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zacji $wiadczen dla Swiadczeniobiorcéw z diagnoza nowotworu piersi — rbwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych
300 $wiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka osrodka;

12) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczern w poszczegdlnych oddziatach i pracowniach oraz personel
wymagany do utworzenia i realizacji zadan wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres $wiadczen 1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej lub ginekologii onkologicznej.

udzielanych w 2. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii

lokalizacji w trybie ambulatoryjnym.

3. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia
wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych.

Zakres Swiadczen 1. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia
udzielanych w wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych spe-
dostepie cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych.

2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziatach, wskazanych w czesci
okreslajacej wymagania formalne, w czasie jednej operacji. Dopuszcza sie realizacje Swiadczen przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii plastycznej.

. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.

. Swiadczenie: porada specjalistyczna — genetyka.

. Swiadczenia z zakresu chemioterapia — hospitalizacja lub leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie
ambulatoryjnym.

. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.

. Porada psychologiczna — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim lub w razie wskazan.

. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

10. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

11. Realizacja programu profilaktyki raka piersi — w dostepie.
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Organizacja 1. Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z
udzielania nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegélnych modutdw.
Swiadczen 2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z

wymaganiami okreslonymi dla poszczeg6lnych modutéw, $wiadczeniodawca wspotpracuje z co najmniej jednym
$wiadczeniodawca w wojewodztwie. Wspdtpraca ta odbywa sie na obszarze o odlegtosci maksymalnie 100 kilometrow
miedzy $wiadczeniodawcami. Jezeli nie jest mozliwe, aby odlegto$¢ miedzy $wiadczeniodawcami na terenie tego sa-
mego wojewddztwa wynosita mniej niz 100 kilometrdw, Swiadczeniodawca podejmuje wspotprace z kolejnymi
$wiadczeniodawcami spoza wojewddztwa w odlegtosci nie wiekszej niz 100 kilometréw od tego $wiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z
nowotworem piersi, w zakresie Swiadczen i procedur niezapewnianych w lokalizacji o$rodka lub w zakresie $wiadczen,
ktérych udzielanie powinno nastgpi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w szczeg6élnosci w
module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
$wiadczeniodawca podejmuje wspdtprace z innymi $wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen w odlegtosci nie
wigkszej 100 kilometréw od miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

4. W przypadku gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii, radioterapii lub innych lub zapewnienie
ich blizej miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawca moze realizowac $wiadczenia w do-
stepie.

5. W celu spetnienia wymagan i realizacji $wiadczenia wysokiej jakosci, $wiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a. Wielodyscyplinarny zespot tera-
peutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczacego zespotu, ktory jest wyznaczony przez $wiadczeniodawce lub
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a.

6. Swiadczeniodawca wyznacza bezposrednio lub za posrednictwem wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
koordynatoréw merytorycznych i organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

w tym za:

1) realizacje poszczeg6lnych modutdéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z no-
wotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informacji o planowanym po-
stepowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych,
ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, mozliwych powikfaniach oraz
innych informacji majacych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie $wiadczeniobiorcy.

Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i odpowiada za

terminowa realizacje planu postepowania, w tym za:

1) ustalenie termindw realizacji poszczegdlnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiad-
czeniobiorcg z nowotworem piersi;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji
poszczegblnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petnié, w szczegolnosci pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w realizacji Swiadczer dla $wiadczeniobiorcéw z diagnoza
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nowotworu piersi lub inna osoba sposrdd personelu, ktorej wiedza i doswiadczenie sa odpowiednie dla realizacji zadan
koordynatora organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a, odbywa spotkania w celu omo-
wienia przypadkéw diagnozowanych lub leczonych §wiadczeniobiorcéw co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego:

1) uczestniczy koordynator organizacyjny bedacy osoba inng niz okreslona w ust. 10;

2) uczestniczy personel $wiadczeniodawcey, ktorego obecnos¢ jest istotna dla realizacji zadan zespotu (tj. pracownik
rejestracji, pracownik dziatu administracyjnego);

3) uczestnicza osoby niewchodzace w sktad personelu §wiadczeniodawcy, ktorych wiedza i dos§wiadczenia sg istotne dla
realizacji zadan zespotu (tj. przedstawiciel organizacji pacjentow, pracownik opieki spoteczne;j).

13. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa § 4a ust. la pkt 1 lit. a, realizuje nastepujace zadania:

1) wypracowuje zasady wspolpracy i komunikacji w zespole, ktore majg na celu zapewnienie optymalnej jako$ci udzie-
lanych §wiadczen oraz zapewnienie realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi zgodnie z warunkami realizacji $wiadczenia;

2) na biezaco ocenia stan kliniczny §wiadczeniobiorcy;

3) na biezaco planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy
pozostajacego pod opieka $wiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje
Swiadczeniodawcy celem przygotowania wskaznikow efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym planem postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi realizacji §wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi i przekazuje wyniki oceny $§wiadczeniodawcy celem przygotowania
informacji o spetnianiu szczegétowych warunkow realizacji okreSlonych w niniejszym zataczniku oraz warunkéw
realizacji §wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury zwiazane
z realizacja zadan osrodka diagnostyki i leczenia nowotwordw piersi oraz zwiazane realizacja $wiadczenia Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi we wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan realizowanych w zakladzie leczniczym
$wiadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisOw procesow i procedur okreslonych w pkt 6;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w osrodku
informacji na temat nowotworu piersi, dostepnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, form wsparcia psychologicznego,
spotecznego lub wszystkich innych aspektow majacych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy lub
innych §wiadczen i ustug podnoszacych jakos¢ lub efektywnos¢ zadan realizowanych przez swiadczeniodawcg;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia §wiadczeniodawcy rekomendacje dotyczace sposobow i zasad
prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i skutecznej komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub rekomendacje zmian w tym
zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego odnosi si¢ do efektow prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i
harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. W
przypadku odrzucenia rekomendacji §wiadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespotowi terapeutycznemu
przyczyny odrzucenia rekomendacji.

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spetnia warunkow realizacji wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy lub
warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla
poszczegdlnych modutow §wiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1
lit. a, przedstawia rekomendacje zmian majacych na celu spetienie tych warunkow, §wiadczeniodawca ma obowiazek
wdrozy¢ rekomendacje.

16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia
we wszystkich stadiach zaawansowania. Jesli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1
lit. a, analizuje i ocenia informacje o postgpowaniu wzgledem kazdego $wiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczo-
nego w osrodku — jezeli obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi, z
uwzglednieniem preferencji $wiadczeniobiorcy.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwosci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych badan diagnostycznych w czasie
jednego pobytu pacjenta.

20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostgpnia $wiadczeniobiorcom informacjg o wykazie realizatoréw programu badan
przesiewowych raka piesi i aktualizuje go raz na 6 miesigcy.

21. Swiadczeniodawca stosuje opis badania diagnostycznego piersi sporzadzanego zgodnie z systemem standaryzacji
BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezaco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji wymaganych wzgledem $wiad-
czeniodawcy okreslonych w niniejszym zataczniku oraz warunki realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkolo-
giczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutéow, w szczego6lnosci w odniesieniu do
warunkoéw czasowych realizacji $wiadczenia oraz jakosci i efektywnosci $wiadczenia.

23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen w
oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci.

24, Swiadczeniodawca skutecznie informuje $wiadczeniobiorcow diagnozowanych lub leczonych w podmiocie $wiadcze-
niodawcy o prowadzonych badaniach klinicznych oraz o dostgpnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcéw na temat nowotworéw piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakimi §wiadczeniodawcami z danego wojewodztwa aktywnie
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wspotpracuje i komunikuje si¢ w celu spetnienia warunkow szczegdétowych wymaganych wzgledem swiadczeniodawcy
oraz w celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w
odniesieniu do liczby lekarzy i §wiadczeniodawcow, z ktorymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spetnienia warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegélnych modutéw $§wiadczenia oraz w celu spet-
nienia warunkow szczegdtowych wymaganych wzglgdem $§wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

Pozostate Leczenie operacyjne co najmniej 120 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu piersi w roku kalendarzowym
wymagania

2. CENTRUM KOMPETENCJI RAKA PIERSI
Wymagania 1. Realizacja i koordynacja $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi
formalne zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegdlnych modutow.

2. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
$wiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monito-
rowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich §wiadczen wchodzacych w zakres opieki kompleksowe;.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastgpujacych komorek organizacyjnych:

1) oddziat o profilu chirurgia ogélna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna — w lokalizacji;

2) oddzial o profilu chemioterapia — hospitalizacja — w lokalizacji;

3) oddziat o profilu radioterapia — w dostepie;

4) medyczne laboratorium histopatologiczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych — w doste-

pie;

5) pracownia lub zaktad teleradioterapii — w dostepie;

6) medyczne laboratorium genetyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie;

7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostepie;

8) medyczne laboratorium diagnostyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych — w dostepie.
Personel Zapewnienie personelu w nastgpujacym sktadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogdlna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specja-
lista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, lub chirurgii onkologicznej z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmu-
jacym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, po-
twierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego albo rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chi-
rurgii lub chirurgii ogoélnej oraz rownowaznik co najmnie;j 1 etatu — lekarz z I stopniem specjalizacji z dos§wiadczeniem,
w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej z udokumentowanym doswiadcze-
niem obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usunig¢cia nowotworu piersi w roku kalenda-
rzowym potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogélnej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dzie-
dzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogdlnej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujagcym wykonanie w
roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usunig¢cia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez
konsultanta wojewodzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujagcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabie-
gOw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

4) w oddziale o profilu chemioterapia — hospitalizacja — rownowaznik 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub ginekologii onkologicznej lub radioterapii lub radioterapii onkolo-
gicznej lub lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw;

5) w oddziale o profilu chirurgia plastyczna — rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie chirurgii
plastycznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej posiadajacy udokumentowane
certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczohu piersiowego;

6) w oddziale o profilu radioterapia — rownowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz
specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz spe-
cjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z 1
stopniem specjalizacji;

7) w pracowni histopatologii — rOwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z udo-
kumentowanym do$wiadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie $wiadcze-
niobiorcow w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym;

8) w pracowni lub zaktadzie teleradioterapii — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej — rownowaznik co najmniej 3 etatow;

9) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej — lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki klinicznej;

10) w pracowni genetycznej — diagnosta laboratoryjny ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, z
udokumentowanym do$wiadczeniem w diagnostyce genetycznej nowotworéw dziedzicznych w diagnostyce gene-
tycznej nabytych zmian nowotworowych;

11) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym do$wiadczeniem opisania co najmniej 1000 badan
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12) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

13) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczen w poszczegédlnych oddziatach i pracowniach oraz personel

mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w reali-
zacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z diagnoza nowotworu piersi — rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych
300 swiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka osrodka;

wymagany do utworzenia i realizacji zadan wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres $wiadczen
udzielanych w
lokalizacji

1.
2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastyczne;j.
3.

. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia

. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.
. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.
. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologiczne;.

Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii
w trybie ambulatoryjnym.

wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Zakres $wiadczen
udzielanych w
dostepie
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. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogolnej lub chirurgii onkologiczne;j.
. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziatach, wskazanych w czgsci

. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii

. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia

. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.
. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

. Porada specjalistyczna — genetyka.

. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

9.
10. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).
11. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z modulem rehabilitacja.

okreslajacej wymagania formalne, w czasie jednej operacji. Dopuszcza si¢ realizacje $wiadczen przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii plastycznej.

w trybie ambulatoryjnym.

wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Organizacja
udzielania
$wiadczen

1.

2.

W

W

~

.QDOO

. W przypadku gdy konieczne jest zwigkszenie realizacji zabiegdw chemioterapii, radioterapii lub innych lub ich zapew-

. W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci, $wiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny

. Swiadczeniodawca wyznacza bezposrednio lub za posrednictwem wielodyscyplinarnego zespohu terapeutycznego

. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie $wiadczeniobiorcy.

Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad éwiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi zgodnie z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegdlnych modutow.

W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z
wymaganiami okreslonymi dla poszczegdlnych modutow, swiadczeniodawca wspoétpracuje z co najmniej jednym innym
$wiadczeniodawca w wojewodztwie. Wspolpraca ta odbywa si¢ na obszarze o odlegtosci maksymalnie 100 kilometrow
miedzy $wiadczeniodawcami. Jezeli nie jest mozliwe, aby odlegtos¢ migdzy swiadczeniodawcami na terenie tego sa-
mego wojewodztwa wynosita mniej niz 100 kilometréw, $wiadczeniodawca podejmuje wspotpracge z kolejnymi
$wiadczeniodawcami spoza wojewodztwa w odleglosci nie wigkszej niz 100 kilometréow od tego $wiadczeniodawcy.
W celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $§wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi, w zakresie §wiadczen i procedur niezapewnianych w lokalizacji o§rodka lub w zakresie §wiadczen,
ktorych udzielanie powinno nastapi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w szczegolnosci w
module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
$wiadczeniodawca podejmuje wspotprace z innymi $wiadczeniodawcami w odleglosei co najwyzej 100 kilometrow od
miejsca zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.

nienie blizej §wiadczeniobiorcy, §wiadczeniodawca moze realizowaé §wiadczenia w dostepie.

zespoOt terapeutyczny zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. la pkt 1 lit. a. Wielodyscyplinarny zespot tera-
peutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczacego zespotu, ktory jest wyznaczony przez $wiadczeniodawcg lub
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a.

koordynatoréw merytorycznych i organizacyjnych.
Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczna realizacj¢ planu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,
w tym za:

1) realizacje poszczegdlnych modutow $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z no-
wotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informacji o planowanym po-
stgpowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych,
ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, mozliwych powiktaniach oraz
innych informacji majacych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i odpowiada za
terminowa realizacje¢ planu postepowania, w tym za:
1) ustalenie terminoéw realizacji poszczegdlnych modutéw swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiad-
czeniobiorcg z nowotworem piersi;
2) przedstawienie w sposOb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla §wiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji
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poszczegbdlnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ w szczegolnosci pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w realizacji §wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z diagnoza
nowotworu piersi lub inna osoba sposrod personelu, ktorej wiedza i do§wiadczenie sa odpowiednie dla realizacji zadan
koordynatora organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a, odbywa spotkania w celu omo-
wienia przypadkow diagnozowanych lub leczonych §wiadczeniobiorcéw co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego:

1) uczestniczy koordynator organizacyjny, jezeli jest nim inna osoba niz personel okreslony w ust. 10;

2) uczestniczy personel §wiadczeniodawcy, ktorego obecnos¢ jest istotna dla realizacji zadan zespolu (np. pracownik
rejestracji, pracownik dzialu administracyjnego);

3) uczestnicza osoby niebedace personelem $wiadczeniodawcy, ktorych wiedza i do§wiadczenia sg istotne dla realizacji
zadan zespohu (np. przedstawiciel organizacji pacjentow, pracownik opieki spotecznej).

13. Wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny, o ktorym mowa § 4a ust. la pkt 1 lit. a, realizuje nastepujace zadania:

1) wypracowuje zasady wspolpracy i komunikacji w zespole, ktore maja na celu zapewnienie optymalnej jakosci udzie-
lanych §wiadczen oraz zapewnienie realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi zgodnie z warunkami;

2) na biezaco ocenia stan kliniczny §wiadczeniobiorcy;

3) na biezaco planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego swiadczeniobiorcy
pozostajacego pod opieka swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje
$wiadczeniodawcy celem przygotowania wskaznikow efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym planem postgpowania dia-
gnostycznego lub terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onko-
logiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi i wyniki oceny przekazuje $wiadczeniodawcy celem przygo-
towania informacji o spetnianiu szczegdétowych warunkow realizacji okreslonych w niniejszym zalaczniku oraz wa-
runkéw realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegdlnych modutow;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury zwiazane
z realizacjg zadan o$rodka diagnostyki i leczenia nowotwordéw piersi oraz zwiazane realizacja $wiadczenia Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi we wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakos$ci i1 efektywnosci zadan realizowanych w zaktadzie leczniczym
Swiadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisOw procesow i procedur okreslonych w pkt 5;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w osrodku
informacji na temat nowotworu piersi, dostgpnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, dostgpnych form wsparcia psy-
chologicznego, spotecznego lub wszystkich innych aspektow majacych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy lub innych $wiadczen i ustug podnoszacych jakos$¢ lub efektywnos¢ zadan realizowanych przez
$wiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia §wiadczeniodawcy rekomendacje dotyczace sposobow i zasad
prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i skutecznej komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub rekomendacje zmian w tym
zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego odnosi si¢ do efektow prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i
harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. W
przypadku odrzucenia rekomendacji $wiadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespotowi terapeutycznemu
przyczyny odrzucenia rekomendacji.

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spetnia warunkow realizacji wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy lub
warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla
poszczegolnych modutéw swiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1
lit. a, przedstawia rekomendacje zmian majacych na celu spelnienie ww. warunkéw, $wiadczeniodawca ma obowiazek
wdrozy¢ rekomendacje.

16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowana procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia
we wszystkich stadiach zaawansowania. Jesli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny
zespoOt terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1
lit. a, analizuje 1 ocenia informacje o postgpowaniu wzgledem kazdego $wiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczo-
nego w osrodku — jezeli obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi, z
uwzglednieniem preferencji pacjenta.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwosci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych badan diagnostycznych w czasie
jednego pobytu pacjenta.

20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia $wiadczeniobiorcom informacje o wykazie realizatoréw programu badan
przesiewowych raka piersi i aktualizuje go raz na 6 miesigcy.

21. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporzadzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezaco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji wymaganych wzgledem $wiad-
czeniodawcy okreslonych w niniejszym zataczniku oraz warunki realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkolo-
giczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutow, w szczegolnosci w odniesieniu do
warunkéw czasowych realizacji $wiadczenia oraz jakosci i efektywnosci §$wiadczenia.
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23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen w
oparciu o wyniki wskaznikéw efektywnosci.

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje §wiadczeniobiorcow diagnozowanych lub leczonych w podmiocie $wiadcze-
niodawcy o prowadzonych na terenie wojewodztwa lub kraju badaniach klinicznych oraz o dostgpnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i aktywnie prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcow na temat nowotworow
piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakim odsetkiem lekarzy i $wiadczeniodawcow z danego woje-
wodztwa aktywnie wspotpracuje i komunikuje si¢ w celu spetnienia warunkow szczegotowych wymaganych wzgledem
$wiadczeniodawcy oraz w celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $§wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i $wiadczeniodawcow, z ktdorymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spetnienia warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegdlnych modutéw $wiadczenia oraz w celu spet-
nienia warunkow szczegétowych wymaganych wzglgdem §wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

28. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku organizuje szkolenie dla lekarzy realizujacych $wiadczenie Kompleksowa
opieka onkologiczna w danym regionie z zakresu wczesnej diagnostyki raka piersi, zasad komunikacji i wspotpracy w
zakresie diagnostyki raka piersi, monitorowania stanu zdrowia po zakonczonym leczeniu, monitorowania efektu
zdrowotnego po przeprowadzonej rehabilitacji.

Wymagania
jakosciowe

Leczenie operacyjne minimum 250 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu piersi w roku kalendarzowym

3 26)

CENTRUM KOMPETENCIJI RAKA JELITA GRUBEGO

Wymagania
formalne

1. Posiadanie w lokalizacji nastgpujacych komorek organizacyjnych:
1) oddziat o profilu chirurgia ogoélna lub chirurgia onkologiczna;
2) oddziat o profilu onkologia kliniczna lub onkologia kliniczna/chemioterapia;
3) blok operacyjny;
4) OAIIT;
5) poradnia chirurgii ogo6lnej lub chirurgii onkologicznej;
6) poradnia onkologiczna lub chemioterapii;
7) zaktad patomorfologii;
8) pracownia endoskopii;
9) pracownia diagnostyki obrazowej: TK, RTG, USG.
2. Zapewnienie w lokalizacji lub w dostgpie realizacji $wiadczen w zakresie:
1) radioterapii;
2) brachyterapii;
3) medycyny nuklearnej, pozytonowej tomografii emisyjnej, rezonansu magnetycznego;
4) diagnostyki genetycznej i molekularne;j;
5) poradni gastroenterologii;
6) poradni, w ktorej jest realizowana opieka stomijna (chirurgii ogélnej, onkologicznej lub proktologicznej).
3. Centrum kompetencji raka jelita grubego, zwane dalej ,,centrum”, udziela §wiadczenia §wiadczeniobiorcy, ktory spetnia
warunki kwalifikacji do §wiadczenia.

Personel

Personel zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych, okreslonych w zatacz-
niku nr 3 do rozporzadzenia.

Zapewnienie personelu, o ktorym mowa powyzej, spelniajacego nastgpujace minimalne kryteria:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogdlna lub chirurgia onkologiczna — co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgia ogoélna lub chirurgia onkologiczna, z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujacym wykonanie w ostat-
nim roku kalendarzowym w roli operatora co najmniej 15 zabiegéw usunigcia pierwotnego nowotworu jelita grubego
(kolektomia, hemikolektomia, sigmoidektomia) oraz z do$wiadczeniem w zakresie zastosowania technik laparosko-
powych lub transrektalnych — potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub w
dziedzinie chirurgii onkologicznej;

2) w zaktadzie patomorfologii — co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 30 rozpoznan (z materiatu
pooperacyjnego) pierwotnego nowotworu jelita grubego przez jednego lekarza patomorfologa — potwierdzonym przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie patomorfologii;

3) co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie gastroenterologii lub choréb wewngtrznych lub chirurgii z udo-
kumentowanym do$wiadczeniem obejmujacym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym przez kazdego lekarza co
najmniej 200 kolonoskopii, w tym co najmniej 40 zabiegéw polipektomii endoskopowej — potwierdzonym przez kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie gastroenterologii lub w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub w dziedzinie chi-
rurgii;

4) co najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujacym leczenie nowotworéw przewodu pokarmowego — potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie radioterapii onkologicznej;

5) co najmniej trzech lekarzy specjalistow onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw z udokumentowanym
doswiadczeniem w leczeniu przeciwciatami monoklonalnymi przeciwko EGFR i VEGF oraz leczeniu skojarzonym
(radiochemioterapia) — potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej;

26)

Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
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6) pielegniarki — w wymiarze zgodnym z profilem komoérki organizacyjnej;

7) fizjoterapeuci — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;

8) psycholodzy lub psychoonkolodzy — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;

9) osoba planujaca diete — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

10) koordynatorzy organizacyjni — w wymiarze zapewniajacym ciaglo$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Zakres $wiadczen

Zgodnie z zakresem $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego”, o
ktérym mowa w lIp. 57 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Centrum realizuje i koordynuje realizacj¢ $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotwo-
rem jelita grubego” zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla $wiadczenia.

2. W celu zapewnienia realizacji §wiadczen najwyzszej jakosci $wiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. la pkt 1 lit. b, z zastrzezeniem zapewnienia udziatu
lekarza specjalisty radioterapii realizujacego $wiadczenia radioterapii dla pacjentow centrum.

. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny realizuje nastepujace zadania:

1) ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego
$wiadczeniobiorcy pozostajacego pod opieka centrum;

2) uczestniczy w ustalaniu planu postgpowania terapeutycznego dla §wiadczeniobiorcy pozostajacego pod opieka

osrodkéw wspotpracujacych z centrum.

Proces terapeutyczny rozpoczyna si¢ po ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez zespot, o ktorym mowa w ust. 2.

5. Centrum wyznacza koordynatorow organizacyjnych, ktorych wiedza i doswiadczenie sa odpowiednie dla realizacji
zadan.

6. Koordynator organizacyjny uczestniczy w pracy wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i odpowiada za termi-
nowa realizacje planu postgpowania, w tym za zapewnienie organizacyjne termindw realizacji poszczeg6lnych etapow
$wiadczenia w ramach centrum i w podmiotach wspotpracujacych.

7. W celu zapewnienia dostgpu do realizacji $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotwo-
rem jelita grubego” blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta, centrum wspoétpracuje na podstawie podwyko-
nawstwa lub wspolnego wykonywania umowy z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, lub na warunkach poro-
zumienia z innymi podmiotami leczniczymi realizujacymi w szczegdlnosci $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczni-
czej lub diagnostyki, lub monitorowania, lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii.

8. Centrum opracowuje, wdraza i stosuje standardowe procedury postgpowania okreslajace zasady diagnostyki i leczenia we
wszystkich stadiach zaawansowania.

9. Podmioty, o ktorych mowa w pkt 7, sa obowiazane stosowa¢ standardowe procedury postgpowania opracowane we
wspotpracy z centrum oraz spetnia¢ w zakresie realizowanych §wiadczen warunki okre§lone w niniejszym rozporza-
dzeniu oraz przepisach odrebnych.

10. Centrum zapewnia mozliwos$¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki nad pacjentem.

11. Centrum wspotpracuje z osrodkami realizujagcymi zabiegi chirurgii watroby, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii
cytoredukcyjnej z HIPEC oraz neurochirurgii.

12. Centrum prowadzi edukacj¢ zdrowotng $wiadczeniobiorcow na temat nowotwordw jelita grubego.

13. Centrum realizuje program badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Chordéb Nowotworowych lub posiada zawarta umowe o wspotpracy z osrodkiem realizujagcym ten program.

14. Centrum zapewnia wsparcie koordynacyjne w zakresie uzyskania przez uprawnionych §wiadczeniobiorcow §wiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

15. Do realizacji $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” centrum
wykorzystuje system telefoniczny lub telemedyczny, lub teleinformatyczny, ktory zapewnia:

1) mozliwo$¢ umawiania terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych terminow;
2) mozliwo$¢ skorzystania z porad lub konsultacji specjalistycznych.

16. Centrum co najmniej raz w roku organizuje i dokumentuje szkolenie dla personelu realizujacego §wiadczenie ,,Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” w danym regionie z zakresu wczesnej
diagnostyki nowotworu jelita grubego, zasad komunikacji i wspotpracy w zakresie diagnostyki nowotworu jelita gru-
bego, monitorowania stanu zdrowia po zakonczonym leczeniu, monitorowania efektu zdrowotnego.

()

&

Pozostate
wymagania

Centrum spelnia nastgpujace kryterium jakosci:

1) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 75 zabiegéw usunigcia pierwotnego nowotworu jelita grubego
(kolektomia, hemikolektomia, sigmoidektomia);

2) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 200 kolonoskopii, w tym co najmniej 20 zabiegow polipektomii
endoskopowej;

3) stosowanie technik laparoskopowych lub transrektalnych;

4) pracownia endoskopii zabiegowej z mozliwo$cia wykonywania petnego zakresu procedur zabiegowych: endoskopowej
mukozektomii, endoskopowej dyssekeji podsluzowkowej, polipektomii, ablacji, udrozniania, protezowania, co najmnie;j
dwoch metod hemostazy endoskopowe;;

5) realizacja predykcyjnych badan genetycznych i molekularnych przez laboratorium genetyczne posiadajace certyfikat
europejskiego programu kontroli jakos$ci dla biomarkera oznaczanego wskazana metoda laboratoryjna; zakres badan
predykcyjnych zgodny z programem lekowym Ministerstwa Zdrowia dla raka jelita grubego — badania realizowane w
centrum lub w dostepie przez podwykonawcow posiadajacych stosowne certyfikaty;

6) realizacja predykcyjnych badan immunohistochemicznych przez zaktad patomorfologii posiadajacy certyfikat europej-
skiego programu kontroli jakosci dla biomarkera oznaczanego wskazang metoda laboratoryjna zgodnie z zapisami pro-
gramu lekowego Ministerstwa Zdrowia dla raka jelita grubego — badania realizowane w centrum lub w dostepie przez
podwykonawcdow posiadajacych stosowne certyfikaty;

7) wdrozone wystandaryzowane pisemne protokoly dotyczace diagnostyki i postgpowania terapeutycznego we wszystkich
stadiach zaawansowania (tzw. standardowe procedury postepowania; Standard Operating Procedure).
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Zalacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO,

KTORE SA UDZIELANE PO SPEENIENIU DODATKOWYCH WARUNKOW ICH REALIZACIJI,

ORAZ DODATKOWE WARUNKI REALIZACJI TYCH SWIADCZEN

udarowym

Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowane- Dodatkowe warunki realizacji §wiadczen
20
1 2 3 4
1 Implantacja, zaloZenie, umiejsco- Personel Lekarz: specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
wienie lub przemieszczenie we- neurochirurgii i neurotraumatologii, z udokumento-
whnatrzczaszkowego neurostymulato- wanym odpowiednim do$wiadczeniem we wszczepia-
ra mozgu niu stymulatora struktur glebokich mézgu — roéwno-
waznik co najmniej 1 etatu.
Wyposazenie w sprzet 1| 1) oprzyrzadowanie stereotaktyczne z zastosowaniem
aparatur¢ medyczna ramy, kompatybilne z RM i TK,
2) aparat RTG z ramieniem C,
3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu,
4) stymulator wewngtrzny struktur gigbokich mozgu
oraz programator stymulatora wewngtrznego
— w lokalizacji.
2 Leczenie udaru mézgu w oddziale Wymagania formalne 1) oddzial udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢

taczone ze stanowiskiem ordynatora oddziatu neurolo-
gii) albo

2) zapewnienie warunkow pozostatych wymagan w
strukturze oddziatu neurologii;

3) w strukturze szpitala oddzial neurologii co najmniej
12 16zkowy.

