DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 20 kwietnia 2021 r.

Poz. 727

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 14 kwietnia 2021 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pbzn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  w§ 3 wust. 2 po pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 6 w brzmieniu:

,0) $wiadczen ambulatoryjnych realizowanych w znieczuleniu — okresla zalacznik nr 7 do rozporzadzenia.”;
2)  w zalaczniku nr 2:

a) przed pierwsza tabelg wprowadza si¢ oznaczenie:

»l.  BADANIA LABORATORYJINE”,
b) wczesci I po lp. 53 dodaje si¢ Ip. 53a—53¢c w brzmieniu:

Ptytki krwi — ocena ekspresji
53 csl GPIb/IX/V o ,
Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
Plytki krwi — ocena ekspres;ji do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
53b C82 ;
GPIIb/I11a Laboratoryjnych.
53¢ C83 Ptytki krwi — czas okluzji

¢) po lp. 68 dodaje si¢ Ip. 68a w brzmieniu:

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
68a G14 Trombina — test generacji do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

d) po lp. 69 dodaje si¢ Ip. 69a w brzmieniu:

Ocena rozpuszczalnosci skrzepu | Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
69a Gl6 w 5-molowym roztworze do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
mocznika Laboratoryjnych.

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 1 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 1. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 23451 2401

oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, 1766

12423, 72018 r. poz. 657, 22019 1. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612 oraz z 2021 r. poz. 543.

3)
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e) po Ip. 106 dodaje si¢ Ip. 106a—106¢c w brzmieniu:

106a GI1 ADAMTSI13 — stezenie
Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
106b G92 ADAMTSI13 — aktywnos¢ do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.
106¢ G93 ADAMTSI13 — inhibitor

f) po lp. 142 dodaje si¢ Ip. 142a w brzmieniu:

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
142a 164 Antykoagulant toczniowy do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

3)  w zalgczniku nr 3 w czesei ,,U. Inne procedury” po Ip. 483 dodaje si¢ Ip. 484 1 485 w brzmieniu:

Biopsja aspiracyjna szpiku Poradnia hematologiczna lub poradnia onkologii
484 41.311 . o S . ;
kostnego 1 hematologii dziecigcej lub poradnia onkologiczna.
Pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-
485 41.312 Trepanobiopsja szpiku kostnego | _zabiegowy w lokalizacj.

4)  w zalaczniku nr 5 po Ip. 27 dodaje si¢ Ip. 28-31 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniejszego rozporza-
dzenia;

5)  dodaje si¢ zatagcznik nr 7 w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2021 r. (poz. 727)

Zalacznik nr 1

28

brak
kodu

Skazy
krwotoczne —
diagnostyka
podstawowa

Wymagania Wiasciwe dla realizacji $wiadczenia porada specjalistyczna — hematologia
formalne lub porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca.

Warunki Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od wieku z podejrzeniem
kwalifikacji lub rozpoznaniem nastgpujacych choréb:

do $wiadczenia

1) D66 Dziedziczny niedobdr czynnika VIII;

2) D67 Dziedziczny niedobdr czynnika IX;

3) D68.0 Choroba von Willebranda;

4) D68.1 Dziedziczny niedobor czynnika XI;

5) D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikow krzepniecia;

6) D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci antykoagulantow
krazacych;

7) D68.4 Nabyty niedobor czynnikow krzepnigcia;

8) D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia;

9) D68.9 Zaburzenie krzepnigcia, nieokreslone;

10) D69.0 Plamica alergiczna;

11) D69.1 Jakosciowe defekty ptytek krwi;

12) D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa;

13) D69.4 Inna pierwotna matoplytkowos¢;

14) D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne;

15) D69.9 Skaza krwotoczna, nieokreslona;

16) M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia.

