Projekt z dnia 2 lipca 2013 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozn. Zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:
1) dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia sg udzielane;
2) lekarz specjalista — oznacza lekarza, ktory posiada specjalizacj¢ II stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.
§ 3. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 476,
1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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§4.1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatnie:
1) badania diagnostyczne;
2) lekii wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 1 12 ustawy jest finansowany w 40 % ze srodkow publicznych w przypadku:
1)  chorob krwi i narzadow krwiotworczych,
2)  choréb nowotworowych,
3) chorob oczu,
4)  chordb przemiany materii,
5) chorob psychicznych 1 zaburzen zachowania,
6) chordb skory i tkanki podskornej,
7)  chorob uktadu krazenia,
8)  chorob uktadu moczowo-ptciowego,
9) chorob uktadu nerwowego,
10) chorob uktadu oddechowego,
11) choréb uktadu ruchu,
12) chordb uktadu trawiennego,
13) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,
15) wurazéw 1 zatrud,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen 1 aberracji chromosomowych
— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze §wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy
innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkow transportu publicznego pomocy innej

osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

§ 5. Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych oraz

warunki ich realizacji okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

od dnia 1 stycznia 2014 r.
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2. Do dnia 31 grudnia 2013 r. swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane zgodnie

z warunkami realizacji okre§lonymi w dotychczasowych przepisach.

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1422).

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), w ktorym minister
wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia w drodze rozporzadzenia,
wykazow oraz warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych. Potrzeba wydania przedmiotowego rozporzadzenia wynika z koniecznos$ci
zmiany warunkéw wykonywania §wiadczen gwarantowanych.

Zmiany dotycza warunkéw realizacji poszczegdlnych programéw zdrowotnych okreslonych
w zalgczniku do projektowanego rozporzadzenia. W projekcie rozporzadzenia wprowadzono
zmiany w cze$ci normatywnej oraz w zalaczniku. Po konsultacjach z Narodowym Funduszem
Zdrowia usunieto pojecie ,,doswiadczenia”, przy czym w zalaczniku doprecyzowano, ze
osoby udzielajace $wiadczen powinny posiadaé ,,udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie”.

W Ip. 1 Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POChP) - etap podstawowy, ze
wzgledu na fakt, Zze pielegniarka nie moze samodzielnie wykona¢ niektorych elementow
$wiadczenia, pozostawiono mozliwos¢ udzielania $wiadczenia przez lekarza, przy czym
realizacja $wiadczenia moze odbywac si¢ przy udziale posiadajacej co najmniej ukonczony
kurs kwalifikacyjny pielggniarstwa zachowawczego lub srodowiskowego/rodzinnego lub
promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej. Ponadto w Programie profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym POChP) — etap specjalistyczny — zrezygnowano z wymogu posiadania
spirometru, gdyz nie wykonuje si¢ w tym etapie spirometrii 0raz doprecyzowano mozliwo$¢
skierowania przez lekarza udzielajacego $wiadczenia do poradni pulmonologicznej celem
dalszej diagnostyki POChP.

W Ip. 2 Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny — doprecyzowano, ze
diagnosta laboratoryjny oprocz dokumentu potwierdzajagcego umiejetnosci w  zakresie
przeprowadzania badania mikroskopowego materiatlu pobranego z szyjki macicy powinien
posiada¢ udokumentowane do§wiadczenie.

W Ip. 3 Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — mammografia skryningowa
obu piersi (kazdej piersi w dwoch projekcjach) analogicznie do kwalifikacji osoby bedacej
czlonkiem personelu w etapie poglebionej diagnostyki  doprecyzowano konieczno$¢

posiadania przez ta osobe udokumentowanego szkolenia z zakresu jakosci i odpowiedniego

www.inforlex.pl



doswiadczenia w wykonywaniu zdje¢ mammograficznych. Wprowadzono mozliwo$¢
ponownego przystgpienie do postepowania konkursowego $§wiadczeniodawcow, ktdrzy nie
uzyskali pozytywnego wyniku audytu klinicznego po uptywie 24 miesi¢cy. Z uwagi na fakt,
ze osoba wykonujaca zdjecia mammograficzne - technik elektroradiolog jest zawodem
regulowanym, skrocony zostat opis cztonka personelu udzielajacego §wiadczenia w etapie
podstawowym 1 w etapie poglebionej diagnostyki.

Doprecyzowano, ze udzial w Programie badan prenatalnych (Ip.4) odbywa si¢ na podstawie
skierowania od lekarza prowadzacego cigzg. Dokonano poprawy pod wzglgdem
merytorycznym poje¢ uzywanych w programie badan prenatalnych.

W Ip. 5 Ortodontyczna opicka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czg¢éci twarzowej czaszki
oraz w Ip. 6 Leczenie dzieci ze $pigczka dokonano korekty redakcyjnej.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie powodowa¢ dodatkowych skutkow finansowych dla
Narodowego Funduszu Zdrowia i budzetu panstwa, poniewaz nie ulegly zmianie gwarancje
panstwa, co do udzielania aktualnie §wiadczen oraz objetej nimi populacji.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia i zastapi
dotychczas obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz.
1422).

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz
7 2004 r. Nr 65, poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji. Z chwilg
przekazania projektu rozporzadzenia do konsultacji spolecznych zostal umieszczony na
stronach internetowych Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji oraz
Ministerstwa Zdrowia.

Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja oddzialuje na $wiadczeniobiorcow, ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia lub

ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen zzakresu programow
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zdrowotnych.

2. Konsultacje spolteczne

Projekt rozporzadzenia zostat przestany do konsultacji spotecznych w szczegoélno$ci

nastepujacym podmiotom:

1)  Naczelnej Izbie Lekarskiej;

2)  Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych;

3)  Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

4)  Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

5)  Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielgegniarek i Potoznych;

6)  Naczelnej Izbie Aptekarskiej;

7)  Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”;

8)  Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkoéw Zawodowych;

9)  Forum Zwiazkow Zawodowych;

10) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan;

12) Business Centre Club;

13) Zwiagzkowi Lekarzy Dentystow — Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

14) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy Stomatologéw Ubezpieczen
Zdrowotnych, Kas Chorych i Wolnopraktykujacych;

15) Stowarzyszeniu Pacjentéw Primum Non Nocere;

16) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

17) Federacji Pacjentow Polskich.

Zgodnie zart. 5ustawy zdnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat

zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie b¢da miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, poniewaz rozporzadzenie okresla jedynie wykaz oraz warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Nowelizacja nie bedzie takze powodowaé dodatkowych skutkow finansowych dla

Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz nie ulegly zmianie gwarancje panstwa, co do
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udzielanych §wiadczen oraz objetej nimi populacji.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgdg mialy wpltywu na rynek
pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, wtym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgedg miaty wplywu na sytuacje

I rozw0j regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochron¢ zdrowia ludzi. Zmiany
zaproponowane W rozporzadzeniu spowoduja podwyzszenie jakosci udzielania $wiadczen,
zgodnie z aktualng wiedzg i zapewnig wicksze bezpieczenstwo pacjenta w trakcie ich

udzielania.
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Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

(poz....)

