Projekt z dnia 30 stycznia 2015 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen

wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczei wysokospecjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (Dz. U. poz. 1445) zatacznik do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
134211548, 2 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1646 oraz z 2014 . poz. 1290, 1623, 24, 295, 1623, 1650,
567, 496, 619, 773, 1138, 1004, 1136, 1146, 1175, 1188, 1491, 1138 i 1831.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg

o $wiadczeniach”.

Nowelizacja rozporzadzenia wynika z wydania Rekomendacji nr 225/2014 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych w dniu 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie
zakwalifikowania  $wiadczenia:  ,Mechaniczne  wspomaganie  serca pompami
implantowalnymi Najnowsze;j generacji identyfikowanymi procedurami

wysokospecjalistycznymi 13.1 do 13.5”.

W zwigzku z uzyskaniem powyzszej rekomendacji Minister Zdrowia na podstawie art.
3la ustawy o Swiadczeniach, podjal decyzje o dostosowaniu wykazu $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych do wymagan stawianych
przy realizacji powyzszego $wiadczenia, poprzez zmiane rozporzadzenia z dnia 26 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczef wysokospecjalistycznych
oraz warunk6w ich realizacji (Dz. U. poz. 1445). Powyzsze $wiadczenie bylo dotychczas
finansowane przez Ministra Zdrowia w ramach $wiadczenia nr 12 ,Mechaniczne,
pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi komorami”. Z dniem wejécia w zycie ustawy z
dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491), zawieranie
uméw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne i ich rozliczanie zostalo przekazane
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Z uwagi na fakt, iz istnieje konieczno$¢ przygotowania
przez Fundusz nowego wariantu $wiadczenia w zakresie Przeszczepienie/ wspomaganie serca
w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia Nr 72/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 18 listopada 2014 r., umozliwiajacego sfinansowanie realizacji $wiadczenia na rzecz
pacjentéw réwniez w warunkach domowych, rozszerzono miejsce i warunki wykonywania
swiadczenia o ,,monitorowanie wspomagania serca w warunkach domowych i kontrola w
trybie ambulatoryjnym w przypadku zastosowania pomp imlantowalnych” oraz w pkt 3
dodano ppkt 4: ,Przy mechanicznym wspomaganiu serca pompami implantowalnymi
dodatkowo prowadzone jest monitorowanie wspomagania serca w warunkach domowych z

zastosowaniem systemu bezpiecznego nadzoru nad pacjentem”.
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Ponadto w ww. rozporzadzeniu wprowadzono nastepujgce zmiany:

1. W $wiadczeniu nr 12 rozszerzono warunki wykonywania $wiadczenia, dodajac w pkt
1 ppkt 1: ,lub oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci” oraz pkt 4: ,,oddziat kardiologiczny lub

kardiologiczny dla dzieci w lokalizacji”.

2. W $wiadczeniu nr 12 zmieniono w pkt 2 zapis: ,,Liczba procedur: §wiadczeniodawca
powinien wykonywa¢ co najmniej od 80 do 100 operacji na otwartym sercu miesiecznie” na:
»Liczba procedur: $wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w stosunku do 0s6b dorostych
powinien wykonywa¢ co najmniej 700 operacji na otwartym sercu rocznie. W przypadku
procedur realizowanych na rzecz dzieci $wiadczeniodawca powinien wykonywaé co najmniej

150 operacji na otwartym sercu rocznie”.

3. W $wiadczeniu nr 12 w celu zapewnienia ciaglosei opieki nad pacjentami, u ktérych
prowadzone jest mechaniczne wspomaganie serca wprowadzono pkt 3: ,,Oérodek
wykonujgcy transplantacje serca. W przypadku pacjentow do 18 r.z. jest dopuszczalne

udokumentowane porozumienie z o$rodkiem wykonujacym transplantacje serca.”

4. W $wiadczeniu nr 12 w pkt 4, ppkt 1 lit. a dotyczacym kwalifikacji personelu na
oddziale kardiochirurgicznym rozszerzono zapis ,lekarze: co najmniej dwoch lekarzy
specjalistéw chirurgii, w tym przynajmniej jeden lekarz specjalista kardiochirurgii oraz lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub posiadajacy tytut rownowazny - kt6rzy
odbyli szkolenia z zakresu mechanicznego wspomagania serca prowadzonego przez
przedstawiciela producenta urzadzenia, ” na ,,lekarze: co najmniej dwoch  lekarzy
specjalistéw kardiochirurgii oraz lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub
posiadajacy tytul réwnowazny oraz kardiolog z do$wiadczeniem w niewydolnosci serca i
transplantacji — ktérzy odbyli szkolenia z zakresu mechanicznego wspomagania serca
prowadzonego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego pod nadzorem
towarzystwa naukowego i konsultanta krajowego w dziedzinie kardiochirurgii oraz przez

przedstawiciela producenta,”.

