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WARUNKI KONIECZNE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI

ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
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Swiadczenia w Nazwa $wiadczenia lizacji i) k - o w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) . .
—— gwarantowanegol||swiadezent _ _ W miejscu w lokalizacji dostep inne wymagania
personel: . _ . 8 8
lekarza inny personel lokalizacja poradni = | = o | 5| a =
K I I O B I
a o @ o 173 I3
S | = = | S |=|8]| S
1. 2. & 4. 5 6. 7. 8. o8 10. 1. 12. 13. 14. | 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
* zestaw do badan
choréb Porada specjalistyczna - dietetyk min. 50% czasu 3 3
1. | 02.1008.001.02 | choroby wewnetrzne metabolicznych choroby metaboliczne Ip. poz.1 pracy poradni X fntropometrycznych densytometr densytometr” (L)
glukometr
* zestaw do testow: punktowych (nie
- A specjalista alergologii powyzej . : : o mniej niz 10 alergenéw), ptatkowych
2. | 02.1010.001.02 alergologia alergologii :lzrrat(i)fos;i:aeqallstyczna Ip. poz.2 50% czasu pracy wszystkich pg:gﬂla:z mlgrAan% X X X X (nie mniej niz 10 alergendw)
golog lekarzy w poradni pracy p * spirometr
* pickflometr
* zestaw do testow: punktowych (nie
.- A specjalista alergologii powyzej . : ) ) mniej niz 10 alergendw), ptatkowych
3. | 02.1011.001.02 alergologia alergologii dla dzieci Porada s‘.’ecla."s‘,ycz”a Ip. poz.3 50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 50./° X X X X (nie mniej niz 10 alergendw)
alergologia dziecigca ; czasu pracy poradni .
lekarzy w poradni spirometr
* pickflometr
ielegniarka z min. 1 * glukometr * mozliwo$¢ leczenia stopy
rc?cz:gm stazem w lor e * przyrzad do badania czucia bélu cukrzycowej - posiadanie poradni
Porada spedialistyczna - specjalista diabetologii powyzej diabety min. 50°% CZZSL; = (neurotips) * ultrasonograf z opcja Dopplera (L) chirurgii naczyniowej lub chirurgii
4. | 02.1020.001.02 diabetologia diabetologii diabetolopial y Ip. poz.4 50% czasu pracy wszystkich ra‘c olradn(; lub X X 8@ * przyrzad do badania czucia oftalmoskop N oﬂalmosk% L peja Lopp ogolnej w lokalizacji, z petng
9 lekarzy w poradni ' pracy p ko) temperatury skory (thim-therm) P dostepnoscia gabinetu diagnostyczno-
dietetyk min. 25% czasu s P :
racy poradni N widelki stroikowe 128 Hz zabiegowego
pracyp * monofilament 5.07/10g * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
pielegniarka z min. 1 o N glukometr ) N
rocznym stazem w por 5 przyrzad do badania czucia bolu
; . .- specjalista diabetologii powyzej [ - ) N ' [ (neurotips) . .
5. | 02.1021.001.02 diabetologia d'?be.tomg" g2 P‘orada spgqahstygzng " |ip. poz5 50% czasu pracy wszystkich diabet.min. 50 /°. czasu X X 8 * przyrzad do badania czucia oftalmoskop N ulrasonograt 2 opeja Dopplera (L)
dzieci diabetologia dla dzieci ; pracy poradni lub s X B oftalmoskop (L)
lekarzy w poradni ) . () temperatury skory (thim-therm)
dietetyk min. 25% czasu I3 i
racy poradn ~ widelki stroikowe 128 Hz
P * monofilament 5.07/10g
* 2
Porada specialistyczna - specjalista endokrynologii potozna lub pielegniarka ) u:rt)izz?:%:{etriy;jdo(t;dah < ocens ovtoocicna/ || MOWOSE ykonaria TK L R w
6. | 02.1030.001.02 endokrynologia  |endokrynologii P J. y Ip. poz.6 powyzej 50% czasu pracy min. 50% czasu pracy X X X X X densytometr” .p . 4 cylologiczngy lokalizacji
endokrynologia Y histopatologiczna (L lub d)
wszystkich lekarzy w poradni poradni 3
* densytometr 7 (L)
« 2)
endokrynologii dla  [Porada specjalistyczna - specjalsta endokrynologii ielegniarka min. 50% * ultr;sor_wgraf typ* 3d (lt_)) dan logiczna/ * mozliwos¢ wykonania T lub RM w
7. | 02.1031.001.02 |  endokrynologia dokrynolog pedalsyezna- |\, hoz7 | powyzej 50% czasu pracy pieleg U X | x X X densytometr® pobranie materiafu do badan z ocen cytologiczng lokalizacji
dzieci endokrynologia dla dzieci wszystkich lokarzy w poradni czasu pracy poradni histopatologiczng (L lub d)
* mammograf (d)
Porada specialistyczna - specjalista gastroenterologii ielegniarka min. 50% * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
8. | 02.1050.001.02 | gastroenterologia |gastroenterologii pecaisty Ip. poz.8 powyzej 50% czasu pracy pieieg ts X X X X * mozliwo$¢ wykonania gastroskopii
gastroenterologia czasu pracy poradni
wszystkich lekarzy w poradni lub kolonoskopii w lokalizacji
.- specjalista gastroenterologii R . )
" Porada specjalistyczna - o M ) ] . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
9. [ 02.1051.001.02 | gastroenterologia ga_strgenterologu dE gastroenterologia dla Ip. poz.9 powyzej 50 Aa.czasu pielegniarka min. SO.A’ X X X X * mozliwo$¢ wykonania gastroskopii
dzieci o pracywszystkich lekarzy w czasu pracy poradni " A
dzieci poradni lub kolonoskopii w lokalizacji
specjalista geriatrii lub R 3
- — Porada specjalistyczna - gerontologii powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% . 3 densytometr™ (L) :
10. | 02.1060.001.02 geriatria geriatrii geriatria Ip. poz.10 oracy wszystkich lekarzy czasu pracy poradni X X X X glukometr elektrokardiograf densytometr * ultrasonograf z opcja Dopplera (L)
poradni * elektrokardiograf (M)
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Swiadczenia w Nazwa $wiadczenia lizacji i i - o w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) . .
