Projekt z dnia 16.10.2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen 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 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 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, z p6zn. zm.)) w

zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia po lp. 47 dodaje si¢ Ip. 48-54 w brzmieniu:

48. | Wideotorakoskopowa | Organizacja | 1) blok operacyjny;

ablacja w cigzkim, | udzielania . . .
2) intensywna opieka pooperacyjna w

niepoddajacym sig | Swiadezef warunkach odpowiadajacych intensywnej
leczeniu .
terapii.
farmakologicznemu
migotaniu Personel 1) zespot operacyjny:
przedsionkow a) lekarz  specjalista w  dziedzinie

kardiochirurgii z dos§wiadczeniem w zakresie

technik wideotorakoskopowych,
b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
posiadajagcy  odpowiednie  doswiadczenie

(wykonanie lub asysta do zabiegu)

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818 1 1905.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2012,
201312376 oraz z 2019 r. poz. 77,401 1 1062.



wykonywania inwazyjnych zabiegow z
zakresu elektroterapii jak czlonek zespotu
kardiologiczno-kardiochirurgicznego (Heart
Team), w przypadku gdy zabieg chirurgiczne;j
ablacji jest wykonywany jednoczasowo przez
specjalistow w dziedzinie kardiochirurgii 1

kardiologii,

c) lekarz  specjalista ~w  dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii 1 intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza

specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii,

d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmnie;j
jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po
kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie

pielggniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po Kkursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla
perfuzjonistow wedtug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem
21  czerwca 2011 r. przeszkoleniem

specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w
warunkach odpowiadajacych intensywne;j
terapii: dodatkowo calodobowy nadzor lekarza

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostale

1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio




wymagania | kardiochirurgii dla dzieci, spetniajacy warunki

okreslone w zalaczniku nr 3 czes¢ I 1p. 23;

2) oddzial anestezjologii i intensywnej terapii,

spetniajacy warunki okre§lone w zataczniku nr

3czes¢ I p. 2 lub 3;

3) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogolnopolskiego  Rejestru  Operacji

Kardiochirurgicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego §wiadczenia.

49. | Operacje wad | Organizacja | 1) blok operacyjny;
wrodzonych serca 1 | udzielania . . .

2) intensywna opieka pooperacyjna W
wiclkich  naczyn u | $wiadezef warunkach odpowiadajacych intensywnej
dzieci do ukonczenia 1 teranii

erapii.
roku zycia, z

. .| P | 1 J jny:
wylaczeniem operacji ersone ) zespOt operacyjny
izolowanego a) co najmniej dwodch lekarzy operatorow, w
przewodu tetniczego tym co najmniej lekarz specjalista w
Botalla dziedzinie kardiochirurgii oraz lekarz w

trakcie specjalizacji W dziedzinie

kardiochirurgii,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z
odpowiednim doswiadczeniem w zakresie
echokardiografii wad serca dostgpny na bloku

operacyjnym w czasie trwania zabiegu,

c) lekarz  specjalista ~w  dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i1 intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza

specjalisty anestezjologii 1 intensywne;j terapii,

d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej




jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po
kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie

pielegniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po Kkursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla
perfuzjonistow wedtug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem
21  czerwca 2011 r. przeszkoleniem

specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w
warunkach odpowiadajacych intensywne;j
terapii: dodatkowo catodobowy nadzoér lekarza

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate 1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci
wymagania | spelniajacy warunki okreslone w zataczniku nr
3 czesc I Ip. 23;
2) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach
Ogolnopolskiego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK).
Operacja wad serca i | Organizacja | 1) blok operacyjny;

50. | aorty piersiowej w | udzielania 2) intensywna opicka pooperacyjna W
krazeniu Swiadezeh warunkach odpowiadajacych intensywne;j
pozaustrojowym terapii

