Leczenie chorob uktadu nerwowego

WT.521.4.2022

Zatacznik nr 2. Szczegétowe warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w oddziatach
neurologicznych

Tabela 1 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczeri gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej w oddziatach neurologii/neurologii dla dzieci

Lp. .
F.) Warunki
il realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
rodzaj komorki .. ) . P L P jap
. L Swiadczen
organizacyjnej
1 2 3 4
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
yeay dy . v g ) ped 1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie
w dziedzinie neurologii, albo . L
. - S dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — o N
L o N w dziedzinie neurologii;
specjalista w dziedzinie neurologii oraz R -
Lekarze ) L L 2) w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik
réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz A ) .
; e . ) co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem; L .
B - medycznego) - lekarz specjalista neurologii
3) w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co dzieciecei
najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru &eel
medycznego) - specjalista neurologii dzieciecej.
. W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik przyp S v s
AR ‘- co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym , " L . e
. . S . o réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista . L . .
N ) ) w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego
w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego lub . )
lub zachowawczego, lub internistycznego,
zachowawczego, ) . ) .
) ) ) lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej
lub internistycznego, lub geriatrycznego, lub A B L
o ; . ) lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
opieki dtugoterminowej lub w trakcie ; ) . )
e Lo ) pielegniarstwa internistycznego lub
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ) S ) .
) - A . geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej,
internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki h o ) -
. ; : - . lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym A ; )
o ) ) pielegniarstwa neurologicznego lub
w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego ) .
. ) zachowawczego, lub internistycznego, lub
lub zachowawczego, lub internistycznego, . S . )
) O geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
lub geriatrycznego, lub opieki ) = . o
) . . w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
. . dtugoterminowej, lub w trakcie kursu ) . .
Pielegniarki - ; o ) pielegniarstwa neurologicznego lub
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ) ) ) .
; ) ) internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki
neurologicznego lub internistycznego, lub ) )
. s > . dfugoterminowej.
geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowe;j. T L
: B . W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik
30. Neurologia/ W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co R .
. g naimniei 0.8 etatu na 1 tozko, w tym co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym
Neurologia dla , 4 . .EJ ! e.a u 'a ° ,O' 4 Sl réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista
dzieci rownowaznik co hajmniej 2 etatgw specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub ) .
) ) o lub neurologicznego lub w trakcie
neurologicznego lub w trakcie specjalizacji e R B
T . ) specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub ) :
) A o . pediatrycznego lub neurologicznego, lub po
neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym . - ) Lo
o ) ) kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub . . :
) ) pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu ) ;
o . o A neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa o ) . )
) . kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub neurologicznego. . .
pediatrycznego lub neurologicznego.
Pozostaty Osoba prowadzaca fizjoterapie - rownowaznik
personel co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze byc¢ taczona
z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2) zapewnienie kontynuacji procesu
leczniczego przez procedury rehabilitacji
neurologicznej;
3) co najmniej jedno stanowisko IOM —
w miejscu udzielania $wiadczen;
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy —
w miejscu udzielania $wiadczen.

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

Wyposazenie w

sorzet i 1) TK, 1) EEG,
przg 2) EEG 2) EMG
aparaturg - w lokalizacji; - dost
medyczng I &P
Zapewnienie 1) RM,
pewniente 2) EMG
realizacji badan
- dostep.
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Leczenie chorob uktadu nerwowego WT.521.4.2022

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z p6zn. zm.).

Tabela 2 Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sq udzielane po spetnieniu dodatkowych
warunkow ich realizacji, oraz dodatkowych warunkdw realizacji tych swiadczen

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki
realizacji
Swiadczen

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

1

2

3

2.
Leczenie udaru mézgu
w oddziale
udarowym

Wymagania
formalne

1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢
taczone ze stanowiskiem ordynatora oddziatu neurologii) albo
2) zapewnienie warunkéw pozostatych wymagan w strukturze oddziatu neurologii;
3) w strukturze szpitala oddziat neurologii co najmniej 12 tozkowy.

Personel

1) lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie neurologii;

2) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnej opieki
medycznej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu na dwa tézka wczesnej
rehabilitacji neurologicznej - nie mniej niz rownowaznik 12 etatow;

3) osoba, ktéra:

a) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub
b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata
lub magistra, lub
c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukoriczyta studia podyplomowe z
logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub
d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukoriczyta studia wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub
e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub
f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii, zwana dalej ,logopeda” - rownowaznik co
najmniej 0,5 etatu;

4) psycholog - réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

5) osoba prowadzaca fizjoterapie - rownowaznik co najmniej 1 etatu na 4 tézka wczesnej
rehabilitacji neurologiczne;j.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 1 sala intensywnego nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 tézka (stanowiska)
intensywnej opieki medycznej - przeznaczone dla krétkiego (1-3 dni) pobytu chorych w ciggu
pierwszych dni po udarze;

2) sale dla chorych z udarem moézgu w fazie "podostrej": nie mniej niz 12 tézek przeznaczonych
dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii lub lekarza ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie neurologii,
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii;

4) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej;

6) udokumentowane zapewnienie konsultacji:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

7) kontrola prowadzonych badan i interwencji terapeutycznych:

a) karta obserwacji chorego (tdzka intensywnej opieki medycznej - co 4 godziny, w salach bez
monitorowania - 2 razy na dobe),

b) codzienna ocena stanu neurologicznego,

) codzienna ocena stanu internistycznego,

d) karta dziatan pielegniarskich,

e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych - przy przyjeciu i
przy wypisie;

8) udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.

