Zalacznik nr 2

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO, KTORE SA UDZIELANE PO SPELNIENIU DODATKOWYCH
WARUNKOW ICH REALIZACJI, ORAZ DODATKOWE WARUNKI REALIZACJI TYCH SWIADCZEN

Nazwa swiadczenia

Lp. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4
1 Implantacja, zatozenie, Personel Lekarz: specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
umiejscowienie lub z udokumentowanym odpowiednim dos$wiadczeniem we wszczepianiu stymulatora struktur
przemieszczenie gtebokich mézgu — rownowaznik co najmniej 1 etatu.
wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora mézgu Wyposazenie 1) oprzyrzadowanie stereotaktyczne z zastosowaniem ramy, kompatybilne z RM i TK,
w sprzet i aparature 2) aparat RTG z ramieniem C,
medyczng 3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu,

4) stymulator wewnetrzny struktur gtebokich moézgu oraz programator stymulatora
wewnetrznego

—  w lokalizacji.

2 Leczenie udaru mézgu Wymagania formalne | 1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢ fgczone ze stanowiskiem ordynatora
w oddziale udarowym oddziatu neurologii) albo

2) zapewnienie warunkéw pozostatych wymagan w strukturze oddziatu neurologii;

3) w strukturze szpitala oddziat neurologii co najmniej 12 t6zkowy.

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie neurologii;

2) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnej opieki
medycznej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej — nie mniej niz rwnowaznik 12 etatéw;

3) osoba, ktéra:

a) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub
b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie
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logopedii, obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe
z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukohczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczetfa przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii,

zwana dalej ,logopedg" — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;

4) psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

5) osoba prowadzaca fizjoterapie — rownowaznik co najmniej 1 etatu na 4 t6zka wczesnej
rehabilitacji neurologiczne;j.

Organizacja 1) co najmniej 1 sala intensywnego nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 t6zka (stanowiska)
udzielania $wiadczen intensywnej opieki medycznej — przeznaczone dla krétkiego (1-3 dni) pobytu chorych

w ciggu pierwszych dni po udarze;

2) sale dla chorych z udarem mézgu w fazie ,podostrej": nie mniej niz 12 t6zek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii lub lekarza ze specjalizacja | stopnia
w dziedzinie neurologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii;

4) stata obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,
c) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu

ruchu lub rehabilitacji medycznej;

6) udokumentowane zapewnienie konsultacji:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

7) kontrola prowadzonych badan i interwencji terapeutycznych:

a) karta obserwacji chorego (t6zka intensywnej opieki medycznej — co 4 godziny,
w salach bez monitorowania — 2 razy na dobe),
b) codzienna ocena stanu neurologicznego,
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c) codzienna ocena stanu internistycznego,
d) karta dziatah pielegniarskich,
e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych — przy
przyjeciu i przy wypisie;
8) udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) Holter EKG,
b) Holter cisnieniowy (ABPM);
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) TK.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji:
a) laboratoryjnych — co najmniej profil badan biochemicznych, hematologicznych i uktadu
krzepniecia (pobranie materiatu),
b) USG metoda Doppler duplex,
c) TK;
2) w miejscu udzielania $wiadczen — USG tetnic zewnatrz- i wewnagtrzczaszkowych metodag
Dopplera.

Leczenie wysiekowej
postaci AMD werteporfing
z zastosowaniem terapii

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) laser okulistyczny argonowy lub diodowy;
2) retinofot (funduskamera z mozliwoscia cyfrowej obrébki danych 2z angiografii

fotodynamicznej fluoresceinowej i z mozliwoscia stereoskopowego obrazowania angiografii
fluoresceinowej).
Zapewnienie W lokalizacji — angiografii fluoresceinowej lub indocyjaninowe;.
realizacji badan
Przeszczepienie rogoéwki Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie okulistyki

z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu samodzielnego
przeszczepienia rogowki.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

W lokalizacji:

1) mikroskop endotelialny;
2) pachymetr;

3) topograf rogéwkowy;
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4) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do przeszczepiania rogowki
(w tym trepany).

Zapewnienie Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekdw immunosupresyjnych — dostep.
realizacji badan
Zabiegi zwigzane Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim doswiadczeniem

z leczeniem zaémy i jaskry

w okulistycznych zabiegach operacyjnych;
2) lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

W lokalizaciji:
1) mikroskop operacyjny ze $wiattem osiowym;

medycznag 2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegdw metodg fakoemulsyfikacji, w operacjach
do 3 roku zycia — n6z do witrektomii przedniej;
3) mikrodiatermia;
4) fakoemulsyfikator z nozem do witrektomii przedniej lub opcjonalnie witrektom — w
przypadku lentektomii;
5) istotne materiaty zuzywalne:
a) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa — zwijalna — w przypadku zabiegéw metodg
fakoemulsyfikacji,
b) sztuczna soczewka wewnagtrzgatkowa z polimetylmetakrylatu (PMMA) — w przypadku
zabiegdéw metodami innymi niz fakoemulsyfikacja,
c) wiskoelastyk;
6) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG — w przypadku leczenia jaskry.
Pozostate 1) catos¢ postepowania medycznego obejmuje kontrolng porade specjalistyczng po
wymagania zabiegu, w tym:

a) ocene ostrosci wzroku do dali i blizy,
b) badanie przedniego i tylnego odcinka oka w lampie szczelinowej,
c) ocene dna oka,
d) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego;

2) kwalifikacja do zabiegu usuniecia zacmy odbywa sie zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (nie dotyczy dzieci);

3) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentow po zabiegu
zwigzanym z leczeniem zaémy dostepny za pomocg aplikacji internetowe;j.

Leczenie zaburzen stuchu
za pomocg wszczepialnych
protez stuchu

I. Leczenie zaburzen stuchu z zastosowaniem implantéw slimakowych i pniowych

Personel

| 1. Lekarze:
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20.96 Wszczepienie/wymiana
protezy slimaka —
nieokreslone inaczej

20.98 Wszczepienie/wymiana
wielokanatowej protezy
Slimaka

20.991
Wszczepienie/wymiana
implantu ucha $srodkowego
20.992
Wszczepienie/wymiana
implantu pniowego

20.993
Wszczepienie/wymiana
innego implantu stuchowego
20.994 Wymiana
elektronicznych protez stuchu
— procesora mowy

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie laryngologii lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii — posiadajgcy udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w mikrochirurgii usznej;

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie audiologii lub foniatrii,
lub audiologii i foniatrii.

2. Pozostali pracownicy:

1) osoba posiadajgca:

a) udokumentowane doswiadczenie w ustawianiu implantow
i pniowych, zdobyte w jednostce wszczepiajgcej implanty,

b) udokumentowang umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji obiektywnych badan
stuchu;

2) osoba posiadajgca udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami
z gtebokimi zaburzeniami stuchu i udokumentowang znajomos¢ alternatywnych metod
komunikacji oraz bedaca:

a) logopeda lub
b) osobag posiadajagcg dyplom magistra pedagogiki specjalnej
prowadzenia programu implantéw slimakowych u dzieci);

3) psycholog — posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami
z gtebokimi zaburzeniami stuchu.

Slimakowych

(w przypadku

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

2) blok operacyjny;

3) pracownia doboru aparatéow stuchowych u matych dzieci (w przypadku prowadzenia
programu implantow slimakowych u dzieci);

4) pracownia dopasowania systemoéw implantéw stuchowych;

5) pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie badan:
a) audiogramu,

otoemisji akustycznej,

audiometrii impedancyjnej,

stuchowych potencjatow wywotanych, w szczegdélnosci ABR,

audiometrii tonalnej z mozliwoscig wykonania badania w polu swobodnym,

audiometrii stownej

— w lokalizacji.

.
segecg

Zapewnienie
wykonania badan

1) ENG

— w lokalizacji;
2) RM,

3) TK
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| — dostep.

Il. Leczenie zaburzen stuchu z zastosowaniem implantéw ucha srodkowego i implantéw zakotwiczonych

Personel 1. Lekarze:

1) roéwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie laryngologii lub
otolarygologii lub otorynolaryngologii — posiadajgcy udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w operacjach tympanoplastycznych;

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie audiologii lub foniatrii lub
audiologii i foniatrii.

2. Pozostali pracownicy:

1) osoba posiadajgca udokumentowang umiejetnos¢ wykonywania i interpretaciji
obiektywnych badan stuchu;

2) logopeda posiadajacy:

a) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z gtebokimi zaburzeniami
stuchu,
b) udokumentowang znajomos$¢ alternatywnych metod komunikaciji;

3) psycholog — posiadajagcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami

z gtebokimi zaburzeniami stuchu.

Organizacja 1) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
udzielania swiadczenh z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) blok operacyjny;
3) pracownia dopasowania systemow implantéw stuchowych;
4) pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie badan:
a) audiogramu,

b) otoemisji akustycznej,

c) audiometrii impedancyjnej,

d) stuchowych potencjatow wywotanych, w szczegdlnosci ABR,

e) audiometrii tonalnej z mozliwoscig wykonania badania w polu swobodnym,
f) audiometrii stownej

— w lokalizacji;
5) pracownia doboru aparatéw stuchowych — dostep.