o o A W miejscu w lokalizacji dostep inne wymagania
zakresie: gwarantowanego  [$wiadczen - = =
personel: . N A :“3 §
lekarza inny personel lokalizacja poradni = _—— = 2 & o
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1. 2. & 4. 5. 6. 7. 8. o8 10. 1. 12. 13. 14. | 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
- specjalista hematologii powyzej | . ! ! ) * ultrasonograf typ 3 ? (L) N '
] . Porada specjalistyczna - o ; pielegniarka min. 50% mikroskop optyczny i zestaw do N A ; . ) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
11.| 02.1070.001.02 hematologia hematologii hematologia Ip. poz.11  |50% czasu pracyl wszystkich czasu pracy poradni X X X X barwienia preparatow vpobrame matenalu do badan z oceng cytologiczna/
lekarzy w poradni histopatologiczna (L)
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- .- A specjalista onkologii i - . 2 dostepny na wylacznos¢ przez 100%
19| 02107100102 onkologia EZ?;?&'L' ' zr?zf'; fapleﬁf‘r'r';y;z”?a b ooztg |nematologi dzieciecej powyzej | pielegniarka min. 50% ogztzzzamglfy” N X mikroskop optyczny i zestaw do . “'"basm."’g'aI ty.pf ) (Lb) o olodicang/ |24 Pracy poradni
’ hematologia dziecigca dzieci ce'g dzieci gca 9 P- poz. 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradni hematologii dziec? ool barwienia preparatow h'ptt) ra;nT ma e”at 0 badan z ocena cytologiczna/ * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
Cel ¢ lekarzy w poradni 9 Ce) istopatologiczna (L) lokalizacji
specjalista immunologii
inlis - ni i sl 0,
13.] 02.1080.001.02 immunologia  [immunologii Porada specjalistyczna Ip. poz.13 Kinicznej powyzej 50% czasu X | X X X
immunologia pracy wszystkich lekarzy w
poradni
N * Holter EKG (M)
, Holter EKG * Holter RR (ABPM) (M)
. — Holter RR (ABPM) R ) ) g . ,
specjalista kardiologii lub N ) ) echokardiograf z opcjg Dopplera (L) mozliwos¢ kontroli urzadzen
- : N R, . : : o N ' echokardiograf z opcjg e ) A . ) . -
- - Porada specjalistyczna - hipertensjologii powyzej 50% pielegniarka min. 50% echokardiograf mozliwo$¢ wykonania badan elektokardiograficznych  [wszczepialnych serca w lokalizacii
14.| 02.1100.001.02 kardiologia kardiologii o Ip. poz.14 . . X X X N : Dopplera . . . .
kardiologia czasu pracy wszystkich lekarzy czasu pracy poradni elektrokardiograf * do badat wysitkowych serca (L) zgodnie z warunkami rozporzadzenia
w poradni . * mozliwos¢ wykonania $wiadczen: echokardiografia AOS
elektrokardiograficznych ’ . .
. przezprzetykowa lub echokardiografia obciazeniowa (L
wysitkowych serca
lub d)
specjalista kardiologii dziecigcej : :2:2[ E;(? ABPM)
o ... . . |Porada specjalistyczna - lub pediatrii-kardiologii powyzej | pielegniarka min. 50% * elektrokardiograf . ) - i .
15.] 02.1101.001.02 | kardiologia dziecigca |kardiologii dziecigcej Kardiologia dziecigca Ip. poz.15 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradn X X X * pulsoksymetr Dechcl)karmograf zopcja echokardiograf z opcja Dopplera (L)
lekarzy w poradni opplera
leczenia choréb Porada specjalistyczna - Sgécjal'l'sm angl9logl{ " z6j ielegniarka min. 50% gabinet diagnostyczno-zabiegowy
16. | 02.1120.001.02 angiologia , B ped) X v . |lp. poz.16 chirurgil naczyniowe powyzej pieleg - 970 X X X ultrasonograf z opcja Dopplera  |elektrokardiograf dostepny na wytaczno$c¢ przez 100%
naczyn leczenie choréb naczyn 50% czasu pracy wszystkich czasu pracy poradni )
: czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
.- B specjalista nefrologii powyzej . : : o
17.] 02.1130.001.02 nefrologia nefrologii Porada §pe(:]allstyczna Ip. poz.17  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 504’ X X X X ultrasonograf (L)
nefrologia ; czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
.- B specjalista nefrologii powyzej . : : o
18.] 02.1131.001.02 nefrologia nefrologii dla dzieci Porada §peCJallsch‘zna Ip. poz.18  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 504’ X X X X ultrasonograf (L)
nefrologia dla dzieci ; czasu pracy poradni
lekarzy w poradni
Porada specjalistyczna - tSP:CJ:|I‘Sta"tT(l|<.S).'k0|OgII o jej | PEYCholog Kiniczny lub lokalizacja przy * spirometr
19.] 02.1150.001.02 toksykologia toksykologii toks kolop iaJ y Ip. poz.19 500;y ologliKliniczne] pot:{Y?J lekarz psychiatra lub oddziale X X X X N ezhokar dioaraf
ykolog o Czasu pracyl wszysiKic specjalista psychiatra toksykologicznym 9
lekarzy w poradni
N aparat do elgktrgkoagulacu * aparat do elektrokoagulacji (M)
., . aparat do kriochirurgii N S
. specjalista dermatologii i . N ) aparat do kriochirurgii (M)
dermatologia i dermatologii i Porada specjalistyczna - wenerologii powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% mikroskop optyczny lampa terapeutyczna (kabina |, lampa terapeutyczna (kabina lub ptyta) emitujaca
20. | 02.1200.001.02 ermatologial g dermatologia i Ip. poz.20 gip . yze] 0% pieleg - 970 X X X * dermatoskop lub plyta) emitujaca p . P . y p a gabinet diagnostyczno-zabiegowy
wenerologia wenerologii - pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni N . . Co ) promieniowanie UVA, UVB lub UVA1 do foto- lub
wenerologia ) zestaw do pobierania wycinkow promieniowanie UVA, UVB lub . "
poradni fotochemioterapii (L)
UVA1 do foto- lub *apilaroskop (d)
fotochemioterapii i P
do badan genetycznych (w tym
Porada specjalistyczna - specjalista genetyki kiinicznej 23:%&2@& e
21.] 02.1210.001.02 | genetyka Kliniczna | genetyki pecalisty Ip. poz.21  [powyzej 50% czasu pracy yen,
genetyka f : cytogenetycznych,
wszystkich lekarzy w poradni .