Wyposazenie

w sprzet a) Holter EKG,
i aparature b) Holter cisnieniowy (ABPM);
medyczng 2) w lokalizacji:

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
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Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki
realizacji
Swiadczen

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) TK.

Zapewnienie
realizacji
badan

1) w lokalizacji:
a) laboratoryjnych - co najmniej profil badan biochemicznych, hematologicznych i ukfadu
krzepniecia (pobranie materiatu),
b) USG metodg Doppler duplex,
c) TK;
2) w miejscu udzielania $wiadczen - USG tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych metoda
Dopplera.

67.

39.742 Leczenie ostrej
fazy udaru
niedokrwiennego za
pomoca
przezcewnikowej
trombektomii
mechanicznej naczyn
domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych

Wymagania
formalne

1. W lokalizacji:
1) oddziat szpitalny o profilu neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym, spetniajacy
wymagania okreslone w Ip. 2;
2) pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki, w ktérej wykonano co
najmniej:

a) 150 procedur leczenia endowaskularnego tetnic domdzgowych i wewnatrzczaszkowych, w
tym przynajmniej 50 procedur leczenia endowaskularnego tetnic wewnatrzczaszkowych, w
okresie ostatnich 24 miesiecy poprzedzajacych zawarcie umowy albo kontynuacje umowy na
kolejny rok realizacji Swiadczenia gwarantowanego albo
b) 75 procedur leczenia endowaskularnego tetnic wewnatrzczaszkowych w okresie ostatnich
24 miesiecy poprzedzajgcych zawarcie pierwszej umowy albo pierwsza kontynuacje umowy na
kolejny rok realizacji Swiadczenia gwarantowanego wraz z opinig wtasciwego konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie neurologii dotyczacg mozliwosci realizacji Swiadczenia
gwarantowanego.

2. W lokalizacji oddziat neurochirurgii zabezpieczajgcy mozliwosé wykonywania
hemikraniektomii odbarczajacej lub drenazu komorowego — spetniajacy warunki okreslone w
czesci | w Ip. 29 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki, radiologii i
diagnostyki obrazowej, neurochirurgii, neurochirurgii i neurotraumatologii lub kardiologii
inwazyjnej, ktory spetnia wymagania samodzielnego operatora wedtug Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, lub w dziedzinie neurologii,
angiologii lub chirurgii naczyniowej — z doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw z zakresu
neuroradiologii zabiegowej, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego witasciwego dla
specjalizacji tego lekarza, obejmujgcym:

a) uczestnictwo w co najmniej 150 zabiegach z zakresu neuroradiologii, w tym co najmniej 50
zabiegach przeprowadzonych samodzielnie (w tej liczbie zabiegdw uwzglednia sie zabiegi
trombektomii mechanicznej, zaopatrywania malformacji naczyn mdzgowych, embolizacji
tetniakow, naczyniakdéw, przetok, zaktadania stentéw do naczyri domdzgowych
wewnatrzczaszkowych), albo wykonanie 50 zabiegéw z zakresu endowaskularnego leczenia
tetnic domdzgowych i wewnatrzczaszkowych (w tym co najmniej 25 zabiegdw leczenia tetnic
wewnatrzczaszkowych wykonanych samodzielnie lub w obecnosci tutora, ktéry wykonat
samodzielnie co najmniej 100 zabiegéw na tetnicach wewnatrzczaszkowych),

b) doswiadczenie w wykonywaniu trombektomii mechanicznej, w tym co najmniej:—
wykonanie 10 zabiegdw przeprowadzonych samodzielnie lub w obecnosci tutora —w okresie
ostatnich 12 miesiecy, — w przypadku kontynuacji umowy na kolejny rok realizacji $wiadczenia
gwarantowanego wykonanie 30 zabiegdw przeprowadzonych w poprzednim roku
kalendarzowym samodzielnie lub w obecnosci tutora — posiadanie certyfikatu ukonczenia
kursu doskonalgcego: ,Wewnatrznaczyniowe leczenie udaréw niedokrwiennych mézgu”
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub certyfikatu
ukonczenia kursu w zagranicznym osrodku wykonujgcym trombektomie mechaniczne tetnic
wewnatrzczaszkowych, odnawianych nie rzadziej niz co 3 lata,

c) dla lekarzy specjalistow niebedacych specjalistami w dziedzinie rentgenodiagnostyki,
radiologii, radiodiagnostyki, radiologii i diagnostyki obrazowej, neurochirurgii, neurochirurgii i
neurotraumatologii lub neurologii ukoriczenie 3-miesiecznego stazu obejmujgcego zapoznanie
sie z organizacjg pracy w oddziale o profilu neurologia z oddziatem lub pododdziatem
udarowym oraz obowigzujacym postepowaniem w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki
neuroradiologicznej;