Zapewnienie 1) ENG
wykonania badan — w lokalizaciji;
2) RM,
3) TK
— dostep.
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1)

2)
3)

4)

Leczenie inwazyjne
ostrych zespotéw
wiencowych (OZW)
Przezskérne zabiegi w
zakresie serca
Inwazyjna diagnostyka
kardiologiczna
Przezskérne zamkniecie
uszka lewego
przedsionka

w prewencji powikian
zakrzepowo-zatorowych
u pacjentéw

z migotaniem
przedsionkow

A. Leczenie osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia

Wymagania formalne

1) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) spetniajgcy wymagania
okreslone w czesci: ,Organizacja udzielania $wiadczen” albo zapewnienie odpowiednich
warunkow w strukturze oddziatu kardiologii;

2) pracownie zabiegowe (w zalezno$ci od zakresu zabiegdéw):

a) zakfad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
b) pracownia hemodynamiki, lub
c) pracownia elektrofizjologii, lub
d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna spetniajgca wymagania
wyposazenia pracowni wymienionych w lit. a, b lub ¢ odpowiednio do realizowanych
Swiadczen;
lub

3) oddziat kardiochirurgii (dotyczy przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka

w prewencji powiktah zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow).

Organizacja
udzielania swiadczen

1. OINK - w lokalizacji (stanowisko ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem moze byc¢
taczone ze stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem kardiologii):
1) co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego;
2) personel:

a) lekarze: zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia przez:

— specjaliste w dziedzinie kardiologii lub

— specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji
z kardiologii albo

— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale
kardiologii jednoczesnie petni dyzur specjalista w dziedzinie kardiologii,

b) pielegniarki: rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na kazdej zmianie posiadajgca
co najmniej 5-letni staz pracy w OINK lub OAIlIT;

3) wyposazenie — w miejscu udzielania swiadczen:

a) kardiowerter-defibrylator (z opcjg stymulacji zewnetrznej) — co najmniej jeden
na cztery tézka,

b) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej jeden,

c) zestaw do pomiaru parametrow hemodynamicznych metodg krwawg — co
najmniej jeden,

d) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — co najmniej jeden,

e) pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno stanowisko,
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f) respirator — co najmniej jeden,

g) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania — co najmniej dwa,

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i) worek samorozprezalny — co najmniej dwa;

4) w lokalizaciji:
a) hemofiltracja zylno-zylna lub hemodializa,
b) echokardiograf;

5) pozostate wymagania:

a) punkt pielegniarski umozliwiajgcy obserwacje wszystkich chorych z centralg
monitorujgcg umozliwiajgcg: monitorowanie przynajmniej jednego kanatu EKG
kazdego chorego, monitorowanie krzywej oddechu, podglad krzywych
hemodynamicznych, retrospektywng analize danych — w miejscu udzielania
Swiadczen,

b) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji,

c) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie
realizacji Swiadczen przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym
miesiecznym planem dyzuréw uzgodnionym z witasciwym oddziatem wojewddzkim
NFZ,

d) mozliwosé przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku
przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentdow z migotaniem przedsionkéw oddziat
kardiochirurgii — w lokalizacji,

e) blok operacyjny (catodobowy dostep).

2. Zakfad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki — w lokalizacji:
1) personel:

a) lekarze — (wykonujgcy zawdd w pracowni lub oddziale, w sktad ktérego wchodzi
pracownia) co najmniej 2 samodzielnych operatoréw, kazdy w wymiarze czasu
pracy odpowiadajgcym 1 etatowi, w tym 1 specjalista w dziedzinie kardiologii
posiadajgcy doswiadczenie z wykonania 300 PCl i 600 koronarografii,
potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii,

b) pielegniarka — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy pracowni,

c) osoba, ktéra:

— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie
elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujgce co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera,
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— ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog

zwana dalej ,technikiem elektroradiologiem” — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy
pracowni;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej (QCA),

b) strzykawka automatyczna,

c) polifizjograf umozliwiajgcy pomiar cisnienia i rejestracje EKG,
d) defibrylator,

e) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych,

f) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j,

g) zestaw resuscytacyjny

— W miejscu udzielania swiadczen,
h) echokardiograf — w lokalizaciji;
3) pozostate wymagania:
a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
b) blok operacyjny (catodobowa gotowosc¢)
— w lokalizacji,
c) udokumentowana mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a
w przypadku przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji
powikian zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw oddziat
kardiochirurgii — w lokalizacji,
d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie
realizacji Swiadczern catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie
z ustalonym planem miesiecznym dyzuréw uzgodnionym z wiasciwym oddziatem
wojewodzkim NFZ.
3. Zakfad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizaciji:
1) pomieszczenia:
a) sala wszczepieh lub badan elektrofizjologicznych spetniajgca wymogi sanitarno-
epidemiologiczne sali zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych,
b) sala opatrunkowa;

2) personel:
a) lekarze: co najmniej rownowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii

posiadajgcy odpowiednie doswiadczenie oraz uprawnienia wykonywania
inwazyjnych zabiegéw z zakresu elektroterapii,

b) pielegniarka — stata obecnos$¢ w czasie godzin pracy pracowni,

c) technik elektroradiolog — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy pracowni;
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3)

4)

wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a)

b)

stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajgcy uzyskiwa¢ obrazy w projekcjach
skosnych (RAO 25°, LAO 35° i PA 0°), umozliwiajgcy tatwe zarzadzanie obrazami
w czasie rzeczywistym, jak i z pamieci aparatu,
zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw
do elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator
serca) lub

zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw
warunkéw sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi
urzgdzeniami) programator uktadéw stymulujgcych kompatybilny ze wszczepianymi
urzgdzeniami,
defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrznej,
zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciggtego monitorowania cisnienia
tetniczego, monitorowanie saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegow
w krotkotrwatej narkozie dozylnej,

elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania,
zestaw do intubacji,
worek samorozprezalny
w miejscu udzielania swiadczen,

echokardiograf
w lokalizaciji;

pozostate wymagania:

lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,
blok operacyjny (catlodobowa gotowosc),

pracownia urzgdzen wszczepialnych serca, realizujgca kontrole stymulatoréow
i kardiowerterow- stymulatorow serca
w lokalizacji,
mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujgcego
odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powiktahn elektroterapii oraz implantaciji
elektrod nasierdziowych.
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Pozostate
wymagania

1)

kryteria kwalifikacji do przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka

w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw:

a) wysokie ryzyko epizodéw zakrzepowo-zatorowych (CHA,DS,VAS.23) oraz
przeciwwskazania do przewlektego leczenia antagonistami witaminy K;

b) pozytywna opinia zespotu ekspertow (HEART TEAM) w skiadzie: kardiolog
inwazyjny, elektrofizjolog, kardiolog oraz kardiochirurg;

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentdw z migotaniem

przedsionkéw po przezskérnym zamknieciu uszka lewego przedsionka w prewencji

powiktan zakrzepowo-zatorowych dostepny za pomocg aplikacji internetowej.

Obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest przekazanie informacji dotyczacych powiktan okoto

i pozabiegowych (MACCE), ktdére wystgpity do 30 dni od wykonania zabiegu.

B. Leczenie osob, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia

Wymagania formalne

Pracownia radiologii zabiegowej lub hemodynamiki dla dzieci.

Personel

1)

lekarze — co najmniej rownowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii
dzieciecej lub specjalista w dziedzinie pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu
specjalisty w dziedzinie kardiologii — z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegéw kardiologii inwazyjnej u dzieci;

2) pielegniarki — co najmniej rownowaznik 1 etatu oraz pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
— stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

3) technik elektroradiolog — stata obecnos$¢ w czasie godzin pracy pracowni.

Organizacja 1) w strukturze organizacyjnej swiadczeniodawcy:
udzielania swiadczeh a) oddziat kardiologii dla dzieci,
b) oddziat kardiochirurgii dla dzieci,
c) OAIIT dla dzieci lub
d) OINK dla dzieci;
2) catodobowa mozliwo$¢ realizacji Swiadczeh w zakresie kardiologii inwazyjne;j.
Wyposazenie w 1. Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja miesnia sercowego oraz przezskoérne

sprzet i aparature
medyczng

zabiegi interwencyjne:
1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwiajgcym wykonywanie pomiaréw
elementéw anatomicznych, pomiaréw parametrow czynnosciowych lewej komory

oraz archiwizacje danych w formacie DICOM na trwatych no$nikach pamieci,
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aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,
aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

strzykawka automatyczna,

hemoksymetr,

kardiowerter-defibrylator,

kardiostymulator zewnetrzny

w lokalizacji.

Inwazyjne badania elektrofizjologiczne i ablacja u dzieci:

system elektrofizjologiczny z oprogramowaniem umozliwiajgcym prowadzenie
ciggtego zapisu (co najmniej 12 kanatdw wewnatrzsercowych) oraz zamrozenie
obrazu celem wykonania pomiaréw elektrofizjologicznych i archiwizacje danych,
aparat RTG z ruchomym ramieniem C lub system dwuptaszczyznowy z opcjg
wykonywania zdje¢ i nagrywania obrazu,

wielofunkcyjny stymulator zewnetrzny do prowadzenia stymulacji programowane;j,
zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw do
elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca),
zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkéw
sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzagdzeniami),
aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,
kardiowerter-defibrylator,

kardiostymulator zewnetrzny

— w lokalizaciji.

Implantacja lub wymiana
hydraulicznego zwieracza
cewki moczowej

Personel

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie urologii z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu implantacji hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

(AUS).

