Zatacznik nr 3

WYKAZ

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

Lp.

Nazwa swiadczenia

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

gwarantowanego
1 2 3 4
1. | Implantacja, zatozenie, Personel Lekarz: specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, z
umiejscowienie potwierdzonym przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego odpowiednim doswiadczeniem w
lub przemieszczenie wykonywaniu wszczepiania stymulatora struktur gtebokich mézgu — réwnowaznik co najmniej 1
wewnatrzczaszkowego etatu.
neurostymulatora mézgu | Wyposazenie w 1) oprzyrzadowanie stereotaktyczne z zastosowaniem ramy, kompatybilne z RM i TK,;
sprzet i aparature | 2) aparat RTG z ramieniem C,
medyczng 3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu,
4) stymulator wewnetrzny struktur gtebokich mézgu oraz programator stymulatora wewnetrznego
— w miejscu udzielania swiadczen.
2. | Leczenie udaru mézgu w | Wymagania 1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze byé¢ taczone ze stanowiskiem ordynatora
oddziale udarowym formalne oddziatu neurologii) albo
2) zapewnienie warunkéw pozostatych wymagan w strukturze oddziatu neurologii;
3) w strukturze szpitala oddziat neurologii co najmniej 12-t6zkowy.
Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w

dziedzinie neurologii;

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

3) osoba, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii, 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 obejmujace co najmniej 600
godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonhczyta studia podyplomowe z logopedii, zwana dalej ,logopedg” — rownowaznik co
najmniej 0,5 etatu;

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

5) osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia,
zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia
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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 uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitac;ji
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 legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej/ gimnastyki leczniczej, Iub
rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i
uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta 3-miesieczny kurs specjalizacyjny z
rehabilitacji lub ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik fizjoterapii, zwana dalej ,fizjoterapeutg” —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 4 t6zka wczesnej rehabilitacji neurologiczne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

co najmniej 1 sala intensywnego nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 f6zka (stanowiska)

intensywnej opieki medycznej — przeznaczone dla krétkiego (1-3 dni) pobytu chorych w ciggu

pierwszych dni udaru;

2) sale dla chorych z udarem moézgu w fazie ,podostrej”: nie mniej niz 12 tézek przeznaczonych
dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii (moze by¢ taczona z oddziatem neurologii w przypadku wyodrebnionej
opieki lekarskiej w oddziale neurologii);

4) w lokalizaciji:

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

b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii,

d) specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej;

5) udokumentowane zapewnienie dostepu:

a) lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
b) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j;

6) kontrola prowadzonych badan i interwenc;ji terapeutycznych:

a) karta obserwacji chorego (t6zka intensywnej opieki medycznej — co 4 godziny, w salach

bez monitorowania — 2 razy na dobe),

—_
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b) codzienna ocena stanu neurologicznego,

c) codzienna ocena stanu internistycznego,

d) karta dziatan pielegniarskich,

e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych — przy przyjeciu i

przy wypisie;
7) udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym rehabilitacji
neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.




Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) Holter EKG,

medyczng b) ABPM,;
2) w lokalizac;ji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) TK.
Zapewnienie 1) w lokalizaciji:

realizacji badan

a) laboratoryjnych — co najmniej profil badarh biochemicznych, hematologicznych i uktadu
krzepniecia (pobranie materiatu),
b) USG metodg Doppler duplex;
2) w miejscu udzielania $wiadczen — USG tetnic zewnatrz- i wewnagtrzczaszkowych metodg
Dopplera.

Leczenie wysiekowej
postaci AMD werteporfing
z zastosowaniem terapii
fotodynamicznej

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

medyczng 2) retinofot (funduskamera z mozliwoscig cyfrowej obrébki danych z angiografii fluoresceinoweyj i
z mozliwoscig stereoskopowego obrazowania angiografii fluoresceinowej).
Zapewnienie W lokalizacji — angiografii fluoresceinowej lub indocyjaninowe;.

realizacji badan

Przeszczepienie rogowki

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie okulistyki z
udokumentowanym  odpowiednim  doswiadczeniem w  dokonywaniu  samodzielnego
przeszczepienia rogowki.

Wyposazenie w W lokalizaciji:

sprzet i aparature

1) mikroskop endotelialny;

medyczng 2) pachymetr;
3) topograf rogéwkowy;
4) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do przeszczepiania rogéwki (w tym
trepany).
Zapewnienie Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekéw immunosupresyjnych.

realizacji badan

Zabiegi zwigzane z
leczeniem zaémy i jaskry

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim dos$wiadczeniem w okulistycznych
zabiegach operacyjnych;

2) lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii;

3) instrumentariuszki;

4) pielegniarka anestezjologiczna.




Wyposazenie w
sprzet i aparature

W lokalizaciji:
1) mikroskop operacyjny ze $wiattem osiowym;

medyczng 2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegéw metodg fakoemulsyfikacji, w operacjach do 3 r. zycia
— noéz do witrektomii przedniej;
3) mikrodiatermia;
4) fakoemulsyfikator z nozem do witrektomii przedniej lub opcjonalnie witrektom — w przypadku
lentektomii;
5) istotne materiaty zuzywalne:
a) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa — zwijalna — w przypadku zabiegdbw metodg
fakoemulsyfikacji,
b) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa z polimetylmetakrylatu (PMMA) — w przypadku
zabiegdw metodami innymi niz fakoemulsyfikacja,
c) wiskoelastyk;
6) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG — w przypadku leczenia jaskry.
Pozostate Zabiegi zwigzane z leczeniem zaémy wykonywane sg zgodnie ze standardami leczenia
wymagania operacyjnego zacmy.
Leczenie zaburzen stuchu | Personel Lekarze:

za pomoca
wszczepialnych protez
stuchu

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie laryngologii lub otolarygologii lub
otorynolaryngologii — posiadajacy odpowiednie doswiadczenie w mikrochirurgii usznej
potwierdzone przez konsultanta krajowego — wykonanie przez operatora odpowiedniej liczby
operacji rekonstrukcyjnych ucha srodkowego;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie audiologii lub foniatrii lub audiologii
i foniatrii;

3) inzynier kliniczny — posiadajacy:

a) dyplom magistra inzyniera wyzszej uczelni technicznej w zakresie mechatroniki, elektroniki
i pokrewnych,

b) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w bioinzynierii klinicznej zdobyte w jednostce
wszczepiajgcej implanty,

c) udokumentowang umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji obiektywnych badan stuchu;

4) pedagog specjalny — posiadajacy:

a) dyplom magistra pedagogiki specjalnej o specjalnosci surdopedagogika,

b) udokumentowang znajomos¢ alternatywnych metod komunikacii,

c) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami stuchu;

5) psycholog — posiadajacy co najmniej.2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z
zaburzeniami stuchu;

6) surdologopeda — posiadajacy:

a) studia podyplomowe w zakresie surdologopedii lub specjalizacje w dziedzinie
surdologopedia,
b) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z gtebokimi zaburzeniami stuchu.




Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z
innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) blok operacyjny;
3) pracownia doboru aparatéw stuchowych u matych dzieci;
4) pracownia dopasowania systemow implantéw stuchowych;
5) pracownia badan stuchu, zapewniajgca wykonywanie badan:
a) audiogramu,
b) otoemisji akustycznej,
c) audiometrii impedancyjne;j,
d) stuchowych potencjatéw wywotanych, w szczegdélnosci ABR,
e) audiometrii tonalnej z mozliwoscig wykonania badania w polu swobodnym,
f) audiometria stowna
— w lokalizacji.

Zapewnienie
dostepu do badan

1) ENG;

2) posturografii;
3) RM;

4) TK.

1. Leczenie inwazyjne
ostrych zespotow
wiencowych (OZW)

2. Przezskoérne zabiegi w
zakresie serca

3. Inwazyjna diagnostyka
kardiologiczna

A. Leczenie os6b, ktére ukonczyly 18. rok zycia

Wymagania
formalne

1) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) spetniajacy wymagania okreslone w
czesci: ,Organizacja udzielania swiadczen” albo zapewnienie odpowiednich warunkéw w
strukturze oddziatu kardiologii;

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

a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki lub
b) pracownia elektrofizjologii.




Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. OINK — w lokalizacji (stanowisko ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem moze by¢
taczone ze stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem kardiologii):

1)
2)

3)

co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego,

personel:

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

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

wyposazenie — w miejscu udzielania swiadczen:

a) kardiowerter — defibrylator (z opcja stymulacji zewnetrznej) — co najmniej jeden na
cztery t6zka,

b) kardiostymulator zewnetrzny z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej
jeden,

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

d) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — co najmniej jeden,

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

f)  respirator — co najmniej jeden,

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

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i)  worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

w lokalizaciji:

a) hemodfiltracja zylno-zylna lub hemodializa,

b) echokardiografia;

pozostate wymagania:

a) punkt pielegniarski umozliwiajacy obserwacje wszystkich chorych z centralg monitorujaca
umozliwiajgca:  monitorowanie przynajmniej jednego kanatu EKG kazdego chorego,
monitorowanie krzywej oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywng
analize danych,

b) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizaciji,

c) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie realizaciji
Swiadczen przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym miesiecznym planem
dyzuréw uzgodnionym z wtasciwym Oddziatem Wojewddzkim NFZ,

d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii,

e) blok operacyjny (catodobowy dostep).




2. Zaklad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki — w lokalizaciji:
1) personel:

a) lekarze — (wykonujacy zawdd w pracowni lub oddziale, w skiad ktérego wchodzi
pracownia) co najmniej 2 samodzielnych operatoréw, kazdy w wymiarze czasu pracy
odpowiadajagcym 1 etatowi w tym 1 specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy
doswiadczenie z wykonania 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii,

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

c) osoba, ktora:

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera, albo

— ukonczyta szkote policealna publiczng 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 elektroradiologiem” — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy

pracowni;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwo$cig analizy ilosciowej (QCA),

b) strzykawka automatyczna,

a) polifizjograf umozliwiajacy pomiar cisnienia i rejestracje EKG,

b) defibrylator,

¢) kardiostymulator zewnetrzny z zestawem elektrod endokawitarnych,

d) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;,

e) zestaw resuscytacyjny

— w miejscu udzielania $wiadczen,

f) echokardiografia

— w lokalizacji;
3) pozostate wymagania:

a) specjalista w anestezjologii i intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢)

— w lokalizacji,

¢) udokumentowana mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii,

d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie realizacji
Swiadczen catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym planem
miesiecznym dyzuréw uzgodnionym z wiasciwym Oddziatem Wojewddzkim NFZ.
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3. Zaktad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizaciji:
1) pomieszczenia:

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

b) sala opatrunkowa;

2) personel:

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

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

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

3) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajacy uzyskiwa¢ obrazy w projekcjach
skosnych (RAO 25°, LAO 35° i PA 0°), umozliwiajacy tatwe zarzadzanie obrazami w
czasie rzeczywistym, jak i z pamieci aparatu,

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

c) zestaw do wszczepiania urzgdzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkéw
sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzadzeniami,)
programator uktadow stymulujacych kompatybilny ze wszczepianymi urzadzeniami,

d) defibrylator z opcja stymulacji zewnetrznej,

e) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,

f) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciggtego monitorowania cisnienia tetniczego,
monitorowanie saturacji O, w przypadku wykonywania zabiegdw w krétkotrwatej
narkozie dozylnej,

g) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania,

h) zestaw do intubacji,

i) worek samorozprezalny

— W miejscu udzielania $wiadczen,

j) echokardiografia

— w lokalizacji;

4) pozostate wymagania:

a) specjalista w anestezjologii i intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catlodobowa gotowos¢),

c) pracownia kontroli stymulatorow i kardiowerteréw-stymulatoréw serca

— w lokalizacji,




d) mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujacego
odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powiktan elektroterapii oraz implantacji
elektrod nasierdziowych.

B. Leczenie osoéb, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia

Wymagania Pracownia radiologii zabiegowej lub hemodynamiki dla dzieci.
formalne
Personel 1) lekarze — co najmniej rownowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub

specjalista w dziedzinie pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty w dziedzinie
kardiologii — z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdéw kardiologii inwazyjnej
u dzieci;

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

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

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1. Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja miesnia sercowego oraz przezskoérne
zabiegi interwencyjne:
1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwiajgcym wykonywanie pomiaréw elementéw
anatomicznych, pomiaréw parametréw czynnosciowych lewej komory oraz archiwizacje
danych w formacie DICOM na trwatych nosnikach pamigci,

2) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,

3) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

4) strzykawka automatyczna,

5) hemoksymetr,

6) kardiowerter-defibrylator,

7) kardiostymulator zewnetrzny

— w lokalizaciji.

2. Inwazyjne badania elektrofizjologiczne i ablacja u dzieci:
1) system elektrofizjologiczny z oprogramowaniem umozliwiajacym prowadzenie ciagtego
zapisu (co najmniej 12 kanatdw wewnatrzsercowych) oraz zamrozenie obrazu celem
wykonania pomiaréw elektrofizjologicznych i archiwizacje danych;




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

3) wielofunkcyjny stymulator zewnetrzny do prowadzenia stymulacji programowanej;

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

5) zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkéw
sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzadzeniami);

6) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta;

7) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych;

8) kardiowerter-defibrylator;

9) kardiostymulator zewnetrzny

— w lokalizacji.

