Warszawa, dnia 21 wrzesnia 2017 r.

Poz. 1766

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 1 2164 oraz z 2017 r. poz. 1244) wprowadza si¢ nastgpu-
jace zmiany:

1)  wzalaczniku nr 1:
a) po Ip. 5 dodaje si¢ Ip. 5a w brzmieniu okre§lonym w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,
b) po Ip. 32 dodaje si¢ Ip. 32a w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia,
c) wlp.47 w kolumnie 4 czg$¢ ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

,»1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub po-
loznictwa i ginekologii albo

2)  lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewngtrznych, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajacy minimum S-letnie do§wiadczenie w leczeniu dzieci
i mtodziezy z chorobami metabolicznymi kosci — w przypadku leczenia dzieci.”;

2)  w zalaczniku nr 3 w cze$ci ,,U. Inne procedury” dodaje si¢ Ip. 483 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 3 do
niniejszego rozporzadzenia;

3)  wzalaczniku nr 5 Ip. 2 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 1 pkt 2, ktory wchodzi w zy-
cie z dniem 1 stycznia 2018 1.

Minister Zdrowia: K. Radziwitl

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250 oraz
22017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428.



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2017 r. (poz. 1766)

Zalacznik nr 1

Sa

Opieka nad pacjentem
z cukrzycag

Wymagania
formalne

Porada specjalistyczna diabetologiczna lub porada specjalistyczna diabetologiczna dla dzieci.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii, lub lekarz specjalista
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej;

2) pielegniarka — posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w realizacji §wiadczen dla
pacjentow z cukrzyca lub pielegniarka po kursie specjalistycznym — edukator w cukrzycy,
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
lub pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
lub pielegniarstwa internistycznego;

3) dietetyk.

Wyposazenie
w sprzet
i aparatur¢ medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) glukometr;

2) przyrzad do badania bdlu — neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim term);

4) widelki stroikowe 128 Hz;

5) monofilament 5.07/10 g;

6) pompy do ciaglej dozylnej infuzji insuliny i innych lekdéw;

7) aparat do cigglego monitorowania pracy serca i ci§nienia;

8) zestaw komputerowy ze specjalnym oprogramowaniem umozliwiajacym analizowanie
pomiaroéw glikemii dokonanych za pomocg glukometrow — w przypadku poradni
diabetologicznej dla dzieci.

Dostepnos$¢ badan lub
procedur medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii;

4) pedobarografii.
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Organizacja udzielania
swiadczen

W miejscu udzielania $§wiadczen:

1) fotele wypoczynkowe;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W lokalizacji:

1) punkt pobran materiatdéw do badan;

2) pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym — wyodrebnione pomieszczenie;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow i osob towarzyszacych, w tym

co najmniej jedna kabina ustepowa z umywalka przystosowang do potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz 0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowe;.

Pozostale
wymagania

Kryteria wlaczenia:

1) cukrzyca typu 1;

2) cukrzyca u dzieci i mtodziezy do 21 roku zycia;

3) cukrzyca typu 2, leczona co najmniej 3 wstrzykni¢ciami insuliny, wymagajaca
intensywnego monitorowania lub zmiany insulinoterapii, potaczonego z wlewami
dozylnymi (w tym z regulacjg zaburzen wodno-elektrolitowych);

4) cukrzyca cigzarnych.

Kwalifikacja pacjenta do §wiadczenia nastepuje w ramach porady specjalistycznej

w poradni diabetologicznej. U pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie lekarz przeprowadza

wstepna oceng wybranych parametréw zdrowotnych w celu oceny stanu zdrowia pacjenta

pod katem obecnosci:

1) nadwagi lub otytosci (BMI wedlug siatek centylowych);

2) dyslipidemii;

3) nadci$nienia tetniczego;

4) innych choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

5) retinopatii cukrzycowe;j;

6) polineuropatii cukrzycowej;

7) nefropatii cukrzycowej;

8) zespolu stopy cukrzycowej;

9) chorob tarczycy;

10) celiakii;

11) wyréwnania cukrzycy (poziom hemoglobiny glikowanej — HbA1C).

