Projekt z dnia 05.11.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510, z péZn. zm.2)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 oraz z 2018 r. poz.
2012 1 2013) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wzatgezniku nr 1 do rozporzadzenia w czgsei | ,Swiadczenia scharakteryzowane
procedurami medycznymi’:

a) po poz. 37.944 dodaje sie poz. 37.947 i 37.948 w brzmieniu:

37.547 Wszczepienie catkowicie podskdrnego kardiowertera-defibrylatora
37.948 Wymiana catkowicie podskdrnego kardiowertera-defibrylatora
b) po poz. 85.55 dodaje sie poz. 85.7 oraz kolejna pozycje bez kodu w brzmieniu:

85.7 Calkowita rekonstrukcja piersi

brak kodu | Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi

2) w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w czesci I »Swiadczenia
scharakteryzowane rozpoznaniami” po poz. Z98.2 dodaje si¢ pozycj¢ bez kodu w

brzmieniu:

brak kodu | Wysokie lub bardzo wysokie ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy

piersi zgodnie z kryteriami kwalifikacji do §wiadczenia okreslonego w

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Minisira
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 1 1925.

2)



zataezniku nr 4 do rozporzadzenia w ip. 46

3) w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia:

a) wlp. 35 wczedei ,,pozostate wymagania” w kolumnie 4 w pkt 1 po lit. d dodaje
sig lit. e-h w brzmieniu:

»,€) nowotwory wieku dziecigcego podstawy czaszki i okolicy okolordzeniowe;j:
struniak lub chrz¢stniakomiesak (ICD-10: C41),

f)  nowotwory wieku dorostego o lokalizacji okotooponowej, podstawy czaszki
i okolicy przykregostupowej: migsaki tkanck migkkich lub kosei (ICD-10: C41
lub C49);

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

h) nawrdt miejscowy nowotwordw obszaru glowy i szyi po radykalnej radioterapii
wymagajacy ponownego napromieniania z intencjg radykalna (ICD-10: C07,
€08, C09, Cl10, C11).”,

b) dodaje sie Ip. 46 i 47 w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 1 1 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pdézn. zm.) przez dodanie do wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zwanego dalej ,,wykazem”,
nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostaly zakwalifikowane jako $wiadczenia
gwarantowane:

1) profilaktyczna mastektomia u kobiety z grupy bardzo wysokiego 1 wysokiego ryzyka
zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi;

2) wszczepienie lub wymiana catkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora.
Przedmiotowy projekt uwzglednia rowniez zmiang¢ zakresu wskazan do zastosowania

terapii protonowej nowotworu zlokalizowanego poza narzagdem wzroku.

Profilaktyczna mastektomia u Swiadczeniobiorcy z grupy wysokiego lub bardzo

wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia przez
dodanie do wykazu nowego $wiadczenia ,,Profilaktyczna mastektomia”, ktore jest dedykowane
swiadczeniobiorcom z grupy wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka zachorowania
na nowotwor ztosliwy piersi. Wprowadzenie tego $wiadczenia do wykazu stanowi realizacje¢
procedury oceny zasadno$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia
gwarantowanego w oparciu miedzy innymi o przeprowadzony proces oceny technologii
medycznych oraz rekomendacje nr 72/2018 z dnia 30 lipca 2018 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMiT”, w sprawie zakwalifikowania
ww. $wiadczenia, w ktorej Prezes AOTMiT, biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci,
a takze przedstawione dowody naukowe, uznat za zasadne zakwalifikowanie powyzszego
swiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia
szpitalnego pod warunkiem doprecyzowania opisu $wiadczenia pod katem zakresu opieki

nad $wiadczeniobiorcg oraz wymagan dotyczacych personelu.