Implantacja lub wymiana
hydraulicznego zwieracza
cewki moczowej

Personel

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

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) pracownia urodynamiczna — w miejscu udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zabiegi z zakresu
chirurgii noworodka i
niemowlecia

W chirurgii dzieciecej:

Personel

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

Organizacja

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

udzielania

Swiadczen

Pozostate 1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacji;

wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych u noworodkow.

W urologii dzieciecej:

Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie urologii dzieciece;j.
Organizacja Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.
udzielania

Swiadczen

Pozostate 1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacji;

wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw operacyjnych u noworodkéw.




W neurochirurgii (wylacznie w oddziatach neurochirurgii dzieciecej):

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii.

Organizacja

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

udzielania

Swiadczen

Pozostate 1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizaciji;

wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdéw operacyjnych u noworodkow.

10.

Endowaskularne

zaopatrzenie tetniaka

aorty

W kardiochirurgii (dotyczy tetniakow aorty piersiowej):

Wymagania Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej.
formalne
Personel 1) lekarze:

a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,

b) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub
radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej

— z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przez skérnych;

2) pozostaty personel:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog,

b) 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) obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;
catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia;

OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

2)
3) blok operacyjny — w lokalizacji;
4)
1)

cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze wzmacniaczem o srednicy co najmniej 40 cm, z
funkcja 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 cidnienia tetniczego
metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,




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

— w lokalizaciji.
Zapewnienie 1) arteriografia,
realizacji badan 2) flebografia,

3) TK

— w lokalizaciji.

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

Wymagania Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.
formalne
Personel 1) lekarze:

a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej z
odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskornych, w tym
samodzielnym, w co najmniej trzech obszarach zabiegowych lub specjalista w dziedzinie
angiologii z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskoérnych,

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegoéw przezskérnych;

2) pozostaty personel:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog,

b) réwnowaznik 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
Swiadczenh

1) obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;
catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia;
OAIIT — w lokalizacj;

zespot operacyjny — catodobowa gotowosé.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

2)
3)
4) blok operacyjny — w lokalizacj;
5)
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 cidnienia tetniczego

metodg bezposrednig i nieinwazyjna,
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,




7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizaciji.
Pozostate Zapewnienie realizacji badan — w lokalizaciji:
wymagania 1) arteriografia;
2) flebografia;
3) TK.
11.| Zabiegi endowaskularne Wymagania Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej — w lokalizacji.
w chorobach naczyn formalne
mozgowych Personel 1) lekarze: udokumentowana mozliwos¢ realizacji $wiadczenia przez specjaliste w dziedzinie

rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
lub specjaliste w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub
specjaliste w dziedzinie angiologii, z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéow
przezskérnych, w tym angiografii wykonanych samodzielnie;

2) pozostaly personel: zapewnienie udzialu w realizacji $wiadczenia przez technika
elektroradiologa;

3) pielegniarka specjalista pielegniarstwa operacyjnego — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) obecnos$é w trakcie zabiegu:

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

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

2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegow z udziatem lekarza specjalisty neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurologii;

3) zapewnienie leczenia chorych po zabiegu w oddziale neurochirurgii lub udarowym lub
neurologii ze stanowiskami intensywnej opieki medycznej;

4) mozliwos¢ wykonania $wiadczenia w czasie nie dtuzszym niz 48 godzin od momentu
zakwalifikowania do zabiegu;

OAIIT — w lokalizacji;

zespot operacyjny — catodobowa gotowosé.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

5)
6) blok operacyjny z salg neurochirurgiczng — w lokalizaciji;
7)
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) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

3) strzykawka automatyczna,

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

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




6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
7) stanowisko znieczulenia
— w lokalizaciji.

12.

Zabiegi endowaskularne
— naczynia obwodowe

Zapewnienie 1) arteriografia,
realizacji badan 2) USG z opcja kolorowego Dopplera,
3) TK
— w lokalizaciji.
Wymagania Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;.
formalne
Personel 1) lekarze:

a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw: lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
specjalista w dziedzinie angiologii, z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow przezskérnych — angioplastyk naczyn obwodowych co najmniej w trzech
obszarach zabiegowych,

b) rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane robocza — specjalista w dziedzinie
rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
z udokumentowanym doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;

2) pozostaty personel:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog,

b) 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 w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimac;ji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;

) catodobowa mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia;

) OAIIT — w lokalizacij;

) blok operacyjny — w lokalizaciji;

)

2
3
4
5) zespot operacyjny — catodobowa gotowosé.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) aparat angiograficzny z opcja DSA ze wzmacniaczem obrazu lub panelem cyfrowym w jednej z
osi 0 $rednicy co najmniej 35 cm, z funkcjg pomiarowa i ,;oadmap”, 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 funkgji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cidnienia tetniczego
metodg bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.




Zapewnienie 1) arteriografia,
realizacji badan 2) flebografia,
3) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
4) TK
— w lokalizacji.
Pozostate 1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu wewnatrznaczyniowego przez
wymagania lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub angiologii lub rentgenodiagnostyki lub
radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej z udokumentowanym
doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegéw na tetnicy szyjnej przez lekarza specjaliste w dziedzinie
neurologii;
3) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjnej.
13.| 1. Przezskérne Wymagania Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.
wprowadzenie stentu(éw) | formalne
do tetnicy szyjnej z Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdéw: specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub

neuroprotekcja

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

angiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i

diagnostyki obrazowej, z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw

przezskérnych — angioplastyk naczyn obwodowych.

2) pozostaty personel:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog,

b) 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) obecnosé lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii w trakcie zabiegu;
) catodobowa mozliwos¢ wykonania swiadczenia;
) OAIIT — w lokalizacji;

) oddziat chirurgii naczyniowej w lokalizacij;

) blok operacyjny — w lokalizacji;

6) zespot operacyjny — catodobowa gotowosc¢.

2
3
4
5

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) cyfrowy aparat angiograficzny typu DSA ze wzmacniaczem o $rednicy co najmniej 35 cm, z
funkcja pomiarowa i ,;oadmap", 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 cidnienia tetniczego
metodg bezposrednia i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

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

7) stanowisko znieczulenia




— w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) arteriografia,

2) USG z opcja kolorowego Dopplera,
3)TK

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu na tetnicy szyjnej przez
specijaliste chirurgii naczyniowej lub angiologii lub rentgenodiagnostyki lub radiologii lub
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej z udokumentowanym doswiadczeniem w
radiologii zabiegowej;