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) pracownia urodynamiczna — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

Zabiegi z zakresu chirurgii
noworodka i niemowlecia

W chirurgii dzieciecej:

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciece;j.

Organizacja
udzielania swiadczen

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.
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Pozostate
wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacj;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych u noworodkow.

W urologii dzieciecej:

Personel

Lekarze: rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie urologii dziecigcej.

Organizacja
udzielania $wiadczen

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate
wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacji;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdéw operacyjnych u noworodkow.

W neurochirurgii (wyt

gcznie w oddziatach neurochirurgii dzieciecej):

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii.
Organizacja Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

udzielania $wiadczen

Pozostate
wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacji;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych u noworodkow.

10

Endowaskularne
zaopatrzenie tetniaka aorty

W kardiochirurgii (dotyczy tetniakéw aorty piersiowej):

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

Personel

1) lekarze:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, Iub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, na kazdej zmianie
roboczej — z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegow
przezskérnych;

2) pozostaty personel: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
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Organizacja
udzielania $wiadczen

obecno$¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

blok operacyjny — w lokalizacj;

zespot operacyjny kardiochirurgiczny — catodobowa gotowosc¢;

OAIIT — w lokalizaciji.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QVA] zgodnie
z Polskimi zaleceniami wewnagtrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych
i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),

strzykawka automatyczna,

rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),

wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

defibrylator, zestaw reanimacyjny,

stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

stanowisko znieczulenia

w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

arteriografia,
flebografia,
TK

w lokalizacji.

W chirurgii naczyniowej (dotyczy tetniakdw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej i brzusznej):

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.

Personel

1)

2)

lekarze:

a) roéwnowaznik co najmniej 2 etatdw — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, na kazdej zmianie roboczej

— z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskornych;

pozostaty personel: rbwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
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Organizacja
udzielania $wiadczen

1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji;
3) zespot operacyjny chirurgéw naczyniowych — catodobowa gotowosc¢;
4) OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej [QVA] zgodnie
z Polskimi zaleceniami wewnagtrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych
i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),

2) strzykawka automatyczna,

3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar  cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia,
2) flebografia,
3) TK

— w lokalizacji.

W chirurgii naczyniowej (dotyczy tetniakow aorty obejmujacych tetnice trzewne i nerkowe):

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu: chirurgia naczyniowa — drugi pozom referencyjny;
2) zakfad lub pracownia radiologii zabiegowej lub hybrydowa sala operacyjna.

Personel

1) lekarze:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
— z odpowiednim doswiadczeniem obejmujgcym co najmniej 100 implantacji stentgraftow
u chorych z tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co najmniej 10 implantacji stentow
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do tetnic nerkowych i do tetnic trzewnych (tetnicy krezkowej goérnej lub pnia trzewnego);
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.

Organizacja
udzielania swiadczen

1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizacj;
3) zespot operacyjny chirurgdw naczyniowych — catodobowa gotowos¢;
4) OAIIT — w lokalizaciji.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) urzadzenie do krgzenia pozaustrojowego — w lokalizacji,
2) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi

medyczng zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych iaorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1),
3) angiograficzny aparat rentgenowski z ruchomym ramieniem C, zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych iaorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1)
4) strzykawka automatyczna,
5) rejestracja obrazoéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),
6) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,
7) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
8) stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
9) stanowisko znieczulenia
— w lokalizacji.
Zapewnienie 1) arteriografia;

realizacji badan

2) flebografia;
3) TK
— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) udokumentowane wykonanie przez osrodek 300 implantacji stentgraftéw u chorych z
tetniakami aorty piersiowej i brzusznej, potwierdzone przez konsultanta wojewédzkiego i
krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;

2) udokumentowane wykonanie przez osrodek 200 implantacji stentow do tetnic
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obwodowych ( w tym 10 do tetnic trzewnych i 20 do tetnic nerkowych), potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego i krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;
3) zabieg implantacji stentgraftoéw fenestrownych i stentgraftéw z odnézkami moze wytgcznie:

a) wykonywac¢ lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz specjalista w
dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, z odpowiednim doswiadczeniem obejmujacym co najmniej 100
implantacji stentgraftow u chorych z tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co
najmniej 10 implantacji stentéw do tetnic nerkowych i do tetnic trzewnych (tetnicy
krezkowej gornej lub pnia trzewnego),

b) odbywac sie przy uzyciu stacjonarnego aparatu rtg do badan naczyniowych w obrebie
hybrydowej sali operacyjnej lub pracowni radiologii interwencyjne;j.

11

Zabiegi endowaskularne
w chorobach naczyn
mézgowych

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej — w lokalizaciji.

Personel

1) lekarze: udokumentowana mozliwos¢ realizacji $wiadczenia przez specjaliste
w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, lub specjaliste w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii, lub specjaliste w dziedzinie angiologii lub neurologii,
z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskérnych, w tym
angiografii wykonanych samodzielnie;

2) pielegniarka specjalista pielegniarstwa operacyjnego — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

3) pozostaty personel: zapewnienie udzialu w realizacji Swiadczenia przez technika
elektroradiologa.

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimac;ji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegéw przez zespdt z udziatem lekarza specjalisty
neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii oraz neurologii;
3) zapewnienie leczenia chorych po zabiegu w oddziale udarowym, lub neurochirurgii
lub neurologii ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej;
4) mozliwosé wykonania $wiadczenia w czasie nie dtuzszym niz 48 godzin od momentu
zakwalifikowania do zabiegu;
5) OAIIT — w lokalizacji;
6) blok operacyjny z salg neurochirurgiczng — w lokalizaciji;
7) zespot operacyjny neurochirurgiczny — catodobowa gotowosc¢.
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Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1),

2) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

3) strzykawka automatyczna,

4) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),

5) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

6) stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia,

2) USG z opcjg kolorowego Dopplera,
3) TK

— w lokalizacji.
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Zabiegi endowaskularne
— naczynia obwodowe

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe|.

Personel

1) lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub w dziedzinie angiologii,
z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskornych
— angioplastyk naczyn obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych,
a w przypadku zabiegdbw w obszarze aorty piersiowej — lekarz specjalista
w dziedzinie kardiochirurgii z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow przezskornych, lub
b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane — specjalista w dziedzinie
rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej z udokumentowanym do$wiadczeniem w radiologii zabiegowej;
2) pozostaty personel: rbwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.

Organizacja
udzielania swiadczen

1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) OAIIT — w lokalizacji;
3) blok operacyjny — w lokalizacj;
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4) zespot operacyjny chirurgii naczyniowej — catodobowa gotowosé.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1),

2) strzykawka automatyczna,

3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metoda bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia,

) flebografia,
) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
) TK

— w lokalizacji.

2
3
4

Pozostate
wymagania

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu wewnatrznaczyniowego
przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii naczyniowej z udokumentowanym
doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;

2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegdw na tetnicy szyjnej przez zespot lekarzy specjalistéw
w dziedzinie chirurgii naczyniowej i neurologii;

3) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;.
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1)

2)

Przezskérne
wprowadzenie
stentu(ow) do tetnicy
szyjnej z
neuroprotekcja
Przezskoérne
wprowadzenie
stentu(ow) do pnia
ramienno-gtowowego
z neuroprotekcja

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe.

Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw: specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej
lub angiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegbéw przezskérnych — angioplastyk naczyr obwodowych;
2) pozostaty personel: rdwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
Organizacja 1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

udzielania $wiadczen

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
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opieki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

OAIIT — w lokalizaciji;

oddziat chirurgii naczyniowej — w lokalizacji;

blok operacyjny — w lokalizacj;

zespot operacyjny chirurgii naczyniowej — catodobowa gotowosé.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych i aorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1),

strzykawka automatyczna,

rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),

wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

defibrylator, zestaw reanimacyjny,

stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1)
2)
3)

arteriografia,
USG z opcjg kolorowego Dopplera,
TK

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

zapewnienie kwalifikacji do zabiegow przez zespét z udziatem lekarza specjalisty chirurgii
naczyniowej i neurologii;
zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;j.
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Leczenie zatru¢ srednich
w oddziale choréb
wewnetrznych lub
pediatrycznym

Organizacja
udzielania swiadczen

zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
taczona z innymi oddziatami);

co najmniej jedno t6zko (stanowisko) intensywnej opieki medycznej — w miejscu
udzielania swiadczen;

zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi — hemodializa —
dostep;

zapewnienie wykonania zabiegdw pozaustrojowego podtrzymywania funkcji watroby —
dostep.

Zapewnienie

analiz toksykologicznych materiatu biologicznego — jakosciowe i ilosciowe,

MBS NIUUIZ(]

Iyl "zod



realizacji badan

2) biochemicznych,
3) mikrobiologicznych
— dostep.

Pozostate 1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia w oddziale toksykologii klinicznej;
wymagania 2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii.
15 Immunoablacja w leczeniu Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie hematologii
aplazji szpiku z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w nabytej aplazji szpiku.
Pozostate Co najmniej jedna izolatka wyposazona w urzadzenia do oczyszczania powietrza — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen.
16 Dializa watrobowa Personel 1) lekarze w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy
Swiadczeniodawcy:
a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykologii klinicznej lub
b) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub
c) specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej, lub
d) specjalista w dziedzinie nefrologii;

2) pielegniarki — po potwierdzonym odpowiednim zaswiadczeniem przeszkoleniu w osrodku
dializoterapii watrobowej — w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi
pracy osrodka.

