Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia .............. (poz. ...... )
Zatacznik nr 1

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO

Czesc I Warunki wspolne, jakie powinni spehni¢ $wiadczeniodawcy udzielajagcy swiadczen
gwarantowanych

A. Wymagania wspoélne, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen w
ramach hospitalizacji i hospitalizacji planowej (nie dotyczy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Izby Przyje¢ oraz Wyjazdowego zespotu sanitarnego typu "N")

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych posiada w strukturze organizacyjnej
szpitala oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, zwany dalej "OAIIT".

2. W przypadku braku w strukturze organizacyjnej OAIlIT mozliwe jest udzielanie $wiadczen
gwarantowanych pod warunkiem posiadania przez sSwiadczeniodawce co najmniej jednego
stanowiska intensywnej terapii oraz zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentdw i ciggtosci
postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy,
zlokalizowanego nie dalej niz w sgsiednim powiecie, ktory udziela swiadczeh w tym zakresie, pod
warunkiem zapewnienia przez Swiadczeniodawce transportu sanitarnego w warunkach
odpowiadajgcych zespotowi ratownictwa medycznego specjalistycznego.

3. Szczegoétowy sposob zapewnienia przez $wiadczeniodawce, ktéry nie posiada w strukturze
organizacyjnej OAIIT, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii musi byé unormowany w wewnetrznych aktach regulujacych funkcjonowanie
swiadczeniodawcy, okreslajgcych warunki wspétdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagtosci postepowania.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych zapewnia:

1) catodobowo co najmniej dostep do badah:
a) laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,
b) tomografii komputerowej (TK),
€) rezonansu magnetycznego,
d) endoskopowych, zgodnych z profilem udzielanych swiadczen gwarantowanych;
2) catodobowo w lokalizacji realizacje badan:
a) radiologicznych (RTG) — nie dotyczy monoprofilowych szpitali okulistycznych,
b) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen;
3) co najmniej dostep do badan histopatologicznych;
4) co najmniej dostep do srodka transportu sanitarnego catodobowo.

5. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych wytacznie w ramach hospitalizacii
planowej zapewnia realizacje badan, o ktérych mowa w ust. 4, co najmniej przez zapewnienie do nich
dostepu.

6. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych moze wyodrebnia¢, sposrod tézek
oddziatu specjalistycznego szpitala, t6zka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru),
bedace stanowiskami intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych wymagajacych
wzmozonego nadzoru, a niespetniajacych kryteriow medycznych przyjecia do OAIIT.

7. Stanowisko intensywnej opieki medycznej sktada sie z tézka szpitalnego ze sztywnym, mobilnym
podfozem, umozliwiajagcym zmiane potozenia pacjenta (unoszenie nég, gtowy), wraz z niezbednym
wyposazeniem, spetniajgcym wymagania okreslone w ust. 8 i 9, znajdujacym sie w wyodrebnionym
pomieszczeniu z zapewnionym przytagczem tlenu, prézni i sprezonego powietrza.

8. W pomieszczeniu ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej, zapewniajagcym swobodny dostep
ze wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatami przytdzkowymi, znajduja
sie:

1) respirator - co najmniej jeden;

2) kardiowerter-defibrylator - co najmniej jeden;

3) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania - co najmniej dwa;
4) zestaw do intubacji - co najmniej jeden;

5) aparat AMBU - co najmniej jeden;



6) kardiomonitor umozliwiajgcy indywidualne, ciggte monitorowanie co najmniej dwdch
odprowadzen EKG, nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, pomiar saturacji - na kazde
stanowisko;

7) pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno stanowisko.

9. Dla stanowisk intensywnej opieki medycznej zapewniona jest:

1) wyodrebniona opieka pielegniarska catodobowa z mozliwoscig statej obserwacji kazdego
pacjenta ze stanowiska pielegniarki lub

2) konsola pielegniarska umozliwiajgca jednoczesne monitorowanie przynajmniej jednego kanatu
EKG, krzywej oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywng analize danych
u wszystkich pacjentéw intensywnej opieki.

10. Wymagania okreslone w ust. 7-9 nie dotyczg stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego,
intensywnego nadzoru udaru mézgu, intensywnej opieki toksykologicznej iintensywnej opieki
medycznej dla dzieci

B. Warunki wspélne, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia spetnia
nastepujace warunki w zakresie kwalifikacji personelu:

1) réwnowaznik co najmniej wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania s$wiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy — lekarz specjalista w dziedzinie odpowiedniej do zakresu
udzielanych $wiadczen;

2) réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu - pielegniarka.

2. W przypadku udzielania $wiadczen gwarantowanych w ramach chirurgii jednego dnia Ilub
dokonywania znieczulenia do zabiegéw diagnostycznych w ramach leczenia jednego dnia
Swiadczeniodawca spetnia dodatkowo nastepujgce warunki:

1) réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu - lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, bezposrednio
nadzorowany przez specjaliste anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywne;j terapii;

2) rownowaznik co najmniej 1/2 etatu - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w zakresie
anestezjologii i intensywnej opieki.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia
zapewnia co najmniej dostep do badan:

1) laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

2) tomografii komputerowej (TK);

3) rezonansu magnetycznego;

4) radiologicznych (RTG);

5) ultrasonograficznych (USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczeh.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia w
przypadku chirurgii jednego dnia zapewnia rowniez co najmniej dostep do badan histopatologicznych.

5. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia posiada
CO najmniej:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

3) pokoj lub pokoje dla swiadczeniobiorcéw wyposazone w tdzka lub fotele wypoczynkowe;

4) w przypadku opieki dziennej dla dzieci dodatkowo fotele dla opiekunow.

6. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w ramach zespotu chirurgii jednego dnia
zapewnia w miejscu udzielania $wiadczen nastepujgce warunki w zakresie wyposazenia w sprzet i
aparature medyczna:

1) stanowisko znieczulenia ogéinego wyposazone w:

a) aparat do znieczulenia ogoélnego z respiratorem anestetycznym,

b) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,
c) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,

d) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci oddychania,

e) urzadzenie ciggtego pomiaru objetosci oddechowych,



f)  worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe,
g) zrédio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prézni,
h) urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,
i)  defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji,
j)  wyciag gazéw anestetycznych,
k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,
I)  zrédio swiatta,
m) sprzet do dozylnego podawania lekow,
n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy, aparat do pomiaru cisnienia krwi,
0) monitor stezenia tlenu w ukfadzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych,
p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf, monitor zwiotczenia miesniowego, monitor gazéw
anestetycznych,
q) urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych, urzadzenie do ogrzewania pacjenta,
r)  sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynow;
2) stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen wyposazone w:
a) zrédta: tlenu, powietrza i prozni,
b) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
c) kardiomonitor,
d) pulsoksymetr.

Czesc¢ll. Warunki szczegodtlowe, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu

A.

swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, =z
uwzglednieniem pozioméw referencyjnych

Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w ramach hospitalizacji

Alergologia/ Alergologia dla dzieci

. Lekarze: réownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista

alergologii.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) zestaw do punktowych testéw skdrnych (nie mniej niz 10 alergendw);
2) spirometr;

3) zestawy do ptatkowych testow skornych (nie mniej niz 26 alergenéw);
4) zestaw do prowokacji pokarmowej;

5) zestaw do prowokacji wziewnej;

6) nebulizator;

7) pickflometr;

8)

kardiomonitor.
Pozostate warunki: gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania swiadczen.

Anestezjologia i intensywna terapia/ Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Pozostaty personel: pielegniarki

1) zapewnienie wyodrgbnionej calodobowej opieki pielegniarskiej;

2) rownowaznik co najmniej dwéch etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

. Organizacja udzielania swiadczen:

1) w miejscu udzielania $wiadczen - wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi oddziatami);

2) w miejscu udzielania swiadczen - kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone w:
a) ciagte przytézkowe monitorowanie EKG,



4.
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staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,
pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,
intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,
przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,
regulacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100 %,
) terapie ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtréw,
strzykawek automatycznych,

h) toalete drég oddechowych za pomoca urzadzen ssacych,

i)  monitorowanie temperatury ciata,

j)  pulsoksymetrie,

k) kapnografie;
3) mozliwos$¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca.

e2220Z

. Wyposazenie w lokalizacji w sprzet i aparature medyczna;:

1) przytézkowy aparat RTG;

2) przytdzkowy aparat USG;

3) aparat do hemodializy lub hemofiltracji maszynowej - 1 na oddziat liczacy co najmniej 8
stanowisk - w przypadku gdy w lokalizacji nie ma odcinka dializ lub stacji dializ.

. Zapewnienie w lokalizacji realizacji badan:

1) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepniecia krwi i
proby krzyzowej oraz poziomu mleczanéw);
2) endoskopowych.

Anestezjologia i intensywna terapia/ Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom
referencyjny

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Pielegniarki:

1) roéwnowaznik co najmniej 4 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w wymiarze: réwnowaznik co najmniej 2,22
etatu - pielegniarka na jedno stanowisko intensywnej terapii.

. Organizacja udzielania swiadczen:

1) w miejscu udzielania $wiadczen - wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi oddziatami);
2) w miejscu udzielania swiadczen - kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone w:

a) ciagte przytézkowe monitorowanie EKG,

b) staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,

c) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

d) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

e) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,

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

g) terapie ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtrow,

strzykawek automatycznych,
h) toalete drég oddechowych za pomocg urzadzen ssacych,
i) monitorowanie temperatury ciata,
j)  pulsoksymetrie,
k) kapnografie;
3) mozliwos$¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:
1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
b) aparat do ciagtego leczenia nerkozastepczego;
2) w lokalizaciji:
a) przytézkowy aparat RTG,
b) przytdzkowy aparat USG.



5. Zapewnienie realizacji badan:

1) w miejscu udzielania $wiadczenh:

a) ciagtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjna,

b) monitorowania cisnienia wewnatrzczaszkowego,

c) monitorowania ci$nienia w tetnicy ptucnej,

d) pomiaru rzutu serca,

e) ciagtego leczenia nerkozastepczego;

2) wlokalizacji - hemodializy;

3) catodobowo w lokalizacji:

a) diagnostyki USG, RTG, TK,

b) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

4) wramach dostepu - mikrobiologicznych.

Pozostate warunki:

1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii - w miejscu udzielania swiadczen;

2) calodobowe =zapewnienie realizacji wykonywania wewnatrznaczyniowych  zabiegow
diagnostyczno-terapeutycznych z radiologii zabiegowej (na naczyniach wiencowych,
wewnatrzczaszkowych i obwodowych) - w lokalizacji;

3) realizacja klasycznych technik diagnostyki radiologicznej i badan obrazowych USG, TK, NMR
oraz pozostatych procedur diagnostycznych zwigzanych z procedurg orzekania o $mierci mézgu
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz.
1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149) - w lokalizacji;

4) pracownia endoskopii - w lokalizacji;

5) sprawozdawanie w osobodniach liczby osobodni, w ktérych swiadczeniobiorca miat:

a) cewnik w zyle gldwnej oraz wykonany bezposredni pomiar OCZ,

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

c) cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar dynamiki uktadu krazenia lub z inng
technologia medyczng stuzgcg do pomiaru dynamiki uktadu krgzenia przyjeta jako
alternatywna,

d) wykonany pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego;

6) sprawozdawanie w osobodniach liczby osobodni z leczeniem nerkozastepczym pod postacia:

a) hemodfiltracji zylno-zylnej,

b) wysokoobjetosciowej hemofiltracji zylno-zylnej,

c) hemodiafiltraciji,

d) plazmaferezy;

7) nie mniej niz 100 badan mikrobiologicznych rocznie na jedno stanowisko intensywne;j terapii;

8) mozliwos¢ orzekania o trwatym i nieodwracalnym ustaniu czynnosci mézgu.

Angiologia

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista angiologii.

Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) w miejscu udzielania $wiadczeh - kardiomonitor;
2) wlokalizacji:
a) aparat RTG naczyniowy,
b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera.
Pozostate warunki: gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania swiadczen.

Chirurgia dziecigca

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

dzieciecej.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania swiadczen:

1) inkubator (w przypadku realizacji Swiadczen w zakresie chirurgii noworodka);



VII.

VIII.
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2) kardiomonitor.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

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

Chirurgia klatki piersiowej/ Chirurgia klatki piersiowej dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

klatki piersiowej.

. Organizacja udzielania swiadczen:

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury rehabilitacji oddechowej;

3) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci - udokumentowany dostep do konsultacji specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) w miejscu udzielania $wiadczenh:

a) kardiomonitor,

b) spirometr;
2) w lokalizacji:

a) mediastinoskop,

b) torakoskop lub wideotorakoskop,

c) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) w lokalizaciji:

a) pracownia endoskopii,

b) blok operacyjny - catodobowo.

Chirurgia naczyniowa

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

naczyniowe;.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) kardiomonitor;
2) w lokalizacji - aparat RTG naczyniowy.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacj;
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewngtrznaczyniowego.