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

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

14.| Leczenie zatru¢ srednich | Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z
w oddziale choréb udzielania innymi oddziatami),
wewnetrznych lub Swiadczen 2) co najmniej jedno t6zko (stanowisko) intensywnej opieki medycznej,
pediatrycznym 3) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi — hemodializa,
4) zapewnienie wykonania zabiegéw pozaustrojowego podtrzymywania funkcji watroby
— zapewnienie dostepu.
Zapewnienie 1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego — jakosciowe i ilosciowe;
dostepu do badan | 2) biochemicznych;
3) mikrobiologicznych.
Pozostate 1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia w oddziale toksykologii klinicznej;
wymagania 2) udokumentowane zapewnienie konsultacji specjalisty psychiatrii.
15.| Immunoablacja w Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie hematologii z odpowiednim
leczeniu aplazji szpiku doswiadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w nabytej aplazji szpiku.
Pozostate Co najmniej jedna izolatka wyposazona w urzadzenia do oczyszczania powietrza — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen.
16.| Dializa watrobowa Personel 1) lekarze w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy swiadczeniodawcy:

a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykologii klinicznej lub
b) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii, lub

c) specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej, lub
d) specjalista w dziedzinie nefrologii;

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




Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych — w miejscu udzielania Swiadczen;

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

3) zapewnienie dostepu do bloku operacyjnego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) sprzet pozwalajacy na pozaustrojowe ciggte oczyszczanie krwi, umozliwiajace eliminacje
substancji toksycznych zwigzanych z albuminami — w miejscu udzielania swiadczen;

medyczng 2) w lokalizacji:
a) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu,
b) RTG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu.
17.| Oksygenacja Wymagania 1) OAIIT albo
hiperbaryczna formalne 2) oddziat intensywnej terapii
— w lokalizacji.

Personel 1) lekarze specjalisci: w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub medycyny ratunkowej, lub toksykologii klinicznej, posiadajacy
ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami ECHMP;

2) pielegniarki: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub dwuletnie doswiadczenie w pracy w OAIIT, spetniajace wszystkie
ponizsze kryteria:

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

b) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

¢) ukonczony kurs Medycyny Hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z ECHM,

d) odbyte 2-tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym pracujacym zgodnie
z zaleceniami ECHM.

Organizacja Catodobowa mozliwo$¢ wykonania swiadczenia.

udzielania

Swiadczen

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

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,

5) spirometr,

6) audiometr,

— W miejscu udzielania $wiadczen.




Pozostate Oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu
wymagania Medycyny Hiperbarycznej (European Committee for Hyperbaric Medicine — ECHM) — Europejski
Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, Gdarnsk 2005 r. oraz zgodnie z
konsensusem ustalonym na 7 Konferencji w Lille w 2004 r. (The ECHM Collection, Vol. 3, Best
Publishing Company, 2008).
18.| Teleradioterapia Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
standardowa i paliatywna | formalne
oraz radykalna 2D i 3D
92.221 Teleradioterapia w
leczeniu chordb skéry —
promieniowanie X Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rownowaznik co

92.231 Teleradioterapia w
leczeniu choréb skoéry z
zastosowaniem *Co —
promieniowanie gamma
92.223 Teleradioterapia
paliatywna —
promieniowanie X
92.233 Teleradioterapia
paliatywna z
zastosowaniem 60Co —
promieniowanie gamma
92.222 Teleradioterapia
radykalna 2D —
promieniowanie X
92.232 Teleradioterapia
radykalna 2D z
zastosowaniem ®Co —
promieniowanie gamma
92.240 Teleradioterapia
radykalna 2D — fotony
92.250 Teleradioterapia
radykalna 2D — czastki
beta

92.241 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem
3D — fotony

92.251 Teleradioterapia
radykalna z planowaniem
3D — czastki beta

92.41 Srédoperacyjna

najmniej 3 etatow;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 4 etatow;

3) osoby posiadajace specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej, zwane dalej ,fizykami
medycznymi” — réwnowaznik co najmniej 3 etatow, 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.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

Co najmniej:
1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym jeden przyspieszacz liniowy generujacy

medyczng promieniowanie fotonowe i elektronowe; wigzka fotonowa powinna posiada¢ co najmniej dwie
energie nominalne: jedng miedzy 4 MeV i 9 MeV i druga nie nizszg niz 15 MeV; wigzka
elektronowa powinna posiadaé co najmniej trzy energie od 6 MeV wzwyz;
2) symulator;
3) system dwu- i tréjwymiarowego planowania radioterapii co najmniej z 2 stacjami planowania;
4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;
5) dwa zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej;
6) zestaw do unieruchamiania pacjenta;
7) system stwarzajacy mozliwos¢ wykonywania oston indywidualnych lub dwa zestawy blokéw
oston standardowych (nie dotyczy teleradioterapii Srodoperacyjnej);
8) analizator pola napromieniania wigzkami fotonéw i elektronow;
9) dwa zestawy do wykonywania zdje¢ sprawdzajacych zgodno$¢ pola napromienianego z
planowanym.
Pozostate Pracownia lub zaktad radioterapii posiadajgce system zarzadzania jakoscig w zakresie
wymagania Swiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego, o ktérym mowa

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




teleradioterapia
konformalna 3D (3D-IORT-
ft)

92.42 Srédoperacyjna
teleradioterapia
konformalna 3D (3D-IORT-
X)

19.

Teleradioterapia
niekoplanarna,
bramkowanai z
modulacja intensywnosci
dawki

92.242 Teleradioterapia 3D
konformalna z
monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT)
— fotony

92.243 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) — fotony
92.244 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) — fotony
92.245 Teleradioterapia
skoéry catego ciata (TSI) —
fotony

92.252 Teleradioterapia 3D
konformalna z
monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT)
— czastki beta

92.253 Teleradioterapia
catego ciata (TBI) —
czastki beta

92.254 Teleradioterapia
potowy ciata (HBI) —
czastki beta

92.255 Teleradioterapia
skory catego ciata (TSI) —
czastki beta

92.246 Teleradioterapia 3D
z modulacjg intensywnosci
dawki (3D-IMRT) — fotony

Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
formalne
Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, rwnowaznik co

najmniej 6 etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 10 etatow;
3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 3 etatow;
4) pielegniarki — réwnowaznik co najmniej 3 etatow;
5) inspektor ochrony radiologicznej — réwnowaznik 1 etatu.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

Co najmniej:
1) trzy przyspieszacze liniowe, w tym dwa generujgce wigzki promieniowania fotonowego i

medyczng elektronowego o szerokim zakresie energii z kolimatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wigzki promieniowania (EPID); wigzka fotonowa powinna posiada¢ co najmniej
dwie energie nominalne, jedng pomiedzy 6 MeV i 9 MeV i druga nie nizsza niz 15 MeV; wiazka
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
TK symulator;
3) dwa niezalezne tréjwymiarowe komputerowe systemy planowania radioterapii z opcjg dla
IMRT lub z opcjg dla stereotaksiji, kazdy z co najmniej 3 stacjami do planowania radioterapii;
4) zestawy do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej i fantom wodny;
5) dwa systemy wizualizacji wigzki promieniowania (PVI);
6) trzy systemy dozymetrii in vivo;
7) modelarnia wyposazona w systemy do unieruchamiania i pozycjonowania pacjenta oraz
ostony indywidualne;
8) komputerowy system zarzadzania radioterapia, rejestracji i archiwizacji danych.
Pozostate Zaktad radioterapii posiada system zarzgdzania jakoscig w zakresie swiadczonych ustug
warunki medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.