Personel

1) lekarze: rownowaznik 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 row-
nowaznik co najmniej 1 etatu na dwa t6zka wczesnej
rehabilitacji neurologicznej — nie mniej niz réwno-
waznik 12 etatow;

3) osoba, ktora:

a) uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie neurologo-
pedii lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. 1 ukonczyta
studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujace co
najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytul licencjata lub magistra, lub

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

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta
studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci logo-
pedia obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w
zakresie logopedii i1 uzyskata tytul licencjata lub
magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta
studia wyzsze i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii obejmujace co naj-
mniej 600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub
f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukon-
czyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz
ukonczyla studia podyplomowe z logopedii,

zwana dalej ,,logopeda” — rownowaznik co najmniej
0,5 etatu;

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

5) osoba prowadzaca fizjoterapi¢ — rownowaznik co
najmniej | etatu na 4 tozka wczesnej rehabilitacji
neurologiczne;j.
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Organizacja udzielania | 1) co najmniej 1 sala intensywnego nadzoru udaru
Swiadczen mozgu: co najmniej 4 t6zka (stanowiska) intensywne;j
opieki medycznej — przeznaczone dla krotkiego (1-3
dni) pobytu chorych w ciaggu pierwszych dni po udarze;
2) sale dla chorych z udarem moézgu w fazie ,,podo-
strej”: nie mniej niz 12 16zek przeznaczonych dla
weczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowe;j);

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

4) stala obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywne;j terapii — w lokalizacji;

5) udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole
leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrz-
nych lub

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabili-
tacji 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 tera-
peutycznych:

a) karta obserwacji chorego (t6zka intensywnej opieki
medycznej — co 4 godziny, w salach bez monitorowania
— 2 razy na dobg),

b) codzienna ocena stanu neurologicznego,

¢) codzienna ocena stanu internistycznego,

d) karta dziatan pielggniarskich,

e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsul-
tacji internistycznych — przy przyjeciu i przy wypisie;

8) udokumentowane zapewnienie ciggltosci leczenia w
oddziale/ oddziale dziennym rehabilitacji neurolo-
gicznej, przy braku przeciwwskazan.

Wyposazenie w  sprzet 1| 1) w miejscu udzielania $wiadczen:
aparatur¢ medyczna a) Holter EKG,
b) Holter cis$nieniowy (ABPM);
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) TK.

Zapewnienie realizacji badan 1) w lokalizacji:

a) laboratoryjnych — co najmniej profil badan bioche-
micznych, hematologicznych i uktadu krzepnigcia
(pobranie materiatu),

b) USG metoda Doppler duplex,

c) TK;

2) w miejscu udzielania $wiadczen — USG tetnic
zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych metoda Dopplera.

3 Leczenie wysiekowej postaci AMD Wyposazenie w sprzet 1| W miejscu udzielania §wiadczen:
werteporfing z zastosowaniem terapii | aparatur¢ medyczng 1) laser okulistyczny argonowy lub diodowy;
fotodynamicznej 2) retinofot (funduskamera z mozliwoscia cyfrowej

obrobki danych z angiografii fluoresceinowej i z
mozliwoscia stereoskopowego obrazowania angiografii
fluoresceinowe;).

Zapewnienie realizacji badan W lokalizacji — angiografii fluoresceinowej lub
indocyjaninowej.
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4 Przeszczepienie rogowki

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specja-
lista w dziedzinie okulistyki z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu samo-
dzielnego przeszczepienia rogowki.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczng

sprzgt

i

W lokalizacji:
1) mikroskop endotelialny;
2) pachymetr;
3) topograf rogéwkowy;
4) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne
do przeszczepiania rogéwki (w tym trepany).

Zapewnienie realizacji badan

Laboratoryjnych, w tym oznaczenia st¢zenia lekow
immunosupresyjnych — dostep.

5 Zabiegi zwiazane z leczeniem za¢my
i jaskry

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpo-
wiednim doswiadczeniem w okulistycznych zabiegach
operacyjnych;

2) lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia, lub
tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub ane-
stezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywne;j
terapii.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczna

sprzet

i

W lokalizacji:
1) mikroskop operacyjny ze $wiattem osiowym;
2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegéw metoda
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 metoda fakoemulsyfikacji,
b) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa z polimetyl-
metakrylatu (PMMA) — w przypadku zabiegéw meto-
dami innymi niz fakoemulsyfikacja,
c) wiskoelastyk;
6) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub
NdYAG — w przypadku leczenia jaskry.

Pozostate wymagania

1) cato$¢ postgpowania medycznego obejmuje kon-
trolng porade specjalistycznag po zabiegu, w tym:

a) oceng ostrosci wzroku do dali i blizy,

b) badanie przedniego i tylnego odcinka oka w lampie
szczelinowej,

¢) ocen¢ dna oka,

d) pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego;

2) kwalifikacja do zabiegu usuni¢cia zaémy odbywa si¢
zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego (nie dotyczy dzieci);

3) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentdéw po zabiegu zwigzanym z leczeniem
za¢my dostegpny za pomoca aplikacji internetowe;.

6 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca
wszczepialnych protez stuchu

20.96 Wszczepienie/wymiana protezy
$limaka — nieokreslone inaczej

20.98 Wszczepienie/wymiana wieloka-
natowej protezy $limaka

20.991 Wszczepienie/wymiana implantu
ucha $rodkowego

20.992 Wszczepienie/wymiana implantu
pniowego

20.993 Wszczepienie/wymiana innego
implantu stuchowego

20.994 Wymiana elektronicznych protez
stuchu — procesora mowy

1. Leczenie zaburzen sluchu z zastosowaniem implantéw §limakowych i pniowych
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Personel 1. Lekarze:

1) rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub otory-
nolaryngologii — posiadajacy udokumentowane odpo-
wiednie doswiadczenie w mikrochirurgii usznej;

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

2. Pozostali pracownicy:

1) osoba posiadajaca:

a) udokumentowane doswiadczenie w ustawianiu
implantow §limakowych i pniowych, zdobyte w jed-
nostce wszczepiajacej implanty,

b) udokumentowana umiej¢tnos¢é wykonywania i
interpretacji obiektywnych badan stuchu;

2) osoba posiadajaca udokumentowane do$wiadczenie
W pracy z osobami z glebokimi zaburzeniami stuchu i
udokumentowang znajomos¢ alternatywnych metod
komunikacji oraz be¢daca:

a) logopeda lub

b) osoba posiadajaca dyplom magistra pedagogiki
specjalnej (w przypadku prowadzenia programu
implantow $limakowych u dzieci);

3) psycholog — posiadajacy udokumentowane do-
$wiadczenie w pracy z osobami z glgbokimi zaburze-
niami stuchu.

Organizacja udzielania | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
Swiadczen wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
2) blok operacyjny;

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

4) pracownia dopasowania systemow implantéw
stuchowych;

5) pracownia badan stuchu, zapewniajaca wykonywa-
nie badan:

a) audiogramu,

b) otoemisji akustycznej,

¢) audiometrii impedancyjnej,

d) stuchowych potencjatéw wywotanych, w szczeg6l-
nosci ABR,

e) audiometrii tonalnej z mozliwoscia wykonania
badania w polu swobodnym,

f) audiometrii stownej

— w lokalizacji.

Zapewnienie wykonania badan | 1) ENG

— w lokalizacji;
2) RM,

3) TK

— dostep.

II. Leczenie zaburzen sluchu z zastosowaniem implantéw ucha Srodkowego i
implantow zakotwiczonych

Personel 1. Lekarze:

1) rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie laryngologii lub otolarygologii lub otory-
nolaryngologii — posiadajacy udokumentowane odpo-
wiednie doswiadczenie w operacjach tympanopla-
stycznych;

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

2. Pozostali pracownicy:

1) osoba posiadajaca udokumentowang umiej¢tnosé
wykonywania i interpretacji obiektywnych badan
stuchu;
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2) logopeda posiadajacy:

a) co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy z
osobami z glgbokimi zaburzeniami stuchu,

b) udokumentowang znajomos¢ alternatywnych metod
komunikacji;

3) psycholog — posiadajacy co najmniej 2-letnie do-
$wiadczenie w pracy z osobami z glebokimi zaburze-
niami shuchu.

Organizacja udzielania | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
$wiadczen wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);

2) blok operacyjny;

3) pracownia dopasowania systemow implantow
stuchowych;

4) pracownia badan shuchu, zapewniajaca wykonywa-
nie badan:

a) audiogramu,

b) otoemisji akustycznej,

¢) audiometrii impedancyjne;j,

d) stuchowych potencjatéw wywotanych, w szczegol-
nosci ABR,

e) audiometrii tonalnej z mozliwoscia wykonania
badania w polu swobodnym,

f) audiometrii stownej

— w lokalizacji,

5) pracownia doboru aparatow stuchowych — dostep.

Zapewnienie wykonania badan | 1) ENG

— w lokalizacji;
2) RM,

3) TK

— dostep.

7 1) Leczenie inwazyjne ostrych zespo- A. Leczenie osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia
low wiencowych (OZW)

2) Przezskérne zabiegi w zakresie
serca

3) Inwazyjna diagnostyka kardiolo-
giczna

4) Przezskérne zamkniecie uszka
lewego przedsionka w prewencji
powiklan zakrzepowo-zatorowych u
pacjentow z migotaniem przedsion-
kéw

5) 00.663 Wprowadzenie balonu
uwalniajacego lek do naczyn wien-
cowych

Wymagania formalne 1) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
(OINK) spetniajacy wymagania okreslone w czeSci:
,,Organizacja udzielania $wiadczen” albo zapewnienie
odpowiednich warunkéw w strukturze oddziatu kar-
diologii;

2) pracownie zabiegowe (w zaleznoéci od zakresu
zabiegow):

a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub

b) pracownia hemodynamiki, lub

¢) pracownia elektrofizjologii, lub

d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna
spelniajaca wymagania wyposazenia pracowni wy-
mienionych w lit. a, b lub ¢ odpowiednio do realizo-
wanych §wiadczen;

lub

3) oddziat kardiochirurgu (dotyczy przezskornego
zamknigcia uszka lewego przedsionka w prewencji
powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z
migotaniem przedsionkow).

Organizacja udzielania | 1. OINK — w lokalizacji (stanowisko ordynatora lub
$wiadczen lekarza kierujacego oddzialem moze by¢ taczone ze
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stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierujacego
oddziatem kardiologii):

1) co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru
kardiologicznego;

2) personel:

a) lekarze: zapewnienie wyodrebnionej calodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez:

— specjaliste¢ w dziedzinie kardiologii lub

— specjalist¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych w
trakcie specjalizacji z kardiologii albo

— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod
warunkiem, ze w oddziale kardiologii jednoczesnie
peni 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 posiadajaca co
najmniej 5-letni staz pracy w OINK lub OAIlT;

3) wyposazenie — w miejscu udzielania §wiadczen:

a) kardiowerter-defibrylator (z opcja stymulacji ze-
wnetrznej) — co najmniej jeden na cztery tozka,

b) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych —
co najmnie;j jeden,

c) zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych
metoda krwawa — co najmniej jeden,

d) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — co
najmniej jeden,

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

f) respirator — co najmnie;j jeden,

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

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i) worek samorozprezalny — co najmniej dwa;

4) w lokalizacji:

a) hemofiltracja zylno-zylna lub hemodializa,

b) echokardiograf;

5) pozostate wymagania:

a) punkt pielggniarski umozliwiajacy obserwacje
wszystkich chorych z centrala monitorujaca umozliwia-
jaca: monitorowanie przynajmniej jednego kanatu EKG
kazdego chorego, monitorowanie krzywej oddechu,
podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywna
analiz¢ danych — w miejscu udzielania $wiadczen,

b) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii — w lokalizacji,

¢) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie
leczenia OZW zapewnienie realizacji §wiadczen przez
wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym
miesigcznym planem dyzuréw uzgodnionym z wia-
$ciwym oddziatem wojewdodzkim NFZ,

d) mozliwo$¢ przekazania chorego do oddzialu kar-
diochirurgii, a w przypadku przezskdrnego zamknigcia
uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentdéw z migotaniem
przedsionkow oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,
e) blok operacyjny (catlodobowy dostep).

2. Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
pracownia hemodynamiki — w lokalizacji:

1) personel:

a) lekarze — (wykonujacy zawdd w pracowni lub
oddziale, w sktad ktorego wchodzi pracownia) co
najmniej 2 samodzielnych operatorow, kazdy w wy-
miarze czasu pracy odpowiadajacym | etatowi, w tym 1
specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy do-
$wiadczenie z wykonania 300 PCI i 600 koronarografii,
potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie kardiologii,

b) pielegniarka — stata obecnos¢ w czasie godzin pracy
pracowni,
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¢) osoba, ktora:

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

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjal-
nosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700
godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta szkole policealng publiczng lub niepu-
bliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifi-
kacje w zawodzie technik elektroradiolog

zwana dalej ,.technikiem elektroradiologiem” — stata
obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

2) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwos$cia
analizy ilosciowej (QCA),

b) strzykawka automatyczna,

c) polifizjograf umozliwiajacy pomiar cis$nienia i
rejestracje EKG,

d) defibrylator,

e) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych,

f) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j,

g) zestaw resuscytacyjny

— w miejscu udzielania $wiadczen,

h) echokardiograf — w lokalizacji;

3) pozostale wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowosc¢)

— w lokalizacji,

¢) udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego
do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku prze-
zskornego zamknigcia uszka lewego przedsionka w
prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pa-
cjentdw z migotaniem przedsionkéw oddzial kardio-
chirurgii — w lokalizacji,

d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie
leczenia OZW zapewnienie realizacji $wiadczen
catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z
ustalonym planem miesigcznym dyzuréw uzgodnio-
nym z wlasciwym oddziatem wojewoddzkim NFZ.

3. Zaktad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizacji:
1) pomieszczenia:

a) sala wszczepien lub badan elektrofizjologicznych
spetniajaca wymogi sanitarno-epidemiologiczne sali
zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych,
b) sala opatrunkowa;

2) personel:

a) lekarze: co najmniej rOwnowaznik 1 etatu — specja-
lista w dziedzinie kardiologii posiadajacy odpowiednie
doswiadczenie oraz uprawnienia wykonywania inwa-
zyjnych zabiegow z zakresu elektroterapii,

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

¢) technik elektroradiolog — stala obecnos¢ w czasie
godzin pracy pracowni;,

3) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

a) stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajacy
uzyskiwa¢ obrazy w projekcjach skosnych (RAO 25°,
LAO 35° i PA 0°), umozliwiajacy tatwe zarzadzanie
obrazami w czasie rzeczywistym, jak i z pamigci aparatu,
b) zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej
klasyczny zestaw do elektrokardiograficznego mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca)
lub

c) zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii
(miernik do pomiaréw warunkéw sterowania i stymu-
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lacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi
urzadzeniami) programator uktadéw stymulujacych
kompatybilny ze wszczepianymi urzadzeniami,

d) defibrylator z opcja stymulacji zewngtrznej,

e) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciaglego
monitorowania cisnienia tg¢tniczego, monitorowanie
saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegow w
krotkotrwatej narkozie dozylnej,

f) elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania,

g) zestaw do intubacji,

h) worek samorozpre¢zalny

— w miejscu udzielania §wiadczen,

i) echokardiograf

— w lokalizacji;

4) pozostate wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowosc),

c) pracownia urzadzen wszczepialnych serca, realizu-
jaca kontrole stymulatoréw i kardiowerterow- stymu-
latorow serca

— w lokalizacji,

d) mozliwos$¢ przekazania chorego do oddziatu kar-
diochirurgii dysponujacego odpowiednim do$wiad-
czeniem w leczeniu powiktan elektroterapii oraz
implantacji elektrod nasierdziowych.

Pozostate wymagania 1) kryteria kwalifikacji do przezskornego zamknigcia
uszka lewego przedsionka w prewencji powiklan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow:

a) wysokie ryzyko epizodow zakrzepowo-zatorowych
(CHA,DS,VAS>3) oraz przeciwwskazania do prze-
wlektego leczenia antagonistami witaminy K;

b) pozytywna opinia zespotu ekspertow (HEART
TEAM) w skladzie: kardiolog inwazyjny, elektrofi-
zjolog, kardiolog oraz kardiochirurg;

2) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentdow z migotaniem przedsionkéw po
przezskornym zamknigciu uszka lewego przedsionka w
prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych dostepny
za pomoca aplikacji internetowej. Obowiazkiem
$wiadczeniodawcy jest przekazanie informacji doty-
czacych powiktan okoto i pozabiegowych (MACCE),
ktore wystapity do 30 dni od wykonania zabiegu.

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

Wymagania formalne Pracownia radiologii zabiegowej lub hemodynamiki
dla dzieci.
Personel 1) lekarze — co najmniej rOwnowaznik 1 etatu — spe-

cjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej lub specja-
lista w dziedzinie pediatrii z jednoczesnym posiada-
niem tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologii — z
odpowiednim do$wiadczeniem 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 piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki — stala obecno$¢ w czasie godzin pracy pra-
cowni;

3) technik elektroradiolog — stala obecno$¢ w czasie
godzin pracy pracowni.
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Organizacja udzielania | 1) w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy:
Swiadczen a) oddziat kardiologii dla dzieci,
b) oddziat kardiochirurgii dla dzieci,
¢) OAIIT dla dzieci lub
d) OINK dla dzieci;

2) calodobowa mozliwos¢ realizacji $wiadczen w
zakresie kardiologii inwazyjnej.

Wyposazenie w sprzet i| 1. Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja
aparature medyczng migsnia sercowego oraz przezskorne zabiegi inter-
wencyjne:

1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwia-
jacym wykonywanie pomiaréw elementow anato-
micznych, pomiaré6w parametréw czynnosciowych
lewej komory oraz archiwizacj¢ danych w formacie
DICOM na trwatych nos$nikach pamigci,

2) aparat do znieczulenia z mozliwo$ciag monitorowania
funkcji zyciowych,

3) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pa-
cjenta,

4) strzykawka automatyczna,

5) hemoksymetr,

6) kardiowerter-defibrylator,

7) kardiostymulator zewngtrzny

— w lokalizacji.

2. Inwazyjne badania elektrofizjologiczne i ablacja u
dzieci:

1) system elektrofizjologiczny z oprogramowaniem
umozliwiajacym prowadzenie ciagltego zapisu (co
najmniej 12 kanatdéw wewnatrzsercowych) oraz za-
mrozenie obrazu celem wykonania pomiaréw elektro-
fizjologicznych i archiwizacj¢ danych,

2) aparat RTG z ruchomym ramieniem C lub system
dwuptaszczyznowy z opcja wykonywania zdje¢ i
nagrywania obrazu,

3) wielofunkcyjny stymulator zewngtrzny do prowa-
dzenia stymulacji programowanej,

4) zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej
klasyczny zestaw do elektrokardiograficznego mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca),

5) zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii
(miernik do pomiaréw warunkow sterowania i stymu-
lacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi
urzadzeniami),

6) aparatura rejestrujaca stan hemodynamiczny pa-
cjenta,

7) aparat do znieczulenia z mozliwo$cia monitorowania
funkcji zyciowych,

8) kardiowerter-defibrylator,

9) kardiostymulator zewngtrzny
— w lokalizacji.

8 Implantacja lub wymiana hydrau- Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specja-
licznego zwieracza cewki moczowej lista w dziedzinie urologii z odpowiednim do$wiad-
czeniem w wykonywaniu implantacji hydraulicznego
zwieracza cewki moczowej (AUS).

Organizacja udzielania | 1) pracownia urodynamiczna — w miejscu udzielania
$wiadczen $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji.

9 Zabiegi z zakresu chirurgii nowo- W chirurgii dzieciecej:
rodka i niemowlecia

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatbw — spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii dziecigcej.

Organizacja udzielania | Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dzie-
$wiadczen dzinie neonatologii lub pediatrii.
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Pozostate wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w
lokalizacji;

2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu
zabiegow operacyjnych u noworodkow.

W urologii dzieciecej:

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw — spe-
cjalista w dziedzinie urologii dziecigcej.
Organizacja udzielania | Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dzie-
Swiadczen dzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w
lokalizacji;

2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu
zabiegbéw operacyjnych u noworodkow.

W neurochirurgii (wylacznie w oddzialach neurochirurgii dziecigcej):

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdbw — spe-
cjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i
neurotraumatologii.

Organizacja udzielania | Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dzie-

$wiadczen dzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate wymagania

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w
lokalizacji;

2) odpowiednie do$wiadczenie w wykonywaniu
zabiegdw operacyjnych u noworodkow.

10

Endowaskularne zaopatrzenie
tetniaka aorty

W Kkardiochirurgii (dotyczy te

tniakéw aorty piersiowej):

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.

Personel 1) lekarze:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specja-
lista w dziedzinie kardiochirurgii 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
zabiegow przezskornych;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu
— technik elektroradiolog.

Organizacja udzielania | 1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:

$wiadczen a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub

anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki;
2) blok operacyjny — w lokalizacji;
3) zespot operacyjny kardiochirurgiczny — catodobowa
gotowosc;
4) OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w sprz¢t 1| 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia

aparatur¢ medyczng

analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic
obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
1L,1),

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

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar cis$nienia tetniczego metoda
bezposrednia 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 tetniakéw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej

i brzusznej):

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej.

Personel

1) lekarze:

a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specja-
lista 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
zabiegow przezskornych;

2) pozostatly personel: rtOwnowaznik co najmniej 1 etatu
— technik elektroradiolog.

Organizacja udzielania
$wiadczen

1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizacji;

3) zespot operacyjny chirurgdbw naczyniowych —
catodobowa gotowos¢;

4) OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w  sprzgt i
aparatur¢ medyczng

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia
analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic
obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11,1),

2) strzykawka automatyczna,

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

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar cisnienia te¢tniczego metoda
bezposrednia i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan

1) arteriografia,
2) flebografia,
3) TK

— w lokalizacji.
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W chirurgii naczyniowej (dotyczy tetniakow aorty obejmujacych tetnice trzewne i

nerkowe):

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu: chirurgia naczyniowa —
drugi pozom referencyjny;

2) zaktad 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 obrazowe;j,

— z odpowiednim do$wiadczeniem obejmujacym co
najmniej 100 implantacji stentgraftéw u chorych z
tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co najmnie;j
10 implantacji stentéw do tetnic nerkowych i do tgtnic
trzewnych (tetnicy krezkowej gornej lub pnia trzew-
nego);

2) pozostaty personel: rtOwnowaznik 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 inten-
sywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizacji;

3) zespdt operacyjny chirurgdéw naczyniowych —
catodobowa gotowosc¢;

4) OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w  sprzet i
aparatur¢ medyczna

1) urzadzenie do krazenia pozaustrojowego — w loka-
lizacji,

2) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia
analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic
obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11L,1),

3) angiograficzny aparat rentgenowski z ruchomym
ramieniem C, zgodnie z Polskimi zaleceniami we-
wnatrznaczyniowego leczenia chordb te¢tnic obwodo-
wych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1)

4) strzykawka automatyczna,

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

6) wielofunkcyjny rejestrator funkeji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar cisnienia te¢tniczego metoda
bezposrednia i nieinwazyjna,

7) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

9) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan

1) arteriografia;
2) flebografia;
3) TK

— w lokalizacji.

Pozostate wymagania

1) udokumentowane wykonanie przez osrodek 300
implantacji stentgraftow u chorych z t¢tniakami aorty
piersiowej i brzusznej, potwierdzone przez konsultanta
wojewodzkiego i krajowego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej i radiologii;
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2) udokumentowane wykonanie przez osrodek 200
implantacji stentow do te¢tnic obwodowych (w tym 10
do tetnic trzewnych i 20 do tetnic nerkowych), po-
twierdzone przez konsultanta wojewodzkiego i krajo-
wego w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j i radiologii;
3) zabieg implantacji stentgraftow fenestrownych i
stentgraftow z odnézkami moze wylacznie:

a) wykonywac lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lub lekarz specjalista w dziedzinie rent-
genodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, z odpowiednim
doswiadczeniem obejmujacym co najmniej 100 im-
plantacji stentgraftow u chorych z tgtniakami aorty
piersiowej i brzusznej oraz co najmniej 10 implantacji
stentow do tetnic nerkowych i do tetnic trzewnych
(tetnicy krezkowej gornej lub pnia trzewnego),

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

11 Zabiegi endowaskularne w choro- Wymagania formalne Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej — w
bach naczyn mézgowych lokalizacji.
Personel 1) lekarze: udokumentowana mozliwos¢ realizacji

$wiadczenia przez specjalist¢ w dziedzinie rentgeno-
diagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub specjaliste w
dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neuro-
traumatologii, lub specjalist¢ w dziedzinie angiologii
lub neurologii, z odpowiednim doswiadczeniem w
wykonywaniu zabiegdéw przezskornych, w tym angio-
grafii wykonanych samodzielnie;

2) pielegniarka specjalista pielggniarstwa operacyjnego
— rownowaznik co najmniej 1 etatu;

3) pozostaty personel: zapewnienie udziatu w realizacji
$wiadczenia przez technika elektroradiologa.

Organizacja udzielania | 1) obecno$¢ w trakcie zabiegu:
Swiadczen a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielg-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegow przez zespot z
udziatem lekarza specjalisty neurochirurgii lub neuro-
chirurgii i neurotraumatologii oraz neurologii;
3) zapewnienie leczenia chorych po zabiegu w oddziale
udarowym, lub neurochirurgii lub neurologii ze stano-
wiskami intensywnej opieki medycznej;
4) mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia w czasie nie
dtuzszym niz 48 godzin od momentu zakwalifikowania
do zabiegu;
5) OAIIT — w lokalizacji;
6) blok operacyjny z sala neurochirurgiczng — w
lokalizacji;
7) zespot operacyjny neurochirurgiczny — catlodobowa
gotowos¢.

Wyposazenie w sprzet 1| 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig
aparature medyczna analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic
obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11,1,

2) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

3) strzykawka automatyczna,

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




Dziennik Ustaw

— 655 —

Poz. 870

5) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar cisnienia te¢tniczego metoda
bezposrednia i nieinwazyjna,

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

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan

1) arteriografia,

2) USG z opcja kolorowego Dopplera,
3) TK

— w lokalizacji.

12

Zabiegi endowaskularne — naczynia
obwodowe

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej.

1) lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazda
zmiang:

a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej
lub w dziedzinie angiologii, z udokumentowanym
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegow prze-
zskornych — angioplastyk naczyn obwodowych co
najmniej w trzech obszarach zabiegowych, a w przy-
padku zabiegdéw w obszarze aorty piersiowej — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z udokumen-
towanym do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegow
przezskornych, lub

b) rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazda zmiang —
specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i dia-
gnostyki obrazowej z udokumentowanym doswiad-
czeniem w radiologii zabiegowej;

2) pozostaty personel: rtOwnowaznik co najmniej 1 etatu
— technik elektroradiolog.

1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

b) pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielg-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) OAIIT — w lokalizacji;

3) blok operacyjny — w lokalizacji;

4) zesp6t operacyjny chirurgii naczyniowej — catodo-
bowa gotowosc¢.

Personel
Organizacja udzielania
$wiadczen
Wyposazenie w  sprzet i

aparatur¢ medyczng

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia
analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic
obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11,1),

2) strzykawka automatyczna,

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

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar cis$nienia te¢tniczego 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,

2) flebografia,

3) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
4) TK

— w lokalizacji.
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Pozostate wymagania

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia
kazdego zabiegu wewnatrznaczyniowego przez lekarza
specjalist¢ w dziedzinie chirurgii naczyniowej z udo-
kumentowanym dos$wiadczeniem w radiologii zabie-
gowej;

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

3) zapewnienie calodobowej opieki neurologicznej po
zabiegu na tetnicy szyjnej.

