Zatacznik nr 3

WARUNKI SZCZEGOLOWE REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO

7
O

Cze

Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen

gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Lp./ profil lub rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji
sSwiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

1

3

4

1. Alergologia/ Alergologia
dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
alergologii.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie alergologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

1) w miejscu udzielania swiadczen:

sprzet i aparature a) zestaw do punktowych testéw skérnych a) zestaw do punktowych testow skérnych
medyczng (nie mniej niz 10 alergendw), (nie mniej niz 10 alergenéw),
b) spirometr, b) spirometr,
c) zestawy do ptatkowych testow skérnych c) zestawy do ptatkowych testow skérnych
(nie mniej niz 26 alergenow), (nie mniej niz 10 alergendw),
d) zestaw do prowokacji pokarmowej, d) zestaw do prowokacji pokarmowej,
e) zestaw do prowokacji wziewnej, e) zestaw do prowokacji wziewnej,
f) nebulizator, f) nebulizator,
g) pikflometr, g) pikflometr;
h) kardiomonitor. 2) kardiomonitor — w lokalizaciji.
Pozostate Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania Swiadczenh.




Anestezjologiai
intensywna terapia /
Anestezjologiai
intensywna terapia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania swiadczen:

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska
— lekarz  specjalista  anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami lub
wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji);

2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;

3) kazde stanowisko intensywne;j terapii
wyposazone w:

a) ciaggte przytozkowe monitorowanie EKG,

b) staly pomiar cisnienia tetniczego krwi
metodag nieinwazyjna,

¢) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

d) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem
samorozprezalnym,

e) przediuzong sztuczng wentylacje ptuc
Z zastosowaniem respiratora,

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

g) terapie ptynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workéw
cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,

h) toalete dr6g oddechowych z zastosowaniem
urzadzen ssacych,

i) monitorowanie temperatury ciata,

j) pulsoksymetrie,

k) kapnografie;




4) mozliwosé wykonania stymulacji zewnetrznej
pracy serca.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) przytézkowy aparat RTG,

2) przytozkowy aparat USG,

3) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego
— 1 na oddziat liczgcy co najmniej 8 stanowisk
— w przypadku, gdy w lokalizacji nie ma odcinka
lub staciji dializ

—w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

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

2) endoskopowych

— w lokalizaciji.
Anestezjologia i Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy
intensywna terapia / dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
Anestezjologia i anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
intensywna terapia dla anestezjologii i intensywnej terapii.
dzieci - drugi poziom Pielegniarki Roéwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno

referencyjny

stanowisko intensywnej terapii, w tym réwnowaznik
co najmniej 4 etatbw — pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po Kkursie
kwalifikacyjnym  w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska
— lekarz  specjalista  anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami lub
wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji);

2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;

3) kazde stanowisko intensywnej terapii
wyposazone w:

a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,
b) staly pomiar cisnienia tetniczego krwi
metoda nieinwazyjna,




c) pomiar osrodkowego cidnienia zylnego krwi,

d) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem
samorozprezalnym,

e) przedluzong sztuczng wentylacje ptuc
Z zastosowaniem respiratora,

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

g) terapie ptynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workéw
cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,

h) toalete dr6g oddechowych z zastosowaniem
urzagdzen ssacych,
i) monitorowanie temperatury ciata,
j) pulsoksymetrie,
k) kapnografie;
4) mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej
pracy serca.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
b) aparat do ciggtego leczenia
nerkozastepczego;
2) w lokalizacji:
a) przytdzkowy aparat RTG,
b) przytézkowy aparat USG.

Zapewnienie
wykonania

1) w miejscu udzielania Swiadczeh:
a) ciggtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi
metodg inwazyjna,
b) monitorowania cisnienia
wewnatrzczaszkowego,
c) monitorowania ci$nienia w tetnicy ptucnej,
d) pomiaru rzutu serca,
e) ciggtego leczenia nerkozastepczego;
2) w lokalizaciji:
a) diagnostyki USG, RTG, TK,
b) zabiegéw endoskopowych gornego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
¢) kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (nie
dotyczy oddziatu anestezjologii i intensywnej




3)

terapii dla dzieci),

d) badan laboratoryjnych (gazometria, badania
biochemiczne i hematologiczne, w tym
krzepniecia krwi i proby krzyzowej oraz
poziomu mleczanéw);

dostep: badan mikrobiologicznych.

Pozostate
wymagania

1)

2)

3)

4)
5)

co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii

— W miejscu udzielania swiadczen;

catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania

wewnatrznaczyniowych zabiegéw

diagnostyczno-terapeutycznych  z  radiologii
zabiegowej (na naczyniach  wiencowych,
wewnatrzczaszkowych i obwodowych) - co
najmniej dostep przy tacznym spetnianiu
nastepujgcych warunkéw: czas transportu do
miejsca wykonania $wiadczenia nie przekracza

30 minut oraz umowa ze $wiadczeniodawcag

zapewnia catodobowe wykonywanie tych

zabiegoéw diagnostyczno-terapeutycznych;

realizacja klasycznych technik diagnostyki
radiologicznej i badan obrazowych USG lub TK
oraz pozostatych procedur diagnostycznych
zwigzanych takze 2z procedurg orzekania

0 Smierci moézgu zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy

z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,

przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411,

z pézn. zm.) — w lokalizacji;

pracownia endoskopii — w lokalizacji;

sprawozdawanie ~ w  osobodniach liczby

osobodni, w ktérych swiadczeniobiorca miat:

a) cewnik w zyle gtéwnej oraz wykonany
bezposredni pomiar osrodkowego cisnienia
zylnego,

b) cewnik w tetnicy oraz  wykonany
bezposredni pomiar ci$nienia tetniczego,

¢) cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar
dynamiki uktadu krgzenia lub z inng




technologia medyczng stuzgcg do pomiaru
dynamiki uktadu krgzenia przyjeta jako
alternatywna, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng,
d) wykonany pomiar
wewnatrzczaszkowego,
e) leczenie nerkozastepcze;
6) nie mniej niz 100 badan mikrobiologicznych
rocznie na jedno stanowisko intensywnej terapii;
7) obecnos¢ komisji orzekajgcej o trwatym
i nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu.

cisnienia

4. Angiologia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
angiologii.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie angiologii

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczeh — kardiomonitor;
2) w lokalizacji:

1) zapewnienie dostepu — aparat RTG naczyniowy;
2) w lokalizaciji:

medyczng a) aparat RTG naczyniowy, a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera. b) kardiomonitor.
Pozostate Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen. udzielania $wiadczen.
5. Chirurgia dziecieca Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii dzieciecej.

medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciecej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona
Z innymi oddziatami).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (nie moze byc¢ tgczona z innymi
oddziatami.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) inkubator (w przypadku realizacji $wiadczen
w zakresie chirurgii noworodka),

2) kardiomonitor

— W miejscu udzielania Swiadczen.

1) inkubator (w przypadku realizacji $wiadczen
w zakresie chirurgii noworodka),
2) kardiomonitor

— w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.




Pozostate

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu

wymagania udzielania $wiadczenh; udzielania $wiadczenh;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
6. Chirurgia klatki Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

piersiowej / chirurgia
klatki piersiowej dla
dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej.

medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
przez procedury rehabilitacji oddechowej;

3) w przypadku chirurgii klatki piersiowej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub
pediatrii.

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

2) w przypadku chirurgii klatki piersiowej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:

medyczng b) spirometr; a) torakoskop lub wideotorakoskop,
2) w lokalizacji: b) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
a) mediastinoskop,
b) torakoskop lub wideotorakoskop,
¢) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
Zapewnienie Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
realizacji badan
Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet | 1) w miejscu udzielania s$wiadczen - gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy; diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji: 2) w lokalizaciji:
a) pracownia endoskopii, a) blok operacyjny,
b) blok operacyjny. b) pracownia endoskopii.
7. Chirurgia naczyniowa Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii naczyniowe;.

medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowe;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona
Z innymi oddziatami).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (nie moze byc¢ tagczona z innymi
oddziatami).




Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczeh:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,

1) w miejscu udzielania $wiadczen — aparat USG
z opcjg kolorowego Dopplera;

medyczng b) kardiomonitor; 2) w lokalizaciji:
2) w lokalizacji — aparat RTG naczyniowy. a) aparat RTG naczyniowy,
b) kardiomonitor.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno- zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacij;
3) zapewnienie przeprowadzenia
wewnatrznaczyniowego.

leczenia

2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

8. Chirurgia naczyniowa —
drugi poziom
referencyjny

Lekarze

Rownowaznik co najmniej 3 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii naczyniowej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we
wszystkie dni tygodnia - lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej (nie
moze by¢ tgczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) aparat RTG do badan naczyniowych z

medyczng ramieniem C,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
c¢) kardiomonitor;
2) w lokalizacji — stacjonarny aparat RTG
naczyniowy.
Pozostate 1) udokumentowana wykonana roczna liczba
wymagania zabiegéw otwartych we wszystkich obszarach

naczyniowych: co najmniej 450 operacji (w tym
operacje: tetnic szyjnych, tetnic odchodzacych od
tuku aorty, aorty, tetnic konczyn dolnych, przetoki
do dializ, pomosty pozaanatomiczne),
potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

2) udokumentowana wykonana roczna liczba
operacji wewnatrznaczyniowych: co najmniej
300, w tym co najmniej 40 stentgraftow




piersiowych i/lub brzusznych, potwierdzona przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

3) udokumentowane roczne wykonanie co najmniej
50 operacji w trybie natychmiastowym Ilub w
trybie pilnym, potwierdzone przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii
naczynioweyj;

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania swiadczen;

5) OAIIT — w lokalizaciji;

6) blok operacyjny — w lokalizacij;

7) zapewnienie catodobowego dyzuru
pielegniarskiego w obrebie bloku operacyjnego —
réwnowaznik, co najmniej 2 etatéw;

8) zapewnienie przeprowadzenia
wewnatrznaczyniowedo;

9) zapewnienie realizacji Swiadczen catodobowo
przez wszystkie dni tygodnia.

leczenia

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

9. Chirurgia ogélna

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogoine;.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

W lokalizaciji:
1) aparat RTG;

medyczng 2) kardiomonitor.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.




10. Chirurgia onkologiczna/
chirurgia onkologiczna
dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii onkologiczne;j.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologiczne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) w przypadku chirurgii onkologicznej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

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

2) w przypadku chirurgii onkologicznej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Kardiomonitor — w lokalizacji.

medyczng
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
Zapewnienie Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep. Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
realizacji badan
11. Chirurgia plastyczna/ Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

chirurgia plastyczna dla
dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii plastycznej.

medycznego)
plastyczne;j.

— specjalista w dziedzinie chirurgii

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byC¢ taczona
Z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

2) w przypadku chirurgii plastycznej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii.

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢é {aczona
Z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

2) w przypadku chirurgii plastycznej dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) dermatom — w lokalizacji.

Dermatom — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate
wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
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12. Chirurgia szczekowo —
twarzowa / chirurgia
szczekowo — twarzowa
dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii  szczekowej lub chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub chirurgii stomatologicznej.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
szczegkowej lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub
chirurgii stomatologicznej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej dla
dzieci — udokumentowany dostep do konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub pediatrii.

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

2) w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej dla
dzieci — udokumentowany dostep do konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciece;j
lub pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
2) pantomograf stomatologiczny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen; udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
13. Choroby ptuc / choroby Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

ptuc dla dzieci

dyzuru medycznego):

1) specjalista w dziedzinie chordb ptuc;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie chordb ptuc lub specjalista w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

medycznego):

1) specjalista w dziedzinie chordb ptuc;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie chordb ptuc lub specjalista w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona
Z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
poprzez procedury rehabilitacji oddechowe;j.

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) spirometr,
b) kardiomonitor;
2) w lokalizacji:
a) bronchoskop,
b) bronchofiberoskop.

1) w lokalizaciji:
a) spirometr,
b) kardiomonitor,
c) bronchoskop,
d) bronchofiberoskop;

2) dostep do aparatu (modutu) do oznaczania
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zdolnosci dyfuzyjnej ptuc.

Zapewnienie
realizacji badan

1) mikrobiologicznych (w tym BK);
2) scyntygraficznych.

1) mikrobiologicznych (w tym BK);
2) scyntygraficznych.

Pozostate Pracownia endoskopii — w lokalizacji. Pracownia endoskopii — w lokalizacji.
wymagania
14. Choroby wewnetrzne Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych.

medycznego) — specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) kardiomonitor,

medyczng b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
a) Holter cisnieniowy (ABPM), a) Holter cisnieniowy (ABPM),
b) Holter EKG. b) Holter EKG.
15. Choroby zakazne / Lekarze Rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

choroby zakazne
dla dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
choréb zakaznych Ilub medycyny transportu lub
medycyny morskiej i tropikalnej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

1) molekularnych (PCR)
udzielanych $wiadczen;

2) immunologicznych;

3) parazytologicznych

— dostep.

zgodnie z profilem

Pozostate
wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania swiadczen;

2) izolatki — co najmniej 10% t6zek (dotyczy chordb
zakaznych);
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3) co najmniej oddzielne pomieszczenie w izbie
przyje¢  szpitala zapewniajgce = mozliwos¢
krotkotrwatej izolacji pacjenta z chorobg zakazng
lub podejrzanego o zachorowanie na chorobe
zakazng (dotyczy chorob zakaznych);

4) w przypadku usytuowania oddzialu w czesci
budynku szpitalnego - odrebne ciggi
komunikacyjne, Zzapewnienie izolacji od
pozostatej czesci oraz bezposredni dostep do
oddziatu z zewnatrz (dotyczy chordéb zakaznych).

16. Dermatologia
i wenerologia
/ dermatologia
i wenerologia dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
dermatologii i wenerologii.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie dermatologii
i wenerologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) lampa PUVA Ilub waskopasmowe UVB (311
nm),
b) aparat do kriochirurgii miejscowej,
c) aparat do elektrokoagulacji,
d) kardiomonitor,
e) zestaw do pobierania wycinkow,
f) zestaw do ptatkowych testow
(co najmniej 26);
2) w lokalizacji — mikroskop.

skornych

1) lampa PUVA lub waskopasmowe UVB (311 nm);
2) aparat do kriochirurgii miejscowej;
3) zestaw do pobierania wycinkow.

Zapewnienie
realizacji badan

Dostep do badan:
1) immunohistopatologicznych;
2) mykologicznych.