Czgstotliwo$¢ udzielania §wiadczen:

1) pacjenci z cukrzyca typu 1 — $rednio osiem wizyt, nie rzadziej niz raz na 3 miesiace;

2) dzieci i mtodziez z cukrzycg — $rednio osiem wizyt, z obligatoryjnym wykonaniem
czterech wizyt rocznie, udzielanych nie rzadziej niz raz na 3 miesigce, wedtug potrzeb;

MBS NIUUIZ(]

99L1 "zod



3) pacjenci z cukrzycg typu 2 — $rednio cztery wizyty w roku, realizowane nie rzadziej niz
raz na 3 miesigce;

4) pacjentki z cukrzycg cigzarnych — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Zestaw $wiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych do wykonania w trakcie

rocznej opieki obejmuje:

1) oznaczenie poziomu HbA1C — dwa razy w okresie 12 miesiecy (trzy razy u dzieci
i mtodziezy cechujacych sie duza chwiejnoscig cukrzycy);

2) oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego — raz w okresie 12 miesiecy (podczas
terapii lekami hipolipemizujacymi co 3—6 miesigcy);

3) oznaczenie poziomu cholesterolu frakcji LDL i HDL — raz w okresie 12 miesi¢cy
(podczas terapii lekami hipolipemizujacymi co 3—6 miesigcy);

4) oznaczenie poziomu trojglicerydow — raz w okresie 12 miesigcy (podczas terapii
lekami hipolipemizujagcymi co 3—6 miesiecy);

5) oznaczenie poziomu kreatyniny — raz w okresie 12 miesigcy;

6) oznaczenie poziomu albuminurii — raz w okresie 12 miesigcy;

7) badanie okulistyczne z oceng dna oka — raz w okresie 12 miesiecy (czgsciej
w zalezno$ci od wskazan medycznych);

8) Dbadanie spoczynkowe EKG — raz w okresie 12 miesiecy
(u 0s6b > 35 roku zycia);

9) porade neurologiczng z badaniem neurologicznym i oceng czucia wibracji —
maksymalnie dwa razy w okresie 12 miesiecy (u dzieci i mtodziezy w przypadku
indywidualnych wskazan);

10) testy na obecnos$¢ neuropatii autonomicznej — raz w okresie 12 miesiecy (u dzieci
i mtodziezy w przypadku indywidualnych wskazan);

11) monitorowanie dojrzewania wedtug skali Tannera oraz masy ciata i wzrostu wedlug
siatek centylowych — przy kazdej wizycie (dotyczy dzieci i mtodziezy);

12) badanie w kierunku celiakii — raz w okresie 12 miesi¢cy (dotyczy dzieci i mtodziezy);

13) badanie w kierunku choréb tarczycy — raz w okresie 12 miesigcy (dotyczy dzieci
i mlodziezy);

14) edukacje terapeutyczna i dietetyczna — indywidualnie w zaleznosci od oceny.

Porady specjalistyczne konieczne do wykonania w trakcie 24 miesiecy:

1) porada kardiologiczna — w przypadku wskazan medycznych z badaniem wysitkowym
EKG (u 0s6b > 35 roku zycia) — raz w okresie 24 miesigcy;

2) porada neurologiczna z badaniem t¢tnic konczyn dolnych metoda Dopplera (u osoéb
> 35 roku zycia) — raz w okresie 24 miesigcy.
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Swiadczenia w opiece nad pacjentem z cukrzyca obejmuja:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanie

niezbednych badan i konsultacji, z wytaczeniem badan potwierdzajacych wstepne

rozpoznanie;

w przypadku wskazan klinicznych korekte lub zatozenie osprzetu do pomp

insulinowych oraz przygotowanie do zabiegdéw operacyjnych z oceng wyréwnania

glikemii 1 ewentualng modyfikacja leczenia;

nadzor nad pacjentem (obserwacja) trwajgcy nie dtuzej niz wymaga tego stan zdrowia

pacjenta wraz z konieczng dodatkowa diagnostykg oraz monitorowaniem —

w zalezno$ci od wskazan klinicznych — czynno$ci elektrycznej serca i ci$nienia

tetniczego (W uzasadnionych przypadkach pacjent jest przyjmowany w gabinecie

wyposazonym w t6zka lub wielofunkcyjne fotele medyczne);

wyrownywanie glikemii, parametrow rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-