13 1) Przezskérne wprowadzenie
stentu(6w) do tetnicy szyjnej z neu-
roprotekcja

2) Przezskérne wprowadzenie sten-
tu(éw) do pnia ramienno-glowowego z
neuroprotekcja

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow: specja-
lista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub angiologii,
lub rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodia-
gnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, z
udokumentowanym do$wiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow przezskornych — angioplastyk naczyn ob-
wodowych;

2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu
— technik elektroradiolog.

1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

b) pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielg-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) OAIIT — w lokalizacji;

3) oddziat chirurgii naczyniowej — w lokalizacji;

4) blok operacyjny — w lokalizacji;

5) zespot operacyjny chirurgii naczyniowej — catodo-
bowa gotowos¢.

Personel
Organizacja udzielania
$wiadczen
Wyposazenie w  sprzgt i

aparatur¢ medyczna

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia
analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob 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 ci$nienia tgtniczego metoda
bezposrednia 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) USG z opcja kolorowego Dopplera,
3) TK — w lokalizacji.

Pozostate wymagania

1) zapewnienie kwalifikacji do zabiegdéw przez zespot z
udziatem lekarza specjalisty chirurgii naczyniowej i
neurologii;

2) zapewnienie calodobowej opieki neurologicznej po
zabiegu na tetnicy szyjnej.
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14 Leczenie zatru¢ Srednich w oddziale
choréb wewnetrznych lub pedia-
trycznym

Organizacja udzielania

$wiadczen

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

2) co najmniej jedno t6zko (stanowisko) intensywnej
opieki medycznej — w miejscu udzielania $wiadczen;
3) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami
pozaustrojowymi — hemodializa — dostep;

4) zapewnienie wykonania zabiegéw pozaustrojowego
podtrzymywania funkcji watroby — dostep.

Zapewnienie realizacji badan

1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego —
jakosciowe i ilo$ciowe,

2) biochemicznych,

3) mikrobiologicznych

— dostep.

Pozostate wymagania

1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia
w oddziale toksykologii klinicznej;
2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

15 Immunoablacja w leczeniu aplazji
szpiku

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specja-
lista w dziedzinie hematologii z odpowiednim do-
$wiadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w
nabytej aplazji szpiku.

Pozostate wymagania

Co najmniej jedna izolatka wyposazona w urzadzenia
do oczyszczania powietrza — w miejscu udzielania
$wiadczen.

16 Dializa watrobowa

Personel

1) lekarze w tacznym wymiarze czasu pracy odpowia-
dajacym czasowi pracy $wiadczeniodawcy:

a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykolo-
gii klinicznej lub

b) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub aneste-
zjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywne;j
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 lacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym czasowi pracy osrodka.

Organizacja udzielania

Swiadczen

1) monitorowanie podstawowych czynno$ci zyciowych
w miejscu udzielania $wiadczen;

2) oddziat toksykologii lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub transplantologii, lub nefrologii — w lokali-
zacji.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczna

sprzet i

W lokalizacji:

1) sprzgt pozwalajacy na pozaustrojowe ciagle
oczyszczanie krwi, umozliwiajace eliminacj¢ substan-
cji toksycznych zwigzanych z albuminami;

2) USG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z
profilem zakresu;

3) RTG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z
profilem zakresu.

17 Oksygenacja hiperbaryczna

Wymagania formalne

1) OAIIT albo
2) oddziat intensywne;j terapii
— w lokalizacji.

Personel

1) lekarze specjalisci: w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub medycyny ratunkowej, lub toksy-
kologii klinicznej, posiadajacy ukonczony kurs medy-
cyny hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami Europej-
skiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej;
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2) pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub dwuletnie doswiadczenie w pracy w OAIIT,
spelniajace wszystkie ponizsze kryteria:

a) nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie
medycyny nurkowej i hiperbarycznej,

b) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

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

d) odbyte 2-tygodniowe szkolenie (80 godzin) w
osrodku hiperbarycznym pracujacym zgodnie z zale-
ceniami Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperba-
ryczne;j.

Organizacja udzielania | Catodobowa mozliwo$¢ wykonania §wiadczenia.
$wiadczen

Wyposazenie w sprzet i 1) komora hiperbaryczna typu ,,multiplace” z mozli-
aparatur¢ medyczng woscig stosowania tlenu i sztucznych mieszanin
oddechowych przez wbudowane uklady oddychania
(maska, hetm tlenowy, respirator), o ci$nieniu wyzszym
od 1,4 atm; z ewakuacja gazéw oddechowych na
zewnatrz,

2) video do monitorowania terapii,
3) sprzet resuscytacyjny,

4) pulsoksymetr,

5) spirometr,

6) audiometr

— w miejscu udzielania $wiadczen.

Pozostate wymagania Oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Komitetu 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%7 Teleradioterapia standardowa i Wymagania formalne Pracownia lub zaktad radioterapii.
paliatywna oraz radykalna 2D i 3D
92.221 Teleradioterapia w leczeniu
chorob skory — promieniowanie X
92.222 Teleradioterapia radykalna 2D —
promieniowanie X

92.223 Teleradioterapia paliatywna —
promieniowanie X

92.231 Teleradioterapia w leczeniu
choréb skory z zastosowaniem “Co —
promieniowanie gamma

92.232 Teleradioterapia radykalna 2D z
zastosowaniem “’Co — promieniowanie
gamma

92.233 Teleradioterapia paliatywna 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

2 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 18.
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92.254 Teleradioterapia polowy ciata
(HBI) — elektrony

92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia
konformalna 3D (3D — IORT - ft)
92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia
konformalna 3D (3D — IORT —x)

Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej, rownowaznik co najmniej 3
etatow;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co
najmniej 4 etatow;

3) osoby posiadajace specjalizacje w dziedzinie fizyki
medycznej, zwane dalej ,.fizykami medycznymi” —
réwnowaznik co najmniej 3 etatow;

4) pielegniarki — rownowaznik co najmniej | etatu;

5) osoba posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony
radiologicznej, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. 22021 r.
poz. 1941, z pdézn. zm.), zwana dalej ,,inspektorem
ochrony radiologicznej” — rownowaznik co najmniej 1
etatu, lub osoba, o ktorej mowa w pkt 2 lub 3, posia-
dajaca te uprawnienia.

Wyposazenie w sprzet i 1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym
aparatur¢ medyczna jeden przyspieszacz liniowy generujacy promieniowa-
nie fotonowe i elektronowe; wigzka fotonowa powinna
posiada¢ co najmniej dwie energie nominalne: jedna
mig¢dzy 4 MeV 19 MeV i druga powyzej 9 MeV; wiazki
elektronowe powinny posiada¢ co najmniej trzy energie
w zakresie od 6 MeV wzwyz;

2) symulator lub TK z opcja symulacji wirtualnej;

3) system planowania radioterapii z liczba stacji co
najmniej rowng liczbie posiadanych akceleratorow;

4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;

5) co najmniej dwa zestawy urzadzen do okresowej
kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;

6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym
aparacie terapeutycznym;

7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania;

8) urzadzenia do wykonywania zdj¢¢ sprawdzajacych
zgodnos¢ pola napromienianego z planowanym lub
system wizualizacji wigzki promieniowania (EPID) na
kazdym aparacie;

9) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo.

Pozostate wymagania Pracownia lub zaklad radioterapii, ktore wdrozyty
program zapewnienia jakosci, o ktérym mowa w art. 7
ust. 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe.

19 Teleradioterapia niekoplanarna, Wymagania formalne Pracownia lub zaktad radioterapii.
bramkowana i z modulacja inten-
sywnosci dawki

92.242 Teleradioterapia 3D konformal-
na sterowana obrazem (IGRT) — fotony
92.243 Teleradioterapia catego ciata
(TBI) — fotony

92.244 Teleradioterapia polowy ciata
(HBI) — fotony

92.245 Teleradioterapia skory catego
ciata (TSI) — fotony

92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja
intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony

92.247 Teleradioterapia 4D bramkowa-
na (4D-IGRT) — fotony

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna
bramkowana (4D-AIGRT) — fotony
92.249 Teleradioterapia szpiku lub
uktadu chtonnego catego ciata (TMI) —
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fotony

92.252 Teleradioterapia 3D konformal-
na z monitoringiem tomograficznym
(3D-CRT) — elektrony

92.255 Teleradioterapia skory calego
ciata (TSI) — elektrony

92.256 Teleradioterapia 4D bramkowa-
na (4D-IGRT) — elektrony

92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna
bramkowana (4D-AIGRT) — elektrony
92.261 Teleradioterapia 3D stereotak-
tyczna z modulacja intensywnosci dawki
(3D-SIMRT) — fotony

92.263 Teleradioterapia 3D stereotak-
tyczna konformalna (3D-SCRT) —
fotony

92.291 Teleradioterapia 3D sterowana
obrazem (IGRT) realizowana w oparciu
o implanty wewnegtrzne — fotony
92.292 Teleradioterapia 3D sterowana
obrazem (IGRT) z modulacja inten-
sywnosci dawki (3D-RotIMRT) —

fotony
99.85 Hipertermia w leczeniu nowo-
tworow
Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej, rownowaznik co najmniej 6
etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co

najmniej 10 etatow;

3) fizycy medyczni — roéwnowaznik co najmniej 3
etatow;

4) pielggniarki — rOwnowaznik co najmniej 3 etatow;
5) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik co
najmniej 1 etatu, lub osoba, o ktérej mowa w pkt 2 lub
3, posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony radio-
logiczne;j.

Wyposazenie w sprz¢t i | 1) conajmniej dwa akceleratory liniowe z kolimatorem
aparature medyczna wielolistkowym i systemem wizualizacji wigzki pro-
mieniowania (EPID), generujace co najmniej dwie
wigzki promieniowania fotonowego, przy czym co
najmniej jedng o niskiej energii migdzy 6-9 MeV oraz
co najmniej jedna o energii powyzej 9 MeV; wiazki
elektronowe powinny posiadaé¢ co najmniej trzy energie
w zakresie od 6 MeV wzwyz;

2) co najmniej jeden TK symulator, opcja TK 4D — w
przypadku technik bramkowania oddechowego;

3) co najmniej jeden system planowania radioterapii
opcja dla IMRT, 4D, VMAT — w przypadku stosowania
tych technik;

4) fantom wodny;

5) co najmniej dwa zestawy urzadzen do okresowej
kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;

6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym
aparacie terapeutycznym;

7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania;

8) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo;

9) co najmniej jeden system dozymetryczny do wery-
fikacji dynamicznych planéw leczenia — w przypadku
stosowania tych technik;

10) komputerowy system zarzadzania radioterapia,
rejestracja i archiwizacja danych.

Pozostate wymagania Pracownia lub zaklad radioterapii posiadaja system
zarzadzania jakoscig w zakresie §wiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego.
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20

92.27 Teleradioterapia stereotak-
tyczna promieniami gamma z wielu
mikrozrédet (OMSCMR)

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel

1) lekarze:

a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej — rownowaznik co najmniej 1 etatu oraz
b) specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neuro-
chirurgii 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 stereotak-
tycznej;

3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 1 etatu;
4) inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniami
typu IOR — 3.

Organizacja udzielania

$wiadczen

Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia — w
lokalizacji.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczng

sprzet 1

1) aparat wyposazony w:

a) mikrozrodta izotopu kobaltu emitujacego promie-
niowanie gamma o energii okoto 1.25 MeV (niska
energia megawoltowa),

b) zestaw 3 kolimatorow (sposrod: 4 mm, 8 mm, 14
mm, 16 mm i 18 mm) umozliwiajacych napromienianie
z doktadnoscia geometryczng ponizej 1 mm lub koli-
mator automatyczny,

2) komputerowy system planowania leczenia 3D,

3) atestowany barometr,

4) zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej,

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

6) zestaw fantomowy do kontroli geometrii urzadzenia
terapeutycznego,

7) zestaw fantomow do kontroli systemow diagno-
stycznych uzywanych w procesie planowania leczenia,
8) RM

— w miejscu udzielania §wiadczen;

9) TK,

10) angiograf

—w lokalizacji.

Pozostate wymagania

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMR:

a) pierwotne ztosliwe nowotwory mozgu,

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

¢) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w
mozgu nowotworow z roéznej lokalizacji,

d) tagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mozgu,
e) ztosliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

f) tagodne guzy oczodotu,

g) neuralgia nerwu trojdzielnego,

h) leczenie bdlu (uszkodzenie jader tylnych wzgoérza
lub przysadki moézgowej) w przypadku nieskutecznos$ci
innych form zachowawczego i chirurgicznego leczenia,
i) leczenie drzenia poprzez talamotomi¢ radiochirur-
giczna,

j) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wytacznie u
0sob, u ktorych nie mozna wykonac¢ leczenia opera-
cyjnego;

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

3) posiadanie systemu zarzadzania jako$ciag w zakresie
$wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego.
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21 Brachyterapia z planowaniem Wymagania formalne Pracownia lub zaktad brachyterapii.
standardowym

92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu
do jam ciata

92.412 Brachyterapia $rodtkankowa —
planowanie standardowe

92.421 Brachyterapia wewnatrzprze-
wodowa — planowanie standardowe
92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie standardowe

92.451 Brachyterapia powierzchniowa —
planowanie standardowe

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

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co
najmniej 2 etatow;

3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie w sprzet i 1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrodet
aparatur¢ medyczng promieniotworczych z zestawem co najmniej standar-
dowych aplikatorow;

2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia
aplikatorow, zrodet promieniotworczych oraz do
wykonywania zdj¢¢ lokalizacyjnych;

3) komputerowy system planowania brachyterapii;

4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK, USG;

5) dawkomierz z komora jonizacyjna;

6) system do monitorowania dawki w czasie napro-
mieniania z zastosowaniem mocy dawki wigkszej od 12
grejow na godzing (Gy/h);

7) aparat do znieczulania.

Pozostate warunki Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku
brachyterapii wymagajacej wykonania indywidualnych
aplikatorow metoda odciskéw lub odlewow).

22 Brachyterapia z planowaniem 3D Wymagania formalne Pracownia lub zaktad brachyterapii.
92.413 Brachyterapia $rodtkankowa —
planowanie 3D

92.414 Brachyterapia $rodtkankowa —
planowanie 3D pod kontrola obrazowa-
nia

92.422 Brachyterapia wewnatrzprze-
wodowa — planowanie 3D

92.423 Brachyterapia wewnatrzprze-
wodowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania

92.432 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie 3D

92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie 3D pod kontrolg obrazo-
wania

92.452 Brachyterapia powierzchniowa —
planowanie 3D

92.46 Brachyterapia srodoperacyjna

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

2) technicy elektroradiolodzy — rdéwnowaznik co
najmniej 2 etatow;

3) fizyk medyczny — rownowaznik co najmniej 1 etatu;
4) pielegniarka — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

5) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik co
najmniej 1 etatu, lub osoba, o ktoérej mowa w pkt 2 lub
3, posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony radio-
logiczne;j.
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Wyposazenie w
aparatur¢ medyczng

sprzet i

1) co najmniej jeden aparat do brachyterapii (zdalnego
sterowania) do aplikacji zrodet o $redniej (MDR) lub
wysokiej mocy dawki (HDR, PDR);

2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia
aplikatorow, zrédet promieniotworczych oraz do
wykonywania zdj¢¢ lokalizacyjnych;

3) komputerowy system trojwymiarowego planowania
brachyterapii;

4) dawkomierz z komorg jonizacyjna;

5) system do monitorowania dawki w czasie napro-
mieniania z zastosowaniem mocy dawki wigkszej od 12
grejow na godzing (Gy/h);

6) aparat do znieczulania.

Pozostate wymagania

1) pracownia lub zaktad brachyterapii posiadaja system
zarzadzania jakoscia w zakresie §wiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego;

2) zapewnienie dostgpu do modelarni w przypadku
brachyterapii wymagajacej wykonania indywidualnych
aplikatorow metoda odciskow lub odlewow.

tremalne i ciezkie

23 Brachyterapia guza wewnatrzgal- Personel 1) lekarze:
kowego a) rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — lekarz specja-
92.481 Brachyterapia guza wewnatrz- lista w dziedzinie okulistyki,
gatkowego T b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
92.482 Brachyterapia guza wewnatrz- onkologicznej — zapewnienie dostepu;
gatkowego '"Ru 2) fizyk medyczny.
Wyposazenie w urzadzenia | Telefon, interfonia, urzadzenia umozliwiajace szybka
pomocnicze komunikacj¢ pacjenta z personelem.
24 Oparzenia albo odmrozenia eks- Wymagania formalne 1) OAIIT lub oddzial intensywne;j terapii;

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 —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
2) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolne;j.
2. Pozostaty personel:
1) pielegniarki — w zespole:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatow: pielegniarka
posiadajaca specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielggniarka po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki,
b) rownowaznik co najmniej 2 etatow: pielegniarka z
odpowiednim do$wiadczeniem w opiece nad oparzo-
nymi;
2) psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,25 etatu.
Organizacja udzielania [ 1) wyodrgbniona catodobowa opicka lekarska we
Swiadczen wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ laczona z innymi

oddziatami);

2) wyodrebniona catodobowa 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 opa-
rzef, z ktorych kazde umozliwia:

a) ciagle przylozkowe monitorowanie EKG,

b) pomiar o$rodkowego cisnienia zylnego krwi,

c¢) intubacj¢ dotchawicza i wentylacje workiem samo-
rozprezalnym,
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d) przedluzona sztuczng wentylacjg pluc z uzyciem
respiratora,

e) regulacj¢ stgzenia tlenu w respiratorze w zakresie
21-100%,

f) terapi¢ plynami infuzyjnymi za pomoca pomp
infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtrow, strzyka-
wek automatycznych,

g) toalete drog oddechowych za pomoca urzadzen
ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrig,

j) kapnografie,

k) stymulacj¢ zewngtrzng serca

— w miejscu udzielania $wiadczen;

4) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy
specjalistow w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, gastroe-
nterologii, nefrologii, urologii, choréb wewnetrznych,
neurologii, potoznictwa i ginekologii, laryngologii lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, psychiatrii,
rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjo-
logii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii w zespole realizujacym leczenie pacjentow z
oparzeniami i ranami przewlektymi.

Wyposazenie w  sprzet i [ 1) kardiomonitor,
aparatur¢ medyczng 2) aparat EKG,
3) aparaty do pomiaru ci$nienia te¢tniczego krwi metoda
nieinwazyjna,
4) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
5) aparat do ciagtego leczenia nerkozastgpczego,
6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,
7) aparat do cigglego ogrzewania ptynoéw infuzyjnych,
8) worek samorozprezalny z mozliwoscig utrzymania
dodatniego cisnienia w koncowej fazie wydechu co
najmniej do 10 cm H,O,
9) zrodto tlenu,
10) dermatom,
11) dermatom siatkowy,
12) aparat do elektrokoagulacji,
13) pompa do zywienia enteralnego,
14) laryngoskop,
15) pompy infuzyjne, worki cisnieniowe, filtry, strzy-
kawki automatyczne
— w miejscu udzielania $wiadczen;
16) przytozkowy aparat RTG,
17) przytézkowy aparat USG
— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan | 1) ciaglego pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi metoda
inwazyjna,

2) pomiaru rzutu serca

— w miejscu udzielania $wiadczen;

3) endoskopowych gornego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego,

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

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.
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Pozostate wymagania

1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki
oparzen,

2) pomieszczenia dla pacjentow wyposazone w klima-
tyzacje zapewniajaca parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym
regulacj¢ temperatury i wilgotnosci oraz nawiewy
laminarne,

3) to6zka ze zmiennoci$nieniowymi materacami prze-
ciwodlezynowymi, elektrycznie sterowane, wielokrot-
nie famane, zapewniajace wykonanie badan radiolo-
gicznych (RTG)

— w miejscu udzielania §wiadczen;

4) zapewnienie hemodializoterapii,

5) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i
pozajelitowego

— w lokalizacji;

6) lotnisko albo ladowisko, albo teren inny niz lotnisko
lub ladowisko dla lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego lub lotniczego zespotu transportu sani-
tarnego — dojazd w czasie nieprzekraczajacym 30
minut,

7) bank tkanek i komorek,

8) hodowle tkankowe

— zapewnienie dostgpu;

9) udokumentowane state monitorowanie mikrobiolo-
giczne ran oparzeniowych w kierunku wykrywania
zakazen — wykonanie w okresie ostatnich 12 miesigcy
co najmniej 100 badan mikrobiologicznych na jedno
stanowisko oparzeniowe.

w leczeniu spastycznosci opornej na
leczenie farmakologiczne

03.903 Wymiana cewnika przestrzeni
nadtwardowkowej, podpajeczynowko-
wej lub podtwardéwkowej rdzenia
86.083 Zatozenie pompy baklofenowej
99.974 Uzupetnienie pompy baklofenem

25 Leczenie ci¢zkich, mnogich lub Wymagania formalne Centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci
wielonarzadowych obrazen ciala umieszczone w wojewodzkim planie dziatania systemu
okreslonym na podstawie ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Personel, organizacja i wa- | Zgodnie z ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pan-
runki udzielania $wiadczen, | stwowym Ratownictwie Medycznym.
wyposazenie, zapewnienie
realizacji badan
26 Wszczepienie pompy baklofenowej Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia.

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie neurochirurgii i neurotrauma-
tologii, lub neurochirurgii, posiadajacy potwierdzone
doswiadczenie w prowadzeniu leczenia dokanatowego
baklofenem.

Organizacja udzielania

Swiadczen

1) w lokalizacji: OAIIT lub OAIIT dla dzieci;

2) w dostepie: oddziat lub zaktad rehabilitacji (takze dla
dzieci);

3) w miejscu: wyposazenie do wszczepiania i do
obstugi pompy baklofenowe;j;

4) catodobowa dostgpnos¢ lekarza leczacego dokana-
towym podawaniem baklofenu.

Zapewnienie realizacji badan

1) TK,

2) RM,

3) RTG,

4) USG,

5) badania laboratoryjne, w tym mikrobiologiczne,
obejmujace co najmniej pobranie materiatu

— w lokalizacji.
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Pozostate wymagania 1. Do leczenia kwalifikuje si¢ pacjenta spelniajacego
tacznie ponizsze warunki:

1) cigzka, obustronna i przewlekta, trwajaca co naj-
mniej 12 miesigcy spastycznosé konczyn (w przypadku
pacjenta operowanego, czas od operacji wynosi co
najmniej 12 miesigcy);

2) spastycznos$¢ konczyn wystepuje w przebiegu:

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

b) dziecigcego porazenia mozgowego,

¢) naczyniopochodnego uszkodzenia pnia moézgu i
rdzenia z glgbokim niedowtadem czterokonczynowym,
d) pourazowego uszkodzenia moézgu lub rdzenia
kregowego z tetrapareza lub parapareza;

3) spastycznos$¢ koficzyn utrzymuje si¢ pomimo zgod-
nego z aktualna wiedza medyczng leczenia farmakolo-
gicznego (po wyczerpaniu si¢ wszystkich mozliwych
opcji leczenia farmakologicznego);

4) stopien nasilenia spastyczno$ci znacznie ogranicza
mozliwo$¢ samoobshugi, mozliwos¢ rehabilitacji i
istotnie pogarsza jakos$¢ zycia;

5) spastycznos$¢ w skali Ashwortha > 3 lub obecno$é
bolesnych skurczow mig$niowych, powodujaca trud-
nos$ci z samodzielnym poruszaniem si¢ oraz wykony-
waniem podstawowych czynnosci zyciowych (mycie
si¢, jedzenie, ubieranie);

6) wiek powyzej 4 lat;

7) rozwoj tkanki podskérnej brzucha pozwalajacy na
wszczepienie pompy;

8) pozytywny wynik testu baklofenowego — probnego
dooponowego wstrzyknigcia baklofenu przez naklucie
ledzwiowe;

9) zachowana drozno$¢ przestrzeni podpajeczynow-
kowej rdzenia kregowego;

10) stabilny stan ogolny;

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

12) motywacja i gotowo$¢ wspodtpracy pacjenta i jego
rodziny lub opiekundéw z zespotem leczacym.

2. Przeciwwskazania do zatozenia pompy baklofeno-
wej:

1) ostry lub przewlekly stan zapalny;

2) w wywiadzie alergia lub nadreaktywno$¢ na baklo-
fen;

3) cigza lub okres karmienia piersia;

4) okres menopauzy;

5) stan po udarze krwotocznym moézgu;

6) ostra lub przewlekta niewydolno$¢ nerek;

7) niewydolnos¢ watroby;

8) choroby przewodu pokarmowego;

9) brak motywacji i wspdlpracy ze strony pacjenta i
jego rodziny lub opiekunoéw z zespotem leczacym;

10) zbyt mata grubos$¢ tkanki podskorne;j;

11) lekooporna padaczka;

12) obecno$é¢ utrwalonych przykurczéw konczyn.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentdw po wszczepieniu pompy baklofeno-
wej dostgpny za pomoca aplikacji internetowe;.

27 Oparzenia albo odmrozenia eks- Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilu: chirurgia dziecigca.
tremalne i cigzkie u dzieci

Personel 1. Lekarze:

rownowaznik co najmniej 2 etatow: lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii dziecigce;j.

2. Pielegniarki:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
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lub pielggniarstwa chirurgicznego, lub pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub piele-
gniarstwa chirurgicznego, lub pielggniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub pielggniarstwa chirurgicznego, lub
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub pielggniarka w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
pielegniarstwa chirurgicznego, lub pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) rownowaznik co najmniej 4 etatow: pielggniarka,
ktora posiada co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w
opiece nad oparzonymi.

Organizacja udzielania | 1) wyodrebniona catlodobowa opieka lekarska we
Swiadczen wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ laczona z innymi
oddziatami) — dotyczy oparzen albo odmrozen ekstre-

malnych;

2) wyodregbniona catlodobowa opieka pielggniarska w
wymiarze: rownowaznik co najmniej 2,8 etatu na jedno
stanowisko intensywnej opieki oparzen, w tym na
kazdej zmianie co najmniej jedna pielggniarka z co
najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w opiece nad
oparzonymi;

3) co najmniej 2 stanowiska intensywnej opieki oparzen
dla dzieci, z ktorych kazde umozliwia:

a) ciagle przytdzkowe monitorowanie EKG i czynnosci
serca,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi (doty-
czy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

c¢) intubacj¢ dotchawicza i wentylacje workiem samo-
rozpr¢zalnym,

d) przedluzong sztuczng wentylacj¢ pluc z uzyciem
respiratora (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstre-
malnych),

e) regulacj¢ stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21
— 100% (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremal-
nych),

f) terapi¢ ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp
infuzyjnych lub strzykawek automatycznych,

g) toalete drog oddechowych za pomoca urzadzen
ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrig,

Jj) kapnografi¢ (dotyczy oparzen albo odmrozen eks-
tremalnych),

k) stymulacj¢ zewngtrzna serca (dotyczy oparzen albo
odmrozen ekstremalnych)

— w miejscu udzielania $wiadczen;

4) w przypadku oparzen albo odmrozen ekstremalnych
— udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy
specjalistow w dziedzinie:

a) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) kardiologii dziecigcej,

¢) gastroenterologii,

d) nefrologii,

e) urologii dziecigcej,

f) pediatrii,

g) neurologii dzieciecej,

h) potoznictwa i ginekologii,

i) otolaryngologii dziecigcej lub otorynolaryngologii
dziecigcej,

j) psychiatrii dziecigcej,

k) radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
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1) rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu, lub rehabilitacji medycznej,

m) chirurgii plastycznej;

5) w przypadku oparzen albo odmrozen cigzkich —
udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy
specjalistow w dziedzinie:

a) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) pediatrii,

¢) nefrologii,

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

6) oddzial szpitalny o profilu: anestezjologia i inten-
sywna terapia w strukturze szpitala, zapewniajacy
intensywna terapi¢ dla dzieci;

7) udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole
prowadzacym leczenie pacjentdw z oparzeniami i
ranami przewlektymi:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

b) osoby prowadzacej fizjoterapig,

¢) psychologa.
Wyposazenie w  sprzet i | 1) kardiomonitor,
aparatur¢ medyczna 2) aparat EKG,
3) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda
nieinwazyjna,

4) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,

5) worek samorozprezalny z mozliwo$cig utrzymania
dodatniego cisnienia w koncowej fazie wydechu co
najmniej do 10 cm H,0,

6) zrodto tlenu,

7) laryngoskop,

8) pompy infuzyjne, strzykawki automatyczne

— w miejscu udzielania $wiadczen;

9) bronchoskop lub bronchofiberoskop,

10) aparat do cigglego ogrzewania ptynow infuzyjnych,
11) przytézkowy aparat RTG,

12) przytozkowy aparat USG,

13) dermatom,

14) aparat do nekrektomii,

15) aparat do elektrokoagulacji

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan | 1) ciaglego pomiaru ci$nienia te¢tniczego krwi metoda
inwazyjna,

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

3) endoskopowych goérnego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego oraz gornych drog oddechowych,
4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i
hematologiczne, w tym krzepnigcia krwi i proby
zgodnosci oraz poziomu mleczanow),

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.