Pozostate W miejscu udzielania $wiadczen: W miejscu udzielania swiadczen:
wymagania 1) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
pielegniarskim; 2) izolatka.
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
3) izolatka.
17. Diabetologia/ Lekarze Rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

diabetologia dla dzieci

dyzuru medycznego):
1) specjalista w dziedzinie diabetologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

medycznego):
1) specjalista w dziedzinie diabetologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
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dziedzinie diabetologii lub  specjalista w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;.

dziedzinie diabetologii lub specjalista w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

Pozostaty personel

1) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze W zakresie dietetyki, obejmujgce co
najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut licencjata Iub
dodatkowo rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki,
obejmujgce co najmniej 1220 godzin w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut magistra lub

b) osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na
kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi w odrebnych
przepisach i uzyskata tytut licencjata Iub
magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze w specjalnosci dietetyka
obejmujgce co najmniej 1784 godziny
ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut
licencjata lub magistra, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci
i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie

cztowieka i wuzyskata tytut licencjata, lub
magistra, lub magistra inzyniera na tym
kierunku, lub

e) rozpoczeta przed 1 wrzednia 2013 r. szkote
policealng publiczng lub niepubliczng z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskata
dyplom dietetyka lub ukonczyta technikum lub
szkote policealng i uzyskata dyplom technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka,

zwana dalej ,0sobg planujgca diete” — rownowaznik

€0 najmniej 0,5 etatu;

2) osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni dyplom
magistra psychologii lub uzyskata za granicg
wyksztatcenie uznane za réwnorzedne
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednie

Osoba planujgca diete — réwnowaznik co najmniej
0,5 etatu.
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doswiadczenie w pracy w oddziale szpitalnym,
zwana dalej ,psychologiem” — réwnowaznik co
najmniej 0,25 etatu;

3) pielegniarka posiadajgca doswiadczenie
w diabetologii lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, lub po kursie
specjalistycznym w dziedzinie edukator
w cukrzycy, zwana dalej edukatorem do spraw
diabetologii — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) co najmniej 2 pompy do ciaggtej dozylnej infuzji

W miejscu udzielania swiadczen
1) pompy do ciggtej dozylnej infuzji insuliny;

medyczna insuliny, 2) kardiomonitor.
b) kardiomonitor;
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cinieniowy (ABPM),
c) Holter EKG,
d) aparat EKG 12-odprowadzeniowy.
Pozostate Swiadczeniodawca stosuje standardy leczenia
wymagania cukrzycy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
2011 ISPAD 2009, w szczegdlnosci w zakresie opieki
nad pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzing.
18. Endokrynologia/ Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

Endokrynologia dla
dzieci

dyzuru medycznego):

1) specjalista w dziedzinie endokrynologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie endokrynologii lub specjalista w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).
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Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji:

medyczng a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy.
Zapewnienie Dostep: oznaczanie poziomu hormonow.
realizacji badan
19. Gastroenterologia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

Gastroenterologia dla

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie

medycznego) - specjalista w dziedzinie

dzieci gastroenterologii. gastroenterologii.
Organizacja Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym). oddziatami o profilu zachowawczym).
Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania swiadczeh — kardiomonitor; 1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
sprzet i aparature 2) w lokalizaciji: 2) w lokalizaciji:
medyczna a)gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2), a) gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2),
b)kolonoskop lub sigmoidoskop lub rektoskop b) kolonoskop Ilub sigmoidoskop Iub rektoskop
(co najmniej 2); (co najmniej 2).
3) dostep — pH-metr.
Pozostate 1) w miejscu udzielania swiadczeh - gabinet | 1) w miejscu udzielania Swiadczen - gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy, diagnostyczno-zabiegowy,
2) w lokalizacji — pracownia endoskopii. 2) w lokalizacji — pracownia endoskopii.
20. Geriatria Lekarze Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru | RGwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

medycznego) — specjalista w dziedzinie gerontologii
lub geriatrii.

medycznego) — specjalista w dziedzinie gerontologii
lub geriatrii.

Pozostaty personel

1) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
studia wyzsze z zakresu fizjoterapii
obejmujgce co najmniej 2435 godzin
ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata
tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej
1440 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii
i uzyskata tytut magistra, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia
wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
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standardami  ksztatlcenia  okreslonymi w
odrebnych  przepisach i wuzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

¢) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa Ilub rehabilitacja i uzyskata tytut
magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta specjalizacije | lub Il stopnia w
dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow
dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki

leczniczej lub rehabilitacji ruchowe;j
potwierdzong legitymacjg instruktora
rehabilitaciji ruchowej lub gimnastyki

leczniczej, lub
fy)rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta 3-miesieczny kurs
specjalizacyjny z rehabilitacji lub ukonczyta
szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy technik fizjoterapii,

zwana dalej ,osobg prowadzacg fizjoterapie" —

réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

2) psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji — aparat EKG 12-odprowadzeniowy.

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji — aparat EKG 12-odprowadzeniowy.
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21. Hematologia Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
hematologii.

Pozostali 1) diagnosta laboratoryjny — réwnowaznik co
pracownicy najmniej 1 etatu;

2) psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowe;j opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) mikroskop hematologiczny;
2) kardiomonitor.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji:

a) pobieranie i badanie cytologiczne szpiku
kostnego,

b) trepanobiopsja;

2) dostep:

a) ocena histologiczna trepanobioptatu,

b) badania cytofluorometryczne,

¢) badania cytogenetyczne,

d) badania biologii molekularnej,

e) badania mikrobiologiczne (bakteriologiczne,
mykologiczne, wirusologiczne),

f) oznaczania biatka monoklonalnego, w tym
wolnych  tahcuchow lekkich i ciezkich
(jakosciowe, iloSciowe),

g) badania koagulologiczne,

h) badania zgodno$ci tkankowe;.

Pozostate
wymagania

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
b) tézka izolacyjne - co najmniej dwa,
Z zapewnieniem rezimu sanitarnego,
c) wydzielone t6zka (oddziat) leczenia jednego
dnia;
2) dostep:
a) napromienione i filtrowane sktadniki krwi,
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b) aferezy lecznicze,
c) pracownia serologiczna,
d) bank krwi.

A. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych — pierwszy poziom referencyjny

Personel

1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub transfuzjologii
kliniczneyj;

2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi,
w tym w podawaniu koncentratow czynnikow
krzepniecia.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie odpowiednich  warunkéw do
przechowywania koncentratow czynnikéw
krzepniecia i desmopresyny — chtodnia o
temperaturze 2-8°C,

2) zapewnienie warunkow do podawania
koncentratow czynnikow krzepniecia
i desmopresowy,

- w lokalizaciji,

3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych,

4) zapewnienie leczenia:
a) chirurgicznego,
b) stomatologicznego,
— dostep;

5) zapewnienie ostony hemostatycznej przy
zabiegach stomatologicznych i chirurgicznych.

Zapewnienie
realizacji badan

1) diagnostyka skaz krwotocznych:
a) badania przesiewowe ukladu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikow krzepnigcia VIII, IX —w
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lokalizacji,
b) miano inhibitora czynnika VII i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;
2) aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;
3) wirusologicznych, w tym:
a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),
c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2

i RNA HIV)
— dostep.
Pozostate Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
wymagania rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne  dostepny za pomocg  aplikacji
internetowe;.

B. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych — drugi poziom referencyjny

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej Ilub transfuzjologii
klinicznej;

2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi,
w tym w podawaniu koncentratéw czynnikdéw

krzepniecia.
Organizacja 1) zapewnienie odpowiednich  warunkéw do
udzielania przechowywania koncentratéw czynnikow
Swiadczen krzepniecia i desmopresyny — chtodnia o

temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkow do podawania

omijajgcych czynnikow krzepniecia
i do wywotywania immunotoleranc;ji (ITI)
—  w lokalizaciji;

3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystagpienia powiktan krwotocznych,
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4) udokumentowane zapewnienie konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie:

a) ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
b) choréb zakaznych,

c) genetyki klinicznej,

d) chirurgii ogolnej,

e) stomatologii,

f) potoznictwa i ginekologii;

5) udokumentowane zapewnienie konsultacji osoby
prowadzace;j fizjoterapie;

6) zapewnienie mozliwosci konsultacji
hematologicznych z zakresu leczenia hemofilii i
pokrewnych skaz krwotocznych;

7) udokumentowane  zapewnienie  kontynuaciji
rehabilitaciji;

8) zapewnienie leczenia:

a) chirurgicznego,

b) stomatologicznego,

c) ortopedycznego,

d) ginekologiczno-potozniczego

— dostep;
9) zapewnienie ostony hemostatycznej przy
zabiegach chirurgicznych, stomatologicznych,
ortopedycznych, ginekologiczno-potozniczych
i fizjoterapii;
10) zapewnienie  warunkéw do podawania
koncentratow czynnikow krzepniecia
i desmopresyny.

Zapewnienie
realizacji badan

1) diagnostyka skaz krwotocznych:

a) badania przesiewowe ukfadu hemostazy, w
tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji osoczem prawidiowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikéw krzepnigcia VIII, IX

oraz miana inhibitora czynnika
VIII i IX (test Bethesda w modyfikaciji
Nijmegen),

b) diagnostyka niedoboréw pozostatych

21




czynnikow krzepniecia |-XIll, oznaczenie
aktywnosci stezenia i aktywnosci czynnika
von Willebranda,

c) diagnostyka zaburzen czynnosci ptytek

- w lokalizaciji;

2) wirusologicznych, w tym:

a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),

b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),

c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2

i RNA HIV)
— dostep.
Pozostate Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
wymagania rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne  dostepny za pomocg  aplikacji
internetowe;.

22. Immunologia kliniczna / Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
Immunologia kliniczna medycznego) — specjalista w dziedzinie immunologii
dla dzieci klinicznej.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Dostep do badan:
1) wirusologicznych;
2) cytofluorometrycznych.

Pozostate 1) w miejscu udzielania Swiadczen — gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji — sale z wyciggiem laminarnym.
23. Kardiochirurgia/ Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

Kardiochirurgia dla
dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii.

Pozostaty personel

Perfuzjonisci — rownowaznik co najmniej 2 etatéw.

Organizacja

W miejscu udzielania swiadczen:
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udzielania 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

Swiadczen wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona
z innymi oddziatami);

2) w przypadku Kkardiochirurgii dla  dzieci
— udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii;

3) kontrapulsacja balonem  wewnatrzaortalnym
(nie dotyczy kardiochirurgii dla dzieci);

4) stymulacja endokawitarna.

Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
sprzet i aparature a) kardiomonitor,
medyczng b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;
2) w lokalizacji — angiograf.
Zapewnienie Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
realizacji badan
Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji — blok operacyjny;
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia

wewnatrznaczyniowego aorty piersiowej (nie
dotyczy kardiochirurgii dla dzieci).

24. Kardiologia/ kardiologia
dla dzieci

A. Leczenie oséb, ktére ukonczyty 18. rok zycia

Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
kardiologii. kardiologii.

Wymagania 1) Oddziat Intensywnego Nadzoru

formalne Kardiologicznego, zwany dalej »OINK”,

z salg Ilub salami intensywnego nadzoru
kardiologicznego,  spetniajgcymi  wymagania
okreslone w pozostatych czesciach (stanowisko
ordynatora moze by¢ fgczone ze stanowiskiem
ordynatora oddziatu kardiologii) albo

2) co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru
kardiologicznego — w oddziale kardiologicznym,
spetniajgce wymagania okreslone w pozostatych
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3)

czesciach lub
OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii,
€0 najmniej czterotézkowy — w lokalizaciji.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona

z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

co najmniej 4 f6zka w sali lub salach

intensywnego nadzoru kardiologicznego —

w miejscu udzielania $wiadczen, z ktoérych kazde:

a) jest ftozkiem do intensywnej terapii ze
sztywnym podtozem, mobilnym,
umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta
(unoszenie nog, gtowy), z osobnym dostepem
do przytgczy z tlenem, proznig i sprezonym
powietrzem,

b) stanowi tgcznie z wyposazeniem stanowisko
intensywnego nadzoru kardiologicznego,
umozliwiajgce monitorowanie:

— co najmniej dwukanatowego EKG,

— nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
tetniczego krwi,

— pomiaru saturacji;

wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru

kardiologicznego:

a) w miejscu udzielania $wiadczen:

respirator — co najmniej jeden,

— kardiowerter-defibrylator — co najmniej
jeden,

— aparat EKG,

— stymulator serca z zestawem elektrod
endokawitarnych,

— aparat do kontrapulsaciji

wewnagtrzaortalnej (w przypadku pracowni
hemodynamicznej w lokalizacji),

— pompy infuzyjne,

— elektryczne/ prézniowe urzadzenie
do ssania — co najmniej dwa,

— zestaw do intubacji — co nhajmniej dwa,

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).
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— worek samorozprezalny — co najmniej
dwa,

— zestaw do pomiaru parametrow
hemodynamicznych metodg krwawa,

— urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru
rzutu serca — co najmniej jedno na cztery
stanowiska,

b) w lokalizaciji:

— aparat do hemofiltracji
lub hemodializy,

— aparat do echokardiografii serca;

4) w sali lub salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego - pielegniarki réwnowaznik
co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej
jedna na kazdej zmianie z co najmniej z 5-letnim
stazem pracy w OINK lub OAIIT;

5) co najmniej 2 stanowiska IOM (w przypadku
braku OINK lub tézek intensywnego nadzoru
kardiologicznego).

zylno-zylnej

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) aparat EKG 12—odprowadzeniowy,

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,

medyczng b) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulac;ji b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,
zewnetrznej; c) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulacji
2) w lokalizacji: zewnetrznej;
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, 2) w lokalizaciji:
b) Holter cisnieniowy (ABPM), a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
c) Holter EKG, b) Holter cisnieniowy (ABPM),
d) zestaw do préb wysitkowych — co najmniej c) Holter EKG,
jeden. d) zestaw do préb wysitkowych.
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego
wymagania lub intensywnej terapii — w lokalizacji.

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

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatdw specjalisty
w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub specjalisty
pediatrii  z jednoczesnym posiadaniem tytutu

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista kardiologii
dzieciecej lub specjalista pediatrii z jednoczesnym
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specjalisty  kardiologii  (nie  dotyczy  dyzuru | posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii.
medycznego).
Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania
Swiadczen

we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
Z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) w miejscu udzielania $wiadczen — co najmnigj
2 stanowiska umozliwiajgce monitorowanie:
a) zapisu EKG,
b) nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego

Krwi,

c) przezskornego pomiaru saturaciji.

wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,

medyczng b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizaciji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM), b) Holter cisnieniowy (ABPM),
c) Holter EKG. c) Holter EKG.
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego
wymagania lub intensywnej terapii — w lokalizacji.
25. Nefrologia/ Nefrologia Lekarz Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dla dzieci dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
nefrologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie caflodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —

medyczng w lokalizacji.
Pozostate Stacja dializ — zapewnienie dostepu.
wymagania
26. Neonatologia Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

medycznego) — specjalista w dziedzinie neonatologii
lub pediatrii.

Pielegniarki lub
potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub
potoznej na jedno 6zko (stanowisko) noworodkowe,
w tym w systemie ,matka z dzieckiem”.
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni  tygodnia (moze by¢ tgczona
z oddziatem pediatrii pod warunkiem posiadania
udokumentowanego potwierdzenia odbytego
szkolenia w zakresie resuscytacji noworodka).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) zestaw reanimacyjny,

medyczng b) zestaw do wspomagania oddechu (CPAP),

c) pulsoksymetr,
d) zroédio tlenu,
e) urzadzenie ssace;

2) inkubatory zamkniete lub otwarte do opieki
podstawowej;

3) lampa do fototerapii;

4) przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjnym albo 3 — z dwoma torami infuzyjnymi.