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

1. Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)

Zakres Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym
POChP) — etap podstawowy.
Program obejmuije:

| . Poradnictwo
antytytoniowe:

1) zebranie wywiadu
dotyczgcego palenia tytoniu, z
uwzglednieniem: wieku
rozpoczecia palenia, liczby lat
palenia, liczby wypalanych
papieroséw (ilosci wypalanego
tytoniu) dziennie, liczby prob
zaprzestania palenia i czasu ich
trwania, checi zaprzestania
palenia i motywacji do
porzucenia palenia oraz ocene
poziomu uzaleznienia od
tytoniu;

2) pomiar masy ciata, wzrostu,
cisnienia tetniczego krwi;

3) badanie fizykalne;

4) edukacja dotyczgca skutkow
zdrowotnych palenia tytoniu;
poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest gldownym
czynnikiem ryzyka
zachorowania na POChP, raka
ptuca, krtani i pecherza
moczowego i innych chorob
nowotworowych oraz chorob
uktadu kragzenia; zwrdcenie
uwagi na szkodliwy wptyw

1. Kryteria kwalifikacji
I. Poradnictwo antytytoniowe
adresowane jest do oséb
powyzej 18. roku zycia
palgcych tyton.
II. W zakresie diagnostyki
i profilaktyki POChP — kobiety
i mezczyzni pomiedzy 40. a 65.
rokiem zycia (przy okreslaniu
wieku nalezy wzigé pod uwage
rok urodzenia), ktorzy nie mieli
wykonanych badan
spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP
w okresie ostatnich 36
miesiecy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej,
W sposob potwierdzony
badaniem spirometrycznym,
przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (lub przewlektego
zapalenia oskrzeli lub
rozedmy).
2. Wylaczenie z programu:
1) skierowanie
Swiadczeniobiorcy (osoby ze
Srednim i wysokim stopniem
motywaciji do rzucenia palenia
oraz wszystkie palgce kobiety
w cigzy) do etapu
specjalistycznego programu
wraz z przekazaniem kopii
dokumentacji medycznej

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci w
leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu; Dopuszcza sie
mozliwosc¢ realizowania
Swiadczenia przy udziale
pielegniarki posiadajacej co
najmniej ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego
lub w dziedzinie pielegniarstwa
Srodowiskowo/rodzinnego lub w
dziedzinie promogcji zdrowia i
edukacji zdrowotnej.

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna:

a) aparat EKG,

b) podstawowy zestaw
reanimacyjny,

c) pozostate wyposazenie:

— zestaw przeciwwstrzgsowy,

— waga medyczna ze
wzrostomierzem,

— zestaw do wykonywania
zabiegow i opatrunkoéw,

— aparat do mierzenia cisnienia
tetniczego krwi,

palenia biernego na zdrowie dotyczgcej przebiegu etapu — stetoskop,
niepalgcych, szczegdlnie dzieci; | podstawowego programu — glukometr,
5) w przypadku kobiet — — w przypadku niepowodzenia |— otoskop,
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poinformowanie rowniez, ze
palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy i udzielenie
informacji o Programie
profilaktyki raka szyjki macicy;
6) porada antytytoniowa

z zaplanowaniem terapii
odwykowej dla
swiadczeniobiorcéw, ktérzy
wykazg gotowosc¢ rzucenia
palenia w okresie najblizszych
30 dni, a w przypadku braku
motywacji do zaprzestania
palenia — zidentyfikowanie
powodu i uswiadomienie
zagrozenia chorobami
odtytoniowymi;

7) prowadzenie terapii
odwykowej zgodnie z
ustalonym ze
Swiadczeniobiorcg schematem
postepowania.

Il. Diagnostyka i profilaktyka
POChP:

1) zebranie wywiadu
dotyczgcego palenia tytoniu, z
uwzglednieniem: wieku
rozpoczecia palenia, liczby lat
palenia, liczby wypalanych
papieroséw (ilosci wypalanego
tytoniu) dziennie, liczby préb
zaprzestania palenia i czasu ich
trwania, checi zaprzestania
palenia i motywacji do
porzucenia palenia oraz ocene
poziomu uzaleznienia od
tytoniu;

2) pomiar masy ciata, wzrostu,
ci$nienia tetniczego krwi;

3) badanie fizykalne;

4) badanie spirometryczne u
0s6b w wieku 40-65 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia);

5) edukacja dotyczgca skutkow
zdrowotnych palenia tytoniu;
poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest glownym
czynnikiem ryzyka
zachorowania na POChP, raka
ptuca, krtani i pecherza
moczowego i innych chorob
nowotworowych oraz choréb
uktadu krazenia; zwrdcenie
uwagi na szkodliwy wptyw

terapii po 30 dniach;

2) skierowanie do
odpowiedniego
Swiadczeniodawcy

— w przypadku
Swiadczeniobiorcéw ze
stwierdzonymi na podstawie
przeprowadzonego badania
lekarskiego
nieprawidtowosciami
wymagajgcymi dalszej
diagnostyki lub leczenia,

a w przypadku
nieprawidtowego badania
spirometrycznego do dalszej
diagnostyki pulmonologiczne.

— lodowka,

— kozetka lekarska,

— stolik zabiegowy,

— szafka przeznaczona do
przechowywania lekéw

i wyrobow medycznych,

— telefon,

d) spirometr lub przystawka
spirometryczna spetniajgca
nastepujace minimalne wymogi
techniczne: funkcja mierzenia

i rejestrowania zmiennych: FEV1
i FVC oraz wydechowej czesci
krzywej przeptyw-objetosé,
czuto$¢ pomiaru: £3 % lub 0,05
L: zakres: 0-8 L; czas:

1115 sek., prezentacja wynikow
pomiaréow w wartosciach
naleznych wedtug ECCS/ERS,
mozliwos¢ obserwacji
wydechowej czesci krzywej
przeptyw-objetos¢é w czasie
wykonywania badania, funkcja
prezentaciji i archiwizacji wyniku
(wydruk), rejestracja wydechowe;j
czesci krzywej przeptyw-
objetos¢, prezentacja wynikéw
trzech pomiaréow
spirometrycznych w warto$ciach
bezwzglednych i procentach
wielkosci naleznej (wedtug
ECCS/ERS), funkcja obliczania
wskaznika FEV1/FVC

w wielkosci bezwzglednej, oraz
wyrazonej jako procent wielko$ci
naleznej.
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palenia biernego na zdrowie
niepalgcych, szczegélnie dzieci;
6) w przypadku kobiet —
poinformowanie réwniez, ze
palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy i udzielenie
informaciji o Programie
profilaktyki raka szyjki macicy;
7) porada antytytoniowa

z zaplanowaniem terapii
odwykowej dla
swiadczeniobiorcéw, ktérzy
wykazg gotowosc¢ rzucenia
palenia w okresie najblizszych
30 dni, a w przypadku braku
motywacji do zaprzestania
palenia — zidentyfikowanie
powodu i uswiadomienie
zagrozenia chorobami
odtytoniowymi;

8) prowadzenie terapii
odwykowej zgodnie z
ustalonym ze
Swiadczeniobiorcg schematem
postepowania.

Program profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym
POChP)

— etap specjalistyczny.
Program obejmuije:

1) zebranie wywiadu
dotyczgcego palenia tytoniu, z
uwzglednieniem: wieku
rozpoczecia palenia, liczby lat
palenia, liczby wypalanych
papieroséw (ilosci wypalanego
tytoniu) dziennie, liczby préb
zaprzestania palenia i czas ich
trwania, checi zaprzestania
palenia i motywacji do
zaprzestania palenia;

2) w przypadku oso6b
skierowanych z etapu
podstawowego ocena
informaciji zebranych o
Swiadczeniobiorcy

w etapie podstawowym i ich
aktualizacja;

3) przeprowadzenie testow
oceniajgcych poziom
uzaleznienia od tytoniu,
motywacji do zaprzestania
palenia, depresji, objawdw
abstynenciji;

4) badanie przedmiotowe:

Kryteria kwalifikacji

Program jest adresowany do
0s0Ob powyzej 18. roku zycia
uzaleznionych od tytoniu (ICD-
10: F17), skierowanych z etapu
podstawowego programu, lub
z oddziatu szpitalnego oraz
zgtaszajgcych sie bez
skierowania.
Swiadczeniobiorca moze byé
objety leczeniem w ramach
programu tylko raz.

