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KATALOG SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ODREBNYCH

Ip. kod

nazwa $wiadczenia

warto$¢
punktowa

Warunki realizacji
zgodne z
Rozporzadzeniem
AOS okreslone w:

Warunki realizacji
zgodne z
Rozporzadzeniem
Programy
okreslone w:

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

3.

5.

6.

1. |5.05.00.0000062

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

zat. Nr2 IX Ip. 23

* Swiadczenie wykonane zgodnie z wymogami opisanymi ponizej tabeli

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

2. |5.05.00.0000061

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

zat. Nr2 IX Ip. 23

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

3. |5.05.00.0000077

badanie wzroku w kierunku
retinopatii u wczesniakow
urodzonych przed 32 tyg.
cigzy lub z masg
urodzeniowa ponizej 1500
g lub niemowlat
urodzonych przed 36 tyg.
ciazy, z
wewnafrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu
ptodu leczonych z
zastosowaniem
intensywnej tlenoterapii i
fototerapii

15

zal. Nr2 IXIp. 24

4. |5.05.00.0000060

pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego
badania cytologicznego 2

zat. Nr 2 Ip. 2-etap
podstawowy

*$wiadczenie wykonane zgodnie z wymogami opisanymi ponizej tabeli

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

5. |5.05.00.0000064

monitorowanie chorych
zakwalifikowanych do
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby 3

20

obejmuje pakiet badan kontrolnych wykonywanych raz na kwartat, zgodnie z wymogami
opisanymi ponizej tabeli
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wstepna kompleksowa

obejmuje pakiet badan i konsultacji okreslonych w odrebnych przepisach, porada

6. | 5.05.00.0000051 | kwalifikacja do uprawiania 20 rozliczana jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od
sportu podmiotu wykonujacego
kompleksowa kwalifikacja
7. |5.05.00.0000052 do_ dglszego "Po 12. . 12 obejmuje pakiet $wiadczen okreslonych w odrebnych przepisach
miesigcach - uprawiania
sportu
monitorowanie skutkow obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych oraz pozostate
8. |5.05.00.0000047 | leczenia u chorego po 22 . .
. X niezbedne badania
przeszczepie nerki
monitorowanie skutkow
leczenia u chorego po obejmuje koszty monitorowania poziomu lekdw immunosupresyjnych oraz pozostate
9. |5.05.00.0000048 | przeszczepie szpiku lub 29 oemu) y P presyjny P
) niezbedne badania
watroby lub serca i/lub
ptuca lub trzustki
kwalifikacja do
10. | 5.05.00.0000079 | przeszczepienia nerki — 130 rozliczanie procedury nastepuje na zasadach opisanych ponizej*
badania wstepne
kwalifikacja potencjalnego
biorcy do zabiegu porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowigzujacym rozporzadzeniem
11. | 5.05.00.0000080 | przeszczepienia z 10 Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania o$rodkéw kwalifikujacych do
okresleniem pilno$ci przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy
wykonania zabiegu
Swiadczenie wykonywane zgodnie z zapisami okreslonymi w: ,Standardy postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;
o . sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
Swiadczenie wykonywane oraz opieki nad noworodkiem” stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia o opiece
12. | 5.05.00.0000081 | u kobiet w okresie cigzy 15 okoloporodowe
fizjologicznej Rozliczenie & ; . " . . .
ozliczenie $wiadczenia mozliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym
Swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
przypisanych wasciwemu terminowi badania wskazanego w rozporzadzeniu.
13. | 5.05.00.0000066 E?S'ewza“tyb'ogramemw 7 |zah Nr21X1Ip.3 za kazdy posiew
ierunku Mycobacterium
wykrywag|edR[\lA/ DNA za Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady
14. | 5.03.00.0000021 | POmocd badan 28 |zah Nr2l Diagnostéw Laboratoryjnych. Badania wykonywane w laboratorium diagnostycznym
molekularnych (PCR/ rofilowvm
PFGE) profiowym.
okresowa kompleksowa Swiadczenie rozliczane jako okresowe badanie lekarskie co dwa lata niezaleznie od
15. | 5.05.00.0000085 | kwalifikacja do dalszego 20 podmiotu wykonujacego (zgodnie z wykazem badan i konsultacji okreslonych w

uprawiania sportu

odrebnych przepisach)




Zatacznik nr 5b czes$¢ 1 do zarzadzenia Nr 71/2012/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.