92.261 Teleradioterapia 3D
stereotaktyczna z
modulacjg intensywnosci
dawki (3D-SIMRT) —
fotony

92.247 Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-IGRT) —
fotony

92.248 Teleradioterapia 4D
adaptacyjna bramkowana
(4D-AIGRT) — fotony
92.256 Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-IGRT) —
czastki beta

92.257 Teleradioterapia 4D
adaptacyjna bramkowana
(4D-AIGRT) — czagstki beta
99.85 Hipertermia w
leczeniu nowotworow

20.

92.27 Teleradioterapia
stereotaktyczna
promieniami gamma z
wielu mikrozréodet
(OMSCMR)

Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
formalne
Personel Personel:

1) lekarze:

a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu oraz

b) specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii
- z co najmniej 3. letnim udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie radioterapii
stereotaktycznej;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 2 etatow z co najmniej 2. letnim
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej;

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etat;

4) inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniami typu IOR-3.

Organizacja
udzielania
Swiadczenh

Oddziat szpitalny o profilu: 21 Neurochirurgia — w lokalizaciji.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) aparat wyposazony w:
a) mikrozrédta izotopu kobaltu emitujgcego promieniowanie gamma o energii okoto 1.25 MeV
(niska energia megawoltowa),
b) zestaw 3 kolimatoréw (sposréd: 4 mm, 8 mm, 12 mm i 16 mm) umozliwiajgcych
napromienianie z doktadnoscig geometryczng ponizej 1 mm lub kolimator automatyczny,

20




komputerowy system planowania leczenia 3D,

atestowany barometr,

zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej,

komputerowy system zarzgdzania radioterapia, rejestraciji i archiwizacji danych,
zestaw fantomowy do kontroli geometrii urzadzenia terapeutycznego,

zestaw fantomow do kontroli systeméw diagnostycznych uzywanych w procesie planowania
leczenia,

8) RM

— w miejscu udzielania $wiadczen;

9) TK,

10)angiograf

— w lokalizacji.

2
3
4
5
6
7

~ — — ~— ~— ~—

Pozostate
wymagania

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMR:

a) pierwotne ztosliwe nowotwory moézgu,

b) pojedyncze albo mnogie ogniska nowotworu moézgu lub jego wznowy,

c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w mézgu nowotworéw z réznej lokalizaciji,

d) tagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mézgu,

e) zitosliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

f) tagodne guzy oczodotu,

g) neuralgia nerwu tréjdzielnego,

h) leczenie bdlu (uszkodzenie jgder tylnych wzgorza lub przysadki mézgowej) w przypadku
nieskutecznosci innych form zachowawczego i chirurgicznego leczenia,

i) leczenie drzenia poprzez talamotomie radiochirurgiczna,

j) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wylacznie u osob, u ktérych nie mozna wykonac
leczenia operacyjnego;

2) posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli jakosci radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami
IAEA (International Atomic Energy Agency) i audytowanych przez ekspertow PTRO (Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej) lub IAEA. Zalecane jest posiadanie audytowanego
certyfikatu IAEA ,Centrum Kompetencji w Radioterapii”;

3) posiadanie systemu zarzadzania jakoscig w zakresie $wiadczonych ustug medycznych z
wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

21,

Brachyterapia
standardowa

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

Wymagania
formalne

Pracownia lub zaktad brachyterapii.

Personel

1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, réwnowaznik co
najmniej 2 etatow;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.
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standardowa
92.410 Wlew koloidalnego

Wyposazenie w
sprzet i aparature

Co najmnie;j:
1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrédet promieniotwdrczych z zestawem co najmniej

radioizotopu do jam ciata medyczng standardowych aplikatoréw;
92.411 Trwate 2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw, zrédet promieniotwdrczych oraz do
wszczepienie zrédet wykonywania zdjec¢ lokalizacyjnych;
radioizotopowych 3) komputerowy system planowania brachyterapii;
92.412 Brachyterapia 4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK, USG;
Srodtkankowa standardowa 5) dawkomierz z komora jonizacyjng;
gLDR, MDR, HDR —"'Cs, 6) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z zastosowaniem mocy dawki
2, 60Co) wiekszej od 12 grejéw na godzine (Gy/h);
92.415 Brachyterapia 7) aparat do znieczulania.
dojamowa standardowa Pozostate Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajacej wykonania
glg_zlljRéol\C/lD)R, HDR — "'Cs, | warunki indywidualnych aplikatorow metoda odciskow lub odlewow).
r, > Co
92.421 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa
standardowa (LDR, MDR,
HDR)
92.413 Brachyterapia
srodtkankowa 3D
92.416 Brachyterapia
dojamowa 3D konformalna
(MDR, HDR)
92.422
22.| Brachyterapia Wymagania Pracownia lub zaktad brachyterapii.
konformalna w czasie formalne
rzeczywistym z
monitorowaniem USG Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, réwnowaznik co

92.414 Brachyterapia
srodtkankowa 3D
konformalna (HDR, PDR) w
czasie rzeczywistym z
monitoringiem USG/ RM
92.422 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa 3D z
planowaniem
jednoczasowym (MDR,
HDR)

99.85 Hipertermia w
leczeniu nowotworéw

najmniej 2 etatow;
2) technicy elektroradiolodzy — rownowaznik co najmniej 2 etatéw;
3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Co najmniej:

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);
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6) aparat do znieczulania.

Pozostate Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii wymagajacej wykonania
wymagania indywidualnych aplikatoréw metoda odciskéw lub odlewdw).
23.| 92.481 Brachyterapia Personel 1) lekarze:
%uza wewnatrzgatkowego a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki,
% b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — zapewnienie dostepu;
92.482 Brachyterapia %uza 2) fizyk medyczny.
wewnatrzgatkowego '®Ru Wyposazenie w Telefon, interfonia, urzadzenia umozliwiajgce szybkg komunikacje pacjenta z personelem.
urzadzenia
pomochicze
24.| Przeszczepienie Organizacja 1) zespot operacyjny — catlodobowa gotowosé;
narzadéw udzielania 2) OAIIT — w lokalizacji;
1. Przeszczepienie nerki Swiadczeh 3) zapewnienie realizacji zadah zwigzanych z koordynacjg przeszczepiania w ciggu catej doby.
2. Przeszczepienie trzustki P : : P P :
3. Przeszozepienie nerki i ggsévgzligle Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekow immunosupresyjnych.
trzustki badan
Pozostate 1) co najmniej jedna izolatka — w miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania 2) pomieszczenia dla pacjentéw o obnizonej odpornosci wyposazone w urzadzenia wentylac;ji
mechanicznej lub klimatyzacji zapewniajace parametry jakosci powietrza dostosowane do
funkcji tych pomieszczen — w miejscu udzielania $wiadczen.
25.| Przeszczepienie komérek | Zapewnienie Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stezenia lekéw immunosupresyjnych.
autologicznych, dostepu do
allogenicznych od dawcy badan
rodzinnego identycznego w
HLA, allogenicznych od Pozostate 1) pomieszczenia dla pacjentéw o obnizonej odpornosci wyposazone w urzadzenia wentylacji
dawcy alternatywnego wymagania mechanicznej lub klimatyzacji zapewniajgce parametry jakosci powietrza dostosowane do
funkcji tych pomieszczeh — w miejscu udzielania swiadczen;

