DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 15 listopada 2019 r.

Poz. 2224

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 8 listopada 2019 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z p6zn. zm.») wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1)  w zataczniku nr 1 w czeéci I ,,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi”:

a) po poz. 35.09 dodaje si¢ poz. 35.211-35.213, 35.221-35.223, 35.231-35.233, 35.241-35.243, 35.251-35.253,
35.261-35.263, 35.271-35.273, 35.281-35.283, 35.291, 35.292 w brzmieniu:

35.211 Wymiana zastawki aortalnej — autograft

35.212 Wymiana zastawki aortalnej — heterograft

35.213 Wymiana zastawki aortalnej — homograft

35.221 Wymiana zastawki aortalnej — sztuczna (czg$ciowa)
35.222 Wymiana zastawki aortalnej — (syntetyczna) (catkowita)
35.223 Wymiana zastawki aortalnej — BNO

35.231 Wymiana zastawki mitralnej — autograft

35.232 Wymiana zastawki mitralnej — heterograft

35.233 Wymiana zastawki mitralnej — homograft

35.241 Wymiana zastawki mitralnej — sztuczna (cze$ciowa)
35.242 Wymiana zastawki mitralnej — (syntetyczna) (catkowita)
35.243 Wymiana zastawki mitralnej — BNO

35.251 Wymiana zastawki tetnicy ptucnej — autograft

35.252 Wymiana zastawki tetnicy ptucnej — heterograft

35.253 Wymiana zastawki t¢tnicy ptucnej — homograft

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905

12020.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2012, 2013 12376 orazz 2019 1.

poz. 77,401 i 1062.

3)



Dziennik Ustaw —-2- Poz. 2224
35.261 Wymiana zastawki t¢tnicy ptucnej — sztuczna (czg$ciowa)
35.262 Wymiana zastawki t¢tnicy ptucnej — (syntetyczna) (catkowita)
35.263 Wymiana zastawki tetnicy ptucnej — BNO
35.271 Wymiana zastawki trdjdzielnej — autograft
35.272 Wymiana zastawki trdjdzielnej — heterograft
35.273 Wymiana zastawki trdjdzielnej — homograft
35.281 Wymiana zastawki mitralnej — czgsciowa zastawka sztuczna
35.282 Wymiana zastawki mitralnej — czg§ciowa zastawka syntetyczna
35.283 Wymiana zastawki mitralnej — catkowita zastawka sztuczna
35.291 Wymiana zastawki serca z przeszczepem tkankowym
35.292 Wymiana zastawki serca z zastawka sztuczng

b) po poz. 37.342 dodaje si¢ poz. 37.343 w brzmieniu:

37.343 Ablacja wideotorakoskopowa

¢) po poz. 39.595 dodaje si¢ poz. 39.611-39.613 w brzmieniu:

39.611 Sztuczne ptuco-serce
39.612 Pomost sercowo-ptucny
39.613 Oksygenator

d) po poz. 39.65 dodaje si¢ poz. 39.66 w brzmieniu:

39.66 Przezskorne krazenie pozaustrojowe

e) po wierszu ,,brak kodu Podanie substancji czynnych stosowanych w chemioterapii” dodaje si¢ wiersz w brzmieniu:

brak kodu Przezskorna naprawa zastawki mitralne;j
2)  w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia po Ip. 48 dodaje si¢ Ip. 49—-55 w brzmieniu:
49. | Wideotorakoskopowa Organizacja | 1) blok operacyjny;
ablacja w ciezkim, niepod- | udzielania | 7 intensywna opicka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych
dajacym si¢ leczeniu swiadczen intensywnej terapii.
farmakologicznemu - -
migotaniu przedsionkéw Personel 1) zesp6t operacyjny:

37.343 Ablacja wideotora-
koskopowa

a) lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z dos§wiadcze-
niem w zakresie technik wideotorakoskopowych,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy odpo-
wiednie doswiadczenie (wykonanie lub asysta do zabiegu) wy-
konywania inwazyjnych zabiegow z zakresu elektroterapii jak
cztonek zespotu kardiologiczno-kardiochirurgicznego (Heart
Team), w przypadku gdy zabieg chirurgicznej ablacji jest wyko-
nywany jednoczasowo przez specjalistbw w dziedzinie kardio-
chirurgii i kardiologii,