enzymatycznych i
biochemicznych)
o
> «
Porada specialistyczna - specjalista neurologii powyzej iclegniarka min. 50% § * oftalmoskop N Z::t:[zrenr;geizlfc}ir)af(L) * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
22.| 02.1220.001.02 neurologia neurologii PecaIISY Ip. poz.22  [50% czasu pracy wszystkich pieted O X X o * elektroencefalograf N gral } - * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurologia ; czasu pracy poradni o N ) wykonywanie innych badan elektrofizjologicznych (L) A
lekarzy w poradni 9 elektromiograf N ) lokalizacji
53 ultrasonograf z opcja Dopplera (L)
N
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1. 2. & 4. 5 6. 7. 8. o8 10. 1. 12. 13. 14. | 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
- } specjalista neurologii dzieciecej . . . o lokalizacja przy N . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
23.] 02.1221.001.02 | neurologia dziecigca |neurologii dzieciecej Porada slpeqéllsltyczna Ip. poz.23  [powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 50./0 oddziale X X X X N elekiromiograf * elektroencefalograf (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurologia dziecigca . ) czasu pracy poradni ) elektroencefalograf A
wszystkich lekarzy w poradni neurologicznym lokalizacji
* aparat RTG z torem wizyjnym
oraz aparat do termolezji - w
psylchollo.g kliniczny co przypa@ku wykony\ﬂ/ama * aparat do krioterapil (M) . . .
najmniej 25% czasu zabiegow termolezji N " certyfikat dla poradni wydany przez
Porada specjalistyczna - racy poradni lub * aparat do kriolezji - w zestaw do laseroferapii (M) PTBB
24. 02.1222.001.02 anestezjologia leczenia bolu B p' alisty Ip. poz.24 P A yp X X X X zestaw do blokad przeciwbdlowych P ! o * zestaw do magnetoterapii (M) o . )
leczenie bolu fizjoterapeuta co przypadku wykonywania kriolezji . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- M " zestaw do TENS (M)
najmniej 25% czasu zestaw do elektroterapii z N
h ultrasonograf (L)
pracy poradni osprzetem - w przypadku
wykonywania zabiegéw
fizykoterapii
specjalista onkologii klinicznej
lub chirurgii onkologicznej lub * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
ginekologii onkologicznej lub * ultrasonograf typ 3 % (L) dostgpny na wylacznosé przez 100%
25.| 021240.001.02 onkologia onkologii Porada §pec1a||styczna Ip. poz.25 rad|oter§p|| Iulb radloter§p|| ) pielegniarka min. 504, kaallzaqa pr‘zy X X X X X dermatoskop ,pObrame mater|alu do badan z oceng, cytologiczna/ SZaSL.J lpraflzy poradni .
onkologia onkologicznej lub chemioterapii | czasu pracy poradni  [oddziale onkologicznym histopatologiczng (L) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
nowotworéw - powyzej 50% lokalizacji
czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni
* spirometr
* pickiflometr
- _ specjalista choréb ptuc powyzej | . . ) o * nebulizator * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
26.| 02.1270.001.02 choroby piuc gruzlicy i choréb ptuc Por,a.da slpeqahstyczna Ip. poz.26  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 504’ X X X X * mozliwo$¢ pobierania mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L Iub d) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
gruzlica i choroby ptuc ; czasu pracy poradni ) ; " . A
lekarzy w poradni materiatu w kierunku diagnostyki lokalizacji
mikrobiologicznej i diagnostyki
pratka
* spirometr
* picklflometr
. . Porada specjalistyczna - specjalista choréb ptuc powyzej | . : : o * nebulizator * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
27.| 02.1271.001.02 choroby piuc gruzllgy I.ChOI'Ob He gruzlica i choroby ptucu  [Ip. poz.27  |50% czasu pracy wszystkich pielegniarka min. 504’ X X X X * mozliwo$¢ pobierania mozliwo$¢ wykonania bronchoskopii (L lub d) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dla dzieci o ; czasu pracy poradni ) ; " . S
dzieci lekarzy w poradni materiatu w kierunku diagnostyki lokalizacji
mikrobiologicznej i diagnostyki
pratka
.- B specjalista reumatologii powyzej | . : : o lokalizacja przy * Ultrasonograf (L * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
28.| 02128000702 | reumatologia  |reumatologii Porada specialistyczna- | ;56 |50 casu pracy wszystkich | Proiedniarka min. S0% oddziale X | x X X densytometr® u 9 af ) * mozliwosé wykonania TK lub RM w
reumatologia ; czasu pracy poradni ) * densytometr 7 (L) -
lekarzy w poradni reumatologicznym lokalizacji
s Porada specialistyczna - specjalista reumatologii powyzej ielegniarka min. 50% lokalizacja przy * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
29.{ 02.1281.001.02 reumatologia L 9 P .J y - |lp.poz.29 |50% czasu pracy wszystkich pieleg SO0 oddziale X X X X ultrasonograf (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dzieci reumatologia dla dzieci ) czasu pracy poradni . o
lekarzy w poradni reumatologicznym lokalizacji
- A specjalista chorob zakaznych . ; ; 5 S ) . badania parazytologiczne --w | * mikroskop optyczny z mozliwoscig kontrastu fazowego
30. | 02.1340.001.02 |  choroby zakazne |choréb zakaznych Porada spqullstyczna Ip. poz.30  |powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 504’ X X X X mozh‘w 0s¢ pobranla‘ materialu przypadku choréb tropikalnychi  [i badania w ciemnym polu (M)
choroby zakazne . ) czasu pracy poradni zakaznego do badan L -, .