27. Neonatologia — drugi Lekarze Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

poziom referencyjny

medycznego) — specjalista w dziedzinie neonatologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista
w dziedzinie neonatologii na 20 tézek

noworodkowych;

3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii
noworodka —  specjalista w  dziedzinie
neonatologii lub pediatrii, lub w trakcie

specjalizacji z neonatologii;

4) 1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej
— specjalista w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii lub w trakcie specjalizacji z neonatologii.
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Pielegniarki i
potozne

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tgcznym
wymiarze:

1)

2)

3)

réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;

rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej
dla noworodkow po sztucznej wentylaciji;
rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkdéw niewymagajgcych
wsparcia oddechowego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1)

2)

w miejscu udzielania $wiadczen:

a) respirator na kazde stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

b) inkubator zamknigty lub otwarty na kazde
stanowisko intensywnej terapii noworodka,

C) przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjinym albo 3 - 2z dwoma torami
infuzyjnymi na kazde stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy
optucnowe;j,

e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyly
pepkowej,

f) lampa do fototerapii;

w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG

z opcjg kolorowego Dopplera.

Pozostate
wymagania

W miejscu udzielania $wiadczen:

1)

2)

3)

4)

Co najmniej 2 stanowiska intensywnej terapii
noworodka,;

co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii
noworodka na 800 noworodkéw leczonych
rocznie;

wydzielone stanowiska opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji;

wydzielone stanowiska opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajgcych wsparcia
oddechowego.
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28. Neonatologia — trzeci
poziom referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neonatologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista
w dziedzinie neonatologii na 20 tézek
noworodkowych;

3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii
noworodka — specjalista w dziedzinie neonatologii
lub pediatriii, lub w trakcie specjalizacji
Z neonatologii;

4) 1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej —
specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii
lub w trakcie specjalizacji z neonatologii.

Pielegniarki lub
potozne

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w igcznym

wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;

2) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej
dla noworodkéw po sztucznej wentylaciji;

3) roéwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych
wsparcia oddechowego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania Swiadczeh:

a) respirator na kazde stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

b) inkubator zamkniety lub otwarty na kazde
stanowisko intensywnej terapii noworodka,

Cc) co najmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjnym albo 3 - z dwoma torami
infuzyjnymi, na kazde stanowisko
intensywnej terapii noworodka,

d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy
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optucnowej,

e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyty
pepkowej,

f) lampa do fototerapii;

2) w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG
z opcja kolorowego Dopplera.

Pozostate 1) co najmniej 20 t6zek noworodkowych;
wymagania 2) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii
noworodka;

3) co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii
noworodka na 250 noworodkéw leczonych
rocznie;

4) wydzielone stanowiska opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji;

5) wydzielone stanowiska opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajgcych wsparcia
oddechowego.

29. Neurochirurgia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

Neurochirurgia dla dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii.

medycznego) — specjalista w dziedzinie neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia — specjalista w dziedzinie wszystkie dni tygodnia — lekarz specjalista

Swiadczen neurochirurgii lub neurochirurgii w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii lub w trakcie specjalizacji i neurotraumatologii lub lekarz w trakcie
Z neurochirurgii; specjalizacji z neurochirurgii;

2) w przypadku neurochirurgii dla dzieci - |2) w przypadku neurochirurgii dla dzieci -
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii; pediatrii.

3) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
poprzez procedury rehabilitacji neurologiczne;j.

Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania swiadczen — kardiomonitor; 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
sprzet i aparature 2) w lokalizaciji: 2) aparat RTG naczyniowy — zapewnienie dostepu;
medyczng a) mikroskop operacyjny, 3) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —

b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
c) aparat RTG mobilny.

w lokalizacji.
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Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji — TK;
2) dostep do:
a) RM,
b) badan RTG naczyniowych,
c) badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania udzielania $wiadczen; diagnostyczno-zabiegowy;
2) blok operacyjny — w lokalizacij; 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego.
30. Neurologia/ Neurologia Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy | 1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy

dla dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neurologii;

2) w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik
co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista neurologii dzieciece;j.

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neurologii;
2) w przypadku leczenia dzieci rownowaznik co

najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - lekarz specjalista neurologii
dzieciece;j.

Pozostaty personel

Osoba prowadzaca fizjoterapie — roéwnowaznik

co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z
innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
przez procedury rehabilitacji neurologicznej;

3) co najmniej jedno stanowisko IOM — w miejscu
udzielania swiadczen;

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen.

Zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w 1) TK, 1) EEG,

sprzet i aparature 2) EEG 2) EMG

medyczng — w lokalizacji. — dostep.

Zapewnienie 1) RM,

realizacji badan 2) EMG
— dostep.

31. Okulistyka/ Okulistyka Lekarze Rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dla dzieci dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie okulistyki.

okulistyki.
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia — specjalista okulistyki lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w okulistyce lub
lekarz w trakcie specjalizacji z okulistyki.

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,

medyczng b) keratometr; b) keratometr;
2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
a) mikroskop operacyjny, a) mikroskop operacyjny,
b) aparat GDX lub HRT lub OCT, b) aparat GDX lub HRT lub OCT,
c) perymetr statyczny, C) perymetr statyczny,
d) aparat USG okulistyczny. d) aparat USG okulistyczny.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczenh; udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
32. Onkologia i hematologia | Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

dziecieca

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciece;j.

Pozostaty personel

Psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) 50% sal chorych gwarantujgcych zapewnienie
rezimu sanitarnego;

3) wydzielone t6zka (oddziat) leczenia jednego dnia.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji:
a) hematologicznych,
b) biochemicznych,
c) diagnostyki obrazowej;
2) dostep do badan:
a) mikrobiologicznych,
b) cytogenetycznych,

32




¢) immunofenotypowych.

Pozostate
wymagania

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczenh.

A. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych — pierwszy poziom referencyjny

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub transfuzjologii
klinicznej;
2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi,
w tym w podawaniu koncentratéw czynnikéw
krzepniecia.
Organizacja 1) zapewnienie odpowiednich  warunkéw do
udzielania przechowywania koncentratéw czynnikow
Swiadczen krzepniecia i desmopresyny — chtodnia o
temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkow do podawania
koncentratow czynnikow krzepniecia
i desmopresowy,
—  w lokalizacji;
3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych;
4) zapewnienie leczenia:
a) chirurgicznego,
b) stomatologicznego
— dostep;
5) zapewnienie ostony hemostatycznej przy
zabiegach stomatologicznych i chirurgicznych.
Zapewnienie 1) diagnostyka skaz krwotocznych:

realizacji badan

a) badania przesiewowe ukladu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji osoczem prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
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aktywnosci czynnikow krzepniecia VIII, IX —w
lokalizacji,
b) miano inhibitora czynnika VI i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;
2) aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;
3) wirusologicznych, w tym:
a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),
c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2

i RNA HIV)
— dostep.
Pozostate Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
wymagania rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne  dostepny za pomoca  aplikaciji
internetowe;.

B. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych — drugi poziom referencyjny

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub transfuzjologii
klinicznej;

2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi,
w tym w podawaniu koncentratéw czynnikdw

krzepniecia.
Organizacja 1) zapewnienie odpowiednich  warunkéw do
udzielania przechowywania koncentratéw czynnikow
Swiadczen krzepniecia i desmopresyny — chtodnia o

temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkow do podawania

omijajgcych czynnikéw krzepniecia
i do wywotywania immunotolerancji (ITl),
— w lokalizaciji;

3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

udokumentowane zapewnienie konsultaciji
lekarza specjalisty w dziedzinie:

a) ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,

b) choréb zakaznych,

c) genetyki klinicznej,

d) chirurgii ogolnej,

e) stomatologii.

f) potoznictwa i ginekologii;

udokumentowane zapewnienie konsultacji osoby
prowadzace;j fizjoterapie;

zapewnienie mozliwosci konsultacji
hematologicznych z zakresu leczenia hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych;
udokumentowane zapewnienie kontynuaciji
rehabilitaciji;

zapewnienie leczenia:

a) chirurgicznego,

b) stomatologicznego,

c) ortopedycznego,

d) ginekologiczno-potozniczego

— dostep;

zapewnienie ostony hemostatycznej przy
zabiegach chirurgicznych, stomatologicznych,
ortopedycznych, ginekologiczno-potozniczych

i fizjoterapii;

10) zapewnienie warunkéw do podawania

koncentratéw czynnikéw krzepniecia
i desmopresyny.

Zapewnienie
realizacji badan

1)

2)

diagnostyka skaz krwotocznych:

a) badania przesiewowe ukfadu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikow krzepnigcia VI, IX —w
lokalizacji;

b) miano inhibitora czynnika VI i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;

aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;
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3) wirusologicznych, w tym:
a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),

c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2
i RNA HIV)
— dostep.
Pozostate Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
wymagania rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne  dostepny za pomoca  aplikaciji
internetowe;.
33. Onkologia kliniczna Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
onkologii kliniczne;.

medycznego) — specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej.

Pozostaty personel

Psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania s$wiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji:
a) biopsja pod kontrolg USG,
b) endoskopowych;
2) dostep do badan:
a) mammograficznych,
b) patomorfologicznych,
c) cytofluorometrycznych,
d) cytogenetycznych,
e) wirusologicznych.

1) biopsja pod kontrolg USG — w lokalizaciji;
2) mammografia — zapewnienie dostepu.

Pozostate
wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen;
2) pracownia endoskopii — w lokalizacji.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania swiadczen.
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34. Otorynolaryngologia/
Otorynolaryngologia dla
dzieci/ Audiologiai
foniatria/ Audiologia i
foniatria dla dzieci

Lekarze

1)

2)

w przypadku otorynolaryngologii: rbwnowaznik co

najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii;

w przypadku leczenia dzieci

w otorynolaryngologii: rownowaznik co najmnie;j
1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie otolaryngologii
dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub

1)

2)

rébwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii lub
otorynolaryngologii;

w przypadku otorynolaryngologii dla dzieci
réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
otolaryngologii dzieciecej, lub otorynolaryngologii
dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii;

laryngologii, lub otolaryngologii, lub | 3) w przypadku audiologii i foniatrii: réwnowaznik
otorynolaryngologii; co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

3) w przypadku audiologii i foniatrii: rownowaznik medycznego) — specjalista w dziedzinie audiologii
co najmniej 2 etatdbw (nie dotyczy dyzuru i foniatrii;
medycznego) — specjalista w dziedzinie | 4) w przypadku audiologii i foniatrii dla dzieci:
audiologii lub foniatrii lub audiologii i foniatrii; rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy

4) w przypadku leczenia dzieci w audiologii dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
i foniatrii: rownowaznik co najmniej 1 etatu audiologii lub foniatrii, lub audiologii i foniatrii.

(nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista

w dziedzinie audiologii lub foniatrii, lub audiologii

i foniatrii.
Organizacja 1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie | 1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie
udzielania catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
Swiadczen tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami

o profilu zabiegowym); o profilu zabiegowym);

2) w przypadku audiologii i foniatrii: zapewnienie | 2) w przypadku audiologii i foniatrii: zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi oddziatami tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami
o profilu zachowawczym). o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen; | 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;

sprzet i aparature 2) endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno- | 2) endoskop  otolaryngologiczny  diagnostyczno-

medyczng zabiegowy — w lokalizacji (nie dotyczy audiologii zabiegowy — w lokalizacji (nie dotyczy audiologii
i foniatrii). i foniatrii).

Zapewnienie 1) histopatologicznych Srédoperacyjnych (nie | 1) histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep

realizacji badan dotyczy audiologii i foniatrii) — dostep; (nie dotyczy audiologii i foniatrii);

2) audiogramu — w miejscu udzielania $wiadczenh. 2)  audiogram — w lokalizacji.
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Pozostate

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu

wymagania udzielania $wiadczenh; udzielania $wiadczenh;
2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
a) pracownia endoskopii, a) pracownia endoskopii,
b) blok operacyjny — w lokalizacji (nie dotyczy b) blok operacyjny (nie dotyczy audiologii
audiologii i foniatrii). i foniatrii).

35. Ortopediai Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
traumatologia narzadu dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
ruchu / Ortopedia i chirurgii  ortopedycznej lub chirurgii urazowo- | ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
traumatologia narzadu ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub | ortopedii i traumatologii, lub ortopedii

ruchu dla dzieci

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

i traumatologii narzadu ruchu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
przez procedury rehabilitacji narzadu ruchu;

3) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci
— udokumentowany dostep do konsultacji lekarza

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

2) w przypadku ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci — udokumentowany dostep
do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej

lub pediatrii.
Wyposazenie w 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen; | 1) aparat RTG;
sprzet i aparature 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w | 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny
medyczng lokalizaciji. — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
36. Pediatria Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
pediatrii.

medycznego) — specjalista w dziedzinie pediatrii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami dzieciecymi o profilu zachowawczym lub z
konsultacjg realizowang w ramach swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ile $wiadczenia te
realizowane sg w miejscu udzielania Swiadczen przez

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami dzieciecymi o profilu zachowawczym lub z
konsultacjg realizowang w ramach swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ile $wiadczenia te
realizowane sg w miejscu udzielania swiadczen przez
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ten sam podmiot leczniczy).

ten sam podmiot leczniczy).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:

1) kardiomonitor;

2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
3) pulsoksymetr;

4) zrédto tlenu;

5) urzadzenie ssace;

6) pompa infuzyjna.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

Laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne,
hematologiczne w tym ukiad krzepniecia krwi
i mozliwos¢ wykonania proby krzyzowej oraz
badania ptynu mézgowo — rdzeniowego)

— w lokalizacji.
37. Potoznictwo Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
i ginekologia dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie potoznictwa

potoznictwa i ginekologii

i ginekologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia;

2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub lekarza ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii — w miejscu udzielania Swiadczen;

3) stata obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji;

4) w systemie ,matka z dzieckiem" sale chorych
wyposazone w urzgdzenia umozliwiajgce mycie
i pielegnacje noworodkow.

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.

W miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.
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Zapewnienie 1) w miejscu udzielania $wiadczeh — ciggte badanie | 1) w miejscu udzielania Swiadczen: ciggte badanie
realizacji badan KTG przed i w trakcie porodu; KTG przed i w trakcie porodu;
2) histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep. 2) dostep do badan histopatologicznych
srodoperacyjnych.
Pozostate 1) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania | 1) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
wymagania Swiadczen; Swiadczen,
2) blok operacyjny — w lokalizacij; 2) blok operacyjny — w lokalizaciji,
3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich | 3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich
— w lokalizacji; — w lokalizaciji.
4) stosowanie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.
38. Potoznictwo i Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

ginekologia — drugi
poziom referencyjny

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia — dwdch lekarzy;

stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — w miejscu udzielania
Swiadczen;

stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii pod
warunkiem zapewnienia w strukturze szpitala
OAIIT oraz spetniania standardéw postepowania
medycznego w  dziedzinie  anestezjologii
i intensywnej terapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) — w
lokalizacji;

mozliwosé wykonania Znieczulenia

40




srédporodowedo;

5) w systemie ,matka z dzieckiem" sale chorych

wyposazone w urzgdzenia umozliwiajgce mycie
i pielegnacje noworodkéw.

Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania swiadczen:
sprzet i aparature a) kolposkop,
medyczng b) aparat KTG,
¢) kardiomonitor,
d) aparat USG zapewniajgcy wykonanie badan
zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

2) w lokalizaciji:

a) laparoskop,

b) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.
Zapewnienie 1) w miejscu udzielania swiadczen — ciggte badanie
realizacji badan KTG przed i w trakcie porodu;

2) laboratoryjnych — w lokalizaciji;

3) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) blok operacyjny,
wymagania 2) wyodrebniona sala operacyjna do ciec
cesarskich,

3) oddziat neonatologiczny z réwnowaznym lub
wyzszym poziomem referencyjnym
— w lokalizacji;

4) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen;

5) stosowanie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

39. Potoznictwo i Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

ginekologia — trzeci
poziom referencyjny

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)
5)

6)

wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia — trzech lekarzy;

stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — w miejscu udzielania
Swiadczen;

stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii pod
warunkiem zapewnienia w strukturze szpitala
OAIIT oraz spetniania standardéw postepowania
medycznego w  dziedzinie  anestezjologii
i intensywnej terapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej — w lokalizacji;

dostepnosé wykonania znieczulenia
srédporodoweqo;

mozliwos¢ wykonywania wiecej niz jednego
ciecia cesarskiego jednoczasowo;

w systemie ,matka z dzieckiem" sale
wyposazone w urzgdzenia umozliwiajgce mycie
i pielegnacje noworodkow.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1)

2)

w miejscu udzielania $wiadczen:

a) aparat KTG,

b) kardiomonitor,

c) kolposkop,

d) aparat USG zapewniajacy wykonanie badan
zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen,

e) laparoskop,

f) histeroskop diagnostyczno-operacyjny;

w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG

z opcja kolorowego Dopplera.

Zapewnienie
realizacji badan

1)

w miejscu udzielania swiadczen — EKG ptodu lub
komputerowa analiza KTG (kompleksowy system
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nadzoru okotoporodowego);

2) w lokalizaciji:

a) laboratoryjnych,

b) gazometrii krwi pepowinowej,

c) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja

trofoblastu, amniopunkcja);

3) dostep do badan:

a) cytogenetycznych,

b) histopatologicznych $rédoperacyjnych,

c) poptodu,

d) fetoskopii.

Pozostate 1) pracownia endoskopii,
wymagania 2) blok operacyjny,

3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢
cesarskich,

4) oddziat neonatologiczny z  réwnowaznym
poziomem referencyjnym

— w lokalizaciji;

5) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen;

6) co najmniej 2 stanowiska IOM;

7) stosowanie standardéw postgepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

40. Potoznictwo i Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

ginekologia/ ginekologia
onkologiczna (dotyczy
swiadczeniodawcow
realizujacych wytacznie
$wiadczenia w rodzaju
ginekologia)

dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie

medycznego) — specjalista w dziedzinie potoznictwa

potoznictwa i ginekologii lub ginekologii | i ginekologii lub ginekologii onkologicznej.
onkologicznej.
Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania
Swiadczen

w miejscu udzielania swiadczen we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi oddziatami
o profilu zabiegowym);

2) dostepnos¢ do statej konsultacji specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii — w miejscu
udzielania $wiadczen.

wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym).
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Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;
2) kardiomonitor.

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) kolposkop;
2) kardiomonitor.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate Blok operacyjny — w lokalizaciji. Blok operacyjny — w lokalizaciji.
wymagania
41. Reumatologia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
Reumatologia dla dzieci dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
reumatologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —

medyczng w lokalizacji.
Zapewnienie Immunologicznych — dostep.
realizacji badan
42. Radioterapia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

Brachyterapia

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej (nie dotyczy
wykonywania wytgcznie brachyterapii okulistycznej).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizaciji:

a) TK,

b) laboratoryjnych (pobrania materiatu);
2) dostep do badan:

a) RM,

b) histopatologicznych,

¢) molekularnych.

43. Terapiaizotopowa

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
medycyny nuklearnej.
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Organizacja

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byC¢ tgczona
Swiadczen z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2) pokoje tozkowe przeznaczone dla nie wiecej
niz dwdch pacjentow.
Zapewnienie 1) dostep do badan: laboratoryjnych z mozliwoscig

realizacji badan

wykonania badania:

a) TSH,

b) FT3 lub FT4,

C) przeciwciat przeciwtarczycowych;
2) w lokalizaciji:

a) ultrasonograficznych,

b) radiologicznych,

c) scyntygraficznych.

Pozostate
wymagania

W lokalizacji — =zaktad (pracownia) medycyny

nuklearnej:

1) kamera scyntylacyjna planarna lub rotacyjna
z mozliwoscig wykonania badania catego ciata;

2) miernik bezwzglednej aktywnosci produktow
radiofarmaceutycznych;

3) miernik skazen powierzchniowych;

4) miernik mocy dawki promieniowania;

5) miernik skazen osobistych;

6) ptaskie zrodto promieniowania do wykonywania
testéw wewnetrznych;

7) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady
konieczne do  wykonania  podstawowych
wewnetrznych testow kontroli parametréw;

8) wyciag radiochemiczny;

9) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajgce
przed promieniowaniem jonizujgcym;

10) ostony na strzykawki pochtaniajgce
promieniowanie gamma i beta;

11) kolimatory do kamery scyntylacyjnej odpowiednie
do stosowanych produktow
radiofarmaceutycznych;

12) fantomy do przeprowadzania podstawowych
wewnetrznych  testow  kontroli  parametrow
urzgdzen radiologicznych;
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13) odstojniki radioizotopowe;
14) w przypadku leczenia nowotworéw tarczycy

za pomocg zrodet jodu™®'l — miemik zawartosci
31| w gruczole tarczowym.

44. Toksykologia kliniczna/
Toksykologia kliniczna
dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
toksykologii lub toksykologii klinicznej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona

z innymi oddziatami);

zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki

pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia;

co najmniej 4 wyodrebnione stanowiska

intensywnej opieki toksykologicznej — w miejscu

udzielania swiadczen;

kazde stanowisko intensywne;j opieki

toksykologicznej  wyposazone w  sposéb

umozliwiajgcy wykonanie:

a) ciggtego przytézkowego monitorowania
EKG,

b) ciggtego przytézkowego  monitorowania
liczby oddechdéw,

c) stalego pomiaru cisnienia tetniczego krwi
metodg nieinwazyjna,

d) pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego
krwi,

e) ciggtego przytozkowego pomiaru saturaciji
(pulsoksymetria),

f) ciggtego przytézkowego pomiaru
temperatury,

g) intubacji dotchawiczej i wentylacji workiem
samorozprezalnym,

h) sztucznej wentylacji ptuc z uzyciem
respiratora,

i) toalety dréog oddechowych 2z uzyciem
urzadzen ssacych,

i)  stymulacji zewnetrznej pracy serca,

k) terapii ptynami infuzyjnymi za pomocag pomp
infuzyjnych i strzykawek automatycznych,
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[) zapewnienie wykonania czasowej stymulaciji

endokawitarnej;
5) zapewnienie eliminacji  trucizn  metodami
pozaustrojowymi — hemodializa/hemoperfuzja

— W miejscu udzielania swiadczen;

6) zapewnienie odtrutek — w miejscu udzielania
Swiadczen;

7) dostep do zabiegow pozaustrojowego
podtrzymywania funkcji watroby.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Aparat do hemodializy lub hemoperfuzji — w miejscu
udzielania $wiadczenh.

Zapewnienie
realizacji badan

Catodobowy dostep do badan:

1) analiz toksykologicznych materiatu
biologicznego — jakosciowe i iloSciowe;

2) biochemicznych;

3) mikrobiologicznych.

Pozostate Catodobowe zapewnienie co najmniej telefonicznych
wymagania konsultacji toksykologicznych.
45. Transplantologia Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

kliniczna/
Transplantologia
kliniczna dla dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
transplantologii klinicznej.

A. Przeszczepianie narzagdow

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) ustalone zasady wspoétpracy i koordynacji dziatan
(procedury) dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowej,
c) pobierania narzgdow,
d) stosowania lekéw immunosupresyjnych.
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Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania swiadczen — kardiomonitor;
sprzet i aparature 2) w lokalizacji:
medyczng a) aparat RTG naczyniowy,

b) aparat RTG przyt6zkowy,

c) aparat RTG operacyjny.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen;

2) w lokalizaciji:

a) blok operacyjny,
b) leczenie nerkozastepcze.

B. Przeszczepianie komoérek

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
udzielania we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
Swiadczen Z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) stanowiska do hospitalizacji pacjentow
pozbawionych odpornosci, wyposazone
w urzadzenia wentylacji mechanicznej
lub  Kklimatyzacji, zapewniajace  parametry
czystosci powietrza ograniczajgce transmisje
drobnoustrojow — w  miejscu  udzielania
Swiadczen;

3) laboratorium umozliwiajgce testowanie,
preparowanie, przechowywanie i przeszczepianie
komorek krwiotwérczych — w lokalizaciji.

Zapewnienie 1) hematologicznych, biochemicznych,
realizacji badan i mikrobiologicznych, radiologicznych,
wykonania 2) napromieniania sktadnikow krwi,

3) aferez leczniczych

— dostep.
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46. Urologia/ Urologia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
urologii; w przypadku leczenia dzieci rownowaznik
co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista urologii dzieciece;j.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie urologii;
w przypadku leczenia dzieci rwnowaznik co najmniej
1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
urologii dzieciecej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) udokumentowane Zzapewnienie konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii (dotyczy
dzieci).

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze byé tgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza

specjalisty w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) kardiomonitor,

medyczng b) inkubator (dotyczy dzieci), b) inkubator (dotyczy dzieci),

c) zestaw do zabiegéw przezcewkowych/ c) zestaw do zabiegoéw przezcewkowych/ zestaw
zestaw pediatryczny do zabiegow pediatryczny do zabiegéw przezcewkowych:
przezcewkowych: — cystoskop,

— cystoskop, — resektoskop,
— resektoskop, — ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);
— ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci); 2) aparat USG z glowicg dorektalng (nie dotyczy
2) aparat USG z gtowicg dorektalng (nie dotyczy dzieci) — w lokalizacij;
dzieci) — w lokalizacij; 3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep.
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep.
Zapewnienie 1) urodynamicznych — w lokalizaciji; 1) urodynamicznych — w lokalizaciji;
realizacji badan 2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep. 2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania udzielania swiadczeh; diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizacji: blok operacyjny.
a) blok operacyjny,
b) pracownia endoskopii.
47. Szpitalny oddziat Wymagania SOR umieszczony w wojewddzkim planie dziatania
ratunkowy (SOR) formalne systemu okreslonym w art. 21 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757).
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Personel

Personel, organizacja udzielania $wiadczen,
wyposazenie,  zapewnienie  realizacji  badan
— zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o PahAstwowym Ratownictwie Medycznym.

48. Izba przyjeé¢ — IP

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

lekarze: zapewnienie  calodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia — w miejscu
udzielania $wiadczen (moze by¢ {aczona
Z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala
w sposob okreslony w przepisach
porzadkowych zaktadu);

pielegniarki: zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia —
w miejscu udzielania $wiadczen;

potozne (w przypadku swiadczen potozniczo-
ginekologicznych i neonatologicznych):
zapewnienie catodobowej opieki potoznej we
wszystkie dni tygodnia — w miejscu udzielania
Swiadczen (moze by¢ 1tgczona z innymi
komadrkami organizacyjnymi szpitala w sposéb
okreslony w przepisach porzgdkowych);

w sktad IP wchodzg w miejscu udzielania
Swiadczen, w szczegdlnosci:

a) punkt rejestraciji,

b) pomieszczenie zapewniajgce
przeprowadzenie badan zwigzanych
Zz przyjeciem pacjenta do szpitala Iub
do udzielania doraznej pomocy

ambulatoryjnej,

C) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie
doraznych zabiegéw,

d) co najmniej jedna fazienka wyposazona
w  wozek-wanne dostepng dla osdéb
niepetnosprawnych,

e) co najmniej jeden ustep przystosowany
dla $wiadczeniobiorcow niepetnosprawnych,

f) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe
przeznaczone w szczegolnosci do
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przechowywania czystej bielizny, brudnej
bielizny, sprzetu medycznego i czasowego
depozytu,

g) zapewnienie mozliwosci krotkotrwatej
izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono
chorobe zakazng, Iub 2z podejrzeniem
zachorowania na chorobe zakazna,

h) co najmniej jedno pomieszczenie oraz
tazienka wyposazone w sposéb
dostosowany do przyjmowania dziecka, w
przypadku gdy IP jest rowniez miejscem
przyjmowania dzieci.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizaciji:
a) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
b) rentgenowskich,
c) elektrokardiograficznych,
d) ultrasonograficznych;
2) dostep do:
a) tomografii komputerowej,
b) rezonansu magnetycznego.

49. Wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N"

Lekarze

Specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub neonatologii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, lub neonatologii majgcy
co najmniej dwuletni staz pracy w oddziale
intensywnej terapii lub neonatologii, lub specjalista
pediatra majgcy co najmniej roczny staz pracy
w oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN).

Pielegniarki lub
potozne

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

pielegniarstwa ratunkowego z co najmniej rocznym
stazem pracy w OITN Ilub oddziale patologii
noworodka lub pielegniarka lub potozna z co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem w pracy w OITN Iub
w oddziale patologii noworodka.
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Pozostate
wymagania

1) co najmniej 3-osobowy skiad zespotu, w tym

lekarz i kierowca,;

2) srodek transportu sanitarnego spetniajacy cechy

techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane;

3) wyposazenie kazdego srodka transportu

sanitarnego dostosowane do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych podczas
transportu  noworodka okreslone w Polskich
Normach przenoszgcych europejskie normy
zharmonizowane.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1. Urzadzenia podstawowe:

1) kardiomonitor;
2) monitor oddechow;
3) pulsoksymetr;
4) nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi metodg
oscylometryczng;
5) pomiar temperatury ciata (o ile nie wchodzi
w sktad wyposazenia samego inkubatora);
6) oksymetr (o ile nie wchodzi w skiad
wyposazenia samego inkubatora);
7) urzadzenia  wymagane przy  niektorych
rodzajach przewozu:
a) inwazyjny pomiar cisnienia krwi,
b) kapnograf,
c) dozownik tlenku azotu =z analizatorem
NO i NO2.

2. Respiratory i inne urzadzenia zwigzane

z leczeniem oddechowym:

1) konwencjonalny respirator noworodkowy
pracujgcy w funkcji IPPV oraz CPAP
z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu
w mieszaninie gazéw oddechowych w zakresie
21- 100%;

2) nawilzacz mieszaniny gazéw oddechowych;

3) ssak elektryczny lub ,tlenowy”;

4) zestaw do intubacji, worek samorozprezalny.
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3. Urzgdzenia do iniekcji i wlewdw: pompy infuzyjne
strzykawkowe — co najmniej 2 sztuki (lub 1
dwutorowa), w niektérych rodzajach transportu:
€0 najmniej 4 sztuki (lub 2 dwutorowe).