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci w
leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

b) osoba, ktora jest w trakcie
szkolenia w zakresie
psychoterapii lub specjalista
psychoterapii uzaleznien (osoba,
ktéra posiada kwalifikacje
specijalisty terapii uzaleznien, o
ktérym mowa w ustawie z dnia
29 lipca 2005r. 0
przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U.z2012r. poz. 124), lub
specjalisty psychoterapii
uzaleznien, o ktorym mowa

w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 22012 r. poz. 1356) lub
osoba prowadzaca
psychoterapie (osoba, ktéra
ukonczyta studia wyzsze i
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pomiar masy ciata, wzrostu
oraz ci$nienia tetniczego krwi;
5) badanie poziomu tlenku
wegla w wydychanym
powietrzu;

6) przeprowadzenie wywiadu
dotyczgcego chorob
wspotistniejgcych;

7) osobom pomiedzy 40. a 65.
rokiem zycia (przy okreslaniu
wieku nalezy wzigé pod uwage
rok urodzenia), ktérzy nie mieli
wykonanych badan
spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP
w okresie ostatnich 36
miesiecy, u ktorych nie
zdiagnozowano wczesniej, w
sposéb potwierdzony badaniem
spirometrycznym, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (lub
przewlektego zapalenia oskrzeli
lub rozedmy) nalezy zapewnic
kontynuacje badan
diagnostycznych w zakresie
badania spirometrycznego lub
rtg klatki piersiowej;

8) przeprowadzenie edukacji
Swiadczeniobiorcow,
praktyczne porady dla oséb
palgcych tyton,
poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest gtdwnym
czynnikiem ryzyka
zachorowania na POChP, raka
ptuca, krtani i pecherza
moczowego i innych chorob
nowotworowych oraz choréb
uktadu krgzenia; zwrocenie
uwagi na szkodliwy wptyw
palenia biernego na zdrowie
niepalgcych, szczegdlnie dzieci;
w przypadku kobiet -
poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka szyjki
macicy i udzielenie informacji o
Programie profilaktyki raka
szyjki macicy;

9) ustalenie wskazan

i przeciwwskazan do
farmakoterapii lub terapii
psychologicznej (lekarz
specjalista);

10) ustalenie wskazan

i przeciwwskazan do terapii

szkolenie w zakresie
psychoterapii), zwana dalej
,0S80bg prowadzgcag
psychoterapie uzaleznier”,

c) pielegniarka lub potozna
przeszkolona w zakresie
leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu;

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medycznag:

a) aparat do pomiaru cisnienia
krwi,

b) aparat do pomiaru stezenia
tlenku wegla w wydychanym
powietrzu,

c) waga lekarska

ze wzrostomierzem.
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psychologicznej indywidualnej
lub grupowej (osoba
prowadzgca psychoterapie
uzaleznien);

11) zaplanowanie schematu
leczenia uzaleznienia od tytoniu
(w tym farmakoterapia lub
terapia psychologiczna
indywidualna lub grupowa i jego
realizacja).

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

2.

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program profilaktyki raka
szyjki macicy — etap
podstawowy

— pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego
badania cytologicznego.

1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuije sie:

1) co 36 miesiecy u kobiet

w wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia);

2) co 12 miesiecy u kobiet

w wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia)
obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV,
przyjmujgcych leki
immunosupresyjne,
zakazonych HPV - typem
wysokiego ryzyka).

2. Wylaczenie z programu:
rozpoznanie nowotworu
ztosliwego szyjki macicy; po
zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje
podejmuje lekarz prowadzacy
leczenie onkologiczne) kobiety
spetniajgce kryteria kwalifikacji
do programu ponownie zostajg
objete programem.

1. Tryb realizacji swiadczenia —
ambulatoryjny w pracowni
stacjonarnej lub mobilnej.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista potoznictwa
i ginekologii lub

b) lekarz ze specjalizacja

| stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z potoznictwa

i ginekologii (lekarz, ktory
ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji), lub

c) potozna posiadajgca:

- dokument potwierdzajacy
pozytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez
Centralny Osrodek Koordynujacy
w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb
programu profilaktyki raka szyijki
macicy, wydany po 31 grudnia
2010r., lub

- dokument potwierdzajgcy
ukonczenie kursu
doksztatcajgcego
przeprowadzonego przez
Centralny Osrodek Koordynujgcy
lub Wojewddzki Osrodek
Koordynujacy w zakresie
umiejetnosci pobierania
rozmazow cytologicznych dla
potrzeb programu profilaktyki
raka szyjki macicy;

d) potozna podstawowej opieki
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zdrowotnej posiadajaca:

- dokument potwierdzajgcy
pozytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez
Centralny Osrodek Koordynujgcy
w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb
programu profilaktyki raka szyjki
macicy, wydany po 31 grudnia
2010r., lub

- dokument potwierdzajgcy
ukonczenie kursu
doksztatcajgcego
przeprowadzonego przez
Centralny Osrodek Koordynujgcy
lub Wojewddzki Osrodek
Koordynujgcy w zakresie
umiejetnosci pobierania
rozmazow cytologicznych dla
potrzeb programu profilaktyki
raka szyjki macicy;

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna:

a) wziernik jednorazowy,

b) jednorazowa szczoteczka
umozliwiajgca pobranie rozmazu
jednoczesnie z tarczy czesci
pochwowej oraz z kanatu szyijki
macicy,

c) fotel ginekologiczny.

Program profilaktyki raka
szyjki macicy — etap
diagnostyczny

— badanie mikroskopowe
materiatu z szyjki macicy —
wynik badania cytologicznego
wymazu z szyjki macicy jest
sformutowany wedtug Systemu
Bethesda 2001.

1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuje sie:

1) co 36 miesiecy dla kobiet
w wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) co 12 miesiecy dla kobiet
w wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia)
obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV,
przyjmujgcych leki
immunosupresyjne,
zakazonych HPV - typem
wysokiego ryzyka).

2. Wylaczenie z programu:
1) rozpoznanie nowotworu
ztosliwego szyjki macicy;

2) skierowane (poza
programem) do dalszej
diagnostyki lub leczenia,

w przypadku rozpoznania
nowotworu szyjki macicy lub
innego schorzenia

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
sSwiadczeniodawcow:

1) medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do
ewidencji prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych lub zaktad
patomorfologii posiadajgcy
pracownie cytologiczng;

2) personel:

a) lekarz specjalista
patomorfologii lub anatomii
patologicznej,

b) diagnosci laboratoryjni
posiadajgcy tytut specjalisty
cytomorfologii medycznej lub
posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci i udokumentowane
odpowiednie do$wiadczenie w
wykonywaniu badan
cytologicznych;

3) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna:
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wymagajgcego leczenia
specjalistycznego w zakresie
onkologii.

Po zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje
podejmuje lekarz prowadzgcy
leczenie onkologiczne) kobiety
spetniajgce kryteria kwalifikacji
do programu ponownie zostajg
objete programem.

mikroskopy wysokiej jakosci,
umozliwiajace uzyskanie
powiekszenia co najmniej 400
razy.

Program profilaktyki raka
szyjki macicy — etap
pogtebionej diagnostyki —
kolposkopia lub kolposkopia z
celowanym pobraniem
wycinkéw i badaniem
histopatologicznym.

1. Kryteria kwalifikacji
Skierowanie z etapu
podstawowego programu.

2. Wylaczenie z programu
Skierowanie (poza programem)
do dalszej diagnostyki lub
leczenia, w przypadku
rozpoznania nowotworu szyijki
macicy lub innego schorzenia
wymagajgcego leczenia
specjalistycznego w zakresie
onkologii.