2) co najmniej jedno stanowisko intensywnej opieki medycznej ze stalym monitorowaniem
mikrobiologicznym w kierunku wykrywania zakazen — co najmniej 100 badan
mikrobiologicznych na jedno stanowisko intensywnej opieki medyczne;.

26.| Leczenie chirurgiczne Personel Lekarze — réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

miesakow

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej lub lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii onkologicznej lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

2) w przypadku leczenia migsakéw o lokalizacji: gtowa, szyja, kregostup — lekarz specjalista w
dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii lub lekarz specjalista w
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dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii.

Organizacja 1) udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole prowadzacym leczenie:
udzielania a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
Swiadczen b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c) fizjoterapeuty,
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze swiadczeniodawcy;
3) poradnia leczenia bdlu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4) zaktad radioterapii — dostep;
5) mozliwo$¢ chemioterapii — w lokalizacji;
6) zaktad medycyny nuklearnej lub pracownia scyntygrafii — w lokalizacji.
Zapewnienie 1) TK (aparat wielorzedowy),

wykonania badan

2) RM,

3) srédoperacyjna diagnostyka radiologiczna (ramie C),

4) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia srédoperacyjnego badania
histopatologicznego

— w lokalizaciji;

5) diagnostyka immunohistochemiczna,

6) badania cytogenetyczne

— dostep.

Pozostate
warunki

1) sformalizowane potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania
Swiadczenh w przypadku chirurgicznego leczenia migsakow;

2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu miesakow;

3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawng danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;

4) mozliwos¢ gromadzenia materiatu do badan diagnostycznych (zamrazania materiatu) —dostep;

5) zapewnienie kontynuaciji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

27.

Leczenie chirurgiczne
raka trzustki

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogéinej lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c) fizjoterapeuty,
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze swiadczeniodawcy;
3) poradnia leczenia bélu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4) zakiad radioterapii i zakfad lub pracownia brachyterapii — dostep.
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Zapewnienie
wykonania badan

1) w lokalizacji:
a) TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawkg automatyczng),
b) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia srodoperacyjnego badania
histopatologicznego;
2) dostep:
a) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w protezowaniu drog zofciowych,
b) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w endoskopowej ultrasonografii (EUS),
c) RM.

Pozostate
wymagania

1) 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 kontynuaciji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

28.

Leczenie chirurgiczne
raka przelyku

Personel

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogéinej lub
2) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub

specjalista w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

)
3) specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub
4)
1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c) fizjoterapeuty,
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
OAIIT — w strukturze swiadczeniodawcy;

zaktad radioterapii i zaktad/ pracownia brachyterapii — dostep.

Zapewnienie
wykonania badan

2)
3) poradnia leczenia bdlu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4)
1)

w lokalizaciji:
a)TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawka automatyczna),
b) RM,
¢) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia srédoperacyjnego badania
histopatologicznego;
2) dostep:
a) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w protezowaniu przetyku,
b) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w endoskopowej ultrasonografii (EUS).

Pozostate
wymagania

1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania $wiadczen 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;
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4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

29.| Leczenie chirurgiczne Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:
raka jelita grubego 1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej lub
2) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.
Organizacja 1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:
udzielania a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
Swiadczen b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c) fizjoterapeuty,
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze $wiadczeniodawcy;
3) poradnia leczenia bélu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4) zaktad radioterapii i zaktad/ pracownia brachyterapii — dostep;
5) pracownia endoskopii zabiegowej z doswiadczeniem w polipektomiach i mukozektomiach
endoskopowych — w lokalizacji.
Zapewnienie 1) TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawkg automatyczng),
wykonania badan | 2) USG z mozliwoscig badania srodoperacyjnego,
3) $rddoperacyjnej kolonoskopii,
4) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia $rédoperacyjnego badania
histopatologicznego
— w lokalizacji;
5) RM,
6) PET-CT
— dostep.
Pozostate 1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania $wiadczen w
wymagania przypadku chirurgicznego leczenia nowotwordw watroby i pecherzyka zétciowego;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu raka jelita grubego;
3) obowiazek dokonywania corocznie (z publikacjg jawng danych) oceny powikfan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuaciji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
30.| Leczenie chirurgiczne Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:

nowotworéw watroby
(pierwotnych i wtérnych)
oraz raka pecherzyka
z6tciowego

1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogéinej lub
2) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

c) fizjoterapeuty,

d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze Swiadczeniodawcy;
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3) poradnia leczenia bolu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;

4) zaktad radioterapii i zaktad/ pracownia brachyterapii — dostep;

5) pracownia radiologii zabiegowej z dodwiadczeniem w wykonywaniu embolizacji gatezi zyly
wrotnej i tetnicy watrobowej;

6) mozliwo$¢ wykonywania biopsji cienko- i gruboigtowych watroby pod kontrolg USG
(ewentualnie TK) oraz zabiegéw ablacji RF — w lokalizacji;

7) mozliwo$¢ wykonywania srodoperacyjnego badania USG — w lokalizacji;

8) pracownia endoskopii z doswiadczeniem w protezowaniu drég zétciowych i w endoskopowej
ultrasonografii (EUS) — w lokalizacji.

Zapewnienie
wykonania badan

1) TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawkg automatyczng),

2) USG z opcjg kolorowego Dopplera,

3) angiografia,

4) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia srédoperacyjnego badania
histopatologicznego

— w lokalizacji;
5) RM,
6) PET
— dostep.
Pozostate 1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania $wiadczen w
wymagania przypadku chirurgicznego leczenia nowotworéw watroby i pecherzyka zétciowego;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu nowotworéw watroby i
pecherzyka zétciowego;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawna danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
31.| Leczenie chirurgiczne Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:

raka piersi

1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej lub
2) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:

a) lekarza specjalisty onkologii klinicznej,

b) lekarza specjalisty radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

c) fizjoterapeuty;

d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
) OAIIT — w strukturze swiadczeniodawcy;
) poradnia leczenia bélu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
) zaktad radioterapii — dostep;
)

2
3
4
5) zapewnienie leczenia rekonstrukcyjnego.
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Zapewnienie
wykonania badan

) TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawka automatyczng),

) lokalizacji zmian niepalpacyjnych gruczotu piersiowego pod kontrolg USG, lub MMG, lub RM,

) zaktad lub pracownia medycyny nuklearnej z mozliwoscig wykonania limfoscyntygrafii,

) pracownia histopatologiczna z mozliwosciag przeprowadzenia srodoperacyjnego badania
histopatologicznego,

6) mozliwos¢ wykonywania biops;ji cienko- i gruboigtowych lub mammotomicznych — w lokalizacji,

7) mozliwos¢ wykonywania badan receptorowych

— w lokalizaciji.