Personel 1) zesp6t operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatorow, w
tym co najmniej jeden specjalista w dziedzinie

kardiochirurgii,




b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
lub kardiologii dziecigcej z odpowiednim
doswiadczeniem w zakresie echokardiografii
wad serca dostgpny na bloku operacyjnym w

czasie trwania zabiegu,

c) lekarz  specjalista w  dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza

specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii,

d) pielggniarki operacyjne, w tym co najmnie;j
jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po
kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie

pielegniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po Kkursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla
perfuzjonistow wedtug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem
21 czerwca 2011 r. przeszkoleniem

specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w
warunkach odpowiadajacych intensywne;j
terapii: dodatkowo catodobowy nadzoér lekarza

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostale

wymagania

1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio
kardiochirurgii dla dzieci, spetniajacy warunki

okreslone w zataczniku nr 3 cz¢s¢ I Ip. 23;




2) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach
Ogo6lnopolskiego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK).

51.

Przezskorne
innego
wszczepianie

zastawek serca

lub z
dostepu

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) blok operacyjny z hybrydowa sala
operacyjng do jednoczasowego wykonywania
zabiegOow operacyjnych oraz
przeznaczyniowych, wyposazona co najmnie;j

Wi

a) cyfrowy angiograf  diagnostyczno-
terapeutyczny z cyfrowg akwizycja 1
rejestracjg obrazu do zabiegdéw w obszarze
serca 1 naczyn wyposazony w strzykawke
automatyczng, z mozliwo$cig automatycznego
przesuwu stotu lub lampy, a takze wyposazony
CO najmniej w oprogramowanie umozliwiajace
road mapping i program do pomiaru stopnia

zwezenia naczynia (indeks stenozy),

b) stanowisko  znieczulenia  ogdlnego

wyposazone w:

- aparat do znieczulenia ogolnego z

respiratorem anestetycznym,

- alarm nadmiernego cisnienia W

uktadzie oddechowym,

- alarm rozlaczenia w  ukladzie

oddechowym,

- urzadzenie cigglego pomiaru czestosci

oddychania,

- urzadzenie ciaggltego pomiaru objgtosci

oddechowych,

- worek samorozpre¢zalny 1 rurki ustno-




gardlowe,

- zrodlo tlenu, podtlenku azotu,

powietrza i prozni,

- urzadzenie do ssania, zestaw do

intubacji dotchawiczej,

- defibrylator z mozliwoscig wykonania

kardiowersji,
- wyciag gazOw anestetycznych,

- zasilanie elektryczne z systemem

awaryjnym,
- zrodlo $wiatla,
- sprz¢t do dozylnego podawania lekow,

- fonendoskop Iub w przypadku
pacjentow do 18. roku zycia stetoskop

przedsercowy,
- aparat do pomiaru cis$nienia krwi,

- monitor st¢zenia tlenu w ukladzie
anestetycznym  z  alarmem  wartosci

granicznych,
- pulsoksymetr,
- kardiomonitor,
- kapnograf,
- monitor zwiotczenia migsniowego,
- monitor gazow anestetycznych,

- urzadzenie do ogrzewania plynow
infuzyjnych, wurzadzenie do ogrzewania

pacjenta,

- sprzet do szybkich oraz regulowanych




przetoczen ptynow,

- aparat do krazenia pozaustrojowego
umozliwiajacy wykonywanie
interdyscyplinarnych zabiegdbw 2z zakresu
kardiochirurgii, chirurgii  naczyniowe;j,

kardiologii inwazyjnej,
- monitor hemodynamiczny,
- pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),
- defibrylator,

- aparat do kontrapulsacji

wewnatrzaortalnej
lub

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j
lub pracownia hemodynamiki spelniajaca
warunki okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 7 lit.
A - Organizacja udzielania $wiadczen, ust. 2
pkt 2 lub w przypadku dzieci zaklad lub
pracownia  radiologii  zabiegowej  lub
pracownia hemodynamiki spetniajgca warunki
okreslone w zatgczniku nr 4 Ip. 7 lit. B -
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,

ust. 1 rozporzadzenia;
3) zapewnienie intensywnej opieki
pooperacyjnej w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii.