Na potrzeby wydania rekomendacji nr 72/2018 z dnia 30 lipca 2018 r. Prezesa AOTMiT
dokonano oceny klinicznej przedmiotowego $wiadczenia, w ktorej wzigto pod uwage
3 przeglady systematyczne oceniajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania procedury
profilaktycznej mastektomii oraz rekonstrukcji piersi po usunigciu gruczotu sutkowego
w populacji, w ktorej potwierdzono obecnos¢ mutacji BRCA 1/2. W zakresie oceny wynikow
w odniesieniu do mastektomii redukujacej ryzyko wykazano pozytywna korelacje¢ migdzy
przeprowadzeniem zabiegu a zmniejszeniem ryzyka $mierci z powodu wszystkich przyczyn
w populacji z mutacjag BRCA1/2 oraz ze zmniejszeniem ryzyka $mierci z powodu raka piersi

w porownaniu do populacji z grupy kontrolnej, w ktorej zastosowano jedynie obserwacje.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze wprowadzenie do wykazu tego S$wiadczenia jest
ekonomicznie uzasadnione. W przypadku wykonania zabiegu, ktorego koszt dla NFZ wynosi
kilka tysigcy ztotych i1 uchroni to od zachorowania, to ograniczone zostang co najmniej
kilkudziesigciotysigczne koszty leczenia farmakologicznego, radioterapii 1 leczenia
operacyjnego, ktore sa ponoszone wskutek zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi. Przy
czym efekty te beda widoczne dopiero w kolejnych latach, gdyz efekt zdrowotny bedzie

przesunigty w czasie wzgledem wykonanego zabiegu 1 poniesionego kosztu.

Jednoczes$nie zaproponowano warunki realizacji przedmiotowego $wiadczenia, ktore
maja na celu zapewnienie nalezytej jakosci przeprowadzonego zabiegu oraz zapewnienie

wiasciwej kwalifikacji do zabiegu.
Wszczepienie lub wymiana calkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora

Wprowadzenie tego $wiadczenia do wykazu stanowi realizacje procedury oceny
zasadnos$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
w oparciu mi¢dzy innymi o przeprowadzony proces oceny technologii medycznych oraz
rekomendacje nr 43/2018 z dnia 9 maja 2018 r. Prezesa AOTMIiT w sprawie zasadno$ci
kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,wszczepienie lub wymiana catkowicie
podskérnego kardiowertera-defibrylatora” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu

leczenia szpitalnego.

W zwigzku z konieczno$cig zapewniania wysokiej jakosci przeprowadzanego zabiegu,
szczegblng grupa pacjentow oraz wysokim kosztem jednostkowego $wiadczenia,
zaproponowano szczegdtowe warunki realizacji zabiegu, okreslajac kompetencje osrodka, w
ktérym zabieg moze by¢ wykonany, ale tez kompetencje personelu, ktory ten zabieg moze

wykonaé. Zaproponowane kryteria dla o$rodka oparto na publikacji Bongiorni MG. et al.



,Preferred tools and techniques for implantation of cardiac electronic devices in Europe: results
of the European Heart Rhythm Association Survey” (EP Europace, Volume 15, issue 11, 1
November 2013, pp. 1664-8), w ktorej wyrdzniono grupy osrodkéw implantujacych okreslone
urzadzenia 1 wskazano na grupe osrodkdw o niskim wskazniku implantacji na <100/rok.
Na podstawie innej publikacji mozliwe jest wnioskowanie, iz wykonanie zabiegu w osrodku
o niskim wskazniku implantacji wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem powiktan i odwrotni, wysoki
wskaznik implantacji w osrodku wigze si¢ z nizszym wskaznikiem powiklan po zabiegu
(Freeman JV. et al. ,,The relation between hospital procedure volume and complications
of cardioverter-defibrillator implantation from the implantable cardioverter-defibrillator
registry” Journal of the American College of Cardiology, Volume 56, Issue 14, 28 September
2010, pp. 1133-9). Z tego wzglgdu zaproponowano taki minimalny poziom aktywnosci osrodka
dopuszczajacy do realizacji zabiegu. Biorgc pod uwage wykonanie zabiegoéw implantacji

w Polsce, szacuje si¢ ze okoto 10 osrodkoéw w Polsce bedzie mogto realizowac zabieg.