50. Chemioterapia —
hospitalizacja

Lekarze

1)réwnowaznik 2 etatow: lekarz specjalista
w dziedzinie choréb ptuc — w zakresie leczenia
nowotworéw ptuc, Ilub lekarz specjalista
w dziedzinie urologii — w zakresie leczenia
nowotworéw ukfadu moczowo-piciowego, Iub
lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
— w zakresie guzoéw neuroendokrynnych, lub
lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej — w  zakresie leczenia
nowotworéw narzgdéw piciowych kobiecych lub

2)réwnowaznik 1  etatu: lekarz specjalista
w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej, lub lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia
skojarzonego (jednoczesnej chemioradioterapii
lub  w potagczeniu chemioterapii i leczenia
operacyjnego) — pod warunkiem zapewnienia
statego konsultanta — lekarza specjalisty
w dziedzinie onkologii klinicznej, lub

3) rownowaznik 2 etatéw: lekarz specjalista
w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz
specjalista chemioterapii nowotworéw, lub lekarz
specjalista hematologii, lub lekarz specjalista
onkologii i hematologii dzieciece;.

Pielegniarki

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw
(rownowaznik 3 etatéw).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Catodobowy  oddziat  szpitalny:  onkologiczny,
onkologiczny dla dzieci, onkologii klinicznej,
chemioterapii, ginekologii onkologicznej,
hematologiczny, hematologiczny  dla  dzieci,
nowotworéw krwi, chirurgii onkologicznej, chordb
wewnetrznych, endokrynologiczny,
endokrynologiczny dla dzieci, gastroenterologiczny,
gastroenterologiczny dla dzieci, gruzlicy i choréb
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ptuc, gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci, choréb ptuc,
choréb ptuc dzieciecy, pediatryczny, chirurgiczny
ogolny, chirurgii dzieciecej, otorynolaryngologiczny,

otorynolaryngologiczny dzieciecy, urologiczny,
urologiczny dzieciecy, transplantologiczny,
radioterapii.

Zapewnienie
realizacji badan

1) ultrasonograficznych,

2) RTG konwencjonalne,

3) mammografii,

4) tomografii komputerowej,

5) histopatologicznych,

6) scyntygrafii,

7) markeréw nowotworowych,

8) morfologii krwi i badah biochemicznych,

9) endoskopowych (bronchoskopia, gastroskopia,

kolonoskopia, rektosigmoidoskopia, cystoskopia),

10) cytomorfologicznych,
11) cytochemicznych,
12) immunofenotypowych szpiku

— dostep.
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Czesc¢ Il. Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia

Lp./ profil lub rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach leczenia jednego dnia

1

2

3

1. Chirurgia naczyniowa

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — w lokalizaciji.

Zapewnienie realizaciji
badan

Radiologicznych naczyniowych — dostep.

2. Chirurgia szczekowo-
twarzowa/ Chirurgia
szczekowo-twarzowa dla
dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Pantomograf stomatologiczny — w lokalizacji.

3. Ginekologia

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Kolposkop — w lokalizaciji.

4. Neurochirurgia/
Neurochirurgia dla dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medycznag

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — w lokalizacji;
3) aparat RTG naczyniowy — dostep.

5. Okulistyka/ Okulistyka dla
dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

1) mikroskop operacyjny,

2) aparat USG okulistyczny,
3) keratometr

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji
badan

Komputerowe badanie wzroku — dostep.

6. Ortopediaitraumatologia
narzadu ruchu/ Ortopedia i
traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w miejscu udzielania $wiadczen.

7. Otorynolaryngologia/
Otorynolaryngologia dla

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno-zabiegowy — w lokalizaciji.

dzieci
8. Urologia/ Urologia dla | Wyposazenie w sprzet 1) cystoskop —w miejscu udzielania $wiadczen;
dzieci i aparature medyczng 2) zestaw do zabiegdw przezcewkowych (TURP, TURB, URS) — w lokalizacji.
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9. Gastroenterologia/ Wyposazenie w sprzet i 1) gastroskop lub gastrofiberoskop,
Gastroenterologia dla aparature medyczng 2) kolonoskop lub sigmoidoskop lub rektoskop (co najmniej 2)
dzieci — w lokalizacji.
Pozostate wymagania Gabinet lub pracownia endoskopowa.
10. Chemioterapia— leczenie 1) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc — w zakresie leczenia

jednego dnia

Lekarze

nowotworéw pluc, lub lekarz specjalista w dziedzinie urologii — w zakresie leczenia
nowotworéw ukfadu moczowo-piciowego, Iub lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii — w zakresie guzéw neuroendokrynnych, lub lekarz specjalista
w dziedzinie ginekologii onkologicznej — w zakresie leczenia nowotworéw narzadéw
piciowych kobiecych lub

2) réwnowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej, lub chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia skojarzonego, tzn.
jednoczesnej chemioradioterapii lub w potgczeniu chemioterapii i leczenia
operacyjnego

— pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta — lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej, lub

3) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chemioterapii nowotwordw, lub lekarz specjalista w dziedzinie
hematologii, lub lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciece;j.

Pielegniarki

Przeszkolone w zakresie podawania substancji aktywnych w chemioterapii (rownowaznik
3 etatow).

Organizacja udzielania
Swiadczen

1) oddziat jednego dnia lub catodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny, onkologiczny
dla dzieci, onkologii klinicznej, chemioterapii, ginekologii  onkologicznej,
hematologiczny, hematologiczny dla dzieci, nowotworéw krwi, chirurgii onkologicznej,
choréb  wewnetrznych,  endokrynologiczny, endokrynologiczny dla  dzieci,
gastroenterologiczny, gastroenterologiczny dla dzieci, gruzlicy i choréb ptuc, gruzlicy
i choréb ptuc dla dzieci, chordb ptuc, choréb ptuc dzieciecy, pediatryczny, chirurgiczny
ogolny, chirurgii dzieciecej, otorynolaryngologiczny, otorynolaryngologiczny dzieciecy,
urologiczny, urologiczny dzieciecy, transplantologiczny, radioterapii;

2) udzielanie $wiadczen w oddziale, o ktérym mowa w pkt 1, co najmniej 5 dni w tygodniu.

Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

Oddziatu jednego dnia lub catodobowego oddziatu szpitalnego, o ktérym mowa w czesci:
»Organizacja udzielania swiadczen”:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr.
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Zapewnienie realizaciji
badan

Dostep do badan:

1) ultrasonograficznych;

2) RTG konwencjonalnego;

3) mammografii;

4) tomografii komputerowej;

5) histopatologicznych,

6) scyntygrafii;

7) markeréw nowotworowych;

8) morfologii krwi i badan biochemicznych;

9) endoskopowych (bronchoskopia, gastroskopia,

cystoskopia);
10) cytomorfologicznych;
11) cytochemicznych;
12) immunofenotypowych szpiku.

kolonoskopia,

rektosigmoidoskopia,
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Zalacznik nr 4

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

Nazwa swiadczenia

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

4) stymulator wewnetrzny struktur glebokich mézgu oraz programator stymulatora
wewnetrznego

—  w lokalizacji.

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

2) zapewnienie warunkéw pozostatych wymagan w strukturze oddziatu neurologii;

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

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

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

3) osoba, ktéra:

a) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytut magistra, lub

58




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

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

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

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

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

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

5) osoba prowadzgca fizjoterapie — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 4 t6zka wczesne;j
rehabilitacji neurologicznej.

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

W ciggu pierwszych dni po udarze;

2) sale dla chorych z udarem mézgu w fazie ,podostrej": nie mniej niz 12 1dzek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

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

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

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

rehabilitacji medycznej;

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

7) kontrola prowadzonych badan i interwencji terapeutycznych:

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

b) codzienna ocena stanu neurologicznego,

€) codzienna ocena stanu internistycznego,

d) karta dziatan pielegniarskich,
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e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych — przy
przyjeciu i przy wypisie;
8) udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

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

Zapewnienie
realizacji badan

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

Leczenie wysiekowej
postaci AMD werteporfing

Wyposazenie
w sprzet i aparature

W miejscu udzielania swiadczen:
1) laser okulistyczny argonowy lub diodowy;

z zastosowaniem terapii medyczng 2) retinofot (funduskamera z mozliwoscig cyfrowej obrébki danych 2z angiografii
fotodynamicznej fluoresceinowej i z mozliwoscig stereoskopowego obrazowania angiografii
fluoresceinowej).
Zapewnienie W lokalizacji — angiografii fluoresceinowej lub indocyjaninowej.
realizacji badan
Przeszczepienie rogéwki Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie okulistyki

z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu samodzielnego
przeszczepienia rogéwki.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

W lokalizaciji:

1) mikroskop endotelialny;

2) pachymetr;

3) topograf rogéwkowy;

4) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do
(w tym trepany).

przeszczepiania rogowki
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Zapewnienie
realizacji badan

Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekow immunosupresyjnych — dostep.

Zabiegi zwigzane
z leczeniem zaémy i jaskry

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim doswiadczeniem
w okulistycznych zabiegach operacyjnych;
2) lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub 1l stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie

anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W lokalizaciji:
1) mikroskop operacyjny ze swiattem osiowym;
2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegdw metodg fakoemulsyfikacji, w operacjach
do 3 roku zycia — néz do witrektomii przedniej;
3) mikrodiatermia;
4) fakoemulsyfikator z nozem do witrektomii przedniej lub opcjonalnie witrektom — w
przypadku lentektomii;
5) istotne materiaty zuzywalne:
a) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa — zwijalna — w przypadku zabiegéw metodg
fakoemulsyfikacii,
b) sztuczna soczewka wewnagtrzgatkowa z polimetylmetakrylatu (PMMA) — w przypadku
zabiegdbw metodami innymi niz fakoemulsyfikacja,
c) wiskoelastyk;
6) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG — w przypadku leczenia jaskry.

Leczenie zaburzen stuchu
za pomocg wszczepialnych
protez stuchu

20.96 Wszczepienie/wymiana
protezy slimaka —
nieokreslone inaczej

20.98 Wszczepienie/wymiana
wielokanatowej protezy
Slimaka

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

I. Leczenie zaburzen stuchu z zastosowaniem implantéow slimakowych i pniowych

Personel

1. Lekarze:

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

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

2. Pozostali pracownicy:
1) osoba posiadajgca:
a) udokumentowane doswiadczenie w ustawianiu implantéw
i pniowych, zdobyte w jednostce wszczepiajgcej implanty,
b) udokumentowang umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji obiektywnych badan
stuchu;
2) osoba posiadajgca udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami
z gtebokimi zaburzeniami stuchu i udokumentowang znajomos$¢ alternatywnych metod

Slimakowych

61




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

komunikacji oraz bedaca:
a) logopedg lub
b) osobg posiadajacg dyplom magistra pedagogiki specjalnej (w przypadku
prowadzenia programu implantéw slimakowych u dzieci);
3) psycholog — posiadajacy udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami
z gtebokimi zaburzeniami stuchu.

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) blok operacyjny;
3) pracownia doboru aparatow stuchowych u matych dzieci (w przypadku prowadzenia
programu implantéw slimakowych u dzieci);
4) pracownia dopasowania systeméw implantéow stuchowych;
5) pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie badan:
a) audiogramu,
b) otoemisji akustycznej,
c) audiometrii impedancyjnej,
d) stuchowych potencjatdéw wywotanych, w szczegdlnosci ABR,
e) audiometrii tonalnej z mozliwo$cig wykonania badania w polu swobodnym,
f) audiometrii stownej
— w lokalizaciji.

Zapewnienie
wykonania badan

1) ENG

— w lokalizacji;
2) RM,

3) TK

— dostep.

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

Personel

1. Lekarze:

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

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

2. Pozostali pracownicy:
1) osoba posiadajgca udokumentowang umiejetno$¢ wykonywania i interpretacji
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obiektywnych badanh stuchu;
2) logopeda posiadajgcy:
a) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z gtebokimi zaburzeniami
stuchu,
b) udokumentowang znajomosé alternatywnych metod komunikaciji;
3) psycholog — posiadajgcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami
z gtebokimi zaburzeniami stuchu.

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) blok operacyjny;
3) pracownia dopasowania systemow implantéw stuchowych;
4) pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie badan:
a) audiogramu,
b) otoemisji akustycznej,
¢) audiometriiimpedancyjnej,
d) stuchowych potencjatdéw wywotanych, w szczegdlnosci ABR,
e) audiometrii tonalnej z mozliwoscig wykonania badania w polu swobodnym,
f) audiometrii stownej
— w lokalizaciji;
5) pracownia doboru aparatow stuchowych — dostep.

Zapewnienie
wykonania badan

1) ENG

— w lokalizacji;
2) RM,

3) TK

— dostep.

1

2)
3)

4)

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

A. Leczenie osob, kto

re ukonczyty 18. rok zycia

Wymagania formalne

1) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) spetniajagcy wymagania
okredlone w czeéci: ,Organizacja udzielania Swiadczen” albo zapewnienie odpowiednich
warunkow w strukturze oddziatu kardiologii;

2) pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegdéw):

a) zakiad lub pracownia radiologii zabiegowej lub

b) pracownia hemodynamiki, lub

c) pracownia elektrofizjologii, lub

d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna spetniajgca wymagania wyposazenia
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przedsionka

w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych
u pacjentow

z migotaniem
przedsionkéw

pracowni wymienionych w lit. a, b lub ¢ odpowiednio do realizowanych swiadczen;
lub
3) oddziat kardiochirurgii (dotyczy przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka
w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow).

Organizacja
udzielania swiadczen

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

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

tygodnia przez:

— specjaliste w dziedzinie kardiologii lub

— specjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych w trakcie specjalizaciji
z kardiologii albo

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

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

3) wyposazenie — w miejscu udzielania swiadczen:

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

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

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

d) aparat do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej — co najmniej jeden,

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

f) respirator — co najmniej jeden,

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

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i)  worek samorozprezalny — co najmniej dwa;

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

5) pozostate wymagania:

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

lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji,

c) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie

d)

e)

realizacji Swiadczen przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym
miesiecznym planem dyzuréw uzgodnionym z wiasciwym oddziatem wojewddzkim
NFZ,

mozliwos¢é przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku
przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw oddziat
kardiochirurgii — w lokalizacji,

blok operacyjny (catodobowy dostep).

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

2)

a)

b)

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

c) osoba, ktoéra:

— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie

elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia

obejmujgce co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta szkofe policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty

publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog,

zwana dalej ,technikiem elektroradiologiem” — stata obecnos¢ w czasie godzin pracy
pracowni;
wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

b)

angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej (QCA),
strzykawka automatyczna,

polifizjograf umozliwiajgcy pomiar cisnienia i rejestracje EKG,

defibrylator,

stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych,

aparat do kontrapulsacji wewnagtrzaortalnej,
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g) zestaw resuscytacyjny

— W miejscu udzielania swiadczen,

h) echokardiograf — w lokalizaciji;

3) pozostate wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢)

— w lokalizaciji,

¢) udokumentowana mozliwo$é przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w
przypadku przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewenciji
powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw oddziat
kardiochirurgii — w lokalizacji,

d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie
realizacji Swiadczeh catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie
z ustalonym planem miesiecznym dyzuréw uzgodnionym z witasciwym oddziatem
wojewodzkim NFZ.