Chirurgia ogodlna

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

lub chirurgii ogdlnej.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizaciji.
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Chirurgia onkologiczna/ Chirurgia onkologiczna dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

onkologiczne;j.

. Organizacja udzielania swiadczen:

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

2) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci - udokumentowany dostep do konsultacji specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

Chirurgia plastyczna/ Chirurgia plastyczna dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

plastyczne;.

. Organizacja udzielania swiadczen:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
2) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci - udokumentowany dostep do konsultacji specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej i/ lub pediatrii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;

2) dermatom - w lokalizacji.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

Chirurgia szczekowo-twarzowa/ Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

szczekowej lub chirurgii szczekowo-twarzowej lub chirurgii stomatologicznej.

. Organizacja udzielania swiadczen:

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

2) w przypadku udzielania swiadczen dla dzieci - udokumentowany dostep do konsultacji specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen;

2) pantomograf stomatologiczny - w lokalizaciji.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizaciji.

Choroby ptuc/ Choroby ptuc dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista choréb

ptuc.

. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z
innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego poprzez procedury rehabilitacji oddechowe;.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) spirometr,
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b) kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:
a) bronchoskop,
b) bronchofiberoskop.
Dostep do badan:
1) mikrobiologicznych (w tym BK) - catodobowo;
2) scyntygraficznych.
Pozostate warunki: pracownia endoskopii - w lokalizacji.

Choroby wewnetrzne

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chordb

wewnetrznych.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1)  w miejscu udzielania swiadczen:
a) kardiomonitor,
b) aparat EKG 12-kanatowy;
2) w lokalizacji:
a) Holter RR,
b) Holter EKG.

Choroby zakazne/ Choroby zakazne dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chordb

zakaznych lub medycyny transportu lub medycyny morskiej i tropikalnej.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.

Dostep do badan:

1) molekularnych (PCR) zgodnie z profilem udzielanych swiadczen;

2) immunologicznych;

3) parazytologicznych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;

2) izolatki - co najmniej 10 % tozek;

3) co najmniej oddzielne pomieszczenie w izbie przyje¢ szpitala zapewniajace mozliwosé
krotkotrwatej izolacji pacjenta z choroba zakazng lub podejrzanego o zachorowanie na chorobe

zakazna;

4) w przypadku usytuowania oddzialu w czesci budynku szpitalnego - odrebne ciagi
komunikacyjne, zapewnienie izolacji od pozostatej czesci oraz bezposredni dostep do oddziatu z
zewnatrz.

Dermatologia i wenerologia/ Dermatologia i wenerologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatébw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

dermatologii i wenerologii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) w miejscu udzielania $wiadczenh:

a) lampa PUVA lub waskopasmowe UVB (311 nm),

b) aparat do kriochirurgii miejscowe;j,

c) aparat do elektrokoagulaciji,

d) kardiomonitor,

e) zestaw do pobierania wycinkow,

f)  zestaw do ptatkowych testéw skérnych (co najmniej 26);

2) w lokalizacji - mikroskop.
Dostep do badan:
1) immunohistopatologicznych;
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2) mykologicznych.

Pozostate warunki - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

3) izolatka.

Diabetologia/ Diabetologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

diabetologii.

Osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub
rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka obejmujace co
najmniej 1.784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub
rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut licencjata, lub magistra, lub
magistra inzyniera na tym kierunku, lub ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyk, lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacie zawodowe w zawodzie dietetyk, lub ukonczyla przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia technikum lub szkote policealng i uzyskata tytut zawodowy technika technologii
zywienia w specjalno$ci dietetyka, zwana dalej "osobg planujaca diete" - rownowaznik co najmniej
1/2 etatu.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) w miejscu udzielania $wiadczenh:
a) pompy do ciagtej podskadrnej infuzji insuliny,
b) kardiomonitor;
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) Holter RR,
c) Holter EKG,
d) aparat EKG 12-kanatowy.

XVII.  Endokrynologia/ Endokrynologia dla dzieci
1.

4.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
endokrynologii.

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

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) w miejscu udzielania Swiadczen - kardiomonitor;
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) aparat EKG 12-kanatowy.
Dostep do badanh: oznaczanie poziomu hormonéw.

XVIII. Gastroenterologia/ Gastroenterologia dla dzieci

1.

2.

3.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
gastroenterologii.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) w miejscu udzielania $wiadczeh:

a) kardiomonitor,

b) gastroskop lub gastrofiberoskop,

c) kolonoskop,

d) rektoskop;
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2) dostep - pehametr.

Pozostate warunki - w miejscu udzielania $wiadczen:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) pracownia endoskopii.

Geriatria

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista gerontologii

lub geriatrii.

Pozostaty personel:

1) osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia
zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytutu
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia
wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub
rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i
uzyskafa tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej, lub rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiéw dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacija
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytutu 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 prowadzaca fizjoterapie" - réwnowaznik co
najmniej 1 etatu;

2) osoba, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, zwana dalej
"psychologiem klinicznym" - rownowaznik co najmniej 1/2 etatu.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) w miejscu udzielania Swiadczen - kardiomonitor;
2) w lokalizacji - aparat EKG 12-kanatowy.

Hematologia

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

hematologii.

Pozostali pracownicy:

1) diagnosta laboratoryjny - rownowaznik co najmniej 1 etatu;
2) psycholog kliniczny - rownowaznik co najmniej 1/2 etatu.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng — w miejscu udzielania $wiadczen:

1) mikroskop hematologiczny,
2) kardiomonitor.

. Zapewnienie realizacji badan:

1)  w lokalizacji:
a) pobieranie i badanie cytologiczne szpiku kostnego,
b) trepanobiopsja;

2) wramach dostepu:
a) ocena histologiczna trepanobioptatu,

b) badania cytofluorometryczne,

c) badania cytogenetyczne,

d) badania biologii molekularnej,

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

f) oznaczania biatka monoklonalnego, w tym wolnych tancuchéw lekkich (jako$ciowe, ilosciowe),
g) badania koagulologiczne,

h) badania zgodnosci tkankowej
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1.

2.
3.

Pozostate warunki:
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
b) t6zka intensywnej opieki medycznej - co najmniej dwa, z zapewnieniem rezimu sanitarnego;
c) wydzielone f6zka (oddziat) leczenia jednego dnia;
2) w lokalizaciji:
a) OAIIT,
b) bank krwi,
C) pracownia serologiczna;
3) wramach dostepu:
a) napromienionych i filtrowanych sktadnikow krwi,
b) mozliwosé wykonania aferez leczniczych,
c) mozliwo$¢ wykonania badan posmiertnych (sekcji zwtok).

Immunologia kliniczna/ Immunologia kliniczna dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista immunologii

klinicznej.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.
Dostep do badan:

1) wirusologicznych;

2) cytofluorometrycznych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen,

2) sale z wyciagiem laminarnym - w lokalizaciji.

. Kardiochirurgia/ Kardiochirurgia dla dzieci

Lekarze: roéwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

kardiochirurgii.

Perfuzjonisci - rownowaznik co najmniej 2 etatow.

Organizacja udzielania swiadczeh - w miejscu udzielania Swiadczen:

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

2) kontrapulsacja balonem wewnatrzaortalnym;

3) stymulacja endokawitarna.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;

2) w lokalizacji - angiograf.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;

2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji;

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego aorty piersiowej (nie dotyczy
dzieci).

XXIII. Kardiologia/ Kardiologia dla dzieci
A. Leczenie os6b powyzej 17 roku zycia

1.

2.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
kardiologii.
Wymagania formalne:
1)  Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zwany dalej ,OINK” z salg/ salami
intensywnego nadzoru kardiologicznego, spetniajgcymi wymagania okreslone w ust. 3 pkt 2 - 4
(stanowisko ordynatora moze by¢ taczone ze stanowiskiem ordynatora oddziatu kardiologii) albo



2) co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego — w oddziale kardiologicznym,
spetniajgcymi wymagania okreslone w ust. 3 pkt 2 - 4 lub
3) OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej czterotézkowy — w lokalizacji.
3. Organizacja udzielania swiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym);
2) co najmniej 4 t6zka w sali/ salach intensywnego nadzoru kardiologicznego — w miejscu udzielania

Swiadczen, z ktorych kazde:

a) jest tozkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem, mobilnym, umozliwiajacym zmiane
potozenia pacjenta (unoszenie ndg, gtowy), z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem,
préznig i sprezonym powietrzem;

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

- co najmniej dwukanatowego EKG,
- nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
- pomiaru saturaciji,
- hieinwazyjnego pomiaru rzutu serca;
3) wyposazenie sali/ sal intensywnego nadzoru kardiologicznego:

a) respirator — co najmniej jeden — w miejscu udzielania swiadczenh lub w lokalizacji;

b) kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden na cztery t6zka;

c) elektryczne/ prézniowe urzadzenie do ssania — co najmniej dwa w miejscu udzielania

Swiadczen;

d) zestaw do intubacji — co najmniej dwa — w miejscu udzielania swiadczen;

e) aparat AMBU — co najmniej dwa — w miejscu udzielania swiadczen;

f) zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda krwawg — w miejscu udzielania

Swiadczen;
4) w sali/ salach intensywnego nadzoru kardiologicznego - pielegniarki (co najmniej jedna na kazdej
zmianie z co najmniej 5-letnim stazem pracy w OINK lub OAIIT):

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnego nadzoru kardiologicznego;
albo

b) punkt pielegniarski umozliwiajacy mozliwo$¢ obserwacji wszystkich chorych z centralg
monitorujgca umozliwiajgcg: monitorowanie przynajmniej jednego kanatu EKG kazdego
chorego, monitorowanie krzywej oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych,
retrospektywng analize¢ danych.

4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania Swiadczen:

a) aparat EKG 12—kanatowy,

b) aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera,

c) Holter RR,

d) Holter EKG,

e) zestaw do prob wysitkowych — co najmniej jeden,

f) kardiostymulator zewnetrzny z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej jeden.

B. Leczenie osdb ponizej 18 roku zycia
1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw specjalisty kardiologii dzieciecej lub specjalisty pediatrii z
jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii (nie dotyczy dyzuru medycznego).
2. Wymagania formailne:
1) Oddziat Kardiologii Dzieciecej;
2) OAIIT dla dzieci - w lokalizacji.
3. Organizacja udzielania swiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym);
2) co najmniej 2 stanowiska umozliwiajace monitorowanie:
a) zapisu EKG,
b) nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
Cc) przezskérnego pomiaru saturaciji.
4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:



aparat EKG 12—kanatowy,

aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera,
Holter RR,

Holter EKG.
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XXIV.  Nefrologia/ Nefrologia dla dzieci

1.
2.

3.

4.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista nefrologii.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;

2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizaciji.

Pozostate warunki: stacja dializ - zapewnienie dostepu.

XXV. Neonatologia

1.

Lekarze:
1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista neonatologii lub
pediatrii;

2) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z
oddziatem pediatrii).

2. Pielegniarki lub potozne - zapewnienie catodobowej opieki - rownowaznik co najmniej 0,44 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania swiadczeh:
1) stanowisko do resuscytacji wyposazone w:
a) zestaw reanimacyjny,
b) zestaw do wspomagania oddechu (CPAP),
c) pulsoksymetr,
d) zrodio 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.
XXVI.  Neonatologia - drugi poziom referencyjny
1. Lekarze:
1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista neonatologii;
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista neonatologii na 20 t6zek noworodkowych;
3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii noworodka - specjalista neonatologii lub pediatrii
lub w trakcie specjalizacji z neonatologii;
4) 1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej - specjalista neonatologii lub pediatrii lub w trakcie
specjalizacji z neonatologii.
2. Organizacja udzielania Swiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami).
3. Pielegniarki lub potozne - zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w fgcznym wymiarze:
1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;
2) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciagtej
dla noworodkow po sztucznej wentylacij;
3) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego.
4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) respirator na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,
b) inkubator zamkniety lub otwarty na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,
c) przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym albo 3 - z dwoma torami infuzyjnymi
na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,



d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy optucnowej,
e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyty pepkowej,
f)  lampa do fototerapii;
2) w lokalizacji - echokardiograf lub aparat USG z opcja kolorowego Dopplera.

