Zatgczniki do rozporzadzenia
Mimistra Zdrowia z dnia ......

(poz. ......)
Zalacznik nr 1

i Brak
kodu

i

Diagnostyka cukrzycy
monogenowej

Kryteria kwalifikacji ‘
do $wiadczenia

I} wiek w chwili rozpoznania cukrzycy ponizej 1 roku zycia;

2) brak autoprzeciwciat przeciw antygenom komérek beta wysp trzustkowych
charakterystycznych dla cukrzycy typu 1;

3) cukrzyca wymagajgca insulinoterapii w dawce 0.5 IU/kg/dobe.

Zakres $wiadczenia

Swiadczenie obejmuje wykonanie badania genetycznego metodami sekwencjonowania DNA i
amplifikacji sond zaleznej od ligacji (z ang. Multiplex Ligation-dependent Probe

| Amplification, MLPA) pozwalajacych ocenic¢ obecnodé defektéw w jednym lub wigkszej

licznie gen6w:
a) KCNII11,
b) ABCCS;

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii, Iub endokrynologii i
diabetologii dziecigeej lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii
lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii.

Organizacja

udzielania §wiadczefy

|

Swiadczenie realizowane w poradni diabetologicznej lub w poradm diabetologicznej dia
dzieci.

W przypadku uzyskania wyniku badania potwierdzajacego defekt genetyczny
przeprowadzenie kolejnych dwéch porad ambulatoryjnych majacych na celu zmiane leczenia
z insulinoterapii na leczenie z zastosowaniem pochodnych sulfonylomocznika lub diety.
Oddziat diabetologiczny/oddziat diabetologiczny dla dzieci — w lokalizacji.

Konsultacje lekarza specjalisty w dziedzinie genetyki klinicznej ~ w dostepie.




—

Zapewnienie
realizacji badan

W lokalizacji:
1) dostep do badan genetreznych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym

taboratoryinej genetyki medycznej.
b) posiada certyfikat uczestnictwa w migdzynarodowym programie Unii Europejskiej
weryfikacji jakosei laboratorigw genetycznych EMQN [ub program MONODIAB,
¢) posiada certyfikat referencyjnoscei Jaboratorium wystawiony przez Polskie Towarzystwo
Genetvki Czlowicka,
d) wykonato co naj tniej 200 udokumentowanych badar genetycznych u pacjentéw z
podejrzeniem cukrzycy monogenowej, w okresie ostatnich 3 lat;
2) dostgp do badan ultrasonograficsnych;
3) dostgp do badad morfologii krwi i badag biochemicznych.




Zatgcznik nr 2

10

92.113

Diagnostyka zaburzef ezynnogei
ukfadu pozapiramidowego
w przebiegu schorzefi
zwyrodnieniowych ofrodkowego
ukladu nerwowego za pomoca
radiofarmaceutykéw - za potmocy
I%31-FP-CIT-SPECT.

Wskazania do realizacji
swiadczeh

Diagnostyka zaburzed funkeji ukiadu dopaminergicznego w przebiegu choroby Parkinsona
o niejednoznacznym obrazie kliniczaym,

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nukieame; Jub lekarz w trakeie specjalizacji w dziedzinie
medycyny nuklearnej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej — réwnowaznik
€O najmniej 2 etatdw,

2) pielegniarki przeszkolone w zakresic procedur medycyny nuklearnej — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

3) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co
najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata m
lub inzyniera lub i
b} ukoniczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosei elektroradiologia obejmujace co najmniej
1700 godzin w zakreste elektroradiologii i uzyskala tytut licencjata lub inZyniera, lub
€) ukoficzyta szkolg policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata
tytul zawodowy technik elektroradiolog tub technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy _
kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog; i
4) fizyk medyczny,

Organizacja udzielania
§wiadcren

Zaktad Tub pracownia medycyny nuklearnej,

Oddzia! medycyny nuklearnej posiadajacy lekarzy; réwnowaznik co najmniej 2 etatéw, w tym co najmniej |
etatu - lekarz specjalista medycyny nuklearnej — w [okalizacji.

Pracowania do przygotowywania produktéw radiofarmaceutycznych — w dostepie.

Wyposazenie w sprzet i
aparaturg medyczng

W lokalizacji:

1) kamera scyntyiacyina SPECT lub SPECT/CT: !