Personel

1) zespot operacyjny:

a) lekarz w roli operatora lub asysty,
specjalista w  dziedzinie kardiochirurgii
posiadajacy doswiadczenie w chirurgii wad

zastawkowych serca oraz technik




przezskornego iz innych  dostepow

wszczepiania zastawek serca, lub

b) lekarz w roli operatora lub asysty,
specjalista w  dziedzinie kardiologii z
doswiadczeniem przezskdrnego wszczepiania
zastawek serca albo lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii dziecigcej z
odpowiednim doswiadczeniem W
wykonywaniu zabiegbw w przezskornym
wszczeplaniu zastawek serca u dzieci - w

przypadku pacjentéw do 18. roku zycia,

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z
odpowiednim doswiadczeniem w zakresie
echokardiografii przezklatkowe;j 1
przezprzelykowej serca dostepny na bloku

operacyjnym w czasie trwania zabiegu,

d) lekarz  specjalista w  dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i1 intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza

specjalisty anestezjologii 1 intensywne;j terapii,

e) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej
jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po
kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego, z
doswiadczeniem w zakresie przezskornych 1 z
innych dostgpdw wszczepiania zastawek

serca,

f) pielegniarka co najmniej po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,




g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla
perfuzjonistow wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem
21  czerwca 2011 r. przeszkoleniem

specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w
warunkach odpowiadajacych intensywnej
terapii: dodatkowo catodobowy nadzoér lekarza

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostale

wymagania

1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio
kardiochirurgii dla dzieci, speniajacy warunki
okreslone w zataczniku nr 3 czgs¢ I Ip. 23

rozporzadzenia, lub

2) oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego (OINK) spetniajacy
wymagania okreslone w zalaczniku nr 4 lp. 7
lit. A - Organizacja udzielania $wiadczen, ust.
1 rozporzadzenia z calodobowym nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii z
odpowiednim (do$wiadczeniem w zakresie
intensywnej opieki medycznej;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
spetniajacy warunki okre§lone w zataczniku nr
3 czg$¢ 1 p. 2 rozporzadzenia,

4) zespot operacyjny kardiochirurgiczny - w
lokalizacji;

5) w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego:
a) stymulator zewnetrzny serca z funkcja

szybkiej stymulacji 180 do 300 impulsow na

minute,




b) aparat do echokardiografii z gltowica do
badan przezklatkowych 1 przezprzetykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

6) blok operacyjny lub sala operacyjna

kardiochirurgiczna - zapewnienie dostgpnosci;

7) kryteria kwalifikacji do udzielenia
swiadczenia -  przeznaczyniowe  lub
przezkoniuszkowe wszczepienie zastawki

aortalne;j:

a) chorzy w podesztym wieku z objawowa

wadg aortalna,

b) zdyskwalifikowani do klasycznego
(operacyjnego) lub matoinwazyjnego leczenia
kardiochirurgicznego z powodu
udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zesp6t w

skladzie:

- lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii posiadajagcy udokumentowane
doswiadczenie w chirurgii wad zastawkowych
serca oraz technik przezskornego i z innych

dostepow wszczepiania zastawek serca,
oraz

- lekarz specjalista w dziedzinie

kardiologii z udokumentowanym
doswiadczeniem w przezskérnym
wszczepianiu zastawek - w  przypadku

przeznaczyniowego wszczepienia zastawki;

8) kryteria kwalifikacji do udzielenia

Swiadczenia - przeznaczyniowe wszczepienie




zastawki tetnicy phucnej:

a) chorzy z zaawansowang wada zastawki

tetnicy plucnej,

b) zdyskwalifikowani do klasycznego
(operacyjnego) lub matoinwazyjnego leczenia
kardiochirurgicznego z powodu
udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespot w

skladzie:

- lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii posiadajagcy udokumentowane
doswiadczenie w chirurgii wad zastawkowych
serca oraz technik przezskornego i z innych

dostepow wszczepiania zastawek serca, oraz

- lekarz specjalista w dziedzinie

kardiologii z udokumentowanym
doswiadczeniem w przezskérnym
wszczepianiu  zastawek - w  przypadku

przeznaczyniowego wszczepienia zastawki;