Pozostate wymagania 1) pomieszczenia dla pacjentdéw wyposazone w
klimatyzacj¢ zapewniajgca parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym
regulacje temperatury i wilgotnosci (dotyczy oparzen
albo odmrozen ekstremalnych),

2) t6zka ze zmiennocis$nieniowymi materacami prze-
ciwodlezynowymi, elektrycznie sterowane, wielokrot-
nie famane, umozliwiajace wykonanie badan radiolo-
gicznych (RTG) (dotyczy oparzen albo odmrozen
ekstremalnych)

— w miejscu udzielania $wiadczen;
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3) zapewnienie hemodializoterapii,

4) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i

pozajelitowego

— w lokalizacji;

5) lotnisko albo ladowisko, albo teren inny niz lotnisko

lub ladowisko dla lotniczego zespotu ratownictwa

medycznego lub lotniczego zespotu transportu sani-

tarnego

— dojazd w czasie nieprzekraczajacym 30 minut (do-

tyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

6) bank tkanek i komorek (dotyczy oparzen albo

odmrozen ekstremalnych),

7) hodowle tkankowe (dotyczy oparzen albo odmrozen

ekstremalnych)

— dostep;

8) udokumentowane state monitorowanie mikrobiolo-

giczne ran oparzeniowych pod katem wykrywania

zakazen;

9) do oceny stopnia obrazen stosuje si¢ skalg cigzkosci

oparzen albo odmrozen u dzieci:

a) lekkie oparzenia albo odmrozenia: 0—10% po-

wierzchni ciata — stopien I/IIA u dzieci powyzej

jednego miesigca zycia bez oparzen oczu, twarzy, rak,

krocza, genitaliow, stop,

b) $rednie oparzenia albo odmrozenia:

— 10—30% powierzchni ciata — stopien 11A,

— 5-20% powierzchni ciata — stopien IIA/IIB,

— ponizej 5% powierzchni ciata — stopien [1B/I1I lub III,

— bez oparzen oczu, twarzy, rak, krocza, genitaliow,

stop,

— bez wysokonapi¢ciowych oparzen elektrycznych,

— bez urazu wziewnego,

— bez obciazajacych schorzen przewlektych lub istot-

nych wad wrodzonych,

¢) ciezkie oparzenia albo odmrozenia:

— powyzej 30% powierzchni ciata — stopien 1IA,

—20-50% powierzchni ciata — stopien IIA/IIB lub IIB,

— 5-30% powierzchni ciata — stopien IIB/III lub III

albo

— oparzenie oczu, uszu, IIB twarzy, rak, krocza,
genitaliéw, stop, IIB/IIl w okolicy duzych stawow
lub

— oparzenia okr¢zne konczyny lub tutowia, lub szyi,
wymagajace naci¢¢ odbarczajacych, lub

— oparzenia wysokonapigciowe, lub

— raz wziewny, lub

— obcigzenie istotnymi wadami lub schorzeniami
przewlektymi,

d) ekstremalne oparzenia albo odmrozenia:

— powyzej 30% powierzchni ciata — stopien IIB/III lub
I,

— powyzej 50% powierzchni ciata — stopien IIA/IIB lub

1B,

— oparzenia powiktane:

— urazem wziewnym lub

— urazem wielonarzadowym, lub

— cigzka chorobg metaboliczng, wadg serca, lub

— cigzkim zakazeniem uogdlnionym.

28 Terapia protonowa nowotworéw oka | Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilach:
92.288 Teleradioterapia hadronowa 1) okulistyka;
wiazka protonow. Swiadczenie dotyczy 2) onkologia kliniczna;
pacjentdw z rozpoznaniem czerniaka 3) radioterapia onkologiczna.

btony naczyniowej (C 69.3 Nowotwor
ztosliwy oka — naczyniéwka)

Personel Lekarze — rownowaznik co najmniej 5 etatow, w tym:
1) specjalista okulistyki — rownowaznik co najmniej 3
etatow;

2) specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicz-
nej — rbwnowaznik co najmniej 2 etatow.
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Wyposazenie w sprzet i | 1) akcelerator protonowy dostarczajacy wiazke proto-
aparatur¢ medyczng ndéw o energii co najmniej 55 MeV do stanowiska
terapii protonowej oka;

2) stanowisko do terapii protonowej oka wyposazone
w:

a) glowice umozliwiajaca dostarczenie wigzki do
objetosci tarczowej,

b) fotel terapeutyczny,

c) system RTG z co najmniej dwoma generatorami
wysokiego napigcia,

d) system fiksacji oka wraz z optycznym systemem
podgladu oka pacjenta;

3) komputerowy system planowania terapii protonowe;j
z co najmniej 2 stacjami do planowania terapii proto-
nowej;

4) zestawy do kalibracji i dozymetrii wigzki protonowe;j
i fantom wodny;

5) stanowisko do wykonywania elementéw unieru-
chamiania i pozycjonowania pacjenta.

Pozostate wymagania 1. Posiadanie sformalizowanej procedury postepowania
w leczeniu protonami nowotworéw oka.

2. Calo$¢ postgpowania medycznego zwigzanego z
protonoterapia nowotworoéw oka obejmuje:

1) porade specjalistyczna okulistyczng diagnostyczna
(pelne badanie okulistyczne, USG gatki ocznej w
projekcji B i A, dokumentacj¢ fotograficzna nowo-
tworu);

2) opcjonalne badania w razie potrzeby:

a) ultrabiomikroskopia (UBM),

b) angiografia indocyjaninowa (ICGA),

¢) angiografia fluoresceinowa (FA),

d) rezonans magnetyczny (RM),

e) tomografia komputerowa (TK) albo

3) w przypadku dzieci hospitalizacj¢ w trybie leczenia
jednego dnia — badanie w znieczuleniu ogdlnym w
warunkach sali operacyjnej;

4) poradg specjalistyczna okulistyczna kwalifikacyjna;

5) hospitalizacj¢ w oddziale okulistycznym z zabiegiem
operacyjnym zatozenia znacznikow tantalowych;

6) planowanie terapii protonowej i zatwierdzenie planu
protonoterapii;

7) protonoterapie — teleradioterapi¢ ambulatoryjna;

8) porade specjalistyczng onkologiczng 3 miesiace po
protonoterapii.

3. W 3-7 dniu po protonoterapii zaleca si¢ kontrolne
zasiggnigcie specjalistycznej porady okulistycznej,
ktora nie jest objeta catosciowa procedura.

29 Leczenie niewydolno$ci oddychania Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilu: choroby ptuc.
u dorostych przy zastosowaniu nie-
inwazyjnej wentylacji mechanicznej
(NWM) w zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby pluc i innych
przewleklych niezakaznych choro-
bach phuc

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specja-
lista w dziedzinie chorob phuc lub specjalista chorob
wewngtrznych w trakcie drugiego roku specjalizacji z
choréb pluc, z udokumentowanym odpowiednim
doswiadczeniem w leczeniu NWM.

Organizacja udzielania | 1. W miejscu udzielania $wiadczen:
Swiadczen 1) wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska;
2) kazde stanowisko NWM wyposazone w respirator
oraz urzadzenie umozliwiajace przylozkowe monito-
rowanie:
a) EKG,
b) liczby oddechow,
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¢) cisnienia tgtniczego krwi metoda nieinwazyjna,

d) wysycenia oksyhemoglobiny tlenem (saturacji)
metoda przezskorng (pulsoksymetria).

2. Udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole
leczniczym osoby prowadzace;j fizjoterapig.

3. OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczna

sprzgt i

1. Respirator przeznaczony do wspomagania wentylacji
okresowej lub okresowej i ciaglej (catodobowo) dla
chorych wymagajacych nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, spelniajacy nastgpujace wymagania:

1) posiadajacy co najmniej tryby wentylacji:

a) ciSnieniowozmienny z zapewnieniem minimalnej
czestosci  oddechow wymuszonych, z oddechami
spontanicznymi i wymuszonymi, lub

b) objetosciowozmienny z zapewnieniem minimalnej
czestosci  oddechow wymuszonych, z oddechami
spontanicznymi i wymuszonymi;

2) zapewniajacy monitorowanie: czgstosci oddechow,
objetosci wydechowej, przeciekow powietrza, cisnienia
terapeutycznego, wentylacji minutowe;j.

2. Dodatkowy respirator do nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej w oddziale.

3. Zestaw obwodow, filtroéw i masek co najmniej dwoch
typOw (nosowa, twarzowa) w trzech rozmiarach — co
najmniej dwie sztuki w kazdym rozmiarze.

Pozostate wymagania

Do leczenia NWM kwalifikuje si¢ pacjenta spetnia-
jacego nastepujace warunki w gazometrii krwi tetni-
czej:

1) kwasica oddechowa z pH < 7,35 lub

hipotermia lecznicza

2) Hipotermia w leczeniu encefalopa-
tii noworodkow

99.810 Hipotermia wewnatrznaczynio-
wa

2) PaCO, > 60 mm Hg.

30 Wszczepienie, przemieszczenie lub Personel Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii
wymiana stymulatora nerwu bledne- i neurotraumatologii, z potwierdzonym przez wiasci-
g0 wego konsultanta wojewddzkiego odpowiednim
04.941 Wszczepienie/ wymiana stymu- doswiadczeniem w wykonywaniu wszczepiania sty-
latora nerwu btednego mulatora nerwu blednego — rOwnowaznik co najmniej 2
04.951 Usunigcie stymulatora nerwu etatow.
btednego
86.94 Wprowadzenie lub wymiana
jednoszeregowego generatora impulsow
do neurostymulacji, nieokreslony czy do
dotadowywania

Wyposazenie w  sprzet 1| Programator stymulatora nerwu blednego — w loka-
aparature medyczng lizacji.
Organizacja udzielania | 1) sala operacyjna wyposazona w mikroskop opera-
$wiadczen cyjny i narzedzia do mikrochirurgii — w lokalizacji;
2) oddziat neurologiczny specjalizujacy si¢ w leczeniu
padaczki, kwalifikujacy pacjentow do wszczepienia
stymulacji nerwu btgdnego oraz kontynuujacy leczenie
przez co najmniej 12 miesigcy, w celu ustawienia
parametréw stymulatora nerwu blednego — dostep.
Pozostate wymagania Do wszczepienia stymulatora nerwu btednego kwali-
fikuje si¢ pacjentdw z czgstymi napadami, u ktérych
padaczka jest zdominowana przez napady czgsciowe z
lub bez uogdlnienia wtoérnego lub przez uogdlnione
napady oporne na dziatanie lekow przeciwpadaczko-
wych, w tym wykonang diagnostyka padaczki lekoo-
pornej oraz RM moézgu.
31 1) Zewnetrzna i wewnatrznaczyniowa | Wymagania formalne 1. W przypadku zewngtrznej i wewnatrznaczyniowej

hipotermii lecznicze;j:

1) oddzial anestezjologii i intensywnej terapii albo

2) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
(OINK), spetniajacy wymagania okre$lone czesci
,,Organizacja udzielania §wiadczen”, w Ip. 7 zatacznika
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99.811 Hipotermia zewnetrzna ogdlno- nr 4 albo zapewnienie odpowiednich warunkow w
ustrojowa — pod kontrolg urzadzen strukturze oddziatu kardiologii oraz:

sterujacych a) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

99.813 Hipotermia zewngtrzna miej- b) pracownia hemodynamiki petnigca dyzur catodo-
scowa — pod kontrolg urzadzen steruja- bowy, spelniajaca wymagania okreslone w Ip. 7 za-
cych tacznika nr 4

— w lokalizacji.

2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii
noworodkow:

1) neonatologia — trzeci poziom referencyjny lub

2) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci.

Organizacja udzielania | 1) calodobowa mozliwo$¢ wykonania §wiadczenia;
Swiadczen 2) w przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii
noworodkow — zapewnienie transportu lotniczego lub
w warunkach wyjazdowego zespolu sanitarnego typu
»N.

Zapewnienie realizacji badan | 1. W trakcie zewngtrznej i wewnatrznaczyniowej
hipotermii leczniczej powinny by¢ monitorowane co
najmniej nastepujace parametry:

1) EKG — monitorowanie ciagte;

2) ciénienie tgtnicze krwi — pomiar ciagly metoda
krwawa albo pomiar z mankietu naramiennego co 15
minut;

3) osrodkowe cis$nienie zylne — co 12 godzin;

4) temperatura glgboka ciata — monitorowanie ciagle
dwoma niezaleznymi czujnikami;

5) diureza — monitorowanie ciagte.

2. W trakcie hipotermii w encefalopatii noworodkow
powinny by¢ monitorowane co najmniej nastepujace
parametry:

1) EEG — monitorowanie ciagte;

2) EKG — monitorowanie ciagte;

3) cisnienie tgtnicze krwi — pomiar ciagly metoda
krwawa albo pomiar z mankietu naramiennego co 1—3
godziny;

4) saturacja hemoglobiny (SaO,) — monitorowanie
ciagte;

5) diureza — monitorowanie ciagte;

6) temperatura gigboka ciata — monitorowanie ciagle
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 zewngtrznej i wewnatrznaczyniowe;j
hipotermii lecznicze;j:

1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej: stan
po udokumentowanym naglym zatrzymaniu krazenia, z
przywroceniem funkcji  hemodynamicznej uktadu
krazenia u pacjenta nieprzytomnego (GCS < 8);

2) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu
hipotermii leczniczej;

3) stosowanie zasad postgpowania rekomendowanych
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii
noworodkow:

1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej:

a) etap I: noworodki urodzone >35 tygodnia ciazy, u
ktorych wystapil co najmniej jeden z ponizszych
czynnikow:

— punktacja w skali Apgar <5 w dziesigtej minucie po
urodzeniu,

— resuscytacja z uzyciem rurki wewnatrztchawiczej lub
maski twarzowej 10 minut po urodzeniu,
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— kwasica z pH krwi pgpowinowej lub pH krwi tetni-
czej 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 II: noworodki spetniajace kryterium okreslone
w etapie I, u ktorych wystapit co najmniej jeden z
ponizszych objawow:

— nieprawidtowa reakcja na bodzce, w tym nieprawi-
dlowosci 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¢ ocen¢ wedhug kryterium okres-
lonego dla etapu III.

c) etap III: stwierdzenie w zapisie funkcji bioelek-
trycznej mozgu (elektroencefalogram z catkowaniem
po amplitudzie aEEG/CFM), trwajacym przynajmniej
20 minut, umiarkowanych albo powaznych nieprawi-
dlowosci (wynik 2 lub 3) lub atakow drgawek;

2) przeciwwskazania do prowadzenia hipotermii:

a) masa urodzeniowa <1800 g,

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

c) duze wady wrodzone lub podejrzewane nieprawi-
dtowosci chromosomowe,

d) cigzki uraz gtowy lub krwawienie wewnatrzcza-
szkowe (w przypadku selektywnej hipotermii glowy),
e) niedrozno$¢ odbytu (w sytuacji braku alternatyw-
nego sposobu pomiaru temperatury giebokiej ciata);

3) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu
hipotermii leczniczej u noworodkow.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentow, u ktorych zastosowano procedurg
hipotermii leczniczej, dostgpny za pomoca aplikacji

internetowe;.
32 Endoprotezoplastyka stawu biodro- | Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilu: ortopedia i traumatologia
wego lub kolanowego narzadu ruchu.

Organizacja udzielania $wiad- | 1) wydzielone co najmniej 2 sale chorych dla potrzeb
czen ortopedii sposrdd sal urazowo-ortopedycznych;

2) udokumentowane zapewnienie udzialu z zespole
leczniczym osoby prowadzacej fizjoterapi¢ — rowno-
waznik co najmniej 2 etatow;

3) posiadanie sformalizowanej procedury postgpowania
w przypadku powiktan septycznych, profilaktyki zylnej
choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki antybio-
tykowej oraz usprawniania pooperacyjnego;

4) zapewnienie koordynacji rehabilitacji leczniczej,
wymaganej stanem $wiadczeniobiorcy, po zakonczo-
nym leczeniu szpitalnym — w ramach wlasnej dziatal-
nosci $wiadczeniodawcy lub umowy z podmiotem
leczniczym udzielajacym $wiadczen w zakresie reha-
bilitacji leczniczej.

Pozostate wymagania 1) w przypadku realizacji pierwotnej catkowitej endo-
protezoplastyki stawu biodrowego — udokumentowana
wykonana roczna liczba zabiegdéw co najmniej 60
totalnych aloplastyk stawu biodrowego, potwierdzona
przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy
oddziatow dziecigcych), lub

2) w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezopla-
styki stawu kolanowego (catkowitej lub potowiczej) —
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegdw co
najmniej 40 aloplastyk stawu kolanowego, potwier-
dzona przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy
oddziatow dziecigcych);
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3) w przypadku realizacji operacji rewizyjnych po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolano-
wego wymagajacych czesciowej lub catkowitej wy-
miany endoprotezy rowniez z koniecznoscig odtwo-
rzenia tozyska kostnego — udokumentowana wykonana
liczba zabiegéw co najmniej 20 operacji rewizyjnych
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego w
okresie 3 lat, potwierdzona przez konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (nie dotyczy oddzialow dziecigcych);

4) obowiazek dokonywania okresowej (co najmniej raz
w roku) analizy zdarzef niepozadanych, w tym co
najmniej przyczyn zgondéw, wydtuzenia czasu hospita-
lizacji oraz powiktan (procentowy wspotczynnik
powiktan wystepujacych w ciagu 7-90 dni po zabie-
gach, procentowy wspotczynnik ponownych przyje¢ w
ciggu 30 dni po zabiegach) i przekazywania informacji
w tym zakresie konsultantowi wojewodzkiemu w
dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

5) cato$¢ postgpowania medycznego obejmuje kon-
trolng porade ortopedyczna po zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego lub kolanowego, w tym
oceng wydolnosci skala Harrisa;

6) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentow po wszczepieniu endoprotezy do-
stepny za pomoca aplikacji internetowe;.

33

Obrazowo monitorowana stereo-
taktyczna i cybernetyczna mikrora-
dioterapia (OMSCMRT)

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej — rOwnowaznik co najmniej
3 etatow;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co
najmniej 4 etatow;

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 2
etatbw — z udokumentowanym odpowiednim do-
$wiadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej
(SBRT) z modulacja intensywno$ci dawki promienio-
wania (IMRT) oraz przeszkoleniem w wykonywaniu
OMSCMRT;

4) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik 1
etatu.

Oddziat radioterapii — w lokalizacji.

Personel
Organizacja udzielania
$wiadczen
Wyposazenie w  sprzet i

aparatur¢ medyczng

1) wydzielone pomieszczenia (bunkier ze sterownia) do
instalacji kompleksu aparaturowego OMSCMG (ro-
bot-przyspieszacz liniowy, stot terapeutyczny, centra-
tory laserowe) wraz z pomieszczeniem dla systemu
komputerowego;

2) stanowisko planowania z oryginalng stacja plano-
wania i weryfikacji OMSCMRT (co najmniej jedna)
sprzezone ,,on line” z TK, RM i1 PET z bezposrednim
dostgpem we wiasnym osrodku z mozliwoscia uzyska-
nia serii fuzji obrazow dla trojwymiarowego obrazo-
wania guza i tkanek zdrowych [wymagany jest cyfrowy
przekaz serii obrazow TK, RM i PET do stacji plano-
wania OMSCMRTT;

3) zestaw do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeu-
tycznej i fantom wodny;

4) komputerowy system zarzadzania radioterapia,
rejestracji i archiwizacji danych.

Pozostate wymagania

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMRT:
a) pierwotne ztosliwe nowotwory mozgu,
b) pojedyncze albo mnogie ogniska wznowy nowo-
tworow mozgu,
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¢) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w
mozgu nowotworow z réznej lokalizacji,

d) ztosliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

e) nowotwory rdzenia kr¢gowego,

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

g) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w
plucach,

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

i) miejscowo zaawansowany rak trzustki lub gruczotu
krokowego;

2) przeciwwskazania do prowadzenia OMSCMRT:

a) obecno$¢ innych schorzen rzutujacych na skutecz-
nos¢ terapii,

b) ogodlnoustrojowe zaawansowanie choroby nowo-
tworowej, rzutujace na zly stan ogoélny i niski stopien
samodzielnosci chorego;

3) w przypadku pacjentow z nowotworami pierwot-
nymi i przerzutowymi regionu glowy i kregostupa —
zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespot
lekarzy specjalistow w dziedzinie neurochirurgii,
neuroradiologii, radioterapii lub radioterapii onkologii;
4) posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli
jakosci radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami
IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane
jest posiadanie audytowanego certyfikatu IAEA ,,Cen-
trum Kompetencji w Radioterapii”.

34
(utracita
moc)
35 Terapia protonowa Wymagania formalne 1) pracownia lub zaktad radioterapii;
nowotworow 2) oddziat szpitalny o profilach:
zlokalizowanych poza a) radioterapia onkologiczna,
narzadem wzroku b) onkologia kliniczna lub onkologia i hematologia

dziecigca — w przypadku leczenia dzieci.

92.288 Teleradioterapia

hadronowa wigzka protonow Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkolo-

gicznej — rOwnowaznik co najmniej 6 etatow;

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej
lub onkologii i hematologii dziecigcej — rownowaznik
co najmniej 1 etatu;

3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 3
etatow;

4) technicy elektroradiologii — rownowaznik co naj-
mniej 10 etatow;

5) pielggniarki — rownowaznik co najmniej 3 etatow.

Wyposazenie w sprzet i apara- | 1) akcelerator protonowy przyspieszajacy protony do
tur¢ medyczna energii nie mniejszej niz 200 MeV wraz z systemem
transportu wigzki do stanowiska napromieniania;

2) stanowisko do napromieniania pacjenta wyposazone
w glowice terapeutyczne;

3) system pozycjonowania pacjenta;

4) system unieruchamiania (utozenia) pacjenta;

5) tomograf komputerowy z mozliwo$cia przestania
obrazow do systemu planowania leczenia;

6) komputerowy system planowania leczenia pozwala-
jacy na wykonanie planu leczenia w trzech wymiarach;
7) fantomy, sprz¢t pomiarowy i dozymetryczny wraz z
oprogramowaniem pozwalajacy na kontrolg jakosci
procesu napromieniania.

Zapewnienie 1) ultrasonograficznych;

realizacji badan 2) pozytonowej tomografii emisyjnej;

3) rezonansu magnetycznego;

4) rentgenowskich;

5) tomografii komputerowej;

6) badania laboratoryjne (biochemiczne i morfologiczne).
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Pozostate 1) kryteria kwalifikacji do terapii protonowej nowo-
wymagania tworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku:

a) nowotwory podstawy czaszki i okolicy okotordze-
niowej wieku dorostego: struniak i chrzestniakomigsak
(kod ICD-10: C41) — stan po niedoszczgtnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyj-
nego guza pierwotnego lub wznowy, oraz migsaki
tkanek migkkich i kosci wieku dziecigcego (kod
ICD-10: C41 i C49) — przypadki o lokalizacji okotoo-
ponowej, podstawy czaszki i okolicy przykregostupo-
wej,

b) nowotwory zatok obocznych nosa: czerniak ztosli-
wy, nerwiak wechowy zarodkowy, rak gruczotowo-
-torbielowaty, rak sluzowo-naskorkowy, rak niezréoz-
nicowany (kody ICD-10: C30, C31) — stan po niedo-
szczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy,
¢) nowotwory wieku dziecigcego wymagajace napro-
mieniowania osi moézgowo-rdzeniowej (kod ICD-10:
C-71) — nowotwory zarodkowe: rdzeniak ptodowy i
inne prymitywne nowotwory ektodermalne (PNET),
szyszyniak zarodkowy, ztosliwy wyscidtczak z udo-
kumentowanym rozsiewem do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, rak splotu naczyniowkowego,

d) wysoko zroéznicowane glejaki (WHO G1 i1 G2, kod
ICD-10: C71) — przypadki wymagajace radioterapii o
przewidywanej znacznej korzysci oszczedzenia na-
rzadoéw krytycznych w stosunku do radioterapii foto-
nowej,

e) nowotwory wieku dziecigcego podstawy czaszki i
okolicy okotordzeniowej: struniak lub chrzgstniako-
migsak (ICD-10: C41),

f) nowotwory wieku dorostego o lokalizacji okotoo-
ponowej, podstawy czaszki i okolicy przykregostupo-
wej: migsaki tkanek migkkich i kosci (ICD-10: C41 lub
C49),

g) rak gruczotowo-torbielowaty gruczotéw slinowych
(ICD-10: C06) wymagajacy radioterapii w okolicy
podstawy czaszki — stan po leczeniu operacyjnym i brak
mozliwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego
lub wznowy,

h) nawro6t miejscowy nowotwordw obszaru glowy i szyi
po radykalnej radioterapii wymagajacy ponownego
napromieniania z intencja radykalna (ICD-10: C07,
C08, C09, C10, C11),

i)*® czaszkogardlaki dzieci i dorostych — stan po
niedoszczgtnym leczeniu operacyjnym lub brak moz-
liwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub
wznowy (ICD-10: C75.2),

)*® miesaki oczodotu dzieci i dorostych — stan po
niedoszczgtnym leczeniu operacyjnym lub brak moz-
liwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub
wznowy (ICD-10: C69.6),

k)*® chtoniaki oczodotu dzieci i dorostych wymagajace
konsolidacyjnej radioterapii w przebiegu leczenia
onkologicznego (ICD-10: C69.6),

1)*® oponiaki mozgu i rdzenia kregowego dzieci,
stopien WHO 11 II — stan po niedoszczg¢tnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyj-
nego guza pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C70.0,
C70.1, C70.9),

m)*® gruczolaki przysadki moézgowej dzieci i dorostych
— stan po niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub
brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza pierwot-
nego lub wznowy (ICD-10: C75.1),

n)*® nowotwory przewodu stuchowego zewnetrznego i
ucha $rodkowego dzieci i dorostych — stan po niedo-

28 Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 18.
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szczgtnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy
(ICD-10: C30.1, C43.2),

0)*® chtoniak Hodgkina lub chtoniaki nieziarnicze
dzieci i dorostych do 40. roku Zycia wymagajace
napromieniania $rodpiersia (ICD-10: C30-C39),

p)*¥ nowotwory ztosliwe dzieci i wieku dorostego do
40. roku zycia, o r6znej histopatologii, wywodzace si¢ z
jamy nosowej, zatok przynosowych lub gardta, nacie-
kajace naturalne otwory i/lub kosci podstawy czaszki —
rozpoznanie na podstawie badania MR glowy i szyi
(ICD-10: C06.8, C06.9, C07, C08, C09, C10,C11,C14,
C30, C31, C39.0, C72, C49.0, C41.0);

2) posiadanie sformalizowanej procedury postgpowania
W terapii protonowej;

3) prowadzenie cato$ci postgpowania medycznego
zwiazanego z terapia protonowa obejmujacego:

a) kwalifikacje pacjenta do terapii protonowe;j,
udokumentowang w protokole terapeutycznym przez
zespoOt terapeutyczny,

b) przygotowanie planu terapii protonowej, obejmuja-
cej symulacjg, wykonanie warstw tomografii kompu-
terowej, przeniesienie danych z tomografu kompute-
rowego do komputerowego systemu planowania
leczenia, wykonanie planu leczenia z wykorzystaniem
komputerowego systemu planowania leczenia, audyt i
akceptacja planu leczenia,

c¢) weryfikacj¢ utozenia pacjenta i cyfrowy zapis
obrazéw rentgenowskich,

d) weryfikacj¢ planu leczenia, obejmujacego dozyme-
tri¢ 1 kontrole jakosci, przed pierwszym seansem
terapeutycznym w celu zapewnienia prawidtowego
przebiegu terapii protonowej zgodnie z zaakceptowa-
nym planem leczenia,

e) realizacje terapii protonowej zgodnie z zaakcepto-
wanym planem leczenia,

f) okresowa kontrolg, obejmujaca oceng skutecznosci i
toksycznos$ci, w czasie terapii protonowej oraz po jej
zakonczeniu;

4) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentow, u ktorych zastosowano procedure
teleradioterapii hadronowej wiazka protonow, dostepny
za pomocag aplikacji internetowe;.

36 Opieka ‘Warunki kwalifikacji do Do $wiadczenia kwalifikowani sa pacjenci z nastgpu-
kompleksowa po $wiadczenia jacymi rozpoznaniami:
zawale mig¢$nia 1) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny $ciany przed-
sercowego niej;

2) 121.1 Ostry zawat serca pelnoscienny $ciany dolnej;
3) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej loka-
lizacji;

4) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslo-
nym umiejscowieniu;

5) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy;

6) 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony;

7) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej;

8) 122.1 Ponowny ostry zawatl serca $ciany dolnej;

9) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym
umiejscowieniu.

