PRAWIE WSZYSTKO O...
SWIADCZENIACH ODREBNIE

KONTRAKTOWANYCH

(czesc¢ pierwsza)

Swiadczenia odrebnie kontraktowane to wybrane proce-

dury medyczne, ktore wykonywane sg na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego. Naleza do nich:

o dializoterapia otrzewnowa

o hemodializoterapia

o terapia hiperbaryczna

o tlenoterapia domowa

e Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach do-
mowych

e badania zgodnosci tkankowej

o badania genetyczne

e badania izotopowe

o terapia izotopowa

e zaopatrzenie protetyczne

e pozytronowa emisyjna tomografia (PET)

e leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulino-
wej

H DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA

CO TO TAKIEGO?

Dializa otrzewnowa to zabieg stosowany u chorych

z przewlekig niewydolno$cig nerek, w czasie ktérego do

jamy brzusznej pacjenta wprowadza sig¢ specjalny ptyn

dializacyjny, ktory pozostajac w niej przez jaki$ czas
oczyszcza krew ze szkodliwych produktow metaboliz-
mu. Dializa otrzewnowa wykonywana jest metoda:

e Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO) — wig-
kszo$¢ wymian dializatu odbywa sie w nocy z wyko-
rzystaniem specjalnego urzadzenia (cyklera), ktore
wprowadza i odprowadza dializat z jamy otrzewnej
W czasie snu pacjenta

o Ciggtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (CADO)
— w metodzie tej dializat zmieniany jest wczesnie ra-
no, a nastepnie okoto potudnia oraz p6znego popotud-
nia. Ostatnia zmiana dializatu odbywa sie tuz przed
snem. Kazda wymiana dializatu zajmuje okoto 30 mi-
nut.

JAKIE SWIADCZENIA OTRZYMUJA PACJENCI?

Swiadczenia dializoterapii otrzewnowej obejmuija:

e badanie konsultacyjne oraz kwalifikacje do leczenia
dializa otrzewnowa

® Czynnosci i zabiegi:

- wszczepienie cewnika do jamy otrzewnej i okresowa
jego wymiana zgodnie ze wskazaniami medycznymi

- wymiana drenu posredniego co szes¢ miesiecy

- pobranie ptynu otrzewnowego

- konsultacje nefrologiczne pofaczone z wymiang opa-
trunku przy cewniku oraz pobraniem krwi co sze$¢
tygodni

e zaopatrzenie pacjenta w domu w plyny dializacyjne,
dreny oraz inne niezbedne materiaty

e szkolenie poczatkowe i uzupetniajace pacjenta oraz je-
go rodziny

e okresowe badania, a w tym:

- morfologia krwi, biochemia krwi (sod, potas, wapn,
fosforany, glukoza, mocznik, kreatynina — co szes¢
tygodni

- biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas mo-
czowy, rownowaga zasadowo-kwasowa — co trzy
miesigce

- koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa,
ferrytyna — co sze$¢ miesigcy

- mocznik, kreatynina, biatko w moczu dobowym oraz
w dobowym plynie otrzewnowym, PET — test ekwili-
bracji otrzewnej — trzykrotny pomiar stezenia glukozy
i kreatyniny w plynie otrzewnowym, ferrytyna — co
sze$¢ miesigcy

- HbS Ag, anty-HCV, anty-HBs, anty-HIV — co sze$¢
miesiecy

- RTG Klatki piersiowej, EKG — co dwanascie miesigcy

- proteinogram (zamiast oceny stezenia biatka catko-
witego i albumin) — co dwanascie miesigcy

e monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — podawanie

Srodkow stymulujgcych erytropoeze w dawce zapew-

niajacej uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny

powyzej 10 g/dl (u co najmniej 65% pacjentow diali-
zowanych w danym o$rodku lub stacji), w tym na po-

ziomie nie mniejszym niz 11 g/dl (u co najmniej 35%

0s0b dializowanych stale w stacji lub o$rodku)

Ponadto stacja lub o$rodek dializ zobowigzana jest do
wykonania nie rzadziej niz raz do roku zgodnie ze stan-

dardami postepowania kwalifikacyjnego do przeszczepu
nerki u kazdego dializowanego.