-zasadowej z zastosowaniem wlewow dozylnych lekéw lub ptynoéw zgodnie ze

wskazaniami medycznymi;

w przypadku wskazan medycznych wykonywanie czynno$ci diagnostycznych:

a) oznaczenie peptydu C,

b) oznaczenie HbA1C,

¢) oznaczenie przeciwcial anty-GAD, przeciwinsulinowych i przeciwwyspowych oraz
innych przeciwciat wedtug wskazan klinicznych,

d) oznaczenie TSH, fT4,

e) wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (OGGT),

f) wykonywanie innych badan laboratoryjnych — mocznik, kreatynina, jonogram,
rownowaga kwasowo-zasadowa, AIAT, AspAT, morfologia, mocz badanie ogolne,
mikroalbuminuria i innych — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

g) wykonanie RTG koscca stop — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

h) wykonanie posiewdw bakteriologicznych, w tym wymazy z ran, zmian skornych —
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

i) wykonanie badan przeptywow naczyniowych metoda Dopplera,

j) wykonanie badania okulistycznego i neurologicznego,

k) wykonanie badan USG, EKG, UKG,

1) wykonanie pedobarografii — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi;

konsultacje specjalistyczne, w tym zapewnienie konsultacji okulistycznych,

kardiologicznych, neurologicznych, wynikajacych z planu opieki oraz zapewnienie

konsultacji chirurgicznych w przypadku wskazan medycznych;
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7) przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidlowego
odzywiania;
8) w przypadku wskazan przeprowadzenie konsultacji psychologicznej chorego i jego

rodziny.
Swiadczeniodawca zapewnia dostgpnos$¢ do swiadczen w miejscu ich udzielania od

poniedziatku do piagtku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych

od pracy.
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Zalacznik nr 2

32a

Opieka nad pacjentem zakazonym HIV,
leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV)

Wymagania | Porada specjalistyczna — leczenie osob z AIDS lub zakazonych HIV.

formalne

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb zakaznych lub lekarz ze specjalizacja
I stopnia w dziedzinie chorob zakaznych, lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie chorob zakaznych;

2) lekarz ze specjalizacija I stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub
specjalista w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi lub niezbedny do realizacji ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad osobami z AIDS lub zakazonymi HIV;

3) pielegniarka — posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w pracy
z osobami z AIDS lub zakazonymi HIV.

Wyposazenie | Zgodnie z Ip. 32.

W sprzet

1 aparature

medyczna

Dostepnos¢ | Zgodnie z Ip. 32.

badan lub

procedur

medycznych

Organizacja | W miejscu udzielania $wiadczen:
udzielania 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
$wiadczen 2) fotele wypoczynkowe.

W lokalizacji:

1) punkt pobran materiatow do badan;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentdw i os6b towarzyszacych,
w tym co najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalkg przystosowana do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych oraz 0sdb o ograniczonej sprawnos$ci
ruchowe;.

Pozostate 1. Swiadczenie dotyczy $wiadczeniobiorcow zakazonych HIV, leczonych
wymagania lekami antyretrowirusowymi (ARV) w ramach Programu Polityki Zdrowotne;j

finansowanego przez Ministra Zdrowia pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe
0s0b zyjacych z wirusem HIV w Polsce”.