Zakres $wiadczenia Realizacja poszczegolnych §wiadczen zgodnie z
indywidualnym stanem pacjenta:

1) leczenie zachowawcze lub inwazyjne, lub diagno-
styka inwazyjna zawatu serca zgodnie z warunkami
realizacji $wiadczen okreslonymi w czeéei I Ip. 24
zalacznika nr 3 i Ip. 7 zatacznika nr 4, zwanych dalej
»Swiadczeniami szpitalnymi”, obejmujace zgodnie ze
stanem klinicznym pacjenta ukonczenie procesu
rewaskularyzacji naczyn wiencowych; w przypadku
konieczno$ci wynikajacej ze stanu klinicznego pacjenta —
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zabieg kardiochirurgiczny;

2) implantacja wtasciwego automatycznego systemu do
kardiowersji lub defibrylacji (ICD) lub uktadu resyn-
chronizujacego serce z funkcja defibrylacji (CRT-D);
3) wizyta koordynujaca (kontrolna) w terminie do 14
dni od wypisu z oddziatu, w ramach ktorej s3 wyko-
nywane:

a) badanie elektrokardiograficzne,

b) badania laboratoryjne:

— morfologia krwi,

— stgzenie potasu we krwi,

— stezenie kreatyniny we krwi,

— stezenie biatka C-reaktywnego (CRP).

Organizacja udzielania $wiad- 1. Koordynacja wszystkich dziatan zwigzanych z

czen opieka nad pacjentem w okresie 12 miesigcy od wy-
stapienia zawatu serca.

2. W ramach koordynacji opieki kompleksowe;j
$wiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu
terapeutycznego zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta wynikajacymi z ustalonego planu leczenia,
przy uwzglednieniu $wiadczen wchodzacych w zakres
opieki kompleksowe;.

3. Plan leczenia przedstawiany jest §wiadczeniobiorcy
przy wypisie ze szpitala w trakcie hospitalizacji z
powodu zawatu serca. Plan leczenia zawiera co naj-
mniej informacj¢ na temat zaplanowanych rodzajow
leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych terminéw oraz
$wiadczeniodawcow (ich lokalizacji), u ktorych to
leczenie bedzie prowadzone.

4. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta osrodek koordynujacy dokonuje zmiany planu
leczenia pacjenta.

5. Wykonanie planu leczenia nadzoruje koordynator,
ktory w szczegolnosci: ustala terminy spotkan, nadzo-
ruje prowadzenie dokumentacji oraz czuwa nad for-
malng jakoscig catego procesu leczenia.

Czas trwania 12 miesigcy od wystapienia zawatu serca.
$wiadczenia
Wymagania | W miejscu Oddziat szpitalny o profilu: kardiologia.
formalne udzielania
$wiadczen
W ramach 1) poradnia specjalistyczna o profilu: kardiologia;
dostepu 2) osrodek stacjonarny rehabilitacji kardiologicznej lub
osrodek albo oddziat dzienny rehabilitacji kardiolo-
gicznej;
3) pracownia inwazyjna oraz pracownia elektrofizjo-
logii;
4) oddziat szpitalny o profilu: kardiochirurgia.
Czas pracy W zakresie:
oddzialu/pracowni 1) leczenia zachowawczego lub

2) leczenia inwazyjnego, lub

3) diagnostyki inwazyjnej zawalu serca, lub

4) implantacji wlasciwego systemu ICD lub CRT-D

— zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen szpitalnych.

Wyposazenie w sprzet i apara- | W zakresie:

tur¢ medyczng 1) leczenia zachowawczego lub

2) leczenia inwazyjnego, lub

3) diagnostyki inwazyjnej zawatu serca, lub

4) implantacji wtasciwego systemu ICD lub CRT-D
— wyposazenie zgodnie z warunkami realizacji §wiad-
czen szpitalnych.
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Personel Lekarze W zakresie:

1) leczenia zachowawczego lub

2) leczenia inwazyjnego, lub

3) diagnostyki inwazyjnej zawatu serca, lub

4) implantacji wlasciwego systemu ICD lub CRT-D
— lekarze zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen

szpitalnych.
Pozostaty W zakresie:
personel 1) leczenia zachowawczego lub

2) leczenia inwazyjnego, lub

3) diagnostyki inwazyjnej zawatu serca, lub

4) implantacji wasciwego systemu ICD lub CRT-D
— pozostaly personel zgodnie z warunkami realizacji
$wiadczen szpitalnych.

Pozostate wymagania 1. Obligatoryjne sprawozdawanie przypadkow zawatu
serca do Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych pacjentdow objetych kompleksowa opieka.
2. Dostep do realizacji §wiadczen:

1) kardiologicznej opieki specjalistycznej w okresie 12
miesi¢cy od wystapienia zawatu serca, obejmujacej
realizacj¢ badan diagnostycznych zgodnie z warunkami
realizacji $wiadczen okreslonymi w Ip. 21 zatacznika nr
5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
72016 r. poz. 357, z pbzn. zm.);

2) rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z warunkami
realizacji §$wiadczen okre$lonymi w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).
3. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie mierzy i
ocenia nastepujace wskazniki:

1) odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje
kardiologiczna, oraz powody rezygnacji z rehabilitacji
kardiologicznej [%];

2) odsetek pacjentow, u ktorych przeprowadzono peing
rewaskularyzacje, oraz powody niewykonania pelnej
rewaskularyzacji;

3) odsetek pacjentow z frakcja wyrzutowa lewej
komory <35%, u ktorych implantowano wlasciwy
system ICD lub CRT-D, oraz powody niewykonania
implantacji;

4) odsetek pacjentow, ktorzy rzucili palenie [%] —
potwierdzone testem;

5) odsetek pacjentow ze stezeniem LDL <1,8 mmol/l
[<70 mg%] [%0];

6) odsetek pacjentdow z cisnieniem t¢tniczym <140/90
mmHg [%];

7) odsetek pacjentow z poziomem hemoglobiny gli-
kowanej <7% lub st¢zeniem glukozy na czczo <7,0
mmol/l [<126 mg%] [%];

8) odsetek pacjentow ze wskaznikiem BMI <30 kg/m2

[%].

37 Replantacja konczyny gérnej Wymagania formalne Oddziat o profilu chirurgia plastyczna lub chirurgia
84.21 Replantacja kciuka ogolna, lub neurochirurgia, lub ortopedia i traumatolo-
84.22 Replantacja palca gia narzadu ruchu, lub chirurgia dziecigca, lub chirurgia
84.23 Replantacja plastyczna dla dzieci, lub neurochirurgia dla dzieci, lub
przedramienia/nadgarstka/dtoni ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci.
84.24 Replantacja gornej czesci ramie-
nia Warunki kwalifikacji do | Do $wiadczenia sg kwalifikowani pacjenci z nastgpu-

$wiadczenia jacymi rozpoznaniami:
1) S48.0 Urazowa amputacja w miejscu stawu ra-
miennego;

2) S48.1 Urazowa amputacja na poziomie pomiedzy
barkiem i tokciem;
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3) S48.9 Urazowa amputacja barku i ramienia, poziom
nieokreslony;

4) S58.0 Urazowa amputacja na poziomie tokcia;

5) S58.1 Urazowa amputacja na poziomie migdzy
tokciem i nadgarstkiem;

6) S58.9 Urazowa amputacja przedramienia, poziom
nieokreslony;

7) S68.0 Urazowa amputacja kciuka (catkowita)
(czgéciowa);

8) S68.1 Urazowa amputacja pojedynczego, innego
palca (catkowita) (czg¢$ciowa);

9) S68.2 Urazowa amputacja dwoch lub wigcej palcow
(catkowita) (czgsciowa);

10) S68.3 Ztozona amputacja (czg¢sci) palca (palcow) i
innej czesci nadgarstka i reki;

11) S68.4 Urazowa amputacja r¢ki na poziomie nad-
garstka;

12) S68.8 Urazowa amputacja innych czesci nadgarstka
i reki;

13) S68.9 Urazowa amputacja nadgarstka i reki,
poziom nieokreslony;

14) T05.0 Urazowa amputacja obu rak;

15) T05.1 Urazowa amputacja jednej reki i drugiej
konczyny goérnej (na kazdym poziomie z wyjatkiem
reki);

16) T05.2 Urazowa amputacja obu konczyn goérnych
(kazdy poziom).

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie:

a) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub ortopedii
z chirurgia urazowa, lub ortopedii i chirurgii urazowej,
lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub

b) chirurgii ogoélnej lub chirurgii, lub

¢) chirurgii plastycznej, lub

d) chirurgii dziecigcej, lub

e) neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumato-
logii

— z udokumentowanym do$wiadczeniem w zakresie
mikrochirurgii — réwnowaznik co najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru medycznego);

2) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub pielegniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, lub
pielegniarka z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegow — réwnowaznik co
najmniej 2 etatow.

Wyposazenie 1) co najmniej 2 lupy operacyjne o powigkszeniu co
W sprzet i aparature najmniej 4x lub mikroskop operacyjny oraz co najmnie;j
medyczna 2 lupy operacyjne o powigkszeniu co najmniej 2,5x;

2) co najmniej 3 pelne zestawy narzedzi mikrochirur-
gicznych, w tym:

a) imadto,

b) peseta,

¢) nozyczki,

d) aproksymator do zespalania mikronaczyn;

3) nici chirurgiczne w zakresie od 6/0 do 9/0;

4) co najmniej 2 wiertarki do zespalania matych kosci.

Pozostate wymagania 1) liczba wykonanych operacji w przypadkach ampu-
tacji konczyn gornych (catkowitych i prawie catkowi-
tych) — co najmniej 20 rocznie na oddzial, w tym:

a) co najmniej 5 replantacji,

b) co najmniej 15 rewaskularyzacji;

2) wszystkie przypadki powinny by¢ udokumentowane
W postaci:

a) pisemne;j (historia choroby z oddziatu),

b) fotograficznej (zdjgcia reki lub palca przed operacja i
po operacji oraz przy wypisie pacjenta).
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38

Leczenie melfalanem podanym dotet-
niczo we wskazaniu nowotwor zlosli-
wy oka (siatkéwczak) ICD-10: C69.2

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilu onkologia i hematologia
dziecigca.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarze:

a) specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanima-
cji,

b) specjalista w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, z udokumentowanym do$wiad-
czeniem w radiologii zabiegowej;

2) pielegniarki:

a) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki,

b) pielegniarka wspotpracujaca z lekarzem, o ktorym
mowa w pkt 1 lit. b,

¢) technik elektroradiologii z odpowiednim przeszko-
leniem w radiologii zabiegowej.

Organizacja
udzielania
$wiadczenia

W lokalizacji:

1) oddziat o profilu okulistyka lub okulistyka dla dzieci;
2) pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia
hemodynamiki, lub sala operacyjna spetniajaca wy-
magania wymienione w czgsci ,, Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna”;

3) OAIT.

Wyposazenie w sprz¢t i apara-
tur¢ medyczna

1) pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia
hemodynamiki, lub sala operacyjna:

a) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze zmac-
niaczem o $rednicy co najmniej 35 cm, skoplg pulsa-
cyjna 1 ,roadmap” (pozadana funkcja angiografii
rotacyjnej dla rekonstrukcji 3D); mozliwos$¢ uzyski-
wania projekcji PA, bocznej, skosnej, strzykawka
automatyczna, rejestracja obrazdéw: archiwizacja
cyfrowa (format DiCOM 3.0),

b) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG,
pulsoksymetr, pomiar ci$nienia t¢tniczego metoda
bezposrednig i nieinwazyjna,

c) defibrylator,

d) zestaw reanimacyjny,

e) stanowisko znieczulenia — w lokalizacji;

2) oddziat o profilu okulistyka lub okulistyka dla dzieci:
a) mikroskop operacyjny, fundus kamera do wykony-
wania zdjg¢ w pozycji lezacej (retCam),

b) wziernik posredni,

¢) reczna lampa szczelinowa,

d) reczny tonometr aplanacyjny.

Zapewnienie
realizacji badan

Rezonans magnetyczny (RM), w tym w znieczuleniu
og6lnym — w lokalizacji.

Pozostate wymagania

1) zapewnienie opieki przed- i pooperacyjnej w od-
dziatach:

a) okulistyki,

b) anestezjologii i intensywnej terapii;

2) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie chirurgii dziecigcej — w lokalizacji.

39

Podanie immunoglobuliny anty-RhD
pacjentce RhD-ujemne;j

99.111 Wstrzyknigcie globuliny anty
D (Rhesus)

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilu: potoznictwo i ginekologia
lub potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referen-
cyjny, lub potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom
referencyjny.
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Kryteria kwalifikacji

Swiadczenie udzielane pacjentce RhD-ujemnej:

1) po porodzie lub

2) po poronieniu samoistnym, lub

3) po przerwaniu cigzy, lub

4) po inwazyjnej diagnostyce prenatalnej, lub

5) po usunigciu cigzy pozamacicznej, lub

6) w przypadku zagrazajacego poronienia lub porodu
przedwczesnego, przebiegajacego z krwawieniem z
drog rodnych, lub

7) po wykonaniu obrotu zewngtrznego ptodu.

Pozostatle wymagania

Swiadczenie polega na podaniu immunoglobuliny
anty-RhD zgodnie z aktualnymi zaleceniami konsul-
tantow krajowych w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii, transfuzjologii klinicznej oraz perinatologii.

40

Protezowanie rogéwki
(keratoprotezowanie)

Wymagania formalne

Oddziat o profilu okulistyka lub oddzial o profilu
okulistyka dla dzieci.

Warunki kwalifikacji do
$wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani sg pacjenci z obuoczna
$lepota rogowkowa:

1) po kilkukrotnych przeszczepieniach rogowki, u
ktorych dochodzi do ponownych odrzutow;

2) z zespotem Stevensa-Jonsona;

3) ze schorzeniami o charakterze autoagresywnym.
Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu sa:
1) hipotonia gatki ocznej;

2) niekontrolowana jaskra;

3) cigzkie uszkodzenia nerwu wzrokowego i siatkowki
nierokujace poprawy.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki majacy
udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzeniu
co najmniej 50 zabiegdw samodzielnego przeszcze-
pienia drazacego rogowki;

2) pielggniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegow.

Organizacja udzielania
$wiadczen

Zabieg moze by¢ potaczony z chirurgia za¢my.

Wyposazenie w sprz¢t i apara-
tur¢ medyczng

W lokalizacji:

1) pachymetr;

2) topograf rogéwkowy;

3) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne
do protezowania rogowki;

4) aparatura do badan elektrofizjologicznych (VEP);

5) aparat OCT przedniego odcinka oka.

Zapewnienie realizacji badan

Badania biochemiczne — dostep.

41

Wprowadzenie protezy metalowej do
moczowodu

Wymagania formalne

W lokalizacji:

1) oddziat szpitalny o profilu urologia;

2) pracownia endoskopowa drég moczowych;
3) pracownia radiologiczna.

Warunki
$wiadczenia

kwalifikacji do

Do s$wiadczenia kwalifikowani sa pacjenci z nastgpu-
jacymi rozpoznaniami, u ktorych wczesniejsze inter-
wencje byly nieskuteczne:

1) N13.1 Wodonercze ze zwegzeniem moczowodu
niesklasyfikowanym gdzie indziej;

2) NI13.5 Zagigcie lub zwezenie moczowodu bez
wodonercza;

3) N29.8 Inne zaburzenia nerki i moczowodu w innych
chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej;

4) Q62.1 Zarosnigcie lub zwezenie moczowodu;

5) S37.1 Uraz moczowodu.




Dziennik Ustaw

— 683 —

Poz. 870

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii majacy
udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzeniu
co najmniej 100 zabiegow endoskopowych drog
moczowych rocznie;

2) pielegniarka z co najmniej dwuletnim doswiadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegow.

42 Wprowadzenie protezy metalowej do
cewki moczowej

Wymagania formalne

W lokalizacji:

1) oddziat szpitalny o profilu urologia;

2) pracowania endoskopowa droég moczowych;
3) pracowania radiologiczna.

Warunki
$wiadczenia

kwalifikacji

do

Do $wiadczenia kwalifikowani sa pacjenci z nastgpu-
jacymi rozpoznaniami, u ktorych wczesniejsze inter-
wencje byty nieskuteczne:

1) C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego;

2) N35.0 Pourazowe zwezenie cewki moczowej;

3) N35.1 Pozapalne zwezenie cewki moczowej, nie-
sklasyfikowane gdzie indziej;

4) N35.8 Inne zwegzenie cewki moczowej;

5) N35.9 Zwezenie cewki moczowej, nieokreslone;

6) N40 Rozrost gruczotu krokowego.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii majacy
udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzeniu
co najmniej 100 zabiegdw endoskopowych drog
moczowych rocznie;

2) pielegniarka z co najmniej dwuletnim doswiadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegow.

43 86.961 Neuromodulacja krzyzowa

Wymagania formalne

Oddziat o profilu urologia lub oddziat o profilu potoz-
nictwo i ginekologia.

Warunki kwalifikacji do | Do $wiadczenia kwalifikowani sg pacjenci powyzej 18
$wiadczenia roku Zzycia, po niepowodzeniu terapii standardowej, z
nastgpujacymi rozpoznaniami:
1) nadreaktywno$¢ pgcherza moczowego;
2) niedoczynno$¢ mig$nia wypieracza.
Personel W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub potoz-
nictwa i ginekologii, majacy udokumentowane:

a) doswiadczenie w leczeniu pacjentow z nadreak-
tywnoscia pegcherza moczowego lub niedoczynnoscia
mig$nia wypieracza oraz

b) przeszkolenie w przeprowadzaniu zabiegow neu-
romodulacji krzyzowej

— potwierdzone przez wilasciwego konsultanta krajo-
wego lub wojewodzkiego;

2) pielggniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegow.

44 Chirurgiczne leczenie otylosci

43.71 Czesciowe wycigcie zotadka z
zespoleniem z jelitem czczym metoda
Roux-en gastric by-pass

43.72 Czesciowe wycigcie zotadka z
zespoleniem z jelitem czczym metoda
Mini gastric by-pass

43.82 Rekawowa resekcja zotadka
(sleeve gastrectomy)

44.95 Laparoskopowa operacja ograni-
czajaca objetos¢ zotadka

44.96 Operacja powtorna zabiegu
ograniczajacego objetos¢ zotadka,
laparoskopowa

Wymagania formalne

Oddziat o profilu chirurgia ogélna lub oddziat o profilu
chirurgia dziecigca.

Warunki
$wiadczenia

kwalifikacji

do

1. Swiadczenie udzielane jest pacjentom z nastepuja-
cymi rozpoznaniami:

1) E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierna podaza
energii;

2) E66.1 Otylos¢ polekowa;

3) E66.2 Cigzka otytos¢ z hipowentylacja pecherzy-
kowa;

4) E66.8 Inne postacie otytosci;

5) E66.9 Otytos¢, nieokreslona.

2. Do $wiadczenia kwalifikowane sa:

1) osoby powyzej 18 roku zycia, u ktérych wskaznik
BMI wynosi > 40 albo > 35 w sytuacji wystgpowania
chorob towarzyszacych, w przypadku ktorych wywo-
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tany chirurgicznie ubytek masy ciata spowoduje ich
poprawe lub ustapienie, zidentyfikowanych nastepuja-
cymi rozpoznaniami:

a) E11.2 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami
nerkowymi),

b) E11.3 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami
ocznymi),

¢) E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powikfaniami
neurologicznymi),

d) E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami
w zakresie krazenia obwodowego),

e) El11.6 Cukrzyca insulinoniezalezna (z innymi
okreslonymi powiktaniami),

f) E11.7 Cukrzyca insulinoniezalezna (z wieloma
powiktaniami),

g) I111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajgciem serca, z
(zastoinowa) niewydolnoscia serca,

h) I11.9 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca bez
(zastoinowej) niewydolnosci serca,

i) 112.0 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem nerek, z
niewydolnoscig nerek,

j) 112.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem nerek, bez
niewydolnosci nerek,

k) 113.0 Choroba nadcisnieniowa z zajgciem serca i
nerek, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca,

1) I13.1 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i
nerek, z niewydolnoscia nerek,

m) I13.2 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca i
nerek, tak z (zastoinowa) niewydolno$cia serca, jak i
niewydolnoscia nerek,

n) 113.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i
nerek, nieokreslona,

0) G47.3 Bezdech senny;

2) dzieci i miodziez, u ktoérych spelnione sa tacznie
nastepujace kryteria:

a) wykazano cechy kostnej i rozwojowej dojrzatosci,
b) wskaznik BMI wynosi > 40,

¢) wystepuje co najmniej jedna choroba towarzyszaca,
d) zrealizowano co najmniej 6-miesi¢czne zachowaw-
cze leczenie otylosci.

3. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalezy
przeprowadzi¢ leczenie zachowawcze.

4. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalezy
wykluczy¢:

1) niemozno$¢ lub nieche¢ do pozostawania pod
kontrola lekarza i1 uczestniczenia w dilugotrwatej
obserwacji pooperacyjnej;

2) nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, cigzka
depresje i zaburzenia osobowosci; nie dotyczy to
sytuacji, gdy leczenie operacyjne zaleca psychiatra
specjalizujacy si¢ w pracy z pacjentami otytymi;

3) uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoak-
tywnych, w tym narkotykow;

4) choroby bezposrednio zagrazajace zyciu,

5) choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia;
6) choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla
otylosci;

7) cigzkie zaburzenia krzepnigcia;

8) niezdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania i
brak mozliwos$ci uzyskania pomocy ze strony rodziny
lub opieki spoteczne;j.

Personel 1. Opieka przed- i pooperacyjna:

1) lekarz specjalista w dziedzinie:

a) chirurgii lub chirurgii ogélnej, majacy udokumen-
towane do$wiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej
20 zabiegdéw chirurgicznego leczenia otytosci — w
przypadku leczenia os6b dorostych lub

b) chirurgii dziecigcej majacy udokumentowane
doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20
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zabiegéw chirurgicznego leczenia otylosci — w przy-
padku leczenia dzieci i mlodziezy

— réwnowaznik co najmniej | etatu;

2) osoba planujaca diet¢ — rownowaznik co najmniej
0,5 etatu;

3) fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.
2. W trakcie zabiegu:

1) dwoéch lekarzy majacych udokumentowane do-
$wiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20 za-
biegow chirurgicznego leczenia otytosci, w tym co
najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie:

a) chirurgii lub chirurgii ogélnej — w przypadku lecze-
nia 0so6b dorostych lub

b) chirurgii dziecigcej — w przypadku leczenia dzieci i
miodziezy;

2) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielg-
gniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub pielggniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, majaca udokumentowane doswiadcze-
nie w przeprowadzeniu zabiegdw chirurgicznego
leczenia otylosci;

3) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego lub pielegniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, lub
bedaca w trakcie tych szkolen, lub pielegniarka z co
najmniej rocznym do$wiadczeniem w instrumentowa-
niu do zabiegdéw, majaca udokumentowane doswiad-
czenie w przeprowadzeniu zabiegéw chirurgicznego
leczenia otylosci.

Organizacja udzielania Zapewnienie udokumentowanego udzialu w zespole
Swiadczen terapeutycznym:
1) psychologa;

2) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii — w przy-
padku leczenia dzieci i mlodziezy.

Wyposazenie w sprzet i apara- | W miejscu udzielania §wiadczen:

tur¢ medyczng 1) sprzet dostosowany do pacjentdéw o masie ciala do
350 kg:

a) 1ozka,

b) stot operacyjny,

c) siedziska,

d) fotele,

e) krzesta,

) wozki transportowe,

g) waga,

h) mankiety do pomiaru ci$nienia krwi;

2) tor wizyjny;

3) urzadzenia do elektrochirurgii — cigcia i hemostazy w
trakcje operacji.

Pozostate wymagania W lokalizacji:

1) OAIT;

2) porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna — w
przypadku leczenia os6b dorostych;

3) porada specjalistyczna — chirurgia dzieciegca — w
przypadku leczenia dzieci i mtodziezy;

4) Prezes Funduszu prowadzi rejestr zabiegéw chirur-
gicznego leczenia otylosci dostgpny za pomoca apli-
kacji internetowe;.

45 Profilaktyczne usuniecie jajnikéw i Wymagania formalne 1. Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu
jajowodéw redukujace ryzyko raka leczniczego w lokalizacji:
jajnikow i jajowodow u nosicielek 1) oddziat o profilu ginekologia onkologiczna;
patogennych mutacji w genach 2) blok operacyjny;
BRCA1/BRCA2 3) OAIT.

2. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia $wiadcze-
niobiorcy, ktory spelnia warunki kwalifikacji do
$wiadczenia, bez wzgledu na jego wiek.
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Warunki kwalifikacji do | 1. Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcy z
$wiadczenia rozpoznaniem patogennej mutacji konstytucyjnej w
genach BRCAI1/BRCA2, ktory wyrazit $wiadoma
zgodg na zabieg i wzgledem ktorego pozytywna opini¢
w sprawie zasadno$ci wykonania zabiegu wyrazit
wielodyscyplinarny zespot.

2. Kwalifikacja moze nastapi¢ wylacznie na podstawie
wyniku badania genetycznego stwierdzajacego obec-
no$¢ mutacji patogennej BRCA1/BRCA2, potwier-
dzonego w badaniu materiatu biologicznego z drugiego
niezaleznego pobrania.

Zakres $wiadczenia Swiadczenie obejmuje:

1) procedur¢ profilaktycznego usunigcia jajnikow i
jajowodow;

2) znieczulenie do zabiegu;

3) opieke przed- i pooperacyjna.

Personel W trakcie zabiegu:

1) dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, z ktorych kazdy przeprowadzit co
najmniej 50 samodzielnych proceséw leczniczych
(kazdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie
ostatnich 24 miesigcy, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkolo-
gicznej oraz lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, z ktorych kazdy przeprowadzit co
najmniej 50 samodzielnych procesow leczniczych
(kazdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie
ostatnich 24 miesigcy;

3) pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
lub posiadajaca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane do$wiadczenie w instrumentowaniu do zabiegdw;
4) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii;

5) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Zapewnienie realizacji badan Histopatologiczne badanie srodoperacyjne — dostep.

Organizacja udzielania $wiad- | 1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny
czen zespot, w sktad ktorego wchodzi: psycholog, lekarz
specjalista z dziedziny genetyki klinicznej, lekarz
specjalista z dziedziny onkologii klinicznej oraz lekarz
specjalista z dziedziny chirurgii onkologicznej lub
ginekologii onkologiczne;j.

2. Wielodyscyplinarny zesp6t kwalifikujacy do
$wiadczenia, przy ocenie wieku, w jakim nalezy
wykona¢ $wiadczenie profilaktycznego usunigcia
jajnikow i jajowodow, bierze pod uwagg:

1) typ mutacji;

2) preferencje §wiadczeniobiorcy kwalifikowanego do
$wiadczenia;

3) plany prokreacyjne $wiadczeniobiorcy kwalifiko-
wanego do $wiadczenia;

4) wywiad rodzinny.

3. Wielodyscyplinarny  zesp6t kwalifikujacy do
$wiadczenia wydaje opini¢ w oparciu o:

1) wynik badania rezonansu magnetycznego piersi oraz
jajnikow 1 jajowodow (nie starszy niz 12 miesigcy);

2) oznaczenie antygenu CA125 (nie starsze niz 6
miesigcy).

4. Wielodyscyplinarny zespot podczas posiedzenia
przeprowadza rozmowe ze $wiadczeniobiorca kwali-
fikowanym do $wiadczenia, celem wydania opinii w
sprawie zasadno$ci wykonania zabiegu, majac na
wzgledzie preferencje $wiadczeniobiorcy kwalifiko-
wanego do §wiadczenia.
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46 Profilaktyczna mastektomia Wymagania formalne 1. Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce,
ktory wykonuje co najmniej 150 zabiegow z zakresu
chirurgii nowotwordw piersi w roku kalendarzowym.
2. Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu
leczniczego w lokalizacji:

1) oddziat o profilu chirurgia onkologiczna lub chirur-
gia plastyczna;

2) blok operacyjny;

3) OAIT.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia $wiadcze-
niobiorcy, ktory spelnia warunki kwalifikacji do
$wiadczenia, bez wzgledu na jego wiek.

