Pobranie nerki od dawcy zywego WT.541.13.2016

Zatacznik Nr 1. Warunki realizacji $wiadczen

Tabela 1 Warunki realizacji Swiadczer okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z
2016 r. poz. 694 z pozin. zm.)

Profil lub rodzaj komérki Warunki realizacji

.- N Hospitalizaci Hosbitalizacia bl
organizacyjnej swiadczen ospitalizacja ospitalizacja planowa

Réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru
Lekarze medycznego) — specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii

Rownowaznik co najmniej 2 etatéow — pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

Pielegniarki
ieleghiard opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
W miejscu udzielania Swiadczen:
1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — lekarz specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen
z zakresu anestezji);
2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;
Anestezjologia i 3) kazs:le stanow[s.ko mtensyvyne1 tera?u wyposazone w:
. . a) ciaggte przytézkowe monitorowanie EKG,
intensywna terapia / S . . . .
. .. b) staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjng,
Anestezjologia i . . . .
. . c) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,
intensywna terapia dla L . . . . . .
dzieci Organizacja d) intubacje dotchawicza i wentylacie  workiem
udzielania samorozprezalnym,
Swiadczen e) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z zastosowaniem

respiratora,
f) regulacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21 - 100 %,
g) terapie ptynami infuzyjnymi z zastosowaniem pomp
infuzyjnych, workédw cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,
h) toalete drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen
ssgcych,
i) monitorowanie temperatury ciata,
j) pulsoksymetrie,
k) kapnografie;

4) mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca

Wyposazienie 1) przytézkowy aparat RTG,
w sprzet 2) przytézkowy aparat USG,
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

i aparature
medyczng

3) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego

—1 na oddziat liczagcy co najmniej 8 stanowisk

—w przypadku, gdy w lokalizacji nie ma odcinka lub stacji dializ
- w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

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

2) endoskopowych - w lokalizacji.

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

Réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy dyzuru

Lekarze medycznego) — specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko

intensywnej terapii, w tym réwnowaznik co najmniej 4 etatow —

Pielegniarki pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — lekarz specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywne] terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem sSwiadczen
z zakresu anestezji);
2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;
3) kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone w:
a) ciggte przytdézkowe monitorowanie EKG,
b) staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna,
c) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,
d) intubacje  dotchawicza i  wentylacie = workiem
samorozprezalnym,
e) przedtuzong sztuczng wentylacje ptuc z zastosowaniem
respiratora,
f) regulacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%,
g) terapie ptynami infuzyjnymi z zastosowaniem pomp
infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,
h) toalete drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen
ssacych,
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

i) monitorowanie temperatury ciata,
j) pulsoksymetrie,
k) kapnografie;
4) mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca.

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania Swiadczen:

a) bronchoskop lub bronchofiberoskop,

b) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego;
2) w lokalizacji:

a) przytdzkowy aparat RTG,

b) przytézkowy aparat USG

Zapewnienie
wykonania

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) ciggtego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metodg inwazyjng,
b) monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
¢) monitorowania cisnienia w tetnicy ptucnej,
d) pomiaru rzutu serca,
e) ciagtego leczenia nerkozastepczego;

2) w lokalizacji:
a) diagnostyki USG, RTG, TK,
b) zabiegdw endoskopowych gdérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego,
c) kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (nie dotyczy oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci),
d) badan laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne
i hematologiczne, w tym krzepniecia krwi i proby krzyzowej oraz
poziomu mleczanéw);

3) dostep: badan mikrobiologicznych.

Pozostate
wymagania

1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii — w miejscu
udzielania Swiadczen;

2) catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania
wewnatrznaczyniowych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych
z radiologii  zabiegowej (na  naczyniach  wiericowych,
wewnatrzczaszkowych i obwodowych) — co najmniej dostep przy
facznym spetnianiu nastepujgcych warunkdéw: czas transportu do
miejsca wykonania Swiadczenia nie przekracza 30 minut oraz
umowa ze $wiadczeniodawcg zapewnia catodobowe wykonywanie
tych zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych;

3) realizacja klasycznych technik diagnostyki radiologicznej i badan
obrazowych USG lub TK oraz pozostatych procedur
diagnostycznych zwigzanych takze z procedurg orzekania o $mierci
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

mozgu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 9 ust. 3
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2015 r. poz.
793, z pdzn. zm.) — w lokalizacji;
4) pracownia endoskopii — w lokalizacji;
5) sprawozdawanie w osobodniach liczby osobodni, w ktérych
Swiadczeniobiorca miat:
a) cewnik w zyle gtéwnej oraz wykonany bezposredni pomiar
osrodkowego cisnienia zylnego,
b) cewnik w tetnicy oraz wykonany bezposredni pomiar cisnienia
tetniczego,
c) cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar dynamiki uktadu
krgzenia lub z inng technologia medyczng stuzgcg do pomiaru
dynamiki uktadu krazenia przyjetg jako alternatywna, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna,
d) wykonany pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego,
e) leczenie nerkozastepcze;
6) nie mniej niz 100 badan mikrobiologicznych rocznie na jedno
stanowisko intensywne;j terapii;
7) obecnos¢ komisji orzekajgcej o trwatym i nieodwracalnym
ustaniu czynnosci mozgu.