5. W celu zapewnienia prawidlowo przeprowadzonej kwalifikacji do §wiadczenia nr 12
wprowadzono pkt 5: ,,Pozostale wymagania: 1) Kwalifikacji Swiadczeniobiorcow do
mechanicznego, pozaustrojowego wspomagania serca sztucznymi komorami dokonuje Zesp6t

Koordynujgcy powolany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia”.
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6. Wprowadzono zmiang warunkéw, jakim powinien odpowiadaé blok operacyjny lub
sala w $wiadczeniu nr 10, tj.: ,,przezskome lub z innego dostepu wszczepianie zastawek
serca” oraz nr 11, tj.: ,kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym
przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawéw zamykajgcych” z ,,odpowiadajace
wymaganiom radioterapii zabiegowej” na ,odpowiadajace wymaganiom radiologii

zabiegowej”.

7. Wprowadzono zmiany kwalifikacji personelu w $wiadczeniu nr 10, dodajac do
zespolu operujgcego zdanie: ,lub lekarz specjalista kardiologii dziecigcej przeszkolony w
przezskormym wszczepianiu zastawek, posiadajacy doswiadczenie w pozawieficowych

zabiegach angiologii, w przypadku $wiadczen realizowanych na rzecz dzieci”.

8. W $wiadczeniu nr 11 zmniejszono liczbg procedur realizowanych w jednej pracowni

ze 150 do 100.

Powyzsze zmiany dotycza warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z
ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych do zmiany warunkow realizacji $wiadczen nie jest wymagana

rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Proponowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia tj. z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia jest konieczny ze wzgledu na wazny interes panstwa i zapewnienie kontynuacji
finansowania $wiadczefi wysokospecjalistycznych finansowanych dotychczas w ramach
$rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ $wiadczenia nr 12, tj. ,,Mechaniczne, pozaustrojowe
wspomaganie serca sztucznymi komorami”. Zasady demokratycznego pafistwa prawnego nie

stojg temu na przeszkodzie.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministr6w z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest obj¢ty prawem Unii Europejskie;.
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Zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia .... (poz. ...)

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH ORAZ

WARUNKI ICH REALIZACJI

Warunki realizacji Swiadczen

3

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
1411, z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej

Zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
1411, z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
1411, z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej

Zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
1411, z p6zn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
1411, z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej

Lp. Nazwa $§wiadczenia gwarantowanego
11. Przeszczepienie wa;troby2

2. | Przeszczepienie serca

3. Przeszczepienie pluca

4. | Przeszczepienie sercai pluca

5. | Przeszczepienie komérek wysp trzustkowych
6. | Przeszczepienie komoérek przytarczyc

Zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005 r.
tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz.
ustawy.

o0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek,
1411, z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej
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7. | Wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim,
niepoddajgcym sig leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw

Migjsce i warunki wykonywania §wiadczenia:
1) blok operacyjny;
2) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach oddziatu intensywnej

terapii.

Kwalifikacje personelu:
1) zespdl operacyjny:

2)

2)

b)
c)

d)
e)

g)

lekarz specjalista kardiochirurgii z do$wiadczeniem w zakresie technik
wideotorakoskopowych,

dwoch lekarzy asystentéw,

pielegniarka operacyjna posiadajgca co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne i ukoficzony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielgegniarstwa
operacyjnego,

pielegniarka operacyjna pomagajaca,

perfuzjonista posiadajacy co najmniej $rednie wyksztalcenie medyczne i
ukoficzony kurs kwalifikacyjny dla perfuzjonistow wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub ukoniczone
przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkolenie specjalistyczne,

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy
tytut réwnowazny, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii,

pielegniarka anestezjologiczna posiadajaca co najmniej $rednie wyksztatcenie
medyczne i ukonczony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii:

a)
b)

pielegniarki anestezjologiczne,

lekarz dyzurny oraz nadzor lekarza specjalisty kardiochirurgii i lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytut
roéwnowazny.
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8. | Operacje wad wrodzonych serca i wielkich
naczyn u dzieci do ukoniczenia 1 roku zycia, z
wylaczeniem operacji izolowanych przewodéw
tetniczych

Miejsce i warunki wykonywania §wiadczenia:
1) blok operacyjny;
2) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach oddzialu intensywnej

terapii.