Zwi¢kszenie liczby wskazan do zastosowania terapii protonowej nowotworow

zlokalizowanych poza narzadem wzroku

Wprowadzenie tego Swiadczenia do wykazu stanowi realizacj¢ procedury oceny
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
w oparciu mig¢dzy innymi o przeprowadzony proces oceny technologii medycznych oraz
rekomendacje nr 78/2018 z dnia 2 sierpnia 2018 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zasadnos$ci
kwalifikacji $§wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Radioterapia protonowa nowotworéw
zlokalizowanych poza narzadem wzroku” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
leczenia szpitalnego. Prezes Agencji, majac na wzgledzie fakt, ze dostgpne sa dowody naukowe
dla czgsci z ocenianych wskazan, w rekomendacji wskazal, ze dla 4 z 6 wskazan zasadnym
byloby uwzglednienie w wykazie §wiadczen gwarantowanych. Wobec powyzszego, w
projekcie zaproponowano uwzglednienie w wykazie $wiadczen gwarantowanych objecie
finansowaniem terapii protonowej nowotwordw zlokalizowanych poza narzadem wzroku we

wskazaniach dotychczas nie objetych finansowaniem ze §rodkow publicznych, tj:

1) nowotwory wieku dziecigcego podstawy czaszki i okolicy okotordzeniowej: struniak

lub chrz¢stniakomigsak (ICD-10: C41);

2) nowotwory wieku dorostego o lokalizacji okotooponowej, podstawy czaszki i okolicy

przykregostupowej: migsaki tkanek migkkich i kosci (ICD-10: C41 lub C49);



3) rak gruczotowo-torbielowaty gruczoléw Sslinowych (ICD-10: C06) wymagajacy
radioterapii w okolicy podstawy czaszki — stan po leczeniu operacyjnym i brak mozliwosci

leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy;

4) nawrot miejscowy nowotworow obszaru glowy i1 szyi po radykalnej radioterapii
wymagajacy ponownego napromieniania z intencjg radykalng (ICD-10: C07, C08, C09, C10,
Cl11).

Na podstawie dostgpnych dowodow naukowych mozna wnioskowaé, ze terapia
protonowa jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia pacjentow co stanowi uzasadnienie
dla zwigkszenia zakresu wskazan klinicznych do zastosowania terapii protonowej,
ale jednocze$nie wskazuje si¢ na konieczno§¢ monitorowania skutecznos$ci i bezpieczenstwa
terapii protonowej w dluzszym horyzoncie czasowym i w wiekszej populacji. Takie podejscie
moze zapewni¢ lepsza ocen¢ kontroli guza oraz czgstosci dziatan niepozadanych, szczegdlnie
tych pozno wystepujacych. Ocena tych konsekwencji zdrowotnych stosowania terapii
protonowej w dlugim horyzoncie czasowym bedzie mozliwa dzigki m. in. objeciu terapii

protonowej w kolejnych wskazaniach finansowaniem ze srodkéw publicznych.

Objecie finansowaniem terapii protonowe] w kolejnych wskazaniach, szczegolnie
w populacji mtodych os6b ma dodatkowe znaczenie, gdyz zapewnia mozliwo$¢ redukcji dawki
promieniowania na zdrowe tkanki. Powyzsze podejScie ma zdrowotne konsekwencje
w populacji oséb miodych, gdyz mozliwos¢ wybidrczej ochrony narzadéw krytycznych
w okreslonym obszarze daje mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka odleglych nastepstw

promieniowania.

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
brak jest mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.

Planowany termin wejScia w zycie rozporzadzenia to dzien nastepujacy po dniu
ogloszenia.  Powyzszy termin  podyktowany jest konieczno$cia  zapewnienia
$wiadczeniobiorcom jak najszybciej mozliwie najlepszej jakosci oraz dostgpnosci
do swiadczen. Jednocze$nie wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z pominigciem
14-dniowego vacatio legis nie narusza zasady demokratycznego panstwa prawa, gdyz dotyczy

nowo kwalifikowanych §wiadczen opieki zdrowotne;.



Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt bedzie mie¢ wplyw na dziatalno§¢ mikroprzedsiebiorcéw oraz
matych i $rednich przedsigbiorcoOw przez wzrost konkurencyjnosci podmiotéw realizujacych
nowo wprowadzone $wiadczenia gwarantowane w ramach umowy z publicznym platnikiem
wzgledem podmiotéw s$wiadczacych te $wiadczenia w sektorze poza finansowaniem

swiadczen ze srodkéw publicznych.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, z p6ézn. zm.)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......