3. Zakiad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizaciji:
1) pomieszczenia:

a) sala wszczepien lub badan elektrofizjologicznych: spetniajgca wymogi sanitarno-
epidemiologiczne sali zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych,

b) sala opatrunkowa;

2) personel:

a) lekarze: co najmniej rownowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii
posiadajagcy odpowiednie doswiadczenie oraz uprawnienia wykonywania
inwazyjnych zabiegéw z zakresu elektroterapii,

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

c) technik elektroradiolog — stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

3) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajgcy uzyskiwaé obrazy w projekcjach
sko$nych (RAO 25°, LAO 35° i PA 0°), umozliwiajagcy tatwe zarzadzanie obrazami
w czasie rzeczywistym, jak i z pamieci aparatu,

b) zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw
do elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator
serca) lub

c) zestaw do wszczepiania urzgdzen do elektroterapii (miernik do pomiarow
warunkow sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi
urzgdzeniami) programator uktadow stymulujgcych kompatybilny ze wszczepianymi
urzgdzeniami,

d) defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrzne;j,

e) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciggtego monitorowania ci$nienia

66




tetniczego, monitorowanie saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegéw
w krotkotrwatej narkozie dozylnej,

f) elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania,

g) zestaw do intubaciji,

h) worek samorozprezalny

— W miejscu udzielania $wiadczen,

i) echokardiograf

— w lokalizaciji;

4) pozostate wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢),

c) pracownia urzgdzen wszczepialnych serca, realizujgca kontrole stymulatoréw
i kardiowerterow- stymulatoréow serca

— w lokalizacji,

d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujgcego
odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powikfan elektroterapii oraz implantaciji
elektrod nasierdziowych.

Pozostate
wymagania

1) kryteria kwalifikacji do przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka
w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw:
a) wysokie ryzyko epizodéw zakrzepowo-zatorowych (CHA,DS,VAS.23) oraz

przeciwwskazania do przewlektego leczenia antagonistami witaminy K;
b) pozytywna opinia zespotu ekspertow (HEART TEAM) w skiadzie: kardiolog
inwazyjny, elektrofizjolog, kardiolog oraz kardiochirurg;

2) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentdw z migotaniem
przedsionkdow po przezskornym zamknigciu uszka lewego przedsionka w prewenciji
powiktann  zakrzepowo-zatorowych dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.
Obowigzkiem swiadczeniodawcy jest przekazanie informacji dotyczgcych powiktah okoto
i pozabiegowych (MACCE), ktdre wystgpity do 30 dni od wykonania zabiegu.

B. Leczenie osdb, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia

Wymagania formalne

Pracownia radiologii zabiegowej lub hemodynamiki dla dzieci.

Personel

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

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

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

Organizacja 1) w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy:
udzielania swiadczeh a) oddziat kardiologii dla dzieci,
b) oddziat kardiochirurgii dla dzieci,
c) OAIIT dla dzieci lub
d) OINK dla dzieci;
2) catodobowa mozliwo$¢ realizacji Swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjne;.
Wyposazenie w 1. Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja miesnia sercowego oraz przezskorne
sprzet i aparature zabiegi interwencyjne:
medyczng 1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwiajgcym wykonywanie pomiarow
elementéw anatomicznych, pomiaréw parametrow czynnosciowych lewej komory
oraz archiwizacje danych w formacie DICOM na trwatych no$nikach pamieci,
2) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,
3) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,
4) strzykawka automatyczna,
5) hemoksymetr,
6) kardiowerter-defibrylator,
7) kardiostymulator zewnetrzny
— w lokalizaciji.
2. Inwazyjne badania elektrofizjologiczne i ablacja u dzieci:

1) system elektrofizjologiczny z oprogramowaniem umozliwiajgcym prowadzenie
ciggtego zapisu (co najmniej 12 kanatdw wewnatrzsercowych) oraz zamrozenie
obrazu celem wykonania pomiaréw elektrofizjologicznych i archiwizacje danych,

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

3) wielofunkcyjny stymulator zewnetrzny do prowadzenia stymulacji programowanej,

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

5) zestaw do wszczepiania urzgdzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkéw
sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzgdzeniami),

6) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

7) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,
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8) kardiowerter-defibrylator,
9) kardiostymulator zewnetrzny
— w lokalizaciji.

Implantacja lub wymiana
hydraulicznego zwieracza
cewki moczowej

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie urologii z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu implantacji hydraulicznego zwieracza cewki moczowej
(AUS).

Organizacja
udzielania swiadczen

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

Zabiegi z zakresu chirurgii
noworodka i niemowlecia

W chirurgii dzieciecej:

Personel

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

Organizacja
udzielania $wiadczen

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate
wymagania

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

W urologii dzieciecej:

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie urologii dzieciecej.

Organizacja
udzielania sSwiadczen

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate
wymagania

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

W neurochirurgii (wyt

acznie w oddziatach neurochirurgii dzieciecej):

Personel

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii.
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Organizacja
udzielania Swiadczen

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

Pozostate
wymagania

1)
2)

stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacij;
odpowiednie do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych u noworodkow.

10

Endowaskularne
zaopatrzenie tetniaka aorty

W kardiochirurgii (dotyczy tetniakow aorty piersiowej):

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej.

Personel 1) lekarze:
a) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista 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 zabiegéw
przezskornych;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
Organizacja 1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
udzielania swiadczen a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji;
3) zespdt operacyjny kardiochirurgiczny — catodobowa gotowos¢;
4) OAIIT — w lokalizacji.
Wyposazenie w 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie
sprzet i aparature z Polskimi zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych
medyczng i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),
2) strzykawka automatyczna,
3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM
3.0),
4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
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5)
6)
7

tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

defibrylator, zestaw reanimacyjny,

stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
stanowisko znieczulenia

w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1)
2)
3)

arteriografia,
flebografia,
TK

w lokalizacji.

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

Wymagania formalne

Zakfad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

Personel 1) lekarze:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, na kazdej zmianie roboczej
— z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskornych;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
Organizacja 1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
udzielania swiadczen a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,
b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) blok operacyjny — w lokalizacji;
3) zespdt operacyjny chirurgdw naczyniowych — catodobowa gotowosc¢;
4) OAIIT — w lokalizaciji.
Wyposazenie 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy iloSciowej [QVA] zgodnie
w sprzet i aparature z Polskimi zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych
medyczng 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
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tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
7) stanowisko znieczulenia
— w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia,
2) flebografia,
3) TK

— w lokalizaciji.

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

Wymagania formalne

Zakfad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

Personel

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

Organizacja
udzielania swiadczen

1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

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

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

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) urzadzenie do krgzenia pozaustrojowego — w lokalizacji,
2) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnagtrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009
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(Chirurgia Polska 2009, 11,1),

3) angiograficzny aparat rentgenowski z ruchomym ramieniem C, zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewngtrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych iaorty 2009
(Chirurgia Polska 2009, 11,1)

4) strzykawka automatyczna,

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

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

7) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

9) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia;
2) flebografia;
3) TK

— w lokalizaciji.

Pozostate
wymagania

1) udokumentowane wykonanie przez osrodek 300 implantacji stentgraftéw u chorych z
tetniakami aorty piersiowej i brzusznej, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego i
krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;
2) udokumentowane wykonanie przez o$rodek 200 implantacji stentéw do tetnic
obwodowych ( w tym 10 do tetnic trzewnych i 20 do tetnic nerkowych), potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego i krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;
3) zabieg implantacji stentgraftow fenestrownych i stentgraftow z odnézkami moze wytgcznie:
a) wykonywac lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz specjalista w
dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, z odpowiednim doswiadczeniem obejmujgcym co najmniej 100
implantacji stentgraftéw u chorych z tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co
najmniej 10 implantacji stentéw do tetnic nerkowych i do tetnic trzewnych (tetnicy
krezkowej gornej lub pnia trzewnego),

b) odbywaé sie przy uzyciu stacjonarnego aparatu rtg do badah naczyniowych w obrebie
sali hybrydowej lub pracowni radiologii interwencyjne;.

11

Zabiegi endowaskularne
w chorobach naczyn
mézgowych

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej — w lokalizacji.

Personel

1) lekarze: udokumentowana mozliwos¢é realizacji $wiadczenia przez specjaliste
w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, lub specjaliste w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
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i neurotraumatologii, lub specjaliste w dziedzinie angiologii lub neurologii,
z odpowiednim do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych, w tym
angiografii wykonanych samodzielnie;
2) pielegniarka specjalista pielegniarstwa operacyjnego — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
3) pozostaly personel: zapewnienie udzialu w realizacji $wiadczenia przez technika
elektroradiologa.

Organizacja
udzielania $wiadczenh

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

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

2) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

3) strzykawka automatyczna,

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

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

6) stétradiologiczny 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
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— w lokalizacji.

12

Zabiegi endowaskularne
—naczynia obwodowe

Wymagania formalne

Zakfad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub w dziedzinie angiologii,
z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych
— angioplastyk naczyn obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych,
a w przypadku zabiegbw w obszarze aorty piersiowej — lekarz specjalista
w dziedzinie kardiochirurgii z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow przezskornych, lub
b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane — specjalista w dziedzinie
rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej z udokumentowanym doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
Organizacja 1) obecnosc¢ w trakcie zabiegu:

udzielania swiadczen

2)
3)
4)

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

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

OAIIT — w lokalizaciji;

blok operacyjny — w lokalizacji;

zespot operacyjny chirurgii naczyniowej — catodobowa gotowosc¢.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1)

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

strzykawka automatyczna,

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

wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar ci$nienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

defibrylator, zestaw reanimacyjny,

stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1)
2)

arteriografia,
flebografia,
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3)
4)

aparat USG z opcjag kolorowego Dopplera,
TK

— w lokalizaciji.

Pozostate
wymagania

1)

2)

3)

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

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

zapewnienie catodobowe] opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;j.

13 1) Przezskoérne Wymagania formalne | Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;.
wprowadzenie
stentu(ow) do tetnicy Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow: specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej
szyjnej z lub angiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii
neuroprotekcija i diagnostyki obrazowej, z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
2) Przezskorne zabiegow przezskoérnych — angioplastyk naczyn obwodowych;
wprowadzenie 2) pozostaty personel: rébwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
stentu(éw) do pnia
ramienno-gtowowego Organizacja 1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
z neuroprotekcja udzielania swiadczen a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,

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

2) OAIIT — w lokalizaciji;

3) oddziat chirurgii naczyniowej — w lokalizacji;

4) blok operacyjny — w lokalizacji;

5) zespdt operacyjny chirurgii naczyniowej — catodobowa gotowosc¢.
Wyposazenie 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
w sprzet i aparature zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009
medyczng (Chirurgia Polska 2009, 11,1),

2) strzykawka automatyczna,

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

3.0),

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia
tetniczego metodg bezposrednig i nieinwazyjna,
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
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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 zabiegow przez zespot z udziatem lekarza specjalisty chirurgii
naczyniowej i neurologii;
2) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjnej.

14 Leczenie zatru¢ srednich Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
w oddziale chorob udzielania $wiadczen taczona z innymi oddziatami);
wewnetrznych lub 2) co najmniej jedno tézko (stanowisko) intensywnej opieki medycznej — w miejscu
pediatrycznym udzielania swiadczen;
3) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi — hemodializa —
dostep;
4) zapewnienie wykonania zabiegdéw pozaustrojowego podtrzymywania funkcji watroby —
dostep.
Zapewnienie 1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego — jakosciowe i ilo$ciowe,
realizacji badan 2) biochemicznych,
3) mikrobiologicznych
— dostep.
Pozostate 1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia w oddziale toksykologii klinicznej;
wymagania 2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii.
15 Immunoablacja w leczeniu Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie hematologii
aplazji szpiku z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w nabytej aplazji szpiku.
Pozostate Co najmniej jedna izolatka wyposazona w urzgdzenia do oczyszczania powietrza — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen.
16 Dializa watrobowa Personel 1) lekarze w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy

Swiadczeniodawcy:
a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykologii klinicznej lub

b) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
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anestezjologii i intensywnej terapii, lub
c) specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej, lub
d) specjalista w dziedzinie nefrologii;

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

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

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

Wyposazenie W lokalizacji:

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

medyczng substancji toksycznych zwigzanych z albuminami;

2) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu;

3) RTG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu.

17 Oksygenacja hiperbaryczna | Wymagania formalne | 1) OAIIT albo

2) oddziat intensywnej terapii

— w lokalizaciji.

Personel 1) lekarze specjalisci: w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny ratunkowej, lub toksykologii klinicznej,
posiadajgcy ukohczony kurs medycyny hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej;

2) pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j

opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa

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

spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

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

b) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

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

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

Organizacja
udzielania swiadczen

Catodobowa mozliwos¢ wykonania $wiadczenia.
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Wyposazenie 1) komora hiperbaryczna typu ,multiplace" z mozliwoscig stosowania tlenu i sztucznych
w sprzet i aparature mieszanin oddechowych przez wbudowane uktady oddychania (maska, hetm tlenowy,
medyczng respirator), o cisnieniu wyzszym od 1,4 atm; z ewakuacjg gazéw oddechowych
na zewngtrz,

2) video do monitorowania terapii,

3) sprzet resuscytacyjny,

4) pulsoksymetr,

5) spirometr,

6) audiometr

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

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

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

oraz radykalna 2D i 3D Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik
92.221 Teleradioterapia w Co najmniej 3 etatéw;

leczeniu chordb skory — 2) technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 4 etatow;

promieniowanie X 3) osoby posiadajgce specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej, zwane dalej ,fizykami
92.222 Teleradioterapia medycznymi" — réwnowaznik co najmniej 3 etatdw, w tym jeden inspektor ochrony
radykalna 2D — radiologicznej, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
promieniowanie X atomowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 264 i 908);

92.223 Teleradioterapia 4) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

paliatywna —

promieniowanie X Wyposazenie Co najmniej:

92.231 Teleradioterapia w w sprzet i aparature 1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym jeden przyspieszacz liniowy generujgcy
leczeniu chordb skory z medyczng promieniowanie fotonowe i elektronowe; wigzka fotonowa powinna posiada¢ co najmniej
zastosowaniem *°Co — dwie energie nominalne: jedng miedzy 4 MeV i 9 MeV i drugg nie nizszg niz 15 MeV,;
promieniowanie gamma wigzka elektronowa powinna posiada¢ co najmniej trzy energie od 6 MeV wzwyz;

92.232 Teleradioterapia 2) symulator lub TK z opcjg symulacji wirtualnej;

radykalna 2D z 3) system dwu- i tréjwymiarowego planowania radioterapii co najmniej z 2 stacjami
zastosowaniem *°Co — planowania;

promieniowanie gamma 4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;

92.233 Teleradioterapia 5) dwa zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;

paliatywna z zastosowaniem 6) zestaw do unieruchamiania pacjenta;
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®Co — promieniowanie
gamma

92.240 Teleradioterapia
radykalna 2D — fotony
92.241 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem 3D
— fotony

92.250 Teleradioterapia
radykalna 2D — elektrony
92.251 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem 3D
— elektrony

92.253 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) — elektrony
92.254 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) —
elektrony

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

92.32 Srédoperacyjna
teleradioterapia konformalna
3D (3D — IORT —x)

7) system stwarzajgcy mozliwos¢ wykonywania oston indywidualnych lub dwa zestawy
blokéw oston standardowych (nie dotyczy teleradioterapii Srédoperacyjnej);

8) analizator pola napromieniania wigzkami fotonéw i elektronéw;

9) dwa zestawy do wykonywania zdje¢ sprawdzajgcych zgodnos$é pola napromienianego
z planowanym.