5. Pozostate warunki - w miejscu udzielania Swiadczen:
1) co najmniej 2 stanowiska intensywnej terapii noworodka;
2) co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka na 800 noworodkéw leczonych rocznie;
3) wydzielone stanowiska opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji;
4) wydzielone stanowiska opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego.
XXVII.  Neonatologia - trzeci poziom referencyjny
1. Lekarze:
1) réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista neonatologii;
2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista neonatologii na 20 {6zek noworodkowych;
3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii noworodka - specjalista neonatologii lub pediatrii
lub w trakcie specjalizacji z neonatologii;
4) 1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej - specjalista neonatologii lub pediatrii lub w trakcie
specjalizacji z neonatologii.
2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami).
3. Pielegniarki lub potozne - zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w fgcznym wymiarze:
1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;
2) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciagtej
dla noworodkow po sztucznej wentylacij;
3) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego.
4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) w miejscu udzielania Swiadczen:
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 optucnowe;j,
e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zylty pepkowej,
f)  lampa do fototerapii;
2) w lokalizacji - echokardiograf lub aparat USG z opcja kolorowego Dopplera.
5. Pozostate warunki:
1) co najmniej 20 t6zek noworodkowych;
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 noworodkéw po sztucznej wentylacji;
5) wydzielone stanowiska opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego.
XXVIII. Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci
1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia - specjalista neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii lub w trakcie specjalizacji z neurochirurgii;
2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego poprzez procedury rehabilitacji neurologiczne;.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

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



4.

5.

aparat RTG naczyniowy,

mikroskop operacyjny,

aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,

aparat RTG mobilny.

Zapewnienie realizacji badan:

1) RM — w lokalizaciji;

2) TK - w lokalizaciji;

3) histopatologicznych srédoperacyjnych - w ramach dostepu.
Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji;

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnagtrznaczyniowego.
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XXIX.  Neurologia/ Neurologia dla dzieci

1.

Lekarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista neurologii;

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

Pozostaty personel: osoba prowadzaca fizjoterapie - rownowaznik co najmniej 1/2 etatu.

. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z
innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury rehabilitacji neurologiczne;j.

4. Wyposazenie w sprzet: aparat EEG - w lokalizaciji.
5.
6. Pozostate warunki: t6zka intensywnej opieki medycznej - w miejscu udzielania swiadczen.

Dostep do badah EMG.

XXX.  Okulistyka/ Okulistyka dla dzieci

1.
2.

3.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista okulistyki.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia - specjalista okulistyki lub lekarz w trakcie specjalizacji z okulistyki.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,
b) keratometr;
2) w lokalizacji:
a) mikroskop operacyjny,
b) aparat GDX lub HRT lub OCT,
Cc) perymetr statyczny,
d) aparat USG okulistyczny.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny - w lokalizacji.

XXXI. Onkologia i hematologia dziecigca

1.

2.

3.

4.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista onkologii

i hematologii dzieciecej.

Psycholog kliniczny - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu.

Organizacja udzielania $wiadczeh:

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

2) 50 % sal chorych gwarantujgcych zapewnienie rezimu sanitarnego;

3) wydzielony oddziat leczenia dziennego.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen;

2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizac;ji.



5.

Zapewnienie realizacji badan:
1) w lokalizaciji:
a) hematologicznych,
b) cytofluorometrycznych,
c) biochemicznych,
d) diagnostyki obrazowej;
2) dostep do badan:
a) mikrobiologicznych,
b) cytogenetycznych.

6. Pozostate warunki: gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen.
XXXII.  Onkologia kliniczna/ Onkologia kliniczna dla dzieci
1. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista onkologii
klinicznej.
2. Pozostaty personel: psycholog kliniczny - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu.
3. Organizacja udzielania swiadczeh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).
4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizaciji.
5. Zapewnienie realizacji badan:
1) wlokalizaciji:
a) biopsja pod kontrolg USG,
b) endoskopowych;
2) dostep do badan:
a) mammograficznych,
b) histopatologicznych srédoperacyjnych,
c) patomorfologicznych,
d) cytofluorometrycznych,
e) cytogenetycznych,
f)  wirusologicznych.
6. Pozostate warunki:

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

2) pracownia endoskopii - w lokalizacji.

XXXIII. Otorynolaryngologia/ Otorynolaryngologia dla dzieci/ Audiologia i foniatria/ Audiologia i foniatria
dla dzieci
1. Lekarze:

1) w przypadku otorynolaryngologii: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii;

2) w przypadku leczenia dzieci w otorynolaryngologii: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista otorynolaryngologii dzieciecej lub laryngologii lub
otolaryngologii lub otorynolaryngologii;

3) w przypadku audiologii i foniatrii: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista audiologii i foniatrii;

4) w przypadku leczenia dzieci w audiologii i foniatrii: rwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista audiologii i foniatrii.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

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

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno-zabiegowy - w lokalizacji (nie dotyczy audiologii i
foniatrii).



4.

5.

Zapewnienie realizacji badan:
1) histopatologicznych srédoperacyjnych (nie dotyczy audiologii i foniatrii) - zapewnienie dostepu;
2) audiogramu - w miejscu udzielania Swiadczen.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) w lokalizacji:
a) pracownia endoskopii,
b) blok operacyjny - w lokalizacji (nie dotyczy audiologii i foniatrii).

XXXIV. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

1.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii
ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

. Organizacja udzielania swiadczen:

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury rehabilitacji narzadu ruchu

3) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci - udokumentowany dostep do konsultacji specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej i/ lub pediatrii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;

2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny - w lokalizac;ji.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania s$wiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

XXXV. Pediatria

1.
2.

3.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista pediatrii.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) kardiomonitor;

2) aparat EKG 12-kanatowy.

XXXVI. Potoznictwo i ginekologia

1.

2.

3.

4.

5.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
potoznictwa i ginekologii.
Organizacja udzielania swiadczeh:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia;
2) stata obecnosc¢ specjalisty potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania swiadczen;
3) stata obecno$¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii - w lokalizacji.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: w miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;
2) aparat KTG;
3) kardiomonitor.
Zapewnienie realizacji badan:
1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) partogram,
b) ciagte badanie KTG przed i w trakcie porodu;
2) histopatologicznych $rédoperacyjnych - zapewnienie dostepu.
Pozostate warunki:
1) blok operacyjny - w lokalizacji;
2) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich - w lokalizaciji.



XXXVII. Potoznictwo i ginekologia - drugi poziom referencyjny

1.

2.

3.

4.

5.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
potoznictwa i ginekologii.
Organizacja udzielania swiadczeh:
1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia - dwéch lekarzy;
2) stata obecnos$c¢ specjalisty potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania $wiadczen;
3) stata obecno$¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii - w lokalizacji;
4) mozliwos¢ wykonania znieczulenia srédporodowego;
5) w systemie "matka z dzieckiem" sale chorych wyposazone w urzadzenia umozliwiajace mycie i
pielegnacje niemowlat.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:
1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kolposkop,
b) aparat KTG,
c) kardiomonitor,
d) aparat USG zapewniajgcy wykonanie badan zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen;
2) w lokalizacji:
a) laparoskop,
b) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.
Zapewnienie realizacji badan:
1) w miejscu udzielania $wiadczenh:
a) partogram,
b) ciagte badanie KTG przed i w trakcie porodu;
2) laboratoryjnych - w lokalizacji;
3) histopatologicznych srédoperacyjnych - zapewnienie dostepu.
Pozostate warunki: w lokalizacji:
1) blok operacyjny,
2) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich,
3) oddziat neonatologiczny z réwnowaznym lub wyzszym poziomem referencyjnym.

XXXVIII. Potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny

1.

2.

3.

4.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

potoznictwa i ginekologii.

Organizacja udzielania Swiadczen:

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia - trzech lekarzy;

2) stata obecnosc¢ lekarza specjalisty potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania $wiadczen;

3) stata obecno$¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii - w lokalizacj;

4) dostepnos¢ wykonania znieczulenia srédporodowego;

5) mozliwo$¢ wykonywania wiecej niz jednego ciecia cesarskiego jednoczasowo;

6) w systemie "matka z dzieckiem" sale wyposazone w urzadzenia umozliwiajagce mycie i
pielegnacje niemowlat.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) aparatKTG,

b) kardiomonitor,

c) kolposkop,

d) aparat USG zapewniajgcy wykonanie badan zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen,
e) laparoskop,

f)  histeroskop diagnostyczno-operacyjny;

2) catodobowo w lokalizacji - echokardiograf lub aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera.
Zapewnienie realizacji badan:
1) w miejscu udzielania $wiadczenh:

a) partogram,



5.

b) EKG ptodu Iub komputerowa analiza KTG (kompleksowy system nadzoru
okotoporodowego);
2) w lokalizacji:
a) laboratoryjnych,
b) gazometrii krwi pepowinowe;j,
c) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja trofoblastu, amniopunkcja, fetoskopia);
3) dostep do badan:
a) cytogenetycznych,
b) histopatologicznych srédoperacyjnych,
c) poptodu.
Pozostate warunki: w lokalizacji:
1) pracownia endoskopii,

2) blok operacyjny - catodobowo,
3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich,
4) oddziat neonatologiczny z rownowaznym poziomem referencyjnym.

XXXIX. Potoznictwo i ginekologia/ ginekologia onkologiczna (dotyczy $wiadczeniodawcow realizujacych

1.

2.

XLI.

wylacznie swiadczenia w rodzaju ginekologia)
Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
potoznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologiczne;.
Organizacja udzielania $wiadczen:
1) wyodrebniona opieka lekarska w miejscu udzielania $wiadczeh we wszystkie dni tygodnia;
2) dostepnos¢ do statej konsultacji specjalisty potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania
Swiadczenh.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) kolposkop;
2) kardiomonitor.

. Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
. Pozostate warunki: dostep do bloku operacyjnego - w lokalizacji.

. Reumatologia/ Reumatologia dla dzieci
. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

reumatologii.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizaciji.

. Dostep do badan immunologicznych.

Radioterapia/ Brachyterapia

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

radioterapii onkologicznej (nie dotyczy wykonywania wytacznie brachyterapii okulistycznej).

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Zapewnienie realizacji badan:

1) wlokalizaciji:
a) TK,
b) laboratoryjnych;
2) dostep do badan:
a) NMR,
b) histopatologicznych,
c) molekularnych.

Terapia izotopowa



. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista medycyny

nuklearnej.

. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z

innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) pokoje t6zkowe przeznaczone dla nie wiecej niz dwoch pacjentow.

Dostep do badan:

1) laboratoryjnych z mozliwoscig wykonania badania:

a) TSH,
b) FT3lub FT4,
Cc) przeciwciat przeciwtarczycowych;

2) w lokalizaciji:

a) ultrasonograficznych,
b) radiologicznych,
c) scyntygraficznych.

Pozostate warunki: w lokalizacji - zaktad (pracownia) medycyny nuklearnej - wyposazenie w sprzet i

aparature medyczna;

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

2) miernik bezwzglednej aktywnosci produktéw radiofarmaceutycznych;

3) miernik skazen powierzchniowych;

4) miernik mocy dawki promieniowania;

5) miernik skazen osobistych;

6) ptaskie zrodto promieniowania do wykonywania testdw wewnetrznych kamer scyntylacyjnych
oraz inne przyrzady konieczne do wykonania podstawowych wewnetrznych testéw kontroli
parametrow;

7) wyciag radiochemiczny;

8) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajgce przed promieniowaniem jonizujgcym;

9) ostony na strzykawki pochtaniajgce promieniowanie gamma i beta;

10) kolimatory do  kamery scyntylacyjnej odpowiednie do stosowanych  produktéw
radiofarmaceutycznych;

11) fantomy do przeprowadzania podstawowych wewnetrznych testéw kontroli parametréw urzadzen
radiologicznych;

12) odstojniki radioizotopowe;

13) w przypadku leczenia nowotwordw tarczycy za pomocg zrodet jodu-131 - miernik zawarto$ci
w gruczole tarczowym.

131|

XLIII. Toksykologia kliniczna/ Toksykologia kliniczna dla dzieci

1.

2.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
toksykologii lub toksykologii kliniczne;.

Organizacja udzielania Swiadczen:

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

zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia;

sala intensywnej opieki toksykologicznej, w miejscu udzielania $wiadczen;

co najmniej 4 stanowiska intensywnej opieki toksykologicznej, w miejscu udzielania Swiadczen;
kazde stanowisko intensywnej opieki toksykologicznej wyposazone w sposéb umozliwiajacy
wykonanie czynno$ci medycznych:

ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,

ciagte przytézkowe monitorowanie liczby oddechoéw,

staty pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,

pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

ciagly przytézkowy pomiar saturacji (pulsoksymetria),

ciagly przytézkowy pomiar temperatury,

intubacja dotchawicza i wentylacja workiem samorozprezalnym,

sztuczna wentylacja ptuc z uzyciem respiratora,

toaleta drég oddechowych przy uzyciu urzgdzen ssacych,
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j)  stymulacja zewnetrznej pracy serca,
k) terapia ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych,
I)  zapewnienie wykonania czasowej stymulacji endokawitarne;j;
6) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi - hemodializa/
hemoperfuzja - w miejscu udzielania $wiadczen;
7) zapewnienie odtrutek - w miejscu udzielania swiadczen;
8) dostep do zabiegdw pozaustrojowego podtrzymywania funkcji watroby.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: aparat do hemodializy/hemoperfuzji - w miejscu
udzielania $wiadczen.
4. Catodobowy dostep do badan:
1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego - jakosciowe i ilosciowe;
2) biochemicznych;
3) mikrobiologicznych.
5. Pozostate warunki: catodobowe zapewnienie co najmniej telefonicznych  konsultacji
toksykologicznych dla innych komérek organizacyjnych swiadczeniodawcy.