wszystkich lekarzy w poradni pasozytniczych mikroskop fluorescencyjny (M)
o . - A specjalista chorob zakaznych . ; ; 5 badania parazytologiczne --w | * mikroskop optyczny z mozliwoscig kontrastu fazowego
31.| 02.1341.001.02 |  choroby zakazne chorop zgkaznych Porada spqullstyczn? . |lp. poz.31  |powyzej 50% czasu pracy pielegniarka min. 504’ X X X X mozliwo$¢ pobrania materiatu  [przypadku chordb tropikalnych i (i badania w ciemnym polu (M),
dla dzieci choroby zakazne u dzieci . . czasu pracy poradni . i} s . .
wszystkich lekarzy w poradni zakaznego do badan pasozytniczych mikroskop fluorescencyjny (M)
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* mozliwo$¢ pobrania materiatu
zakaznego do badan *w przypadku realizacji
N e . |* wprzypadku realizaciji Swiadczenia przez lekarza
w przypadku realizacji $wiadczenia |, . . - .
o $wiadczenia przez lekarza specjaliste w odpowiedniej
przez lekarza specjaliste w . S e .
TN specjaliste w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie ze
odpowiedniej dziedzinie medycyny S . o )
) BT, . |dziedzinie medycyny zgodnie ze [wskazaniami Klinicznymi lub
zgodnie ze wskazaniami Klinicznymi L . ) A
- . . . R wskazaniami klinicznymi lub niezbednego do realizacji . A
.- specjalista chorob zakaznych . : ) o lub niezbednego do realizacji A A T mikroskop optyczny z mozliwoscig kontrastu fazowego
. ; Porada specjalistyczna - . pielegniarka min. 50% L o . |niezbednego do realizacji ambulatoryjnej opieki . . .
2. choroby zakazne  |leczenia AIDS I Ip. poz.32  powyzej 50% czasu pracy ; X X ambulatoryjnej opieki specjalistycznej A . . ] i badania w ciemnym polu (M),
leczenie AIDS A h czasu pracy poradni . ’ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad osobami . )
wszystkich lekarzy w poradni nad osobami chorymi na AIDS lub s ) ) ) . . |* mikroskop fluorescencyjny (M)
. ) - specjalistycznej nad osobami chorymi na AIDS lub nosicielami
nosicielami HIV — wyposazenie oraz ) - ) -
- X . chorymi na AIDS lub nosicielami |HIV — wyposazenie oraz
zapewnienie badan zgodnie z - - . .
. . . HIV - wyposazenie oraz zapewnienie badan zgodnie z
warunkami okre$lonymi dla o i ) ) . I
odpowiednich porad specjalistycznych zapewnienie badan zgodnie z  [warunkami okre$lonymi dla
P P pecy YN | warunkami okreslonymi dla odpowiednich porad
odpowiednich porad specjalistycznych
specjalistycznych
- specjalista neonatologii powyzej | potozna lub pielegniarka * zestaw do badan
’ " Porada specjalistyczna - o . ) o
3. neonatologia neonatologii A Ip. poz.33  [50% cczasu pracy wszystkich min. 50% czasu pracy X X antropometrycznych
neonatologia h ; N S
lekarzy w poradni poradni promiennik ciepta
8
[=%
=
s * zestaw do pobrania materiatu do
8 badan cytologicznych (w tym wziernik * eviologi ba dokonui
potozna albo potozna 8 jednorazowy i jednorazowa oo 09,'? ) okso a 9 onulqcz:' * kolposkop z mozliwoscig pobrania materiatu do badan
posiadajaca dokument < szczoteczka umozliwiajaca pobranie oceny mITSKOPOWG] Preparalow; g ceng histopatologiczna (M)
. - ) . . N ) - - wykonywac powinna co najmniej |, 2 [ .
specjalista potoznictwa i potwierdzajacy g rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci 4000 badar cvtologicznych ultrasonograf typ 3 “ (L) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
L - . - ginekologii lub ginekologii umiejetnos¢ pobierania S pochwowej oraz z kanatu szyjki ) ) ylolog ) y * aparat do krioterapii (M) dostepny na wytacznos¢ przez 100%
poloznictwo i potoznictwa i Porada specjalistyczna - B e . N . ginekologicznych rocznie " ;
4. A : ) " . o . |lp. poz.34  [onkologicznej powyzej 50% rozmazow I X X |macicy ; A * aparat do elektrokoagulacji (M) czasu pracy poradni
ginekologia ginekologii potoznictwo i ginekologia . h a kolposkop z mozliwoscig MO .