Organizacja 1) monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych w miejscu udzielania $wiadczen;

udzielania swiadczen | 2) oddziat toksykologii lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub transplantologii, lub
nefrologii — w lokalizaciji.

Wyposazenie W lokalizacji:

w sprzet i aparature 1) sprzet pozwalajgcy na pozaustrojowe ciggte oczyszczanie krwi, umozliwiajgce eliminacje

medyczng substancji toksycznych zwigzanych z albuminami;

2) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu;

3) RTG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu.

17 Oksygenacja hiperbaryczna | Wymagania formalne | 1) OAIIT albo
2) oddziat intensywnej terapii
— w lokalizacji.

Personel

1) lekarze specjalisci: w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny ratunkowej, lub toksykologii klinicznej,
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posiadajgcy ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami

Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej;

pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub dwuletnie doswiadczenie w pracy w OAIIT,

spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

a) nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie medycyny nurkowe;j i hiperbaryczne;j,

b) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

c) ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej,

d) odbyte 2-tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym pracujgcym
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej.

Organizacja
udzielania $wiadczen

Catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1)

komora hiperbaryczna typu ,multiplace" z mozliwoscig stosowania tlenu i sztucznych
mieszanin oddechowych przez wbudowane ukfady oddychania (maska, hetm tlenowy,

medycznag respirator), o cisnieniu wyzszym od 1,4 atm; z ewakuacjg gazéw oddechowych
na zewnatrz,

2) video do monitorowania terapii,

3) sprzet resuscytacyjny,

4) pulsoksymetr,

5) spirometr,

6) audiometr

— W miejscu udzielania swiadczen.
Pozostate Oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu
wymagania Medycyny Hiperbarycznej (European Committee for Hyperbaric Medicine — ECHM) —

Europejski Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, Gdansk 2005 r. oraz
zgodnie z konsensusem ustalonym na 7 Konferencji w Lille w 2004 r. (The ECHM Collection,
Vol. 3, Best Publishing Company, 2008).

18

Teleradioterapia
standardowa i paliatywna
oraz radykalna 2D i 3D
92.221 Teleradioterapia w
leczeniu choréb skoéry —
promieniowanie X

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel

lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik
€o najmniej 3 etatow;

technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 4 etatow;

osoby posiadajgce specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej, zwane dalej ,fizykami
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92.222 Teleradioterapia
radykalna 2D —
promieniowanie X
92.223 Teleradioterapia
paliatywna —
promieniowanie X
92.231 Teleradioterapia w
leczeniu chorob skéry z
zastosowaniem ®Co —
promieniowanie gamma
92.232 Teleradioterapia
radykalna 2D z
zastosowaniem ®Co —
promieniowanie gamma
92.233 Teleradioterapia
goaliatywna z zastosowaniem
Co — promieniowanie
gamma
92.240 Teleradioterapia
radykalna 2D — fotony
92.241 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem 3D
— fotony
92.250 Teleradioterapia
radykalna 2D — elektrony
92.251 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem 3D
— elektrony
92.253 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) — elektrony
92.254 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) —
elektrony
92.31 Srédoperacyjna
teleradioterapia konformalna
3D (3D - IORT - ft)
92.32 Srédoperacyjna
teleradioterapia konformalna
3D (3D — IORT —x)

medycznymi" — rownowaznik co najmniej 3 etatow, w tym jeden inspektor ochrony
radiologicznej, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 264 i 908);

4) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Co najmniej:
1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym jeden przyspieszacz liniowy generujagcy

medyczng promieniowanie fotonowe i elektronowe; wigzka fotonowa powinna posiada¢ co najmniej
dwie energie nominalne: jedng miedzy 4 MeV i 9 MeV i drugg nie nizszg niz 15 MeV,
wigzka elektronowa powinna posiada¢ co najmniej trzy energie od 6 MeV wzwyz;
2) symulator lub TK z opcjg symulacji wirtualnej;
3) system dwu- i trojwymiarowego planowania radioterapii co najmniej z 2 stacjami
planowania;
4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;
5) dwa zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;
6) zestaw do unieruchamiania pacjenta;
7) system stwarzajgcy mozliwos¢ wykonywania oston indywidualnych lub dwa zestawy
blokéw oston standardowych (nie dotyczy teleradioterapii Srodoperacyjnej);
8) analizator pola napromieniania wigzkami fotondw i elektrondw;
9) dwa zestawy do wykonywania zdje¢ sprawdzajgcych zgodnos¢ pola napromienianego
z planowanym.
Pozostate Pracownia lub zaktad radioterapii, posiadajgce system zarzgdzania jakoscig w zakresie
wymagania Swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego, o ktérym

mowa w art. 33d ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.
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Teleradioterapia
niekoplanarna,
bramkowana i z modulacja
intensywnosci dawki
92.242 Teleradioterapia 3D
konformalna sterowana
obrazem (IGRT) - fotony
92.243 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) — fotony
92.244 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) — fotony
92.245 Teleradioterapia skory
catego ciata (TSI) — fotony
92.246 Teleradioterapia 3D z
modulacjg intensywnosci
dawki (3D-IMRT) — fotony
92.247 Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-IGRT) —
fotony

92.248 Teleradioterapia 4D
adaptacyjna bramkowana
(4D-AIGRT) — fotony

92.249 Teleradioterapia
szpiku lub uktadu chionnego
catego ciata (TMI) — fotony
92.252 Teleradioterapia 3D
konformalna z monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT) —
elektrony

92.255 Teleradioterapia skory
catego ciata (TSI) — elektrony
92.256 Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-IGRT) —
elektrony

92.257 Teleradioterapia 4D
adaptacyjna bramkowana
(4D-AIGRT) — elektrony
92.261 Teleradioterapia 3D
stereotaktyczna z modulacjg

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel

1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik
€O najmniej 6 etatow;

technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 10 etatow;

fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 3 etatow;

pielegniarki — rownowaznik co najmniej 3 etatow;

2)
3)
4)
5) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik 1 etatu.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Co najmniej:
1) trzy przyspieszacze liniowe, w tym dwa generujgce wigzki promieniowania fotonowego

medyczng i elektronowego o szerokim zakresie energii z kolimatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wigzki promieniowania (EPID); wigzka fotonowa powinna posiadac
co najmniej dwie energie nominalne, jedng pomiedzy 6 MeV i 9 MeV i drugg nie nizszg niz
15 MeV; wigzka elektronowa powinna posiada¢ co najmniej trzy energie pomiedzy 6 MeV
i 18 MeV, przy czym wskazane jest, aby energia najwyzsza przekraczata nawet 18 MeV;

2) dwa symulatory, w tym jeden przystosowany do tréjwymiarowego planowania radioterapii
lub TK symulator;

3) dwa niezalezne trojwymiarowe komputerowe systemy planowania radioterapii z opcja
dla IMRT Ilub z opcjg dla stereotaksji, kazdy z co najmniej 3 stacjami do planowania
radioterapii;

4) zestawy do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej i fantom wodny;

5) dwa systemy wizualizacji wigzki promieniowania (PVI);

6) trzy systemy dozymetrii in vivo;

7) modelarnia wyposazona w systemy do unieruchamiania i pozycjonowania pacjenta oraz
ostony indywidualne;

8) komputerowy system zarzgdzania radioterapig, rejestracji i archiwizacji danych.

Pozostate Zaktad radioterapii posiada system zarzadzania jakoscig w zakresie Swiadczonych ustug
wymagania medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

MBS NIUUIZ(]

Iyl "zod



intensywnosci dawki (3D-
SIMRT) — fotony

92.263 Teleradioterapia 3D
stereotaktyczna konformalna
(3D-SCRT) — fotony

92.291 Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem (IGRT)
realizowana w oparciu o
implanty wewnetrzne — fotony
92.292 Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem (IGRT) z
modulacjg intensywnosci
dawki (3D-RotIMRT) — fotony
99.85 Hipertermia w leczeniu
nowotworow
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92.27 Teleradioterapia
stereotaktyczna
promieniami gamma z wielu
mikrozrédet (OMSCMR)

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel 1) lekarze:
a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — réwnowaznik
co najmniej 1 etatu oraz
b) specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii — z co
najmniej 3-letnim udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie neurochirurgii
stereotaktycznej;
2) technik elektroradiolog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu z co najmniej 2-letnim
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej;
3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 1 etatu;
4) inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniami typu IOR — 3.
Organizacja Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia — w lokalizacji.

udzielania swiadczen

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) aparat wyposazony w:

a) mikrozrédfa izotopu kobaltu emitujgcego promieniowanie gamma o energii okoto
1.25 MeV (niska energia megawoltowa),

b) zestaw 3 kolimatorow (spo$réd: 4 mm, 8 mm, 14 mm, 16 mm i 18 mm)
umozliwiajgcych napromienianie z doktadnoscig geometryczng ponizej 1 mm lub
kolimator automatyczny,

2) komputerowy system planowania leczenia 3D,
3) atestowany barometr,
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4) zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej,

5) komputerowy system zarzadzania radioterapia, rejestraciji i archiwizacji danych,

6) zestaw fantomowy do kontroli geometrii urzadzenia terapeutycznego,

7) zestaw fantoméw do kontroli systeméw diagnostycznych uzywanych w procesie
planowania leczenia,

8) RM

— W miejscu udzielania Swiadczen;

9) TK,

10) angiograf

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMR:

a) pierwotne ztosliwe nowotwory mozgu,

b) pojedyncze albo mnogie ogniska nowotworu moézgu lub jego wznowy,

c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w modzgu nowotwordw z rdéznej
lokalizaciji,

d) fagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mézgu,

e) zitosliwe albo fagodne guzy podstawy czaszki,

f) tagodne guzy oczodotu,

g) neuralgia nerwu trojdzielnego,

h) leczenie bélu (uszkodzenie jgder tylnych wzgdrza lub przysadki mézgowej)
w przypadku nieskutecznosci innych form zachowawczego i chirurgicznego leczenia,

i) leczenie drzenia poprzez talamotomie radiochirurgicznag,

j) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wytgcznie u osoéb, u ktérych nie mozna
wykonac leczenia operacyjnego;

2) posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli jakosci radioterapii QA/QC zgodnie
z wymogami IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane jest posiadanie
audytowanego certyfikatu IAEA ,,Centrum Kompetencji w Radioterapii”;

3) posiadanie systemu zarzgdzania jakoscig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.
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Brachyterapia

z planowaniem
standardowym

92.410 Wlew koloidalnego
radioizotopu do jam ciata
92.412 Brachyterapia
Srodtkankowa — planowanie
standardowe

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad brachyterapii.

