
1 załącznik.nr 3a do  zarządzenia nr ..../2008/DSOZ

wymagane dodatkowe-
oceniane

lekarza lub innego personelu lekarza inny personel lokalizacja 
poradni dostęp dostęp

w 
lo

ka
liz

ac
ji

do
st
ęp

w 
lo

ka
liz

ac
ji

do
st
ęp

do
st
ęp

1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15. 16. 17. 18. 19. 20

24 02.1222.001.02 anestezjologia  leczenia bólu 
*specjalista neurologii i/lub 
*anestezjologii i/lub *medycyny paliatywnej 
- 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w  poradni

 psycholog kliniczny 
co najmniej 25% 

czasu pracy poradni 
i/lub  fizjoterapeuta co 
najmniej 25% czasu 

pracy poradni

typ 1 X typ 2 typ 2 zestaw do blokad przeciwbólowych 
(sprzęt jednorazowy)

*aparat RTG z torem wizyjnym 
oraz aparat do termolezji - w 
przypadku wykonywania zabiegów 
termolezji                
*aparat do kriolezji - w przypadku 
wykonywania kriolezji
*zestaw do elektroterapii z 
osprzętem - w przypadku 
wykonywania zabiegów 
fizykoterapii 

* zestaw do krioterapii (M),
* zestaw do laseroterapii (M), 
* zestaw do magnetoterapii (M), 
* zestaw do TENS (M),
* ultrasonograf typ 3 (L) 

certyfikat dla poradni wydany 
przez PTBB

WYMAGANIA DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIODAWCÓW REALIZUJĄCYCH ŚWIADCZENIA W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH 
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 WYMAGANIA KONIECZNE DOTYCZĄCE DOSTĘPU DO DIAGNOSTYKI 
KWALIFIKACJE DOTYCZĄCE PERSONELU MEDYCZNEGO REALIZUJĄCEGO ŚWIADCZENIA W 

POSZCZEGÓLNYCH ZAKRESACH 
DZIEDZINA 
MEDYCYNY

inne wymagania 

WARUNKI DODATKOWO OCENIANE 
DOTYCZĄCE  REALIZACJI ŚWIADCZEŃ 

w miejscu (M) lub w lokalizacji (L) lub 
dostęp (d)świadczenia w zakresie:  
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ZAKRES ŚWIADCZEŃ
(ZGODNIE Z 

ZAŁĄCZNIKEM 1A)
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