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

(poz. ......)
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Protezowanie rogowki
(keratoprotezowanie)

Wymagania formalne

Oddziat o profilu okulistyka lub oddziat o profilu okulistyka dla dzieci.

Warunki kwalifikacji do
Swiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani sg pacjenci z obuoczng $lepota rogowkowa:

1) po kilkukrotnych przeszczepieniach rogéwki, u ktorych dochodzi do ponownych odrzutow;
2) zzespolem Stevensa-Jonsona;

3) ze schorzeniami o charakterze autoagresywnym.

Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu sa:

1) hipotonia gatki oczne;j;

2) niekontrolowana jaskra;

3) cigzkie uszkodzenia nerwu wzrokowego i siatkowki nierokujace poprawy.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki majacy udokumentowane do$wiadczenie w
przeprowadzeniu co najmniej 50 zabiegéw samodzielnego przeszczepienia drazacego
rogowki;

2) pieclegniarka z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem W instrumentowaniu do
zabiegow.

Organizacja udzielania

Swiadczen

Zabieg moze by¢ potaczony z chirurgia za¢my.

Wyposazenie w
aparatur¢ medyczna

sprzet i

W lokalizacji:

1) pachymetr;

2) topograf rogowkowy;

3) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do protezowania rogowki;
4) aparatura do badan elektrofizjologicznych (VEP);

5) aparat OCT przedniego odcinka oka.

Zapewnienie realizacji badan

Badania biochemiczne - dostep.
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Wprowadzenie

protezy

metalowej do moczowodu

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu urologia,

2) pracownia endoskopowa drég moczowych,
3) pracownia radiologiczna

- w lokalizacji.




Warunki kwalifikacji do
$wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani s3 pacjenci z nastgpujacymi rozpoznaniami, u ktérych
wczesniejsze interwencje byly nieskuteczne:

1) N13.1 Wodonercze ze zwezeniem moczowodu niesklasyfikowanym gdzie indziej;

2) NI13.5 Zagigcie lub zwezenie moczowodu bez wodonercza;

3) N29.8 Inne zaburzenia nerki i moczowodu w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie

indziej;
4) Q62.1 Zarosnigcie lub zwezenie moczowodu;
5) S37.1 Uraz moczowodu.

Personel

W trakcie zabiegu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii majacy udokumentowane dos$wiadczenie
W przeprowadzeniu co najmniej 100 zabiegéw endoskopowych dréog moczowych
rocznie;
2) pielggniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow.
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Whprowadzenie protezy
metalowej do cewki moczowej

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu urologia,

2) pracowania endoskopowa drog moczowych,
3) pracowania radiologiczna

- w lokalizacji.

Warunki kwalifikacji do
Swiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani sa pacjenci z nastgpujacymi rozpoznaniami, u ktérych
wczesniejsze interwencje byly nieskuteczne:

1) C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego;

2) N35.0 Pourazowe zwezenie cewki moczowej;

3) N35.1 Pozapalne zwezenie cewki moczowej, niesklasyfikowane gdzie indziej;

4) N35.8 Inne zwezenie cewki moczowej;

5) N35.9 Zwezenie cewki moczowej, nieokres§lone;

6) N40 Rozrost gruczotu krokowego.

Personel

W trakcie zabiegu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii majgcy udokumentowane do$wiadczenie
w przeprowadzeniu co najmniej 100 zabiegéw endoskopowych drog moczowych
rocznie;
2) pielegniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow.
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86.961 Neuromodulacja

Wymagania formalne

Oddziat o profilu urologia lub oddziat o profilu potoznictwo i ginekologia.




krzyzowa

Warunki kwalifikacji
do $wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani sa pacjenci powyzej 18 roku zycia, po niepowodzeniu terapii
standardowej, z nastepujacymi rozpoznaniami:

1) nadreaktywno$¢ p¢cherza moczowego;

2) niedoczynnos$¢ mig¢énia wypieracza.

Personel

W trakcie zabiegu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub potoznictwa i ginekologii, majacy
udokumentowane:
a) doswiadczenie w leczeniu pacjentow z nadreaktywnoscia pgcherza moczowego lub
niedoczynnosciag migsnia wypieracza oraz
b) przeszkolenie w przeprowadzaniu zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
- potwierdzone przez wlasciwego konsultanta krajowego lub wojewoddzkiego;
2) pielggniarka z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow.
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Leczenie chirurgiczne
z zastosowaniem systemu
robotowego

Wymagania formalne

1) oddziat o profilu urologia lub oddziat o profilu ginekologia onkologiczna, lub oddziat o
profilu chirurgia onkologiczna, lub oddziat o profilu ginekologia i potoznictwo;
2) blok operacyjny - w lokalizacji.