Chirurgia dziecieca

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej, albo

2) réownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie
chirurgii dzieciecej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z
| stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi oddziatami).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

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

2) kardiomonitor

—w miejscu udzielania Swiadczen.

1) inkubator (w przypadku realizacji $wiadczen w zakresie chirurgii
noworodka),

2) kardiomonitor

— w miejscu udzielania $wiadczen

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate
wymagania

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

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji

Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Chirurgia klatki
piersiowej / chirurgia
klatki piersiowej dla
dzieci

Lekarze

Rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury
rehabilitacji oddechowej;

3) w przypadku chirurgii klatki piersiowej dla
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

dzieci -
specjalisty

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

2) w przypadku chirurgii klatki piersiowej dla
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

dzieci -
specjalisty

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) kardiomonitor,
b) spirometr;
2) w lokalizacji:
a) mediastinoskop,
b) torakoskop lub wideotorakoskop,
c) bronchoskop lub bronchofiberoskop.

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

a) torakoskop lub wideotorakoskop,

b) bronchoskop lub bronchofiberoskop.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

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

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

Chirurgia naczyniowa

;::125:::?3 2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
a) pracownia endoskopii, a) blok operacyjny,
b) blok operacyjny. b) pracownia endoskopii.
Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)

medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

— specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze byc taczona z innymi oddziatami)

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

1) w miejscu udzielania $wiadczen —aparat USG z opcja kolorowego
Dopplera;

- w sprzet a) apargt USG' z opcja kolorowego Dopplera, 2) w lokalizacji:
i aparature b) kardiomonitor; .
medyczng 2) w lokalizacji — aparat RTG naczyniowy a) aparat RTG naczyniowy,
) b) kardiomonitor.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania . . . - . .
o X 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Pozostate Swiadczen; o .
. . - Swiadczen;
wymagania 2) blok operacyjny — w lokalizacji;

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewngtrznaczyniowego.

2) blok operacyjny — w lokalizacji.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

Chirurgia naczyniowa —
drugi poziom
referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 3 etatdw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej (nie
moze by¢ taczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat RTG do badan naczyniowych z ramieniem C,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
c) kardiomonitor;

2) w lokalizacji — stacjonarny aparat RTG naczyniowy.

Pozostate
wymagania

1) udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegéw otwartych
we wszystkich obszarach naczyniowych: co najmniej 450 operacji
(w tym operacje: tetnic szyjnych, tetnic odchodzacych od tuku
aorty, aorty, tetnic koriczyn dolnych, przetoki do dializ, pomosty
pozaanatomiczne), potwierdzona przez konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

2) udokumentowana wykonana roczna liczba operacji
wewnatrznaczyniowych: co najmniej 300, w tym co najmniej 40
stentgraftéw piersiowych i/lub brzusznych, potwierdzona przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

3) udokumentowane roczne wykonanie co najmniej 50 operacji
w trybie natychmiastowym lub w trybie pilnym, potwierdzone
przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Swiadczen;

5) OAIT — w lokalizacji;

6) blok operacyjny — w lokalizacji;

7) zapewnienie catodobowego dyzuru pielegniarskiego w obrebie
bloku operacyjnego — réwnowaznik, co najmniej 2 etatow;

8) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego;
9) zapewnienie realizacji $wiadczen catodobowo przez wszystkie
dni tygodnia.

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji

Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Chirurgia ogdlna

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogdlnej, albo

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu
— lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlne;j.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu
zabiegowym).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu
zabiegowym).

Wyposazenie

w sprzet W lokalizacji:

. prze Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen. 1) aparat RTG;

i aparature . .

2) kardiomonitor.
medyczng
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
X Swiadczen; Swiadczen;
wymagania

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep

Histopatologicznych srodoperacyjnych — dostep.

Kardiochirurgia
/Kardiochirurgia dla dzieci

Réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru

Lek - o S I
eharze medycznego) — specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.
Pozostaty ST . N .
Perfuzjonisci — réwnowaznik co najmniej 2 etatow.
personel

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania swiadczen:

1) zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami);

2) w przypadku kardiochirurgii dla dzieci — udokumentowany
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub pediatrii;

3) kontrapulsacja balonem wewnatrzaortalnym
kardiochirurgii dla dzieci);

4) stymulacja endokawitarna.