XLIV. Transplantologia kliniczna/ Transplantologia kliniczna dla dzieci
A. Przeszczepianie narzadow
1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
transplantologii klinicznej.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z
innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury), dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowe;,
C) pobierania narzadéw,
d) stosowania lekéw immunosupresyjnych.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1) w miejscu udzielania Swiadczen - kardiomonitor;
2) w lokalizacji:
a) aparat RTG naczyniowy,
b) aparat RTG przytdzkowy,
c) aparat RTG operacyjny.
4. Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania swiadczen;
2) w lokalizacji:
a) blok operacyjny - catodobowo,
b) leczenie nerkozastepcze.

B. Przeszczepianie komorek krwiotwérczych
1. Organizacja udzielania swiadczeh:

1) stanowiska do hospitalizacji pacjentéw pozbawionych odpornosci, wyposazone w urzadzenia
wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji, zapewniajgce parametry czysto$ci powietrza
ograniczajgce transmisje drobnoustrojéw - w miejscu udzielania Swiadczen;

2) laboratorium umozliwiajace testowanie, preparowanie, przechowywanie i przeszczepianie
komérek krwiotworczych - w lokalizacji.

2. Zapewnienie dostepu:
1) wykonania badan hematologicznych, biochemicznych, mikrobiologicznych, radiologicznych;
2) napromienionych skfadnikéw krwi.
3. Pozostate warunki:
1) udokumentowane zapewnienie prowadzenia intensywne;j terapii;
2) mozliwo$¢ wykonania aferez leczniczych.

XLV. Urologia/ Urologia dla dzieci



1. Lekarze: rownowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista urologii, w
przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista urologii dzieciece;.

2. Organizacja udzielania swiadczen:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z
innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) udokumentowane zapewnienie konsultacji specjalisty w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) inkubator (dotyczy dzieci),
c) zestaw do zabiegéw przezcewkowych/zestaw pediatryczny do zabiegéw przezcewkowych:
- cystoskop,
- resektoskop,
- ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);
2) aparat USG z gtowica dorektalng (nie dotyczy dzieci) - w lokalizaciji;
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) - zapewnienie dostepu.
4. Dostep do badan:
1) urodynamicznych;
2) histopatologicznych srodoperacyjnych.
5. Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) w lokalizacji:
a) blok operacyjny - catodobowo,
b) pracownia endoskopii.

XLVI. Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

1. Personel:

1) lekarze spetniajacy wymagania okre$lone w art. 3 pkt 3 i art. 57 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.).

2) pielegniarki spetniajgce wymagania okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Organizacja udzielania swiadczen: dostep do $wiadczen w oddziatach: anestezjologia i intensywna
terapia, choroby wewnetrzne lub, w przypadku szpitali wytgcznie dla dzieci — pediatria, chirurgia
ogolna z czescig urazowa, w trybie catodobowym w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy -

3. Zapewnienie realizacji badan - catodobowo w lokalizacji:

1) laboratoryjnych (pobrania materiatu);
2) endoskopowych;

3) ultrasonograficznych;

4) rentgenowskich.

XLVII. Izba przyjeé - IP
1. Personel:
1) lekarze: zapewnienie catodobowej dostepnosci do opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia - w
miejscu udzielania $wiadczen;
2) pielegniarki: zapewnienie catodobowej dostepnosci do opieki pielegniarskiej we wszystkie dni
tygodnia - w miejscu udzielania swiadczen
2. Organizacja udzielania swiadczeh - w sktad IP wchodzg w szczegdlnosci w miejscu udzielania
Swiadczen:
1) punkt rejestracji;
2) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do
szpitala/ do udzielania doraznej pomocy ambulatoryjne;j;
3) pomieszczenie zapewniajace wykonywanie doraznych zabiegéw;
4) co najmniej jedna tazienka wyposazona w wozek-wanne dostepng dla oséb niepetnosprawnych;
5) co najmniej jeden ustep przystosowany dla $wiadczeniobiorcéw niepetnosprawnych;



3.

6) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przeznaczone w szczegolnosci do przechowywania
czystej, brudnej bielizny, sprzetu medycznego i czasowego depozytu;
7) osobne pomieszczenie przyje¢ dla kobiet ciezarnych, jezeli nie organizuje sie osobnej IP dla
oddziatu potoznictwa;
8) zapewnienie mozliwosci krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng;
9) co najmniej jedno pomieszczenie oraz fazienka wyposazone w sposob dostosowany do
przyjmowania dziecka, w przypadku gdy IP jest réwniez miejscem przyjmowania dzieci.
Zapewnienie realizacji badan:
1) catodobowo w lokalizaciji:
a) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
b) rentgenowskich,
c) elektrokardiograficznych,
d) ultrasonograficznych;
2) zapewnienie dostepu catodobowo:
a) tomografii komputerowej,
b) rezonansu magnetycznego.

XLVIIl. Wyjazdowy zespot sanitarny typu "N"

1.

Lekarze: specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii lub lekarz w

trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii majacy

przynajmniej dwuletni staz pracy w oddziale intensywnej terapii lub neonatologii lub specjalista

pediatra majacy przynajmniej roczny staz pracy w oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN).

Pielegniarki lub potozne: ze specjalizacjia w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i

intensywnej opieki lub pielegniarstwa ratunkowego z co najmniej rocznym stazem pracy w OITN lub

oddziale patologii noworodka lub pielegniarka lub potozna z co najmniej trzyletnim doswiadczeniem w

pracy w OITN lub w oddziale patologii noworodka.

Pozostali: kierowca.

Pozostate warunki:

1) co najmniej 3-osobowy skfad zespotu, w tym lekarz;

2) $rodek transportu spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789, EN 13718-1, EN 13718-2;

3) wyposazenie kazdego $rodka transportu medycznego dostosowane do udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych podczas transportu noworodka okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane PN-EN 13976-2, EN 60601-2-20, EN 1789.

Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢é swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w ramach hospitalizacji planowej

Alergologia/ Alergologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista alergologii.
. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) w miejscu udzielania Swiadczen:

a) zestaw do punktowych testow skornych (nie mniej niz 10 alergenow),
b) spirometr,

c) zestawy do ptatkowych testow skornych (nie mniej niz 10 alergendw),
d) zestaw do prowokacji pokarmowej,

e) zestaw do prowokacji wziewnej,

f)  nebulizator,

g) pickflometr;

2) kardiomonitor - w lokalizacji.

Angiologia



. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista angiologii

lub lekarz w trakcie specjalizacji z angiologii.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) zapewnienie dostepu - aparat RTG naczyniowy;
2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) kardiomonitor.
Pozostate warunki: gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania swiadczen.

Chirurgia dziecieca

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

dzieciecej.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) inkubator;

2) kardiomonitor.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

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

Chirurgia klatki piersiowej/ Chirurgia klatki piersiowej dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

klatki piersiowe;.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) w miejscu udzielania $wiadczen - kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:
a) torakoskop/wideotorakoskop,
b) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Pozostate warunki:
1) w miejscu udzielania $wiadczeh:
a) ftozka intensywnej opieki medycznej ze staltym wydzielonym dyzurem pielegniarskim,
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji:
a) blok operacyjny - catodobowo,
b) pracownia endoskopii.

Chirurgia naczyniowa

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

naczyniowe;.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) w miejscu udzielania $wiadczen - aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;
2) w lokalizacji:
a) aparat RTG naczyniowy,
b) kardiomonitor.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.
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Chirurgia ogolna

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii lub

chirurgii ogélne;j.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze byc¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizaciji:

1) aparat RTG;

2) kardiomonitor.

Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

Chirurgia onkologiczna/ Chirurgia onkologiczna dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

onkologicznej.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ fagczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kardiomonitor - w lokalizac;ji.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

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

Chirurgia plastyczna/ Chirurgia plastyczna dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

plastyczne;.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: dermatom - w lokalizacji.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

Chirurgia szczekowo-twarzowa/ Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii

szczekowej lub chirurgii szczekowo-twarzowej.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

Choroby ptuc/ Choroby ptuc dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chordb

ptuc.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) wlokalizaciji:
a) spirometr,
b) kardiomonitor,
c) bronchoskop, bronchofiberoskop;
2) dostep do aparatu (modutu) do oznaczania zdolnos$ci dyfuzyjnej ptuc.
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Dostep do badan:

1) mikrobiologicznych (w tym BK);

2) scyntygraficznych.

Pozostate warunki: pracownia endoskopii - w lokalizaciji.

Choroby wewnetrzne

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chordb

wewnetrznych.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizac;ji:

1) kardiomonitor;

2) Holter RR;

3) Holter EKG;

4) aparat EKG 12-kanatowy.

Dermatologia i wenerologia/ Dermatologia i wenerologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

dermatologii i wenerologii.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizaciji:

1) lampa PUVA lub waskopasmowe UVB (311 nm);
2) aparat do kriochirurgii miejscowej;

3) zestaw do pobierania wycinkéw.

Pozostate warunki - w miejscu udzielania $wiadczen:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) izolatka.

Diabetologia/ Diabetologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista diabetologii.
. Osoba planujgca diete - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu.
. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) pompy do ciagtej podskdrnej infuzji insuliny;
2) kardiomonitor.

Gastroenterologia/ Gastroenterologia dla dzieci

. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

gastroenterologii.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) kardiomonitor;

2) gastroskop lub gastrofiberoskop;

3) kolonoskop;

4) rektoskop.

Pozostate warunki - w miejscu udzielania Swiadczern:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) pracownia endoskopii.

Geriatria

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista gerontologii

lub geriatrii.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat EKG 12-kanatowy - w lokalizacji.



XVI.  Kardiologia/ Kardiologia dla dzieci

1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
kardiologii; w przypadku leczenia dzieci - réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista kardiologii dzieciecej lub specjalista pediatrii z jednoczesnym posiadaniem
tytutu specjalisty kardiologii.

2. Organizacja udzielania swiadczeh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - w miejscu udzielania swiadczen:
1) co najmniej 4 kardiomonitory;
2) aparat EKG 12-kanatowy;
3) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;
4) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych (nie dotyczy leczenia pacjentéw ponizej 18

roku zycia);

5) Holter RR;
6) Holter EKG;
7) zestaw do préb wysitkowych (nie dotyczy leczenia pacjentéw ponizej 18 roku zycia).

4. Pozostate warunki: zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego lub intensywnej terapii - w
lokalizaciji.

XVII.  Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci

1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii.

2. Organizacja udzielania swiadczeh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia - lekarz specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z neurochirurgii.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat RTG naczyniowy - zapewnienie dostepu;
3) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizaciji.

4. Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

5. Pozostate warunki:

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

XVIII. Neurologia/ Neurologia dla dzieci

1. Lekarze:
1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista neurologii;
2) w przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)

- lekarz specjalista neurologii dzieciece;.

2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna - zapewnienie dostepu:
1) aparat EEG;
2) aparat EMG.

XIX. Okulistyka/ Okulistyka dla dzieci
1. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista okulistyki.
2. Organizacja udzielania $wiadczeh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,
b) keratometr;
2) w lokalizaciji:
a) mikroskop operacyijny,
b) aparat GDX lub HRT lub OCT,
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Cc) perymetr statyczny,

d) aparat USG okulistyczny.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizaciji.

. Onkologia kliniczna/ Onkologia kliniczna dla dzieci

. Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista onkologii

klinicznej.
Pozostaty personel: psycholog kliniczny - rbwnowaznik co najmniej 1/2 etatu.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizaciji.

. Zapewnienie realizacji badan:

1) biopsja pod kontrolg USG - w lokalizacji;

2) histopatologicznych srédoperacyjnych - zapewnienie dostepu;

3) mammograficznych - zapewnienie dostepu.

Pozostate warunki: gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen.

Otorynolaryngologia/ Otorynolaryngologia dla dzieci/ Audiologia i foniatria/ Audiologia i foniatria dla
dzieci

. Lekarze:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista laryngologii lub
otolaryngologii lub otorynolaryngologii;

2) w przypadku audiologii i foniatrii: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista audiologii i foniatrii;

3) w przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
- specjalista w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej lub laryngologii lub otolaryngologii lub
otorynolaryngologii;

4) w przypadku leczenia dzieci w audiologii i foniatrii: rwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista audiologii i foniatrii.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze byc¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno-zabiegowy - w lokalizacji;
2) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen.

. Zapewnienie realizacji badan:

1) histopatologicznych $rédoperacyjnych - zapewnienie dostepu;
2) audiogram - w lokalizacji.
Pozostate warunki:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen:
2) w lokalizaciji:
a) pracownia endoskopii,
b) blok operacyjny.