Zakres Diagnostyka podstawowa skaz krwotocznych ma umozliwi¢ rozpozna-
$wiadczenia nie wigkszosci przypadkdéw osoczowych skaz krwotocznych, w tym
skaz tagodnych przebiegajacych skapo objawowo, oraz wykluczy¢ ska-
z¢ krwotoczng u 0sob z odchyleniami w przesiewowych testach uktadu
}}emostazy bez znaczacego wywiadu klinicznego.
Swiadczenie obejmuje:
1) porady lekarskie, stanowigce cykl nastgpujacych zdarzen:
a) przeprowadzenie wywiadu, w tym wywiadow rodzinnych,
b) badanie przedmiotowe,
c) skierowanie na niezb¢dne badania sposrdéd wskazanych w pod-
stawowym panelu badan diagnostycznych,
d) oceng wynikow przeprowadzonych badan i postawienie rozpo-
znania,
e) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postgpowania, w tym ustale-
nie leczenia hemostatycznego u chorych wymagajacych leczenia,
f) ustalenie optymalnego dawkowania lekéw hemostatycznych
u chorych wymagajacych leczenia;
2) panel badan do oceny hemostazy.
Zapewnienie 1. Panel badan do oceny hemostazy obejmuje nast¢pujace badania:

realizacji badan

1) plytki krwi — liczba;

2) plytki krwi — czas okluzji;

3) czas protrombinowy (PT) albo wskaznik protrombinowy;
4) czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);
5) fibrynogen (FIBR);

6) czas trombinowy (TT).
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2. Podstawowy panel badan diagnostycznych obejmuje nastgpujace

badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;

2) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh;

3) ocena rozpuszczalnosci skrzepu w 5-molowym roztworze
mocznika;

4) czas reptylazowy (RT);

5) czynnik krzepnigcia II (FII) — aktywnos¢;

6) czynnik krzepniecia V (FV) — aktywnos¢;

7) czynnik krzepnigcia VII (FVII) — aktywnos$¢;

8) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) — aktywno$¢ (metodg chromo-
genna);

9) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) — aktywnos¢;

10) czynnik krzepnigcia IX (FIX) — aktywnos¢ (metoda koagulacyjng
jednostopniow3);

11) czynnik krzepniecia X (FX) — aktywnos¢;

12) czynnik krzepnigeia IX (FIX) — aktywnos$¢ (metodg chromogenna);

13) czynnik krzepnigcia XI (FXI) — aktywnosc;

14) czynnik krzepnigcia XII (FXII) — aktywnos¢;

15) czynnik krzepnigcia XIII (FXIII) — aktywnos¢;

16) czynnik von Willebranda (vVWF) — stezenie;

17) czynnik von Willebranda (vWF) — aktywnos$¢ (wigzanie do ko-
lagenu);

18) czynnik von Willebranda (vWF) — aktywnos$¢ (wiagzanie do
GPIb);

19) czynnik von Willebranda (vWF) — aktywno$¢ kofaktora ristoce-
tyny;

20) fibrynogen (FIBR) — metodg inng niz koagulometryczna;

21) inhibitory krzepnigcia — test korekcji osoczem prawidtowym;

22) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII — miano;

23) antykoagulant toczniowy;

24) ferrytyna.

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii,
lub lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii
albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielggniarki.

Organizacja 1) zapewnienie odpowiednich warunkow do przechowywania koncen-

udzielania tratow czynnikow krzepnigcia i desmopresyny — chtodnia o tempe-

Swiadczen raturze 2—8°C;

2) zapewnienie warunkéw do podawania koncentratow czynnikow
krzepnigcia i desmopresyny — w lokalizacji;

3) =zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku wystapienia powi-
ktan krwotocznych;

4) zapewnienie oslony hemostatycznej przy zabiegach stomatologicz-

nych i chirurgicznych.
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do $wiadczenia

Pozostale Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych:
wymagania 1) przesiewowych uktadu hemostazy — w lokalizacji;