czasu pracy wszystkich lekarzy cytologicznych dla < obrania materiatu do badat 2 * mammograf (L) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
w poradni potrzeb programu H wraz z mozliwoécig wykonania badan Ecen histopatologiczn * amniopunkcja diagnostyczna z badaniem ptynu lokalizacji
profilaktyki raka szyjki % przesiewowych w kierunku raka szyjki N apa‘}at o Eriotergpii a owodniowego (L)
s 1) o . . . % "
macicy “E; rsnba)mcy (zgodnie z opisem w zat. Nr + aparat do elektrokoagulaci kardiotokograf (M)
§ * detektor tetna ptodu
=
2
[=2]
N
* cytologia - osoba dokonujaca
oceny m|kr9skopowej prep.arat.oyv * kolposkop z mozliwoscig pobrania materiatu do badan |, . . :
wykonywa¢ powinna co najmniej 2 ocena histopatologiczna (M) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
L ) " . N ) . 4000 badan cytologicznych 2 dostepny na wytacznos¢ przez 100%
potoznictwo i ginekologii dla Porada specjalistyczna — . zestaw do pobrania materialu do . h ’ * ultrasonograf typ 3 7 (L) ,
5. 02.1453.001.02 ) ) N ) ) . Ip. poz.35 potozna X X X X X X I ginekologicznych rocznie . . czasu pracy poradni
ginekologia dziewczat ginekologia dla dziewczat badan cytologicznych M e * aparat do krioterapii (M) e e .
kolposkop z mozliwo$cig R t do elektrok laci (M mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
pobrania materiatu do badanz |, aparat do elekirokoagulacj (M) lokalizacji
) ] mammograf (L)
oceng histopatologiczng
* aparat do krioterapii
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* aparatrtg (L) ) ) )
specjalista chirurgii lub chirurgii * rektoskop (L) ) dg::;';:; :I:?;;;tcyz%z;:éﬁ:;g?goy"/
. __|Porada specjalistyczna - ogolnej powyzej 50% czasu pielegniarka min. 50% * ultrasonograf typ 3 (L) ' :
36. | 02.1500.001.02 chirurgia ogélna | chirurgii ogdlnej chirurgia ogéina Ip. poz.36 pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni X X X X X * pobranie materiatu do badari  ocena cytologiczna/ Ezasglvpraf:y poLadm Kl R
poradni histopatologiczna (L) mozIIwosC wykonania T 1u w
* anoskop (M) lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- _ specjalista chirurgii dziecigcej . . . o e s Lo dostepny na wytacznos¢ przez 100%
37.| 02.1501.001.02 | chirurgia dziecieca |chirurgii dziecigcej Z:)i:i?ai:z;cglils?;czna Ip. poz.37  [powyzej 50% czasu pracy p';':gﬂlarr:: m'g{’;% X X X X N :oazrlévtv(r)tsc(ie;lozema gipsu(L) czasu pracy poradni
9 ¢ wszystkich lekarzy w poradni pracyp P 9 * mozliwos¢ wykonania TK lub RM w
lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
. ) o N . * ultrasonograf typ 3 2 (L) dostepny na wytacznosé przez 100%
38.| 02.1506.001.02 |~ chirurgia ogéina | proktologii Porada speqahstyczna Ip. poz.38 pielegniarka min. 50-/0 X X X X . rektoskop * pobranie materialu do badan z ocena cytologiczng/  |czasu pracy poradni
proktologia czasu pracy poradni anoskop ! . o :
histopatologiczna (L) mozliwo$¢ wykonywania
kolonoskopii w lokalizacji
* 2) % . . b
e i O V.t s
chirurgii Klatki chirurgii klatki Porada specjalistyczna - piersiowej - powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% . gapzy . .PU ranie ma eriatu do badan z oceng cytologiczna/ epny ¥1geznose p o
39. | 02.1520.001.02 AN B L L. poz.39 A .| oddziale chirurgii klatki | X X X X spirometr histopatologiczng (L) czasu pracy poradni
piersiowej piersiowej chirurgia klatki piersiowej pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni S PR . . PR )
oradni piersiowej mozliwo$¢ wykonania bronchooskopii (L) mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
P lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
¥ trig (L §6 o
specjalista chirurgii motlvoss wykonana ) iﬁraz::o;gg(ra)f w37 :;:gp;é 2; ;;yrl:gi?osc przez 100%
i i ialis - i . ol 0, i i i 0,
40. | 02.1540.001.02 | chirurgia onkologiczna Chlrurg”, X Po.rada. Speqa“St.yczna Ip. poz.40 onkologicznej pOW){ZEJ 50% pielegniarka min. 504) X X X X X dermatoskop bronchoskopii * pobranie materiatu do badan z oceng cytologiczna/ * mozliwos¢ wykonania TK lub RM w
onkologicznej chirurgia onkologiczna czasu pracy wszystkich lekarzy | czasu pracy poradni ! . A
w poradni histopatologiczna (L) lokalizacji
* mozliwo$¢ wykonania bronchooskopii (L)) * mozliwo$¢ wykonania gastroskopii
lub kolonoskopii w lokalizacji
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
¥ trig (L §6 o
chirurgii Porada specjalistyczna - ieleaniarka min. 50% mozliwo$¢ wykonania N aﬁara o )ft 32 S;:;ipnéza vy:gﬁ?osc przez 100%
41.| 02.1541.001.02 | chirurgia onkologiczna |onkologicznej dla chirurgia onkologiczna dla lp. poz.41 pleleg 97 X X X X X dermatoskop bronchoskopii R u rasopogra ylp © X ) s .p y P .
