PRAWIE WSZYSTKO O...
SWIADCZENIACH ODREBNIE
KONTRAKTOWANYCH

(czesc€ druga)

Ciag dalszy tekstu z dnia 23 kwietnia 2010 roku...

Swiadczenia odrebnie kontraktowane to wy-
brane procedury medyczne, ktére wykony-
wane sg na podstawie skierowania wysta-
wionego przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego. Nalezg do nich:

dializoterapia otrzewnowa
hemodializoterapia

terapia hiperbaryczna

tlenoterapia domowa

zywienie pozajelitowe i dojelitowe w wa-
runkach domowych

badania zgodno$ci tkankowe;j

badania genetyczne

badania izotopowe

terapia izotopowa

zaopatrzenie protetyczne

pozytronowa emisyjna tomografia (PET)
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pom-
py insulinowej

B TERAPIA HIPERBARYCZNA
(HBO - hyperbaric oxygenation)

CO TO TAKIEGO?

Terapia hiperbaryczna polega na dostarcze-
niu duzej ilosci tlenu o podwyzszonym cis-
nieniu do organizmu pacjenta, ktory przeby-
wa w odpowiednio skonstruowanej komorze
cisnieniowej, w ktorej cisnienie jest do 2,5
razy wieksze niz cisnienie atmosferyczne.

WSKAZANIA DO LECZENIA W KOMORZE
HIPERBARYCZNEJ

® WSKAZANIA OSTRE

- choroba dekompresyjna

- zatory gazowe

- zatrucie tlenkiem wegla, methemoglobi-
nemia (wystepuje wtedy, kiedy hemo-
globina zawiera trojwartosciowy — za-
miast dwuwartosciowego — jon zelaza,
tracgc tym samym zdolno$¢ do przeno-
szenia tlenu we krwi)

- martwicze zakazenie tkanek migkkich
(beztlenowe i mieszane)

- ostre niedokrwienie tkanek miekkich,
uraz mie$niowo-szkieletowwy, uraz
wielonarzagdowy — zespoty kompar-
tmentalne i nastgpstwa urazow zmiaz-
dzeniowych

- oparzenia termiczne (Il stopnia — powy-
zej 10% u dzieci i Il stopnia — powyzej
20% u dorostych)

- nagta gtuchota, gtuchota po urazie aku-
stycznym

® WSKAZANIA PRZEWLEKLE

- popromienne uszkodzenie tkanek i na-
rzadow

- trudno gojace sie rany (po wczesniej-
szym udokumentowanym niepowodze-
niu leczenia innymi metodami)

- zespot stopy cukrzycowej

- zakazenie, martwica kikuta po amputacii

- zapalenie skory i tkanki podskorne;

- rozlane, ztoSliwe zapalenie ucha we-
wnetrznego

- owrzodzenia odlezynowe

- owrzodzenia troficzne ko$ci konczyn

dolnych w przebiegu niewydolnosci
zylnej

- zapalenie, martwica koSci

- przeszczepy skory zagrozone martwica

- rekonstrukcja tkanek zagrozonych mar-
twica

- zakazenie rany pourazowej

- zapalenie mostka, $rodpiersia poopera-
cyjne, niestabilno$¢ mostka

- ropnie wewnatrzczaszkowe

- ropniak optucnej

- ropien ptuca

- ropien watroby

- promienica

TERAPIA HIPERBARYCZNA OBEJMUJE
NASTEPUJACE PROCEDURY:

e kwalifikacje wstepng oraz oceng liczby
ekspozycji u chorego zgtoszonego do le-
czenia w komorze cisnien

e wykonanie badan dodatkowych:

- poziom karboksyhemoglobiny we krwi

- inne badania dodatkowe wedtug wska-
zan — przed wejsciem do komory

- pomiar przezskornej preznosci tlenu
— w trakcie przebywania w komorze

- poziom karboksyhemoglobiny we krwi
— po wyjsciu z komory

W uzasadnionych przypadkach nastepuje

kontynuacja leczenia w sali intensywnego

nadzoru. Pacjenci hospitalizowani w osrodku
hiperbarycznym majg réwniez, gdy jest to
niezbedne, zapewniong mozliwo$¢ transpor-
tu do innej placowki medycznej lub do domu.

SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY
SWIADCZENIA TERAPII HIPERBARYCZNEJ
NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO:

41-100 Siemianowice Slaskie,
ul. Jana Pawta Il 2,
telefon: 32.735.74.56,

Samodzielny
Publiczny
Zakfad Opieki

Zdrowotnej Centrum 32.735.75.85
Leczenia Oparzen
H TLENOTERAPIA DOMOWA

CO TO TAKIEGO?

Tlenoterapia to zastosowanie tlenu w lecze-
niu, polegajagcym na wzbogaceniu wdycha-
nego powietrza w tlen przy pomocy koncen-
tratora tlenu.