XXII. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

1.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista chirurgii
ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

. Organizacja udzielania $wiadczenh: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze byc¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizaciji:

1) aparat RTG;
2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny.



Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Pozostate warunki:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacji.

XXIIl. Pediatria

1.
2.

3.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista pediatrii.
Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;

2) aparat EKG 12-kanatowy - w lokalizaciji.

XXIV. Potoznictwo i ginekologia

1.

2.

3.

4.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista potoznictwa
i ginekologii.
Organizacja udzielania swiadczeh:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z
innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) stata obecnosc¢ lekarza specjalisty potoznictwa i ginekologii - w miejscu udzielania swiadczen;
3) obecnos¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii - w lokalizacji.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;
1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kolposkop,
b) kardiomonitor,
c) aparatKTG;
2) w lokalizacji - aparat RTG.
Zapewnienie realizacji badan:
1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) partogram,
b) ciagte badanie KTG przed i w trakcie porodu;
2) dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Pozostate warunki: w lokalizaciji:
1) blok operacyjny,
2) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich.

XXV. Potoznictwo i ginekologia/ Ginekologia onkologiczna (dotyczy $wiadczeniodawcoéw realizujgcych

1.

2.

3.

4.
5.

wytacznie swiadczenia w rodzaju ginekologia)
Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista potoznictwa
i ginekologii lub ginekologii onkologiczne;.
Organizacja udzielania Swiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:
1) kolposkop;
2) kardiomonitor.
Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Pozostate warunki: blok operacyjny - w lokalizaciji.

XXVI. Urologia/ Urologia dla dzieci

1.

Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista urologii; w
przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista urologii dzieciecej.

. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

tygodnia (moze byc¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:



1)  w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) inkubator (dotyczy dzieci),
c) zestaw do zabiegéw przezcewkowych/zestaw pediatryczny do zabiegdéw przezcewkowych:
- cystoskop,
- resektoskop,
- ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);
2) aparat USG z glowica dorektalng (nie dotyczy dzieci) - w lokalizacji;
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) - zapewnienie dostepu.
4. Dostep do badan:
1) urodynamicznych;
2) histopatologicznych $rédoperacyjnych.
5. Pozostate warunki:
1)  w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji: blok operacyjny catodobowo,

C. Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w ramach leczenia jednego dnia

I.  Chirurgia naczyniowa

1. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera - w
lokalizaciji.

2. Dostep do badan radiologicznych naczyniowych.

Il.  Chirurgia szczekowo-twarzowa/ Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: pantomograf stomatologiczny - w lokalizaciji.

lll.  Ginekologia
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: kolposkop - w lokalizacji.

IV.  Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania swiadczen;

2) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera - w lokalizacj;
3) aparat RTG naczyniowy - zapewnienie dostepu.

V. Okulistyka/ Okulistyka dla dzieci
1. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizaciji:
1) mikroskop operacyjny;
2) aparat USG okulistyczny;
3) keratometr.
2. Dostep do badan - komputerowe badanie wzroku.

VI.  Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: artroskop diagnostyczno-terapeutyczny - w miejscu
udzielania $wiadczen.

VIl.  Otorynolaryngologia/ Otorynolaryngologia dla dzieci
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno-zabiegowy - w
lokalizaciji.

VIIl.  Urologia/ Urologia dla dzieci

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) cystoskop - w miejscu udzielania swiadczen;

2) zestaw do zabiegow przezcewkowych (TURP, TURB, URS) - w lokalizacji.



IX. Gastroenterologia/ Gastroenterologia dla dzieci
1. Wymagania formalne: wpis w RZOZ: czg$¢ VIl kodu resortowego: Pracownia endoskopii.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medycznag - w lokalizaciji:
1) gastroskop lub gastrofiberoskop;
2) kolonoskop;
3) rektoskop.

Czes¢ lll.  Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych w chemioterapii

A. Warunki, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu sSwiadczen
gwarantowanych w chemioterapii - hospitalizacja

1. Lekarze:

1) lekarz specjalista onkologii klinicznej albo hematologii albo onkologii dzieciecej albo hematologii
dzieciecej albo ginekologii onkologicznej albo chirurgii onkologicznej (réwnowazniki 2 etatow)
albo

2) lekarz specjalista chordb ptuc - w zakresie leczenia nowotwordw ptuc albo urologii - w zakresie
leczenia nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego albo endokrynologii - w zakresie guzéw
neuroendokrynnych (rGwnowaznik 2 etatéw) pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta-
specijalisty onkologii klinicznej, albo

3) lekarz specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej - w zakresie leczenia skojarzonego,
tzn. jednoczesnej chemioradioterapii (rownowaznik 1 etatu) pod warunkiem zapewnienia statego
konsultanta-specjalisty onkologii kliniczne;j.

2. Pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow (réwnowaznik 4 etatow).
3. Organizacja udzielania Swiadczen:
Catodobowy oddziat: szpitalny onkologiczny, chemioterapii, onkologii ginekologicznej,
hematologiczny, nowotworéw krwi, onkologiczny dla dzieci, hematologiczny dla dzieci, chirurgii
onkologicznej, choréb wewnetrznych, endokrynologiczny, gastroenterologiczny, pulmonologiczny,
pediatryczny, chirurgii ogolnej, otolaryngologiczny, urologiczny (z catodobowg opiekg lekarska).
4. Dostep do badan:
1) ultrasonograficznych;
RTG konwencjonalne;
mammografii;
tomografii komputerowej;
histopatologicznych;
scyntygrafii;
markeréw nowotworowych;
morfologii krwi i badan biochemicznych;
endoskopowych (bronchoskopia, gastroskopia, kolonoskopia, rektosigmoidoskopia,
cystoskopia);
10) cytomorfologicznych;
11) cytochemicznych;
12) immunofenotypowych szpiku.
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B. Warunki, jakie powinni spelni¢ swiadczeniodawcy przy wudzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w chemioterapii - leczenie jednego dnia

1. Lekarze:

1) lekarz specjalista onkologii klinicznej albo chemioterapii nowotworéw albo hematologii albo
onkologii dzieciecej albo hematologii dzieciecej albo ginekologii onkologicznej albo chirurgii
onkologicznej (réwnowaznik 1 etatu) albo

2) lekarz specjalista choréb ptuc - w zakresie leczenia nowotworéw ptuc albo urologii -w zakresie
leczenia nowotworéw uktfadu moczowo-piciowego albo endokrynologii - w zakresie guzéw
neuroendokrynnych (réwnowaznik 1 etatu) pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta-
specjalisty onkologii klinicznej, albo



3)

lekarz specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej - w zakresie leczenia skojarzonego,

konsultanta-specjalisty onkologii kliniczne;j.

tzn. jednoczesnej chemioradioterapii (rownowaznik 1 etatu) pod warunkiem zapewnienia statego

. Pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow (réwnowaznik 3 etatéw).

. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) oddziat jednego dnia lub catodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny, chemioterapii, onkologii
ginekologicznej, hematologiczny, nowotworéw krwi, onkologiczny dla dzieci, hematologiczny dla
dzieci, chirurgii onkologicznej, choréb wewnetrznych, endokrynologiczny, gastroenterologiczny,
pulmonologiczny, pediatryczny, chirurgii ogélnej, otolaryngologiczny, urologiczny;
2) udzielanie swiadczeh w oddziale, o ktdrym mowa w pkt 1 co najmniej 5 dni w tygodniu.

. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1)
2)
3)
4)

zrodto tlenu, powietrza i prozni;
aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
monitor EKG;

pulsoksymetr.

. Dostep do badan:

1)

OOoO~NO O WN
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11)
12)

ultrasonograficznych;

RTG konwencjonalne;

mammografii;

tomografii komputerowej;
histopatologicznych;

scyntygrafii;

markeréw nowotworowych;

morfologii krwi i badan biochemicznych;
endoskopowych  (bronchoskopia,  gastroskopia,
cystoskopia);

cytomorfologicznych;

cytochemicznych;
immunofenotypowych szpiku.

kolonoskopia,

rektosigmoidoskopia,



Zatacznik nr 2

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

DODATKOWE WARUNKI REALIZACJI TYCH SWIADCZEN

Lp.

Nazwa $wiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji $wiadczen

Implantacja, zatozenie,
umiejscowienie lub
przemieszczenie
wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora moézgu

1. Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii z potwierdzonym
przez wiasciwego konsultanta wojewddzkiego odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
wszczepiania stymulatora struktur gtebokich mézgu - réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

2. Pozostaty personel: osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujace co najmniej 1.700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata
tytut licencjata, lub inzyniera, lub ukonczyta szkote policealng publiczna, lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog, lub technik
elektroradiologii, lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,
zwana dalej "technikiem elektroradiologii" - rownowaznik co najmniej 1 etatu.

3. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) potwierdzone przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego odpowiednie doswiadczenie w
prowadzeniu chorego po wykonaniu wszczepienia stymulatora struktur gtebokich moézgu;

2) pielegniarka: przygotowanie do zabiegéw zatozenia stymulatora, udziat w zaktadaniu ramy
stereotaktycznej, Swiadczenia pielegniarskie po implantacji stymulatora.

4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizacji:

1) oprzyrzadowanie stereotaktyczne z zastosowaniem ramy kompatybilne z NMR i TK;

2) aparat RTG z ramieniem C;

3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu;

4) stymulator zewnetrzny struktur gtebokich mézgu oraz programator stymulatora
zewnetrznego.

Leczenie udaru mézgu w
oddziale udarowym

1. Wymagania formalne:

1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢ taczone ze stanowiskiem ordynatora
oddziatu neurologii) albo

2) zapewnienie warunkow okreslonych w ust. 3 pkt 1 i 2 w strukturze oddziatu neurologii;

3) w strukturze szpitala oddziat neurologii, co najmniej 14.t6zkowy.

2. Personel:

1) lekarze: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez
specjaliste neurologii (moze by¢ taczona z oddziatem neurologii);

2) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnej opieki
medycznej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu na dwa tézka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej — nie mniej niz rbwnowaznik 12. etatéw;

3) logopeda - osoba, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej lub
osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia
obejmujace w programie nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii lub ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii lub ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

4) fizjoterapeuci - osoby, ktdére rozpoczety po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na
kierunku fizjoterapia zgodnie ze standardami ksztatcenia okre$lonymi w odrgbnych
przepisach i uzyskaty tytutu licencjata lub magistra na tym kierunku, lub rozpoczety przed
dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskaty tytut
magistra na tym kierunku, lub rozpoczety przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w
Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskaty tytut magistra oraz ukonczyty specjalizacje |
lub 1l stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub rozpoczety przed dniem 1 stycznia
1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskaty tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyty w ramach studiéw dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacjq instruktora rehabilitaciji
ruchowej/ gimnastyki leczniczej, lub rozpoczety przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia
wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskaty tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczyly 3-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji lub ukonczyty szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaty tytutu zawodowy




technik fizjoterapii — rownowaznik co najmniej 1 etatu na 4 t6zka, na ktérych realizowane
sg Swiadczenia — rownowaznik co najmniej 3 etatow.
3. Organizacja udzielania $wiadczen:
1)sala intensywnego nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 tézka (stanowiska) intensywnej
opieki medycznej - przeznaczone dla krotkiego (1-3 dni) pobytu chorych w ciggu
pierwszych dni udaru;
2)sale dla chorych z udarem mézgu w fazie ,podostrej”. nie mniej niz 12 tézek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowe;j);
3)dostepnosé¢ catodobowo w lokalizacji:
a)specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii;
b)specjalista choréb wewnetrznych lub
c)specjalista kardiologii;
4)udokumentowane zapewnienie dostepu catodobowo:
a)specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii;
b)specjalista chirurgii naczyniowej;
5)dostepnosé w lokalizacji: specjalista rehabilitacji ogdinej lub rehabilitacji medycznej;
6)kontrola prowadzonych badan i interwencji terapeutycznych:
a)karta obserwacji chorego (t6zka intensywnej opieki medycznej co 4 g., w salach bez
monitorowania 2 razy na dobe),
b)codzienna ocena stanu neurologicznego,
c)codzienna ocena stanu internistycznego,
d)karta dziatan pielegniarskich;
7)udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.
4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:
1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) Holter EKG,
b) Holter RR,
2) w lokalizacji — aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera.
5. Zapewnienie realizacji badan:
1) w lokalizaciji:
a)laboratoryjnych - co najmniej profil badan biochemicznych, hematologicznych i uktadu
krzepniecia (pobranie materiatu);
¢c)USG metodg Doppler duplex;
2) w miejscu udzielania $wiadczen: USG metoda Dopplera tetnic zewnatrz- i
wewnatrzczaszkowych;
3)dostep catodobowo: tomografia komputerowa.