1. Tryb realizacji swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista potoznictwa
i ginekologii lub

b) lekarz specjalista ginekologii
onkologicznej, lub

c) lekarz ze specjalizacjg

| stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii, posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci
w wykonywaniu badan
kolposkopowych;

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng:

a) kolposkop,

b) zestaw do pobierania
wycinkdéw;

3) inne wymagania:

a) zapewnienie dostepu do
badan histopatologicznych,

b) w przypadku rozpoznania
nowotworu wymagane jest
zgtaszanie do regionalnego
rejestru nowotworéw uzyskanych
dodatnich wynikéw badan na
kartach zgtoszenia nowotworu
ztosliwego Mz/N1-a z dopiskiem
,O (skryning).

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

3.

Program profilaktyki raka piersi

Zakres Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program profilaktyki raka
piersi

— etap podstawowy —
mammografia skryningowa obu
piersi (kazdej piersi w dwoch
projekcjach).

1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuje sie:

1) co 24 miesigce u kobiet

w wieku od 50 do 69 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) co 12 miesiecy u kobiet

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny w pracowni
stacjonarnej lub mobilnej.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista radiologii lub
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w wieku od 50 do 69 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia),

u ktorych wystgpit rak piersi
wsréd czionkow rodziny

(u matki, siostry lub cérki) lub
mutacje w obrebie gendw
BRCA 1 lub BRCA 2.

2. Wylaczenie z programu
Programem nie mogg by¢
objete kobiety, u ktorych juz
wczesniej zdiagnozowano
zmiany nowotworowe

o charakterze ztosliwym

w piersi.

rentgenodiagnostyki, lub
radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub
radiodiagnostyki,

z udokumentowanym
odpowiednim do$wiadczeniem w
dokonywaniu oceny
mammografii skryningowych (co
najmniej dwdch lekarzy),

b) technik elektroradiolog z
udokumentowanym szkoleniem
w zakresie prowadzenia kontroli
jakosci oraz udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem
w wykonywaniu mammografii;
2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng:
mammograf o parametrach nie
nizszych niz do mammaografii
skryningowej obu piersi*;

3) pozytywny wynik kontroli
jakosci badan
mammograficznych,
przeprowadzanej co roku przez
wojewddzki osrodek
koordynujacy populacyjny
program wczesnego wykrywania
raka piersi,

a w przypadku negatywnego
wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych

— dostarczenie do
wojewodzkiego osrodka
koordynujgcego protokotu
serwisu o usunigciu
stwierdzonych nieprawidtowosci;
4) pozytywny wynik audytu
klinicznego zdje¢
mammograficznych,
przeprowadzanego co roku przez
niezalezny osrodek audytorski na
podstawie zdjec
mammograficznych przestanych
do wojewodzkiego osrodka
koordynujacego. Do celu audytu
mammografii cyfrowych — MC,
Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do wystania zestawu zdjeé
zarchiwizowanych na ptytach
CD. Dodatkowo
Swiadczeniodawca wysyta
wydrukowane zdjecia
mammograficzne w formacie
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rzeczywistym;

5) w przypadku koniecznosci
skierowania swiadczeniobiorcy
do etapu pogtebione;j
diagnostyki, przekazanie
swiadczeniobiorcy opisu wyniku
badania, wywotanych lub
wydrukowanych zdjec
mammograficznych w formacie
rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na
aparacie cyfrowym, rowniez
zdje¢ zarchiwizowanych na
ptycie CD;

6) w przypadku ograniczonego
dostepu do swiadczen w ramach
programu na terenie danego
wojewoddztwa, dopuszcza sie
mozliwosc¢ realizowania
Swiadczen przez
Swiadczeniodawcow
przystepujgcych do programu po
raz pierwszy, niespetniajgcych
warunkéw okreslonych w pkt 3

i 4, pod warunkiem uzyskania
pozytywnego wyniku kontroli
jakosci badan
mammograficznych, o ktorych
mowa w pkt 3, oraz pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdjec
mammograficznych, o ktorych
mowa w pkt 4, w terminie

6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Dopuszcza sie
mozliwos¢ ponownego
przystgpienia Swiadczeniodawcy
do postepowania konkursowego
nie wczesniej niz po uptywie 24
miesiecy od daty negatywnego
wyniku audytu klinicznego zdje¢
mammograficznych.

Program profilaktyki raka
piersi

— etap pogtebionej diagnostyki.
Program obejmuije:

1) porade lekarska, stanowigca
cykl nastepujgcych zdarzen:
a) skierowanie na niezbedne
badania w ramach realizacji
programu,

b) ocene wynikéw
przeprowadzonych badan

i postawienie rozpoznania;

2) wykonanie mammografii
uzupetniajgcej lub

Kryteria kwalifikacji
Skierowanie z etapu
podstawowego programu.

1. Tryb realizacji Swiadczenia
— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) dla mammografii
uzupetniajgcej:

a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub
radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub
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3) wykonanie USG piersi
(decyzje o wykonaniu badania
podejmuje lekarz, biorgc pod
uwage

w szczegolnosci: wynik
mammografii, wynik badania
palpacyjnego, strukture
gruczotu sutkowego,
stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej, koniecznosé
zroznicowania miedzy guzem
litym a torbielg sutka);

4) wykonanie biopsji
cienkoigtowej

— biopsja cienkoigtowa jedne;j
zmiany ogniskowej z uzyciem
techniki obrazowej, z badaniem
cytologicznym (2-4 rozmazy);
konieczna dokumentacja
fotograficzna konca igty

w nakluwanej zmianie, lub

5) wykonanie biopsiji
gruboigtowej

— biopsja gruboigtowa piersi
przezskorna z petng
diagnostyka (badanie
histopatologiczne)

z uzyciem technik obrazowych
w przypadku nieprawidtowosci
stwierdzonych w badaniu
mammograficznym lub USG;
6) podjecie decyzji dotyczacej
dalszego postepowania.

radiodiagnostyki
z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w
dokonywaniu oceny
mammografii skryningowych
(co najmniej dwoch lekarzy- gdy
wykonywana jest tylko
mammografia uzupetniajgca),

— technik elektroradiolog,

Zz udokumentowanym
szkoleniem w zakresie
prowadzenia kontroli jakosci oraz
udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem
w wykonywaniu mammografii,
b) wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna:
mammograf o parametrach nie
nizszych niz do mammografii
skryningowej obu piersi*;

2) dla badania USG piersi:

a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowej lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie radiodiagnostyki lub
— lekarz specjalista, ktory
ukonczyt specjalizacje
obejmujgcg uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizaciji,

b) wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna:

— aparat USG z gtowicg liniowa,
szerokopasmowa,
wieloczestotliwosciowg

0 wysokiej rozdzielczosci liniowej

i skali szarosci pracujgcg
w przedziale co najmniej
2-10 MHz, zalecany komplet
gtowic o réznych spektrach
czestotliwosci: 5-13.5 MHz,
13.5-18 MHz; badanie wykonuje
sie przy uzyciu czestotliwosci co
najmniej 7.5 MHz,

— drukarka do USG;

3) dla biopsji cienkoigtowej

z uzyciem technik obrazowych:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie radiodiagnostyki, lub
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lekarz specjalista onkologii
klinicznej, lub lekarz specjalista
chirurgii onkologicznej, lub

— lekarz specjalista, ktory
ukonczyt specjalizacje
obejmujgcg uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizacji,

b) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng: zestaw do
wykonywania biopsji
cienkoigtowej (BAC);

4) dla biopsji gruboigtowej

z uzyciem technik obrazowych:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie radiodiagnostyki, lub
lekarz specjalista onkologii
klinicznej, lub lekarz specjalista
chirurgii onkologicznej, lub

— lekarz specjalista, ktory
ukonczyt specjalizacje
obejmujgca uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizacji,

b) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng: zestaw do
wykonywania biops;ji
gruboigtowej,

¢) inne wymagania: dostep do
badan histopatologicznych.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Program badan prenatalnych

Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program badan prenatalnych

— poradnictwo i badania
biochemiczne.