9) kryteria kwalifikacji do udzielenia
Swiadczenia - przeznaczyniowe wszczepienie

zastawki mitralnej lub trojdzielne;j:

a) chorzy zdyskwalifikowani do klasycznego
(operacyjnego) lub matoinwazyjnego leczenia
kardiochirurgicznego z powodu
udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespot w

skladzie:

- lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii posiadajacy udokumentowane

doswiadczenie w chirurgii wad zastawkowych




serca oraz technik przezskornego i z innych

dostepOdw wszczepiania zastawek serca, oraz

- lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii z udokumentowanym
doswiadczeniem w przezskérnym
wszczeplaniu  zastawek w  przypadku

przeznaczyniowego wszczepienia zastawki,

b) Akceptacja Konsultanta Krajowego w
dziedzinie kardiochirurgii;

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci w
ramach:

a) Ogolnopolskiego  Rejestru  Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego swiadczenia

(POLTAVI).

52.

Kardiologiczne

zabiegi interwencyjne
u dzieci do lat 18, w
tym przezskorne
zamykanie przeciekow
Z uzyciem zestawow

zamykajacych

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) blok operacyjny, lub

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j
lub pracownia hemodynamiki spelniajaca
warunki okreslone w zatgczniku nr 4 Ip. 7 lit.
B - Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna, ust. 1 rozporzadzenia;

3)  zapewnienie  intensywnej opieki
pooperacyjnej w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii.

Personel

1) lekarz specjalista kardiologii dziecigcej lub
pediatrii z odpowiednim do$wiadczeniem w
wykonywaniu  zabiegbw  w  zakresie

kardiologii inwazyjnej;

2) co najmniej 2-osobowy zespot pielegniarka

z doswiadczeniem w zakresie kardiologii




dzieciecej, reanimacji i technikach kardiologii

inwazyjnej u dzieci;

3) technik elektroradiologii.

Pozostale

wymagania

1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci
spetniajacy warunki okre§lone w zalgczniku nr
3 czg$¢ 1 Ip. 23 rozporzadzenia lub oddziat
kardiologiczny dla dzieci spetniajacy warunki
okreslone w zalaczniku nr 3 czes¢ I Ip. 24 lit.

B rozporzadzenia;

2) udokumentowane wykonanie w ciggu 2 lat
co najmniej 100 procedur kardiologicznych, w

tym co najmniej 50 procedur interwencyjnych.

53.

Mechaniczne
wspomaganie serca

sztucznymi komorami

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) blok operacyjny;

2) zapewnienie intensywnej opieki
pooperacyjnej w warunkach odpowiadajacych

intensywne;j terapii;

3) w przypadku pomp implantowalnych,
monitorowanie i kontrola wspomagania serca
w warunkach ambulatoryjnych, w tym system
nadzoru nad pacjentem zapewniajacy

bezpieczenstwo w warunkach domowych.

Personel

1) zesp6t operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy, w tym co
najmniej lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii,

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

c) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej

jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po




kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie

pielegniarstwa operacyjnego,

d) pielegniarka co najmniej po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

e) dwodch perfuzjonistow z ukonczonym
kursem kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub z
ukonczonym przed dniem 21 czerwca 2011 r.
przeszkoleniem specjalistycznym oraz ktorzy
odbyli szkolenie z zakresu mechanicznego
wspomagania serca prowadzonego przez

przedstawiciela producenta urzadzenia,

2) intensywna opieka pooperacyjna w
warunkach odpowiadajacych intensywnej

terapii, dodatkowo:

a) calodobowy nadzor lekarza specjalisty w

dziedzinie kardiochirurgii,

b) perfuzjonista po przeszkoleniu w zakresie

obstugi jednostki sterujacej;

3) oddziat kardiochirurgii albo oddziat
kardiochirurgii dla dzieci, dodatkowo lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii z
udokumentowanym doswiadczeniem w opiece
nad pacjentami z niewydolnos$cig serca, w tym
przygotowywanych do transplantacji, z
ukonczonym szkoleniem  z  zakresu
mechanicznego wspomagania serca,
prowadzonego przez Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego pod nadzorem




towarzystwva naukowego 1 konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiochirurgii oraz

przez przedstawiciela producenta.