1) Przeprowadzenie badania przesiewowego w kierunku wczesnego wykrywania jaskry obejmuje:

a) przeprowadzenie wywiadu w kierunku jaskry i wypetnienie ankiety zgodnie z wzorem okreslonym ponizej,
b) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki i objawdw jaskry,
c) badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej z doktadna, stereoskopowg oceng tarczy nerwu wzrokowego,

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

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

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

* zalecenie ponownego zgtoszenia sie na badanie po 24 miesigcach w przypadku prawidtowego wyniku badania lub
« skierowanie oséb z nieprawidtowym wynikiem badania do dalszej diagnostyki lub objecie leczeniem."

Badania przesiewowowe w kierunku wczesnego wykrywania jaskry skierowane sg do swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 35 roku
zycia (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia).

Badaniami przesiewowowymi nie mogg by¢ objeci swiadczeniobiorcy, ktorzy byli diagnozowani w kierunku jaskry w ciggu ostatnich
24 miesiecy lub u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano jaskre).

- ANKIETA WYWIAD
- BADANIE OKULISTYCZNE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA JASKRY

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

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

2. Pobranie materiatu do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika i jednorazowej szczoteczki umozliwiajgcej pobranie
rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy (w przypadku, kiedy préobka nie nadaje sie do oceny
mikroskopowej, swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowaé o tym pacjentke i ponownie pobraé materiat do badania,



Zatacznik nr 5b czes$¢ 1 do zarzadzenia Nr 71/2012/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.

dopuszcza sie odsetek rozmazow niemozliwych do oceny na poziomie 3% i suboptymalnych tj. dopuszczonych do oceny
warunkowo, na poziomie 20%).

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

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

6. W przypadku nieprawidtowego wyniku, jesli pacjentka nie zgtosi sie po jego odbidér w ciggu 3 miesiecy, konieczne jest wezwanie
pacjentki, wydanie wyniku wraz z decyzja, co do dalszego postepowania — objecie leczeniem lub, jezeli konieczna jest weryfikacja
wstepnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placowki realizujgcej Swiadczenia zdrowotne w ramach Etapu pogtebione;j
diagnostyki Programu.

7. Zalecane postepowanie w przypadku prawidtowego wyniku badania:
a) zalecenie ponownego zgtoszenia sie na badanie po trzech latach w przypadku braku czynnikéw ryzyka;

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

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

Rozmaz cytologiczny w ramach skryningu moze pobierac lekarz realizujacy swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa i/lub
wspotpracujgca z nim potozna posiadajgca 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 2010 r. lub dokument potwierdzajgcy ukonczenie kursu doksztatcajgcego prowadzonego
przez Centralny Osrodek Koordynujacy lub wojewddzki osrodek koordynujacy w latach 2007 — 2010 w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazoéw cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Cytologiczne badania przesiewowe obejmujg populacje kobiet w wieku od 25 do 59 lat, (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé¢ pod
uwage rok urodzenia). Badania przeprowadza sie 1 raz na 3 lata.
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Pacjentki leczone z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy po zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz
prowadzacy leczenie onkologiczne) ponownie zostajg objete skryningiem cytologicznym.

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

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

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

I. Badania laboratoryjne:
Morfologia,

Mocznik,

Kreatynina,

Bilirubina,

Proteinogram,

Koagulogram,

ASpAT,

AIAT,

Mocz/posiew,

Anty-HIV,

HbsAg,

Anty-Hbs,

HbeAg,

Anty-Hbe,

Anty-HCV,

Anty-CMV,

Anty-EBV,

HCV-RNA

(badania wiruséw wykonywane co 6 m-cy)

Il. Inne badania:

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

W celu udokumentowania realizacji ww. Swiadczen opieki zdrowotnej, swiadczeniodawca zobowigzany jest do dotgczenia
zestawienia wynikéw wykonanych badan do historii choroby pacjenta.
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4) Kwalifikacja do przeszczepienia nerki - badania wstepne

rozliczanie jeden raz u danego Swiadczeniobiorcy z rozpoznang schytkowg niewydolnoscig nerek - klirens kreatyniny <
20ml/min/1,75m 2,

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

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

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

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