Warunki kwalifikacji do | Swiadczenie jest udzielane §wiadczeniobiorcy z wyso-
Swiadczenia kim lub z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na
nowotwor ztosliwy piersi, u ktorego wykluczono
nowotwor ztosliwy piersi i ktory spelnia co najmnie;j
jeden z ponizszych warunkow:

1) potwierdzona obecnos¢ mutacji BRCA1/BRCA2;

2) obciazajacy wywiad rodzinny: dwa zachorowania u
krewnych I lub II stopnia przed 50 rokiem zycia lub trzy
zachorowania w dowolnym wieku (tacznie z probant-
ka);

3) obcigzajacy wywiad rodzinny: rozpoznanie u
krewnych 1 stopnia metachronicznego lub synchro-
nicznego zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi;
4) potwierdzona obecnos¢ choroby proliferacyjnej
piersi przebiegajacej z atypia komorkowa.

Zakres $wiadczenia Swiadczenie obejmuje:

1) procedur¢ mastektomii lub odjgcia piersi (zabieg
jednostronny lub obustronny);

2) procedurg rekonstrukcji piersi (zabieg jednostronny
lub obustronny);

3) znieczulenie do zabiegu,

4) opieke przed- i pooperacyjna.

Personel Do realizacji zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkolo-
gicznej lub chirurgii plastycznej, ktory przeprowadzit
co najmniej 50 samodzielnych procesow leczniczych z
zakresu chirurgii onkologicznej lub chirurgii plastycz-
nej w okresie dwoch lat kalendarzowych poprzedzaja-
cych wykonanie zabiegu;

2) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
lub posiadajaca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegow;
3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii;

4) pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja udzielania 1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny
Swiadczen zespot, w sktad ktorego wchodzi psycholog, lekarz
specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej, lekarz
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej oraz
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.
Zespot ten przeprowadza rozmowe ze $wiadczenio-
biorca podlegajacym kwalifikacji do zabiegu.

2. W procesie kwalifikacji bierze si¢ pod uwage bada-
nie rezonansu magnetycznego piersi wykonane nie
wczesniej niz 12 miesigcy przed kwalifikacja do
zabiegu.
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3. Wynik badania genetycznego stwierdzajacego
obecnos¢ mutacji patogennej BRCA1/BRCA2 beda-
cego podstawa do kwalifikacji $wiadczeniodawca
potwierdza w badaniu materialu biologicznego z
drugiego niezaleznego pobrania.

Pozostate wymagania

1. Zapewnienie realizacji rehabilitacji po zabiegu w
okresie do 14 dni po zabiegu lub w innym okresie
ustalonym ze §wiadczeniobiorca, jednak nie dtuzszym
niz 90 dni kalendarzowych od zabiegu.

2. Zapewnienie realizacji histopatologicznych badan
$rédoperacyjnych — w dostepie.

47

37.947 Wszczepienie calkowicie
podskornego kardiowerte-
ra-defibrylatora

37.948 Wymiana calkowicie pod-
skornego kardiowerte-
ra-defibrylatora

Wymagania formalne

1. Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce,
ktory wykonuje co najmniej 100 zabiegdw wszczepie-
nia kardiowerterow-defibrylatoréw (dotyczy zabiegodw
pierwszorazowych i powtérnych) i co najmniej 30
zabiegOw przeznaczyniowej ekstrakcji elektrod w roku
kalendarzowym.

2. Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu
leczniczego w lokalizacji:

1) oddziat:

a) o profilu kardiologia z zapewnieniem warunkoéw
oddzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego lub
b) intensywnego nadzoru kardiologicznego;

2) pracowni¢ zabiegowa:

a) zaklad lub pracownig radiologii zabiegowej lub

b) pracowni¢ hemodynamiki, lub

¢) pracownig elektrofizjologii, lub

d) inng niz okreslona w lit. a—c pracowni¢ zabiegowa
albo salg operacyjna, albo sale hybrydowa

— spelniajaca warunki realizacji dla pracowni zabie-
gowej opisane W czgsci ,organizacja udzielania
$wiadczen” oraz w czgsci ,,wyposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczna”.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia kazdemu
$wiadczeniobiorcy, ktory spetnia warunki kwalifikacji
do $wiadczenia bez wzgledu na jego wiek.

Warunki
$wiadczenia

kwalifikacji

do

Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcy z ko-
morowymi zaburzeniami rytmu serca i z wysokim
ryzykiem naglej $mierci sercowej, u ktorego wystepuje
co najmniej jedno z ponizszych przeciwwskazan do
przezzylnego wszczepienia kardiowertera-defibrylatora:
1) ryzyko wystapienia infekcji;

2) ryzyko wystapienia powiktan infekcyjnych;

3) ryzyko niedroznosci naczyn zylnych;

4) ryzyko powiktan zwigzanych z implantacja elektrod;
5) potencjalnie odwracalna przyczyna wystapienia
zaburzen rytmu serca;

6) oczekiwany dtugi okres przezycia.

Zakres $wiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) wszczepienie lub wymiang catkowicie podskérnego
kardiowertera-defibrylatora;

2) znieczulenie do zabiegu,

3) opieke przed- i pooperacyjna.

Personel

1. Do realizacji zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiada-
jacy udokumentowane dos$wiadczenie wykonania co
najmniej 500 inwazyjnych zabiegéw z zakresu elek-
troterapii w okresie 5 lat kalendarzowych poprzedza-
jacych wykonanie zabiegu, potwierdzone przez kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii;

2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii;

3) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
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opieki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki;

4) pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
lub posiadajaca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane do$wiadczenie w instrumentowaniu do zabiegow;
5) technik elektroradiolog.

2. Opieke przed- i pooperacyjng zapewniaja:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie chordob wewng¢trznych w
trakcie specjalizacji z kardiologii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie kardiologii pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii — zapew-
nienie calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia;

2) pielggniarka: rownowaznik co najmniej 1 etatu na
jedno t6zko intensywnego nadzoru kardiologicznego, w
tym co najmniej jedna pielegniarka na kazdej zmianie
posiadajaca co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale
intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w oddziale
anestezjologii i intensywne;j terapii.

Organizacja udzielania 1. Opieka przed- i pooperacyjna w oddziale o profilu
$wiadczen kardiologia z zapewnieniem warunkéw oddziatu
intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w oddziale
intensywnego nadzoru kardiologicznego:

1) stanowisko ordynatora lub lekarza kierujacego
oddziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego
moze by¢ laczone ze stanowiskiem ordynatora lub
lekarza kierujacego oddziatem kardiologii;

2) co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru
kardiologicznego;

3) punkt pielggniarski umozliwiajacy obserwacje
$wiadczeniobiorcow z centrala monitorujacg umozli-
wiajacg: monitorowanie przynajmniej jednego kanatu
EKG $wiadczeniobiorcy, monitorowanie krzywej
oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych,
retrospektywna analiz¢ danych.

2. Pracownia zabiegowa:

1) sala operacyjna lub sala hybrydowa, lub sala
wszczepien lub badan elektrofizjologicznych spehia-
jaca wymogi sanitarno-epidemiologiczne sali zabie-
gowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych;

2) sala opatrunkowa.

Wyposazenie w sprzgt i apara- | 1. Wyposazenie oddzialu intensywnego nadzoru
tur¢ medyczng kardiologicznego:

1) kardiowerter-defibrylator (z opcja stymulacji ze-
wnetrznej) — co najmniej jeden na cztery tozka;

2) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;
3) zestaw do pomiaru parametrow hemodynamicznych
metoda krwawa;

4) pompy infuzyjne;

5) respirator;

6) elektryczne lub prozniowe urzadzenie do ssania;

7) zestaw do intubacji;

8) worek samorozprezalny.

2. Wyposazenie pracowni zabiegowej:

1) stacjonarny lub mobilny angiograf, z mozliwoscia
analizy iloSciowej, pozwalajacy uzyskiwaé obrazy w
projekcjach skosnych, umozliwiajacy tatwe zarzadzanie
obrazami w czasie rzeczywistym oraz z pamigci aparatu;
2) zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej
klasyczny zestaw do elektrokardiograficznego mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca)
lub zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii
(miernik do pomiaréw warunkow sterowania i stymu-
lacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi
urzadzeniami);
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3) programator uktadow stymulujacych kompatybilny
ze wszczepianymi urzadzeniami;

4) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;
5) polifizjograf umozliwiajacy pomiar ci$nienia i rejestra-
cje EKG;

6) defibrylator z opcja stymulacji zewngtrzne;j;

7) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciaglego
monitorowania cisnienia tg¢tniczego, monitorowanie
saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegdw w
kroétkotrwatej narkozie dozylnej;

8) elektryczne lub prozniowe urzadzenie do ssania;

9) zestaw do intubacji;

10) worek samorozpre¢zalny.

3. Zapewnienie w lokalizacji podmiotu $wiadczenio-
dawcy:

1) aparatu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej;

2) hemofiltracji zylno-zylnej lub hemodializy;

3) echokardiografii.

Pozostate wymagania Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu
leczniczego w lokalizacji:

1) oddziat kardiochirurgii;

2) blok operacyjny (catodobowy dostep);

3) pracowni¢ lub poradni¢ kontroli urzadzen wszcze-

pialnych.
48 | Kompleksowa opieka onkologiczna Warunki  kwalifikacji do | 1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwali-
nad $wiadczeniobiorca z nowotworem | Swiadczenia fikuje si¢ $wiadczeniobiorce leczonego z powodu
piersi — modul leczenie nowotworu zlosliwego piersi w dniu kwalifikacji lub

$wiadczeniobiorce z rozpoznaniem ICD-10:

1) C50 — Nowotwor ztosliwy piersi;

2) C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

3) C50.1 — Centralna czg$¢ sutka;

4) C50.2 — Cwiartka gorna wewnetrzna sutka;

5) C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

6) C50.4 — Cwiartka gorna zewngtrzna sutka;

7) €50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

8) C50.6 — Czgsé¢ pachowa sutka;

9) C50.8 — Zmiana przekraczajaca granice sutka;

10) C50.9 — Sutek, nieokreslony;

11) C79.8 — Wtorny nowotwor ztosliwy innych okre-
$lonych umiejscowien;

12) C80 — Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego
umiejscowienia (w tym w szczegolnosci bezobjawowy
nowotwor piersi ze zmianami umiejscowionymi
jedynie w pachowych lub nadobojczykowych weztach
chtonnych);

13) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

14) D05.1 — Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

15) D05.7 — Inny rak sutka in situ;

16) D05.9 — Rak in situ sutka, nieokreslony;

17) D48.6 — Nowotwory o niepewnym lub nieznanym
charakterze innych i nieokre$lonych umiejscowien —
sutek.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie
kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcy, u ktorego nie
potwierdzono w procesie diagnostycznym nowotworu
lub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opini¢
wielodyscyplinarnego  zespotu terapeutycznego, o
ktorym mowa w § 4a ust. la pkt 1 lit. a.

Zakres $wiadczenia Swiadczenie obejmuje realizacj¢ co najmniej jednej z
nastepujacych czynnosci w zaleznos$ci od wskazan oraz
preferencji §wiadczeniobiorcy:

1. Leczenie chirurgiczne obejmujace co najmniej jedna
z ponizszych procedur ICD-9:

1) 40.12 — Wyciecie wezta wartowniczego;

29 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.
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2) 40.31 — Poszerzone wycigcie regionalnych weztow
chtonnych;

3) 40.32 — Wycigcie regionalnych weztéw chtonnych
wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki pod-
skornej 1 thuszczowe;;

4) 40.51 — Doszczetne wycigeie pachowych weztow
chionnych;

5) 85.0 — Mastotomia;

6) 85.1 — Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;

7) 85.2 — Wycigcie lub zniszczenie tkanki piersi;

8) 85.22 — Resekcja kwadrantu piersi;

9) 85.26 — Wycigcie guza piersi — BCT;

10) Leczenie oszczedzajace chirurgiczne z zastosowa-
niem technik onkoplastycznych bez centralizacji
kompleksu brodawka-otoczka piersiowa lub z centra-

lizacja;
11) 85.3 — Pomniejszajaca plastyka sutka z podskorna
mammektomia;

12) 85.411 — Mastektomia — inna;

13) 85.412 — Mastektomia catkowita;

14) 85.421 — Obustronne proste odjecie piersi;

15) 85.422 — Obustronne catkowite odjgcie piersi;

16) 85.431 — Poszerzona prosta mastektomia — inna;
17) 85.432 — Zmodyfikowana radykalna mastektomia;
18) 85.433 — Prosta mastektomia z wycigciem regio-
nalnych weztow chlonnych;

19) 85.451 — Usunigcie piersi, migsnia piersiowego,
regionalnych weztéw chtonnych (pachowych, pod- i
nadobojczykowych);

20) 85.452 — Radykalne odjecie piersi BNO;

21) 85.471 — Wycigcie piersi, mig¢snia piersiowego,
regionalnych weztéw chlonnych (pachowych, nado-
bojczykowych, piersiowych wewnetrznych, $rodpier-
siowych);

22) 85.472 — Poszerzona radykalna amputacja piersi
BNO;

23) Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 — Jednostronna
podskdérna mammektomia/wszczep;

24) 85.5. — Powigkszajaca plastyka piersi;

25) 85.531 — Jednostronne wszczepienie protezy
piersiowej;

26) 85.54 — Obustronny wszczep do piersi;

27) 85.55 — Wymiana ekspandera na endoprotezg
piersiowa;

28) 85.6 — Mastopeksja;

29) 85.7 — Calkowita rekonstrukcja piersi;

30) 85.842 — Rekonstrukcja piersi platem skor-
no-mig$niowym uszyputowanym;

31) 85.851 — Rekonstrukcja piersi platem skor-
no-mi¢sniowym wolnym z potgczeniem mikrochirur-
gicznym;

32) 85.87 — Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy
brodawki sutkowej — inne;

33) 85.88 — Rekonstrukcja piersi platem skor-
no-mi¢sniowym wolnym/uszyputowanym z proteza
piersiowa;

34) 85.9 — Inne operacje w zakresie piersi;

35) 85.95 — Wprowadzenie ekspandera do piersi;

36) 85.97 — Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowe;;
37) Tatuowanie kompleksu brodawka-otoczka pier-
siowa w celu ich odtworzenia optycznego;

38) Symetryzacja piersi zdrowej;

39) Jednostronna zmniejszajaca ryzyko zachorowania
na raka piersi mastektomia z jednoczasowa rekon-
strukcja implantami;

40) Jednostronna zmniejszajaca ryzyko zachorowania
na raka piersi mastektomia z jednoczasowa rekon-
strukcja tkankami wlasnymi.

2. Obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium I i II).
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3. Leczenie radioterapia/brachyterapia obejmujace co
najmniej jedna z ponizszych procedur ICD-9:

1) 92247 — Teleradioterapia 4D bramkowana
(4D-IGRT) — fotony;

2) 92.248 — Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramko-
wana (4D-AIGRT) — fotony;

3) 92.246 — Teleradioterapia 3D z modulacja inten-
sywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony;

4) 92.292 — Teleradioterapia 3D sterowana obrazem
(IGRT) z modulacja intensywnosci  dawki
(3D-RotIMRT) — fotony;

5) 92.291 — Teleradioterapia 3D sterowana obrazem
(IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewngtrzne
— fotony;

6) 92.242 — Teleradioterapia 3D konformalna stero-
wana obrazem (IGRT) — fotony;

7) 92.31 — Srédoperacyjna teleradioterapia konfor-
malna 3D (3D-IORT-ft);

8) 92.32 — Srodoperacyjna teleradioterapia konfor-
malna 3D (3D-IORT-x);

9) 92.241 — Teleradioterapia radykalna z planowaniem
3D - fotony;

10) 92.251 — Teleradioterapia radykalna z planowaniem
3D - elektrony;

11) 92.223 — Teleradioterapia paliatywna — promie-
niowanie X;

12) Leczenie brachyterapia 92.413 — Brachyterapia
$rodtkankowa — planowanie 3D;

13) 92.414 — Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie
3D pod kontrolg obrazowania;

14) 92.452 — Brachyterapia powierzchniowa — plano-
wanie 3D;

15) 92.46 — Brachyterapia $srodoperacyjna.

4. Leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormo-
noterapia, programy lekowe.

5. W przypadku indywidualnych wskazan klinicznych
zwoluje si¢ posiedzenie wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego, o ktérym mowa w § 4a ust. la pkt 1
lit. a (konsylium III).

6. Konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci
(realizacja po postawieniu diagnozy i przed rozpoczg-
ciem leczenia).

7. Konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna.
8. Konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w
pracowni wykonujacej wyroby medyczne niezbgdne w
procesie leczenia lub rehabilitacji §wiadczeniobiorcy z
diagnoza nowotworu piersi.

Warunki czasowe realizacji | Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od
$wiadczenia dnia zgloszenia $wiadczeniobiorcy do podmiotu
$wiadczeniodawcy, po potwierdzeniu rozpoznania
zasadniczego. Wskaznik realizacji $wiadczenia w
okresie 6 tygodni dotyczy co najmniej 90% realizacji
tego $wiadczenia przez $wiadczeniodawcg w roku
kalendarzowym. Maksymalny czas realizacji $wiad-
czenia wynosi 9 tygodni od dnia zgloszenia $wiadcze-
niobiorcy do podmiotu §wiadczeniodawcy. Wskaznik
realizacji $wiadczenia w okresie od 6 tygodni do 9
tygodni dotyczy co najwyzej 10% realizacji tego
$wiadczenia przez $wiadczeniodawce w roku kalenda-
rzowym.

Tryb udzielania $wiadczenia 1. Leczenie chirurgiczne: hospitalizacja lub hospitali-
zacja planowa.

2. Chirurgia plastyczna: dostgp do $wiadczen udziela-
nych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie chirurgii
plastycznej, hospitalizacja lub hospitalizacja planowa.
3. Leczenie radioterapia lub brachyterapia: tryb ambu-
latoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja,
lub hospitalizacja planowa.
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4. Leczenia farmakologiczne: tryb ambulatoryjny oraz
leczenie jednego dnia, oraz hospitalizacja, oraz hospi-
talizacja planowa.

Miejsce realizacji $wiadczenia | O$rodek raka piersi lub Centrum kompetencji raka

piersi.
Wyposazenie w sprzet 1. Zgodnie z warunkami szczegbélowymi realizacji
medyczny $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-

talnego dla poszczegélnych oddziatéow okreslonych w
zataczniku nr 3 lub nr 3a do rozporzadzenia.

2. Wyposazenie w sprz¢t medyczny w zakresie pro-
gramu lekowego: leczenia raka piersi — zgodnie z
aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wyda-
wanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkoéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych.

3. Zapewnienie realizacji $Srodoperacyjnej mammogra-
fii.

4. Zapewnienie dostepu do $wiadczen z zakresu me-
dycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(PET).

5. Zapewnienie dostgpu do pracowni lub punktu
wykonujacego indywidualne wyroby medyczne nie-
zbgdne w procesie leczenia lub rehabilitacji $wiadcze-
niobiorcy z diagnoza nowotworu piersi.

Personel Zgodnie z warunkami szczegétowymi okre§lonymi w
zalaczniku nr 3a do rozporzadzenia, w tym w szcze-
gblnosci w celu realizacji poszczegodlnych procedur:

1. Leczenie chirurgiczne — do realizacji zabiegu: co
najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ogolnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej, z udokumentowanym do$wiadczeniem
obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmnie;j
50 zabiegoéw usuni¢cia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta
wojewodzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
2. W przypadku zabiegow rekonstrukcyjnych, jesli jest
to konieczne: co najmniej 1 lekarz specjalista w dzie-
dzinie chirurgii plastycznej posiadajacy udokumento-
wane certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu
chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego.

3. Diagnostyka $rodoperacyjna — lekarz specjalista w
dziedzinie radiologii z udokumentowanym do$wiad-
czeniem opisania co najmniej 1000 badan mammogra-
ficznych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (w
przypadku realizacji $rodoperacyjnej mammografii z
wykorzystaniem mobilnego aparatu do mammografii
na bloku operacyjnym — obecno$¢ lekarza specjalisty w
dziedzinie radiologii nie jest konieczna), potwierdzo-
nym przez konsultanta wojewddzkiego.

Warunki jakosciowe realizacji | Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci
$wiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego
zgodnie z art. 32¢ ustawy i spetnia lub dazy do spet-
nienia wyznaczonych warto$ci progowych wskazni-
kow, jesli zostaty okreslone.

Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokotu
dotyczacego diagnostyki i postgpowania terapeutycz-
nego we wszystkich stadiach zaawansowania.

49 Wideotorakoskopowa ablacja w Organizacja udzielania 1) blok operacyjny;
ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu | Swiadczen 2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
farmakologicznemu migotaniu odpowiadajacych intensywnej terapii.
przedsionkéw 37.343 Ablacja wideo-
torakoskopowa Personel 1) zespot operacyjny:

a) lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z
doswiadczeniem w zakresie technik wideotorakosko-
powych,
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b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiada-
jacy odpowiednie doswiadczenie (wykonanie lub
asysta do zabiegu) wykonywania inwazyjnych zabie-
gow z zakresu elektroterapii jak czlonek zespolu
kardiologiczno-kardiochirurgicznego (Heart Team), w
przypadku gdy zabieg chirurgicznej ablacji jest wyko-
nywany jednoczasowo przez specjalistow w dziedzinie
kardiochirurgii i kardiologii,

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielegniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
odpowiadajacych intensywnej terapii: dodatkowo
catodobowy nadzor lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.

Pozostate wymagania 1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochi-
rurgii dla dzieci, spetniajacy warunki okreslone w
zatgczniku nr 3 czesé 1 Ip. 23;

2) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, spet-
niajacy warunki okreslone w zataczniku nr 3 czgé¢ I Ip.
2 lub 3;

3) prowadzenie sprawozdawczosci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-

gicznych (KROK),
b) odrgbnego rejestru dla danego §wiadczenia.
50 Operacje wad wrodzonych serca i Organizacja udzielania 1) blok operacyjny;
wielkich naczyn u dzieci do ukoncze- | $wiadczen 2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
nia 1 roku zycia, z wylaczeniem odpowiadajacych intensywnej terapii.
operacji izolowanego przewodu Personel 1) zespot operacyjny:
tetniczego Botalla a) co najmniej dwoch lekarzy operatorow, w tym co

najmniej lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kar-
diochirurgii,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim do$wiadczeniem w zakresie echokardiografii
wad serca dostepny na bloku operacyjnym w czasie
trwania zabiegu,

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i1 intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielegniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
odpowiadajacych intensywnej terapii: dodatkowo
calodobowy nadzor lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.
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Pozostate wymagania 1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci spetniajacy wa-
runki okreslone w zataczniku nr 3 czgs¢ I Ip. 23;

2) prowadzenie sprawozdawczosci w ramach Ogolno-
polskiego Rejestru Operacji  Kardiochirurgicznych

(KROK).
51 Operacja wad serca i aorty piersiowej [ Organizacja udzielania 1) blok operacyjny;
w krazeniu pozaustrojowym u doro- | $wiadczen 2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
stych odpowiadajacych intensywnej terapii.
Personel 1) zesp6t operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatorow, w tym co
najmniej jeden specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,
b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim do$wiadczeniem w zakresie echokardiografii
wad serca dostgpny na bloku operacyjnym w czasie
trwania zabiegu,

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielegniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym,;

2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
odpowiadajacych intensywnej terapii: dodatkowo
catodobowy nadzor lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.

Pozostate wymagania 1) oddziat kardiochirurgii, spetniajacy warunki okres-
lone w zataczniku nr 3 czes¢ 1 Ip. 23;

2) prowadzenie sprawozdawczosci w ramach Ogolno-
polskiego Rejestru Operacji  Kardiochirurgicznych

(KROK).
52 Operacja wad serca i aorty piersiowej [ Organizacja udzielania 1) blok operacyjny;
w krazeniu pozaustrojowym u dzieci | Swiadczen 2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
do lat 18 odpowiadajacych intensywnej terapii.
Personel 1) zespot operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatorow, w tym co
najmniej jeden specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,
b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej
z odpowiednim doswiadczeniem w zakresie echokar-
diografii wad serca dostgpny na bloku operacyjnym w
czasie trwania zabiegu,

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywne;j terapii,
d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielegniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym,;
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2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
odpowiadajacych intensywnej terapii: dodatkowo
catodobowy nadzor lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.

Pozostate wymagania

1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci, spehiajacy
warunki okreslone w zataczniku nr 3 czg$¢ I Ip. 23;

2) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach Ogolno-
polskiego Rejestru Operacji  Kardiochirurgicznych
(KROK).

53

Przezskorne lub z innego dostepu
wszczepianie zastawek serca

35.211 Wymiana zastawki aortalnej —
autograft

35.212 Wymiana zastawki aortalnej —
heterograft

35.213 Wymiana zastawki aortalnej —
homograft

35.221 Wymiana zastawki aortalnej —
sztuczna (cze¢$ciowa)

35.222 Wymiana zastawki aortalnej —
(syntetyczna) (calkowita)

35.223 Wymiana zastawki aortalnej —
BNO

35.231 Wymiana zastawki mitralnej —
autograft

35.232 Wymiana zastawki mitralnej —
heterograft

35.233 Wymiana zastawki mitralnej —
homograft

35.241 Wymiana zastawki mitralnej —
sztuczna (cze¢$ciowa)

35.242 Wymiana zastawki mitralnej —
(syntetyczna) (catkowita)

35.243 Wymiana zastawki mitralnej —
BNO

35.251 Wymiana zastawki tetnicy
plucnej — autograft

35.252 Wymiana zastawki tetnicy
plucnej — heterograft

35.253 Wymiana zastawKki tetnicy
plucnej — homograft

35.261 Wymiana zastawki tetnicy
plucnej — sztuczna (cze¢$ciowa)

35.262 Wymiana zastawKki tetnicy
plucnej — (syntetyczna) (calkowita)
35.263 Wymiana zastawki tetnicy
plucnej — BNO

35.271 Wymiana zastawki tréjdziel-
nej — autograft

35.272 Wymiana zastawKki tréjdziel-
nej — heterograft

35.273 Wymiana zastawKki tréjdziel-
nej — homograft

35.281 Wymiana zastawki mitralnej —
czeSciowa zastawka sztuczna

35.282 Wymiana zastawki mitralnej —
czeSciowa zastawka syntetyczna
35.283 Wymiana zastawki mitralnej —
calkowita zastawka sztuczna

35.291 Wymiana zastawKki serca z
przeszczepem tkankowym

35.292 Wymiana zastawki serca z
zastawka sztuczna

Organizacja udzielania
$wiadczen

1) blok operacyjny z hybrydowa sala operacyjna do
jednoczasowego wykonywania zabiegéw operacyjnych
oraz przeznaczyniowych, wyposazong co najmniej w:
a) cyfrowy angiograf diagnostyczno-terapeutyczny z
cyfrowa akwizycja i rejestracja obrazu do zabiegéw w
obszarze serca i naczyn wyposazony w strzykawke
automatyczng, z mozliwo$cia automatycznego prze-
suwu stotu lub lampy, a takze wyposazony co najmniej
w oprogramowanie umozliwiajace road mapping i
program do pomiaru stopnia zw¢zenia naczynia (indeks
stenozy),

b) stanowisko znieczulenia ogdlnego wyposazone w:

— aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem
anestetycznym,

— alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddechowym,
— alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,

— urzadzenie ciaggltego pomiaru czgstosci oddychania,
—urzadzenie ciaglego pomiaru objetosci oddechowych,
— worek samorozprezalny i rurki ustno-gardiowe,

— zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,

— urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawi-
czej,

— defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji,
— wyciag gazoéw anestetycznych,

— zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

— zrodto Swiatla,

— sprzet do dozylnego podawania lekow,

— fonendoskop lub w przypadku pacjentéw do 18. roku
zycia stetoskop przedsercowy,

— aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

— monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym z
alarmem wartosci granicznych,

— pulsoksymetr,

— kardiomonitor,

— kapnograf,

— monitor zwiotczenia migsniowego,

— monitor gazow anestetycznych,

— urzadzenie do ogrzewania plynéw infuzyjnych,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

— sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
plynow,

— aparat do krazenia pozaustrojowego umozliwiajacy
wykonywanie interdyscyplinarnych zabiegéw z za-
kresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiolo-
gii inwazyjnej,

— monitor hemodynamiczny,

— pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),

— defibrylator,

— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

lub

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
pracownia hemodynamiki spetniajagca warunki okres-
lone w zatgczniku nr 4 Ip. 7 lit. A — Organizacja
udzielania $wiadczen, ust. 2 pkt 2 lub w przypadku
dzieci zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
pracownia hemodynamiki spetniajaca warunki okre-
Slone w zatgczniku nr 4 Ip. 7 lit. B — Wyposazenie w
sprzet i aparatur¢ medyczna, ust. 1 rozporzadzenia;

3) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w
warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii.
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Personel 1) zespot operacyjny:

a) lekarz w roli operatora lub asysty, specjalista w
dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy do$wiadczenie
w chirurgii wad zastawkowych serca oraz technik
przezskérmego i z innych dostgpow wszczepiania
zastawek serca, lub

b) lekarz w roli operatora lub asysty, specjalista w
dziedzinie kardiologii z doswiadczeniem przezskor-
nego wszczepiania zastawek serca albo lekarz specja-
lista w dziedzinie kardiologii dziecigcej z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegow w prze-
zskornym wszczepianiu zastawek serca u dzieci — w
przypadku pacjentéw do 18. roku zycia,

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim do$wiadczeniem w zakresie echokardiografii
przezklatkowej i przezprzetykowej serca dostepny na
bloku operacyjnym w czasie trwania zabiegu,

d) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii 1 intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
e) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielggniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
z dos$wiadczeniem w zakresie przezskornych i z innych
dostepOw wszczepiania zastawek serca,

f) pielggniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym,;

2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach
odpowiadajacych intensywnej terapii: dodatkowo
catodobowy nadzor lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.