Program obejmuje badania:

1) estriol;
2) a-fetoproteina (AFP);

3) gonadotropina kosmoéwkowa
— podjednostka beta (3-HCG);
4) biatko PAPP-A — osoczowe

biatko cigzowe A z

komputerowg oceng ryzyka
wystgpienia choroby ptodu.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet
w cigzy, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) wiek od 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberracji chromosomowej
ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) laboratorium wpisane do
ewidencji prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

2) badania wykonuje sie

z zastosowaniem
certyfikowanych odczynnikéw
i aparatury spetniajgcych
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strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidtowego wyniku
badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych
na zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady
ptodu.

Do udziatu w programie
wymagane jest skierowanie od
lekarza prowadzgcego cigze.

obowigzujgce standardy

i rekomendacje w dziedzinie
oceny testéw biochemicznych
wykonywanych w diagnostyce
prenatalne;.

Program badan prenatalnych
— poradnictwo i USG ptodu

w kierunku diagnostyki wad
wrodzonych.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet
w Cigzy, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniegj
cigzy aberracji chromosomowej
ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidtowego wyniku
badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych
na zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady
ptodu.

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel: co najmniej dwéch
lekarzy (w tym co najmniej jeden
z kwalifikacjami okreslonymi

w lit. a:

a) lekarz specjalista potoznictwa
i ginekologii, ktory posiada
udokumentowane umiejetnosci
w zakresie badan
ultrasonograficznych,

b) lekarz ze specjalizacja

| stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii lub inny lekarz
specjalista np. pediatrii, genetyki
klinicznej, ktorzy posiadajg
udokumentowane umiejetnosci
w zakresie badan
ultrasonograficznych;

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna:

a) aparat ultrasonograficzny
wyposazony w dwie gtowice:
convex przezbrzuszny 3,5-5 (6)
MHz i gtowice przezpochwowag
7-9 (10) MHz, z opcjg
kolorowego Dopplera,

b) komputer wraz

Z oprogramowaniem
certyfikowanym, umozliwiajgcym
kalkulacje ryzyka wystgpienia
aneuploidii zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez obowigzujgce
standardy i rekomendacje, wraz
z aktualng licencja,

c) program komputerowy
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obliczajgcy ryzyko aberracji
chromosomalnych wraz
z aktualng licencja.

Program badan prenatalnych
— poradnictwo i badania
genetyczne.

1) klasyczne badania
cytogenetyczne (techniki
prazkowe — prazki GTG, CBG,
Ag-NOR, QFQ, RBG i wysokiej
rozdzielczosci HRBT z analizg
mikroskopowg chromosomow);
2) cytogenetyczne badania
molekularne (obejmuje analize
FISH — hybrydyzacja in situ

z wykorzystaniem fluorescencji
— do chromosoméw
metafazowych

i prometafazowych oraz do
jader interfazowych z sondami
molekularnymi
centromerowymi, malujgcymi,
specyficznymi, telomerowymi,
Multicolor-FISH);

3) badania metodami biologii
molekularnej (PCRi jej
modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie i inne)
dobranymi w zaleznosci od
wielkosci i rodzaju mutacii.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet
W Cigzy, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberracji chromosomowej
ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystagpienia
strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikows;

5) stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidiowego wyniku
badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych
na zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady
ptodu.

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) laboratorium wpisane do
ewidencji prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

2) personel:

a) lekarz specjalista genetyki
klinicznej,

b) diagnosta laboratoryjny

ze specjalizacjg laboratoryjnej
genetyki medycznej;

3) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng:

a) mikroskop,

b) termocykler,

c) wirbwka preparacyjna,

d) pipeta automatyczna.

Program badan prenatalnych
— pobranie materiatu
ptodowego do badan
genetycznych (amniopunkcja
lub biopsja trofoblastu lub
kordocenteza).

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet
w cigzy, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych
kryteriéw:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberracji chromosomowej
ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidiowego wyniku
badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych
na zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady

1. Tryb realizacji Swiadczenia:
1) ambulatoryjny;

2) szpitalny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista potoznictwa
i ginekologii lub

b) lekarz ze specjalizacja

| stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii posiadajgcy
zaswiadczenie kierownika
specjalizacji potwierdzajgce
umiejetnosci w tym zakresie;

2) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng: zestaw do
pobierania materiatu ptodowego.
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| ptodu.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Ortodontyczna opieka nad dzieémi z wrodzonymi wadami czes$ci twarzowej czaszki

Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program Ortodontyczna
opieka nad dzie¢mi z
wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki obejmuje
specjalistyczne leczenie
ortodontyczne populacji oséb z
wrodzonymi wadami
rozwojowymi typu rozszczep
podniebienia pierwotnego lub
wtornego oraz anomalie twarzy
w zakresie zaleznym od
rozwoju

I'i Il tuku skrzelowego

i ograniczenie u nich
znieksztatcen
morfologiczno-czynnosciowych
w tym zakresie.

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia w ramach
programu kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcéw:

1) z catkowitym jedno- lub
obustronnym rozszczepem
podniebienia, zgodnie

Z nastepujgcymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

a) w okresie przedoperacyjnym:
szeroka szczelina, znacznie
wysunieta kosc¢ przysieczna,
b) w okresie pooperacyjnym:
zgryz krzyzowy czesciowy
boczny tgcznie ze zgryzem
krzyzowym czesciowym
przednim lub niedorozwojem
przedniego odcinka szczeki

u $wiadczeniobiorcow Q37.1
oraz obustronny zgryz
krzyzowy czesciowy boczny

u Swiadczeniobiorcow Q37.0;
2) z rozszczepem podniebienia
pierwotnego obustronnym
Q36.0, posrodkowym Q36.1,
jednostronnym Q36.9, zgodnie
z nastepujgcymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

a) odwrotny nagryz poziomy
pojedynczych siekaczy lub
zgryz krzyzowy (boczny),

b) miernie nasilony odwrotny
nagryz poziomy siekaczy

i zebéw bocznych,

C) znacznie nasilony odwrotny
nagryz poziomy siekaczy,
odwrotny nagryz zebéw
bocznych i zgryz otwarty;

3) z innymi wadami wrodzonymi
czesci twarzowej czaszki:

a) stwierdzone wady zgryzu
wspotistniejgce z innymi
wadami wrodzonymi

w obszarze glowy i szyi:
Zespotem Aperta, Zespotem
Crouzona, Zespotem Downa,
Zespotem Goldenhara,
Syndromem Pierre-Robina,

1. Tryb realizacji Swiadczenia —
ambulatoryjny.

2. Dziedzina medycyny:
stomatologia — ortodoncja.

3. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) nie mniej niz 1 lekarz dentysta
specjalista ortodoncji,

b) nie mniej niz 1 lekarz dentysta
specjalista w dziedzinie
ortodongji z co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w leczeniu wad
rozwojowych i umiejetnoscia
leczenia aparatami statymi lub
nie mniej niz 2 lekarzy dentystow
specjalistéw w dziedzinie
ortodoncji z co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w leczeniu wad
rozwojowych i umiejetnoscig
leczenia aparatami statymi
zatrudnionych w wymiarze

1/, etatu,

c) zapewnienie dostepu do:

— lekarza specjalisty chirurgii
szczekowej lub chirurgii
szczekowo-twarzowej, lub
chirurgii stomatologicznej,