1
2
3
4

Pozostate 1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania $wiadczen w
wymagania przypadku chirurgicznego leczenia nowotwordw watroby i pecherzyka zétciowego;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu nowotworéw watroby i
pecherzyka zétciowego;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawna danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
32.| Leczenie chirurgiczne Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:

raka zotadka

1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej lub
2) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c) fizjoterapeuty,
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze Swiadczeniodawcy;
3) poradnia leczenia bolu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4) pracownia endoskopii zabiegowej z doswiadczeniem w protezowaniu wpustu, wykonywania
endoskopowej mukozektomii oraz endoskopowej ultrasonografii (EUS) — dostep;
zaktad radioterapii — dostep.

Zapewnienie
wykonania badan

5)

1) TK (aparat co najmniej 32-rzedowy ze strzykawkg automatyczng);

2) USG;

3) pracownia histopatologiczna z mozliwoscig przeprowadzenia srodoperacyjnego badania
histopatologicznego;

— w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania swiadczen w
przypadku chirurgicznego leczenia nowotwordéw watroby i pecherzyka zoétciowego;

2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu nowotworéw watroby i
pecherzyka zoétciowego;

3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawna danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;

4) zapewnienie kontynuaciji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
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33.

Leczenie chirurgiczne
czerniaka

Personel:

Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatow:
a) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej lub
b) specjalista w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole prowadzacym leczenie:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologiczne;j,
c) fizjoterapeuty;
d) oraz psychologa z odpowiednim doswiadczeniem w pracy w oddziale szpitalnym;
2) OAIIT — w strukturze Swiadczeniodawcy;
3) poradnia leczenia bdlu lub poradnia medycyny paliatywnej — dostep;
4) pracownia endoskopii zabiegowej z doswiadczeniem w protezowaniu wpustu, wykonywania
endoskopowej mukozektomii oraz endoskopowej ultrasonografii (EUS) — dostep;

5) zaktad radioterapii — dostep.
Zapewnienie 1) weryfikacji wezta wartowniczego,
wykonania badan | 2) dermatoskopii,
3) USG,
4) scyntygrafii,
5)TK
— w lokalizacji;
6) PET
— dostep.
Pozostate 1) potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji udzielania swiadczen w
wymagania przypadku chirurgicznego leczenia nowotworéw watroby i pecherzyka zétciowego;
2) odpowiednie doswiadczenie zespotu operacyjnego w leczeniu nowotworéw watroby i
pecherzyka zoétciowego;
3) obowigzek dokonywania corocznie (z publikacjg jawna danych) oceny powiktan
pooperacyjnych wczesnych i péznych oraz DFS i OS 1-, 3-, 5- letnich;
4) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych.
34.| Oparzenia lub Wymagania 1) OAIIT lub oddziat intensywnej terapii;
odmrozenia ekstremaine, formalne 2) oddziat rehabilitacyjny.
ciezkie, srednie z
zabiegiem chirurgicznym Personel 1. lekarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow, w tym:
a) specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej, co najmniej rownowaznik 1 etatu,
b) specjalista w dziedzinie chirurgii ogdinej
— z odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu oparzen, albo
2) w przypadku leczenia oparzen u dzieci — rGwnowaznik co najmniej 2 etatéw: specjalista w
dziedzinie chirurgii dziecigcej, z odpowiednim do$wiadczeniem w leczeniu oparzeh u
dzieci.
2. pozostaty personel:
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1) pielegniarki — w zespole:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw:

— pielegniarka posiadajgca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego Ilub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, albo

— w przypadku leczenia oparzen u dzieci — pielegniarka posiadajgca specjalizacje w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

b) rownowaznik co najmniej 2 etatow: pielegniarka z odpowiednim doswiadczeniem w
opiece nad oparzonymi;
2) psycholog — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczenh

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

2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska w wymiarze: réwnowaznik co najmniej 2,8
etatu na jedno stanowisko intensywnej opieki oparzen, w tym co najmniej jedna pielegniarka
na kazdej zmianie z doswiadczeniem w opiece nad oparzonymi;

3) co najmniej 3 stanowiska intensywnej opieki oparzen, z ktérych kazde umozliwia wykonanie
czynno$ci medycznych:

a) ciagte przytd6zkowe monitorowanie EKG,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

c) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym,

d) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z uzyciem respiratora,

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

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

g) toalete drég oddechowych za pomocg urzadzen ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrig,

j) kapnografie,

k) stymulacje zewnetrzng serca,

— w miejscu udzielania swiadczen;

4) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistow:

a) w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i
traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, chirurgii klatki
piersiowej, gastroenterologii, nefrologii, urologii, choréb wewnetrznych, neurologii,
potoznictwa i ginekologii, laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii, psychiatrii,
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rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej, albo

b) w przypadku leczenia oparzenh u dzieci — w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, kardiologii dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej, gastroenterologii, nefrologii, urologii
dzieciecej, pediatrii, neurologii dzieciecej, potoznictwa i ginekologii, otolaryngologii
dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej, rentgenodiagnostyki lub
radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej, chirurgii plastycznej;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii w zespole realizujgcym
leczenie pacjentéw z oparzeniami i ranami przewlektymi.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor,
2) aparat EKG,

medyczng 3) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,
4) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
5) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego,
6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,
7) aparat do ciggtego ogrzewania ptynéw infuzyjnych,
8) worek samorozprezalny z mozliwoscig utrzymania dodatniego cisnienia w koncowej fazie
wydechu co najmniej do 10 cm H,0,
9) zrddio tlenu,
10) dermatom,
11) dermatom siatkowy,
12) aparat do elektrokoagulaciji,
13) pompa do zywienia enteralnego,
14) laryngoskop,;
15) pompy infuzyjne, worki cisnieniowe, filtry, strzykawki automatyczne
— W miejscu udzielania Swiadczen;
16) przytézkowy aparat RTG,
17) przytézkowy aparat USG
— w lokalizagji.
Zapewnienie 1) ciagtego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg inwazyjna,

realizacji badan

2) pomiaru rzutu serca
— w miejscu udzielania $wiadczen;
3) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepnigcia krwi i
préby krzyzowej oraz poziomu mleczanéw),
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5) mikrobiologicznych,
6) tomografii komputerowej (TK)