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,

d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielegniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego,
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2)

e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym;

intensywna opicka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii: dodatkowo catodobowy nadzor lekarza spe-

cjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate
wymagania

1)
2)

3)

oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochirurgii dla dzieci,

spetniajacy warunki okre$lone w zatgczniku nr 3 czesé I Ip. 23;

oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, spetniajacy warunki

okreslone w zataczniku nr 3 czg$¢ I Ip. 2 lub 3;

prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogodlnopolskiego Rejestru Operacji  Kardiochirurgicznych
(KROK),

b) odrgbnego rejestru dla danego $wiadczenia.

50.

Operacje wad wrodzonych
serca i wielkich naczyn

u dzieci do ukonczenia

1 roku zycia, z wylacze-
niem operacji izolowanego
przewodu tetniczego
Botalla

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

blok operacyjny;
intensywna opicka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych
intensywnej terapii.

Personel

1)

2)

zespot operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatoréw, w tym co najmniej le-
karz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii oraz lekarz w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpowiednim do-
$wiadczeniem w zakresie echokardiografii wad serca dostepny
na bloku operacyjnym w czasie trwania zabiegu,

c¢) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,

d) pielggniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielegniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukoficzonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym,;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii: dodatkowo catlodobowy nadzér lekarza spe-

cjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate
wymagania

1)

2)

oddziat kardiochirurgii dla dzieci spelniajacy warunki okreslone
w zatgczniku nr 3 czgs¢ 1 lp. 23;

prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach Ogolnopolskiego Re-
jestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK).

51.

Operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u doros-

lych

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1

blok operacyjny;
intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych
intensywnej terapii.

Personel

1)

zespol operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatorow, w tym co najmniej jeden
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpowiednim do-
$wiadczeniem w zakresie echokardiografii wad serca dostgpny
na bloku operacyjnym w czasie trwania zabiegu,
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2)

c) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii,

d) pielggniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielggniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym;

intensywna opicka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii: dodatkowo catodobowy nadzor lekarza spe-

cjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate
wymagania

1)

2)

oddzial kardiochirurgii, spetniajgcy warunki okreslone w zatacz-
niku nr 3 czgs¢ 1 p. 23;

prowadzenie sprawozdawczos$ci w ramach Ogolnopolskiego Re-
jestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK).

52.

Operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u dzieci
do lat 18

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

blok operacyjny;
intensywna opicka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych
intensywne;j terapii.

Personel

1)

2)

zespot operacyjny:

a) co najmniej dwoch lekarzy operatoréw, w tym co najmniej jeden
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dziecigcej z odpo-
wiednim do$wiadczeniem w zakresie echokardiografii wad ser-
ca dostgpny na bloku operacyjnym w czasie trwania zabiegu,

¢) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,

d) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielegniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego,

e) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

f) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukoficzonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii: dodatkowo calodobowy nadzér lekarza spe-

cjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate
wymagania

1)

2)

oddziat kardiochirurgii dla dzieci, spelniajacy warunki okreslone
w zatgczniku nr 3 czgs¢ 1 lp. 23;

prowadzenie sprawozdawczosci w ramach Ogodlnopolskiego Reje-
stru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK).

53.