Kwalifikacje personelu:
1) zespot operacyjny:

2)

2)

b)
<)

d
e)

g)

lekarz specjalista kardiochirurgii operujacy lub lekarz w trakcie specjalizacji z
kardiochirurgii pod nadzorem lekarza specjalisty kardiochirurgii,

dwdch lekarzy asystentdw,

pielegniarka operacyjna posiadajaca co najmniej S$rednie wyksztalcenie
medyczne 1 ukoAczony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa
operacyjnego,

pielegniarka operacyjna pomagajaca,

perfuzjonista posiadajacy co najmniej $rednie wyksztalcenie medyczne i
ukoniczony kurs kwalifikacyjny dla perfuzjonistow wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub ukoficzone
przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkolenie specjalistyczne,

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy
tytul rownowazny, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytut rownowazny,

pielegniarka anestezjologiczna posiadajaca co najmniej Srednie wyksztalcenie
medyczne i ukoficzony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii:

a)
b)

pielegniarki anestezjologiczne,

lekarz dyzurny oraz nadzor lekarza specjalisty kardiochirurgii i lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytut
rownowazny.
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9. | Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym

Miegjsce i warunki wykonywania §wiadczenia:
1) blok operacyjny;
2) =zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach oddzialu intensywnej

terapii.

Kwalifikacje personelu:
1) zespol operacyjny:

2)

a)

b)
<)

d)
)

g

lekarz specjalista kardiochirurgii operujacy lub lekarz w trakcie specjalizacji

z kardiochirurgii pod nadzorem lekarza specjalisty kardiochirurgii,

dwéch lekarzy asystentow,

pielegniarka operacyjna posiadajaca co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne i ukonczony kurs kwalifikacyjny z =zakresu pielegniarstwa
operacyjnego,

pielegniarka operacyjna pomagajaca,

perfuzjonista posiadajacy co najmniej $rednie wyksztalcenie medyczne i
ukoniczony kurs kwalifikacyjny dla perfuzjonistow wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub ukonczone
przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkolenie specjalistyczne,

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy
tytut réwnowazny, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytut rOwnowazny,

pielegniarka anestezjologiczna posiadajaca co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne i ukoficzony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii:

a)
b)

pielegniarki anestezjologiczne,

lekarz dyzurny oraz nadzér lekarza specjalisty kardiochirurgii i lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajgcego tytul
rOwnowazny.
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10. | Przezskoérne lub z innego dostgpu wszczepianie
zastawek serca

Miejsce i warunki wykonywania §wiadczenia:

1) blok operacyjny lub sala spelniajgca warunki odpowiadajace wymaganiom radiologii
zabiegowej (pracownia radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki);

2) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach oddzialu intensywnej

terapii.

Kwalifikacje personelu:
1) zespdl operacyjny:

a)

b)

g)

h)

lekarz specjalista kardiochirurgii przeszkolony w przezskérnym wszczepianiu
zastawek posiadajgcy doswiadczenie w pozawienicowych zabiegach angiologii
inwazyjnej lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiochirurgii pod nadzorem
lekarza specjalisty kardiochirurgii przeszkolonege w przezsk6rnym
wszczepianiu zastawek posiadajgcego doswiadczenie w pozawienicowych
zabiegach angiologii inwazyjnej,

lub lekarz specjalista kardiologii dziecigcej przeszkolony w przezskérnym
wszczepianiu zastawek, posiadajgcy doswiadczenie w pozawieficowych
zabiegach angiologii inwazyjnej, w przypadku $wiadczen realizowanych na
rzecz dzieci,

dwdch lekarzy asystentéw,

pielegniarka operacyjna posiadajaca co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne i ukonczony kurs kwalifikacyjny z =zakresu pielggniarstwa
operacyjnego,

pielegniarka operacyjna pomagajaca,

perfuzjonista posiadajacy co najmniej $rednie wyksztalcenie medyczne i
ukoriczony kurs kwalifikacyjny dla perfuzjonistow wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub ukonczone
przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkolenie specjalistyczne,

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy
tytul rownowazny, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywnej terapii pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii,

pielegniarka anestezjologiczna posiadajaca co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne i ukonczony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii:

a)
b)

pielegniarki anestezjologiczne,

lekarz dyzurny oraz nadzér lekarza specjalisty kardiochirurgii i lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytut
rownowazny.
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11.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do
lat 18, w tym przezskérne zamykanie przecickow
Z uzyciem zestawow zamykajacych

Miejsce i warunki wykonywania §wiadczenia: blok operacyjny lub sala speiniajgca warunki
odpowiadajace wymaganiom radiologii zabicgowe] (pracownia radiologii zabiegowej,
pracownia hemodynamiki).