Pozostate
wymagania

Pracownia lub zaktad radioterapii, posiadajgce system zarzadzania jakoscig w zakresie
Swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego, o ktérym
mowa w art. 33d ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.
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Teleradioterapia
niekoplanarna,
bramkowana i z modulacja
intensywnosci dawki
92.242 Teleradioterapia 3D
konformalna sterowana
obrazem (IGRT) — fotony
92.243 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) — fotony
92.244 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) — fotony
92.245 Teleradioterapia skory
catego ciata (TSI) — fotony
92.246 Teleradioterapia 3D z
modulacjg intensywnosci

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel

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

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 10 etatow;

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 3 etatdw;

4) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 3 etatow;

5) inspektor ochrony radiologicznej — rownowaznik 1 etatu.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

Co najmniej:

1) trzy przyspieszacze liniowe, w tym dwa generujgce wigzki promieniowania fotonowego
i elektronowego o szerokim zakresie energii z kolimatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wigzki promieniowania (EPID); wigzka fotonowa powinna posiadac
co najmniej dwie energie nominalne, jedng pomiedzy 6 MeV i 9 MeV i druga nie nizszg niz
15 MeV; wigzka elektronowa powinna posiadac co najmniej trzy energie pomiedzy 6 MeV
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dawki (3D-IMRT) — fotony
92.247 Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-IGRT) -
fotony

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

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

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

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

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

92.291 Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem (IGRT)
realizowana w oparciu o
implanty wewnetrzne — fotony
92.292 Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem (IGRT) z
modulacjg intensywnosci
dawki (3D-RotIMRT) — fotony
99.85 Hipertermia w leczeniu
nowotworéw

i 18 MeV, przy czym wskazane jest, aby energia najwyzsza przekraczata nawet 18 MeV;

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

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

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

5) dwa systemy wizualizacji wigzki promieniowania (PVI);

6) trzy systemy dozymetrii in vivo;

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

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

Pozostate
wymagania

Zaktad radioterapii posiada system zarzgdzania jakosciag w zakresie $wiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.
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92.27 Teleradioterapia
stereotaktyczna
promieniami gamma z wielu
mikrozrédet (OMSCMR)

Wymagania formalne

Pracownia lub zaktad radioterapii.

Personel

1) lekarze:
a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — réwnowaznik
€0 najmniej 1 etatu oraz
b) specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii — z co
najmniej 3-letnim udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie  neurochirurgii
stereotaktycznej;
2) technik elektroradiolog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu z co najmniej 2-letnim
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej;
3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
4) inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniami typu IOR — 3.

Organizacja
udzielania s$wiadczen

Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia — w lokalizaciji.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) aparat wyposazony w:

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

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

2) komputerowy system planowania leczenia 3D,

3) atestowany barometr,

4) zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej,

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

6) zestaw fantomowy do kontroli geometrii urzgdzenia terapeutycznego,

7) zestaw fantoméw do kontroli systeméw diagnostycznych 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 mézgu,
b) pojedyncze albo mnogie ogniska nowotworu mézgu lub jego wznowy,
c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w modzgu nowotwordw z rdznej
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2)

3)

lokalizaciji,

d) fagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mézgu,

e) zitosliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

f) tagodne guzy oczodotu,

g) neuralgia nerwu tréjdzielnego,

h) leczenie bolu (uszkodzenie jader tylnych wzgdrza Ilub przysadki modzgowej)
w przypadku nieskutecznosci innych form zachowawczego i chirurgicznego leczenia,

i) leczenie drzenia poprzez talamotomie radiochirurgiczna,

i) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wylgcznie u oséb, u ktérych nie mozna
wykona¢ leczenia operacyjnego;

posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli jakosci radioterapii QA/QC zgodnie

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

audytowanego certyfikatu IAEA ,Centrum Kompetencji w Radioterapii”;

posiadanie systemu zarzgdzania jakoscig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych

z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

21 Brachyterapia Wymagania formalne | Pracownia lub zakfad brachyterapii.
z planowaniem
standardowym Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik
92.410 Wlew koloidalnego €O najmniej 2 etatow;
radioizotopu do jam ciata 2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;
92.411 Trwate wszczepienie 3) fizycy medyczni — rbwnowaznik co najmniej 1 etatu.
zrodet radioizotopowych
92.412 Brachyterapia Wyposazenie 1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrédet promieniotworczych z zestawem co
Srodtkankowa — planowanie w sprzet i aparature najmniej standardowych aplikatoréw;
standardowe medyczng 2) aparat rentgenowski do weryfikacji poftozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwérczych
92.421 Brachyterapia oraz do wykonywania zdjec¢ lokalizacyjnych;
wewnatrzprzewodowa — 3) komputerowy system planowania brachyterapii;
planowanie standardowe 4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK, USG;
92.431 Brachyterapia 5) dawkomierz z komorg jonizacyjna;
wewnatrzjamowa — 6) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
planowanie standardowe wiekszej od 12 grejow na godzine (Gy/h);
92.451 Brachyterapia 7) aparat do znieczulania.
powierzchniowa —
planowanie standardowe Pozostate warunki Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajgcej wykonania
indywidualnych aplikatorow metodg odciskéw lub odlewdw).
22 Brachyterapia Wymagania formalne | Pracownia lub zaktad brachyterapii.

z planowaniem 3D
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92.413 Brachyterapia Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rbwnowaznik
$rodtkankowa — planowanie co najmniej 2 etatow;
3D 2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;
92.414 Brachyterapia 3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 1 etatu.
$rédtkankowa — planowanie
3D pod kontrolg obrazowania | Wyposazenie 1) dwa aparaty do brachyterapii (zdalnego sterowania) do aplikacji zrédet o $redniej (MDR)
92.422 Brachyterapia w sprzet i aparature lub wysokiej mocy dawki (HDR, PDR);
wewnatrzprzewodowa — medyczng 2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwoérczych
planowanie 3D oraz do wykonywania zdjec¢ lokalizacyjnych;
92.423 Brachyterapia 3) komputerowy system tréjwymiarowego planowania brachyterapii;
wewnatrzprzewodowa — 4) dawkomierz z komorg jonizacyjng;
planowanie 3D pod kontrolg 5) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
obrazowania wiekszej od 12 grejow na godzine (Gy/h);
92.432 Brachyterapia 6) aparat do znieczulania.
wewnatrzjamowa —
planowanie 3D Pozostate Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajgcej wykonania
92.433 Brachyterapia wymagania indywidualnych aplikatoréw metodg odciskéw lub odlewow).
wewnagtrzjamowa —
planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania
92.452 Brachyterapia
powierzchniowa —
planowanie 3D
92.46 Brachyterapia
srédoperacyjna
23 Brachyterapia guza Personel 1) lekarze:
wewnatrzgatkowego a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki,
92.481 Brachyterapia %uza b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — zapewnienie
wewnatrzgatkowego 123) dostepu;
92.482 Brachyterapia %uza 2) fizyk medyczny.
wewnatrzgatkowego 1%Ru
Wyposazenie Telefon, interfonia, urzgdzenia umozliwiajgce szybkg komunikacje pacjenta z personelem.
w urzgdzenia
pomocnicze
24 Oparzenia albo odmrozenia | Wymagania formalne | 1) OAIIT lub oddziat intensywnej terapii;
ekstremalne i ciezkie 2) oddziat rehabilitacyjny lub zaktad rehabilitacji leczniczej albo pracownia fizjoterapii.
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Personel

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

Organizacja
udzielania $wiadczen

1)

2)

3)

4)

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

taczona z innymi oddziatami);

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;

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

a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

¢) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

d) przediuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,

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

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

g) toalete drég oddechowych za pomocg urzadzen ssgcych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrie,

j) kapnografie,

k) stymulacje zewnetrzng serca

— w miejscu udzielania $wiadczeh;

udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistdw w dziedzinie: chirurgii

ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, chirurgii Kklatki piersiowej,

gastroenterologii, nefrologii, urologii, choréb wewnetrznych, neurologii, potoznictwa

i ginekologii, laryngologii lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, psychiatrii,

rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;
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5) udokumentowane zapewnienie udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimaciji lub anestezjologii i intensywnej terapii w zespole realizujgcym
leczenie pacjentéw z oparzeniami i ranami przewlektymi.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor,

2) aparat EKG,

3) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,

4) bronchoskop lub bronchofiberoskop,

5) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego,

6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,

7) aparat do ciggtego ogrzewania ptynéw infuzyjnych,

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

9) zrodio tlenu,

10) dermatom,

11) dermatom siatkowy,

12) aparat do elektrokoagulaciji,

13) pompa do zywienia enteralnego,

14) laryngoskop,

15) pompy infuzyjne, worki cisnieniowe, filtry, strzykawki automatyczne

— W miejscu udzielania swiadczen;

16) przytézkowy aparat RTG,

17) przytézkowy aparat USG

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) ciggtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg inwazyjna,

2) pomiaru rzutu serca

— W miejscu udzielania Swiadczen;

3) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

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

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki oparzen,

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

3) t6zka ze zmiennoci$nieniowymi materacami przeciwodlezynowymi, elektrycznie
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sterowane, wielokrotnie tamane, zapewniajgce wykonanie badan radiologicznych (RTG)

— W miejscu udzielania $wiadczen;

4) zapewnienie hemodializoterapii,

5) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego

— w lokalizacji;

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

7) bank tkanek i komorek,

8) hodowle tkankowe

— zapewnienie dostepu;

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

10) wdrozony system zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym zespét i komitet
kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazenh i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pozn.

zm.).

25 Leczenie ciezkich, mnogich | Wymagania formalne | Centrum urazowe umieszczone w wojewodzkim planie dziatania systemu okreslonym na
lub wielonarzagdowych podstawie art. 21 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
obrazen ciala

Personel, organizacja | Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
i warunki udzielania

Swiadczen,

wyposazenie,

zapewnienie

realizacji badan

26 Wszczepienie pompy Wymagania Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia.
baklofenowej w leczeniu formalne
spastycznosci opornej na
leczenie farmakologiczne Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii i

03.903 Wymiana cewnika
przestrzeni
nadtwardéwkowej,
podpajeczynéwkowej lub
podtwardéwkowej rdzenia
86.083 Zatozenie pompy

neurotraumatologii, lub  neurochirurgii, posiadajacy doswiadczenie

w prowadzeniu leczenia dokanatowego baklofenem.

potwierdzone

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 baklofenowej;
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baklofenowej
99.974 Uzupetnienie pompy
baklofenem

4)

catodobowa dostepnos¢ lekarza leczgcego dokanatowym podawaniem baklofenu.

Zapewnienie
realizacji badan

1)
2)
3)
4)
5)

TK,

RM,

RTG,

USG,

badania laboratoryjne, wtym mikrobiologiczne, obejmujace co najmniej pobranie
materiatu

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1.

Do leczenia kwalifikuje sie pacjenta spetniajgcego tgcznie ponizsze warunki:

1) ciezka, obustronna i przewlekia, trwajgca co najmniej 12 miesiecy spastycznosé
konczyn (w przypadku pacjenta operowanego, czas od operacji wynosi co najmniej
12 miesiecy);

2) spastycznos¢ konczyn wystepuje w przebiegu:

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

b) dzieciecego porazenia mdézgowego,

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

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

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

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

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

6) wiek powyzej 4 lat;

7) rozwdj tkanki podskérnej brzucha pozwalajgcy na wszczepienie pompy;

8) pozytywny wynik testu baklofenowego — probnego dooponowego wstrzykniecia
baklofenu przez nakitucie ledzwiowe;

9) zachowana droznos$¢ przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia kregowego;

10) stabilny stan ogdlny;

11) dobre rokowanie poprawy funkcji ruchowych i mozliwosci samopielegnacyjnych
po ograniczeniu spastycznosci;
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12) motywacja i gotowos¢ wspoipracy pacjenta i jego rodziny lub opiekunéw

z zespotem leczgcym.

2. Przeciwwskazania do zatozenia pompy baklofenowej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

ostry lub przewlekty stan zapalny;

w wywiadzie alergia lub nadreaktywnos$c¢ na baklofen;

cigza lub okres karmienia piersig;

okres menopauzy;

stan po udarze krwotocznym modzgu;

ostra lub przewlekfa niewydolnos¢ nerek;

niewydolnos¢ watroby;

choroby przewodu pokarmowego;

brak motywacji i wspotpracy ze strony pacjenta i jego rodziny lub opiekunéw
z zespotem leczgcym;

10) zbyt mata grubo$¢ tkanki podskérnej;
11) lekooporna padaczka;
12) obecnos¢ utrwalonych przykurczéw konczyn.
3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentdw po wszczepieniu
pompy baklofenowej dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.

27

Oparzenia albo odmrozenia
ekstremalne i ciezkie
u dzieci

Wymagania Oddziat szpitalny o profilu: chirurgia dziecieca.
formalne
Personel 1. Lekarze:
réwnowaznik co najmniej 2 etatow: lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciece;j.
2. Pielegniarki:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

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

2) réwnowaznik co najmniej 4 etatéw: pielegniarka, ktdéra posiada co najmniej 2-letnie

doswiadczenie w opiece nad oparzonymi.