— w lokalizacji.
Pozostate 1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki oparzen,
wymagania 2) pomieszczenia dla pacjentdw wyposazone w klimatyzacje zapewniajacg parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w tym regulacje temperatury i
wilgotnosci oraz nawiewy laminarne,
3) toézka ze zmiennocisnieniowymi materacami przeciwodlezynowymi, elektrycznie sterowane,
wielokrotnie tamane, zapewniajace wykonanie badan radiologicznych (RTG)
— w miejscu udzielania swiadczen;
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 nieprzekraczajgcym 30 minut;7) bank tkanek i komérek,
8) hodowle tkankowe
— zapewnienie dostepu;
9) udokumentowane state monitorowanie mikrobiologiczne ran oparzeniowych w kierunku
wykrywania zakazen — wykonanie w okresie ostatnich 12 miesiecy co najmniej 100 badan
mikrobiologicznych na jedno stanowisko oparzeniowe;
10) wdrozony system zapobiegania i zwalczania zakazeh szpitalnych, w tym zespét i komitet
kontroli zakazeh szpitalnych zgodnie z ustawag z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.).
35.| Leczenie ciezkich, Wymagania Centrum urazowe umieszczone w wojewodzkim planie dziatania systemu okreslonym na
mnogich lub formalne podstawie art. 21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wielonarzadowych (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.).
obrazen ciata Personel, Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
organizacja i 191, poz. 1410, z pézn. zm.).
warunki
udzielania
Swiadczen,
wyposazenie,
zapewnienie
realizacji badan
36.| Padaczka lekooporna — Personel 1) co najmniej 2 lekarzy specjalistbw w dziedzinie neurologii albo neurologii dzieciecej

kwalifikacja do leczenia
operacyjnego

przeszkolonych w zakresie EEG i leczenia chorych z padaczka;
2) osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskata za granicg
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wyksztatcenie uznane za réwnorzedne w Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednie
dos$wiadczenie w pracy w oddziale szpitalnym — rbwnowaznik co najmniej 1/2 etatu.

Organizacja

1) co najmniej 2 stanowiska IOM — w miejscu udzielania Swiadczen;

udzielania 2) wyodrebnione sale do diugotrwatego (kilkudniowego) badania Vdeo-EEG — w lokalizacji.

Swiadczen

Pozostate 1) konieczno$¢ udokumentowania braku uzyskania kontroli napadéw przez okres co najmniej 6

wymagania miesiecy co najmniej w 3 prébach terapii (mono lub politerapii) odpowiednio dobranymi do
zespotu klinicznego lekami przeciwpadaczkowymi nowe;j i starej generacj;

2) koniecznos¢ udokumentowania kompleksowej diagnostyki w ramach hospitalizacji po
2 nieskutecznych prébach terapii (okres obserwacji po 6 miesiecy);

3) zapewnienie udziatu w kwalifikacji do leczenia operacyjnego lekarza specjalisty w dziedzinie
neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii z zespotu leczacego operacyjnie
padaczke lekooporna.

37.| Leczenie powiktan Personel Lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie pediatrii, lub specjalista w
mukowiscydozy dziedzinie  chordéb ptuc, lub specjalista w dziedzinie gastroenterologii, z odpowiednim
doswiadczeniem w leczeniu powiktan mukowiscydozy.
Organizacja 1) oddziat szpitalny umozliwiajacy jednoczesne leczenie wszystkich pacjentéw chorych na
udzielania mukowiscydoze w warunkach izolacji od innych chorych na mukowiscydoze, w
Swiadczeh pomieszczeniach sktadajgcych sie z:
a) pomieszczenia pobytu pacjentow,
b) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego,
c) sluzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjentéw a ogdéing
drogg komunikacyjna.
Dopuszczalne jest umieszczanie w powyzszym zespole pomieszczen chorego z inng niz
mukowiscydoza jednostkg chorobowa, u ktérego nie stwierdza sie aktywnego zakazenia przez
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp. lub tzw. patogeny alarmowe;
2) co najmniej 2 stanowiska IOM — w miejscu udzielania Swiadczen;
3) pracownia endoskopii — w lokalizacji.
Zapewnienie 1) endoskopowych przewodu pokarmowego,
realizacji badan 2) mikrobiologicznych, w tym BK

— w lokalizacj;

3) bronchoskopowych,

4) oznaczania zdolnosci dyfuzyjnej ptuc

— dostep.

Pozostate Stosowanie zasad rozpoznawania i leczenia mukowiscydozy — Stanowisko Polskiego
warunki Towarzystwa Mukowiscydozy 2009 Poznan-Warszawa-Rzeszow.
38.| Wszczepianie endoprotez | Personel Lekarze — rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej

stawu biodrowego i
kolanowego

lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu aloplastyk stawow.
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Organizacja

1) wydzielone co najmniej dwie sale chorych dla potrzeb ortopedii sposréd sal urazowo-

udzielania ortopedycznych;

Swiadczeh 2) wyodrebniona w bloku operacyjnym przynajmniej jedna sala operacyjna przeznaczona
wylacznie do planowych zabiegéw ortopedycznych, dostepny w lokalizacji zespét co najmniej
dwdch fizjoterapeutéw.

Pozostate 1) formalnie przyjete procedury:

wymagania a) postepowania w przypadkach powiktan septycznych,

b) profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej,

c) profilaktyki antybiotykowej,

d) usprawniania pooperacyjnego;

2) doswiadczenie osrodka:

a) w przypadku realizacji pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego —
wykonywanie przez o$rodek rocznie co najmniej 100 totalnych aloplastyk stawu
biodrowego,

b) w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego (catkowitej,
potowiczej) — wykonywanie przez osrodek rocznie co najmniej 50 aloplastyk stawu
kolanowego oraz pisemne potwierdzenie wtasciwego Konsultanta Wojewoddzkiego w
dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetnienie wymagan,

c) w przypadku realizacji ztozonych operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego lub kolanowego wymagajacych wymiany elementu protezy lub catej protezy z
towarzyszacym zniszczeniem okolicznej tkanki kostnej (konieczno$¢ odtworzenia tozyska
kostnego) — wykonywanie przez osrodek rocznie co najmniej 30 operacji rewizyjnych
stawu biodrowego lub kolanowego

— oraz pisemne potwierdzenie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu spetnienie wymagan,;

3) obowigzek wprowadzania danych do rejestru wszczepionych protez;

4) Swiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania ,Standardu  postepowania
kwalifikacyjnego i terapeutycznego w przypadkach wszczepiania endoprotez stawu
biodrowego i kolanowego”.
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