dziedi dziedi czasu pracy poradni pobranie materiatu do badan z oceng cytologiczna/ mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
histopatologiczna (L) lokalizacji
Porada specjalistyczna - specjalsta kardiochirurgii - ielegniarka min. 50% lokalizacja przy elektroniczny sprzet do
42.] 02.1560.001.02 kardiochirurgia  |kardiochiurgii " ‘p J. y Ip. poz.42  |powyzej 50% czasu pracy pieleg SO0 oddziale X X X X . y p. Q i} gabinet diagnostyczno-zabiegowy
kardiochirurgia A : czasu pracy poradni L odtwarzania zapisow badan
wszystkich lekarzy w poradni kardiochirurgicznym
specjalista neurochirurgii i
- A neurotraumatologii lub . . N, lokalizacja przy . . * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
43.| 02.1570.001.02 neurochirurgia | neurochirurgii Porada §peq.allstyczna Ip. poz.43  [neurochirurgii - powyzej 50% pielegniarka min. 504) oddziale X X X uzupefnienie pomp baklofenowych * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
neurochirurgia g czasu pracy poradni — morfinowych A
czasu pracy wszystkich lekarzy neurochirurgicznym lokalizacji
w poradni
specjalista neurochirurgii i
— - A neurotraumatologii lub . ] R, lokalizacja przy * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
44. 02.1571.001.02 neurochirurgia ne_urqch|rurg|| L2y Porada §pecl.allstyczr?a . |lp.poz.44  [neurochirurgii - powyzej 50% pielegniarka min. 504’ oddziale X X X * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
dzieci neurochirurgia dla dzieci . czasu pracy poradni — A
czasu pracy wszystkich lekarzy neurochirurgicznym lokalizacji
w poradni
specjalista chirurgii * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
ortopedycznej lub chirurgii dostepny na wytacznos¢ przez 100%
ortopedii i Porada specjalistyczna urazowo-ortopedycznej lub mozliwo$¢ zatozenia opatrunku czasu pracy poradhi
. N i i i ; i in 509 3) £ maslweda ;
45.] 02.1580.001.02 orlopedia ! traumatologii ortopedia i raumatologia |lp. poz.45 ortopedﬂ I traumatolog!! lub pielegniarka min. 504’ X X X X gipsowego lub innego opatrunku densytomelrs) densytometr (L) mogl|w?sc wykonania TK lub RM w
traumatologia ortopedii i traumatologii narzadu |  czasu pracy poradni . . ultrasonograf (L) lokalizacji
narzadu ruchu narzadu ruchu . unieruchamiajacego e . ) N
ruchu - powyzej 50% czasu posiadanie poradni reumatologicznejj
pracy wszystkich lekarzy w w lokalizacji
poradni
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specjalista chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- CaKlt " Porada specjalistyczna - urazow? pnopedyczng! lub . . ’ o mozliwo$¢ zatozenia opatrunku dostgpny na wquczposc przez 100%
6 ortopedia i traumatologii ortopedia i fraumatologia [Ip. poz46 ortopedii i traumatologii lub pielegniarka min. 50% X X gipsowego lub innego opatrunky |densytometr? densylomtr SJ(L) czasu pracy poradni
' traumatologia narzadu ruchu dla v R ortopedii i traumatologii narzadu |  czasu pracy poradni . o Y Y * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
o narzadu ruchu dla dzieci . unieruchamiajacego A
dzieci ruchu - powyzej 50% czasu lokalizacji
pracy wszystkich lekarzy w
poradni
7 leczenia Poradg specjalistyczna - Ip. poz 47 pielegniarka min. 50“{0 X X densytometr DXA 9
osteoporozy leczenie osteoporozy czasu pracy poradni
ig i ol - i i 1 0,
8. ortopedia i preluksacji Porada speclahstyczna Ip. poz48 pielegniarka min. 50(0 X X
traumatologia preluksacja czasu pracy poradni
* tablice do oceny ostrosci wzroku
N kaseta .SZklel okularoml/ych * autorefraktometr lub autokeratorefraktometr (M)
oprawki okularowe probne * tonometr aplanacyjny (M)
*lampa szczelinowa * gonioskop (M)
* oftalmoskop bezposredni N goczewke?volka ™
* tonometr impresyjny lub aplanacyjny * perymetr statyczny (M)
- specjalista okulistyki powyzej . . ) ablice Ishihary N gabinet diagnostyczno-zabiegowy
jalista okulistyki zej ) * tablice Ishih binet di ty bi
' — Porada specjalistyczna - o f pielegniarka min. 50% P hrt lub gdx lub oct (M) ” o
9. okulistyka okulistyki ’ Ip. poz.49  |50% czasu pracy wszystkich ; X X tréjlustro Goldmanna . dostepny na wytaczno$c¢ przez 100%
okulistyka ; czasu pracy poradni N S pachymetr (M) )
lekarzy w poradni perymetr (co namniej kinetyczny) *laser okulistyczny (L) czasu pracy poradni
* keratometr reczny lub * Ultrasonograf (L)y
fl;:’srtz f\:\/azt;xeic'i odspoiéwkowyvh * mozliwo$¢ wykonania $wiadczen: angiografia
i okologakowych i1 pocspof Y fluoresceinowa lub angiografia indocyjaninowa lub
N 9 v . i ) badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku (L lub d)
zestaw do plukania i zgtebnikowania
drég tzowych
* tablice do oceny ostrosci wzroku,
* kaseta szkiet okularowych,
* oprawki okularowe probne,
* lampa szczelinowa,
* oftalmoskop bezposredni,
: I:gﬁcn;eltsr r:;:z:esy]ny lub aplanacyjny, * autorefraktometr lub autokeratorefraktometr (M)
P Y. * tonometr aplanacyjny (M)
trojlustro Goldmanna, * gonioskop (M)
* perymetr (co namniej kinetyczny) * soczewka volka (M)
* keratometr reczny -lub * perymetr statyczny (M)
Porada specialistyczna - specjalista okulistyki powyzej ortoptysta, pielegniarka autorefraktometr; * hrt lub gdx lub oct (M) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