Przezskorne lub z innego
dostepu wszczepianie
zastawek serca

35.211 Wymiana zastawki
aortalnej — autograft
35.212 Wymiana zastawki
aortalnej — heterograft

Organizacja
udzielania
Swiadczen

)

blok operacyjny z hybrydowa sala operacyjng do jednoczasowego

wykonywania zabiegoéw operacyjnych oraz przeznaczyniowych,

Wyposazong co najmniej w:

a) cyfrowy angiograf diagnostyczno-terapeutyczny z cyfrowa
akwizycja i rejestracja obrazu do zabiegdw w obszarze serca
i naczyn wyposazony w strzykawke automatyczng, z mozli-
woscig automatycznego przesuwu stotu lub lampy, a takze
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35.213 Wymiana zastawki
aortalnej — homograft
35.221 Wymiana zastawki
aortalnej — sztuczna
(czeSciowa)

35.222 Wymiana zastawki
aortalnej — (syntetyczna)
(calkowita)

35.223 Wymiana zastawki
aortalnej — BNO

35.231 Wymiana zastawki
mitralnej — autograft
35.232 Wymiana zastawki
mitralnej — heterograft
35.233 Wymiana zastawki
mitralnej — homograft
35.241 Wymiana zastawki
mitralnej — sztuczna
(czeSciowa)

35.242 Wymiana zastawki
mitralnej — (syntetyczna)
(calkowita)

35.243 Wymiana zastawki
mitralnej — BNO

35.251 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — autograft
35.252 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — hetero-
graft

35.253 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — homograft
35.261 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — sztuczna
(czeSciowa)

35.262 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — (synte-
tyczna) (catkowita)

35.263 Wymiana zastawki
tetnicy plucnej — BNO
35.271 Wymiana zastawki
tréjdzielnej — autograft
35.272 Wymiana zastawki
tréjdzielnej — heterograft
35.273 Wymiana zastawki
tréojdzielnej — homograft
35.281 Wymiana zastawki
mitralnej — czeSciowa
zastawka sztuczna

35.282 Wymiana zastawki
mitralnej — czeSciowa
zastawka syntetyczna
35.283 Wymiana zastawki
mitralnej — calkowita
zastawka sztuczna

35.291 Wymiana zastawki
serca z przeszczepem
tkankowym

35.292 Wymiana zastawki
serca z zastawka sztuczna

lub

wyposazony co najmniej w oprogramowanie umozliwiajace
road mapping i program do pomiaru stopnia zwezenia naczy-
nia (indeks stenozy),

b) stanowisko znieczulenia ogdlnego wyposazone w:

aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycz-
nym,

alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,
alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,

urzadzenie cigglego pomiaru czestosci oddychania,
urzadzenie ciggtego pomiaru objetosci oddechowych,
worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe,

zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,
urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,
defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji,
wyciag gazow anestetycznych,

zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

zrodto $wiatla,

sprzet do dozylnego podawania lekow,

fonendoskop Iub w przypadku pacjentéow do 18. roku zycia
stetoskop przedsercowy,

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

monitor st¢zenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alar-
mem wartosci granicznych,

pulsoksymetr,

kardiomonitor,

kapnograf,

monitor zwiotczenia mi¢§niowego,

monitor gazow anestetycznych,

urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych, urzadzenie
do ogrzewania pacjenta,

sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynow,
aparat do krazenia pozaustrojowego umozliwiajacy wyko-
nywanie interdyscyplinarnych zabiegéw z zakresu kardio-
chirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiologii inwazyjnej,
monitor hemodynamiczny,

pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),

defibrylator,

aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j

2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemo-
dynamiki spelniajaca warunki okreslone w zalaczniku nr 4 Ip. 7
lit. A — Organizacja udzielania $wiadczen, ust. 2 pkt 2 lub w przy-
padku dzieci zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pra-
cownia hemodynamiki spelniajagca warunki okre$lone w zataczni-
ku nr 4 Ip. 7 lit. B — Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
ust. 1 rozporzadzenia;

zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach od-
powiadajacych intensywnej terapii.