Personel

1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik
Co najmniej 2 etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 2 etatow;

Wyposazenie
w sprzet i aparature

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.
1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrédet promieniotworczych z zestawem co
najmniej standardowych aplikatoréw;
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92.421 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa —
planowanie standardowe
92.431 Brachyterapia
wewnagtrzjiamowa —
planowanie standardowe
92.451 Brachyterapia
powierzchniowa —
planowanie standardowe

medyczng

N
-

oL

7)

aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwérczych
oraz do wykonywania zdje¢ lokalizacyjnych;

komputerowy system planowania brachyterapii;

bezposredni (sieciowy) dostep do TK, USG;

dawkomierz z komorg jonizacyjng;

system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
wiekszej od 12 grejéw na godzine (Gy/h);

aparat do znieczulania.

Pozostate warunki

Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajgcej wykonania
indywidualnych aplikatorow metoda odciskéw lub odlewdw).

22

Brachyterapia

z planowaniem 3D

92.413 Brachyterapia
Srodtkankowa — planowanie
3D

92.414 Brachyterapia
srodtkankowa — planowanie
3D pod kontrolg obrazowania
92.422 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa —
planowanie 3D

92.423 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa —
planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania

92.432 Brachyterapia
wewnatrziamowa —
planowanie 3D

92.433 Brachyterapia
wewnatrzjamowa —
planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania

92.452 Brachyterapia
powierzchniowa —
planowanie 3D

92.46 Brachyterapia
Srodoperacyjna

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad brachyterapii.

Personel

lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rGwnowaznik
€O najmniej 2 etatow;

technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 2 etatow;

fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

dwa aparaty do brachyterapii (zdalnego sterowania) do aplikacji zrédet o sredniej (MDR)
lub wysokiej mocy dawki (HDR, PDR);

aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréow, zrédet promieniotwérczych
oraz do wykonywania zdje¢ lokalizacyjnych;

komputerowy system tréjwymiarowego planowania brachyterapii;

dawkomierz z komorg jonizacyjnag;

system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
wigkszej od 12 grejow na godzine (Gy/h);

aparat do znieczulania.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajgcej wykonania
indywidualnych aplikatorow metodg odciskéw lub odlewdw).
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23 Brachyterapia guza Personel 1) lekarze:
wewnatrzgatkowego a) roéwnowaznik co najmniej 2 etatdow — lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki,
92.481 Brachyterapia 2%uza b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — zapewnienie
wewnatrzgatkowego 12 dostepu;
92.482 Brachyterapia Juza 2) fizyk medyczny.
wewngtrzgatkowego "®Ru
Wyposazenie Telefon, interfonia, urzgdzenia umozliwiajgce szybkg komunikacje pacjenta z personelem.
w urzgdzenia
pomocnicze
24 Oparzenia albo odmrozenia | Wymagania formalne | 1) OAIIT lub oddziat intensywnej terapii;

ekstremalne i cigzkie

2) oddziat rehabilitacyjny lub zaktad rehabilitacji leczniczej albo pracownia fizjoterapii.

Personel

1. Lekarze — rownowaznik co najmniej 2 etatow, w tym:
1) specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej — rownowaznik co najmniej 1 etatu;
2) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdine;.
2. Pozostaty personel:
1) pielegniarki — w zespole:
a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw: pielegniarka posiadajgca specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki Ilub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
b) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw: pielegniarka z odpowiednim doswiadczeniem
w opiece nad oparzonymi;
2) psycholog — réownowaznik co najmniej 0,25 etatu.

Organizacja
udzielania swiadczen

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze byé
taczona z innymi oddziatami);

2) wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska w wymiarze: rownowaznik co najmniej
2,8 etatu na jedno stanowisko intensywnej opieki oparzen, w tym co najmniej jedna
pielegniarka na kazdej zmianie z doswiadczeniem w opiece nad oparzonymi;

3) co najmniej 3 stanowiska intensywnej opieki oparzen, z ktérych kazde umozliwia:

a) ciggte przytdozkowe monitorowanie EKG,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

c) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

d) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,

e) regulacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%,

f) terapie ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, workéw cisnieniowych,
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filtréw, strzykawek automatycznych,

g) toalete dréog oddechowych za pomocg urzgdzen ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrie,

i) kapnografie,

k) stymulacje zewnetrzng serca

— W miejscu udzielania swiadczen;
4) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinie: chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, Kkardiologii, chirurgii klatki piersiowe;,
gastroenterologii, nefrologii, urologii, choréb wewnetrznych, neurologii, potoznictwa
i ginekologii, laryngologii lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, psychiatrii,
rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;
udokumentowane zapewnienie udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii w zespole realizujgcym
leczenie pacjentow z oparzeniami i ranami przewlektymi.

9]
)

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

kardiomonitor,

aparat EKG,

aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,
bronchoskop lub bronchofiberoskop,

aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego,

aparat do szybkiego przetaczania ptynéw,

aparat do ciggtego ogrzewania ptynéw infuzyjnych,

worek samorozprezalny z mozliwoscig utrzymania dodatniego cisnienia w koncowej fazie
wydechu co najmniej do 10 cm H,0,

9) zrodto tlenu,

10) dermatom,

11) dermatom siatkowy,

12) aparat do elektrokoagulacji,

13) pompa do zywienia enteralnego,

14) laryngoskop,

15) pompy infuzyjne, worki ci$nieniowe, filtry, strzykawki automatyczne
— W miejscu udzielania swiadczen;

16) przytézkowy aparat RTG,

17) przytézkowy aparat USG

— w lokalizacji.

O~NO O WN =
e ——

Zapewnienie
realizacji badan

1) ciagtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg inwazyjna,
2) pomiaru rzutu serca
— W miejscu udzielania $wiadczen;
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3) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepnigcia
krwi i préby krzyzowej oraz poziomu mleczanow),

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki oparzen,

2) pomieszczenia dla pacjentdw wyposazone w klimatyzacje zapewniajacg parametry
jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym regulacje temperatury
i wilgotnosci oraz nawiewy laminarne,

3) t6zka ze zmiennocisnieniowymi materacami przeciwodlezynowymi, elektrycznie
sterowane, wielokrotnie tamane, zapewniajace wykonanie badan radiologicznych (RTG)

— w miejscu udzielania swiadczen;

4) zapewnienie hemodializoterapii,

5) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego

— w lokalizacji;

6) lotnisko albo Igdowisko, albo teren inny niz lotnisko lub Igdowisko dla lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego lub lotniczego zespotu transportu sanitarnego — dojazd w
czasie nieprzekraczajgcym 30 minut,

7) bank tkanek i komorek,

8) hodowle tkankowe

— zapewnienie dostepu;

9) udokumentowane state monitorowanie mikrobiologiczne ran oparzeniowych w kierunku
wykrywania zakazeh — wykonanie w okresie ostatnich 12 miesiecy co najmniej100 badan
mikrobiologicznych na jedno stanowisko oparzeniowe.

25

Leczenie ciezkich, mnogich
lub wielonarzadowych
obrazen ciata

Wymagania formalne

Centrum urazowe umieszczone w wojewodzkim planie dziatania systemu okreslonym na
podstawie art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pahnstwowym Ratownictwie Medycznym.

Personel, organizacja
i warunki udzielania
Swiadczen,
wyposazenie,
zapewnienie
realizacji badan

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

26

Wszczepienie pompy
baklofenowej w leczeniu
spastycznosci opornej na

Wymagania
formalne

Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia.