Organizacja

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze byc¢
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udzielania
Swiadczen

2)

3)

4)

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

wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska w wymiarze: rdGwnowaznik co najmniej
2,8 etatu na jedno stanowisko intensywnej opieki oparzeh, w tym na kazdej zmianie
co najmniej jedna pielegniarka z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w opiece nad

oparzonymi;

co najmniej 2 stanowiska intensywnej opieki oparzen dla dzieci, z ktérych kazde

umozliwia:

a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG i czynnosci serca,

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

¢) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

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

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

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

g) toalete drog oddechowych za pomoca urzadzeh ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrie,

j) kapnografie (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),

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

— W miejscu udzielania Swiadczen;
w przypadku oparzen albo odmrozen ekstremalnych — udokumentowane zapewnienie
konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinie:

a)

b)
c)

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

kardiologii dzieciecej,

gastroenterologii,

nefrologii,

urologii dzieciecej,

pediatrii,

neurologii dzieciecej,

potoznictwa i ginekologii,

otolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej,

psychiatrii dzieciecej,

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

rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu, lub rehabilitacji medycznej,
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m) chirurgii plastycznej;
5) wprzypadku oparzen albo odmrozen ciezkich — udokumentowane zapewnienie
konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinie:
a) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
b) pediatrii,
¢) nefrologii,
d) radiodiagnostyki lub radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;
6) oddziat szpitalny o profilu: anestezjologia iintensywna terapia w strukturze szpitala,
zapewniajgcy intensywng terapie dla dzieci;
7) udokumentowane zapewnienie udziatlu w zespole prowadzacym leczenie pacjentéw
Z oparzeniami i ranami przewlektymi:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii ireanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii,
b) osoby prowadzacej fizjoterapie,
c) psychologa.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor,

2) aparat EKG,

3) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,

4) aparat do szybkiego przetaczania ptynéw,

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

6) zrodio tlenu,

7) laryngoskop,

8) pompy infuzyjne, strzykawki automatyczne

— W miejscu udzielania Swiadczen;

9) bronchoskop lub bronchofiberoskop,

10) aparat do ciggtego ogrzewania ptynéw infuzyjnych,

11) przytézkowy aparat RTG,

12) przytézkowy aparat USG,

13) dermatom,

14) aparat do nekrektomii,

15) aparat do elektrokoagulaciji

— w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) ciaggtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg inwazyjna,
2) pomiaru rzutu serca (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),
3) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz gérnych drog
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oddechowych,

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

5) mikrobiologicznych,

6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

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

2) f6zka ze zmiennoci$nieniowymi materacami przeciwodlezynowymi, elektrycznie
sterowane, wielokrotnie famane, umozliwiajgce wykonanie badanh radiologicznych (RTG)
(dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych)

— W miejscu udzielania $wiadczen;

3) zapewnienie hemodializoterapii,

4) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego

— w lokalizaciji;
5) lotnisko albo lgdowisko, albo teren inny niz lotnisko lub lgdowisko dla lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego lub lotniczego zespotu transportu sanitarnego — dojazd

w czasie nieprzekraczajgcym 30 minut (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),
6) bank tkanek i komorek (dotyczy oparzen albo odmrozen ekstremalnych),
7) hodowle tkankowe (dotyczy oparzenh albo odmrozen ekstremalnych)
— dostep;
8) udokumentowane state monitorowanie mikrobiologiczne ran oparzeniowych pod katem
wykrywania zakazen;
9) wdrozony system zapobiegania zakazeniom szpitalnym iich zwalczania, w tym zespé&t

i komitet kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.

1570, z pézn. zm.);

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

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

b) srednie oparzenia albo odmrozenia:

— 10 - 30% powierzchni ciata — stopien IIA,

— 5-20% powierzchni ciata — stopien 11A/11B,

—  ponizej 5% powierzchni ciata — stopien 11B/Ill lub lII,

— bez oparzen oczu, twarzy, rak, krocza, genitaliow, stop,
— bez wysokonapieciowych oparzen elektrycznych,
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—  bez urazu wziewnego,
— bez obcigzajgcych schorzen przewlektych lub istotnych wad wrodzonych,
c) ciezkie oparzenia albo odmrozenia:

— powyzej 30% powierzchni ciata — stopien IlIA,

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

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

— oparzenie oczu, uszu, lIB twarzy, rgk, krocza, genitaliow, stép, 1IB/Ill w okolicy
duzych stawow lub

— oparzenia okrezne konczyny Ilub tutowia, lub szyi, wymagajgce naciec
odbarczajgcych, lub

— oparzenia wysokonapieciowe, lub

— uraz wziewny, lub

— obcigzenie istotnymi wadami lub schorzeniami przewlektymi,

d) ekstremalne oparzenia albo odmrozenia:

— powyzej 30% powierzchni ciata — stopien [IB/Ill lub I,

— powyzej 50% powierzchni ciata — stopien 1IA/IIB lub 1B,

— oparzenia powikfane:
— urazem wziewnym lub
— urazem wielonarzgdowym, lub
— ciezkg chorobg metaboliczng, wadg serca, lub
— ciezkim zakazeniem uogélnionym.

28

Terapia protonowa
nowotworéow oka
92.288 Teleradioterapia

hadronowa wigzkg protonéw.

Swiadczenie dotyczy
pacjentéw z rozpoznaniem

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilach:

1)
2)
3)

okulistyka;
onkologia kliniczna;
radioterapia onkologiczna.

Personel

Lekarze — réwnowaznik co najmniej 5 etatow, w tym:

czerniaka btony naczyniowej 1) specjalista okulistyki — rownowaznik co najmniej 3 etatéw;
(C 69.3 Nowotwoér ztosliwy 2) specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej — rbwnowaznik co najmniej 2 etatow.
oka — naczyniowka)
Wyposazenie 1) akcelerator protonowy dostarczajgcy wigzke protonéw o energii co najmniej 55 MeV
w sprzet i aparature do stanowiska terapii protonowej oka;
medyczng 2) stanowisko do terapii protonowej oka wyposazone w:
a) gtowice umozliwiajgcg dostarczenie wigzki do objetosci tarczowe;j,
b) fotel terapeutyczny,
c) system RTG z co najmniej dwoma generatorami wysokiego napiecia,
d) system fiksacji oka wraz z optycznym systemem podgladu oka pacjenta;
3) komputerowy system planowania terapii protonowej z co najmniej 2 stacjami

93




do planowania terapii protonowej;
4) zestawy do kalibracji i dozymetrii wigzki protonowej i fantom wodny;
5) stanowisko do wykonywania elementéw unieruchamiania i pozycjonowania pacjenta.

Pozostate
wymagania

1. Posiadanie sformalizowanej procedury postepowania w leczeniu protonami nowotworéw
oka.
2. Calos¢ postepowania medycznego zwigzanego z protonoterapig nowotwordw oka
obejmuije:
1) porade specjalistyczng okulistyczng diagnostyczng (petne badanie okulistyczne,
USG gatki ocznej w projekcii B i A, dokumentacje fotograficzng nowotworu);
2) opcjonalne badania w razie potrzeby:
a) ultrabiomikroskopia (UBM),
b) angiografia indocyjaninowa (ICGA),
c) angiografia fluoresceinowa (FA),
d) rezonans magnetyczny (RM),
e) tomografia komputerowa (TK) albo
3) w przypadku dzieci hospitalizacje w trybie leczenia jednego dnia — badanie
w znieczuleniu ogdélnym w warunkach sali operacyjnej;
4) porade specjalistyczng okulistyczng kwalifikacyjna;
5) hospitalizacje w oddziale okulistycznym z zabiegiem operacyjnym zatozenia
znacznikow tantalowych;
6) planowanie terapii protonowej i zatwierdzenie planu protonoterapii;
7) protonoterapie — teleradioterapie ambulatoryjng;
8) porade specjalistyczng onkologiczng 3 miesigce po protonoterapii.
3. W 3-7 dniu po protonoterapii zaleca sie kontrolne zasiegniecie specjalistycznej porady
okulistycznej, ktéra nie jest objeta catosciowg procedura.

29

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

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

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilu: choroby ptuc.

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie choréb ptuc
lub specjalista choréob wewnetrznych w trakcie drugiego roku specjalizacji z choréb ptuc,
Z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu NWM.

Organizacja
udzielania swiadczen

1. W miejscu udzielania swiadczen:
1) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;
2) kazde stanowisko NWM wyposazone w respirator oraz urzgdzenie umozliwiajgce
przytézkowe monitorowanie:
a) EKG,
b) liczby oddechéw,
C) cisnienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,
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d) wysycenia  oksyhemoglobiny  tlenem
(pulsoksymetria).
2. Udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczym osoby prowadzacej
fizjoterapie.
3. OAIIT — w lokalizaciji.

(saturacji) metodg  przezskdérng

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1. Respirator przeznaczony do wspomagania wentylacji okresowej lub okresowej i cigglej
(catodobowo) dla chorych wymagajgcych nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej,
spetniajgcy nastepujgce wymagania:
1) posiadajgcy co najmniej tryby wentylaciji:
a) cisnieniowozmienny z zapewnieniem minimalnej czestosci oddechéw wymuszonych,
z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi, lub
b) objetoSciowozmienny z  zapewnieniem  minimalnej
wymuszonych, z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi;
2) zapewniajgcy monitorowanie: czestosci oddechdw, objetosci wydechowej, przeciekow
powietrza, ci$nienia terapeutycznego, wentylacji minutowe;.
Dodatkowy respirator do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w oddziale.
Zestaw obwodoéw, filtrow i masek co najmniej dwdch typédw (nosowa, twarzowa) w trzech
rozmiarach — co najmniej dwie sztuki w kazdym rozmiarze.

czestosci  oddechow

wn

Pozostate
wymagania

Do leczenia NWM kwalifikuje sie pacjenta spetniajgcego nastepujgce warunki w gazometrii
krwi tetniczej:

1) kwasica oddechowa z pH < 7,35 lub

2) PaCO; > 60 mm Hg.
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Wszczepienie,
przemieszczenie

lub wymiana stymulatora
nerwu btednego

04.941 Wszczepienie/
wymiana stymulatora nerwu
btednego

04.951 Usuniecie stymulatora
nerwu btednego

86.94 Wprowadzenie lub
wymiana jednoszeregowego
generatora impulséw do
neurostymulacji, nieokreslony
czy do dotadowywania

Personel

Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, z potwierdzonym
przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
wszczepiania stymulatora nerwu btednego — réwnowaznik co najmniej 2 etatow.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

Programator stymulatora nerwu btednego — w lokalizacji.

Organizacja
udzielania swiadczen

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

2) oddziat neurologiczny specjalizujgcy sie w leczeniu padaczki, kwalifikujgcy pacjentéw
do wszczepienia stymulacji nerwu bfednego oraz kontynuujgcy leczenie przez
co najmniej 12 miesiecy, w celu ustawienia parametréw stymulatora nerwu btednego —
dostep.
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Pozostate

Do wszczepienia stymulatora nerwu btednego kwalifikuje sie pacjentéw z czestymi napadami,

wymagania u ktérych padaczka jest zdominowana przez napady czes$ciowe z lub bez uogdlnienia
wtoérnego lub przez uogdlnione napady oporne na dziatanie lekéw przeciwpadaczkowych,
w tym wykonang diagnostykg padaczki lekoopornej oraz RM mozgu.
31 1) Zewnetrzna Wymagania 1. W przypadku zewnetrznej i wewnatrznaczyniowej hipotermii leczniczej:
i wewnatrznaczyniowa formalne 1) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo
hipotermia lecznicza 2) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), spetniajgcy wymagania
2) Hipotermiaw leczeniu okreslone czesci ,Organizacja udzielania swiadczen”, w Ip. 7 zalgcznika nr 4 albo
encefalopatii zapewnienie odpowiednich warunkéw w strukturze oddziatu kardiologii oraz
noworodkow a) oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii,
b) pracownia hemodynamiki petnigca dyzur catodobowy, spetniajgca wymagania
99.810 Hipotermia okreslone w Ip. 7 zatgcznika nr 4
wewnatrznaczyniowa — w lokalizacji.
99.811 Hipotermia 2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkow:
zewnetrzna ogoélnoustrojowa 1) neonatologia — trzeci poziom referencyjny lub
— pod kontrolg urzadzen 2) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci.
sterujacych
99.813 Hipotermia Organizacja 1) catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia;
zewnetrzna miejscowa — pod | udzielania 2) w przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkéw — zapewnienie transportu
kontrolg urzadzen sterujgcych | swiadczen lotniczego lub w warunkach wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,N”.
Zapewnienie 1. W trakcie zewnetrznej i wewnatrznaczyniowej hipotermii leczniczej powinny byé
realizacji badan monitorowane co najmniej nastepujgce parametry:
1) EKG - monitorowanie ciggte;
2) cisnienie tetnicze krwi — pomiar ciggly metodg krwawg albo pomiar z mankietu
naramiennego co 15 minut;
3) osrodkowe cisnienie zylne — co 12 godzin;
4) temperatura gteboka ciata — monitorowanie ciggte dwoma niezaleznymi czujnikami;
5) diureza — monitorowanie ciggte.
2. W trakcie hipotermii w encefalopatii noworodkéw powinny byé monitorowane

€O najmniej nastepujgce parametry:

1) EEG - monitorowanie ciggte;

2) EKG - monitorowanie ciggte;

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

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

5) diureza — monitorowanie ciggte;

6) temperatura gteboka ciata — monitorowanie ciggte jednym czujnikiem;
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7) temperatura powierzchowna — monitorowanie ciggte;
8) USG przezciemigczkowe — co 48 godzin;

9) USG jamy brzusznej;

10) echo serca,;

11) RM glowy.

Pozostate
wymagania

1. W przypadku zewnetrznej i wewnagtrznaczyniowej hipotermii leczniczej:
1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej: stan po udokumentowanym naglym
zatrzymaniu kragzenia, z przywréceniem funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia
u pacjenta nieprzytomnego (GCS < 8);
2) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu hipotermii leczniczej;
3) stosowanie zasad postepowania rekomendowanych przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
2. W przypadku hipotermii w leczeniu encefalopatii noworodkow:
1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej:
a) etap I: noworodki urodzone 235 tygodnia cigzy, u ktérych wystgpit 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,
- kwasica z pH krwi pepowinowej lub pH krwi tetniczej ponizej 7,0 w pierwszej
godzinie po urodzeniu,
- niedobdr zasad wynoszgcy co najmniej 16 mmol/l w krwi pepowinowej, tetniczej
lub zylnej w pierwszej godzinie po urodzeniu,
b) etap Il: noworodki spetniajgce kryterium okreslone w etapie |, u ktérych wystgpit
€O najmniej jeden z ponizszych objawdw:
- nieprawidlowa reakcja na bodzce, w tym nieprawidtowo$ci w uktadzie
okoruchowym lub nieprawidtowy odruch Zreniczny,
- brak lub staby odruch ssania,
- atak drgawek potwierdzony Klinicznie.
Jezeli noworodek jest zwiotczony lub poddany sedacji nalezy przeprowadzi¢ ocene
wedtug kryterium okreslonego dla etapu Il
c) etap lll: stwierdzenie w zapisie funkcji bioelektrycznej mézgu (elektroencefalogram
z catkowaniem po amplitudzie aEEG/CFM), trwajgcym przynajmniej 20 minut,
umiarkowanych albo powaznych nieprawidtowosci (wynik 2 lub 3) lub atakow
drgawek;
2) przeciwwskazania do prowadzenia hipotermii:
a) masa urodzeniowa <1800 g,
b) HC <2SD gdy BBW i GA > 2SD,
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c) duze wady wrodzone lub podejrzewane nieprawidtowos$ci chromosomowe,
d) ciezki uraz gtowy lub krwawienie wewnatrzczaszkowe (w przypadku selektywnej
hipotermii gtowy),
e) niedrozno$¢ odbytu (w sytuacji braku alternatywnego sposobu pomiaru
temperatury gtebokiej ciata);
3) udokumentowane przeszkolenie w wykonywaniu hipotermii leczniczej u noworodkéw.
3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentéw, u ktorych
zastosowano procedure hipotermii leczniczej, dostepny za pomocg aplikacji internetowe;j.
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