WSKAZANIA DO OBJECIA TLENOTERAPIA
W WARUNKACH DOMOWYCH

Do leczenia tlenem w warunkach domowych
kwalifikowani sg chorzy na przewlekte, nie-
nowotworowe choroby ptuc w okresie nie-
wydolnosci oddychania. Kwalifikacja do ob-
jecia tym rodzajem leczenia opiera sie na
wyniku badania gazometrycznego krwi tetni-
czej (gazometria krwi — badanie, w ktorym
0znacza sie parametry stuzace do oceny wy-
miany gazowej i rownowagi kwasowo-zasa-
dowej) pobranej w spoczynku, w pozycji sie-
dzacej wykonanej w okresie wyréwnania
choroby, kiedy pacjent oddycha powietrzem
atmosferycznym. Wskazania do objgcia tle-
noterapig istnieja, jezeli:

e cisnienie parcjalne (czastkowe) tlenu we
krwi tetniczej (Pa0o) jest mnigjsze lub
rowne 55 mmHg — wynik badania musi
by¢ powtarzalny, a badanie gazow krwi
powinno by¢ powtorzone po miesigcu

e cisnienie parcjaine (czastkowe) tlenu we
krwi tetniczej (Pa0o) wynosi 56 — 60
mmHg i jesli jednoczesnie obecny jest
przynajmniej jeden z trzech objawow:

- radiologiczne cechy nadcisnienia ptuc-
nego

- elektrokardiograficzne cechy przerostu
prawej komory

- hematokryt wigkszy lub rowny 55%

Wynik badania réwniez musi by¢ powta-

rzalny, a badanie gazow krwi musi by¢

powtorzone po trzech miesigcach.

UWAGA!!! WAZNE!
w momencie rozpoczgcia leczenia tlenem
w warunkach domowych chory NIE MOZE
palié papierosow!

TERAPIA TLENEM W WARUNKACH
DOMOWYCH OBEJMUJE:

e Dbadanie lekarskie — przynajmniej raz
w kwartale

e wizyte pielegniarki w domu chorego
— przynajmniej raz w kwartale

e wykonanie gazometrii

Ponadto pacjentowi zapewnia sie:

e urzadzenie (koncentrator tlenu) wraz
z przewodami — pacjent ponosi jedynie
koszty energii elektrycznej zuzytej przez
aparat

e serwis koncentratora tlenu (wymiana filtra
powietrza oraz filtra przeciwbakteryjnego)
— €0 Szes¢ miesigcy

e dostep do badan:

- laboratoryjnych
- mikrobiologicznych
- radiologicznych

e dostep do catodobowej konsultacji telefo-
nicznej z personelem udzielajgcym $wiad-
czen

0srodki domowego leczenia tlenem przejmu-

ja kompleksowa opieke nad pacjentem na

okres trwania tlenoterapii.

JAK KORZYSTAC ZE SWIADCZEN?

Kwalifikacji do leczenia dokonuje w szpitalu
lub w osrodku domowego leczenia tlenem le-
karz specjalista z oddziatu chorob ptuc, ktory
posiada aktualne wyniki pacjenta:

e badania gazometrycznego krwi

e badania spirometrycznego

e RTG klatki piersiowej PA i boczne lewe
e EKG

e morfologii krwi z hematokrytem

WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW
WYKONUJACYCH TLENOTERAPIE
W WARUNKACH DOMOWYCH
NA TERENIE
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Nazwa Adres miejsca

realizacji Swiadczen

Swiadczeniodawcy

ul. Fafata 2,
43-360 Bystra

Specjalistyczny Zespot
Chorab Ptuc i Gruzlicy

NZOZ Poradnia
Alergologiczna pl. Teatralny 13,
i Pulmonologiczna 43-400 Cieszyn

dla Dzieci i Mfodziezy

Miejski Szpital ul. Mirowska 15,

Zespolony 42-200 Czestochowa
Zespé})lr\é\;%iﬁ&én?zkich ul. Powstancow 31,

Specjalistycznych 40-038 Katowice

SP Centralny Szpital
Kliniczny
im. prof. Kornela
Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu
Medycznego
w Katowicach

ul. Medykow 14,
40-752 Katowice

Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki ul. Grunwaldzka 64,
Zdrowotnej 42-700 Lubliniec
w Lublincu

ul. Gliwicka 20,

Szpital Chordb Ptuc 43-180 Orzesze

SPZ0Z Szpital Chorob
Ptuc im. $w. Jozefa
w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31,
44-145 Pilchowice

ul. ks. bp.
Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz

Szpital Chordb Ptuc
w Siewierzu

Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej ul. Pitsudskiego 2,

41-940 Piekary Slaskie

»ALLMED" S.C.
Niepubliczny Zakfad ul. Lipowa 3,
Opieki Zdrowotnej 42-600

Zakfad Pulmonologii ~ Tarnowskie Gory

Wojewodzki Szpital ul. Bracka 13,
Chordb Ptuc im. dr. 44-300
Alojzego Pawelca Wodzistaw Slaski
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 3
Slaskiego ul. Koziotka 1,
Uniwersytetu 41-803 Zabrze
Medycznego

w Katowicach

Ciag dalszy w nastepnym wydaniu. ..

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych (Dz.U.
tekst jednolity z 2008 roku nr 164, poz.
1027 z pdzn. zm.)

2. Zarzadzenie nr 68/2009/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listo-
pada 2009 roku w sprawie okreSlenia wa-
runkow zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowa-
ne odrebnie z pézn. zm.

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z dnia
31 sierpnia 2009 roku nr 139; poz. 1142
Z pézn. zm.)

4. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2009
roku nr 140; poz. 1143 z pézn. zm.)

KOLEJNE WYDANIE UKAZE SIE 14 MAJA 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

28772730 30042010

DLOKA