2) aktywnos$ci wszystkich czynnikow krzepnigcia oraz miana inhibitora
czynnika VIII lub IX — dostgp do oznaczania aktywnosci czynnikow
krzepnigcia:

a) zapewniajac transport §wiezego osocza w ciggu 4 godzin od pobra-
nia do laboratorium wykonujacego badanie (w trybie cito) oraz
b) zapewniajac transport zamrozonych prébek osocza ubogoptytko-
wego w temperaturze co najmniej —20°C (w trybie planowym).
29 |brak |Skazy Wymagania Wiasciwe dla realizacji $wiadczenia porada specjalistyczna — hematolo-
kodu | krwotoczne — formalne gia lub porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca.
diagnostyka Warunki Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od wieku, u ktorych
rozszerzona . . . . .
kwalifikacji przeprowadzony proces diagnostyki podstawowej nie zostat zakonczony

rozpoznaniem zasadniczym.

Zakres
Swiadczenia

Diagnostyka rozszerzona skaz krwotocznych ma umozliwic¢ ostateczne

potwierdzenie lub wykluczenie rozpoznania tych skaz krwotocznych,

w przypadku ktorych postawienie rozpoznania wymaga przeprowadze-

nia badan wysokospecjalistycznych. Swiadczenie obejmuje porady le-

karskie, w tym:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) badanie przedmiotowe;

3) skierowanie na niezbgdne badania sposrod wskazanych w rozsze-
rzonym panelu badan diagnostycznych;

4) oceng wynikow przeprowadzonych badan i weryfikacj¢ rozpoznania;

5) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu zdrowia, w tym
ustalenie leczenia hemostatycznego u chorych wymagajacych leczenia;

6) oceng i weryfikacj¢ dawkowania lekow hemostatycznych u chorych
wymagajacych leczenia.

Zapewnienie
realizacji
badan

Rozszerzony panel badan diagnostycznych obejmuje nastepujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;

2) plytki krwi — agregacja po stymulacji roznymi czynnikami (zestaw
testow);

3) plytki krwi — agregacja pod wplywem roznych stgzen ristocetyny
(test RIPA);

4) plytki krwi — ocena ekspresji GPIb/ IX/ V;

5) ptytki krwi — ocena ekspresji GPIIb/ I11a;

6) plytki krwi — czas okluzji;

7) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh;

8) o-2-antyplazmina;

9) czas czgéciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);

10) czas lizy skrzepu euglobulin;

11) trombina — test generacji;

12) czas protrombinowy (PT) albo wskaznik protrombinowy;

13) czas trombinowy (TT);

14) czynnik von Willebranda (vVWF) — test wigzania z czynnikiem VIII;

15) czynnik von Willebranda (vVWF) — analiza multimetrow;

16) fibrynogen (FIBR);

17) inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAIl);

18) plazminogen — aktywnos$¢;

19) tromboelastogram;

20) ADAMTSI13 — stezenie;

21) ADAMTS13 — aktywnos¢;

22) ADAMTSI3 — inhibitor;

23) ferrytyna.
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Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii,
lub lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii
albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielggniarki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie odpowiednich warunkow do przechowywania koncen-
tratoéw czynnikéw krzepnigcia i desmopresyny — chtodnia o tempe-
raturze 2-8°C;

2) zapewnienie warunkéw do podawania koncentratow czynnikow
krzepnigcia i desmopresyny — w lokalizacji;

3) =zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku wystgpienia powi-
ktan krwotocznych;

4) zapewnienie oslony hemostatycznej przy zabiegach stomatologicz-
nych i chirurgicznych.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie realizacji testow agregacji ptytek krwi i czasu okluzji w lo-
kalizacji lub w miejscu pobrania.

30

brak
kodu

Skazy
krwotoczne —
podstawowa
ocena stanu
zdrowia

Wymagania
formalne

Wtasciwe dla realizacji $wiadczenia porada specjalistyczna — hematolo-
gia lub porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca.