0. okulistyka okulistyki dla dzieci okulist sz dl ; dzié/ci Ip. poz.50  |50% czasu pracy wszystkich min. 50% czasu pracy X X * zestaw do iniekcji podspojowkowych * nach n?etr M dostepny na wytacznos¢ przez 100%
y lekarzy w poradni poradni i okotogatkowych; N EseryokuIiSWCzn L czasu pracy poradni
* zestaw do ptukania i zgtebnikowania * Ultrasonograf (L)y
9:;?,&?mifgrko 1ub rzutnik do * mozliwo$¢ wykonania $wiadczen: angiografia
skiaJsko i, wizuskob. synobtofor fluoresceinowa lub angiografia indocyjaninowa lub
. Pl P, synoplotor, badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku (L lub d)
krzyz Maddoxa, pateczki Maddoxa,
pleoptofor lub eutyskop, szkta lub
listwy pryzmatyczne, test tno, test
muchy, test Wortha, ekran Hessa,
szkta Baggoliniego (M) - dotyczy
$wiadczen ortoptystki
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* tablice do oceny ostroéci wzroku
* kaseta szkiet okularowych
* oprawki okularowe prébne
* lampa szczelinowa
* oftalmoskop bezposredni
* linijki i lusterko lub rzutnik do
skiaskopii
1 okulistyka leczenia zeza Porada specjalistyczna - Io. poz51 * wizuskop * autorefraktometr lub
' y leczenie zeza P- poz. * synoptofor autokeratorefraktometr (M)
* krzyz Maddoxa
* pateczki Maddoxa
* pleoptofor lub eutyskop
* szkia lub listwy pryzmatyczne
* test tno, test muchy, test Wortha,
ekran Hessa
* szkta Baggoliniego
specjalista laryngologii lub * audiometr (L) * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
i * i i A &4 0/
. i Porada specialistyczna - otolaryngologii Iub“ N pielegniarka min. 50% . ) kabina 0|§zy do badap stuchu (L) dostepny na wquczposc przez 100%
2. otolaryngologia  |otolaryngologii otolaryngologia Ip. poz.52  |otorynolaryngologii powyzej czasu pracy poradni X X audiometr urzadzenie do badania otoemisji akustycznych (M),  |czasu pracy poradni
yngolog 50% czasu pracy wszystkich pracyp * mozliwo$¢ doboru aparatéw stuchowych roznymi * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
lekarzy w poradni metodami (M) lokalizacji
* zestaw do badan behawioralnych stuchu niemowlat i
matych dzieci emitujacy tony modulowane, dzwigki - . )
- " ) . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
specjalista otorynolaryngologii otoczenia oraz instrumenty muzyczne (M) o o
" - L L . ] ; - dostepny na wytacznos¢ przez 100%
) otolaryngologii Porada specjalistyczna - dziecigcej powyzej 50% czasu | pielegniarka min. 50% . audiometr (L) ;
3. otolaryngologia e A Ip. poz.53 . . X X audiometr ani o . czasu pracy poradni
dzieciecej otolaryngologia dziecigca pracy wszystkich lekarzy w czasu pracy poradni kabina ciszy do badan stuchu (L) e .
) . . ; S mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
poradni urzadzenie do badania otoemisji akustycznych (M) o
PR X o lokalizacji
mozliwo$¢ doboru aparatow stuchowych réznymi
metodami (M)
* wykonywanie badan
elektrofizjologicznych zgodnych z
* mikroskop diagnostyczny zakresem udzielanych $wiadczen
specjalista audiologii i foniatrii * zestaw do badan behawioralnych |, * mozliwo$¢ doboru aparatow
. SO . . L laryngostroboskop PR R P .
lub specjalista audiologii lub stuchu niemowlat i matych dzieci PO X stuchowych réznymi metodami u [* mozliwo$¢ realizacji dopasowania aparatu stuchowego
- L _— ) . ) R, - .| kabina ciszy do badan stuchu o o : o -
L AT . |Porada specjalistyczna - specjalista foniatrii (zgodnie z pielegniarka min. 50% emitujacy tony modulowane, dzwieki |, . ) dzieci i dorostych dla dzieci do 4 r.z. w lokalizacji przy wyposazeniu w . " .
4. audiologia i foniatria {audiologii i fonatrii R Ip. poz.54 ) ) . oo . ) . urzadzenie do badania N - ) . gabinet diagnostyczno-zabiegowy
audiologia i foniatria profilem poradni) powyzej 50% czasu pracy poradni otoczenia oraz instrumenty muzyczne .. w przypadku realizacji sprzet i aparature medyczng zgodnie z zat. nr 2 cz. IX
) P . ' ) otoemisji akustycznych ) .
czasu pracy wszystkich lekarzy audiometr Kliniczny z audiometrig. dopasowania aparatu rozporzadzenia AOS
w poradni stowng stuchowego dla dzieci do 4 r.z.
* audiometr impedancyjny wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna zgodnie z zat. nr 2 cz.
IX rozporzadzenia AOS
* odtwarzacz materiatow
multimedialnych
* lustro logopedyczne
* gry dydaktyczne
* pomoce logopedyczne do rozwoju i
.- ¢wieczen funkgji stuchowych
) " Porada specjalistyczna - N
5. otolaryngologia  |logopedii . Ip. poz.55 pomoce logopedyczne do
logopedia . " X .
prowadzenia terapii zaburzen mowy i
jezyka dostosowane do wieku
pacjentow, w tym gry dydaktczne,
puzzle, plansze rysunkowe, materiaty
wyrazowo-obrazkowe do utrwalania
poprawnej wymowy
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zatacznik nr 3 czes¢ a do zarzadzenia Nr 71/2012/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.

WARUNKI KONIECZNE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI
ZAKRES Swiadczenia KWALIFIKACJE DOTYCZACE PERSONELU
SWIADCZEN |gwarantowane zgodnie z MEDYCZNEGO REALIZUJACEGO INNE WARUNKI DODATKOWO OCENIANE DOTYCZACE
(ZGODNIE Z zat. nr 1 do SWIADCZENIA W POSZCZEGOLNYCH WYMAGANIA REALIZACJI SWIADCZEN
ZAL.1A) rozporzadzenia AOS ZAKRESACH s ! o
— ©
g DZIEDZINA g |3 I
= s s >
bl 5 MEDYCYNY B8 e KRN
g = | E g
gl e E
2 2
dodatkowo oceniane dodatkowo oceniane §
Warunki ) )
Swiadczenia w Nazwa $wiadczenia lizacji i i - o w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub dostep (d) . .