3)
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Personel

1)

2)

zespot operacyjny:

a) lekarz w roli operatora lub asysty, specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii posiadajacy doswiadczenie w chirurgii wad
zastawkowych serca oraz technik przezskornego i z innych
dostepoéw wszczepiania zastawek serca, lub

b) lekarz w roli operatora lub asysty, specjalista w dziedzinie
kardiologii z do$wiadczeniem przezskdrnego wszczepiania
zastawek serca albo lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegow w przezskornym wszczepianiu zastawek serca
u dzieci — w przypadku pacjentéw do 18. roku zycia,

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpowiednim do-
swiadczeniem w zakresie echokardiografii przezklatkowe;j
i przezprzetykowej serca dostgpny na bloku operacyjnym
W czasie trwania zabiegu,

d) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjo-
logii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii 1 intensywnej
terapii pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i inten-
sywnej terapii,

e) pielegniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielegniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielggniarstwa operacyjnego, z doswiadczeniem w zakre-
sie przezskornych i z innych dostepoéw wszczepiania zastawek
serca,

f) pielegniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opie-
ki,

g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedtug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym;

intensywna opieka pooperacyjna w warunkach odpowiadajacych

intensywnej terapii: dodatkowo calodobowy nadzor lekarza spe-

cjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Pozostate
wymagania

1)

2)

3)

4)

6)

7)

oddziat kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochirurgii dla dzieci,

spetniajacy warunki okreslone w zataczniku nr 3 czesé I Ip. 23

rozporzadzenia, lub

oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) spet-

niajgcy wymagania okreslone w zatgczniku nr 4 Ip. 7 lit. A — Or-

ganizacja udzielania Swiadczen, ust. 1 rozporzadzenia z catodo-

bowym nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii

z odpowiednim do$wiadczeniem w zakresie intensywnej opieki

medycznej;

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii spetniajacy warunki

okreslone w zataczniku nr 3 czes¢ 1 Ip. 2 rozporzadzenia,

zespot operacyjny kardiochirurgiczny — w lokalizacji;

w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego:

a) stymulator zewnetrzny serca z funkcjg szybkiej stymulacji
180 do 300 impulséw na minute,

b) aparat do echokardiografii z glowicag do badan przezklatko-
wych i przezprzetykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

blok operacyjny lub sala operacyjna kardiochirurgiczna — zapew-

nienie dostgpnosci;

kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia — przeznaczynio-

we lub przezkoniuszkowe wszczepienie zastawki aortalnej:

a) chorzy w podesztym wieku z objawowa wadg aortalna,
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b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego) lub mato-
inwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z powodu udoku-
mentowanego bardzo wysokiego ryzyka zabiegu kardiochirur-
gicznego przez zespot w sktadzie:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w chirurgii wad zastaw-
kowych serca oraz technik przezskornego i z innych doste-
poOw wszczepiania zastawek serca,

oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udokumento-
wanym doswiadczeniem w przezskornym wszczepianiu za-
stawek — w przypadku przeznaczyniowego wszczepienia
zastawki;

8) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia — przeznaczynio-
we wszczepienie zastawki tetnicy ptucnej:

a) chorzy z zaawansowang wadg zastawki tetnicy phucnej,

b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego) lub mato-
inwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z powodu udoku-
mentowanego bardzo wysokiego ryzyka zabiegu kardiochirur-
gicznego przez zespot w sktadzie:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w chirurgii wad zastaw-
kowych serca oraz technik przezskornego i z innych doste-
poOw wszczepiania zastawek serca, oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udokumento-
wanym doswiadczeniem w przezskornym wszczepianiu za-
stawek — w przypadku przeznaczyniowego wszczepienia
zastawki;

9) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia — przeznaczynio-
we wszczepienie zastawki mitralnej lub trojdzielne;j:

a) chorzy zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego) lub
maloinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z powodu
udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka zabiegu kardio-
chirurgicznego przez zespot w sktadzie:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w chirurgii wad zastaw-
kowych serca oraz technik przezskornego i z innych doste-
poOwW wszczepiania zastawek serca, oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udokumento-
wanym doswiadczeniem w przezskornym wszczepianiu za-
stawek w przypadku przeznaczyniowego wszczepienia za-
stawki,

b) akceptacja Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiochirur-
giL;

10)prowadzenie sprawozdawczosci w ramach:

a) Ogdlnopolskiego Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych
(KROK),

b) odrgbnego rejestru dla danego $wiadczenia (POLTAVI).

54.