Warunki
kwalifikacji
do $wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ osoby niezaleznie od wieku z rozpozna-
niem nastepujacych choréb:

1) D66 Dziedziczny niedobor czynnika VIII;

2) D67 Dziedziczny niedobor czynnika IX;

3) D68.0 Choroba von Willebranda;

4) D68.1 Dziedziczny niedobor czynnika XI;

5) D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikéw krzepniecia;
6) D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci antykoagulantow
7) zaburzenia krzepnigcia;

8) D69.1 Jakosciowe defekty ptytek krwi;

9) D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa;

10) D69.4 Inna pierwotna matoptytkowos$¢;

11) D68.4 Nabyty niedobor czynnikow krzepnigcia;

12) D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia;

13) M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia.

Zakres
Swiadczenia

Podstawowa ocena stanu zdrowia w przypadku skaz krwotocznych ma
na celu kontrol¢ przebiegu skazy krwotocznej, wczesne wykrycie powi-
ktan zwigzanych z choroba, jak i stosowang terapia oraz ustalenie opty-
rpalnego sposobu leczenia.
Swiadczenie obejmuje:
1) porady lekarskie, w tym:

a) przeprowadzenie wywiadu,

b) badanie przedmiotowe,

c) skierowanie na niezbedne badania i konsultacje specjalistyczne,

d) oceng wynikéw przeprowadzonych badan,

e) weryfikacj¢ dawkowania czynnikéw krzepnigcia,

f) oceng stanu narzadu ruchu,

g) oceng jakosci zycia,

h) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu zdrowia,

i) kontrolg prowadzenia domowego rejestru krwawien;
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2) panel badan laboratoryjnych, w tym:
a) badan przesiewowych hemostazy,
b) badan aktywnosci czynnikow krzepnigcia,
¢) oznaczanie inhibitora,
d) badan watrobowych,
e) innych badan uwarunkowanych oceng kliniczng pacjenta.

Zapewnienie
realizacji
badan

Panel badan laboratoryjnych stosowanych do podstawowej oceny stanu
zdrowia obejmuje naste¢pujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;
2) ferrytyna;

3) gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);

4) kreatynina;

5) aminotransferaza alaninowa (ALT);

6) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

7) wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) antygen/
przeciwciala;

8) czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);

9) czas protrombinowy (PT) albo wskaznik protrombinowy;

10) czas trombinowy (TT);

11) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) — aktywno$¢ (metodg chromogenna);

12) czynnik krzepniecia VIII (FVIII) — aktywno$¢;

13) czynnik krzepnigeia IX (FIX) — aktywno$¢ (metoda koagulacyjng
jednostopniowy);

14) czynnik von Willebranda (vWF) — aktywno$¢ kofaktora ristocetyny;

15) fibrynogen (FIBR);

16) inhibitory krzepnigcia — test korekcji osoczem prawidtowym;

17) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII — miano;

18) inhibitor czynnika krzepniecia IX — miano;

19) mocznik;

20) potas (K);

21) s6d (Na);

22) transferyna;

23) krew utajona w kale;

24) wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen;

25) wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs;

26) wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV).

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii
dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii, lub le-
karz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii;

3) pielegniarki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie odpowiednich warunkow do przechowywania koncen-
tratdow czynnikéw krzepnigcia i desmopresyny — chtodnia o tempe-
raturze 2—8°C;

2) zapewnienie warunkow do podawania koncentratow czynnikéw
krzepnigcia i desmopresyny — w lokalizacji;

3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku wystgpienia powi-
ktan krwotocznych;

4) zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach stomatologicznych
i chirurgicznych.
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Pozostate
wymagania

Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych:

1) przesiewowych uktadu hemostazy — w lokalizacji;

2) aktywnos$ci wszystkich czynnikéw krzepnigcia oraz miana inhibitora
czynnika VIII lub IX — dostep do oznaczania aktywnosci czynnikow
krzepnigcia:

a) zapewniajac transport $wiezego osocza w ciggu 4 godzin od po-
brania do laboratorium wykonujacego badanie (w trybie cito)
oraz

b) zapewniajac transport zamrozonych probek osocza ubogoptyt-
kowego w temperaturze co najmniej —20°C (w trybie plano-
wym);

3) wirusologicznych (diagnostyka zakazen HBV, HCV, HIV).