MBS NIUUIZ(]

Iyl "zod



leczenie farmakologiczne
03.903 Wymiana cewnika
przestrzeni
nadtwardowkowe;j,
podpajeczynéwkowej lub
podtwardowkowej rdzenia
86.083 Zatozenie pompy
baklofenowej

99.974 Uzupetnienie pompy
baklofenem

Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii i
neurotraumatologii, lub  neurochirurgii, posiadajacy potwierdzone doswiadczenie
w prowadzeniu leczenia dokanatowego baklofenem.
Organizacja 1) w lokalizacji: OAIIT lub OAIIT dla dzieci;
udzielania 2) w dostepie: oddziat lub zaktad rehabilitacji (takze dla dzieci);
Swiadczen 3) w miejscu: wyposazenie do wszczepiania i do obstugi pompy baklofenowej;
4) catodobowa dostepnos¢ lekarza leczgcego dokanatowym podawaniem baklofenu.
Zapewnienie 1) TK,
realizacji badan 2) RM,
3) RTG,
4) USG,
5) badania laboratoryjne, wtym mikrobiologiczne, obejmujgce co najmniej pobranie
materiatu
— w lokalizacji.
Pozostate 1. Do leczenia kwalifikuje sie pacjenta spetniajacego tgcznie ponizsze warunki:
wymagania 1) ciezka, obustronna i przewlekta, trwajgca co najmniej 12 miesiecy spastycznosé

konczyn (w przypadku pacjenta operowanego, czas od operacji wynosi co najmniej
12 miesiecy);

2) spastycznosc konczyn wystepuje w przebiegu:

a) stwardnienia rozsianego z oceng w rozszerzonej skali niewydolnosci ruchowej
Kurtzkiego (skala EDSS — Expanded Disability Status Scale) co najmniej 4,5,

b) dzieciecego porazenia mézgowego,

c) naczyniopochodnego uszkodzenia pnia mézgu i rdzenia z gtebokim niedowladem
czterokonczynowym,

d) pourazowego uszkodzenia moézgu lub rdzenia kregowego z tetraparezg lub
paraparezg;

3) spastycznos¢ konczyn utrzymuje sie pomimo zgodnego z aktualng wiedzg medyczng
leczenia farmakologicznego (po wyczerpaniu sie wszystkich mozliwych opcji leczenia
farmakologicznego);

4) stopien nasilenia spastycznosci znacznie ogranicza mozliwos¢ samoobstugi,
mozliwos¢ rehabilitacji i istotnie pogarsza jakos¢ zycia;

5) spastycznos$¢ w skali Ashwortha = 3 lub obecnos$¢ bolesnych skurczéw miesniowych,
powodujgca trudnosci z samodzielnym poruszaniem sie oraz wykonywaniem
podstawowych czynnosci zyciowych (mycie sie, jedzenie, ubieranie);

6) wiek powyzej 4 lat;

7) rozwoj tkanki podskornej brzucha pozwalajacy na wszczepienie pompy;
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8) pozytywny wynik testu baklofenowego — prébnego dooponowego wstrzykniecia
baklofenu przez naktucie ledzwiowe;

9) zachowana droznos¢ przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia kregowego;

10) stabilny stan ogoiny;

11) dobre rokowanie poprawy funkcji ruchowych i mozliwosci samopielegnacyjnych
po ograniczeniu spastycznosci;

12) motywacja i gotowos¢ wspoitpracy pacjenta i jego rodziny lub opiekunéw
z zespotem leczacym.

2. Przeciwwskazania do zatozenia pompy baklofenowe;j:

1) ostry lub przewlekly stan zapalny;
w wywiadzie alergia lub nadreaktywnos$¢ na baklofen;
cigza lub okres karmienia piersig;
okres menopauzy;
stan po udarze krwotocznym mozgu;
ostra lub przewlekta niewydolnos¢ nerek;
niewydolnos¢ watroby;
choroby przewodu pokarmowego;
brak motywacji i wspoipracy ze strony pacjenta i jego rodziny lub opiekundow
z zespotem leczacym;
10) zbyt mata grubosc¢ tkanki podskoérnej;
11) lekooporna padaczka;
12) obecnos¢ utrwalonych przykurczéw konczyn.
3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentéw po wszczepieniu
pompy baklofenowej dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.
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Oparzenia albo odmrozenia
ekstremalne i ciezkie
u dzieci

Wymagania Oddziat szpitalny o profilu: chirurgia dziecieca.
formalne
Personel 1. Lekarze:
réwnowaznik co najmniej 2 etatow: lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciece;.
2. Pielegniarki:
1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego  lub  pielegniarstwa  chirurgicznego, lub  pielegniarstwa

anestezjologicznego iintensywnej opieki lub pielegniarka w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub pielegniarstwa
chirurgicznego, lub pielegniarstwa anestezjologicznego iintensywnej opieki, lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub pielegniarstwa chirurgicznego, Ilub pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielegniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
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pielegniarstwa pediatrycznego lub pielegniarstwa chirurgicznego, lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) réwnowaznik co najmniej 4 etatow: pielegniarka, ktéra posiada co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w opiece nad oparzonymi.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢

taczona z innymi oddziatami) — dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych;

wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska w wymiarze: réwnowaznik co najmniej

2,8 etatu na jedno stanowisko intensywnej opieki oparzen, wtym na kazdej zmianie

co najmniej jedna pielegniarka z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w opiece nad

oparzonymi;

co najmniej 2 stanowiska intensywnej opieki oparzen dla dzieci, zktérych kazde

umozliwia:

a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG i czynnosci serca,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi (dotyczy oparzen albo odmrozen
ekstremalnych),

c) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

d) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora (dotyczy oparzen albo
odmrozen ekstremalnych),

e) regulacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21 — 100% (dotyczy oparzen albo
odmrozen ekstremalnych),

f) terapie ptynami infuzyjnymi za pomocg pomp infuzyjnych Ilub strzykawek
automatycznych,

g) toalete drég oddechowych za pomocg urzgdzen ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrie,

j) kapnografie (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

k) stymulacje zewnetrzng serca (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych)

— W miejscu udzielania swiadczen;

w przypadku oparzen albo odmrozen ekstremalnych — udokumentowane zapewnienie

konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinie:

a) chirurgii ortopedycznej Ilub chirurgii urazowo-ortopedycznej, Ilub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) kardiologii dzieciecej,

c) gastroenterologii,

d) nefrologii,

e) urologii dzieciecej,

f)  pediatrii,

g) neurologii dzieciecej,
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5)

7)

h) potoznictwa i ginekologii,

i) otolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej,

j) psychiatrii dzieciecej,

k) radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej,

[) rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu, lub rehabilitacji medycznej,

m) chirurgii plastycznej;

w przypadku oparzen albo odmrozen ciezkich — udokumentowane zapewnienie

konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinie:

a) chirurgii ortopedycznej Ilub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) pediatrii,

c) nefrologii,

d) radiodiagnostyki lub radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

oddziat szpitalny o profilu: anestezjologia iintensywna terapia w strukturze szpitala,

zapewniajacy intensywna terapie dla dzieci;

udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzgcym leczenie pacjentéw

z oparzeniami i ranami przewlektymi:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii ireanimaciji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,

b) osoby prowadzacej fizjoterapie,

c) psychologa.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

8)

kardiomonitor,

aparat EKG,

aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,

aparat do szybkiego przetaczania ptynéw,

worek samorozprezalny z mozliwoscig utrzymania dodatniego cisnienia w koncowej fazie
wydechu co najmniej do 10 cm H, O,

zrodto tlenu,

laryngoskop,

pompy infuzyjne, strzykawki automatyczne

— W miejscu udzielania Swiadczen;

9)

10
11
12
13
14

bronchoskop lub bronchofiberoskop,

) aparat do ciggtego ogrzewania ptynow infuzyjnych,
) przytézkowy aparat RTG,

) przytézkowy aparat USG,

) dermatom,

) aparat do nekrektomii,
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15) aparat do elektrokoagulacji
— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) ciggtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjna,

2) pomiaru rzutu serca (dotyczy oparzen albo odmrozenh ekstremalnych),

3) endoskopowych gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz gérnych drog
oddechowych,

4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepniecia
krwi i proby zgodnosci oraz poziomu mleczanoéw),

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizaciji.

Pozostate
wymagania

1) pomieszczenia dla pacjentdw wyposazone w klimatyzacje zapewniajgcg parametry
jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym regulacje temperatury
i wilgotnosci (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

2) t6zka ze zmiennocisnieniowymi materacami przeciwodlezynowymi, elektrycznie
sterowane, wielokrotnie tamane, umozliwiajgce wykonanie badan radiologicznych (RTG)
(dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych)

— w miejscu udzielania swiadczen;

3) zapewnienie hemodializoterapii,

4) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego

— w lokalizacji;

5) lotnisko albo Igdowisko, albo teren inny niz lotnisko lub Igdowisko dla lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego lub lotniczego zespotu transportu sanitarnego — dojazd
w czasie nieprzekraczajgcym 30 minut (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

6) bank tkanek i komérek (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

7) hodowle tkankowe (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych)

— dostep;

8) udokumentowane state monitorowanie mikrobiologiczne ran oparzeniowych pod katem
wykrywania zakazen;

9) do oceny stopnia obrazen stosuje sie skale ciezkosci oparzen albo odmrozen u dzieci:

a) lekkie oparzenia albo odmrozenia: 0 —10% powierzchni ciata — stopien I/lIA u dzieci
powyzej jednego miesigca zycia bez oparzeh oczu, twarzy, rak, krocza, genitaliow,
stop,

b) $rednie oparzenia albo odmrozenia:

— 10 - 30% powierzchni ciata — stopien IIA,
— 5-20% powierzchni ciata — stopien IA/IIB,
— ponizej 5% powierzchni ciata — stopien 1B/l lub I,
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bez oparzen oczu, twarzy, rak, krocza, genitaliow, stép,

bez wysokonapieciowych oparzen elektrycznych,

bez urazu wziewnego,

bez obcigzajgcych schorzen przewlektych lub istotnych wad wrodzonych,

c) ciezkie oparzenia albo odmrozenia:

powyzej 30% powierzchni ciata — stopien IIA,

20 — 50% powierzchni ciata — stopien I1A/IIB lub 1IB,

5 — 30% powierzchni ciata — stopien 11B/Ill lub Il albo

oparzenie oczu, uszu, IIB twarzy, rak, krocza, genitaliéw, stop, 11B/Ill w okolicy
duzych stawoéw lub

oparzenia okrezne konczyny Ilub tutowia, lub szyi, wymagajgce nacie¢
odbarczajgcych, lub

oparzenia wysokonapieciowe, lub

uraz wziewny, lub

obcigzenie istotnymi wadami lub schorzeniami przewlektymi,

d) ekstremalne oparzenia albo odmrozenia:

powyzej 30% powierzchni ciata — stopien 11B/III lub 1,
powyzej 50% powierzchni ciata — stopien IIA/IIB lub 1B,
oparzenia powiktane:

— urazem wziewnym lub

urazem wielonarzgdowym, lub

— ciezkg chorobg metaboliczng, wadg serca, lub
ciezkim zakazeniem uogoélnionym.