2)  miernik bezwzglednej radioaktywnogei produktéw radiofarmaceutyeznych;

3)  miernik skazeft powierzchniowych;

4) miemik mocy dawki promieniowania;

3) miernik skazeri osobistych;

6) ptaskie Zrédto promieniowania do wykonywaria testéw wewnetrznych;

7) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady konieczne do wykonania podstawowych wewnetrznych testow
kontroli parametréw;

8) wyciag radiochemiczny;

9) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajgee przed promieniowaniem Jjonizujgcym;

10) oslony na strzykawki pochlanigjace promieniowanie gamma i beta;

1) kelimatory do kamery scyntylacyjnej odpowiednic do stosowanych produkiéw radiofarmaceutycznych:

12) fantomy do przeprowadzania podstawowych wewngtrznych testow kontroli parametréw urzadzen
radiologiczaych.

Zapewnienie realizacji
badar

Dost¢p do badar:
1)  morfologii krwi;




2) biochemicznych.

Pozostale wymagania

Skierowanie moze wypisaé lekarz specjalista w dziedzinie nourologii lub neurochirurgii, posiadajacy co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w leczenin chorych z parkinsonizmem.

Posiadanie systemu zarzadzania jakodeiy w zakresie $wiadczonych ustug medyeznych z wykorzystaniem
promieriowania jonizujgcego.

Wdrozona dyrektywa 97/43/EURATOM i 96/29/EURATOM Rady Europy.




Zatacznik nr 3

Hemodiafiltracja (HDF)

Kryteria kwalifikacji

do $wiadczenia

Schytkowa niewydolno$é nerek ze wspélistniejaca niestabilnoscia hemodynamiczng z dominujacymi
objawami hipotensji éroddializacyjnej, Zle kontrolowane nadciénienie tetnicze objetosciowo-zaleime,
amyloidoza, cigza, pod warunkiem osiagnigcia w ciggu miesigea objetosci konwekeji krwi powyzej 20 1
na sesj¢ HDF,

Zakres $wiadczenia

Personel

Swiadczenie obejmuje:

1}
2)

3)

4
5)
6)
7
8)
9

| 10) zakoriczenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrow

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu sztucznej

12) przygotowanie stanowiska dla nastepnego pacjenta;
13) transport pacjenta do domu po zabiegu.

1)

2)

transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa;

przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, phukanie wstepne, odpowictrzenie
uktadu, wyptukanie zestawu w wypadku reutylizacji;

badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zlecefi
dializacyjnych, wypehienie karty dializacyjnej);

podanie $rodka stymulujacego erytropoezg — w przypadku wskazai medycznych;

wkiucie igly do przetoki lub podigczenie do cewnika dializacyjnego; h
podiaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

zabieg hemodializy oraz kontrolg parametr6w dializacyjnych i zyciowych pacjenta;

badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne:

monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — §rodki stymulujace erytropoeze, podawane w dawce
zapewniajgeej uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej
65% dializowanych stale w stacji dializ;

zyciowych po hemodializie, zmiana opatrunku wokét cewnika, wazenie, podawanie lekdw);

nerki, utylizacja odpadéw, ewentualna reutylizacja dializatoréw i ocena ich wydajnosci po tym
zabiegu;

lekarze — w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii —
réwnowaznik co najmniej jednego etatu, a w przypadku §wiadczen udziclanych wylacznie
dzieciom, gdy czas pracy stacji dializ jest krétszy niz czas pracy lekarza w wymiarze Jednego
etatu - lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
nefrologii — w wymiarze czasu pracy réwnym czasowi pracy stacji dializ oraz

b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

¢} lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy leczenia dzieci);

pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ —

w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacii dializ.




Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:

I1 aparat do hemodializ z antomatyczng kontrola ultrafiltracji;
2) aparat do uzdatniania wody;

31 EBKG;

4}  sprzet resuscylacyjoy.

| Zapewnienie realizacji
badar

Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub monitorowania

przebiegu leczenia;

1} wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie;

2} morfologia krwi petna, w tym poziom hemaoglobiny we krwi (oznaczenie w érodku tygodnia) — co
najmniej jeden raz w miesiacu;

3) badania biochemiczne — sdd, potas, wapi, fosfor, spKt/'V lub URR — co najmniej raz w miesiacu,;
transaminazy, fosfataza alkaliczna, wysycenie transferryny — co najmniej raz na 3 miesigce; PTH,
ferrytyna — co najmnigj raz na 6 miesiecy;

4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) — w zaleznosci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne — przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien mie¢ wykonane
oznaczenia AgHBs, anty-HBc¢ (w przypadku wynikéw ujemnych — miano anty-HBs); anty-HCV,
HCV-PCR, anty-HIV, u 0s6b bez objawéw zakazenia HBV lub HCV —oznaczenia anty-HBs,
AgHBs i anty-HCV oraz HCV-PCR powinny by¢ powtarzane, w zaleznosci od statusu
wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi zalecenizmi;

6) badanie EKG — w zaleimoéci od potrzeb;

7) badanie Rig klatki piersiowej — co najmniej raz w roku;

8) badanie USG — w zaleznosci od potrzeb.