31

brak
kodu

Skazy
krwotoczne —
rozszerzona
ocena stanu
zdrowia

Wymagania
formalne

Wiasciwe dla realizacji $wiadczenia porada specjalistyczna — hematolo-
gia lub porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca.

Warunki
kwalifikacji
do $wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikujg si¢ osoby niezaleznie od wieku, u ktérych
ze wzgledu na wystepujace czynniki ryzyka podstawowa ocena stanu
zdrowia jest niewystarczajaca do podjecia decyzji terapeutyczne;.

Zakres
Swiadczenia

Rozszerzona ocena stanu zdrowia w przypadku skaz krwotocznych ma
umozliwi¢ oceng stanu zdrowia oraz obecnosci powiklan samej skazy
krwotocznej, umozliwiajaca podjecie dalszych decyzji terapeutycznych,
oraz zapewni¢ monitorowanie pod katem chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego, nowotworowych, osteoporozy.
Swiadczenie obejmuje:
1) porady lekarskie, w tym:

a) przeprowadzenie wywiadu,

b) badanie przedmiotowe,

c) skierowanie na niezbgdne badania i konsultacje specjalistyczne,

d) oceng wynikéw przeprowadzonych badan,

e) weryfikacj¢ dawkowania czynnikow krzepnigcia,

f) oceng stanu narzadu ruchu,

g) oceng jakosci zycia,

h) podjecie decyzji dotyczacej dalszej oceny stanu zdrowia,

i) kontrole prowadzenia domowego rejestru krwawien;
2) panel badan obrazowych w zaleznos$ci od oceny klinicznej;
3) panel badan laboratoryjnych, w tym:

a) badan przesiewowych hemostazy,

b) badan aktywnosci czynnikow krzepnigcia,

¢) oznaczanie inhibitora,

d) badan watrobowych,

e) innych badan uwarunkowanych oceng kliniczng pacjenta.

Zapewnienie
realizacji
badan

Panel badan laboratoryjnych i obrazowych stosowanych do rozszerzone;j
oceny stanu zdrowia obejmuje nast¢pujace badania:

1) morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;

2) aminotransferaza alaninowa (ALT);

3) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

4) kreatynina;

5) wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/
Przeciwciata;

6) czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);

7) czas protrombinowy (PT) albo wskaznik protrombinowy;

8) czas trombinowy (TT);

9) fibrynogen (FIBR);
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10) inhibitory krzepnigcia — test korekcji osoczem prawidtowym;

11) wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV);

12) bilirubina catkowita;

13) potas (K);

14) s6d (Na);

15) ferrytyna;

16) fosfataza alkaliczna;

17) gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);

18) glukoza z krwi zylnej;

19) mocznik;

20) wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen;

21) wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs;

22) badanie og6lne moczu (profil);

23) czynnik krzepnigcia VIII (FVIII) — aktywnos¢;

24) wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA;

25) witamina D-25 OH;

26) czynnik von Willebranda (vWF) — aktywno$¢ kofaktora ristocetyny;

27) inhibitor czynnika krzepnigcia VIII — miano;

28) inhibitor czynnika krzepnigcia IX — miano;

29) biatko C-reaktywne (CRP);

30) a-fetoproteina (AFP);

31) kwas moczowy;

32) trombina — test generacji;

33) czynnik krzepniecia IX (FIX) — aktywno$¢ (metoda koagulacyjna
jednostopniow3);

34) tromboelastogram;

35) antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity;

36) biatko catkowite, rozdziat elektroforetycznys;

37) cholesterol catkowity;

38) cholesterol HDL,;

39) cholesterol LDL;

40) dehydrogenaza mleczanowa (LDH);

41) transferryna;

42) triglicerydy;

43) ptytki krwi — czas okluzji;

44) czynnik krzepniecia V (FV) — aktywnos¢;

45) czynnik krzepnigcia VII (FVII) — aktywnos¢;

46) czynnik krzepniecia X (FX) — aktywnos¢;

47) czynnik krzepnigcia XI (FXI) — aktywnos¢;

48) czynnik krzepniecia II (FII) — aktywnos¢;

49) czynnik krzepnigcia XII (FXII) — aktywnos¢;

50) czynnik krzepnigcia XIII (FXIII) — aktywnos¢;

51) USG naczyn szyi — doppler;

52) USG brzucha — inne;

53) USG wielomiejscowe;

54) USG stawow barkowych;

55) USG stawdw biodrowych;

56) USG stawow tokciowych;

57) USG stawoéw kolanowych;

58) USG stawdw rak lub stawow stop;
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59) RTG klatki piersiowej;

60) RTG kosci miednicy lub biodra — inne;

61) RTG uda lub kolana, lub podudzia;

62) RTG kosci tokcia lub przedramienia;

63) RTG kostki/stopy;

64) USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej;

65) RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego;

66) RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;

67) RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego;

68) RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

69) RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

70) RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

71) RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrasto-
wego;

72) RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;

73) RM konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego;

74) RM konczyny goérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

75) RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego;

76) RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

77) RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego
bez wzmocnienia kontrastowego;

78) RM kregostupa lub kanatu kr¢gowego na poziomie odcinka szyjnego
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;

79) RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka lgdzwio-
wego (ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego;

80) RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwio-
wego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

81) RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersio-
wego bez wzmocnienia kontrastowego;

82) RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersio-
wego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

83) TK gltowy bez wzmocnienia kontrastowego;

84) TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

85) TK gltowy ze wzmocnieniem kontrastowym;

86) TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego;

87) TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

88) TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

89) TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

90) TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrasto-
wego;

91) TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym;

92) TK kreggostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego;

93) TK kreggostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

94) TK kreggostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego;

95) TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

96) TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrasto-
wego;

97) TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,;

98) inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym.
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Personel

1)

2)

3)

lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii,
lub lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii
albo

lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub transfuzjologii klinicznej, lub transfuzjologii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii;

pielegniarki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

zapewnienie odpowiednich warunkow do przechowywania koncen-
tratoéw czynnikéw krzepnigcia i desmopresyny — chtodnia o tempe-
raturze 2—-8°C;

zapewnienie warunkow do podawania koncentratéw czynnikow
krzepnigcia i desmopresyny — w lokalizacji;

zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku wystgpienia powi-
ktan krwotocznych;

zapewnienie ostony hemostatycznej przy zabiegach stomatologicz-
nych i chirurgicznych.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie realizacji badan:

1)

2)

laboratoryjnych:

a) przesiewowych uktadu hemostazy — w lokalizacji,

b) aktywnosci wszystkich czynnikow krzepnigcia oraz miana inhi-
bitora czynnika VIII lub IX — dostgp do oznaczania aktywnosci
czynnikow krzepnigcia:

— zapewniajagc transport $wiezego osocza w ciagu 4 godzin
od pobrania do laboratorium wykonujacego badanie (w try-
bie cito) oraz

— zapewniajac transport zamrozonych probek osocza ubogo-
plytkowego w temperaturze co najmniej —20°C (w trybie pla-
nowym),

c) wirusologicznych (diagnostyka zakazen HBV, HCV, HIV);

obrazowych:

a) RTG, USG - w lokalizacji,

b) TK, RM —w dostepie.
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