— lekarza specjalisty chirurgii
plastycznej,

— lekarza specjalisty audiologii

i foniatrii, lub audiologii oraz
foniatrii,

— osoby, ktéra ukonczyta studia
wyzsze na kierunku lub

w specjalnoéci logopedia
obejmujgce w programie
nauczania co najmniej 800
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii lub ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
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Zespotem obojczykowo-
czaszkowym, Zespotem
Treatcher-Collinsa, potowiczym
niedorozwojem twarzy,
dysplazjg ektodermalng,
wadami zgryzu u dzieci

Z porazeniem mozgowym,
Zespotem dtugiej twarzy,
ankyloza stawow skroniowo-
zuchwowych,

z osteochondrodysplazjami
Q78 (cherubizm),

b) stwierdzone wady zgryzu
zakwalifikowane do 5 stopnia
zaburzeh na podstawie
wskaznika okluzyjnego (IOTN),
zgodnie z nastepujgcymi
kryteriami kwalifikacyjnymi:

- zaburzone wyrzynanie zebow
(z wyjatkiem zebow trzecich
trzonowych) na skutek
sttoczen,

- przemieszczenia, obecnosci
zebow nadliczbowych,
zagtebionych zebow mlecznych
i innych przyczyn
patologicznych,

— hipodoncja zebow
wymagajgca odbudowy
protetycznej (wiecej niz jeden
zab w kwadrancie)

i wczesniejszego leczenia
ortodontycznego,

— nagryz poziomy
przekraczajgcy 9 mm,

— odwrotny nagryz poziomy
powyzej 3,5 mm z zaznaczong
niewydolnoscig miesni

i zaburzeniami mowy;

4) pacjenci, ktorzy ukonczyli
18. rok zycia, mogg
kontynuowac leczenie

w przypadku
udokumentowanego leczenia
podjetego w ramach:

a) programu
wielospecjalistycznej opieki nad
dzieémi z catkowitym
rozszczepem podniebienia
pierwotnego lub wtérnego,
realizowanego w latach 2000
-2002 przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia,
lub

b) programu ortodontycznej
opieki nad dzieémi

podyplomowe z logopedi;

2) organizacja udzielania
Swiadczen:

poradnia ortodontyczna: 6 godzin
dziennie - 5 dni w tygodniu,

w tym 1 dzien do godziny 18;
3) dostep do badan:

dostep do badan RTG lub
radiowizjografii;

4) wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna:
stanowisko stomatologiczne
(fotel, przystawka turbinowa,
mikrosilnik, lampa bezcieniowa)
lub unit stomatologiczny

- W miejscu udzielania
Swiadczenh.
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z catkowitym rozszczepem
podniebienia pierwotnego lub
wtérnego, lub

c) programu ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi

z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki,
realizowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, poczgwszy
od 2004 r.

2. Okreslenie czasu leczenia
w programie

Od urodzenia do dnia operac;ji
rozszczepu wargi u dzieci

z szerokimi rozszczepami

i trudnosciami pobierania
pokarmu leczenie za pomocg
ptytki podniebienne;j.

Od 1. do 3. roku zycia:
Masaz wargi, kontrola stanu
uzebienia i zgryzu, zachowanie
wysokiego standardu higieny
jamy ustnej, leczenie zgryzéw
krzyzowych w przypadku
rozszczepow. W przypadku
wad zgryzu towarzyszacych
innym wadom rozwojowym
twarzowej czesci czaszki:
kontrola stanu uzebienia

i zgryzu, mioterapia, korekta
guzkow zebow mlecznych.
Od 3. do 7. roku zycia:
Korekta wad zgryzu:
metafilaktyka (uproszczone
metody: aparaty standardowe,
takie jak ptytka przedsionkowa
i standardowy korektor zgryzu —
trainer), leczenie
zdejmowanymi aparatami
czynnymi. Zachowanie
wysokiego standardu higieny
jamy ustne;.

Od 8. do 10. roku zycia:
Leczenie zaburzen zebowo-
zgryzowych aparatami
zdejmowanymi, w tym
aparatami standardowymi

i czynnosciowymi.

W leczeniu tych zaburzen
moga by¢ stosowane aparaty
state grubotukowe lub maska
Delaire'a.

Od 11. roku zycia:

Leczenie wad zgryzu
zdejmowanymi aparatami
czynnymi i aparatami statymi.
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Rehabilitacja protetyczna
(wrodzone braki zebéw).

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

6. Leczenie dzieci ze Spigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Program Leczenie dzieci ze
$pigczka obejmuje
kompleksowy sposob
postepowania z pacjentem w
stanie Spigczki i zgodnie

z zaleceniami zespotu
terapeutycznego obejmuje:

1) Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez
lekarzy;

2) Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki;

3) badania zlecone przez
lekarza;

4) leczenie farmakologiczne;

5) leczenie bolu;

6) leczenie spastycznosci
przy zastosowaniu toksyny
botulinowej;

7) leczenie innych objawow

somatycznych;

opieke psychologiczng nad
Swiadczeniobiorcy i jego
rodzing;

9) rehabilitacje;

10) zapobieganie powiktaniom;

11) zywienie dojelitowe
i pozajelitowe;

12)zaopatrzenie w wyroby
medyczne i srodki
pomocnicze konieczne do

wykonania swiadczenia
gwarantowanego.

8)

1. Skierowanie lekarza
ubezpieczenia
zdrowotnego na leczenie
wynikajace z programu

bezposrednio po zakohczeniu

hospitalizaciji, (jako
kontynuacja leczenia
szpitalnego).

2. Kwalifikacji
swiadczeniobiorcéw do
programu dokonuje zespét
terapeutyczny na podstawie
skierowania, w oparciu
o nastepujgce kryteria
kwalifikacji:

1) pacjent od 6 do 8 punktéw
w skali Glasgow (GSC);

2) pozostawanie w stanie
$pigczki w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy
od momentu urazu lub
6 miesiecy od momentu
wystgpienia spigczki
nieurazowey;

3) stabilno$¢ podstawowych
parametrow zyciowych;

4) stabilno$¢ oddechowa bez
wspomagania
mechanicznego;

5) wiek pacjenta od 2. do 18.
roku zycia (nieukonczone
18 lat w momencie
przyjecia).

3. Okreslenie czasu leczenia
w programie:

1) decyzje o czasie leczenia
podejmuje zespot
terapeutyczny w oparciu o
kryteria medyczne;

2) czas leczenia
W programie nie powinien
trwac dtuzej niz 12
miesiecy od rozpoczecia
programu;

3) w wyjgtkowych
przypadkach, jezeli

1. Tryb realizacji Swiadczenia
— stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne.
2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow
— realizacja swiadczen wymaga
powotania indywidualnego
zespotu terapeutycznego dla
kazdego pacjenta.
3. Personel medyczny
w przeliczeniu na 15 tézek:
1) réwnowaznik co najmniej 2
etatéw - lekarz specjalista
neurologii lub neurologii
dzieciecej oraz lekarz
specjalista rehabilitacji
medycznej lub rehabilitacji
w chorobach narzgdéw
ruchu, lub rehabilitacji
0ogolnej;
2) rownowaznik co najmniej 16
etatow pielegniarek,
w tym pielegniarki specjalistki
lub
z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa:
a) pediatrycznego lub
b) opieki dtugoterminowej
lub,
c) przewlekle chorych
i niepetnosprawnych
- lub w trakcie odbywania
tych specjalizacji lub kursow;
3) roéwnowaznik co najmniej 1
etatu:
a) osoby, ktéra uzyskata
w polskiej uczelni dyplom
magistra psychologii lub
uzyskata za granicg
wyksztatcenie uznane za
rownorzedne
w Rzeczypospolitej
Polskiej z dyplomem
magistra psychologii,
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wydtuzenie leczenia
przyniesie pacjentowi
korzysci zdrowotne,
ustalone w oparciu

o kryteria medyczne
przyjete przez zespot
terapeutyczny, zespot ten
moze wyrazi¢ zgode na
wydtuzenie leczenia w
programie do 15 miesiecy.
Monitorowane efektéw
leczenia:

zespot terapeutyczny

w przedziale 180 — 210 dni
oraz 330 — 360 dni,

w oparciu o ustalone
kryteria medyczne
dokonuje monitorowania
efektow leczenia

w ramach programu;

w wyniku
przeprowadzonego
monitorowania, zespot
terapeutyczny podejmuje
decyzje w zakresie
zakonczenia lub
kontynuaciji leczenia,

w tym o ewentualnym
wydtuzeniu leczenia

W programie.