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne u dzieci do
lat 18, w tym przezskoérne
zamykanie przeciekow

Z uzyciem zestawow
zamykajacych

Organizacja | 1) blok operacyjny lub

udzielania | 2) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemo-

Swiadczen dynamiki spetniajaca warunki okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 7
lit. B — Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna, ust. 1 rozpo-
rzadzenia;

3) zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach od-

powiadajacych intensywnej terapii.

Personel 1) lekarz specjalista kardiologii dziecigcej lub pediatrii z odpowied-

nim do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw w zakresie kardio-
logii inwazyjnej;
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2)

co najmniej 2-osobowy zesp6t, w tym pielggniarka z do§wiadcze-
niem w zakresie kardiologii dziecigcej, reanimacji i w technikach
kardiologii inwazyjnej u dzieci;

wysokiego ryzyka
Przezskorna naprawa
zastawki mitralnej

3) technik elektroradiologii.

Pozostate 1) oddziat kardiochirurgii dla dzieci spetniajacy warunki okre$lone

wymagania w zataczniku nr 3 czg$¢ I Ip. 23 rozporzadzenia lub oddziat kardio-
logiczny dla dzieci speniajacy warunki okreslone w zataczniku
nr 3 czes¢ 1 1p. 24 lit. B rozporzadzenia;

2) udokumentowane wykonanie w ciggu 2 lat co najmniej 100 pro-
cedur kardiologicznych, w tym co najmniej 50 procedur interwen-
cyjnych.

55. | Przezcewnikowa nieopera- | Organizacja | 1) blok operacyjny z hybrydows salg operacyjng do jednoczasowego
cyjna naprawa zastawki udzielania wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz przeznaczyniowych,
mitralnej u chorych swiadczen Wyposazong co najmniej w:

lub

a) cyfrowy angiograf diagnostyczno-terapeutyczny z cyfrowa akwi-
zycja 1 rejestracja obrazu do zabiegdw w obszarze serca i naczyn
wyposazony w strzykawke automatyczng, z mozliwoscig auto-
matycznego przesuwu stotu lub lampy, a takze wyposazony co
najmniej w oprogramowanie umozliwiajace road mapping i pro-
gram do pomiaru stopnia zwezenia naczynia (indeks stenozy),

b) stanowisko znieczulenia ogdlnego wyposazone w:

— aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycz-
nym,

— alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddechowym,

— alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,

— urzadzenie ciggltego pomiaru czestosci oddychania,

— urzadzenie cigglego pomiaru objetosci oddechowych,

— worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe,

— zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,

— urzadzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawiczej,

— defibrylator z mozliwos$cia wykonania kardiowersji,

— wyclag gazow anestetycznych,

— zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

— zrodto $wiatla,

— sprzet do dozylnego podawania lekow,

— fonendoskop,

— aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

— monitor stezenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alar-
mem wartosci granicznych,

— pulsoksymetr,

— kardiomonitor z mozliwo$cig inwazyjnego monitorowania
uktadu krazenia i parametrow zyciowych/system monitoru-

Jacy,

— kapnograf,

— monitor zwiotczenia mig§niowego,

— monitor gazow anestetycznych,

— urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych, urzadzenie
do ogrzewania pacjenta,

— sprzgt do szybkich oraz regulowanych przetoczen pltynow,

— aparat do krgzenia pozaustrojowego umozliwiajacy wyko-
nywanie interdyscyplinarnych zabiegéw z zakresu kardio-
chirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiologii inwazyjnej,

— monitor hemodynamiczny,

— pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),

— pompg centryfugalna,

— defibrylator,

— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
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2)

3)

4)

zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemo-

dynamiki spetniajaca warunki okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 7

lit. A — Organizacja udzielania $wiadczen, ust. 2 pkt 2 rozporza-

dzenia;

zapewnienie intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach od-

powiadajacych intensywnej terapii;

prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych
(KROK),

b) odrgbnego rejestru dla danego $wiadczenia.