KRYTERIA KWALIFIKUJACE PACJENTOW DO OBJECIA

DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA

Dializa otrzewnowg objeci s pacjenci wymagajacy te-

rapii zastepczej, w tym w szczegaélnosci:

e Wykazujacy aktywno$¢ zawodowo-zyciowa

e mieszkajacy w dobrych warunkach mieszkaniowych
i duzej odlegfosci od osrodka hemodializ

@ 0 cechach psychicznych, ktore umozliwiajg stosowa-
nie dializy otrzewnowej

o Z powiktaniami hemodializy eliminujgcymi te metode

o z brakiem dostepu naczyniowego do hemodializy

e z chorobg sercowo-naczyniowg przed programem

ez cukrzyca

e dzieci ponizej szostego roku zycia

@ 0s0by powyzej sze$c¢dziesigtego pigtego roku zycia

JAK KORZYSTAC ZE SWIADCZEN?
Jezeli lekarz zadecyduije, ze pacjent wymaga terapii za-
stepczej, wystawia skierowanie. Z nim pacjent zgtasza
sig do wybranej placowki wykonujacej tego typu $wiad-
czenia. Leczenie odbywa sie w domu pacjenta, nato-
miast okresowa kontrola stanu zdrowia w stacji lub o$-
rodku dializ.
WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW,
WYKONUJACYCH DIALIZE OTRZEWNOWA
NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Nazwa
Swiadczeniodawcy

Adres miejsca realizaciji
Swiadczen

Niepubliczny Zakfad Opieki
ZdrowotnejCentrum Dializ
Fresenius Nephrocare Il

ul. Wyspianskiego 21,
43-300 Bielsko-Biafa

Samodzielny Publiczny Szpital
Klinicznyim. Andrzeja Mielgckiego
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

ul. Francuska 20/24,
40-027 Katowice

Niepubliczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej Diaverum

ul. Ziolowa 45/47,
40-635 Katowice

Nefrolux Lucjan Sobieraj,
Wojciech Kaminski Spotka Jawna

ul. Jana Pawta Il 1b,
41-100 Siemianowice SI.

Nefrolux Lucjan Sobieraj,
Wojciech Kaminski Spotka Jawna

ul. Gamowska 3,
47-400 Raciborz

ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa

ul. Szpitalna 13,
41-300 Dabrowa Gornicza

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. N.M.P.

Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza

Samodzielny Publiczny Szpital

Kliniczny nr 1 ul. 3-go Maja 13-15,
im. prof. Stanistawa Szyszko SUM W 41-800 Zabrze
Katowicach
NZ0Z Migdzynarodowe ul. Wolnosci 61,

Centrum Dializ Zabrze 41-800 Zabrze

H HEMODIALIZOTERAPIA

CO TO TAKIEGO?

To jedna z najczesciej stosowanych terapii zastepczych,
wykorzystywana w leczeniu zaawansowanej przewleklej
i ostrej niewydolnosci nerek, a takze niektorych zatruc.
Jej celem jest usuniecie toksycznych substanciji znajdu-
jacych sie we krwi. W trakcie zabiegu pacjent jest pod-
faczony do aparatu (,Sztucznej nerki”), ktory oczyszcza
przeptywajaca przez niego krew. W Polsce zabieg ten
wykonywany jest gtownie w stacjach dializ.

JAKIE SWIADCZENIA OTRZYMUJA PACJENCI?
Swiadczenia hemodializoterapii obejmuja badania dia-
gnostyczne zlecane dla ustalenia rozpoznania oraz mo-
nitorowania przebiegu leczenia:
e Wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po
hemodializie
e morfologia krwi pefna, w tym poziom hemoglobiny we
krwi (0znaczenie w $rodku tygodnia) — co najmniej co
miesiac
e badania biochemiczne:
- s0d, potas, wapn, fosfor, spKt/V lub URR — przynaj-
mniej raz w miesigcu
- transaminazy, fosfataza alkaliczna, wysycenie trans-
ferryny — co najmniej raz na trzy miesiace
- PTH, ferrytyna — co najmniej raz na sze$¢ miesigcy
o badania bakteriologiczne (posiewy krwi) w przypadku
zmiany stacji dializ — przed rozpoczeciem i po zakon-

czeniu dializ w nowej stacji

e badania wirusologiczne przy rozpoczynaniu dializowa-
nia: AgHBs, anty-HBc (w przypadku wynikow ujem-
nych — miano anty-HBs), anty-HCV, HCV-PCR, anty-
HIV, a u 0s6b bez objawéw zakazenia HBV lub HCV:
anty-HBs, AgHBs i anty-HCV powinny by¢ powtarzane
€0 sze$é miesiecy, natomiast HCV-PCR co rok