b)

osoby, ktéra uzyskata
tytut specjalisty

w dziedzinie
neurologopedii lub
ukonczyta studia wyzsze
na kierunku lub

w specjalnoéci logopedia
obejmujgce w programie
nauczania co najmniej
800 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub
ukonczyta studia wyzsze
i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub
ukonczyta studia wyzsze
i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii;

4) réwnowaznik co najmniej 5
etatow:

a)

b)

d)

osoba, ktora rozpoczeta
po dniu 31 grudnia

1997 r. studia wyzsze na
kierunku fizjoterapia,
zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach
i uzyskata tytut licencjata
lub magistra na tym
kierunku, lub

rozpoczeta przed dniem
1 stycznia 1998 r. studia
wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa

i uzyskata tytut magistra
na tym kierunku, lub
rozpoczeta przed dniem
1 stycznia 1998 r. studia
wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego
i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta
specjalizacje | lub Il
stopnia w dziedzinie
rehabilitacji ruchowej, lub
rozpoczeta przed dniem
1 stycznia 1980 r. studia
wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne

i uzyskata tytut magistra
na tym kierunku oraz
ukonczyta w ramach
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studiéw dwuletnig
specjalizacje z zakresu
gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej
potwierdzong legitymacjg
instruktora rehabilitacji
ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

e) rozpoczeta przed dniem
1 stycznia 1980 r. studia
wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra
na tym kierunku oraz
ukonczyta 3-miesieczny
kurs specjalizacyjny
z rehabilitacji lub
ukonczyta szkote
policealng publiczng lub
niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut
zawodowy technik
fizjoterapii, w tym osoba
realizujgca zabiegi
masazu.

4. Udokumentowane
zapewnhienie dostepu do
konsultacji z zakresu:

1) anestezjologii
i intensywnej terapii lub
anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimaciji;

2) audiologii i foniatrii;

3) chirurgii dziecigcej;

4) okulistyki;

5) pediatrii;

6) psychiatrii;

7) urologii lub urologii
dzieciecej;

8) ortopedii.

5. Organizacja udzielania
sSwiadczen:

1) catodobowy dostep przez
7 dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza;

2) catodobowa opieka
pielegniarska;

3) szczegotowe okreslenie,

w wewnetrznych aktach
regulujgcych funkcjonowanie
Swiadczeniodawcy,
warunkéw wspétdziatania

z innymi podmiotami
leczniczymi w zakresie
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zapewnienia przez

swiadczeniodawce

diagnostyki, leczenia

pacjentow i ciggtosci

postepowania w zakresie:

a) anestezjologii i
intensywnej terapii,

b) chirurgii,

c) ortopedii,

d) gastrologii,

e) neurologii;

4) w sali chorego zapewnia sie

bezptatnie miejsce
noclegowe dla rodzica lub
opiekuna z mozliwoscig
przebywania z dzieckiem
podczas realizacji programu.
Sprzet medyczny

i pomocniczy:

1) tézka szpitalne (zwykte
i tamane) o regulowanej
wysokosci, wyposazone
w ruchome barierki
zabezpieczajgce przed
wypadnieciem, zawierajgce
oprzyrzgdowanie do
rehabilitacij;

2) materace
przeciwodlezynowe oraz
inny sprzet
przeciwodlezynowy;

3) sprzet utatwiajgcy
pielegnacje - zintegrowany
system do higieny ciata,
podnoéniki, parawany,
pasy slizgowe;

4) koncentrator tlenu lub inne
dostepne zréodto tlenu
w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 t6zek;

5) ssak elektryczny w liczbie
co najmniej 1na kazde
rozpoczete 3 16zka;

6) inhalatory co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 tozek;

7) pompy strzykawkowe
w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 tozek;

8) pompy objetosciowe
w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 tozek;

9) waga tézkowa 1;

10) aparat EKG, ktéry znajduje
sie w budynku lub zespole
budynkdéw oznaczonych
tym samym adresem, w
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ktorym lub w ktorych jest
Zlokalizowane miejsce
udzielania $wiadczen.

7. Wyposazenie gabinetu
rehabilitacyjnego co
najmniej:

1) stoty rehabilitacyjne,

2) stoty pionizacyjne,

3) zestawy do éwiczen
biernych,

4) aparaty do fizykoterapii,

5) wanny do masazu
wirowego.

8. Zapewnienie dostepu
do badan:

Zapewnienie dostepu do
badan umozliwiajgcych
monitorowanie stanu
pacjenta zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez zespot.

%)
A.

1)

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng dla $wiadczenia: Mammografia skryningowa obu

piersi.

Warunki realizacji Swiadczenia niezalezne od metody rejestracji obrazu

1) duze ognisko lampy rtg, nie wieksze niz 0,3 dla odlegtosci SID réwnej 60;

2) generator wysokiej czestotliwosci;

3) zakres wysokiego napiecia co najmniej 25 — 31 kV z mozliwoscig zmian nie wiecej niz co
1kV;

4) automatyczna kontrola ekspozycji (AEC), sterujgca co najmniej wartoscig obcigzenia
pradowo-czasowego (mAs);

5) kratki przeciwrozproszeniowe dwoch formatow lub kratka przeciwrozproszeniowa
z konstrukcjg umozliwiajgca rejestracje obrazéw w dwéch formatach;

6) alfanumeryczne wyswietlanie parametrow ekspozycji, co najmniej kV, mAs, materiat
anody, rodzaj filtra;

7) $rednia dawka gruczotowa nie wieksza niz 2.5 mGy przy ocenie z zastosowaniem
warunkéw Klinicznych i fantomu z PMMA o grubosci 4,5 cm;

8) prawidtowe wyniki testow specjalistycznych w zakresie zgodnym z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznych;

9) automatyczne zwolnienie ucisku po ekspozycji;

10) przezierna ostona stanowiska technika z materiatu o ekwiwalencie co najmniej 0,5 mm
Pb;

11) szkio powiekszajgce 5x z soczewkg o srednicy co najmniej 10 cm;

12) negatoskop:

a) dedykowany mammografii z konstrukcyjng mozliwoscig ograniczania pola Swiecenia
do wielkosci ocenianych bton mammograficznych (np. negatoskop zaluzjowy lub

automatyczny),
b) jasno$¢ powierzchni negatoskopu regulowana w zakresie od 3000 cd/m? do 6000
cd/m?.
Warunki realizacji $wiadczenia dotyczgce mammografii z rejestracja obrazu metodg
analogowg
mammograf:

a) anoda ze $ciezkg molibdenows i z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh),
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2)

3)

C.