Pozostale

wymagania

1) oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio
kardiochirurgii dla dzieci, spetniajacy warunki
okreslone w zatgczniku nr 3 cze$¢ I Ip. 23

rozporzadzenia;

2) oddzial kardiologiczny lub odpowiednio
oddzial kardiologiczny dla dzieci spetniajacy
warunki okreslone w zatgczniku nr 3 czes$¢ I
Ip. 24 lit. A lub B rozporzadzenia, oraz
dodatkowo:

a) kardiomonitor przenos$ny,
b) zestawy monitorujace,
¢) pulsoksymetr,

d) pompy infuzyjne strzykawkowe i

objetosciowe,

e) zestaw do kardiotelemetrii (dotyczy

pacjentow do 18. roku zycia),
f) wozek reanimacyjny,
g) inhalator;

3) realizacja $wiadczen w  programie
transplantacji serca finansowanych w ramach
umowy ze S$rodkow publicznych, a w
przypadku pacjentow do 18. roku zycia co
najmniej odpowiednie doswiadczenie w
prowadzeniu wspomagania serca sztucznymi
komorami wraz z udokumentowanymi,
ustalonymi ~ zasadami  wspolpracy i

koordynacji dziatan w zakresie transplantacji




serca z o$rodkiem realizujgcym program

transplantacji serca;

4) udokumentowane doswiadczenie w
wykonywaniu zabiegdw operacyjnych na

otwartym sercu:

a) co najmniej 700 rocznie w przypadku

pacjentow powyzej 18. roku zycia,

b) co najmniej 150 rocznie w przypadku

pacjentow do 18. roku zycia;

5) zespo6t operacyjny kardiochirurgiczny -

zapewnienie gotowosci;

6) blok operacyjny albo sala operacyjna
kardiochirurgiczna - zapewnienie dostgpnosci

do procedury wymiany komor;

7) kwalifikacji  $§wiadczeniobiorcow  do
mechanicznego wspomagania serca
sztucznymi komorami dokonuje  Zespot
Koordynujacy powotany przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
kryteriéw medycznych ustalonych w oparciu o
wytyczne  Europejskiego ~ Towarzystwa
Kardiologicznego  (ESC),  Europejskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgicznego
(EACTS) oraz Migdzynarodowego
Towarzystwa Transplantacji Serca i Phluc i
Mechanicznego ~ Wspomagania  Krazenia

(ISHLT);
8) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogdlnopolskiego  Rejestru  Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego swiadczenia.




54.

Przezcewnikowa
nieoperacyjna
naprawa zastawki
mitralnej

u chorych wysokiego
ryzyka

Organizacja
udzielania

Swiadczen

1) blok operacyjny z hybrydowa sala
operacyjng do jednoczasowego wykonywania
zabiegow operacyjnych oraz
przeznaczyniowych, wyposazona co najmniej

W

a) cyfrowy angiograf  diagnostyczno-
terapeutyczny z cyfrowg akwizycja i
rejestracjg obrazu do zabiegéw w obszarze
serca 1 naczyn wyposazony w strzykawke
automatyczng, z mozliwo$cig automatycznego
przesuwu stotu lub lampy, a takze wyposazony
CO najmniej w oprogramowanie umozliwiajace
road mapping i program do pomiaru stopnia

zwezenia naczynia (indeks stenozy),

b) stanowisko  znieczulenia  ogdlnego

wyposazone w:

- aparat do znieczulenia ogolnego z

respiratorem anestetycznym,

- alarm nadmiernego cisnienia W

uktadzie oddechowym,

- alarm rozlaczenia w  ukladzie

oddechowym,

- urzadzenie cigglego pomiaru czestosci
oddychania,

- urzadzenie ciaglego pomiaru objgtosci
oddechowych,

- worek samorozpre¢zalny 1 rurki ustno-

gardlowe,

- zrédlo tlenu, podtlenku azotu,

powietrza i prozni,




- urzadzenie do ssania, zestaw do

intubacji dotchawicze;,

- defibrylator z mozliwoscig wykonania

kardiowersji,
- wyciag gazdw anestetycznych,

- zasilanie elektryczne z systemem

awaryjnym,
- zrodto sSwiatla,
- sprzet do dozylnego podawania lekow,
- fonendoskop,
- aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

