezaleznie od
podmiotu wykonujacego (zgodnie z wykazem badan i konsultaciji okreslonych w odrebnych
przepisach)

1

Przeprowadzenie badania przesiewowego w kierunku wczesnego wykrywania jaskry obejmuje:

)
)
)
)

a) przeprowadzenie wywiadu w kierunku jaskry i wypetnienie ankiety zgodnie z wzorem okre$lonym ponizej,
b) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki i objawéw jaskry,

c) badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej z doktadng, stereoskopowg oceng tarczy nerwu wzrokowego,

d) badanie cisnienia srodgatkowego- metodg tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej Schotza (zalecane takze
wykonanie pomiaru centralnej grubosci rogowki),

e) badanie kata przesaczania- gonioskopia przy uzyciu trojlustra Goldmana,

f) okreslenie trybu dalszego postepowania, w zaleznosci od wyniku badania potwierdzone pisemnie:

« zalecenie ponownego zgtoszenia sie na badanie po 24 miesigcach w przypadku prawidtowego wyniku badania lub

+ skierowanie osob z nieprawidtowym wynikiem badania do dalszej diagnostyki lub objecie leczeniem."

Badania przesiewowowe w kierunku wczesnego wykrywania jaskry skierowane sg do swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 35 roku

zycia (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia).
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Badaniami przesiewowowymi nie mogqg byc¢ objeci swiadczeniobiorcy, ktérzy byli diagnozowani w kierunku jaskry w ciggu ostatnich
24 miesiecy lub u ktorych juz wczesniej zdiagnozowano jaskre).

- ANKIETA WYWIAD
- BADANIE OKULISTYCZNE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA JASKRY

2) Wykonanie procedury pobrania materiatu do przesiewowego badania cytologicznego obejmuije:

1. Zarejestrowanie w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji do objecia
skryningiem, kobiety z ustalonej grupy wiekowej (25 - 59 lat), ktéra zgtosi sie do przesiewowego badania cytologicznego oraz
wypetnienie ankiety w SIMP.

2. Pobranie materiatu do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika i jednorazowej szczoteczki umozliwiajgcej pobranie
rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy (w przypadku, kiedy prébka nie nadaje sie do oceny
mikroskopowej, swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowac¢ o tym pacjentke i ponownie pobra¢ materiat do badania,
dopuszcza sie odsetek rozmazoéw niemozliwych do oceny na poziomie 3% i suboptymalnych tj. dopuszczonych do oceny
warunkowo, na poziomie 20%).

3. Rozprowadzenie pobranego materiatu na catej powierzchni szkietka podstawowego i jego utrwalenie (cytofix lub alkohol 96%).
4. Przeprowadzenie edukacji w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy.

5. Wystanie pobranego materiatu do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze postepowania poprzedzajgcego
zawarcie umow na realizacje etapu diagnostycznego Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Materiat musi by¢ opisany w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje pacjentki w SIMP, np. w oparciu o nr badania nadany przez SIMP lub nr PESEL.; po zakohczeniu
procedur konkursowych oddziat wojewddzki Funduszu witasciwy terytorialnie dla siedziby Swiadczeniodawcy zobowigzany jest
udostepnic liste pracowni realizujgcych etap diagnostyczny Programu.

6. W przypadku nieprawidtowego wyniku, jesli pacjentka nie zgtosi sie po jego odbior w ciggu 3 miesiecy, konieczne jest wezwanie
pacjentki, wydanie wyniku wraz z decyzjg, co do dalszego postepowania — objecie leczeniem lub, jezeli konieczna jest weryfikacja
wstepnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placowki realizujgcej swiadczenia zdrowotne w ramach Etapu pogtebione;j
diagnostyki Programu.
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7. Zalecane postepowanie w przypadku prawidtowego wyniku badania:
a) zalecenie ponownego zgtoszenia sie na badanie po trzech latach w przypadku braku czynnikow ryzyka;

b) zalecenie wczesniejszego badania cytologicznego (po 12 miesigcach) w ramach Programu w uzasadnionych przypadkach, w
szczegolnosci kobietom zakazonym wirusem HIV, przyjmujgcym leki immunosupresyjne, zakazone HPV - typem wysokiego ryzyka.

8. Wpisanie zalecen dla pacjentki odnosnie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

Rozmaz cytologiczny w ramach skryningu moze pobierac lekarz realizujgcy swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa i/lub
wspotpracujgca z nim potozna posiadajgca dokument potwierdzajacy pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez
Centralny Osrodek Koordynujacy w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki
raka szyjki macicy wydany po 31 grudnia 2010 r. lub dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu doksztatcajgcego prowadzonego
przez Centralny Osrodek Koordynujacy lub wojewddzki osrodek koordynujacy w latach 2007 — 2010 w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Cytologiczne badania przesiewowe obejmujg populacje kobiet w wieku od 25 do 59 lat, (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod
uwage rok urodzenia). Badania przeprowadza sie 1 raz na 3 lata.

Pacjentki leczone z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy po zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz
prowadzacy leczenie onkologiczne) ponownie zostajg objete skryningiem cytologicznym.

W przypadku przekroczenia parametrow, o ktérych mowa w punkcie 2. oddziat wojewddzki Funduszu zaleca usuniecie
nieprawidtowosci, a w razie niewykonania zaleceh w ciggu 3 miesiecy moze rozwigza¢ umowe ze swiadczeniodawca.

3) Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby

Procedura ta moze by¢ rozliczona po wykonaniu pakietu badan kontrolnych wykonywanych raz na kwartat, zgodnie z ponizszym
zestawieniem:

|. Badania laboratoryjne:
Morfologia,

Mocznik,

Kreatynina,

Bilirubina,

Proteinogram,

Koagulogram,

AspAT,

AIAT,
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Mocz/posiew,
Anty-HIV,
HbsAg,
Anty-Hbs,
HbeAg,
Anty-Hbe,
Anty-HCV,
Anty-CMV,
Anty-EBV,
HCV-RNA
(badania wirusdbw wykonywane co 6 m-cy)

Il. Inne badania:

RTG klatki piersiowe;j,
EKG (wykonywane co 6 m-cy),
Gastroskopia (przy wskazaniach medycznych — co 12 m-cy)

W celu udokumentowania realizacji ww. Swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dofgczenia
zestawienia wynikdw wykonanych badan do historii choroby pacjenta.

4) Kwalifikacja do przeszczepienia nerki - badania wstepne

rozliczanie jeden raz u danego S$wiadczeniobiorcy z rozpoznang schylkowg niewydolnoscig nerek - klirens kreatyniny <
20ml/min/1,75m 2,

uwzglednienie pakietu $wiadczen zgodnego z obowigzujgcymi wytycznymi postepowania medycznego w dziedzinie
transplantologii klinicznej oraz nefrologii,

wykonanie w ramach procedury niezbednych porad specjalistycznych zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepu nerki,

wykazanie w raporcie statystycznym wszystkich wykonanych w ramach tego swiadczenia badan i konsultacji oraz porad
specjalistycznych,

dokumentacja zwigzana ze zgtoszeniem potencjalnego biorcy do osrodka kwalifikujgcego do przeszczepu witgczona do historii
choroby.