Personel

1)

2)

zespot operacyjny:

a) lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w technikach matoinwazyj-
nych w zakresie zabiegdw naprawczych zastawek serca,

b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpowiednim do-
$wiadczeniem w zakresie kardiologii inwazyjnej lub elektro-
fizjologii oraz schorzen strukturalnych serca, z udokumentowa-
nym doswiadczeniem w zakresie zabiegow naprawczych zasta-
wek serca,

c) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z odpowiednim do-
$wiadczeniem w zakresie schorzen strukturalnych serca oraz
echokardiografii przezklatkowej 1 przezprzetykowej serca
przeszkolony lub posiadajacy udokumentowane do$wiadcze-
nie w zakresie zabiegdw naprawczych zastawek serca,

d) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywne;j
terapii,

e) pielggniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna pielggniarka
operacyjna co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego, z do§wiadczeniem w zakresie
przezskdrnego wszczepiania zastawek serca,

f) pielggniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfuzjonistow
wedlug programu zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia lub z ukonczonym przed dniem 21 czerwca
2011 r. przeszkoleniem specjalistycznym;

intensywna opieka pooperacyjna w oddziale intensywnej terapii

lub intensywnego nadzoru kardiologicznego, dodatkowo cato-

dobowy nadzor:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,

¢) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki.

Pozostate
wymagania

1)

2)

3)

4)

oddzial kardiochirurgii co najmniej 14-t6zkowy, spetniajacy wa-
runki okreslone w zatgczniku nr 3 cze$¢ I Ip. 23 rozporzadzenia;
oddziat kardiologiczny co najmniej 20-t6zkowy, spetniajacy wa-
runki okreslone w zatgczniku nr 3 czgs¢ I Ip. 24 lit. A rozporza-
dzenia;

oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) co naj-
mniej 6-t6zkowy, spetniajacy wymagania okreslone w zataczniku
nr 4 Ip. 7 lit. A — Organizacja udzielania $wiadczen, ust. 1, z cato-
dobowym nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii;
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii co najmniej 6-t6zko-
wy, spetniajagcy warunki okreslone w zatgczniku nr 3 czg¢$¢ 1 1p. 2
lub 3;
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5) w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego:

a) stymulator zewnetrzny serca z funkcjg szybkiej stymulacji
180-300 impuls6w na minute,

b) aparat do echokardiografii z glowicag do badan przezklatko-
wych i przezprzetykowych,

¢) aparat do hemofiltracji;

6) doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw przezcewnikowej nie-
operacyjnej naprawy/wymiany zastawki mitralnej u chorych wy-
sokiego ryzyka — wykonanie co najmniej 10 zabiegow;

7) zespot operacyjny kardiochirurgiczny — w lokalizacji;

8) blok operacyjny lub sala operacyjna kardiochirurgiczna — zapew-
nienie dostepnosci;

9) kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia:

a) chorzy z objawows cigzka niedomykalnoécig zastawki mitral-
nej (ERO powyzej 0.3 dla czynnos$ciowej niedomykalnosci
i powyzej 0.4 dla organicznej MI),

b) zdyskwalifikowani do klasycznego (operacyjnego) lub mato-
inwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z powodu udoku-
mentowanego bardzo wysokiego ryzyka zabiegu kardiochirur-
gicznego przez zespot w sktadzie:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w chirurgii wad zastaw-
kowych serca oraz technik przezskornego i z innych doste-
pOW wszczepiania zastawek serca oraz

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udokumento-
wanym doswiadczeniem w przezskornym wszczepianiu za-
stawek w przypadku przeznaczyniowego wszczepienia za-
stawki,

¢) kwalifikacji dokonuje zesp6t kardiologiczno-kardiochirurgicz-
ny (Heart Team) w oparciu o wykonane badania hemodyna-
miczne i echokardiograficzne serca dokumentujace istotng nie-
domykalno$¢ mitralng, wytgcznie u pacjentdéw z udokumento-
wanym wysokim ryzykiem z powodu choroby zasadniczej
i chorob wspotistniejacych;

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci w ramach:

a) Ogolnopolskiego Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych
(KROK),

b) odrgbnego rejestru dla danego $wiadczenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 1 pazdziernika 2019 r.,
z wyjatkiem § 1 pkt 2 w zakresie Ip. 50, 52 1 54, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2020 r.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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