o badanie EKG, RTG klatki piersiowej — co najmniej raz
W roku

o badanie USG — w zalezno$ci od potrzeb

W ramach $wiadczenia realizowane sg:

o transport sanitarny do stacji dializ przed hemodializa

e przygotowanie stanowiska dializacyjnego lub fozka,
nastawienie aparatu, kontrola elektrolitow, ptukanie
wstepne, odpowietrzanie uktadu, wypiukanie zestawu
w wypadku reutylizacji, ktéra umozliwia wielokrotne
uzycie dializatora u tego samego pacjenta, recyrkula-
Cle

e badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta do dializy
(wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zlecen
dializacyjnych, wypetnienie karty dializacyjnej)

e podanie $rodka stymulujacego erytropoeze — w przy-
padku wskazan medycznych

e przygotowanie dostepu naczyniowego i wkiucie igly
do przetoki

e podfagczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki

e W czasie zabiegu hemodializy kontrola parametrow
dializacyjnych i zyciowych pacjenta

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

e po dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekal-
cyfikacja aparatu ,sztucznej nerki”, utylizacja odpa-
dow, ewentualna reutylizacja dializatoréw i ocena ich
wydajnos$ci po zabiegu

e przygotowanie stanowiska dla nastepnego chorego

e positek dla pacjenta

e transport sanitarny do domu po zabiegu

Ponadto stacja lub os$rodek dializ zobowigzane sg do

wykonania nie rzadziej niz raz do roku postgpowania

oceniajacego mozliwo$¢ zgtoszenia pacjenta na liste
oczekujgcych na przeszczep nerki. W przypadku braku
przeciwwskazan bezwzglednych oraz po wyrazeniu
przez pacjenta zgody, jest on umieszczany na Krajowej

Liscie Biorcéw. Stacja dializ powinna na biezaco moni-

torowac jego status na Liscie.

KRYTERIA KWALIFIKUJACE PACJENTOW DO OBJECIA

HEMODIALIZOTERAPIA

Hemodializoterapia kierowana jest do 0sob z przewlekig

niewydolno$cig nerek z nastepujacymi wskazaniami:

e objawy Kkliniczne mocznicy

e 0porne na leczenie nadcisnienie tetnicze

o hiperkaliemia (podwyzszone stezenie jonow potasu
w surowicy krwi) nie reagujaca na leczenie farmakolo-
giczne

e wysoka hiperfosfatemia (zwigkszenie stezenia fosfo-
ranOw nieorganicznych w surowicy krwi)

o niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku
do stopnia niewydolno$ci nerek

o cigzka kwasica nieoddechowa (metaboliczna)

e obnizenie filtracji kigbuszkowej (eGFR) okreslanej przy
pomocy skréconego wzoru MDRD:
- ponizej 15ml/min u pacjentéw bez cukrzycy
- ponizej 20 ml/min u pacjentow z cukrzyca

o ostra niewydolno$¢ nerek

e zatrucia toksynami dializowanymi

e przewodnienia

JAK KORZYSTAC ZE SWIADCZEN?

Jezeli lekarz zadecyduje, ze pacjent wymaga terapii za-
stepczej, wystawia skierowanie. Z nim pacjent zgtasza
sie do wybranej stacji dializ. Chory ma zapewniony
transport na zabieg, a po nim — do domu.

WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW, WYKONUJACYCH
DIALIZE OTRZEWNOWA
NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Adres miejsca realizacji
Swiadczen

Nazwa $wiadczeniodawcy

Niepubliczny Zakfad Opieki
ZdrowotnejCentrum Dializ Fresenius
Nephrocare Il

SPZ0Z Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

ul. Wyspianskiego 21,
43-300 Bielsko-Biafa

Al. Legionow 10,
41-902 Bytom

Samodzielny Publiczny Szpital
Kiiniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Francuska 20/24,
40-027 Katowice