Warunki kwalifikacji
do $wiadczenia

Do $wiadczenia kwalifikowani sg pacjenci z nastgpujacymi rozpoznaniami:
1) C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego;
2) C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy;
3) C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub chirurgii onkologicznej, lub potoznictwa i
ginekologii, lub ginekologii onkologicznej, lub chirurgii, lub chirurgii ogoélnej, majacy
udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 70 zabiegébw z
zastosowaniem systemu robotowego potwierdzone przez wilasciwego konsultanta
wojewodzkiego;

2) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub chirurgii onkologicznej, lub potoznictwa i
ginekologii, lub ginekologii onkologicznej, majacy udokumentowane do$wiadczenie w
przeprowadzaniu operacji laparoskopowych;

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub pielggniarka z co najmniej
dwuletnim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegéw z zastosowaniem Systemu
robotowego.

Organizacja udzielania
$wiadczen

W przypadku wykonywania zabiegdéw majacych na celu leczenie pacjentdéw z nastepujacymi
rozpoznaniami:
1) C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego — $wiadczeniodawca posiada udokumentowane
wykonanie co najmniej 100 operacji resekc;ji jelita grubego z powodu raka rocznie;




2)

3)

C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy — $wiadczeniodawca posiada udokumentowane
wykonanie co najmniej 100 operacji usuni¢cia macicy z powodu raka rocznie;

C61 Nowotwoér zlosliwy gruczolu krokowego — $wiadczeniodawca posiada
udokumentowane wykonanie co najmniej 100 operacji usunigcia prostaty z powodu raka
rocznie.

Wyposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczna

System robotowy - w lokalizacji.

Pozostale wymagania

Catos¢ postgpowania medycznego obejmuje przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,
wykonanie zabiegu, oraz przeprowadzenie porady kontrolnej po zabiegu.

Prezes Funduszu prowadzi rejestr zabiegdéw z zastosowaniem systemu robotowego dostepny za
pomocg aplikacji internetowe;j.
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Chirurgiczne leczenie otylosci

43.71 Cze¢sciowe wyciecie
zotadka z zespoleniem z jelitem
czczym metoda Roux-en gastric
bypass

43.72 Czegsciowe wyciecie
zotadka z zespoleniem z jelitem
czczym metoda Mini gastric
bypass

43.82 Rekawowa resekcja zotagdka
(sleeve gastrectomy)

44.95 Laparoskopowa operacja
ograniczajaca objetos¢ zotadka
44.96 Operacja powtorna zabiegu
ograniczajacego objetos¢ zotadka,
laparoskopowa

Wymagania formalne

Oddziat o profilu chirurgia ogdlna lub oddziat o profilu chirurgia dziecigca.

Warunki kwalifikacji
do $wiadczenia

1. Swiadczenie udzielane jest pacjentom z nastepujacymi rozpoznaniami:

1)

5)

E66.0 Otyltos¢ spowodowana nadmierng podaza energii;
E66.1 Otylos¢ polekowa;

E66.2 Cigzka otytos¢ z hipowentylacja pecherzykowa;
E66.8 Inne postacie otylosci;

E66.9 Otytosc¢, nieokreslona.

2. Do $wiadczenia kwalifikowane s3:

1)

osoby powyzej 18 roku zycia, u ktorych wskaznik BMI wynosi >40 lub > 35 w sytuacji

wystepowania chorob towarzyszacych, w przypadku ktérych wywotany chirurgicznie

ubytek masy ciata spowoduje ich poprawe lub ustgpienie, zidentyfikowanych

nastepujacymi rozpoznaniami:

a) E11.2 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami nerkowymi),

b) E11.3 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami ocznymi),

¢) El11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami neurologicznymi),

d) E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego),

e) El11.6 Cukrzyca insulinoniezalezna (z innymi okre$lonymi powiktaniami),

f) E11.7 Cukrzyca insulinoniezalezna (z wieloma powikltaniami),

g) I11.0 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca, z (zastoinowa) niewydolnoscia
serca,




h) 111.9 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci
serca,

i) 112.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscia nerek,

j)  112.9 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem nerek, bez niewydolnosci nerek,

k) 113.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinows)
niewydolnoscig serca,

I) 113.1 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca i nerek, z niewydolnos$cig nerek,

m) 113.2 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, tak z (zastoinowa)
niewydolno$cia serca jak i niewydolno$cia nerek,

n) 113.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, nicokreslona,

0) GA47.3 Bezdech senny;

2) dzieci i mtodziez, u ktorych spelnione sg tacznie nastgpujace kryteria:

a) wykazano cechy kostnej i rozwojowej dojrzatosci,

b) wskaznik BMI wynosi >40,

C) wystepuje co najmniej jedna choroba towarzyszaca,

d) zrealizowano co najmniej 6-miesigczne zachowawcze leczenie otylosci.

3. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalezy przeprowadzi¢ leczenie zachowawcze.
4. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalezy wykluczy¢:

1) niemoznos$¢ lub niechgé do pozostawania pod kontrolg lekarza i uczestniczenia w
dlugotrwatej obserwacji pooperacyjnej;

2) nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, ciezka depresje i zaburzenia osobowosci, nie
dotyczy to sytuacji, gdy leczenie operacyjne zaleca psychiatra specjalizujacy si¢ w pracy
z pacjentami otytymi;

3) uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, w tym narkotykow;

4) choroby bezposrednio zagrazajaca zyciu;

5) choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia;

6) choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci;

7) ciezkie zaburzenia krzepnigcia;

8) niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania i brak mozliwosci uzyskania pomocy ze
strony rodziny lub opieki spoleczne;.

Personel

1. Opieka przed i pooperacyjna:
1) lekarz specjalista w dziedzinie:
a) chirurgii  lub  chirurgii  ogdlnej, majagcy udokumentowane  doswiadczenie
w przeprowadzeniu co najmniej 20 zabiegéw chirurgicznego leczenia otyloSci — w
przypadku leczenia osob dorostych lub




b) chirurgii dzieciecej majacy udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu co
najmniej 20 zabiegdéw chirurgicznego leczenia otytosci — w przypadku leczenia dzieci i
milodziezy

— réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

2) osoba planujaca diet¢ — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;

3) fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

2. W trakcie zabiegu:

1) dwoch lekarzy majacych udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej
20 zabiegow chirurgicznego leczenia otytoéci, w tym co najmniej jeden lekarz specjalista w
dziedzinie:

a) chirurgii lub chirurgii ogdlnej — w przypadku leczenia 0sob dorostych lub

b) chirurgii dzieciecej — w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy;

2) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa  anestezjologicznego i  intensywnej opieki, majaca
udokumentowane dos$wiadczenie w przeprowadzeniu zabiegéw chirurgicznego leczenia
otytosci;

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, lub bedaca w trakcie tych
szkolen, lub pielegniarka z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow, majaca udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu zabiegow
chirurgicznego leczenia otytosci.

Organizacja udzielania
Swiadczen

Zapewnienie udokumentowanego udzialu w zespole terapeutycznym:
1) psychologa;
2) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii — w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy.

Wyposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczna

1) sprzet dostosowany do pacjentdéw o masie ciata co najmniej 350 kg:
a) tozka,
b) stét operacyjny,
c) siedziska,
d) fotele,
e) krzesta,
f) wozki transportowe,
g) waga,
h) mankiety do pomiaru ci$nienia krwi,
2) tor wizyjny,
3) urzadzenia do elektrochirurgii — ciecia i hemostazy w trakcje operacji




- w miejscu udzielania §wiadczen.

Pozostale wymagania

1) OAIT;

2) porada specjalistyczna — chirurgia ogélna — w przypadku leczenia 0s6b dorostych,

3) porada specjalistyczna — chirurgia dziecigca — w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy

- w lokalizacji;

4) Prezes Fundusz prowadzi rejestr zabiegéw chirurgicznego leczenia otylosci dostepny
za pomoca aplikacji internetowe;j.
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99.106 Przezcewnikowa
trombektomia mechaniczna
naczyn domoézgowych lub
wewnatrzmézgowych

Wymagania formalne

1) oddziat o profilu neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym, spelniajacy
wymagania okreslone w Ip. 2 zatacznika nr 4, w ktorym systemowe leczenie trombolityczne
prowadzone jest u co najmniej 10% chorych z udarem niedokrwiennym rocznie,

2) zaklad lub pracownia radiologii zabiegowej, w ktorym wykonano co najmniej 150 procedur
leczenia endowaskularnego naczyn moézgowych lub wewnatrzmézgowych w okresie
ostatnich 3 lat,

3) oddziat neurochirurgii zabezpieczajagcy mozliwo$¢é wykonywania hemikraniektomii, takze w
ramach dyzuru medycznego

- w lokalizacji.