Pozostale wymagania

Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty plynow dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji —
zgloszone jako wyroby medyczne.

Dopuszcza sie uzywanie wylacznie wody do rozcieficzania koncentratéw do hemodializy speiniajacej
wymagania jakoéciowe okre§ione przez Farmakopee Polska (aktualne wydanie).
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Ciggle
Monitorowanie Glikemii w czasie
rzeczywistym u dzieci i
miodziery do 26 r. z. z cukrzyca
typu I leczonych przy pomocy
pompy insulinowgj

Kryteria kwalifikacji do
$wiadezenia

Zakres Swiadczenia

—

Swiadczenie przystuguje dzieciom i mlodziezy do 26 roku Zycia z cukrzyca typu I leczonym przy
pomocy pompy insulinowej z nie§wiadomoscia hipoglikemii (brakiem objawéw prodromalnych
hipoglikemii z wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowe;j)

Swiadczenie obejmuje

1) =zaopatrzenie pacjenta w nadajnik oraz podlaczenie i odczytanie wynikéw CGM — nie mniej niz 2
porady specjalistyczne,

2) edukacje umozliwiajaca w pelni samodzielne (przez pacjenta lub opiekuna poshugiwanie sig
systemem),




Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dziecigcej, lub

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii posiadajacy dogwiadczenie w prowadzeniu
dzieci z pompa insulinows lub systemem ciaglego monitorowani glikemii w czasie rzeczywistym,

Wyposazenie w sprzet
1 aparaturg medyczng

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) glukomertr;

2) przyrzad do badania czucia bélu - neurotips;

3) przyrzad do badania czucia temperatury skéry (thim term);
4)  widelki stroikowe 128 Hz;

5) monofilament 5.07/10 g,

Zapewnienie realizacji
badan

Dostep do:

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

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii.
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Z zastosowaniem znakowanych
radioizotopowo analogéw

Leczenie chorych
na nieoperacyjne guzy

Kryteria kwalifikacji do
realizacji $wiadczent

- Nieoperacyjny guz neuroendokrymny ( C.17, C.25, C.34, C.75.9, C.80) z wysokg ekspresja receptora dla

somatostatyny, potwierdzong w badaniu scyntygraficznym.

neuroendokrynne

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie medyecyny nuklearnej - réwnowaznik co najmniej 2 etatéw,
2) pielegniarka przeszkolona w zakresie procedur medycyny nuklearnej — réwnowaznik 2 etatow.

|

somatostatyny

Organizacja udzielania
§wiadczen

1) zaklad lub pracownia medycyny nuklearnej;

2) oddziat medycyny nuklearne; posiadajacy lekarzy: rownowasmik co najmniej 2 etatéw, w tym co
najmniej 1 etat - lekarz specjalista medycyny nuklearnej — w lokalizacji;

3) pracowania do przygotowywania produktéw radiofarmaceutycznych — w dostepie.

Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

!

W lokalizacji:

1) kamera scyntylacyjna SPECT lub SPECT/CT:

2) pracownia do przygotowywania radiofarmaceutykdw.

3) miemik bezwzglednej radicaktywnoéci produktow radiofarmaceutycznych;

4) miemik skazeri powierzchniowych;

5) miemnik mocy dawki promieniowania:

6) miemik skazen osobistych;

7) plaskie Zrédto promieniowania do wykonywania testéw wewnetrznych;

8) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady konieczne do wykonania podstawowych wewrigtrznych
testéw kontroli parametréw;

9) wyciag radiochemiczny;

10) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajace przed promieniowaniem jonizujgeym;

11} ostony na strzykawki pochtaniajace promieniowanie garnma i beta;
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12) kolimatory do kamery scyntylacyjnej odpowiednie do stosowanych produktéw
radiofarmaceutycznych;

13) fantomy do przeprowadzania podstawowych wewngtrzaych testow kontroli parametréw urzgdzeh
radiologicznych.

Zakres §wiadczenia

$wiadczenie obejmuje:

1) porade kwalifikacyjna;

|2) podanie znakowanych radioizotopowo analogbw somatostatyny;
|3) porade kontrolng.

badatl

Uoﬁ.ﬂ. do badat:
1) histopatologicznych,
2) markeréw nowotworowych.

Zapewnienie realizacji Zapewnienie w \okalizacii badafi:

1) ulrasonograficzmych.
2) ETG Konwencjonalne,

4) scyntygrafii,
5) morfologii krwi i badan biochemicznych.

3) tomografii komputerowei, u

|

Pozostale wymagania

n«oin:&imam...uiu&.mnnmo.

Posiadanie systemu zarzgdzania jakoscia W zakresie §wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem

i