Pozostate wymagania 1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochi-
rurgii dla dzieci, spelniajacy warunki okreslone w
zataczniku nr 3 cze$¢ 1 Ip. 23 rozporzadzenia, lub

2) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
(OINK) spetniajacy wymagania okreslone w zatacz-
niku nr 4 Ip. 7 lit. A — Organizacja udzielania $wiad-
czefi, ust. 1 rozporzadzenia z catlodobowym nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim doswiadczeniem w zakresie intensywnej
opieki medycznej;

3) oddzial anestezjologii i intensywnej terapii spelnia-
jacy warunki okreslone w zataczniku nr 3 czesé I Ip. 2
rozporzadzenia,

4) zespot operacyjny kardiochirurgiczny — w lokaliza-
cji;

5) w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego:

a) stymulator zewnetrzny serca z funkcja szybkiej
stymulacji 180 do 300 impulséw na minute,

b) aparat do echokardiografii z glowica do badan
przezklatkowych i przezprzetykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

6) blok operacyjny lub sala operacyjna kardiochirur-
giczna — zapewnienie dostgpnosci;

7) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia —
przeznaczyniowe lub przezkoniuszkowe wszczepienie
zastawki aortalne;j:

a) chorzy w podesztym wieku z objawowa wada
aortalna,

b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego)
lub maloinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z
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powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespot w sktadzie:
— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii po-
siadajacy udokumentowane doswiadczenie w chirurgii
wad zastawkowych serca oraz technik przezskornego i
z innych dostepow wszczepiania zastawek serca,

oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udoku-
mentowanym  doswiadczeniem w  przezskornym
wszczepianiu zastawek — w przypadku przeznaczy-
niowego wszczepienia zastawki;

8) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia —
przeznaczyniowe wszczepienie zastawki  tgtnicy
plucne;j:

a) chorzy z zaawansowang wada zastawki tetnicy
ptucne;j,

b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego)
lub matoinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z
powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespot w skladzie:
— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii po-
siadajacy udokumentowane doswiadczenie w chirurgii
wad zastawkowych serca oraz technik przezskornego i
z innych dostgpow wszczepiania zastawek serca, oraz
— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udoku-
mentowanym doswiadczeniem w  przezskornym
wszczepianiu zastawek — w przypadku przeznaczy-
niowego wszczepienia zastawki,

9) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia —
przeznaczyniowe wszczepienie zastawki mitralnej lub
trojdzielne;j:

a) chorzy zdyskwalifikowani do klasycznego (opera-
cyjnego) lub matoinwazyjnego leczenia kardiochirur-
gicznego z powodu udokumentowanego bardzo wyso-
kiego ryzyka zabiegu kardiochirurgicznego przez
zespot w sktadzie:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii po-
siadajacy udokumentowane doswiadczenie w chirurgii
wad zastawkowych serca oraz technik przezskornego i
z innych dostgpow wszczepiania zastawek serca, oraz
— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udoku-
mentowanym doswiadczeniem w  przezskornym
wszczepianiu zastawek w przypadku przeznaczynio-
wego wszczepienia zastawki,

b) akceptacja Konsultanta Krajowego w dziedzinie
kardiochirurgii;

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-

gicznych (KROK),
b) odrebnego rejestru dla danego $wiadczenia (POL-
TAVI).
54 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne | Organizacja udzielania 1) blok operacyjny lub
u dzieci do lat 18, w tym przezskorne | $wiadczen 2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
zamykanie przeciekéw z uzyciem pracownia hemodynamiki spetniajgca warunki okre-
zestaw6w zamykajacych $lone w zataczniku nr 4 lIp. 7 lit. B — Wyposazenie w

sprzet i aparature medyczna, ust. 1 rozporzadzenia;
3) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w
warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii.

Personel 1) lekarz specjalista kardiologii dziecigcej lub pediatrii
z odpowiednim do$wiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow w zakresie kardiologii inwazyjnej;

2) co najmniej 2-osobowy zespol, w tym pielegniarka z
doswiadczeniem w zakresie kardiologii dziecigcej,
reanimacji i w technikach kardiologii inwazyjnej u
dzieci;

3) technik elektroradiologii.
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Pozostate wymagania 1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci spetniajacy wa-
runki okre§lone w zataczniku nr 3 cze$¢ I lp. 23 roz-
porzadzenia lub oddziat kardiologiczny dla dzieci
spelniajacy warunki okreslone w zataczniku nr 3 cze$¢ I
Ip. 24 lit. B rozporzadzenia;

2) udokumentowane wykonanie w ciggu 2 lat co
najmniej 100 procedur kardiologicznych, w tym co
najmniej 50 procedur interwencyjnych.

55 Przezcewnikowa nieoperacyjna Organizacja udzielania 1) blok operacyjny z hybrydowa sala operacyjna do
naprawa zastawki mitralnej u cho- $wiadczen jednoczasowego wykonywania zabiegéw operacyjnych
rych wysokiego ryzyka oraz przeznaczyniowych, wyposazong co najmniej w:
Przezskérna naprawa zastawki a) cyfrowy angiograf diagnostyczno-terapeutyczny z
mitralnej cyfrowa akwizycja i rejestracja obrazu do zabiegow

W obszarze serca i naczyn wyposazony w strzykawke
automatyczna, z mozliwoscig automatycznego przesuwu
stotu lub lampy, a takze wyposazony co najmniej w
oprogramowanie umozliwiajace road mapping i program
do pomiaru stopnia zwezenia naczynia (indeks stenozy),
b) stanowisko znieczulenia ogolnego wyposazone w:

— aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem
anestetycznym,

— alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddecho-
wym,

— alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,

— urzadzenie ciagtego pomiaru czgstosci oddychania,

— urzadzenie ciaglego pomiaru obj¢tosci oddechowych,
— worek samorozprezalny i rurki ustno-gardiowe,

— zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,

— urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawi-
czej,

— defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji,
— wyciag gazoéw anestetycznych,

— zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

— zrodto Swiatla,

— sprzet do dozylnego podawania lekow,

— fonendoskop,

— aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

— monitor st¢zenia tlenu w ukladzie anestetycznym z
alarmem wartosci granicznych,

— pulsoksymetr,

— kardiomonitor z mozliwoscia inwazyjnego monito-
rowania uktadu krazenia i parametrow Zzycio-
wych/system monitorujacy,

— kapnograf,

— monitor zwiotczenia mig¢sniowego,

— monitor gazéw anestetycznych,

— urzadzenie do ogrzewania plyndéw infuzyjnych,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

— sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
ptynow,

— aparat do krazenia pozaustrojowego umozliwiajacy
wykonywanie interdyscyplinarnych zabiegow z za-
kresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiolo-
gii inwazyjnej,

— monitor hemodynamiczny,

— pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),

— pompg centryfugalna,

— defibrylator,

— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

lub

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
pracownia hemodynamiki speiniajaca warunki okre-
slone w zataczniku nr 4 lp. 7 lit. A — Organizacja
udzielania $wiadczen, ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia;

3) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w
warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii;

4) prowadzenie sprawozdawczos$ci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),

b) odrgbnego rejestru dla danego §wiadczenia.
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Personel 1) zespot operacyjny:

a) lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii
posiadajacy udokumentowane do$wiadczenie w tech-
nikach matoinwazyjnych w zakresie zabiegéw na-
prawczych zastawek serca,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim doswiadczeniem w zakresie kardiologii
inwazyjnej lub elektrofizjologii oraz schorzen struktu-
ralnych serca, z udokumentowanym doswiadczeniem w
zakresie zabiegdw naprawczych zastawek serca,

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpo-
wiednim doswiadczeniem w zakresie schorzen struk-
turalnych serca oraz echokardiografii przezklatkowej i
przezprzetykowej serca przeszkolony lub posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w zakresie zabiegdw
naprawczych zastawek serca,

d) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i1 reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
e) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna
pielegniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
z do$wiadczeniem w zakresie przezskornego wszcze-
piania zastawek serca,

f) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistow wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z ukon-
czonym przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkole-
niem specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w oddziale inten-
sywnej terapii lub intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego, dodatkowo catodobowy nadzor:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,

c) pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Pozostale wymagania 1) oddziat kardiochirurgii co najmniej 14-t6zkowy,
spetniajacy warunki okreslone w zataczniku nr 3 cze$¢ 1
Ip. 23 rozporzadzenia;

2) oddziat kardiologiczny co najmniej 20-t6zkowy,
spetniajacy warunki okreslone w zatgczniku nr 3 czgsé I
Ip. 24 lit. A rozporzadzenia;

3) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
(OINK) co najmniej 6-t6zkowy, spetniajacy wymaga-
nia okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 7 lit. A — Organi-
zacja udzielania §wiadczen, ust. 1, z calodobowym
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii;

4) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii co
najmniej 6-l6zkowy, spelniajacy warunki okreslone w
zataczniku nr 3 czes¢ 1 1p. 2 lub 3;

5) w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego:

a) stymulator zewngtrzny serca z funkcja szybkiej
stymulacji 180-300 impulséw na minutg,

b) aparat do echokardiografii z glowica do badan
przezklatkowych i przezprzetykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

6) doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw prze-
zcewnikowej nieoperacyjnej naprawy/wymiany za-
stawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka — wy-
konanie co najmniej 10 zabiegdw;

7) zespot operacyjny kardiochirurgiczny — w lokaliza-
cji;

8) blok operacyjny lub sala operacyjna kardiochirur-
giczna — zapewnienie dostgpnosci;
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9) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia:

a) chorzy z objawowa cigzka niedomykalnos$cia za-
stawki mitralnej (ERO powyzej 0.3 dla czynnosciowe;j
niedomykalnosci i powyzej 0.4 dla organicznej MI),

b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego)
lub matoinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z
powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zesp6t w sktadzie:
— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii po-
siadajacy udokumentowane doswiadczenie w chirurgii
wad zastawkowych serca oraz technik przezskornego i
z innych dostgpow wszczepiania zastawek serca oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udoku-
mentowanym doswiadczeniem w  przezskornym
wszczepianiu zastawek w przypadku przeznaczynio-
wego wszczepienia zastawki,

c) kwalifikacji dokonuje zespot kardiologicz-
no-kardiochirurgiczny (Heart Team) w oparciu o
wykonane badania hemodynamiczne i echokardiogra-
ficzne serca dokumentujace istotng niedomykalnosé
mitralna, wylacznie u pacjentéw z udokumentowanym
wysokim ryzykiem z powodu choroby zasadniczej i
chorob wspolistniejacych;

10) prowadzenie sprawozdawczosci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego $wiadczenia.

562 | Elektrochemioterapia (ECT) Wymagania formalne Oddziat szpitalny o profilu:
00.971 Elektrochemioterapia — elek- 1) onkologia kliniczna albo
troporacja i podanie leku przeciw- 2) chirurgia ogdlna lub chirurgia onkologiczna, lub
nowotworowego systemowo chirurgia szczgkowo-twarzowa, lub otorynolaryngolo-
00.972 Elektrochemioterapia — elek- gia, lub dermatologia i wenerologia — zapewniajac
troporacja i podanie leku przeciw- nadzor lekarza onkologii kliniczne;.
nowotworowego miejscowo do zmiany
nowotworowej Personel 1) lekarze: specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej —

réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
2) pielegniarki — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie w sprzet Urzadzenie do elektroporacji tkanek umozliwiajace
i aparatur¢ medyczna zastosowanie elektroporacji z zastosowaniem impul-
sow elektrycznych wysokiego i niskiego napigcia.

Warunki kwalifikacji Do $wiadczenia elektrochemioterapii kwalifikuje si¢
do $wiadczenia $wiadczeniobiorcow, u ktorych wystgpuja nieresek-
cyjne zmiany nowotworowe w powtokach ciata (skora
lub tkanka podskorna) — zarowno pierwotne nowo-
twory skory (raki i czerniaki), jak i przerzuty innych
nowotwordéw do skory lub tkanki podskornej niekwali-
fikujace si¢ do innej terapii w powtokach ciata, zgodnie
Z nastepujacymi rozpoznaniami:

1) C00.0 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia ze-
wngtrzna wargi gornej);

2) C00.1 Nowotwor zlosliwy (powierzchnia ze-
wngtrzna wargi dolnej);

3) C00.2 Nowotwor zlosliwy (powierzchnia ze-
wnetrzna wargi, nieokreslona);

4) C00.3 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia we-
wngtrzna wargi gornej);

5) C00.4 Nowotwor zlosliwy (powierzchnia we-
wnetrzna wargi dolnej);

6) C00.5 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia we-
wnetrzna wargi nieokreslonej (gorna lub dolna);

7) C00.6 Nowotwor ztosliwy (spoidlo wargi);

8) C00.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice wargi);

30 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 10.
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9) C00.9 Nowotwor ztosliwy (warga, nieokreslona);
10) CO1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka;

11) C02.0 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia grzbie-
towa jezyka);

12) C02.1 Nowotwor ztosliwy (brzeg jezyka);

13) C02.2 Nowotwor ztosliwy (dolna powierzchnia
Jjezyka);

14) C02.3 Nowotwor ztosliwy (przednie dwie trzecie
czescei jezyka, cze$¢ nieokreslona);

15) C02.4 Nowotwor ztodliwy (migdatek jezykowy);
16) C02.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice jezyka);

17) C02.9 Nowotwor ztosliwy (jgzyk, nieokreslony);
18) C03.0 Nowotwor ztosliwy (dziasto gérne);

19) C03.1 Nowotwor ztosliwy (dzigsto dolne);

20) C03.9 Nowotwor ztosliwy (dziasto, nieokreslone);
21) C04.0 Nowotwor ztosliwy (przednia czgs¢ dna
jamy ustnej);

22) C04.1 Nowotwor ztosliwy (boczna czgs¢ dna jamy
ustnej);

23) C04.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice dna jamy ustnej);

24) C04.9 Nowotwodr zlosliwy (dno jamy ustnej,
nieokreslone);

25) C05.0 Nowotwor ztosliwy (podniebienie twarde);
26) C05.1 Nowotwor ztosliwy (podniebienie migkkie);
27) C05.2 Nowotwor ztosliwy (jezyczek);

28) C05.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice podniebienia migkkiego);

29) C05.9 Nowotwor ztosliwy (podniebienie, nieokres-
lone);

30) C06.0 Nowotwor ztosliwy (Sluzowka policzka);
31) C06.1 Nowotwor zlosliwy (przedsionek jamy
ustnej);

32) C06.2 Nowotwor ztosliwy (przestrzen zatrzonowa);
33) C06.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice innych i nieokreslonych cz¢sci jamy ustnej);
34) C06.9 Nowotwor ztosliwy (jama ustna, nieokres-
lona);

35) C14.0 Nowotwor ztosliwy (gardto o umiejscowie-
niu nieokreslonym);

36) Cl14.2 Nowotwor ztosliwy (pierscien chlonny
gardtowy Waldeyera);

37) C14.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice wargi, jamy ustnej i gardta);

38) C43.0 Czerniak ztosliwy wargi;

39) C43.1 Czerniak zlosliwy powieki, tacznie z katem
oka;

40) C43.2 Czerniak ztosliwy ucha i przewodu stucho-
Wego zewnetrznego;

41) C43.3 Czerniak ztosliwy innych i nieokreslonych
czesci twarzy;

42) C43.4 Czerniak ztosliwy skory owlosionej gltowy i
skory szyi;

43) C43.5 Czerniak ztosliwy tutowia;

44) C43.6 Czerniak ztosliwy konczyny goérnej tacznie z
barkiem;

45) C43.7 Czerniak ztosliwy konczyny dolnej tacznie z
biodrem;

46) C43.8 Czerniak zlosliwy skory przekraczajacy
wyzej okreslone granice;

47) C43.9 Czerniak zto$liwy skory, nieokreslony;

48) C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka
brodawki sutkowej);

49) C50.1 Nowotwor ztosliwy (centralna czgs¢ sutka);
50) C50.2 Nowotwor ztosliwy (éwiartka gorna we-
wnetrzna sutka);

51) C50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna we-
wngtrzna sutka);
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52) C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢éwiartka gorna ze-
wngtrzna sutka);

53) C50.5 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna ze-
wngtrzna sutka);

54) C50.6 Nowotwor ztosliwy (czes¢ pachowa sutka);
55) C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca
granice sutka);

56) C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony).
Organizacja udzielania 1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny
$wiadczen zespot, w sktad ktorego wchodza:

1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej;
2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkolo-
gicznej;

3) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii;

4) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii lub anestezjologii i reanimacji.

2. Oérodek realizujacy $wiadczenie posiada udokumen-
towane do$wiadczenie w stosowaniu elektrochemioterapii
(ECT), ktorego wskaznikiem jest wykorzystanie ECT w
leczeniu przynajmniej 40 pacjentdow rocznie — potwier-
dzone przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
onkologii klinicznej.

3. Osrodek realizujacy $wiadczenie zapewnia mozli-
wosC¢ postepowania z wykorzystaniem leczenia chirur-
gicznego, leczenia systemowego oraz $wiadczen w
zakresie radioterapii.

4. OAIIT — w lokalizacji.

5731) Kompleksowa opieka onkologiczna Warunki kwalifikacji Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifi-
nad pacjentem z nowotworem jelita do $§wiadczenia kuje si¢ $wiadczeniobiorcg z podejrzeniem nowotworu
grubego ztosliwego jelita grubego lub odbytu lub leczonego

z powodu nowotworu ztosliwego jelita grubego lub
odbytu w dniu kwalifikacji z rozpoznaniem ICD-10:
1) Z03.1 Obserwacja w kierunku podejrzanego
nowotworu ztosliwego;
2) C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego;
3) C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe);
4) CI18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robacz-
kowy);
5) Cl18.2 Nowotwor ztosliwy (okrgznica wstepu-
Jaca);
6) C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe);
7) C184  Nowotwor ztosliwy (okreznica po-
przeczna);
8) Cl18.5 Nowotwor zlosliwy (zgigeie $ledziono-
we);
9) C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepuja-
ca);
10) C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica);
11) C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekracza-
jaca granice okreznicy);
12) C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokre-
$lona);
13) C19 Nowotwor zlodliwy zgigeia esi-
czo-odbytniczego;
14) C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy;

15) C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu
odbytu;

16) C21.1 Nowotwoér ztosliwy odbytu i kanalu
odbytu (kanat odbytu);

17) C21.2 Nowotwor zlosliwy odbytu i kanalu
odbytu (strefa kloakogenna);

18) C21.8 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu
(strefa przekraczajaca granice odbytu i kanatu
odbytu);

19) D01.0 Nowotwor in situ (okr¢znica);

20) DO1.1 Nowotwor in situ (zgigcie esi-
czo-odbytnicze);

3 Dodana przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.
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21) D01.2 Nowotwor in situ (odbytnica);

22) D01.3 Nowotwor in situ (odbyt i kanat odbytu);

23) D37.4 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym
charakterze (okreznica);

24) D37.5 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym
charakterze (odbytnica).

Zakres $wiadczenia Swiadczenie obejmuje realizacje wybranych czynnoéci
w zaleznosci od stanu klinicznego oraz preferencji
$wiadczeniobiorcy:

L. W zakresie diagnostyki i monitorowania choroby
nowotworowej:
1)  badania obrazowe:

a) 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmoc-
nienia kontrastowego,

b) 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

c) 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmoc-
nienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

d) 87.413 TK Kklatki piersiowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub
z doustnym zakontrastowaniem przetyku,

e) 87.440 RTG klatki piersiowej,

f)  87.441 RTG pluc — inne,

g) 88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe,

h)  88.199 RTG jamy brzusznej — inne,

i)  88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy
matej bez wzmocnienia kontrastowego,

j)  88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy
matej bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym,

k) 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy
matej bez wzmocnienia kontrastowego
i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym,

1)  88.305 TK — wirtualna kolonoskopia,

m) 88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontra-
stowym,

n) 88.741 USG transrektalne,

o) 88.749 USG przewodu pokarmowego —
inne,

p) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zao-
trzewnowe;j,

q) 88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy
matej bez wzmocnienia kontrastowego,

r) 88976 RM jamy brzusznej lub miednicy
malej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

s)  88.979 Badanie bez wzmocnienia kontra-
stowego 1 co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym — RM;

2)  badania obrazowe radioizotopowe:

a)  92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(PET) =z zastosowaniem 18 FDG
we wskazaniach onkologicznych,

b)  92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(PET) z zastosowaniem innych radiofar-
maceutykow we wskazaniach onkolo-
gicznych;

3)  procedury endoskopowe i zabiegowe:

a) 00.94 Zabieg wykonany technika endo-
skopowa/laparoskopowa,

b) 40.10 Biopsja wezta chionnego (weztow
chtonnych),

c) 45.22 Endoskopia jelita grubego przez
przetoke,
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4)

5)

6)

7)

D

d)  45.231 Fiberokolonoskopia,
e) 45.239 Kolonoskopia — inne,
f)  45.24 Fiberosigmoidoskopia,
g) 4542 Endoskopowe wycigcie polipa
jelita grubego;
h)  45.251 Zamknigta biopsja jelita grubego z
blizej nieokreslonego miejsca,
i) 45.252 Pobranie materiatu przez wyszczo-
teczkowanie lub wyptukanie jelita grubego,
j)  45.253 Kolonoskopia z biopsja,
k) 45.439 Endoskopowe zniszczenie innych
zmian lub tkanek jelita grubego — inne,
1) 48.22 Wziernikowanie odbytnicy i esicy
przez sztuczna przetoke,
m) 48.23  Proktosigmoidoskopia sztywnym
wziernikiem,
n) 48.36 Endoskopowe usunigcie polipa
odbytnicy,
o) 49.21 Anoskopia,
p) 49.22 Biopsja okotoodbytowa,
q) 49.23 Biopsja odbytu,
r) 49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu lub
tkanek okotoodbytniczych — inne,
s)  54.29 Zabiegi diagnostyczne okolicy
jamy brzusznej — inne,
t)  54.957 Naklucie otrzewnej — pobranie
materiatu do analiz;
diagnostyka patomorfologiczna oraz ocena
biomarkerow predykcyjnych:
a)  ocena histologiczna i cytologiczna (rozmaz
+ cytobloczek),
b)  badania immunohistochemiczne niestabil-
nosci mikrosatelitarnej:
— ckspresja biatek genow naprawy bie-
dow replikacji DNA: MLH1, MSH2,
MLH6, PMS2 (genéw mutatorowych,
Mismatch Repair Proteins),
— obecna reakcja jadrowa,
— utrata reakcji jadrowe;j,
¢)  czynniki predykcyjne:

—  ocena biomarkeréw predykcyjnych —
onkogenow BRAF, RAS i gendéw na-
prawy DNA (MMR) oraz innych
biomarkerow predykcyjnych zgodnie
z postanowieniami aktualnego pro-
gramu lekowego okreslonego ob-
wieszczeniem Ministra Zdrowia wy-
dawanym na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych;

badania laboratoryjne/biochemiczne:
a) badania laboratoryjne i inne zwigzane z
diagnostyka  choroby = nowotworowe;j
i kwalifikacja do leczenia;
badania serca:
a)  89.52 Elektrokardiogram;
konsultacje:
a)  89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta.

W zakresie leczenia zabiegowego:

00.94 Zabieg wykonany technika endo-
skopowa/laparoskopowa;
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2) 40.12 Wycigcie wezta wartowniczego;

3) 4542 Endoskopowe wycigcie polipa jelita
grubego;

4) 45431  Endoskopowa ablacja guza jelita
grubego;

5) 45.439  Endoskopowe zniszczenie innych
zmian lub tkanek jelita grubego — inne;

6) 4549 Zniszczenie zmiany jelita grubego —
inne;

7) 4552 Wyizolowanie segmentu jelita
grubego;

8) 45711  Mnogie resekcje segmentalne ura-
zowo zmienionego jelita grubego;

9) 45.719  Mnogie resekcje segmentalne jelita
grubego — inne;

10) 45.721  Wycigcie katnicy i koncowego od-
cinka jelita kretego;

11) 45.729  Woycigcie katnicy — inne;

12) 45.731  Ileokolektomia;

13) 45.732  Prawostronna radykalna kolektomia;

14) 45.733  Hemikolektomia prawostronna;

15) 45.74 Resekcja poprzecznicy;

16) 45.75 Hemikolektomia lewostronna;

17) 45.76 Sigmoidektomia;

18) 45.799  Czesciowe wycigcie jelita grubego —

inne;
19) 458 Totalna $rodbrzuszna kolektomia;
20) 45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito
grube — inne;

21) 45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube;
22) 45.951  Zespolenie do odbytu;
23) 45.952  Wytworzenie zbiornika jelitowego
(J, H, S) z zespoleniem jelita cienkiego
z odbytem;
24) 46.011 Ileostomia petlowa,
25) 46.032 Kolostomia pgtlowa;

26) 46.11 Czasowa kolostomia;

27) 46.13 Stata kolostomia;

28) 46.14 Odtozone otwarcie kolostomii;

29) 46.19 Kolostomia — inna;

30) 46.43 Rewizja przetoki jelita grubego —
inna;

31) 48.1 Wytworzenie przetoki odbytni-
czej;

32) 4831 Radykalna elektrokoagulacja
zmiany odbytnicy;

33) 4832 Elektrokoagulacja zmiany odbyt-
nicy — inne;

34) 4833 Zniszczenie zmiany odbytnicy
laserem;

35) 48.34 Kriochirurgiczne zniszczenie
zmiany odbytnicy;

36) 48.35 Miejscowe wycigcie zmiany od-
bytnicy;

37) 48.36 Endoskopowe usunigcie polipa
odbytnicy;

38) 48.491 Brzuszno-kroczowa resekcja od-
bytnicy pull-through;

39) 485 Brzuszno-kroczowa amputacja
odbytnicy;

40) 48.61 Przezkrzyzowe wycigcie odbytni-
cy/ esicy;

41) 48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wy-
tworzeniem kolostomii;
42) 48.63 Przednia resekcja odbytnicy — inna;
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43) 48.64 Tylna resekcja odbytnicy;

44) 48.691 Czgséciowe wycigcie odbytnicy;
45) 48.692 Resekcja odbytnicy BNO;

46) 49.03 Woycigcie polipowatej wyrosli od-

bytu;

47) 49.31 Endoskopowe wycigcie/ zniszcze-
nie zmiany/ tkanki odbytu;

48) 49.39 Miejscowe wyciecie/ zniszczenie
zmiany/ tkanki odbytu — inne;

49) 49.6 Wycigcie odbytu;

50) 54.11 Laparotomia zwiadowcza;

51) 54.19 Laparotomia — inna;

52) 54.21 Laparoskopia;

53) 54.956 Naktucie otrzewnej — punkcja
obarczajaca;

54) 54971 Chemioterapia dootrzewnowa w
hipertermii (HIPEC).

W zakresie teleradioterapii:

1) 92223 Teleradioterapia paliatywna —
promieniowanie X;

2)  92.233 Teleradioterapia paliatywna z
zastosowaniem 60Co — promieniowanie gam-
ma;

3) 92241 Teleradioterapia radykalna z
planowaniem 3D — fotony;

4) 92242 Teleradioterapia 3D konformal-
na sterowana obrazem (IGRT) — fotony;

5)  92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja
intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony;

6) 92247 Teleradioterapia 4D bramko-
wana (4D-IGRT) — fotony;

7)  92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna
bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;

8) 92.249 Teleradioterapia szpiku lub
uktadu chtonnego catego ciata (TMI) — fotony;

9) 92251 Teleradioterapia radykalna z
planowaniem 3D — elektrony;

10) 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna
z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) —
elektrony;

11) 92.256 Teleradioterapia 4D bramko-
wana (4D-IGRT) — elektrony;

12) 92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna
bramkowana (4D-AIGRT) — elektrony;

13) 92.261 Teleradioterapia 3D stereotak-
tyczna z modulacja intensywnosci dawki
(3D-SIMRT) — fotony;

14) 92.263 Teleradioterapia 3D stereotak-
tyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony;

15) 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana

obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o im-
planty wewngtrzne — fotony;

16) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana
obrazem (IGRT) z modulacja intensywnosci
dawki (3D-RotIMRT) — fotony.