—— gwarantowanegol||swiadezent _ _ W miejscu w lokalizacji dostep inne wymagania
personel: ., L. X g g
lekarza inny personel lokalizacja poradni = _—— = 2 & o
g|eg| L8| &
a o @ o 173 I3
S | = = | S |=|8]| S
1. 2. & 4. 5. 6. 7. 8. o8 10. 1. 12. 13. 14. | 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
specjalista chirurgii szczekowej * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
o N _ |Porada specjalistyczna - lub chirurgii szczekowo- ) ) ) o lokalizacja przy dostepny na wytacznosc¢ przez 100%
56.| 02.1630.001.02 chlrurgxi;zzxzkowo- gNhg:Jng‘:’:zczekowo chirurgia szczekowo- Ip. poz.56  |twarzowej - powyzej 50% czasu pg:g:mrr:z ml(r)\l;an(:]i/o oddziale chirurgii X X X X czasu pracy poradni
! twarzowa pracy wszystkich lekarzy w pracyp szczekowo-twarzowej * mozliwos¢ wykonania TK lub RM w
poradni lokalizacji
<
=
§ S, * gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Porada specjalistyczna - specjalista urologii powyzej 50% pielegniarka min. 50% = % * uroflometr (L) dostepny na wylacznos¢ przez 100%
57. | 02.1640.001.02 urologia urologii urologia Ip. poz.57  |czasu pracy wszystkich lekarzy czasU prac o}a dni X X 2% X - fvp 32 (L czasu pracy poradni
9 w poradni pracy p é 2] ultrasonograf typ 3% (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
é £ lokalizacji
N
* gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- A specjalista urologii dzieciecej . : : o * uroflometr (L dostepny na wylacznos¢ przez 100%
58. | 02.1641.001.02 urologia urologii dziecigcej E:)orlid?asgzzjgllsct;/czna Ip. poz.58  |powyzej 50% czasu pracy pé‘j:g:la:z mlgrAan% X X X X . un ( f) 032 (L czasu pracy poradni
9 ¢ wszystkich lekarzy w poradni pracy p ultrasonograf typ 3% (L) * mozliwo$¢ wykonania TK lub RM w
lokalizacji
specjalista transplantologii
klinicznej lub nefrologii lub
kardiologii lub immunologii
ot . klinicznej lub gastroenterologii lokalizacja przy R )
59.| 02.1650.001.02 transplantologia  |transplantologii Porada speqalhstyczna Ip. poz.59  |lub hematologii lub onkologii i oddziale X X X X mOZ|‘IWOS“C wykonania TK lub RM w
transplantologia o ; lokalizacji
hematologii dziecigcej lub transplantologicznym
choréb wewnetrznych powyzej
50% czasu pracy wszystkich
lekarzv w naradni
* elektroencefalograf
* spirometr z oceng przeptywow i
objetosci
* elektrokardiograf * zestaw do prob wysitkowych
* zestaw do badan (minimum cykloergometr)
antropometrycznych z mozliwoscia, * wykonanie badan
Porada specialistyczna - specjalista medycyny sportowej oceny sktadu ciata (masy miesni, mikrobiologicznych - w
60. | 02.1370.001.02 | medycyna sportowa |medycyny sportowej medve ng s Jo rtozva Ip. poz.60  powyzej 50% czasu pracy X X tkanki tuszczowej, kostnej i wody) szczegolnosci badania bieznia do préb wysitkowych (L)
yeyna sp wszystkich lekarzy w poradni * tablica Snellena serologicznego w celu
* tablice Ishihary wykluczenia zakazenia wirusami
* miernik tetna zapalenia watroby typu B i C oraz
zespotu nabytego niedoboru
odpornosci, przez oznaczenie
obecnoéci antygenu HBs,
przeciwciat HCV i przeciwciat HIV
] - A . ) R, ' otn .
61.1 02.1276.001.02 choroby pluc Ieczenlg Poradg speclall§tyczna In. poz.61 pielegniarka min. 50@ X X X X spirometr ) §tol drenazowyl(M)
mukowiscydozy leczenie mukowiscydozy czasu pracy poradni inhalator ultradzwigkowy (M)
- specjalista chirurgii plastycznej . . . o lokalizacja przy gabinet diagnostyczno-zabiegowy
R P [ - | ki X
62.| 02.1550.001.02 | chirurgia plastyczna |chirurgii plastycznej c;:i?i:zleaci? f;)r/](;zna Ip. poz.62  [powyzej 50% czasu pracy pé:g:ls:as rglgrasd(:f oddziale chirurgii X X X dermatoskop dostepny na wytacznos¢ przez 100%
g Y wszystkich lekarzy w poradni y plastycznei czasu pracy poradni
inlis - i i i 0,
63.| 02.1056.001.02 | gatroenterologia  |hepatologii Porada speqallstyczna Ip. poz.63 pielegniarka min. 504’ X X X X
hepatologia czasu pracy poradni
- leczenia wad Porada specjalistyczna - ) . ) 5
64.| 02.1583.001.02 ortopedia ! postawy u dziecii |leczenie wad postawy u  |lp. poz.64 pielegniarka min. 504) X X X
traumatologia e o e czasu pracy poradni
miodziezy dzieci i modziezy

1) zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 z pozn. zm.) Ip. 2 Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji.

2) umozliwiajacy zakres badan:badania USG w petnym zakresie wraz z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi) oraz biopsje powierzchowne, gtebokie, badania endokawitarne - zgodnie z zakresm realizowanych $wiadczen

3) umozliwiajacy wykonywanie badan z kregostupa lub kosci udowej
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