Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

Zatacznik 1. Warunki realizacji $wiadczen

WT.521.8.2016

Tabela 1 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczeri gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Lp./ profil lub
rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki
realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Kardiologia/
kardiologia dla
dzieci

A. Leczenie 0sob, ktore ukoriczyty 18. rok zycia

Rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

Lekarze kardiologil dyzu.ru m?dycznego) — specjalista w dziedzinie
kardiologii.

1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zwany dalej ,,OINK”, z salg lub salami
intensywnego nadzoru kardiologicznego, spetniajgcymi wymagania okreslone w pozostatych

. czesciach (stanowisko ordynatora moze by¢ faczone ze stanowiskiem ordynatora oddziatu

Wymagania . "
kardiologii) albo
formalne

2) co najmniej 4 tdzka intensywnego nadzoru kardiologicznego — w oddziale kardiologicznym,
spetniajace wymagania okreslone w pozostatych czesciach lub
3) OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej czterotézkowy — w lokalizacji

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) co najmniej 4 t6zka w sali lub salach intensywnego nadzoru kardiologicznego — w miejscu
udzielania swiadczen, z ktérych kazde:

a) jest tézkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem, mobilnym, umozliwiajgcym zmiane
potozenia pacjenta (unoszenie ndg, gtowy), z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem, prdznia i
sprezonym powietrzem,

b) stanowi tgcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego,
umozliwiajgce monitorowanie:

— co najmniej dwukanatowego EKG,

— nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

— pomiaru saturacji;

3) wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru kardiologicznego:

a) w miejscu udzielania swiadczen:

- respirator — co najmniej jeden,

- kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,

- aparat EKG,

- stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych,

- aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (w przypadku pracowni hemodynamicznej w
lokalizacji),

- pompy infuzyjne,

- elektryczne/ prézniowe urzgdzenie do ssania — co najmniej dwa,

- zestaw do intubacji — co najmniej dwa, — worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z
innymi oddziatami o profilu zachowawczym).
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

WT.521.8.2016

Lp./ profil lub
rodzaj komaorki
organizacyjnej

Warunki
realizacji
sSwiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

- zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metodg krwawg,

- 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 OAIlIT;
5) co najmniej 2 stanowiska IOM (w przypadku braku OINK lub t6zek intensywnego nadzoru
kardiologicznego).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
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

w sprzet i 2) w lokalizacji: zewnetrznej;
aparature a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, 2) w lokalizacji:
medyczna b) Holter cisnieniowy (ABPM), a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
c) Holter EKG, b) Holter cisnieniowy (ABPM),
d) zestaw do préb wysitkowych — co najmniej jeden. c) Holter EKG,
d) zestaw do préb wysitkowych.
Pozostate Zapelwnie.nie intensy\{vnego nadz.oru )
. kardiologicznego lub intensywnej terapii —w
wymagania

lokalizacji.

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

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow specjalisty w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub specjalisty
pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii (nie dotyczy dyzuru
medycznego).

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista kardiologii
dzieciecej lub specjalista pediatrii z
jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty
kardiologii.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) w miejscu udzielania $wiadczen — co najmniej 2 stanowiska umozliwiajagce monitorowanie:
a) zapisu EKG,

b) nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

c) przezskérnego pomiaru saturacji.

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

Wyposazenie
w sprzet i

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

WT.521.8.2016

Lp./ profil lub Warunki
rodzaj komaorki realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej sSwiadczen
aparature b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
medyczna 2) w lokalizacji: 2) w lokalizacji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM), b) Holter cisnieniowy (ABPM),
c) Holter EKG. c) Holter EKG.
Pozostate Zape.wnie'nie intensy\{vnego nadzPru )
- kardiologicznego lub intensywnej terapii —w
wymagania

lokalizacji.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

WT.521.8.2016

Tabela 2 Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

1) Leczenie inwazyjne
ostrych zespotéw
wiencowych (0ZW)

2) Przezskdrne zabiegi
w zakresie serca

3) Inwazyjna
diagnostyka
kardiologiczna

4) Przezskorne
zamkniecie uszka
lewego przedsionka w
prewencji powiktan
zakrzepowo-
zatorowych u
pacjentow z
migotaniem
przedsionkow

A. Leczenie os6b, ktore ukoriczyty 18. rok zycia

Wymagania
formalne

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

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

a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub

b) pracownia hemodynamiki, lub

c) pracownia elektrofizjologii, lub

d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna spetniajgca wymagania wyposazenia pracowni wymienionych w lit. a, b lub ¢ odpowiednio do
realizowanych swiadczen;

lub

3) oddziat kardiochirurgii (dotyczy przezskdrnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u
pacjentow z migotaniem przedsionkdw).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

1) co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego;

2) personel:

a) lekarze: zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez:

— specjaliste w dziedzinie kardiologii lub

— specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo

— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii jednoczesnie petni dyzur specjalista w dziedzinie
kardiologii,

b) pielegniarki: réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnego nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na kazdej
zmianie posiadajgca co najmniej 5-letni staz pracy w OINK lub OAIlIT;

3) wyposazenie — w miejscu udzielania Swiadczen:

a) kardiowerter-defibrylator (z opcjg stymulacji zewnetrznej) — co najmniej jeden na cztery tdézka,

b) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej jeden,

c) zestaw do pomiaru parametrow hemodynamicznych metoda krwawa — co najmniej jeden,

d) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — co najmniej jeden,

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

f) respirator — co najmniej jeden,

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

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i) worek samorozprezalny — co najmniej dwa;

4) w lokalizacji:
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48) WT.521.8.2016

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

a) hemofiltracja zylno-zylna lub hemodializa,

b) echokardiograf;

5) pozostate wymagania:

a) punkt pielegniarski umozliwiajgcy obserwacje wszystkich chorych z centralg monitorujgca umozliwiajaca: monitorowanie przynajmniej jednego
kanatu EKG kazdego chorego, monitorowanie krzywej oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywng analize danych —w
miejscu udzielania Swiadczen,

b) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji,

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

d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji
powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,

e) blok operacyjny (catodobowy dostep).

2. Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki — w lokalizacji:

1) personel:

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

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

c) osoba, ktéra:

- rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

- ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i
uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

- ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,

zwana dalej ,,technikiem elektroradiologiem” — stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej (QCA),

b) strzykawka automatyczna,

c) polifizjograf umozliwiajgcy pomiar cisnienia i rejestracje EKG,

d) defibrylator,

e) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych, f) aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej,

g) zestaw resuscytacyjny

—w miejscu udzielania $wiadczen,

h) echokardiograf — w lokalizacji;

3) pozostate wymagania:
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

WT.521.8.2016

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢)

—w lokalizacji,

c¢) udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku przezskdrnego zamkniecia uszka lewego
przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,
d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie realizacji $wiadczen catodobowo przez wszystkie dni tygodnia
lub zgodnie z ustalonym planem miesiecznym dyzuréw uzgodnionym z wtasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ.

3. Zaktad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizacji:

1) pomieszczenia:

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

b) sala opatrunkowa;

2) personel:

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

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

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

3) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

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

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

c) zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkdéw sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze
wszczepianymi urzgdzeniami) programator uktaddw stymulujacych kompatybilny ze wszczepianymi urzadzeniami,

d) defibrylator z opcja stymulacji zewnetrznej, e) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciggtego monitorowania cisnienia tetniczego,
monitorowanie saturacji 02 w przypadku wykonywania zabiegdw w krétkotrwatej narkozie dozylnej,

f) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania,

g) zestaw do intubacji,

h) worek samorozprezalny

—w miejscu udzielania Swiadczen,

i) echokardiograf

—w lokalizacji;

4) pozostate wymagania:

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

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢),

c) pracownia urzadzen wszczepialnych serca, realizujgca kontrole stymulatoréw i kardiowerterédw- stymulatoréw serca
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Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48)

WT.521.8.2016

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

—w lokalizacji,
d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujgcego odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powiktan elektroterapii
oraz implantacji elektrod nasierdziowych.

Pozostate
wymagania

1) kryteria kwalifikacji do przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z
migotaniem przedsionkow:

a) wysokie ryzyko epizoddw zakrzepowo-zatorowych (CHA2DS2VASc>3) oraz przeciwwskazania do przewlektego leczenia antagonistami witaminy
K;

b) pozytywna opinia zespotu ekspertéw (HEART TEAM) w sktadzie: kardiolog inwazyjny, elektrofizjolog, kardiolog oraz kardiochirurg;

2) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentow z migotaniem przedsionkéw po przezskdrnym zamknieciu uszka lewego
przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych dostepny za pomocg aplikacji internetowej. Obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest
przekazanie informacji dotyczgcych powiktan okoto i pozabiegowych (MACCE), ktére wystgpity do 30 dni od wykonania zabiegu.

B. Leczenie os6b, ktore nie ukoriczyty 18. roku zycia

Wymagania Pracownia radiologii zabiegowej lub hemodynamiki dla dzieci
formalne
Personel 1) lekarze — co najmniej réwnowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub specjalista w dziedzinie pediatrii z jednoczesnym

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

2) pielegniarki — co najmniej rdwnowaznik 1 etatu oraz pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

— stata obecnos¢ w czasie godzin pracy pracowni;

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

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) w strukturze organizacyjnej Swiadczeniodawcy:

a) oddziat kardiologii dla dzieci,

b) oddziat kardiochirurgii dla dzieci,

c) OAIIT dla dzieci lub

d) OINK dla dzieci;

2) catodobowa mozliwo$é realizacji Swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjne;j.

Wyposazenie
w sprzet i
aparature
medyczna

1. Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja miesnia sercowego oraz przezskérne zabiegi interwencyjne:

1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umozliwiajagcym wykonywanie pomiaréw elementéw anatomicznych, pomiaréw parametrow
czynnosciowych lewej komory oraz archiwizacje danych w formacie DICOM na trwatych nosnikach pamieci,

2) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,

3) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

4) strzykawka automatyczna,

5) hemoksymetr,

6) kardiowerter-defibrylator,
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Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

7) kardiostymulator zewnetrzny

—w lokalizacji.

2. Inwazyjne badania elektrofizjologiczne i ablacja u dzieci:

1) system elektrofizjologiczny z oprogramowaniem umozliwiajagcym prowadzenie ciggtego zapisu (co najmniej 12 kanatéw wewnatrzsercowych)
oraz zamrozenie obrazu celem wykonania pomiaréw elektrofizjologicznych i archiwizacje danych,

2) aparat RTG z ruchomym ramieniem C lub system dwuptaszczyznowy z opcjg wykonywania zdjec i nagrywania obrazu,

3) wielofunkcyjny stymulator zewnetrzny do prowadzenia stymulacji programowanej,

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

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

6) aparatura rejestrujgca stan hemodynamiczny pacjenta,

7) aparat do znieczulenia z mozliwoscig monitorowania funkcji zyciowych,

8) kardiowerter-defibrylator,

9) kardiostymulator zewnetrzny

— w lokalizacji

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika nr 4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
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