Zakfad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji im. Sierz.
Grzegorza Zatogi

ul. Glowackiego 10,
40-052 Katowice

Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Diaverum

NZOZ Slaskie Centrum Dializ
Nefromed

ul. Ziotowa 45/47,
40-635 Katowice

ul. Medykow 17,
40-752 Katowice

Nefrolux Lucjan Sobieraj,
Wojciech Kaminski Spotka Jawna

ul. Gamowska 3,
47-400 Raciborz

Nefrolux Lucjan Sobieraj,
Wojciech Kaminski Spétka Jawna

ul. Jana Pawta I 1b,
41-100 Siemianowice Slaskie

Nefrolux Lucjan Sobieraj,
Wojciech Kaminski Spotka Jawna

ul. Lipa 5,
41-703 Ruda Slaska

Al. Armii Krajowej 101,
43-300 Bielsko-Biafa

ul. Bielska 4,
43-400 Cieszyn

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie

Fresenius Nephrocare Polska Spétka
z Ograniczona Odpowiedzialnoscig

Al. Pitsudskiego 1,
34-300 Zywiec

Fresenius Nephrocare Polska Spotka ul. Kardynata Wyszynskiego 3,
z Ograniczong Odpowiedzialno$cig 43-100 Tychy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. N.M.P.

ul. Bialska 104/118,
42-200 Czgstochowa

ul. PCK 1,
42-200 Czgstochowa

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. N.M.P.

SP Z0Z Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

ul. Energetykow 46,
44-200 Rybnik

Al. Jana Pawta Il 7,
44-330 Jastrzgbie-Zdroj

ul. Plac Medykow 1,
41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju

Wojewddzki Szpital Specialistyczny
nr 5 im. Sw. Barbary

Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spotka
z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spétka
z Ograniczong Odpowiedzialno$cia

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spotka
z Ograniczona Odpowiedzialnoscia

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spétka
z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spotka
z Ograniczong Odpowiedzialno$cia

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spotka
z Ograniczona Odpowiedzialnoscia

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spétka
z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

NZOZ CENTRUM DIALIZA Spotka
z Ograniczong Odpowiedzialno$cia

ul. Szpitalna 13,
41-300 Dabrowa Gérnicza

ul. Strzelcow Bytomskich
11,41-500 Chorzow

ul. Grunwaldzka 64,
42-700 Lubliniec

ul. Antesa 11,
43-200 Pszczyna

ul. Jabtoniowa 27,
41-200 Sosnowiec

ul. Narcyzow 24,
41-100 Tychy

ul. Sanatoryjna 8,
43-450 Ustron

ul. Leszka 10,
44-307 Wodzistaw Slaski

ul. 11-go Listopada 2/4,
42-400 Zawiercie

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko SUM w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15,
41-800 Zabrze

Niepubliczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius
Nephrocare Xl

ul. Pyskowicka 47,
42-612 Tarnowskie Gory

NZ0Z Migdzynarodowe Centrum
Dializ Zabrze

ul. Wolnosci 61,
41-800 Zabrze

NZ0Z Migdzynarodowe Centrum
Dializ Zabrze

ul. Botaniczna 32,
42-200 Czgstochowa

Niepubliczny Zakfad Opieki

Zdrowotnej Szpital Miejski 1 RGeS 2]

w Gliwicach 44-100 Gliwice
NZ0Z Stacja Dializ Hand-Prod ul. Willowa 11,
w Zawierciu 42-400 Zawiercie

Cigg dalszy w nastgpnym wydaniu. ..

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. tekst jednolity z 2008 roku nr
164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

2. Zarzadzenie nr 68/2009/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 roku
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontrakto-
wane odrebnie z pézn. zm.

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 Sierpnia
2009 roku w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2009 roku nr 139; poz.
1142z pézn. zm.)

4. Rozporzaazenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z dnia 31 sierp-
nia 2009 roku nr 140; poz. 1143 z pézn. zm.)

KOLEJNE WYDANIE UKAZE SIE 30 KWIETNIA 2010 ROKU.

SZUKAJ NAS W PIATKOWYM WYDANIU GAZETY!

NYZ |

www.nfz-katowice.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

www.nfz.gov.pl

linformacja ogdlna

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

tel. 32 735 05 90; 32 735 05 63; 32 735 05 13; 32 735 05 45

Informacija dotyczaca Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 73519 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 05

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Slaskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 17 07

Informacija dotyczaca zasad wydawania Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz
dokumentéw potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 87,
327351878,327351872

Informacija dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztdw leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w
krajach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. (0048) 32 735 16 73, 32 735 15 67, 32 735 16 25

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 3273516 25,32 73516 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 22

Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych

i Przedmiotow Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 56, 32 735 05 57

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ
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