28

Terapia protonowa
nowotworéw oka
92.288 Teleradioterapia

hadronowa wigzkg protonow.

Swiadczenie dotyczy
pacjentdw z rozpoznaniem
czerniaka btony naczyniowej
(C 69.3 Nowotwor ztosliwy
oka — naczyniéwka)

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilach:
1) okulistyka;

2) onkologia kliniczna;

3) radioterapia onkologiczna.

Personel

Lekarze — rbwnowaznik co najmniej 5 etatow, w tym:
1) specjalista okulistyki — rownowaznik co najmniej 3 etatow;
2) specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej — rownowaznik co najmniej 2 etatow.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) akcelerator protonowy dostarczajacy wigzke protondéw o energii co najmniej 55 MeV
do stanowiska terapii protonowej oka;
2) stanowisko do terapii protonowej oka wyposazone w:
a) gtowice umozliwiajgca dostarczenie wigzki do objetosci tarczowe;j,
b) fotel terapeutyczny,
c) system RTG z co najmniej dwoma generatorami wysokiego napiecia,
d) system fiksacji oka wraz z optycznym systemem podgladu oka pacjenta;
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3) komputerowy system planowania terapii protonowej z co najmniej 2 stacjami
do planowania terapii protonowej;
4) zestawy do kalibracji i dozymetrii wigzki protonowej i fantom wodny;

Pozostate
wymagania

5) stanowisko do wykonywania elementéw unieruchamiania i pozycjonowania pacjenta.
1. Posiadanie sformalizowanej procedury postepowania w leczeniu protonami nowotworéw
oka.
2. Cato$¢ postepowania medycznego zwigzanego z protonoterapia nowotworéw oka
obejmuje:
1) porade specjalistyczng okulistyczng diagnostyczng (petne badanie okulistyczne,
USG gatki ocznej w projekcji B i A, dokumentacje fotograficzng nowotworu);
2) opcjonalne badania w razie potrzeby:
a) ultrabiomikroskopia (UBM),

b) angiografia indocyjaninowa (ICGA),
c) angiografia fluoresceinowa (FA),

d) rezonans magnetyczny (RM),

e) tomografia komputerowa (TK) albo

3) w przypadku dzieci hospitalizacje w trybie leczenia jednego dnia — badanie
w znieczuleniu ogélnym w warunkach sali operacyjnej;
) porade specjalistyczng okulistyczng kwalifikacyjng;
) hospitalizacie w oddziale okulistycznym z zabiegiem operacyjnym zatozenia
znacznikéw tantalowych;
6) planowanie terapii protonowej i zatwierdzenie planu protonoterapii;
7) protonoterapie — teleradioterapie ambulatoryjna;
8) porade specjalistyczng onkologiczng 3 miesigce po protonoterapii.
3. W 3-7 dniu po protonoterapii zaleca sie kontrolne zasiegniecie specjalistycznej porady
okulistycznej, ktora nie jest objeta catosciowg procedura.

29

Leczenie niewydolnosci
oddychania u dorostych
przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM)

w zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc i
innych przewlektych
niezakaznych chorobach
ptuc

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilu: choroby ptuc.

Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie choréb pluc
lub specjalista chorob wewnetrznych w trakcie drugiego roku specjalizacji z choréb ptuc,
z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu NWM.

Organizacja 1. W miejscu udzielania swiadczen:

udzielania $wiadczen

1) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;

2) kazde stanowisko NWM wyposazone w respirator oraz urzadzenie umozliwiajgce
przytézkowe monitorowanie:
a) EKG,
b) liczby oddechéw,
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c) cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjnag,
d) wysycenia  oksyhemoglobiny tlenem  (saturacji)
(pulsoksymetria).
2. Udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole leczniczym osoby prowadzgcej
fizjoterapie.
3. OAIIT — w lokalizaciji.

metodg  przezskérng

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1.

Respirator przeznaczony do wspomagania wentylacji okresowej lub okresowej i ciggtej
(catodobowo) dla chorych wymagajgcych nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej,

medyczng spetniajacy nastepujgce wymagania:
1) posiadajacy co najmniej tryby wentylaciji:
a) cisnieniowozmienny z zapewnieniem minimalnej czesto$ci oddechéw wymuszonych,
z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi, lub
b) objetosciowozmienny z  zapewnieniem minimalnej czestosci oddechow
wymuszonych, z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi;
2) zapewniajgcy monitorowanie: czestosci oddechéw, objetosci wydechowej, przeciekéw
powietrza, cidnienia terapeutycznego, wentylacji minutowe;j.
2. Dodatkowy respirator do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w oddziale.
3. Zestaw obwodow, filtrow i masek co najmniej dwéch typdw (nosowa, twarzowa) w trzech
rozmiarach — co najmniej dwie sztuki w kazdym rozmiarze.
Pozostate Do leczenia NWM kwalifikuje sie pacjenta spetniajacego nastepujgce warunki w gazometrii
wymagania krwi tetniczej:
1) kwasica oddechowa z pH < 7,35 lub
2) PaCO, > 60 mm Hg.
30 Wszczepienie, Personel Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, z potwierdzonym

przemieszczenie

lub wymiana stymulatora
nerwu blednego

04.941 Wszczepienie/
wymiana stymulatora nerwu
btednego

04.951 Usuniecie stymulatora
nerwu btednego

86.94 Wprowadzenie lub
wymiana jednoszeregowego
generatora impulséw do

przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
wszczepiania stymulatora nerwu btednego — rownowaznik co najmniej 2 etatow.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

Programator stymulatora nerwu btednego — w lokalizaciji.

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) sala operacyjna wyposazona w mikroskop operacyjny i narzedzia do mikrochirurgii
— w lokalizacji;

2) oddziat neurologiczny specjalizujgcy sie w leczeniu padaczki, kwalifikujgcy pacjentow
do wszczepienia stymulacji nerwu btednego oraz kontynuujacy leczenie przez
co najmniej 12 miesiecy, w celu ustawienia parametrow stymulatora nerwu btednego —
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neurostymulacji, nieokreslony
czy do dotadowywania

dostep.

Pozostate Do wszczepienia stymulatora nerwu btednego kwalifikuje sie pacjentéw z czestymi napadami,
wymagania u ktérych padaczka jest zdominowana przez napady czesciowe z lub bez uogdlnienia
wtoérnego lub przez uogdlnione napady oporne na dziatanie lekéw przeciwpadaczkowych,
w tym wykonang diagnostykg padaczki lekoopornej oraz RM mozgu.
31 1) Zewnetrzna Wymagania 1. W przypadku zewnetrznej i wewnatrznaczyniowej hipotermii leczniczej:
i wewnatrznaczyniowa formalne 1) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo
hipotermia lecznicza 2) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), spetniajgcy wymagania
2) Hipotermia w leczeniu okreslone czesci ,Organizacja udzielania swiadczen”, w Ip. 7 zatacznika nr 4 albo
encefalopatii zapewnienie odpowiednich warunkéw w strukturze oddziatu kardiologii oraz:
noworodkow a) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pracownia hemodynamiki petnigca dyzur catodobowy, spetniajgca wymagania
99.810 Hipotermia okreslone w Ip. 7 zatgcznika nr 4
wewnagtrznaczyniowa — w lokalizaciji.
99.811 Hipotermia 2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkéw:
zewnetrzna ogodlnoustrojowa 1) neonatologia — trzeci poziom referencyjny lub
— pod kontrolg urzadzen 2) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci.
sterujgcych
99.813 Hipotermia Organizacja 1) catodobowa mozliwo$¢é wykonania $wiadczenia;
zewnetrzna miejscowa — pod | udzielania 2) w przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkdow — zapewnienie transportu
kontrolg urzadzen sterujgcych | swiadczen lotniczego lub w warunkach wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,N”.

Zapewnienie
realizacji badan

W trakcie zewnetrznej i wewnatrznaczyniowej hipotermii leczniczej powinny by¢

monitorowane co najmniej nastepujgce parametry:

1) EKG — monitorowanie ciggte;

2) cisnienie tetnicze krwi — pomiar ciggly metodg krwawg albo pomiar z mankietu
naramiennego co 15 minut;

3) osrodkowe cisnienie zylne — co 12 godzin;

4) temperatura gteboka ciata — monitorowanie ciggte dwoma niezaleznymi czujnikami;

5) diureza — monitorowanie ciggte.