- monitor st¢zenia tlenu w ukladzie
anestetycznym  z  alarmem = wartosci

granicznych,
- pulsoksymetr,

- kardiomonitor z  mozliwoscig
inwazyjnego monitorowania uktadu krazenia i

parametréw zyciowych/system monitorujacy,
- kapnograf,
- monitor zwiotczenia migsniowego,
- monitor gazow anestetycznych,

- urzadzenie do ogrzewania plynow
infuzyjnych, urzadzenie do ogrzewania

pacjenta,

- sprzet do szybkich oraz regulowanych

przetoczen ptynow,

- aparat do krazenia pozaustrojowego

umozliwiajacy wykonywanie




interdyscyplinarnych zabiegdbw 2z zakresu
kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej,

kardiologii inwazyjnej,
- monitor hemodynamiczny,

- pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),

- pompe centryfugalna,

- defibrylator,

- aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej

lub

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej
lub pracownia hemodynamiki spetniajaca
warunki okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 7 lit.
A - Organizacja udzielania $wiadczen, ust. 2

pkt 2 rozporzadzenia;

3)  zapewnienie  intensywnej opieki
pooperacyjnej w warunkach odpowiadajacych

intensywne;j terapii;
4) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogdlnopolskiego  Rejestru  Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego $wiadczenia.

Personel

1) zespot operacyjny:

a) lekarz  specjalista ~w  dziedzinie
kardiochirurgii posiadajacy udokumentowane
doswiadczenie technikami matoinwazyjnymi
w zakresie zabiegdOw naprawczych zastawek

serca,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z




odpowiednim doswiadczeniem w zakresie
kardiologii inwazyjnej lub elektrofizjologii
oraz schorzen strukturalnych serca, z
udokumentowanym  do$§wiadczeniem — w
zakresie zabiegéw naprawczych zastawek

serca,

¢) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z
odpowiednim dos$wiadczeniem w zakresie
schorzen strukturalnych serca  oraz
echokardiografii przezklatkowej 1
przezprzelykowej serca przeszkolony lub
posiadajacy udokumentowane doswiadczenie
w zakresie zabiegdw naprawczych zastawek

serca,

d) lekarz specjalista ~w  dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza

specjalisty anestezjologii 1 intensywne;j terapii,

e) pielegniarki operacyjne, w tym co najmnie;j
jedna pielegniarka operacyjna co najmniej po
kursie  kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego, z
doswiadczeniem w zakresie przezskdrnego

wszczepiania zastawek serca,

f) pielegniarka co najmniej po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla
perfuzjonistow wedlug programu

zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do




spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem
21  czerwca 2011 r. przeszkoleniem

specjalistycznym;

2) intensywna opieka pooperacyjna w oddziale
intensywnej terapii lub intensywnego nadzoru
kardiologicznego, dodatkowo catodobowy

nadzor:

a) lekarza specjalisty w  dziedzinie
kardiochirurgii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,
c) pielegniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1

intensywne;j opieki.

Pozostale

wymagania

1) oddzial kardiochirurgii co najmniej 14-
tozkowy, spetniajacy warunki okreslone w

zalaczniku nr 3 czes$¢ I Ip. 23 rozporzadzenia;

2) oddziat kardiologiczny co najmniej 20-
t6zkowy, spetniajacy warunki okreslone w
zalagczniku nr 3 czes¢ 1 Ip. 24 lit. A

rozporzadzenia;

3) oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego (OINK) co najmniej 6-
16zkowy, spetniajacy wymagania okreslone w
zalagczniku nr 4 Ip. 7 lit. A - Organizacja
udzielania $§wiadczen, ust. 1 z calodobowym
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie

kardiologii;

4) oddzial anestezjologii i1 intensywnej terapii
co najmniej 6-t6zkowy, spetniajacy warunki

okreslone w zataczniku nr 3 cze$¢ I 1p. 2 lub 3;