1.

b) kasety dwoch formatéw (18x24 i 24x30) z ekranami z ziem rzadkich, dedykowane przez
producenta do mammografii,
c¢) btony mammograficzne,
d) kamera identyfikacyjna z mozliwoscig zapisu danych pacjentki i warunkow badania na
btonie;
wywotywarka:
a) przeznaczona wytgcznie dla potrzeb mammografii (w miejscu) lub system dzienny RTG-
mammograficzny przetadowywania kaset — miniloader przenosny,
b) zapewniony staty, autoryzowany serwis,
c) protokdét wykonanej optymalizacji procesow wywotywania dla parametréw wymaganych przy
wywotywaniu obrazéw mammograficznych;
zestaw do podstawowych testéw kontroli jakosci w mammografii analogowej:
a) sensytometr (powtarzalnosé naswietlania + 2%),
b) densytometr (doktadnos¢ odczytu + 0,02 dla gestosci optycznej 1,0; powtarzalnos¢ odczytu
1 1%): preferencje dla densytometrow z mozliwoscig punktowego pomiaru gestosci optycznej
w dowolnym miejscu na bfonie,
c) fantom do oceny jakosci obrazu wykonany z PMMA o grubosci 4,5 cm zawierajgcy
nastepujgce elementy:

— klin aluminowy 10-stopniowy do oceny kontrastu obrazu,

— co najmniej 5 elementéw niskokontrastowych do oceny widocznosci obiektow

o progowym kontrascie,
— fantom do wyznaczania rozdzielczosci wysokokontrastowej w kierunku prostopadiym i
réwnolegtym do osi anoda-katoda,

d) wszystkie elementy fantomu powinny by¢ umieszczone tak, aby obszar
|[nad komorg systemu AEC w potozeniu przy scianie klatki piersiowej pozostawat pusty,
e) dodatkowa plyta fantomowa z PMMA o grubosci 2 cm,
f) lupa do oceny rozdzielczosci wysokokontrastowej (powiekszenie 7 do 8x),
g) termometr elektroniczny (doktadnos¢ wskazan £ 0,3°C, powtarzalnos$¢ + 0,1°C),
h) test przylegania btona - folia wzmacniajaca,
i) miernik sity kompres;ji piersi (doktadnos¢ wskazan £ 10%, powtarzalnosc + 5%).
Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace mammografi z cyfrowg posrednia (CR)
i bezposrednig (DDR) rejestracjg obrazu
Wymagania dla mammografii cyfrowej z posrednig rejestracjg obrazu (CR)

1) mammograf - anoda ze Sciezkg molibdenows i z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh);

2)

2.

kasety i stanowisko do odczytu ptyt pamieciowych:

a) kasety o wymiarach 18x24 cm i 24x30 cm z ptytami pamigeciowymi (CR) umozliwiajgcymi
skanowanie z rozdzielczo$cig co najmniej 20 pikseli/mm,

b) skaner umozliwiajgcy skanowanie ptyt pamieciowych dedykowanych do mammografii o
wymiarach 18x24 cm i 24x30 cm z ptytami pamieciowymi (CR) z rozdzielczoscig co najmniej
20 pikseli/mm,

c) oprogramowanie dedykowane przez producenta do akwizycji obrazow mammograficznych z
ptyt pamieciowych (CR).

Wymagania dla mammografii cyfrowej z bezposrednig rejestracjg obrazu (DDR)

1) detektor cyfrowy (DR) o wymiarach: minimum 23x29 cm;
2) wymagane formaty obrazu: minimum 23x29 cm oraz 18x23 cm.

3.

1)

Inne wymagania dla mammografii z cyfrowg posrednig (CR) i bezposrednig (DDR) rejestracjg
obrazu

konsola technika:

a) monitor obstugowy dla technika LCD minimum 17",

b) matryca obrazow [piksel] x [piksel] minimum1280x1024 pikseli (min.1,3MP),

€) nanoszenie znacznikbw mammograficznych w postaci graficznej i literowej bezposrednio z
klawiatury obstugowej,

d) wyswietlanie zdjecia podglagdowego kazdorazowo po wykonaniu projekcji mammograficznej
z mozliwoscig akceptacji albo odrzucenia,

e) komunikacja poprzez DICOM 3.0,

f) protokoty komunikaciji,
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2)

3)

4)

g) mozliwos¢ recznego wprowadzenia danych demograficznych $wiadczeniobiorcy lub

pobranie tych informacji z systemu HIS/RIS i potgczenia ich z obrazem cyfrowym,

h) mozliwos$¢ archiwizacji badan na lokalnym archiwum i w systemie PACS,

i) mozliwos¢ automatycznej dystrybucji obrazéw do zdefiniowanych wczesniej miejsc,

j) mozliwos¢ automatycznego wprowadzenia parametrow ekspozycji i potgczenia ich

z obrazem cyfrowym;

stanowisko opisowe dla lekarza:

a) pamie¢ operacyjna: minimum 2 GB RAM,

b) 2 monitory obrazowe medyczne skalibrowane pod DICOM, z dedykowang kartg graficzng

zapewniajgcg co najmniej 10-bitowe odwzorowanie skali szarosci (co najmniej 1024 poziomy

skali szarosci),

¢) monitory fabrycznie parowane,

d) przekgtna monitora nie mniejsza niz 21",

e) prezentacja obrazu w pionie,

f) rozdzielczo$¢ kazdego monitora nie mniejsza niz 2000 pikseli x 2500 pikseli, (5MP),

g) kontrast kazdego monitora nie mniejszy niz 700 : 1,

h) luminancja: minimum 500 cd/m?,

i) oprogramowanie obstugowe zapewniajgce mozliwos¢ umieszczenia na ekranie obrazu cc

bok do boku oraz obrazu MLO piersi prawej po stronie lewej, a obrazu MLO piersi lewej po

stronie prawej; mozliwos¢ wytgczenia paska narzedzi; zalecana kompatybilnos¢ z

oprogramowaniem do komputerowego wspomagania diagnozy (typu CAD),

j) komunikacja poprzez DICOM 3.0;

zestaw do podstawowych testéw kontroli jakosci w mammografii cyfrowej:

a) obrazy testowe TG18 - QC, SMPTE,

b) jednorodny fantom o grubosci 4,5 cm z PMMA o wymiarach pozwalajgcych na pokrycie

catego detektora,

¢) miernik sity kompresji piersi (doktadnos¢ wskazan + 10%, powtarzalnosé¢ £ 5%),

d) stata wspétpraca z pracownig pomiarowg lub fizykiem posiadajgcym uprawnienia do

wykonywania testow specjalistycznych w zakresie mammografii;

kamera cyfrowa do wydrukéw obrazéw mammograficznych:

technologia sucha, rozdzielczos¢ minimum 508 DPI, Dy.x minimum 3,6, formaty dostepnych

bton co najmniej 18x24 i 24x30 cm; giebia skali szarosci co najmniej 12 bitow (4096 poziomow

skali szarosci).

Warunki realizacji $wiadczenia dla pogtebionej diagnostyki mammograficzne;

1) lampa rentgenowska z matym ogniskiem dedykowanym do wykonywania zdjeé
powiekszonych, nie wiekszym niz 0,15;

2) mozliwos¢ wykonywania zdje¢ z powiekszeniem co najmniej 1,5;

3) system do zdje¢ z punktowg kompresjg;

4) mozliwos¢ obrotu ramienia mammografu do pozycji 180° (stolik na gorze, lampa na dole).

Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace kontroli jakosci

Prowadzenie kontroli jakosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegolnosci:

1) podleganie scentralizowanemu systemowi kontroli jakosci;

2) dokumentacja wynikéw podstawowych testéw kontroli jakosci;

3) aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych;

4) stosowanie systemu podwojnego odczytu obrazéw mammograficznych w etapie
podstawowym oraz w etapie pogtebionej diagnostyki - gdy wykonywana jest tylko
mammografia uzupetniajgca;

5) stosowanie sie do wszystkich aktualnie obowigzujgcych klinicznych kryteriow jakosci
obrazu;

6) stosowanie sie do aktualnie obowigzujgcych zalecen dotyczacych dawek promieniowania.
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