(poz. ......)
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Profilaktyczna mastektomia

Wymagania formalne

Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory wykonuje co najmniej 150
zabiegow z zakresu chirurgii nowotwordw piersi w roku kalendarzowym.
Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu leczniczego w jednej lokalizacji:

1) oddziat o profilu chirurgia onkologiczna lub chirurgia plastyczna;

2) blok operacyjny;

3) OAIT.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia $wiadczeniobiorcy, ktéry spetia warunki
kwalifikacji do §wiadczenia, bez wzglgdu na jego wiek.

Warunki kwalifikacji
do swiadczenia

Swiadczenie udzielane jest $wiadczeniobiorcy z wysokim lub z bardzo wysokim ryzykiem

zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi, u ktorego wykluczono nowotwor ztosliwy piersi,

i ktory spelnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1) potwierdzona obecnos$¢ mutacji BRCA1/2;

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

3) obciazajacy wywiad rodzinny: rozpoznanie u krewnych I stopnia metachronicznego lub
synchronicznego zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi;

4) potwierdzona obecno$¢ choroby proliferacyjnej piersi przebiegajacej z atypia
komorkows.

Zakres Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) procedur¢ mastektomii lub odjecia piersi (zabieg jednostronny lub obustronny);
2) procedure rekonstrukcji piersi (zabieg jednostronny lub obustronny);

3) znieczulenie do zabiegu;

4) opieke przed- i pooperacyjng

Personel

Do realizacji zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii plastycznej, ktory
przeprowadzit co najmniej 50 samodzielnych proceséw leczniczych z zakresu chirurgii
onkologicznej lub chirurgii plastycznej w okresie dwoch lat kalendarzowych
poprzedzajacych wykonanie zabiegu;

2) pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub posiadajaca
co najmniej dwuletnie udokumentowane doswiadczenie w instrumentowaniu do
zabiegow;

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

4) pielegniarka posiadajagca  tytul  specjalisty w  dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.




Organizacja udzielania
$wiadczen

Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny zespot, w ktorego sktad wchodzi
psycholog, lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej, lekarz specjalista w
dziedzinie onkologii klinicznej oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej. Zespot ten przeprowadza rozmowe
ze $wiadczeniobiorca podlegajacym kwalifikacji do zabiegu.

W procesie kwalifikacji bierze si¢ pod uwage badanie rezonansu magnetycznego piersi
wykonane nie weze$niej niz 12 miesiecy przed kwalifikacjg do zabiegu.

Wynik badania genetycznego stwierdzajgcego obecno$¢ mutacji patogennej
BRCA1/BRCAZ2) bedacego podstawa do kwalifikacji $wiadczeniodawca potwierdza w
badaniu materiatu biologicznego z drugiego niezaleznego pobrania.

Pozostale wymania

Zapewnienie realizacji rehabilitacji po zabiegu w okresie do 14 dni po zabiegu lub w innym
okresie czasu ustalonym ze $wiadczeniobiorcg.
Zapewnienie realizacji histopatologicznych badan §rodoperacyjnych — w dostepie.
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37.947 Wszczepienie calkowicie
podskornego kardiowertera-
defibrylatora

37.948 Wymiana calkowicie
podskérnego kardiowertera-
defibrylatora

Wymagania formalne

—_—

3.

Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory wykonuje co najmniej 100
zabiegdw wszczepienia kardiowerteréw-defibrylatorow (dotyczy zabiegdw
pierwszorazowych i powtornych) w roku kalendarzowym.
Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu leczniczego w jednej lokalizacji:
1) oddziat:
a) o profilu kardiologia z zapewnieniem warunkoéw oddzialu intensywnego nadzoru
kardiologicznego lub
b) intensywnego nadzoru kardiologicznego;
2) pracowni¢ zabiegowa:
a) zaklad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
b) pracownia hemodynamiki, lub
c) pracownia elektrofizjologii, lub
d) inna niz okre$lona w lit. a-c pracowni¢ zabiegowa albo sal¢ operacyjna
— spelniajaca warunki realizacji dla pracowni zabiegowej opisane w czgSci
»organizacja udzielania §wiadczen” oraz w czesci ,,wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng”.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia kazdemu §wiadczeniobiorcy, ktéry spetnia warunki
kwalifikacji do $§wiadczenia bez wzgledu na jego wiek.