2. Kwalifikacja pacjenta do $wiadczenia nastepuje w ramach porady
specjalistycznej w poradni leczenia AIDS lub chorob zakaznych.
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U pacjentéw rozpoczynajacych leczenie w ramach $§wiadczenia jest
przeprowadzana ocena wybranych parametréw zdrowotnych, obejmujaca:
1) oznaczenie poziomu limfocytow CD4;
2) oznaczenie poziomu wiremii HIV.
Opieka nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami
antyretrowirusowymi (ARV), obejmuje wykonywanie wizyt
specjalistycznych oraz regularnych badan laboratoryjnych i obrazowych
zgodnie z okreslonym schematem.
W ramach §wiadczenia wizyta dla pacjentow zakazonych HIV, leczonych
lekami antyretrowirusowymi (ARV), jest wykonywana $rednio co 4 tygodnie.
Zestaw swiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych do wykonania
w trakcie rocznej opieki obejmuje:
1) oznaczenie poziomu limfocytow CD4/CD8 — maksymalnie cztery razy
w okresie 12 miesiecy;
2) oznaczenie poziomu wiremii HIV — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesigcy;
3) morfologi¢ z rozmazem — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesiecy;
4) badanie ogdlne moczu — maksymalnie cztery razy w okresie 12 miesigcy;
5) oznaczenie poziomu glikemii — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesiecy;
6) oznaczenie poziomu bilirubiny — maksymalnie trzy razy w okresie
12 miesigcy;
7) oznaczenie poziomu ALT — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesigcy;
8) oznaczenie poziomu AST — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesigcy;
9) oznaczenie poziomu GGTP — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesigcy;
10) oznaczenie poziomu ALP — maksymalnie cztery razy w okresie
12 miesiecy;
11) oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego — maksymalnie trzy razy
w okresie 12 miesigcy;
12) oznaczenie poziomu cholesterolu LDL — maksymalnie trzy razy
w okresie 12 miesiecy;
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13) oznaczenie poziomu cholesterolu HDL — raz w okresie 12 miesigcy;
14) oznaczenie poziomu triglicerydow — maksymalnie trzy razy w okresie

12 miesiecy;

15) oznaczenie poziomu kreatyniny — maksymalnie trzy razy w okresie

12 miesigcy;

16) oznaczenie poziomu mocznika — maksymalnie dwa razy w okresie

12 miesigcy;

17) oznaczenie poziomu sodu — dwa razy w okresie 12 miesiecy;
18) oznaczenie poziomu potasu — maksymalnie trzy razy w okresie

12 miesigcy;

19) oznaczenie poziomu CPK — maksymalnie dwa razy w okresie

20)
21)

22)
23)

24)

25)

26)
27)

12 miesigcy;

oznaczenie poziomu wapnia — maksymalnie dwa razy w okresie

12 miesigcy;

oznaczenie poziomu fosforu — maksymalnie dwa razy w okresie

12 miesigcy;

kwas moczowy — maksymalnie dwa razy w okresie 12 miesi¢cy;
oznaczenie HBsAg — raz w okresie 12 miesigcy (indywidualizacja
wykonanych odczynow serologicznych w kierunku zakazen HBV i HCV
w zaleznosci od wyjsciowego stanu serologicznego oraz parametrow
oceniajacych funkcje watroby AST, ALT, GGTP, ALP);

oznaczenie anty-HBs — raz w okresie 12 miesigcy (indywidualizacja
wykonanych odczynow serologicznych w kierunku zakazen HBV i HCV
w zaleznosci od wyjsciowego stanu serologicznego oraz parametrow
oceniajacych funkcje watroby AST, ALT, GGTP, ALP);

oznaczenie odczynoéw kitowych — maksymalnie dwa razy w okresie

12 miesigcy;

badanie EKG — raz w okresie 12 miesigcy;

skale oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (Framinghram lub inna) — raz
w okresie 12 miesigcy;

28) konsultacje u specjalisty chorob zakaznych — dwanascie razy w okresie

12 miesigcy;

29) konsultacje u innych specjalistow — $rednio szes$¢ razy w okresie

12 miesigcy.
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Swiadczenia w opiece nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami

antyretrowirusowymi (ARV), obejmuja:

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
wykonanie niezbednych badan i konsultacji, z wytaczeniem badan
potwierdzajacych wstepne rozpoznanie;

