Zabiegi endowaskularne — 6. grupa

WT.521.32.2016

Zatacznik Nr 1. Warunki realizacji $wiadczen

Tabela 1. Warunki realizacji Swiadczen okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
22016 r. poz. 694 z pozn. zm.)

Profil lub rodzaj
komarki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Kardiologia/
kardiologia dla dzieci

A. Leczenie osob, ktore ukonczyty 18. rok zycia

Lekarze

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

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

Wymagania formalne

1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zwany dalej ,,OINK”,
z salg lub salami intensywnego nadzoru kardiologicznego,
spetniajagcymi wymagania okreslone w pozostatych czesciach
(stanowisko ordynatora moze by¢ tgczone ze stanowiskiem ordynatora
oddziatu kardiologii) albo

co najmniej 4 tézka intensywnego nadzoru kardiologicznego —w
oddziale kardiologicznym, spetniajgce wymagania okreslone w
pozostatych

2)

Angiologia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (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¢ tagczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

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

a) aparat RTG naczyniowy,

b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera.

1)
2)

zapewnienie dostepu — aparat RTG naczyniowy;
w lokalizacji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) kardiomonitor.

Pozostate wymagania

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania swiadczen.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Swiadczen.

Chirurgia dziecigeca

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej, albo

rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciecej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem.

2)

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej.
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Profil lub rodzaj
komarki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie
moze byé faczona z innymi oddziatami).

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczna

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

— w miejscu udzielania $wiadczen.

1) inkubator (w przypadku realizacji swiadczen w zakresie
chirurgii noworodka),

2) kardiomonitor

— w miejscu udzielania swiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w miejscu udzielania swiadczen;
wymagania 2) blok operacyjny — w lokalizacji. Swiadczen;
2)  blok operacyjny — w lokalizacji.
Chirurgia naczyniowa Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

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¢ tgczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

1) w miejscu udzielania Swiadczen — aparat USG z opcja
kolorowego Dopplera;

medyczna b) kardiomonitor; 2) w lokalizacji:
2)  w lokalizacji — aparat RTG naczyniowy. a) aparat RTG naczyniowy,
b) kardiomonitor.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania swiadczen; 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
wymagania 2) blok operacyjny — w lokalizacji; Swiadczen;

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego.

2) blok operacyjny —w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 3 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —

specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej.
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Profil lub rodzaj
komarki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Chirurgia naczyniowa
— drugi poziom
referencyjny

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¢ tagczona z

innymi oddziatami).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) aparat RTG do badan naczyniowych z ramieniem C,
b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
c) kardiomonitor;

2) w lokalizacji — stacjonarny aparat RTG naczyniowy.

Pozostate
wymagania

1)

2)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

udokumentowana wykonana roczna liczba 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;

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 lub w trybie pilnym, potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;
gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania $wiadczen;
OAIT — w lokalizacji;

blok operacyjny — w lokalizacji;

zapewnienie catodobowego dyzuru pielegniarskiego w obrebie bloku
operacyjnego — rownowaznik, co najmniej 2 etatéw;

zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego;
zapewnienie realizacji $wiadczen catodobowo przez wszystkie dni
tygodnia.

Kardiochirurgia /
Kardiochirurgia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostaty personel

Perfuzjonisci — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw.
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Profil lub rodzaj
komarki
organizacyjnej

Warunki realizacji

Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Organizacja

W miejscu udzielania Swiadczen:

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

2) w przypadku kardiochirurgii 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 Swiadczen:

sprzet i aparature a) kardiomonitor,

medyczna b)  aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;
2)  w lokalizacji — angiograf.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) w miejscu udzielania Swiadczen — gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
wymagania 2)  w lokalizacji — blok operacyjny;
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego aorty
piersiowej (nie dotyczy kardiochirurgii dla dzieci).
Neurochirurgia/ Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
Neurochirurgia dla specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i |medycznego)—specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
dzieci neurotraumatologii, albo neurochirurgii i neurotraumatologii.
2) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
neurochirurgii  lub neurochirurgii i neurotraumatologii oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem.
Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia |1) zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie
udzielania — specjalista w dziedzinie dni tygodnia — lekarz specjalista w dziedzinie
Swiadczen 2) neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii lub w trakcie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii lub
specjalizacji z neurochirurgii; 2) lekarz w trakcie specjalizacji z neurochirurgii;
3) w przypadku neurochirurgii dla dzieci — udokumentowany dostep do |3) w przypadku neurochirurgii dla dzieci — udokumentowany

konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii;

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub pediatrii.
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Profil lub rodzaj
komarki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

4) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego poprzez procedury
rehabilitacji neurologicznej.
Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor; 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
sprzet i aparature 2) wlokalizacji: 2) aparat RTG naczyniowy — zapewnienie dostepu;
medyczna a) mikroskop operacyjny, 3) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera
b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera, —w lokalizacji.
c) aparat RTG mobilny.
Zapewnienie 1) w lokalizacji — TK; Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
realizacji badan 2) dostep do:
a) RM,
b) badan RTG naczyniowych,
c) badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania swiadczen; 1) w miejscu udzielania swiadczen — gabinet diagnostyczno-
wymagania 2) blok operacyjny — w lokalizacji; zabiegowy;
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego. 2) blok operacyjny —w lokalizacji.

Tabela 2 Dodatkowe warunki realizacji swiadczeri okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694 z pézn. zm.)

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

Zabiegi endowaskularne

Wymagania formalne

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.

—naczynia obwodowe Personel

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub w dziedzinie angiologii, z udokumentowanym doswiadczeniem w

wykonywaniu zabiegdw przezskérnych — angioplastyk naczyn obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych, a w
przypadku zabiegdw w obszarze aorty piersiowe]j — lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z udokumentowanym

rownowaznik 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;

1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane:
a)
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych, lub
b)
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
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Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

Organizacja 1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:

udzielania $wiadczen 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 lokalizacji;
3) blok operacyjny — w lokalizacji;
4) zespot operacyjny chirurgii naczyniowej — catodobowa gotowosc.
Wyposazenie w 1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zaleceniami wewngatrznaczyniowego leczenia
sprzeti chordéb tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),
aparature 2) strzykawka automatyczna,
medyczng 3) rejestracja obrazow: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnienia tetniczego metodg bezposrednia i nieinwazyjna,
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera, 7) stanowisko znieczulenia — w lokalizacji.

Zapewnienie 1) arteriografia,

realizacji badan 2) flebografia,
3) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
4) TK
— w lokalizacji.

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

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

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

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 6/6