W trakcie hipotermii w encefalopatii noworodkéw powinny by¢ monitorowane

€O najmniej nastepujgce parametry:

1) EEG - monitorowanie ciggte;

2) EKG - monitorowanie ciggte;

3) cisnienie tetnicze krwi — pomiar ciggty metodg krwawg albo pomiar z mankietu
naramiennego co 1 — 3 godziny;

4) saturacja hemoglobiny (SaO,) — monitorowanie ciggte;
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5) diureza — monitorowanie ciggte;

6) temperatura gleboka ciata — monitorowanie ciggte jednym czujnikiem;
7) temperatura powierzchowna — monitorowanie ciagte;

8) USG przezciemigczkowe — co 48 godzin;

9) USG jamy brzusznej;

10) echo serca;

11) RM glowy.

Pozostate
wymagania

1. W przypadku zewnetrznej i wewngtrznaczyniowej hipotermii lecznicze;j:
1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej: stan po udokumentowanym nagtym
zatrzymaniu krazenia, z przywrdceniem funkcji hemodynamicznej ukfadu krazenia
u pacjenta nieprzytomnego (GCS < 8);
2) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu hipotermii leczniczej;
3) stosowanie zasad postepowania rekomendowanych przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.
2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkow:
1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej:
a) etap |: noworodki urodzone 235 tygodnia cigzy, u ktérych wystgpit co najmniej
jeden z ponizszych czynnikéw:
- punktacja w skali Apgar <5 w dziesiagtej minucie po urodzeniu,
- resuscytacja z uzyciem rurki wewnatrztchawiczej lub maski twarzowej 10 minut
po urodzeniu,
- kwasica z pH krwi pepowinowej lub pH krwi tetniczej ponizej 7,0 w pierwszej
godzinie po urodzeniu,
- niedobdr zasad wynoszacy co najmniej 16 mmol/l w krwi pepowinowej, tetniczej
lub zylnej w pierwszej godzinie po urodzeniu,
b) etap Il: noworodki spetniajgce kryterium okreslone w etapie I, u ktérych wystgpit
co najmniej jeden z ponizszych objawow:
- nieprawidlowa reakcja na bodzce, w tym nieprawidiowosci w uktadzie
okoruchowym lub nieprawidtowy odruch zreniczny,
- brak lub staby odruch ssania,
- atak drgawek potwierdzony klinicznie.
Jezeli noworodek jest zwiotczony lub poddany sedacji nalezy przeprowadzi¢ ocene
wedtug kryterium okreslonego dla etapu .
c) etap lll: stwierdzenie w zapisie funkgji bioelektrycznej mézgu (elektroencefalogram
z catkowaniem po amplitudzie aEEG/CFM), trwajgcym przynajmniej 20 minut,
umiarkowanych albo powaznych nieprawidtowosci (wynik 2 lub 3) lub atakow
drgawek;
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2) przeciwwskazania do prowadzenia hipotermii:

a) masa urodzeniowa <1800 g,

b) HC < 2SD gdy BBW i GA > 2SD,

c) duze wady wrodzone lub podejrzewane nieprawidtowosci chromosomowe,

d) ciezki uraz gtowy lub krwawienie wewnatrzczaszkowe (w przypadku selektywnej
hipotermii gtowy),

e) niedroznos¢ odbytu (w sytuacji braku alternatywnego sposobu pomiaru
temperatury gtebokiej ciata);

3) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu hipotermii leczniczej u noworodkow.

3.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentéow, u ktérych
zastosowano procedure hipotermii leczniczej, dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.

32

Endoprotezoplastyka
stawu biodrowego
lub kolanowego

Wymagania
formalne

Oddziat szpitalny o profilu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

wydzielone co najmniej 2 sale chorych dla potrzeb ortopedii spo$réd sal urazowo-
ortopedycznych;

udokumentowane zapewnienie udzialu z zespole leczniczym osoby prowadzgcej
fizjoterapie — rownowaznik co najmniej 2 etatow;

posiadanie sformalizowanej procedury postepowania w przypadku powiktah septycznych,
profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki antybiotykowej oraz
usprawniania pooperacyjnego.

Pozostate
wymagania

w przypadku realizacji pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego —
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegéw co najmniej 75 totalnych aloplastyk
stawu biodrowego, potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);

w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego (catkowitej
lub potowiczej) — udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegéw co najmniej 50
aloplastyk stawu kolanowego, potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);
w przypadku realizacji ztozonych operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego lub kolanowego wymagajgcych wymiany elementu protezy lub catej protezy
z towarzyszacym zniszczeniem okolicznej tkanki kostnej (konieczno$¢ odtworzenia
tozyska kostnego) — udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegdw co najmniej
30 operacji rewizyjnych stawu biodrowego Iub kolanowego, potwierdzona przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (nie
dotyczy oddziatéw dzieciecych);

obowigzek dokonywania okresowej (co najmniej raz w roku) analizy zdarzen
niepozgdanych, w tym co najmniej przyczyn zgondw, wydtuzenia czasu hospitalizaciji
oraz powiktan i przekazywania informacji w tym zakresie konsultantowi wojewodzkiemu
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w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

5) catos¢ postepowania medycznego obejmuje kontrolng porade ortopedyczng po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, w tym ocene wydolnosci skalg
Harrisa;

6) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentdw po wszczepieniu
endoprotezy dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.

33

Obrazowo monitorowana
stereotaktyczna

i cybernetyczna
mikroradioterapia
(OMSCMRT)

Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
formalne
Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej -
rownowaznik co najmniej 3 etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 4 etatow;
3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 2 etatow
- z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w zakresie radioterapii
stereotaktycznej (SBRT) z modulacjg intensywnosci dawki promieniowania (IMRT)
oraz przeszkoleniem w wykonywaniu OMSCMRT;
4) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik 1 etatu.
Organizacja Oddziat radioterapii — w lokalizaciji.
udzielania
Swiadczen

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) wydzielone pomieszczenia (bunkier ze sterownig) do instalacji kompleksu aparaturowego
OMSCMG (robot-przyspieszacz liniowy, stét terapeutyczny, centratory laserowe) wraz

medyczng z pomieszczeniem dla systemu komputerowego;
2) stanowisko planowania z oryginalng stacja planowania i weryfikacji OMSCMRT
(co najmniej jedna) sprzezone ,on line” z TK, RM i PET z bezpos$rednim dostepem we
wlasnym osrodku z mozliwoscig uzyskania serii fuzji obrazéw dla tréjwymiarowego
obrazowania guza i tkanek zdrowych [wymagany jest cyfrowy przekaz serii obrazéw TK,
RM i PET do stacji planowania OMSCMRT];
3) zestaw do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej i fantom wodny;
4) komputerowy system zarzgdzania radioterapig, rejestracji i archiwizacji danych.
Pozostate 1) kryteria kwalifikacji do OMSCMRT:
wymagania a) pierwotne ztosliwe nowotwory mézgu,

b) pojedyncze albo mnogie ogniska wznowy nowotworéw mézgu,
c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w mobzgu nowotwordw z roéznej
lokalizacji,
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d) ztosliwe albo fagodne guzy podstawy czaszki,

e) nowotwory rdzenia kregowego,

f) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w kregostupie i ukladzie kostnym
(kosci diugie, szkielet kostny klatki piersiowej i miednicy),

g) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w ptucach,

h) pojedyncze albo mnogie ogniska raka w watrobie i ogniska przerzutowe,

i) miejscowo zaawansowany rak trzustki lub gruczotu krokowego;

przeciwwskazania do prowadzenia OMSCMRT:

a) obecnosc¢ innych schorzen rzutujgcych na skutecznosc terapii,

b) ogdlnoustrojowe zaawansowanie choroby nowotworowej, rzutujgce na zly stan
0golny i niski stopieh samodzielnosci chorego;

w przypadku pacjentéw z nowotworami pierwotnymi i przerzutowymi regionu gtowy

i kregostupa — zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespot lekarzy specjalistow

w dziedzinie neurochirurgii, neuroradiologii, radioterapii lub radioterapii onkologii;

posiadanie dokumentaciji protokotéw kontroli jakosci radioterapii QA/QC zgodnie

z wymogami IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane jest posiadanie

audytowanego certyfikatu IAEA ,,Centrum Kompetencji w Radioterapii".

34

Brachyterapia
sréodtkankowa 3D
konformalna w czasie
rzeczywistym z
monitoringiem USG/RM ze
wszczepieniem statych
zrédet izotopowych

92.411 Trwate wszczepienie
zrédet radioizotopowych

Wymagania Pracownia lub zaktad brachyterapii.
formalne
Personel 1) lekarze - specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w zakresie brachyterapii
i ultrasonografii stercza — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 2 etatow;
3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 1 etatu.
Organizacja 1) udokumentowane zapewnienie udziatu w realizacji $wiadczenia lekarza specjalisty
udzielania w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
Swiadczenh terapii;
2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie urologii;
3) zapewnienie prowadzania zabiegu pod kontrolg obrazowania.
Wyposazenie 1) komputerowy system trojwymiarowego planowania brachyterapii;
w sprzet i aparature 2) urzadzenie do wprowadzania igiet;
medycznag 3) USG transrektalne z odpowiednim programem;
4) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia zrédet promieniotwdrczych;
5) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;
6) aparat do znieczulania.
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