W zakresie brachyterapii:

1) 92410 Wlew koloidalnego radioizotopu
do jam ciata;

2) 92411 Trwale wszczepienie zrodet
radioizotopowych;

3) 92412 Brachyterapia $rodtkankowa —
planowanie standardowe;

4) 92413 Brachyterapia $rodtkankowa —

planowanie 3D;
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5) 92414 Brachyterapia srodtkankowa —
planowanie 3D pod kontrola obrazowania;

6) 92421 Brachyterapia wewnatrzprze-
wodowa — planowanie standardowe;

7)) 92422 Brachyterapia wewnatrzprze-
wodowa — planowanie 3D;

8) 92423 Brachyterapia wewnatrzprzewo-
dowa — planowanie 3D pod kontrola obrazowania;

9) 92431 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie standardowe;

10) 92.432 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie 3D;

11) 92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa
— planowanie 3D pod kontrolg obrazowania;

12) 92.451 Brachyterapia powierzchniowa —
planowanie standardowe;

13) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa —
planowanie 3D;

14) 92.46 Brachyterapia srodoperacyjna.

5. Leczenie systemowe — stosowanie chemioterapii,
immunoterapii oraz lekow ukierunkowanych
molekularnie w ramach programéw lekowych
zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

6. Leczenie skojarzone — w uzasadnionych kli-
nicznie przypadkach, mozliwos¢ zastosowania u
pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radiote-
rapii (RCHT).

7.  Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe,
realizowane procedurami ICD-9:

1)  99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe;
2)  99.153 Calkowite zywienie pozajelitowe;
3) 99.87 Zywienie dojelitowe.

8. Porady psychologa lub psychoonkologa.
9.  Porada stomijna.

10. Porada zywieniowa — wykonywana przez osobg
planujaca diete w oddziale szpitalnym.

Swiadczenia towarzyszace

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwaranto-
wanych w chemioterapii i radioterapii onkologicznej
powinien zapewni¢, w przypadkach okreslonych w art.
33b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zakwaterowanie i transport $wiadczenio-
biorcy z miejsca tego zakwaterowania do miejsca
udzielania §wiadczen.

Warunki czasowe realizacji
$wiadczenia

1. Centrum zapewnia realizacj¢ diagnostyki onko-
logicznej w terminie nie dtuzszym niz 7 tygodni
od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na liste
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

2. Centrum obowigzane jest do podjecia leczenia w
terminie okre$lonym w § 4a ust. la pkt 3.

3. Badania patomorfologiczne z zastosowaniem
metod immunohistochemicznych oraz oznacze-
niem czynnikéw predykcyjnych (jezeli zachodzi
konieczno$¢ ich oznaczenia) wykonuje si¢ w
terminie 14 dni od dnia dostarczenia materiatu (z
wyjatkiem badan molekularnych, ktérych wyko-
nanie moze trwa¢ do 4 tygodni).
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4. Monitorowanie po zakonczonym leczeniu — przez
okres do 5 lat z uwzglednieniem obowigzujacych
schematow prowadzenia procesu ,,follow-up”,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi praktyki kli-
nicznej, w osrodku prowadzacym dotychczasowe
leczenie, a nastgpnie przekazanie pacjenta pod
opieke podstawowej opieki zdrowotnej
lub ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

1)  Wizyty kontrolne:
a) w przypadku raka okreznicy:

— badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz CEA co 3-6 miesi¢cy przez 3 lata,
nastgpnie co 6—12 miesiecy do 5 lat,

— kolonoskopia w ciagu 2 lat po zabiegu
operacyjnym (w ciggu 1 roku po za-
biegu operacyjnym, jesli nie byta wy-
konywana przed operacja), nast¢pnie
co 3-5 lat,

— badanie obrazowe jamy brzusznej,
miednicy matej i klatki piersiowej
(TK) co 6-12 miesigey przez 3 lata —
u pacjentéw w stopniu minimum II
z niekorzystnymi czynnikami ryzyka,

b) w przypadku raka odbytnicy:

— badanie podmiotowe i przedmiotowe
co 3—6 miesigcy przez 2 lata,

— kolonoskopia w ciggu 2 lat po zabiegu
operacyjnym (w ciagu 1 roku po zabiegu
operacyjnym, je$li nie byta wykonana
przed operacja), nastepnie co 35 lat,

—  badanie obrazowe jamy brzusznej,
miednicy matej i klatki piersiowej (TK
lub MR) co 6-12 miesigcy przez 3 lata
— u pacjentow w stopniu minimum II
z niekorzystnymi czynnikami ryzyka,

— CEA co 3-6 miesiecy przez 3 lata,

¢) w przypadku raka odbytu:

— badanie per rectum i ocena weztow
chtonnych pachwinowych co 3—6 mie-
siecy przez 2 lata (pierwsza ocena po 2
miesigcach od zakonczenia radioche-
mioterapii), co 612 miesigcy do 5 lat,

— u kobiet badanie ginekologiczne z po-
braniem materiatu do badania cytolo-
gicznego z szyjki macicy co 12 mie-
sigcy,

— badania laboratoryjne i obrazowe wg
wskazan klinicznych.

Tryb udzielania §$wiadczenia 1. Diagnostyka: tryb ambulatoryjny lub leczenie
jednego dnia, lub hospitalizacja,
lub hospitalizacja planowa.

2. Leczenie chirurgiczne: tryb hospitalizacja lub
hospitalizacja planowa, lub leczenie jednego dnia.

3. Radioterapia lub brachyterapia: tryb ambulato-
ryjny lub leczenie jednego dnia,
lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.

4.  Leczenie farmakologiczne: tryb ambulatoryjny
lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub
hospitalizacja planowa.

5. Zywienie dojelitowe lub pozajelitowe: tryb
ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia,
lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.

6.  Monitorowanie po zakonczonym leczeniu: tryb
ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, lub
hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.

Migjsce realizacji $wiadczenia | Centrum kompetencji raka jelita grubego
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Wyposazenie w sprzet me- |l Zgodnie z warunkami szczegdétowymi realizacji

dyczny $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego dla poszczegdlnych komorek organi-
zacyjnych (wlasciwych dla realizacji przedmio-
towego $wiadczenia) okre§lonych w zatacznikach
nr 3, 3a i 4 do rozporzadzenia oraz warunkami
okreslonymi w zatacznikach nr 1 i 2-5 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

2. Wyposazenie w sprz¢t medyczny w zakresie
programu lekowego: leczenia nowotworu jelita
grubego — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem
Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych.

Personel Zgodnie z wymaganiami dla poszczegdlnych komorek

organizacyjnych (wlasciwych dla realizacji przedmio-

towego $wiadczenia) okreslonymi w zatacznikach nr 3,

3ai4 do rozporzadzenia oraz w zatacznikach nr 1 i 2-5

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z

zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

32) Leczenie chirurgiczne Wymagania formalne 1)  oddziat szpitalny o profilu urologia lub oddziat o

z zastosowaniem systemu robotowego profilu chirurgia onkologiczna;

nowotworu zlosliwego gruczolu 2)

krokowego

58

blok operacyjny w lokalizacji.

Kryteria kwalifikacji do §wiad- | Do $wiadczenia sa kwalifikowani pacjenci z rozpo-

czenia znaniem ICD-10: C61 Nowotwor ztosliwy gruczolu

krokowego, spetiajacy nastgpujace kryteria kliniczne:

1)  pod katem stopnia zaawansowania choroby:

a)  w skali Gleasona: 6-10 (ISUP 1-5),

b)  choroba ograniczona do prostaty w stadium
cT1-2* NO MO,

c¢) choroba zaawansowana lokalnie cT3a-b
NO-1 MO,

d)  brak przerzutow odlegtych MO, stwierdzony
na podstawie ujemnej scyntygrafii kosci lub
rezonansu magnetycznego calego ciala;

2)  skala erekcji IIEF 5>21.

Personel W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub
chirurgii onkologicznej, lub chirurgii, lub chirur-
gii ogdlnej, posiadajacy udokumentowane do-
$wiadczenie w zakresie przeprowadzenia zabiegu
prostatektomii z zastosowaniem systemu robo-
towego (co najmniej 50 zabiegdw w ostatnim
roku lub $rednio 50 zabiegéw w ostatnich dwoch
latach z zastosowaniem systemu robotowego,
potwierdzone przez wlasciwego konsultanta wo-
jewodzkiego);

2) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub
chirurgii onkologicznej, posiadajacy udokumen-
towane doswiadczenie w przeprowadzaniu ope-
racji laparoskopowych;

3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii;

4) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniar-
stwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego, lub pielggniarka z co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabie-
gOw z zastosowaniem systemu robotowego.

32 Dodana przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 13.
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Wyposazenie W lokalizacji:
w sprzet i aparatur¢ medyczna | system robotowy, spetniajacy wymagania okreslone w
ustawie z dnia 20 maja 201 035.) o wyrobach medycznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1565)"".
Organizacja udzielania $wiad- 1) radykalna prostatektomia z zastosowaniem
czen systemu robotowego jest przeprowadzana
w osrodkach, ktore posiadaja udokumentowane
wykonanie rocznie co najmniej 100 operacji
usunigcia prostaty z powodu nowotworu;
2)  calo$¢ postgpowania medycznego obejmuje:
a)  przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,
b) realizacj¢ zabiegu,
c) przeprowadzenie porady kontrolnej po za-
biegu.
Pozostate wymagania Swiadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabie-
gOw z zastosowaniem systemu robotowego prowa-
dzonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dostgpnego za pomoca aplikacji internetowe;.

5934) Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzy- | Wymagania formalne 1) oddziat szpitalny o profilu: chirurgia onkolo-
staniem endoprotez onkologicznych u giczna dla dzieci lub chirurgia urazo-
pacjentéw do ukonczenia 18. roku wo-ortopedyczna dla dzieci, lub ortopedia i
zycia traumatologia narzadu ruchu dla dzieci;

2)  blok operacyjny.
Kryteria wlaczenia Swiadczenie jest udzielane pacjentom do ukonczenia

18. roku zycia:

1)  zrozpoznaniem pierwotnym nowotworu kosci
(potwierdzonym badaniem histopatologicznym)
wedtug ICD-10:

a)  C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej konczyn albo

b) C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej o innym nieokreslonym umiejsco-
wieniu;

2)  zco najmniej czgSciowa remisja choroby nowo-
tworowej.

Kryteria wylaczenia 1)  brak postepu leczeniu neoadjuwantowego przed

planowanym leczeniem operacyjnym;
2)  brak mozliwosci radykalnego usunigcia guza.

Zakres $wiadczenia Swiadczenie w zaleznosci od stanu klinicznego obej-

muje:

1)  pelna diagnostyke radiologiczna;

2)  histopatologiczng ocen¢ srodoperacyjna;

3)  diagnostyke histopatologiczng i molekularna;

4)  chemioterapi¢ przed- i pooperacyjna;

5)  znieczulenie do zabiegu;

6) radykalne wycigcie nowotworu (potwierdzone
badaniem histopatologicznym $rédoperacyjnym)
wraz z jednoczesnym uzupehieniem duzego
ubytku kosci z wykorzystaniem endoprotezy do-
stosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta:

a) endoprotezy resekcyjne rosnace,

b) endoprotezy modularne (miednica, ko$¢
udowa, kolana),

c) endoprotezy tzw. custom made,

d) endoprotezy drukowane 3D;

7) opieke przed- i pooperacyjna;

8)  intensywna terapig;

9) leczenie bolu;

10) leczenie powiktan;

11) radioterapi¢ w ramach ustalonego planu leczenia;

33 Ustawa utracita moc na podstawie art. 147 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974), ktora weszta
w zycie z dniem 26 maja 2022 r.
3 Dodana przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 15.
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12) wymiang endoprotezy (w przypadku planowanej
konwersji endoprotezy lub wystapienia powiktan);

13) procedur¢ wydtuzania endoprotez rosnacych;

14) rehabilitacj¢ lecznicza;

15) porade psychologa.

Personel

1. Opieke przed- i pooperacyjna zapewniaja:

1)  lekarze specjalisci w dziedzinie:

a)  chirurgii onkologicznej oraz ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, z udokumen-
towanym doswiadczeniem w przeprowadza-
niu zabiegdéw onkologicznych w zakresie
guzow koscei u dzieci, lub zabiegéw ortope-
dycznych u dzieci, potwierdzonym przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
chirurgii onkologicznej lub ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu,

b) patomorfologii z udokumentowanym co
najmniej 10-letnim do§wiadczeniem w ocenie
migsakow kosci i tkanek migkkich, potwier-
dzonym przez konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie patomorfologii,

c) onkologii i hematologii dziecigcej,

d)  onkologii klinicznej;

2) pielegniarki — w wymiarze zgodnym z profilem
komorki organizacyjnej, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatéw specjalisty w dziedzinie pielg-
gniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego;

3)  pozostaly personel — zapewnienie udziatu w
zespole leczniczym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub fizjoterapeuty,

c¢) psychologa lub psychoonkologa,

d)  osoby planujacej diete.

2. W trakcie zabiegu:

1)  co najmniej dwoch lekarzy operatoréw z udoku-
mentowanym doswiadczeniem w przeprowadze-
niu zabiegdéw onkologicznych w zakresie guzow
kosci u dzieci, w tym co najmniej jeden lekarz
specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu z do§wiadczeniem w chirurgii re-
konstrukcyjnej uktadu ruchu u dzieci w okresie
ostatnich 5 lat oraz w leczeniu pierwotnych no-
wotworow ztosliwych kosci u dzieci w okresie
ostatnich 5 lat (uczestnik jako operator lub asysta
w co najmniej 30 pierwotnych resekcjach z po-
wodow ztosliwych guzoéw kosci u dzieci, w tym w
resekcjach oszczedzajacych konczyne, z ade-
kwatng rekonstrukcja ubytku poresekcyjnego),
potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkie-
go w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

2)  lekarz specjalista w anestezjologii i intensywnej
terapii;

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, lub pielggniarka w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki;

4)  pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniar-
stwa operacyjnego lub pielggniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego, lub bedaca w trakcie tych szkolen,
lub pielggniarka z co najmniej rocznym do-
$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow
ortopedycznych.
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Wyposazenie w sprzgt i apara- | 1) w miejscu udzielania $wiadczen:
tur¢ medyczna a) diatermia,
b) rami¢ C,

c) pita oscylacyjna,

d)  dostep do zasobow radiologicznych w obre-
bie sali operacyjnej,

e) dostep w trakcie zabiegu operacyjnego do
petnego asortymentu elementéw rekon-
strukcyjnych,

f)  pompy infuzyjne przeptywowe i strzykaw-
kowe,

g)  kardiomonitor,

h) pompa do podawania lekow zewnatrzopo-
nowo,

i) tozka rehabilitacyjno-ortopedyczne z pozycja
Trendelenburga i anty-Trendelenburga z
materacami przeciwodlezynowymi,

j)  sprzet do rehabilitacji: szyna CPM na rdzne
stawy (skokowy, kolanowy, barkowy), plat-
formy balansowe, G-walk, tasmy kinesioty-
ping, zaopatrzenie ortopedyczne (balkoniki,
kule tokciowe, ortezy na stawy);

2) w lokalizacji:

a)  przewozny aparat do USG,

b)  USG dedykowane do kaniulacji naczyn,

c) przewozny aparat do RTG,

d) pita dedykowana do cigcia kosci,

e) zestawy do $rédoperacyjnej oceny patomor-
fologicznej (m.in. kriostat, sprzet do szyb-
kiego barwienia),

f)  mikroskop o powigkszeniu x10, x40, x100,

g) aparat EKG,

h)  echokardiograf,

i)  respirator,

j)  aparat do terapii nerkozastgpcze;j,

k)  sprzet do rehabilitacji: bieznia, rowerek, lu-
stro do kontroli posturalnej, waga mecha-
niczna do nauki obcigzania konczyn dolnych
i Uniwersalny Gabinet Usprawniania Lecz-
niczego.

Pozostate wymagania 1)  w lokalizacji — OAIIT;
2)  wlokalizacji lub w dostepie:

a)  oddzial onkologii i hematologii dziecigcej lub
onkologiczny dla dzieci, lub hematologiczny
dla dzieci,

b)  zaklad diagnostyki obrazowej z mozliwos$cia
wykonania: USG lub USG Doppler, RTG,
TK, MRI,

c) pracownia lub zaktad diagnostyki laborato-
ryjnej,

d)  pracownia patomorfologii z mozliwoscia
wykonania badania $rédoperacyjnego,

e) poradnia chirurgii onkologicznej dla dzieci
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej dla
dzieci,

f)  poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
lub onkologiczna dla dzieci, lub hematolo-
giczna dla dzieci,

g) poradnia chirurgii onkologicznej,

h)  poradnia onkologiczna,

i)  poradnia psychologiczna,

j)  poradnia leczenia bolu;

3)  dostep do $wiadczen w zakresie:

a) diagnostyki genetycznej i molekularnej,

b) medycyny nuklearnej, w tym PET oraz
scyntygrafii kosci,

c) radiologii inwazyjnej — zabiegi embolizacji
lub ablacji,

d) radioterapii.
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Organizacja udzielania §wiad- | 1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny
czen zespol, w sktad ktorego wchodza:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii on-
kologicznej,

b) lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

c) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciecej,

d) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii,

e) lekarz specjalista w dziedzinie patomorfolo-
git,

f)  lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii,

g)  psycholog lub psychoonkolog.

2. Osrodek realizujacy $wiadczenie posiada do-
$wiadczenie w zakresie operacyjnego leczenia
onkologicznych pierwotnych nowotworéw zto-
sliwych kosci u dzieci.

3. Osrodek realizujacy $wiadczenie zapewnia
mozliwo$¢ postgpowania z wykorzystaniem le-
czenia chirurgicznego, leczenia systemowego
oraz $wiadczen w zakresie radioterapii.

4. Osrodek realizujacy $wiadczenie zapewnienia
konsultacje wielospecjalistyczne, konieczne w
procesie opieki nad pacjentem.

5. Osrodek realizujacy $wiadczenie posiada sforma-
lizowane procedury postgpowania w przypadku
powiktan septycznych, profilaktyki zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej, profilaktyki anty-
biotykowej, leczenia przeciwbolowego oraz
usprawniania pooperacyjnego.

6.  Osrodek realizujacy $wiadczenie zapewnienia
koordynacje rehabilitacji leczniczej, wymaganej
stanem §wiadczeniobiorcy, po zakonczonym le-
czeniu szpitalnym — w ramach wtasnej dziatal-
nosci $wiadczeniodawcy lub umowy z podmiotem
leczniczym udzielajacym $§wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej.

7. Osrodek realizujacy $wiadczenie zapewnienia
kontynuacjg¢ leczenia i opieki zgodnie ze stanem
klinicznym w warunkach ambulatoryjnych, w tym
monitorowanie nastepstw ewentualnych powiktan
zwigzanych z endoprotezoplastyka, takze w
okresie wezesnej dorostosci (do ukonczenia 24.
roku zycia).

Kryterium jakosci Warunki monitorowania efektu, oceny skutecznosci i

bezpieczefstwa §wiadczenia:

1)  odsetek pacjentéw z zachowaniem funkcjonal-
nosci operowanej konczyny lub innej czgéci ciata;

2)  odsetek reoperacji z powodu powiktan;

3) odsetek powiktan wezesnych i odlegtych;

4)  odsetek wznow, w tym odsetek wznow miejsco-
wych w okresie 3 1 6 miesi¢cy po zabiegu;

5)  wspotezynnik przezycia 2- i 5-letni;

6)  ocena sprawno$ci w skali MSTS (Musculoskele-
tal Tumor Society Scale) w okresie 3 i 6 miesi¢cy
po zabiegu;

7)  skala — Harrisa dla biodra;

8) skala— KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Study) dla kolana;

9) skala oceny subiektywnej chorych — PROMS
(Patient Reported Outcome Measure Scale).

60*" Monitorowanie minimalnej choroby | Wymagania formalne 1)  oddziat szpitalny o profilu onkologia i hematolo-
resztkowej metoda molekularng i gia dziecigca;
metoda wielokolorowej cytometrii 2)  w dostepie:
przeplywowej w ostrych bialaczkach a) laboratorium genetyki molekularnej — do
u dzieci oceny rearanzacji genetycznych w komor-

kach biataczkowych ALL za pomoca wy-
standaryzowanych metod w wykrywaniu
minimalnej choroby resztkowej metodami
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molekularnymi, posiadajace europejski Cer-
tyfikat jakosci oceny choroby resztkowej
EURO-MRD, lub

b) laboratorium cytogenetyki i genetyki mole-
kularnej — do oceny rearanzacji genetycznych
w komorkach biataczkowych AML przy
pomocy wystandaryzowanych metod w wy-
krywaniu minimalnej choroby resztkowe;j
metodami molekularnymi, lub

¢) medyczne laboratorium diagnostyczne z
pracownia wielokolorowej cytometrii prze-
plywowej, posiadajace Certyfikat iBFM lub
EuroFlow — do monitorowania MRD metoda
cytometrii przeptywowej.

Kryteria wlaczenia Do $wiadczenia kwalifikuja si¢ dzieci i mtodziez do

ukonczenia 18. roku zycia, u ktorych zdiagnozowano

ostra biataczke (nowe rozpoznania lub wznowa) —

zgodnie z nastgpujacymi rozpoznaniami:

1)  C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL)

albo
2)  (€92.0 Ostra biataczka szpikowa (AML).
Personel 1)  lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hema-

tologii dziecigcej;

2)  w laboratorium cytogenetyki i biologii molekular-
nej: diagnosci laboratoryjni, co najmniej 6 etatow,
w tym:

a) roéwnowaznik co najmniej 2 etatdw — ze stop-
niem magistra z analityki medycznej lub bio-
technologii lub biologii oraz udokumentowa-
nym co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w
pracy w molekularnym laboratorium gene-
tycznym,

b) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — ze spe-
cjalizacja w zakresie laboratoryjnej genetyki
medycznej;

3)  w laboratorium wielokolorowej cytometrii prze-
plywowej: diagnosci laboratoryjni, rtOwnowaznik
co najmniej 2 etatdw, posiadajacy co najmniej
3-letnie do$wiadczenie w wykonywaniu badan
cytometrycznych, w zakresie immunofenotypowej
diagnostyki rozrostow hematologicznych.

Wyposazenie w sprzgt i apara- | Urzadzenia techniczne umozliwiajace wykonywanie badan

ture medyczng metodami molekularymi lub wielokolorowej cytometrii

przeplywowej zgodnie ze standardami EURO-MRD, iBFM
lub EuroFlow i programéw AML-BFM-2019 lub AIE-

OP-BFM ALL 2017 dla dzieci z ostrymi bialaczkami.

Zakres $wiadczenia Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej obejmuje:
1)  szczegdtowa diagnostyke immunofenotypowa
ALL (badanie wstgpne);

2)  oznaczenie MRD w ALL metodg cytometrii
przeptywowej — ALL-MRD-FC;

3) identyfikacj¢ rearanzacji genéw do monitorowa-
nia PCR MRD w ALL — ALL-MRD-PCR1;

4)  oznaczenie MRD metoda PCR w ALL —
ALL-MRD-PCR2;

5)  szczegdtowa diagnostyke immunofenotypowa
AML (badanie wstepne);

6) oznaczenie MRD metodg cytometrii przeptywo-
wej — AML-MRD-FC;

7)  diagnostyke¢ molekularng AML;

8)  oznaczenie MRD metodg RT-qPCR —
AML-MRD-PCR.

Pozostate wymagania Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej w

ostrych biataczkach w trakcie leczenia przeciwnowo-

tworowego (tryb hospitalizacja):

1)  C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL):
a) nowe rozpoznanie:

— FC: facznie 4 do 6 razy w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego,
— PCR: (ALL-MRD-PCR1) jednorazowo
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oraz (ALL-MRD-PCR2) — do 6 razy w
trakcie leczenia przeciwnowotworowego,
b) wznowa:
— FC: lacznie 4 razy w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego,
— PCR: (ALL-MRD-PCR1) jednorazowo w
trakcie leczenia przeciwnowotworowego
oraz (ALL-MRD-PCR2) — do 5 razy w
trakcie leczenia przeciwnowotworowego,
c) przeszczepienie komorek krwiotworczych:

— FC: facznie do 5 razy w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego,

— PCR: tylko (ALL-MRD-PCR2) — do 4
razy w trakcie leczenia przeciwnowotwo-
rowego;

2)  (92.0 Ostra biataczka szpikowa (AML), poza
ostrg biataczka promielocytowa (APL):
a) nowe rozpoznanie:

— diagnoza: oznaczenie petnego immuno-
fenotypu diagnostycznego (jednorazowo),
ocena zmian genetycznych (jednorazo-
Wwo),

— FC: facznie 4-6 razy w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego,

b) PCR (wylacznie u pacjentow z obecnym
markerem molekularnym) 4-6 razy w trakcie
intensywnego leczenia przeciwnowotworo-
wego,

c) wznowa:

— oznaczenie pelnego immunofenotypu
diagnostycznego (jednorazowo),

— MRD FC: tacznie 3 razy w trakcie lecze-
nia przeciwnowotworowego,

— PCR: wstgpne genotypowanie,

— MRD PCR: tacznie 3 razy w trakcie le-
czenia przeciwnowotworowego,

d) diagnostyka immunofenotypowa AML oraz
diagnostyka molekularna AML sa wykony-
wane w dniu diagnozy (jednorazowo), oraz po
raz kolejny w przypadku ewentualnej wznowy;

3)  Ostra biataczka promielocytowa (APL):
a) nowe rozpoznanie:

— diagnoza: oznaczenie pelnego immuno-
fenotypu diagnostycznego (jednorazowo),
ocena zmian genetycznych (jednorazo-
wo),

— FC: lacznie 6 razy w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego,

— PCR: 6 razy w trakcie leczenia przeciw-
nowotworowego, a nastgpnie co 3 mie-
sigce przez 1 rok z krwi obwodowej (4
razy),

b) wznowa:

— oznaczenie pelnego immunofenotypu
diagnostycznego (jednorazowo),

— MRD FC: Iacznie jednorazowo w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego,

— PCR: wstgpne genotypowanie,

— MRD PCR: facznie jednorazowo w trak-
cie leczenia przeciwnowotworowego, a
nastepnie co 3 miesigce przez 1 rok z krwi
obwodowej (4 razy),

¢) diagnostyka immunofenotypowa AML oraz
diagnostyka molekularna AML sa wykony-
wane w dniu diagnozy (jednorazowo), oraz
po raz kolejny w przypadku ewentualnej
WZNOWY.
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Organizacja udzielania §wiad- | O$rodek realizujacy §wiadczenie posiada doswiadcze-
czen nie w diagnozowaniu i leczeniu dzieci z ostrg biataczka
limfoblastyczna i ostra biataczka szpikowa wedtug
standardu ustalonego w programie:

1) AIEOP-BFM ALL 2017 dla dzieci z ostra bia-
taczka ALL i prowadzi monitorowanie MRD
metoda cytometrii przeptywowej (FC, flow cy-
tometry) lub PCR (polymerase chain reaction);

2)  AML-BFM-2019 dla dzieci z ostra biataczka
AML i prowadzi monitorowanie MRD metoda
cytometrii przeptywowej (FC, flow cytometry)
lub PCR (polymerase chain reaction).

Wskazniki jakosci 1)  laboratorium diagnostyczne posiadajace udoku-
mentowane co najmniej 3-letnie doswiadczenie w:

a)  wykonywaniu oznaczen MRD-PCR (co
najmniej 1500 wykonanych oznaczen) i
techniczne mozliwosci wykonania minimum
1000 oznaczen tego typu rocznie lub

b) wykonywaniu oznaczeh MRD-FC w ALL
(co najmniej 2000 wykonanych oznaczen)
i techniczne mozliwos$ci wykonania co naj-
mniej 1000 oznaczen tego typu rocznie,
lub

c) diagnostyce immunofenotypowej bialaczek
oraz w ocenie AML-MRD-FC;

2) badania molekularne w ALL przeprowadzone
wedtug standardu europejskiego konsorcjum
EURO-MRD;

3) badania immunofenotypowe wedtug standardu
europejskich konsorcjow iBFM;

4)  badania molekularne w AML przeprowadzone
zgodnie z wymaganiami protokolu AML
BFM-2019.