Warunki kwalifikacji
do $wiadczenia

Do zabiegu kwalifikuje si¢ pacjenta, U ktorego doszlo do zamknigcia przez zator lub zakrzep
nastepujacych naczyn wewnatrzczaszkowych: tetnicy szyjnej wewnetrznej, segmentu M1 lub M2
srodkowej tetnicy mozgu, segmentu Al lub A2 przedniej tetnicy mozgu, tetnicy podstawnej lub
kregowej, oraz pacjenta, u ktorego wynik badania neuroobrazowego (tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego) wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo niedroznosci tych
tetnic.

Zakres Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje przeprowadzenie zabiegu trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii, lub specjalista w dziedzinie neurologii, lub specjalista w
dziedzinie kardiologii, lub specjalista w dziedzinie angiologii, lub specjalista w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, z odpowiednim do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw z zakresu
neuroradiologii zabiegowej, obejmujacym:

a) uczestnictwo w co najmniej 150 zabiegach z zakresu neuroradiologii zabiegowej (embolizacji
tetniakdw naczyn moézgowych, embolizacji malformacji naczyniowych moézgu lub rdzenia,
embolizacji przetok oponowych mézgu lub rdzenia, embolizacji w zakresie unaczynienia
tetnicy szyjnej zewnetrznej, leczenia wewngtrznaczyniowego udaru niedokrwiennego
mozgu), w tym €0 hajmniej w 50 zabiegach przeprowadzonych samodzielnie,




b) uczestnictwo w kursie doskonalagcym organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego: ,,Wewnatrznaczyniowe leczenie udaréw niedokrwiennych mézgu”,

¢) uczestnictwo w kursie z zakresu diagnostyki i leczenia chordb naczyniowych mézgu,

d) ponadto dla lekarzy specjalistow nieb¢dacych specjalistami w dziedzinie rentgenodiagnostyki
lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurologii: miesigczny staz w zakresie
nieinwazyjnej diagnostyki neuroradiologicznej oraz 3-miesi¢gczny staz kliniczny w oddziale
o profilu neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym, wykonujacym
przezcewnikowa trombektomi¢ mechaniczng naczyn domozgowych lub
wewnatrzmozgowych;

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

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub pielegniarka z co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow;

4) zapewnienie udziatu w realizacji $wiadczenia technika elektroradiologa.

Organizacja udzielania
Swiadczen

1. Zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespot z udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii oraz lekarza specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej majacego doswiadczenie w zakresie
badan neuroradiologicznych.

2. Lekarz prowadzacy leczenie koordynuje zapewnienie rehabilitacji chorych poczatkowo w
oddziatach lub pododdziatach udarowych, a nastgpnie, w zaleznos$ci od stanu klinicznego,
zapewnienie rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, oddziatu dziennego lub
w warunkach domowych.

3. Lekarz prowadzacy leczenie po zakonczeniu hospitalizacji przekazuje pacjenta pod opieke
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie zapewnia ciaglo$é w realizacji $wiadczen i ustala
wspolprace ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej w celu zapewnienia cigglosci leczenia.

5. Swiadczeniodawca opracowuje wewnatrzszpitalne algorytmy postepowania z chorymi we
wczesnej fazie udaru.

6. Zapewnienie realizacji $wiadczen calodobowo przez wszystkie dni tygodnia.

Wyposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczna

1) angiograf stacjonarny,

2) systemy stentow do usuwania skrzeplin,
3) cewniki aspiracyjne

- w lokalizacji.




Zapewnienie realizacji badan

1)
2)

tomografia komputerowa (TK) z opcja naczyniows oraz perfuzjg TK,
rezonans magnetyczny (RM) z opcja naczyniowg oraz dyfuzja i perfuzja RM

- w lokalizacji z calodobowa mozliwoscia wykonywania badan we wszystkie dni tygodnia.

Pozostate wymagania

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie mierzy i ocenia nastgpujace wskazniki:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

czas uplywajacy od przyjecia pacjenta do szpitala do rozpoczgcia podawania leczenia
trombolitycznego;

czas uplywajacy od pierwszego badania obrazowego do rozpoczegcia zabiegu (opoznienie nie
powinno przekracza¢ 60 minut);

czas od przyjecia pacjenta do szpitala do rozpoczecia zabiegu;

czas od wystapienia objawow do rozpoczecia zabiegu;

rekanalizacj¢ tetnicy w skali TICI,

$miertelno$¢ w oparciu o wyniki w zmodyfikowanej skali Rankina po 3 miesigcach.

Prezes Funduszu prowadzi rejestr zabiegdw leczenia udaréw dostepny za pomoca aplikacji
internetowe;j.