2) w przypadku wskazan medycznych wykonywanie czynnos$ci

diagnostycznych:
a) sekwencjonowanie genomu wirusa,
b) badanie tropizmu wirusa do receptora CCRS,
¢) wymazy z: gardla, nosa, uszu, skory,
d) posiew plwociny, w tym na BK,
e) serologie wirusow: CMV, HSV, EBV,
f) serologie zakazenia Toxoplazma gondi,
g) kwas mlekowy,
h) oznaczenie TSH,
1) oznaczenie poziomu testosteronu,
j) oznaczenie PSA (raz w roku u m¢zczyzn powyzej 50 roku zycia),
k) koagulogram,
1) proteinogram,
m) wykonanie RTG kregostupa, kosci, stawow,
n) wykonanie gastroskopii,
0) wykonanie rektoskopii,
p) wykonanie densytometrii,
q) wykonanie ECHA serca,
r) wykonanie tomografii komputerowe;j,
s) wykonanie rezonansu magnetycznego;
3) konsultacje specjalistyczne z nastepujacych dziedzin medycyny:
a) choroby wewnetrzne,
b) choroby zakazne,
¢) neurologia,
d) psychiatria,
e) dermatologia i wenerologia,
f) laryngologia,
g) okulistyka,
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h) chirurgia ogdlna,
i) ginekologia i potoznictwo,
j) stomatologia;
4) w przypadku wskazan przeprowadzenie konsultacji psychologiczne;j
chorego i jego rodziny.
Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen w miejscu ich udzielania
od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy.
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Zalacznik nr 3

483

99.111

Podanie immunoglobuliny anty-
-RhD pacjentce RhD-ujemnej

N —

Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia.

Pozostate wymagania:

1) $wiadczenie obejmuje podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu
ciazy, o ile u pacjentki nie wykryto przeciwcial anty-RhD;

2) $wiadczenie polega na podaniu immunoglobuliny anty-RhD zgodnie z aktualnymi zaleceniami
konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, transfuzjologii klinicznej oraz

perinatologii.
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Zalacznik nr 4

39.951

Hemodializa/hemodializa
Z zapewnieniem
24-godzinnego dyzuru

Personel

A. Hemodializa:

1)

2)

lekarze — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym czasowi pracy stacji

dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii — rownowaznik co najmniej jednego etatu, a w przypadku $wiadczen
udzielanych wylgcznie dzieciom, gdy czas pracy stacji dializ jest krotszy niz czas
pracy lekarza w wymiarze jednego etatu, lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii
dziecigcej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecigcej —

W wymiarze czasu pracy rOwnym czasowi pracy stacji dializ oraz

b) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

c) specjalista w dziedzinie pediatrii;

pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie

w stacji dializ lub pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii, lub

pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego

z dializoterapia, lub pielegniarki posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa internistycznego — w tacznym

wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym czasowi pracy stacji dializ.

B. Hemodializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru:

1)

2)

lekarze:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii — rownowaznik co najmniej jednego etatu, a w przypadku §wiadczen
udzielanych wylgcznie dzieciom — lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii
dziecigcej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecigcej oraz

b) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

c) specjalista w dziedzinie pediatrii;

pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie

w stacji dializ lub pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii, lub

pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego

z dializoterapia, lub pielggniarki posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa

nefrologicznego lub pielggniarstwa internistycznego — w tacznym wymiarze czasu

pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ (24 godziny na dobg);
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3) w godzinach, w ktérych nie s3 wykonywane §wiadczenia planowe, w stacji dializ jest

obecna pielggniarka, o ktorej mowa w pkt 2, natomiast:

a) zapewnienie realizacji §wiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie nefrologii
lub nefrologii dziecigcej, lub pediatrii, lub choréb wewnetrznych moze by¢ taczone
z realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w innych komorkach
organizacyjnych $§wiadczeniodawcy, z uwzglednieniem intensywnosci pracy innych
komoérek organizacyjnych lub

b) czas dojazdu do stacji dializ lekarza, zobowigzanego do pozostawania w gotowosci
do udzielania §wiadczen zdrowotnych (dostgpnego w systemie dyzurowym pod
telefonem), o ktorym mowa w pkt 1 lit. a—c, nie przekracza 45 minut od chwili
powiadomienia stacji dializ o potrzebie wykonania zabiegu hemodializy w trybie

naglym.
Wyposazenie W miejscu udzielania §wiadczen:
w sprzet 1) aparat do hemodializ z automatyczng kontrola ultrafiltracji;
1 aparature 2) aparat do uzdatniania wody;
medyczng 3) EKG;
4) sprzet resuscytacyjny.
Pozostale 1. W lokalizacji:
wymagania Izba Przyje¢ lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy, oddzial nefrologii lub o profilu
nefrologicznym, lub oddziat nefrologii dziecigcej lub o profilu nefrologii dziecigcej —
dotyczy hemodializy z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru.

2. Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich
produkcji — zarejestrowane jako wyroby medyczne. Dopuszcza si¢ uzywanie wylacznie
wody do rozcienczania koncentratéw do hemodializy spetniajacej wymagania jakosciowe
okreslone przez Farmakopeg¢ Polska (aktualne wydanie).

3. Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub

monitorowania przebiegu leczenia:
1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie 1 po hemodializie;
2) morfologia krwi pelna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w $rodku
tygodnia) — co najmniej jeden raz w miesigcu;
3) badania biochemiczne:
a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu, spKt/V lub URR — przynajmniej
raz w miesigcu,
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4)
5)

6)
7)
8)

b) oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy alkalicznej, wysycenia transferryny —
co najmniej raz na 3 miesigce,

¢) oznaczenie poziomu PTH, ferrytyny — co najmniej raz na 6 miesigcy;

badania bakteriologiczne (posiewy krwi) — w zalezno$ci od potrzeb;

badania wirusologiczne — przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien

mie¢ wykonane oznaczenia:

a) AgHBs,

b) anty-HBc (w przypadku wynikéw ujemnych — miano anty-HBs),

¢) anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,

d) u o0sdéb bez objawoéw zakazenia HBV lub HCV — oznaczenia anty-HBs, AgHBs
1 anty-HCV oraz HCV-PCR powinny by¢ powtarzane, w zaleznos$ci od statusu
wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami;

badanie EKG — w zaleznosci od potrzeb;

badanie RTG klatki piersiowej — co najmniej raz w roku;

badanie USG — w zaleznosci od potrzeb.

Swiadczenie dotyczy $wiadczeniobiorcow objetych programem przewlektego leczenia
nerkozastepczego oraz $wiadczeniobiorcow z ostrym pogorszeniem ubytku filtracji
ktebuszkowej wymagajacym czasowego stosowania programu hemodializy.
Wskazania do rozpoczecia dializ obejmuja:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

objawy kliniczne mocznicy;

oporne na leczenie nadcis$nienie t¢tnicze;

hiperkaliemi¢ niereagujaca na leczenie farmakologiczne;

wysoka hiperfosfatemig;

niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku do stopnia niewydolnosci nerek;
cigzkg kwasice nieoddechowa (metaboliczng);

obnizenie filtracji klebuszkowej (eGFR) okreslanej za pomoca skréconego wzoru
MDRD: ponizej 15 ml/min u pacjentdow bez cukrzycy albo ponizej 20 ml/min

u pacjentéw z cukrzyca;

przewodnienia.

Swiadczenie obejmuje:

1)
2)

3)

transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializg;

przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, ptukanie wstepne,
odpowietrzenie uktadu, wyplukanie zestawu w przypadku reutylizacji;

badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (wazenie, mycie okolicy przetoki,
wyznaczenie zlecen dializacyjnych, wypelnienie karty dializacyjnej);
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

1)

podanie $rodka stymulujacego erytropoezg — w przypadku wskazan medycznych;
wktucie igty do przetoki lub podigczenie do cewnika dializacyjnego;

podtaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

zabieg hemodializy oraz kontrolg parametrow dializacyjnych i zyciowych pacjenta;
badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne;
monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — §rodki stymulujace erytropoezg, podawane
w dawce zapewniajacej uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny w zakresie
10-12 g/dl u co najmniej 65% dializowanych stale w stacji dializ;

zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie
parametrow zyciowych po hemodializie i inne, zmiana opatrunku wokot cewnika,
wazenie, podawanie lekow);

po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu
sztucznej nerki, utylizacja odpadow, ewentualna reutylizacja dializatoréw i ocena ich
wydajnosci po tym zabiegu;

12) przygotowanie stanowiska dla nastepnego pacjenta;
13) transport pacjenta po zabiegu do domu lub do miejsca pobytu;
14) edukacja pacjenta lub jego opiekuna w zakresie samoopieki.
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