Liczba procedur w jednej pracowni: w ciagu roku powinno by¢ wykonywanych, co najmniej
100 procedur kardiologicznych w tym, co najmniej 50 procedur interwencyjnych.

Kwalifikacje personelu:

1) lekarz uprawniony do samodzielnego cewnikowania serca u dzieci;

2) lekarz specjalista kardiologii dziecigcej lub pediatrii z przeszkoleniem w zakresie
kardiologii inwazyjnej; odpowiedzialny za badanie i ocene jego wyniku;

3) zespdl pielegniarsko-techniczny przeszkolony w zakresie kardiologii pediatrycznej,
reanimacji i technikach kardiologii inwazyjnej — 3 osoby.

12.

Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca
sztucznymi komorami

Miejsce i warunki wykonywania §wiadczenia:

1) oddzial kardiochirurgiczny lub oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci;

2) blok operacyjny;

3) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach oddziatu intensywnej
terapii;

4) oddziat kardiologiczny lub kardiologiczny dla dzieci w lokalizacji

5) monitorowanie wspomagania serca w warunkach domowych i kontrola w trybie
ambulatoryjnym w przypadku zastosowania pomp implantowalnych

Liczba procedur: §wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w stosunku do os6b dorostych
powinien wykonywa¢ co najmniej 700 operacji na otwartym sercu rocznie. W przypadku
procedur realizowanych na rzecz dzieci $wiadczeniodawca powinien wykonywaé co
najmniej 150 operacji na otwartym sercu rocznie.

Osrodek wykonujacy transplantacje serca. W przypadku pacjentéw do 18 r.z. jest
dopuszczalne udokumentowane porozumienie z osrodkiem wykonujacym transplantacje
serca.

Kwalifikacje personelu:
1) oddziat kardiochirurgiczny:

a) lekarze: co najmniej dwoch lekarzy specjalistéw kardiochirurgii oraz lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub posiadajacy tytul
rownowazny oraz kardiolog z do§wiadczeniem w niewydolnoéci serca i
transplantacji — kt6rzy odbyli szkolenia z zakresu mechanicznego
wspomagania serca prowadzonego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego pod nadzorem towarzystwa naukowego i konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiochirurgii oraz przez przedstawiciela producenta,
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2)

3)

4)

b)

<)

d)

pielegniarki operacyjne posiadajace co najmniej Srednie wyksztalcenie
medyczne i ukoniczony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa
operacyjnego,

pielegniarki anestezjologiczne posiadajace co najmniej $rednie wyksztatcenie
medyczne i ukoficzony kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

perfuzjonisci posiadajagcy co najmniej $rednie wyksztalcenie medyczne i
ukoniczony kurs kwalifikacyjny dla perfuzjonistéw wedlug programu
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub ukoficzone
przed dniem 21 czerwca 2011 r. przeszkolenie specjalistyczne oraz ktérzy
odbyli szkolenie z zakresu mechanicznego wspomagania serca prowadzonego
przez przedstawiciela producenta urzadzenia;

zespol operacyjny:

a)
b)
<)
d)
€)
f)

g

lekarz specjalista kardiochirurgii,

co najmniej jeden lekarz asystent,

pielegniarka operacyjna,

pielegniarka operacyjna pomagajaca,

dwoch perfuzjonistow,

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub posiadajgcy tytul
rOwnowazny.

pielggniarka anestezjologiczna;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych intensywnej terapii:

a)

b)
<)

lekarz dyzurny oraz nadzor lekarza specjalisty kardiochirurgii i lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego tytul
réwnowazny.

pielegniarki anestezjologiczne,

perfuzjonista po przeszkoleniu w zakresie obslugi jednostki sterujace;.

Przy mechanicznym wspomaganiu serca pompami implantowalnymi dodatkowo
prowadzone jest monitorowanie wspomagania serca w warunkach domowych z
zastosowaniem systemu bezpiecznego nadzoru nad pacjentem.

Pozostale wymagania:

1) Kwalifikacji $wiadczeniobiorcéw do mechanicznego, pozaustrojowego wspomagania
serca sztucznymi komorami dokonuje Zespot Koordynujacy powolany przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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