(nie dotyczy

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) kardiomonitor,

b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera;
2) w lokalizacji — angiograf.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
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Pobranie nerki od dawcy zywego WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki Warunki realizacji

T wiadczen Hospitalizacja Hospitalizacja planowa

1) w miejscu udzielania $wiadczen — gabinet diagnostyczno-

Pozostate zabiegowy; " .

. 2) w lokalizacji — blok operacyjny;
wymagania . . . .
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego
aorty piersiowej (nie dotyczy kardiochirurgii dla dzieci).
A. Leczenie oséb, ktore ukonczyty 18. rok zycia

Rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru | Rdwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru

Lekarze . . . . L o . "
medycznego) — specjalista w dziedzinie kardiologii. medycznego) — specjalista w dziedzinie kardiologii.
1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zwany dalej
,»OINK”, z salg lub salami intensywnego nadzoru kardiologicznego,
spetniajagcymi  wymagania okreslone w pozostatych czesciach
(stanowisko ordynatora moze by¢ tgczone ze stanowiskiem

Wymagania ordynatora oddziatu kardiologii) albo

formalne 2) co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego — w
oddziale kardiologicznym, spetniajgce wymagania okreslone w
pozostatych czesciach, lub
3) OAIIT Ilub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej
czterotézkowy — w lokalizacji.
1) zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami o profilu

Kardiologia/ kardiologia zachowawczym);
dla dzieci 2) co najmniej 4 tézka w sali lub salach intensywnego nadzoru

kardiologicznego — w miejscu udzielania $wiadczen, z ktdérych
kazde:

a) jest tézkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podfozem,
mobilnym, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta
(unoszenie ndg, gtowy), z osobnym dostepem do przytaczy z
tlenem, préznig i sprezonym powietrzem,
b) stanowi tgcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, umozliwiajace monitorowanie:
— co najmniej dwukanatowego EKG,
— nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
— pomiaru saturacji;
3) wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru
kardiologicznego:
a) w miejscu udzielania $wiadczen:
- respirator — co najmniej jeden,
- kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu
zachowawczym).
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

- aparat EKG,

- stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych,

- aparat do kontrapulsacji wewngatrzaortalnej (w przypadku

pracowni hemodynamicznej w lokalizacji),

- pompy infuzyjne,

- elektryczne/ prézniowe urzadzenie do ssania — co najmniej

dwa, - zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

- worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

- zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda

krwawa,

- urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca — co

najmniej jedno na cztery stanowiska,

b) w lokalizacji:

- aparat do hemofiltracji zylno-zylnej lub hemodializy,

- aparat do echokardiografii serca;
4) w sali lub salach intensywnego nadzoru kardiologicznego —
pielegniarki rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko
intensywnego nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej jedna
na kazdej zmianie z co najmniej z 5-letnim stazem pracy w OINK lub
OAIlT;
5) co najmniej 2 stanowiska IOM (w przypadku braku OINK lub tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,
b) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrznej;

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,
c) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrznej;

w sprzet 2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
i aparature a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera
medyczng b) Holter cisnieniowy (ABPM), b) Holter ciénieniowy (ABPM) !
c) Holter EKG, !
, . L c) Holter EKG,
d) zestaw do préb wysitkowych — co najmniej jeden. d) zestaw do préb wysitkowych
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego lub
wymagania intensywnej terapii — w lokalizacji.
B. Leczenie osob, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia
e ) i S v S1e8iie | ownowsin o i 2 ot (v dony o
Lekarze g &cel pe y p ) v medycznego) — specjalista kardiologii dzieciecej lub specjalista

posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii (nie dotyczy dyzuru
medycznego).

pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu
zachowawczym);
2) w miejscu udzielania $wiadczen — co najmniej 2 stanowiska
umozliwiajgce monitorowanie:

a) zapisu EKG,

b) nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

c) przezskdrnego pomiaru saturacji

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami o profilu
zachowawczym).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;

Neurochirurgia/
Neurochirurgia dla dzieci

i :;:’:;:E:Q 2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
medyczng a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM), b) Holter cisnieniowy (ABPM),
c) Holter EKG. c) Holter EKG.
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego lub
wymagania i intensywnej terapii — w lokalizacji.
1) réwnowaznik co najmniej 3 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii, albo Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
Lekarze 2) rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie | — specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii

neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji
z doswiadczeniem

i neurotraumatologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia —specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii lub w trakcie specjalizacji z neurochirurgii;

2) w przypadku neurochirurgii dla dzieci — udokumentowany
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub pediatrii;

3) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego poprzez procedury
rehabilitacji neurologicznej.

1) zapewnienie catodobowe]j opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia — lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z neurochirurgii;

2) w przypadku neurochirurgii dla dzieci — udokumentowany
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub pediatrii.