Leczenie wysiekowej
postaci AMD werteporfing
przy zastosowaniu terapii
fotodynamicznej

1. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania swiadczen:
1)laser okulistyczny argonowy lub diodowy;
2)retinofot (funduskamera z mozliwosciag cyfrowej obrébki danych z angiografii
fluoresceinowej i z mozliwoscig stereoskopowego obrazowania angiografii
fluoresceinowej).
2. Zapewnienie dostepu do badan: angiografii fluoresceinowej lub indocyjaninowej - w lokalizacji.

Przeszczepienie rogowki

1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista z udokumentowanym odpowiednim
doswiadczeniem w dokonywaniu samodzielnego przeszczepienia rogowki.

2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie realizacji zadan zwigzanych z koordynacjg
przeszczepiania w ciggu catej doby.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1)mikroskop endotelialny;
2)tachymetr;
3)topograf rogéwkowy;
4)specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do przeszczepiania rogowki (w tym

trepany).

4. Zapewnienie dostepu do badan: laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekow
immunosupresyjnych.

5. Pozostate warunki - w miejscu udzielania swiadczen:
1)t6zka intensywnej opieki medycznej z wydzielonym statym dyzurem pielegniarskim;
2)co najmniej jedna izolatka.

Zabiegi zwigzane z
leczeniem jaskry i zacmy

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:

1) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG;



2) fakoemulsyfikator;
3) pachymetr;
4) mikroskop lustrzany.

Leczenie zaburzen stuchu
za pomocg wszczepialnych
protez stuchu

1. Lekarze:
1)réwnowaznik co najmniej 2 etatdéw - specjalista laryngologii lub otolarygologii lub
otorynolaryngologii;
2)réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista audiologii i foniatrii;
3)odpowiednie doswiadczenie w mikrochirurgii usznej potwierdzone przez konsultanta
krajowego - wykonanie przez operatora odpowiedniej liczby operacji strzemigczka w
leczeniu otosklerozy i operacji tympanoplastycznych.
2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia (moze byc¢ faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
3. Zapewnienie dostepu do badan:
1)wykonania audiogramu;
2)histopatologicznych $rédoperacyjnych.
4. Pozostate warunki:
1)gabinet diagnostyczno - zabiegowy - w miejscu udzielania Swiadczen,
2) blok operacyjny - w lokalizacji,
3)pracownia endoskopii - w lokalizaciji,
4)pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie odpowiedniej liczby badan:
a)rejestracji otoemisji akustycznej,
b)audiometrii impedancyjnej,
c)audiometrii odpowiedzi elektrycznych (BERA),
d)audiometrii tonalnej z mozliwoscig wykonania w wolnym polu stuchowym
- w lokalizacji.

1. Leczenie inwazyjne
ostrych zespotow
wiencowych

2. Przezskorne zabiegi w
zakresie serca

3. Inwazyjna diagnostyka
kardiologiczna

A. Leczenie os6b powyzej 17 roku zycia
1. Wymagania formalne:
1) OINK albo zapewnienie warunkéw okreslonych w ust. 2 pkt 1 lit. a-d w strukturze oddziatu
kardiologii;
2) pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegow):
a) zaktad/ pracownia radiologii zabiegowej/ pracownia hemodynamiki i/ lub
b) pracownia elektrofizjologii.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) OINK — w lokalizacji (stanowisko ordynatora moze by¢ faczone ze stanowiskiem ordynatora
oddziatu kardiologii):
a) co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego,
b) personel:

-lekarze: zapewnienie wyodrebnionej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez
specjaliste kardiologii albo w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w
oddziale kardiologii jednoczesnie petni dyzur specjalista kardiologii;

- pielegniarki: rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz co najmniej jedna na kazdej zmianie z co najmniej 5-letnim
stazem pracy w OINK lub OAIIT;

C) wyposazenie — w miejscu udzielania $wiadczen:

- kardiowerter — defibrylator (z opcja stymulacji zewnetrznej) — co najmniej jeden na
cztery t6zka;

- kardiostymulator zewnetrzny z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej
jeden;

- zestaw do pomiaru parametrow hemodynamicznych metoda krwawg;

- aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — co najmniej jeden;

- pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno stanowisko;

- respirator — co najmniej jeden;

- kardiowerter — defibrylator — co najmniej jeden;

- elektryczne/ prézniowe urzadzenie do ssania — co najmniej dwa;

- zestaw do intubacji — co najmniej dwa;

- aparat AMBU - co najmniej dwa;

d) w lokalizaciji:

- hemofiltracja zylno-zylna lub hemodializa;

- echokardiografia;

- specjalista w anestezjologii i intensywne;j terapii;

- blok operacyjny (catodobowa gotowos¢);




e) pozostate warunki:
- zapewnienie realizacji $wiadczen catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub
zgodnie z ustalonym dla regionu harmonogramem pracy;
- mozliwos$é przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii.

2) zaktad/ pracownia radiologii zabiegowej/ pracownia hemodynamiki — w lokalizacji:
a) personel:

- lekarze - (wykonujacy zawdéd w pracowni lub oddziale, w skiad ktérego wchodzi
pracownia) co najmniej 2 samodzielnych operatoréw, kazdy w wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym 1 etatowi - specjalisci kardiologii, w tym co najmniej jeden w
wymiarze czasu pracy odpowiadajacym 1 etatowi z doswiadczeniem w wykonaniu
zabiegow angioplastyki wiencowej jako pierwszy operator oraz koronarografii;

- pielegniarka - stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

- technik elektroradiologii - stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

b) wyposazenie — w miejscu udzielania $wiadczen:

- angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej (QCA);

- strzykawka automatyczna;

- polifizjograf umozliwiajacy pomiar ci$nienia i rejestracje EKG;

- defibrylator;

- kardiostymulator zewnetrzny z zestawem elektrod endokawitarnych;

- aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej;

- zestaw resuscytacyjny;

c) w lokalizac;ji:

- echokardiografia;

- specjalista w anestezjologii i intensywnej terapii;

- blok operacyjny (catodobowa gotowos¢);

d) pozostate warunki: mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii.

3) zakfad/ pracownia elektrofizjologii — w lokalizacji:
a) pomieszczenia:

- sala wszczepien i elektrofizjologii: spetniajgca wymogi sanitarno-epidemiologiczne sali
zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych,

- sala opatrunkowa;

b) personel:

- lekarze: co najmniej 2 lekarzy (w tym co najmniej jeden specjalista choréb
wewnetrznych lub pediatrii, lub kardiologii, lub kardiochirurgii, lub chirurgii)
posiadajacych wiedze i odpowiednie doswiadczenie oraz uprawnienia wykonywania
inwazyjnych zabiegdéw z zakresu elektroterapii;

C) wyposazenie:

- stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajacy uzyskiwaé obrazy w projekcjach
skosnych (RAO 25°, LAO 35° i PA 0°), umozliwiajacy tatwe zarzadzanie obrazami w
celu ich jednoczesnego wyswietlania na osobnych monitorach lub w podwojnych
oknach na jednym ekranie, tak w czasie rzeczywistym, jak z pamieci;

- miernik do pomiaréw warunkoéw sterowania i stymulaciji,

- programator uktadéw stymulujgcych kompatybilny ze wszczepianymi urzadzeniami,

- defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrzne;j,

- aparat EKG 12. kanatowy,

- zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciagtego monitorowania cisnienia tetniczego,

- elektryczne/ prézniowe urzadzenie do ssania,

- zestaw do intubaciji,

- aparat AMBU;

d) w lokalizacji:

- echokardiografia;

- specjalista w anestezjologii i intensywnej terapii;

- blok operacyjny (catodobowa gotowos¢) ;

e) pozostate warunki: mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii
dysponujacego odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powiktan elektroterapii
oraz implantac;ji elektrod nasierdziowych.

B. Leczenie 0s6b ponizej 18 roku zycia

1. Wymagania formalne: pracownia radiologii zabiegowej/ hemodynamiki dla dzieci
2. Organizacja udzielania $wiadczen:




1) w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcy:
a) oddziat kardiologii dla dzieci,
b) oddziat kardiochirurgii dla dzieci,
c) OAIIT dla dzieci
lub
d) OINK dla dzieci;
2) catodobowa mozliwos$¢ realizacji $wiadczen w zakresie kardiologii inwazyjne;j.
3. Personel:

1) lekarze - co najmniej rownowaznik 2 etatow, w tym co najmniej réwnowaznik 1 etatu
specjalista kardiologii dzieciecej lub specjalista pediatrii z jednoczesnym posiadaniem
tytutu specjalisty kardiologii — z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegow
kardiologii inwazyjnej u dzieci;

2) pielegniarki - co najmniej réwnowaznik 1 etatu oraz pielegniarka anestezjologiczna - stata
obecnos$¢ w czasie godzin pracy pracowni;

3) technik elektroradiologii - stata obecno$¢ w czasie godzin pracy pracowni.

4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwiajgcym wykonywanie pomiaréw elementéw
anatomicznych, pomiaréw parametréw czynnosciowych lewej komory oraz archiwizacje
danych w formacie DICOM na trwatych no$nikach pamieci;

2) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta;

3) strzykawka automatyczna;

4) hemoksymetr;

5) defibrylator z opcja stymulacji zewnetrzne;j.

8 | Implantacja lub wymiana 1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista urologii z odpowiednim
hydraulicznego zwieracza | doswiadczeniem w wykonywaniu implantacji hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS).
cewki moczowej 2. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) pracownia urodynamiczna - w miejscu udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny - catodobowo w lokalizac;ji.

9 | Zabiegi z zakresu chirurgii | W chirurgii dzieciece;:

noworodka i niemowlecia 1. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista chirurgii dziecigce;j.
2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie konsultacji specjalisty neonatologii lub
pediatrii.
3. Pozostate warunki:
1) stanowiska intensywnej terapii noworodka - w lokalizacj;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonanywaniu zabiegdéw operacyjnych u noworodkow.
W urologii dzieciecej:
1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista urologii dzieciece;.
2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie konsultacji specjalisty neonatologii lub
pediatrii.
3. Pozostate warunki:
1) stanowiska intensywnej terapii noworodka - w lokalizaciji;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonanywaniu zabiegdéw operacyjnych u noworodkow.
W neurochirurgii (wytgcznie w oddziatach neurochirurgii dziecigcej):
1. Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i
neurotraumatologii.
2. Organizacja udzielania $wiadczen: zapewnienie konsultacji specjalisty neonatologii lub
pediatrii.
3. Pozostate warunki:
1) stanowiska intensywnej terapii noworodka - w lokalizacj;
2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw operacyjnych u noworodkéw.
10 | Endowaskularne W kardiochirurgii:

zaopatrzenie tetniaka aorty

1. Wymagania formalne: zaktad/ pracownia radiologii zabiegowe;.
2. Lekarze:
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista kardiochirurgii lub chirurgii naczyniowej z
odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdéw przezskornych;
2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowe;.
3. Pozostaty personel:
1) rownowaznik co najmniej 1 etatu - technik elektroradiologii;
2) rbwnowaznik co najmniej 1 etatu - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.




4. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) obecnos¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii w trakcie zabiegu;

2) catodobowa mozliwos$¢ wykonania $wiadczenia;

3) blok operacyjny - catodobowo w lokalizacj;

4) OAIIT - w lokalizaciji.

5. Wyposazenie w sprzet - w lokalizacji:

1) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze wzmacniaczem o $rednicy co najmniej 40 cm, z
funkcjg pomiarowa i "roadmap”, przynajmniej jedna ptaszczyzna z mozliwoscig
uzyskiwania projekcji skosnych (prawa/ lewa, kranial/ kaudal);

2) strzykawka automatyczna;

3) rejestracja obrazoéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0);

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: ekg, pulsoksymetr, pomiar ci$nienia tetniczego
metodg bezposrednig i nieinwazyjna;

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny;

6) stét radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera;

7) stanowisko znieczulenia.

6. Zapewnienie realizacji badan - w lokalizacji:

1) arteriografia,

2) flebografia,

3) TK.

W chirurgii naczyniowe;j:
1. Wymagania formalne: zaktad/ pracownia radiologii zabiegowe;.
2. Lekarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista chirurgii naczyniowej z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych, w tym samodzielnym, w co
najmniej trzech obszarach zabiegowych;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane robocza - specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

3. Pozostaty personel:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - technik elektroradiologii;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

4. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) obecnos$¢ specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii w trakcie zabiegu;

2) catodobowa mozliwos$¢ wykonania swiadczenia;

3) OAIIT - w lokalizacji;

4) blok operacyjny - w lokalizacji;

5) zespot operacyjny - catodobowa gotowosé;

6) odpowiednia liczba wykonanych w pracowni angiografii/ angio-TK i angioplastyk naczyn
obwodowych.

5. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w lokalizacji:

1) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze wzmacniaczem o $rednicy co najmniej 40 cm,
z funkcjg pomiarowg i "roadmap", przynajmniej jedna ptaszczyzna z mozliwo$cig
uzyskiwania projekcji sko$nych (prawa/ lewa, kranial/ kaudal);

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 metoda bezposrednig i nieinwazyjna;

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny;

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

7) stanowisko znieczulenia.

6. Zapewnienie realizacji badan - w lokalizacji:

1) arteriografia,

2) flebografia,

3) TK.
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Zabiegi endowaskularne w
chorobach naczyn
mdbzgowych

1. Personel:
1) lekarze: udokumentowana mozliwos¢ realizacji Swiadczenia przez specjaliste radiologii lub
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub specjaliste neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii, z potwierdzonym przez wiasciwego konsultanta




wojewoddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskoérnych, w tym angiografii wykonanych
samodzielnie;

2) pozostaty personel: udokumentowana mozliwo$é udziatu w realizacji $wiadczenia przez
technika elektroradiologii;

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie instrumentowania - rownowaznik co najmniej 1 etatu.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:
a)lekarza specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii,
b)pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegdw z udziatem lekarza specjalisty neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii;
3) zapewnienie leczenia chorych po zabiegu w oddziale neurochirurgii;
4) mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia w czasie nie dituzszym niz 48 godzin od momentu
zakwalifikowania do zabiegu;
5) OAIIT - w lokalizacji;
6) blok operacyjny z salg neurochirurgiczna - w lokalizacji;
7) zespot operacyjny - catodobowa gotowos$¢.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze
wzmacniaczem o srednicy co najmniej 40 cm, z funkcjg pomiarowa i "roadmap”, przynajmniej
jedna ptaszczyzna z mozliwoscig uzyskiwania projekcji skosnych (prawa/ lewa, kranial/
kaudal)- w miejscu udzielania $wiadczen.
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Zabiegi endowaskularne -
naczynia obwodowe

1. Wymagania formalne: zaktad/ pracownia radiologii zabiegowe;.
2. Lekarze:

1) rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw: lekarz specjalista chirurgii naczyniowej (dla zakresu
chirurgia naczyniowa) lub specjalista angiologii lub chirurgii naczyniowej (dla zakresu
angiologia) z odpowiednim do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskoérnych -
angioplastyk naczyn obwodowych w co najmniej trzech obszarach zabiegowych;

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane roboczg - specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

3. Pozostaty personel:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - technik elektroradiologii;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

4. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) obecnos¢ lekarza specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji lub
anestezjologii i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;

2) catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia;

3) OAIIT - w lokalizacji;

4) blok operacyjny - w lokalizacji;

5) zespot operacyjny - catodobowa gotowos¢;

6) odpowiednia liczba wykonanych w pracowni angiografii/ angio-TK i angioplastyk naczyn
obwodowych.

5. Wyposazenie w sprzet:

1) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA z funkcjg pomiarowg i "roadmap", przynajmnie;j
jedna ptaszczyzna z mozliwoscig uzyskiwania projekcji skosnych (prawa/ lewa, kranial/
kaudal),

2) strzykawka automatyczna,

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

4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: ekg, pulsoksymetr, pomiar ci$nienia
tetniczego metoda bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

7) stanowisko znieczulenia

- w lokalizacji.

6. Zapewnienie realizacji badan:




1) arteriografia,

2) flebografia,

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

- w lokalizaciji.

. Pozostate warunki:

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu wewnatrznaczyniowego
przez lekarza specjaliste chirurgii naczyniowej;

2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegdw na tetnicy szyjnej przez lekarza specjaliste
neurologii;

3) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;j.
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1. Przezskorne
wprowadzenie stentu(éw)
do tetnicy szyjnej z
neuroprotekcja

2. Przezskorne
wprowadzenie stentu(éw)
do pnia ramienno-
gtowowego z
neuroprotekcjg w neurologii

. Wymagania formalne: zaktad/ pracownia radiologii zabiegowe;j.
. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow: specjalista chirurgii naczyniowej lub angiologii lub

radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej z potwierdzonym przez
wiasciwego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdéw przezskornych - angioplastyk
naczyn obwodowych.

. Pozostaty personel:

1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - technik elektroradiologii;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) obecnos$¢ lekarza specjalisty anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;

2) catodobowa mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia;

3) OAIIT - w lokalizacii;

4) oddziat chirurgii naczyniowej w lokalizacji;

5) blok operacyjny - w lokalizacji;

6) zespot operacyjny - catodobowa gotowos¢;

7) odpowiednia liczba wykonanych w pracowni angiografii/ angio-TK i angioplastyk naczyn
obwodowych.

5. Wyposazenie w sprzet:

1) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze wzmacniaczem o $rednicy co najmniej 40 cm, z
funkcjg pomiarowa i "roadmap", przynajmniej jedna ptaszczyzna z mozliwoscig
uzyskiwania projekcji skosnych (prawa/ lewa, kranial/ kaudal),

2) strzykawka automatyczna,

3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0);

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

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

7) stanowisko znieczulenia

- w lokalizacji.

6. Zapewnienie realizacji badan:

1) arteriografia;

2) USG z opcja kolorowego Dopplera;
3) TK

- w lokalizaciji.

7. Pozostate warunki:

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu na tetnicy szyjnej przez
specjaliste chirurgii naczyniowej lub angiologii;

2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegdw na tetnicy szyjnej przez specjaliste neurologii;

3) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;j.
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Leczenie zatru¢ Srednich
w oddziale internistycznym
lub pediatrycznym

1. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
taczona z innymi oddziatami),
2) zapewnienie wyodrebnionej catlodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia,
3) co najmniej jedno stanowisko wyposazone w sposéb umozliwiajgcy wykonanie czynnosci
medycznych:
a) ciagte przytézkowe monitorowanie EKG,
b) ciagte przytézkowe monitorowanie liczby oddechoéw,
c) staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,
d) ciagty przytdzkowy pomiar saturacji (pulsoksymetria),
e) intubacja dotchawicza i wentylacja workiem samorozprezalnym,
f) toaleta drog oddechowych przy uzyciu urzadzen ssacych,
g) terapia ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych
- w miejscu udzielania $wiadczen,
4) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi - hemodializa,
5) zapewnienie wykonania zabiegéw pozaustrojowego podtrzymywania funkcji watroby
- zapewnienie dostepu.
2. Wyposazenie w sprzet:
1) zrédto tlenu - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) defibrylator - w lokalizacji.
3. Zapewnienie catodobowo dostepu do badan:
1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego - jakosciowe i ilosciowe;
2) biochemicznych;
3) mikrobiologicznych.
4. Pozostate warunki:
1) t6zka intensywnej opieki medycznej - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia w zakresie toksykologii klinicznej;
3) udokumentowane zapewnienie konsultacji specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

15 | Immunoablacja w leczeniu | 1. Lekarze: rbwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista hematologii z potwierdzonym przez
aplazji szpiku konsultanta krajowego doswiadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w nabytej aplaz;ji
szpiku.

2. Pozostate warunki: co najmniej jedna izolatka wyposazona w urzadzenia do oczyszczania
powietrza - w miejscu udzielania Swiadczen.

16 | Dializa watrobowa 1. Lekarze w tagcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym czasowi pracy swiadczeniodawcy:
1) specjalista toksykologii lub toksykologii klinicznej lub
2) specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub
3) specijalista transplantologii klinicznej, lub
4) specjalista nefrologii.

2. Pielegniarki - po potwierdzonym odpowiednim zaswiadczeniem przeszkoleniu w o$rodku
dializoterapii watrobowej - w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy
osrodka.

3. Organizacja udzielania $wiadczen:

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

2) oddziat toksykologii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub transplantologii lub nefrologii
- w lokalizacji;

3) zapewnienie dostepu do bloku operacyjnego.

4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng — w lokalizaciji:

1) sprzet pozwalajacy na pozaustrojowe ciagte oczyszczanie krwi, umozliwiajgce eliminacje
substanciji toksycznych zwigzanych z albuminami;
2) USG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu;
3) RTG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu.
17 | Oksygenacja 1. Wymagania formalne:

hiperbaryczna w leczeniu
zatru¢ tlenkiem wegla

1) OAIIT;
2) oddziat intensywnej terapii.
2. Personel:

1) lekarze: specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji lub anestezjologii i
intensywne;j terapii lub lekarz specjalista medycyny ratunkowej lub specjalista
toksykologii klinicznej - oraz posiadajacy ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej
zgodnie z ECHM;




2) pielegniarki: specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki lub dwuletnie
doswiadczenie w pracy w OAIIT - oraz spetniajaca wszystkie ponizsze kryteria:
a) nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie medycyny nurkowej i hiperbarycznej,
b) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),
c) ukonczony kurs Medycyny Hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z ECHM,
d) odbyte 2-tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym pracujacym
zgodnie ze standardami ECHM.

3. Organizacja udzielania $wiadczen: catodobowa mozliwos¢ wykonania $wiadczenia.

4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) komora hiperbaryczna typu "multiplace" z mozliwoscig stosowania tlenu i sztucznych
mieszanin oddechowych przez wbudowane uktady oddychania (maska, hetm tlenowy,
respirator), o cisnieniu wyzszym od 1,4 atm; z ewakuacjg gazéw oddechowych na
zewnatrz,

2) video do monitorowania terapii,

3) sprzet resuscytacyjny,

4) pulsoksymetr

- w miejscu udzielania $wiadczen;
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1. Teleradioterapia
radykalna z planowaniem
troj- lub dwuwymiarowym

2. Teleradioterapia
paliatywna
3. Teleradioterapia w
leczeniu choréb skéry
4. Teleradioterapia
Srodoperacyjna

1. W lokalizacji - pracownia/ zaktad radioterapii wyposazone w miejscu udzielania $wiadczen co

najmniej w:

1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym jeden przspieszacz liniowy generujacy
promieniowanie fotonowe i elektronowe; wigzka fotonowa powinna posiada¢ co najmniej
dwie energie nominalne: jedng miedzy 4 MeV i 9 MeV i drugg nie nizsza niz 15 MeV;,
wigzka elektronowa powinna posiada¢ co najmniej trzy energie miedzy 6 MeV i 18 MeV;

2) symulator;

3) system dwu- i tréjwymiarowego planowania radioterapii z co najmniej 2 stacjami

planowania;

) bezposredni (sieciowy) dostep do CT;

) dwa zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;

) zestaw do unieruchamiania pacjenta;

) system stwarzajgcy mozliwo$¢ wykonywania oston indywidualnych lub dwa zestawy
blokéw oston standardowych (nie dotyczy teleradioterapii sSrédoperacyjnej);

8) analizator pola napromieniania wigzek fotonéw i elektrondw;

9) dwa zestawy do wykonywania zdje¢ sprawdzajacych zgodnos¢ pola napromienianego z
planowanym.

2. Personel:

1) lekarze - specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik co najmniej 3
etatow;

2) technicy elektroradiologii - rownowaznik co najmniej 4 etatéw;

3) fizycy medyczni - rbwnowaznik co najmniej 3 etatéw, w tym jeden inspektor ochrony
radiologicznej, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276, z p6zn. zm.);

4) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

3. Pracownia/ zaktad radioterapii posiadajgce system zarzadzania jakoscig w zakresie

Swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, o ktérym

mowa w art. 33d ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe.