Warunki kwalifikacji
do swiadczenia

Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcy z komorowymi zaburzeniami rytmu serca
izwysokim ryzykiem naglej $mierci sercowej, u ktoérego wystepuje co najmniej jedno z
ponizszych przeciwwskazan do przezzylnego wszczepienia kardiowertera-defibrylatora :

1) ryzyko wystapienia infekcji;
2) ryzyko wystapienia powiklan infekcyjnych;
3) ryzyko niedroznosci naczyn zylnych;




4
5)
6)

ryzyko powiktan zwigzanych z implantacja elektrod;
potencjalnie odwracalna przyczyna wystapienia zaburzen rytmu serca;
oczekiwany dlugi okres przezycia.

Zakres Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) wszczepienie lub wymiang catkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora;
2 znieczulenie do zabiegu;

3) opicke przed- i pooperacyjna.

Personel

1.

Do realizacji zabiegu:

1)

2)

3)

4)

5)

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy udokumentowane doswiadczenie
wykonania co najmniej 500 inwazyjnych zabiegéw z zakresu elektroterapii w okresie 5
lat kalendarzowych poprzedzajacych wykonanie zabiegu, potwierdzone przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii;

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

pielegniarka  posiadajaca  tytul  specjalisty w  dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub posiadajaca co
najmniej dwuletnie udokumentowane doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegow;
technik elektroradiolog.

Opieke przed i pooperacyjng zapewniaja:

1)

2)

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii —
zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia;

pielegniarka: rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno 6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jedna pielegniarka na kazdej zmianie posiadajaca
co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Organizacja udzielania
$wiadczen

—_—

Opieka przed i pooperacyjna w oddziale o profilu kardiologia z zapewnieniem warunkow
oddzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w oddziale intensywnego nadzoru
kardiologicznego:

1)

stanowisko ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego moze by¢ laczone ze stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierujacego
oddziatem kardiologii;




2)

co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego;

punkt pielegniarski umozliwiajacy obserwacje $wiadczeniobiorcow z centralg
monitorujaca umozliwiajaca: monitorowanie przynajmniej jednego kanalu EKG
$wiadczeniobiorcy, = monitorowanie  krzywej  oddechu, podglad krzywych
hemodynamicznych, retrospektywna analiz¢ danych.

Pracownia zabiegowa:

1)

2)

sala wszczepien lub badan elektrofizjologicznych speliajagca wymogi sanitarno-
epidemiologiczne sali zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych;
sala opatrunkowa.

Wyposazenie w sprzet
1 aparatur¢ medyczng

Wyposazenie oddzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego:

1)

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

kardiowerter-defibrylator (z opcja stymulacji zewngtrznej) — co najmniej jeden na cztery
167ka;

stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;

zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda krwawa;

pompy infuzyjne;

respirator;

elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania;

zestaw do intubacji;

worek samorozprezalny.

Wyposazenie pracowni zabiegowe;j:

1)

2)

3)
4)
)
6)

7)
8)
9)

stacjonarny lub mobilny angiograf, z mozliwoscig analizy ilosciowej, pozwalajacy
uzyskiwa¢ obrazy w projekcjach skosnych, umozliwiajacy tatwe zarzadzanie obrazami
W czasie rzeczywistym oraz z pamigci aparatu;

zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw
do elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca)
lub zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaré6w warunkow
sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzadzeniami)
programator uktadéw stymulujacych kompatybilny ze wszczepianymi urzadzeniami;
stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;

polifizjograf umozliwiajacy pomiar ci$nienia i rejestracje EKG;

defibrylator z opcja stymulacji zewngtrznej;

zestaw do inwazyjnego i nicinwazyjnego cigglego monitorowania ci$nienia te¢tniczego,
monitorowanie saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegéw w krotkotrwatej
narkozie dozylnej;

elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania;

zestaw do intubacji;

worek samorozprezalny.

Zapewnienie w lokalizacji podmiotu $wiadczeniodawcy:




1) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j,
2) hemofiltracji zylno-zylnej lub hemodializy,
3) echokardiografii.

Pozostate wymagania

N —

Oddziat kardiochirurgii - w lokalizacji.
Blok operacyjny (calodobowy dostep) - w lokalizacji.