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

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

a) mikroskop operacyjny,

b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,

c) aparat RTG mobilny.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat RTG naczyniowy — zapewnienie dostepu;
3) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — w lokalizacji.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji — TK;
2) dostep do:
a) RM,
b) badan RTG naczyniowych,
c) badan histopatologicznych srédoperacyjnych.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

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

1) w miejscu udzielania $wiadczen — gabinet

Neurologia/ Neurologia
dla
dzieci

P tat
ozosta ? 2) blok operacyjny — w lokalizacji; diagnostyczno-zabiegowy;
wymagania S - . . -
3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
wewnatrznaczyniowego.
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru
_ i e logii al )
r’r}edyczne_gc.)) spega I,St,a w dziedzinie he'uro o8l e?bo. ,) 1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie . S "
. . - . medycznego) — specjalista w dziedzinie neurologii;
neurologii oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | . L .. N
Lekarze . T P . 2) w przypadku leczenia dzieci rGwnowaznik co najmniej 1 etatu
stopniem specjalizacji z dosSwiadczeniem; . . - -
. R .. L (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista neurologii
3) w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej 1 etatu Lo
. . L .. | dzieciecej.
(nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista neurologii
dzieciece;j.
Pozostaty Osoba prowadzaca fizjoterapie — rownowaznik co najmniej 0,5
personel etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury
rehabilitacji neurologicznej;

3) co najmniej jedno stanowisko IOM — w miejscu udzielania
Swiadczen;

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Swiadczen.

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu
zachowawczym).

Wyposazenie

W sorzet 1) TK, 1) EEG,
ia afatﬁr 2) EEG 2) EMG
P N —w lokalizacji. — dostep.
medyczng
Zapewnienie 1) RM,
pewnieme | 2)emc
realizacji badan
—dostep.
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji

Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

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

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo- ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem

Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury
rehabilitacji narzadu ruchu;

3) w przypadku udzielania swiadczen dla dzieci — udokumentowany
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub pediatrii.

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

2) w przypadku ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci —
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w lokalizacji.

1) aparat RTG;
2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania

Transplantologia
kliniczna/
Transplantologia kliniczna
dla dzieci

Pozostate . , o €
wymagania Swiadczen; Swiadczen;
ymag 2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatédw (nie dotyczy dyzuru

medycznego) — specjalista w dziedzinie transplantologii kliniczne;j.

A. Przeszczepianie narzagdéw

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu
zabiegowym);
2) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatarn (procedury)
dotyczace:

a) kwalifikacji do przeszczepu,

b) badania zgodnosci tkankowej,
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

c) pobierania narzgdodw,
d) stosowania lekéw immunosupresyjnych

Wyposazenie

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

Urologia / Urologia dla
Dzieci

. W sprzet a) aparat RTG naczyniowy,
i aparature (s
medvczn b) aparat RTG przytézkowy,
yezna c) aparat RTG operacyjny.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania
Pozostate swmdczen.; "
Wymagania 2) w lokalizacji:
ymag a) blok operacyjny,
b) leczenie nerkozastepcze.
Rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
Lekarze medycznego) — specjalista w dziedzinie urologii, w przypadku | — specjalista w dziedzinie urologii; w przypadku leczenia dzieci

leczenia dzieci rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista urologii dzieciece;.

réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista urologii dzieciece;j.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).

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

2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) inkubator (dotyczy dzieci),
c) zestaw do zabiegéw przezcewkowych/ zestaw pediatryczny do
zabiegdw przezcewkowych:

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) inkubator (dotyczy dzieci),
c) zestaw do zabiegdw przezcewkowych/ zestaw pediatryczny do
zabiegéw przezcewkowych:

. W sprzet — cystoskop, — cystoskop,
i aparature
medyczna — resektoskop, . o — resektoskop, ' o
— ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci); — ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);
2) aparat USG z gtowicg dorektalng (nie dotyczy dzieci) — | 2) aparat USG z gtowicg dorektalng (nie dotyczy dzieci) — w
w lokalizacji; lokalizacji;
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep. 3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep.
Zapewnienie 1) urodynamicznych — w lokalizacji; 1) urodynamicznych — w lokalizacji;
realizacji badan 2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep 2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania | W miejscu udzielania Swiadczen;
wymagania Swiadczen; 2) w lokalizacji:
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Pobranie nerki od dawcy zywego

WT.541.13.2016

Profil lub rodzaj komérki
organizacyjnej

Warunki realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

2) w lokalizacji:
a) blok operacyjny,

b) pracownia endoskopii.

a) blok operacyjny,
b) pracownia endoskopii.

1) w miejscu udzielania Swiadczen — gabinet diagnostyczno-

zabiegowy;
2) w lokalizacji: blok operacyjny.
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