4
5
6
7
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1. Teleradioterapia 3D:

1) bramkowana (3D-GRT)
2) z modulacjg
intensywnosci dawki (3D-
IMRT) lub stereotaktyczna
3) niekoplanarna z
monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT)
lub catego ciata (TBI) lub
napromienianie potowy
ciata (HBI) lub
napromienianie skory
catego ciata (TSI)

4) niekoplanarna
srodoperacyjna (3D-
IORT)

2. Hipertermia w czasie

1. W lokalizacji - zaktad radioterapii wyposazony co najmniej w:

1) trzy przyspieszacze liniowe, w tym dwa generujgce wigzki promieniowania fotonowego i
elektronowego o szerokim zakresie energii z kolimatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wiagzki promieniowania (EPID); wigzka fotonowa powinna posiada¢ co
najmniej dwie energie nominalne, jedng pomiedzy 6 MeV i 9 MeV i drugg nie nizszg niz
15 MeV; wigzka elektronowa powinna posiada¢ co najmniej trzy energie pomiedzy 6 MeV
i 18 MeV, przy czym wskazane jest, aby energia najwyzsza przekraczata nawet 18 MeV;

2) dwa symulatory, w tym jeden przystosowany do tréjwymiarowego planowania radioterapii
lub CT symulator;

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

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

) dwa systemy wizualizacji wigzki promieniowania (PVI);

) trzy systemy dozymetrii in vivo;

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

4
5
6
7




radioterapii

8) komputerowy system zarzgdzania radioterapia, rejestracji i archiwizacji danych.
2. Personel:
1) lekarze - specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik co najmniej 6
etatow;
2) technicy elektroradiologii - rownowaznik co najmniej 10 etatow;
3) fizycy medyczni - rownowaznik co najmniej 3 etatéw;
4) pielegniarki - rownowaznik co najmniej 3 etatéw;
5) inspektor ochrony radiologicznej - rownowaznik 1 etatu.
3. Zaktad radioterapii posiada system zarzgdzania jako$cig w zakresie swiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

20

1. Brachyterapia 3D z
planowaniem
jednoczasowym (real time)
2. Brachyterapia
standardowa

1. W lokalizacji - pracownia/ zaktad brachyterapii wyposazone co najmniej w:
1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrédet promieniotwérczych z zestawem co
najmniej standardowych aplikatorow;
2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwérczych oraz
do wykonywania zdjeé lokalizacyjnych;
3) komputerowy system planowania brachyterapii;
4) bezposredni (sieciowy) dostep do CT/ NMR, USG;
5) dawkomierz z komorg jonizacyjng;
6) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
wiekszej od 12 grejéw na godzine (Gy/h);
7) aparat do znieczulania.
2. Personel:
1) lekarze — specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik co najmniej 2
etatow;
2) technicy elektroradiologii - rownowaznik co najmniej 2 etatéw;
3) fizycy medyczni - rbwnowaznik co najmniej 1 etatu.
3. Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajacej wykonania
indywidualnych aplikatoréw metoda odciskéw lub odlewdw).
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1. Brachyterapia 3D -
konformalna,
stereotaktyczna w czasie
rzeczywistym (3D-TBRT)
2. Hipertermia w czasie
radioterapii

1. W lokalizacji - pracownia/ zaktad brachyterapii wyposazone co najmniej w:
1) dwa aparaty do brachyterapii (zdalnego sterowania) do aplikacji zrédet o sredniej (MDR)
lub wysokiej mocy dawki (HDR, PDR);
2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwérczych oraz
do wykonywania zdjec¢ lokalizacyjnych;
3) komputerowy system tréjwymiarowego planowania brachyterapii;
4) dawkomierz z komorg jonizacyjna;
5) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
wiekszej od 12 grejéw na godzine (Gy/h);
6) aparat do znieczulania.
2. Personel:
1) lekarze —specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rbwnowaznik co najmniej 2
etatow;
2) technicy elektroradiologii - rownowaznik co najmniej 2 etatow;
3) fizycy medyczni - rbwnowaznik co najmniej 1 etatu.
3. Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajacej wykonania
indywidualnych aplikatoréw metoda odciskéw lub odlewdw).
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Brachyterapia guza
wewnatrzgatkowego

1. Personel:
1) lekarze:
a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — lekarz specjalista okulistyki,
b) specjalista radioterapii lub radioterapii onkologicznej - zapewnienie dostepu;
2) fizyk medyczny.
2. Wyposazenie w sprzet: urzgdzenia pomocnicze: telefon, interfonia, przycisk alarmowy.
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1. Przeszczepienie nerki

2. Przeszczepienie trzustki

3. Przeszczepienie nerki i
trzustki

-

. Wymagania formalne: oddziat transplantologiczny.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) zespot operacyjny - catodobowa gotowosc¢;
2) OAIIT - w lokalizacji;
3) zapewnienie realizacji zadan zwigzanych z koordynacjg przeszczepiania w ciggu catej
doby.
3. Zapewnienie dostepu do badan laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekow
immunosupresyjnych.
4. Pozostate warunki:
1) co najmniej jedna izolatka - w miejscu udzielania $wiadczen;
2) pomieszczenia dla pacjentéw o obnizonej odpornosci wyposazone w urzadzenia




wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji zapewniajgce parametry jako$ci powietrza
dostosowane do funkgji tych pomieszczen - w miejscu udzielania $wiadczen.
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1. Przeszczepienie
autologicznych
komoérek
krwiotworczych

2. Przeszczepienie
allogenicznych
komorek
krwiotworczych od
rodzenstwa
identycznego w HLA

3. Przeszczepienie
allogenicznych
komorek
krwiotworczych od
dawcy alternatywnego

1. Wymagania formalne: profil oddziatu szpitalnego — transplantologia lub hematologia.

2. Zapewnienie dostepu do badan laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekéw
immunosupresyjnych.

3. Pozostate warunki: pomieszczenia dla pacjentéw o obnizonej odpornosci wyposazone w
urzgdzenia wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji zapewniajace parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen - w miejscu udzielania $wiadczen.

25 | Leczenie chirurgiczne 1. Personel:
miesakow 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow -

a) lekarz specjalista chirurgii lub chirurgii ogélnej lub lekarz specjalista chirurgii
onkologicznej lub lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo—
ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) w przypadku leczenia miesakéw o lokalizacji: gtowa, szyja, kregostup - lekarz specjalista

laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii lub lekarz specjalista neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii;
2) pozostaty personel:
réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu - psycholog kliniczny - w miejscu udzielania swiadczen.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu lekarz specjalista onkologii klinicznej — w lokalizacji;
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu lekarz specjalista w radioterapii — w lokalizacji;
3) rownowaznik co najmniej 1 etatu fizjoterapeuta — w lokalizacij;
4) OAIIT — w strukturze swiadczeniodawcy;
5) poradnia leczenia boélu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
6) zaklad radioterapii — dostep;
7) mozliwos¢ chemioterapii — w lokalizacji;
8) zaktad medycyny nuklearnej lub pracownia scyntygrafii. — w lokalizac;ji.
3. Zapewnienie wykonania badan:
1) w lokalizaciji:
a) TK (aparat wielorzedowy),
b) rezonans magnetyczny,
c) s$rodoperacyjna diagnostyka radiologiczna (ramie C),
2) dostep:
d) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia sroédoperacyjnego
badania histopatologicznego,
e) diagnostyka immunohistochemiczna,
f) badania cytogenetyczne;
4. Pozostate wymagania:
1) sformalizowane potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji
udzielania Swiadczeh w przypadku chirurgicznego leczenia miesakéw;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu miesakéw;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawng danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) mozliwo$¢ gromadzenia materiatu do badan diagnostycznych (zamrazania materiatu) —
dostep;
5) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
26 | Leczenie chirurgiczne raka | 1. Personel:

trzustki

1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow:
b) lekarz specjalista chirurgii lub chirurgii ogdinej lub
c) lekarz specjalista chirurgii onkologicznej;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 0,5 etatu psycholog kliniczny - w miejscu
udzielania swiadczen.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:




1) co najmniej zapewnienie konsultacji: lekarz specjalista onkologii klinicznej i lekarz
specjalista radioterapii;
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu fizjoterapeuta — w lokalizacji;
3) OAIIT - w strukturze $wiadczeniodawcy;
4) poradnia leczenia bélu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
5) zakfad radioterapii i zaktad/ pracownia brachyterapii — dostep;
3. Zapewnienie wykonania badan:
1) w lokalizacji: TK (aparat 64-rzedowy ze strzykawka automatyczna),
2) dostep:
a) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w protezowaniu drég zotciowych,
b) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w endoskopowe;j ultrasonografii (EUS),
C) rezonans magnetyczny,
d) pracownia histopatologiczna z mozliwos$cia przeprowadzenia srédoperacyjnego
badania histopatologicznego.
4. Pozostate wymagania:
1) sformalizowane potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji
udzielania $wiadczen w przypadku chirurgicznego leczenia raka trzustki;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu raka trzustki;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawng danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

Leczenie chirurgiczne raka | 1.Personel:
przetyku 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatow:
a) lekarz specjalista chirurgii lub chirurgii ogéinej lub
b) lekarz specjalista chirurgii onkologicznej lub
c) lekarz specjalista chirurgii klatki piersiowej lub
d) lekarz specjalista laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 0,5 etatu psycholog kliniczny - w miejscu
udzielania $wiadczen.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) lekarz specjalista onkologii klinicznej i lekarz specjalista radioterapii — dostep;
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu fizjoterapeuta — w lokalizacji;
3) OAIIT - w strukturze Swiadczeniodawcy;
4) poradnia leczenia bolu lub poradnia medycyny paliatywnej — co najmniej dostep;
5) zaklad radioterapii i zaklad/ pracownia brachyterapii — dostep.
3. Zapewnienie wykonania badan:
1) w lokalizacji:
a) TK (aparat 64-rzedowy ze strzykawkg automatyczng),
b) rezonans magnetyczny;
c) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia $rédoperacyjnego
badania histopatologicznego.
d) dostep:
a) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w protezowaniu przetyku,
b) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w endoskopowej ultrasonografii (EUS),
4. Pozostate wymagania:
1) sformalizowane potwierdzenie posiadania standardéw postgpowania i organizacji
udzielania swiadczeh w przypadku chirurgicznego leczenia raka przetyku;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu raka przetyku;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawng danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

Oparzenia ekstremalne z 1. Wymagania formalne:

wieloma przeszczepami 1) OAIIT lub oddziat intensywnej terapii;

skory, ciezkie i Srednie 2) oddziat rehabilitacyjny.

oparzenia z przeszczepami | 2. Lekarze:

skory 1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) lekarz specjalista w

dziedzinie chirurgii plastycznej z 4 - letnim do$wiadczeniem w leczeniu oparzen;
2) réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) lekarz specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimac;ji lub anestezjologii i intensywnej terapii.
3. Pozostaty personel:
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa




chirurgicznego/ pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka,
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego/ pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) réwnowaznik co najmniej 2 etatdw: pielegniarka z co najmniej 12 - miesiecznym
dos$wiadczeniem w opiece nad oparzonymi;

3) zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki pielggniarskiej w wymiarze: rownowaznik
co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej opieki oparzen;

4) réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu - psycholog kliniczny.

. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
taczona z innymi oddziatami);

2) co najmniej 3 stanowiska intensywnej opieki oparzen - w miejscu udzielania $wiadczen;

3) kazde stanowisko intensywnej opieki oparzen wyposazone w sposob umozliwiajacy
wykonanie czynnosci medycznych:
a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,

)
¢) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

d) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,
e) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,

f

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

h) toalete drég oddechowych za pomoca urzadzen ssacych,

i) monitorowanie temperatury ciata,

j) pulsoksymetrie,

k) kapnografie.

4) zapewnienie wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca;

5) doswiadczenie w prowadzeniu chorych oparzonych:

a) leczenie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej 30 pacjentéw ciezko oparzonych,
b) wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej 30 procedur rekonstrukcyjnych
pooparzeniowych.

6) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarz y specjalistow w dziedzinie: ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, gastroenterologii,
nefrologii, urologii, internistycznej, neurologii, potoznictwa i ginekologii, otorynolaryngologii,
psychiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;:

1) kardiomonitor,

2) aparat EKG,

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

4) bronchoskop lub bronchofiberoskop,

5) aparat do ciagtego leczenia nerkozastepczego,

6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,

7) aparat do ciagtego ogrzewania ptynéw infuzyjnych,

8) worek samorozprezny z mozliwoscig utrzymania dodatniego cisnienia w koncowej fazie
wydechu co najmniej do 10cm H20,

9) zrodio tlenu,

10) dermatom,

11) dermatom siatkowy,

12) aparat do elektrokoagulacji,

13) pompa do zywienia enteralnego,

14) laryngoskop,

15) pompy infuzyjne, worki ci$nieniowe, filtry, strzykawki automatyczne

- W miejscu udzielania swiadczen;

16) przytézkowy aparat RTG

17) przytézkowy aparat USG

- w lokalizacji;




Zapewnienie realizacji badan:

1) ciagtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjng;

2) pomiaru rzutu serca

- w miejscu udzielania $wiadczen;

3) tomografii komputerowej (TK);

4) endoskopowych goérnrgo i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

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

6) mikrobiologicznych

- catodobowo w lokalizacij;

Pozostate warunki:

1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki oparzen;

2) pomieszczenia dla pacjentéw wyposazone w klimatyzacje zapewniajacg parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym regulacje temperatury i
wilgotnosci oraz nawiewy laminarne;

3) tozka ze zmiennoci$nieniowymi materacami p/odlezynowymi, elektrycznie sterowane,
wielokrotnie tamane, zapewniajace wykonanie badan radiologicznych (RTG)

- W miejscu udzielania $wiadczen;

4) zapewnienie hemodializoterapii;

5) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego

- w lokalizacji;

6) ladowisko dla lotniczego zespotu ratownictwa medycznego/ lotniczego zespotu transportu
sanitarnego

- dostep w czasie nie przekraczajacym 60 minut

7) bank tkanek i komoérek;

8) hodowle tkankowe

- zapewnienie dostepu;

9) udokumentowane state monitorowanie mikrobiologiczne ran oparzeniowych w kierunku
wykrywania zakazen - wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej 100 badan
mikrobiologicznych na jedno stanowisko oparzeniowe;

10) szpital posiada wdrozony system zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym
zespot i komitet kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570 z pézn. zm.).