5) w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego:




a) stymulator zewnetrzny serca z funkcja
szybkiej stymulacji 180-300 impulséw na

minute,

b) aparat do echokardiografii z glowica do
badan przezklatkowych i przezprzelykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

6) doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw
przezcewnikowe;j nieoperacyjnej
naprawy/wymiany zastawki mitralnej u
chorych wysokiego ryzyka - wykonanie co

najmniej 10 zabiegow;

7) zespot operacyjny kardiochirurgiczny - w

lokalizacji;

8) blok operacyjny lub sala operacyjna

kardiochirurgiczna - zapewnienie dostepnosci;

9) kryteria kwalifikacji do udzielenia

Swiadczenia:

a) chorzy z objawowa ciezka
niedomykalnos$cig zastawki mitralnej (ERO
powyzej 0.3 dla czynnos$ciowej
niedomykalnosci 1 powyzej 0.4 dla

organicznej MI),

b) zdyskwalifikowani do klasycznego
(operacyjnego) lub matoinwazyjnego leczenia
kardiochirurgicznego z powodu
udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespot w

skladzie:

- lekarz specjalista w dziedzinie

kardiochirurgii posiadajacy udokumentowane




doswiadczenie w chirurgii wad zastawkowych
serca oraz technik przezskornego i z innych

dostepOdw wszczepiania zastawek serca, oraz

- lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii z udokumentowanym
doswiadczeniem w przezskornym
wszczepianiu  zastawek = w  przypadku

przeznaczyniowego wszczepienia zastawki,

c) kwalifikacji dokonuje zespot
kardiologiczno-kardiochirurgiczny (Heart
Team) w oparciu o wykonane badania
hemodynamiczne i echokardiograficzne serca
dokumentujace  istotng  niedomykalnos¢
mitralng, wylgcznie u  pacjentow  z
udokumentowanym wysokim ryzykiem z
powodu choroby zasadniczej 1 chordb

wspotistniejgcych;

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci w
ramach:

a) Ogdlnopolskiego  Rejestru  Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK),

b) odrebnego rejestru dla danego $wiadczenia.

§ 2. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielonych od

dnia 1 pazdziernika 2019 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I



REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Przedmiotowa nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2295, z p6zn. zm.) ma na celu zapewnienie dostepnosci do nastepujacych §wiadczen:

1) wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym si¢ leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkoéw;

2) operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z
wylgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla;

3) operacja wad serca 1 aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym,;

4) przezskorne lub z innego dostgpu wszczepianie zastawek serca;

5) kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie
przeciekdw z uzyciem zestawow zamykajacych;

6) mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami;

7)  przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

Z uwagi na fakt, Ze powyzsze $wiadczenia utracity charakter $wiadczen
wysokospecjalistycznych, zdefiniowanych w art. 5 pkt 39 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373, z p6ézn. zm.), uzasadnionym jest aby te $wiadczenia zostaly przekazane do
finansowania i realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia i umieszczone w niniejszym

rozporzadzeniu.

Ze wzgledu na to, ze ww. $wiadczenia zdrowotne sg Swiadczeniami gwarantowanymi 1
nastgpuje ich przeniesienie wraz z warunkami ich realizacji z jednego wykazu §wiadczen
gwarantowanych do innego, nie ma potrzeby uzyskania rekomendacji Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych 1
niektorych innych aktoéw prawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1461), w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Ze wzgledu na potrzebe

pilnego wprowadzenia ww. rozwigzan, planuje si¢ wejscie w zycie przedmiotowej regulacji z
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dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia i zastosowanie jej do S$wiadczen udzielonych od dnia
1 pazdziernika 2019 r. Takie wejscie w zycie projektowanych rozwigzan nie bedzie sprzeczne
z zasadami demokratycznego panstwa prawnego. Waznym interesem publicznym,
uzasadniajgcym wejscie w zycie wskazanych rozwigzan jest konieczno$¢ zachowania

odpowiedniego finansowania i cigglosci przedmiotowych §wiadczen.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie be¢dzie miat wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministrow 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.) i w
zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskazac¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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