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

3) dwie pielegniarki obecne przy zabiegu, z ktérych co najmniej jedna ma roczne
doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegdw wewnatrznaczyniowych i spetnia jeden z
ponizszych warunkéw: a) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w trakcie
tej specjalizacji lub b) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego albo w jego trakcie;

4) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j

opieki albo w trakcie tej specjalizacji lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki albo w jego trakcie;

5) technik elektroradiolog.
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Warunki
realizacji Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
Swiadczen

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

W miejscu wykonywania zabiegu:
1) angiograf stacjonarny z mozliwoscig wykonywania zabiegdéw neuroradiologicznych;
2) urzadzenie przeznaczone do usuwania zakrzepu lub zatoru z tetnic wewnatrzczaszkowych;
3) urzadzenie przeznaczone do angioplastyki z albo bez implantacji stentu do krytycznie

Wyposazenie zwezonego naczynia domdzgowego;
w sprzet i 4) system informatyczny stuzacy do analizy postprocessingowej obrazowania moézgu u chorych
aparature na udar niedokrwienny mézgu.
medyczng Zapewnienie realizacji badan w lokalizacji, z catodobowa mozliwoscig wykonywania badan we

wszystkie dni tygodnia: 1
) tomografii komputerowej (TK) z opcjg naczyniowg oraz perfuzjg TK;
2) rezonansu magnetycznego (RM) z opcjg naczyniowg oraz dyfuzja i perfuzjg RM;
3) cyfrowej angiografii subtrakcyjnej.

Do udzielenia $wiadczenia sg kwalifikowani $wiadczeniobiorcy w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego madzgu (ICD-10: 163 Zawat mdzgu), u ktdérych:
1)  doszto do zamkniecia przez zator lub zakrzep nastepujgcych tetnic
wewnatrzczaszkowych: tetnicy szyjnej wewnetrznej, segmentu M1 tetnicy mézgu
Srodkowej, segmentu M2 tetnicy mdzgu srodkowej, segmentu Al tetnicy mdzgu
przedniej, segmentu A2 tetnicy mozgu przedniej, tetnicy mdzgu podstawnej, tetnicy
mazgu tylnej lub tetnicy kregowej, o ile skutkuje ono zatrzymaniem przeptywu krwi
przez tetnice mézgu podstawna;

2)  wynik badania neuroobrazowego, w tym tomografii komputerowej z opcja
naczyniowa lub rezonansu magnetycznego z opcjg naczyniowa, lub cyfrowej
angiografii subtrakcyjnej, wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo ostrej

niedroznosci danej tetnicy skutkujacej wystgpieniem udaru mozgu.

Kryteria
kwalifikacji do
$wiadczenia

1. Zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespot, w sktad ktérego wchodza:

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
neurologii pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii majgcego doswiadczenie w
zakresie leczenia udaréw madzgu, ktdry nie jest wykonawca zabiegu;

2) lekarz wykonujacy zabieg, o ktérym mowa w czeéci ,Personel” w pkt 1.

2. Zapewnienie dostepu do konsultacji neurologicznej w trakcie zabiegu.

3. Zapewnienie mozliwosci wykonywania zabiegdw trombektomii mechanicznej tetnic
wewnatrzczaszkowych catodobowo przez wszystkie dni tygodnia, przy czym w przypadku
Swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenie w tym samym wojewddztwie dopuszcza sie
zawieranie miedzy nimi porozumien o petnieniu dyzuréw pod warunkiem, ze odlegto$¢ miedzy
nimi nie przekracza 25 km. Harmonogram dyzurdw jest zatwierdzany przez dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Raportowanie kazdego przypadku leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego moézgu za
pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyri domadzgowych lub
wewnatrzczaszkowych wraz z uzyskanym wynikiem zdrowotnym w ramach prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ankiety udarowej.

5. Opracowanie, wdrozenie i stosowanie sformalizowanej procedury okreslajacej zasady
wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg oraz
pozostatym personelem medycznym sprawujgcym opieke nad Swiadczeniobiorca, zgodnej z
aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod i Srodkdw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia udaru mozgu.

6. Zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/pododdziale udarowym.

7. Warunkiem kontynuacji umowy na kolejny rok kalendarzowy jest obowigzek uzyskania na
koniec kazdego roku realizacji $wiadczenia pozytywnej opinii konsultanta krajowego w
dziedzinie neurologii, wydanej z uwzglednieniem opinii konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie neurologii, w celu potwierdzenia stosowania postepowania diagnostycznego,
leczniczego i pielegnacyjnego w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z
uwzglednieniem dostepnosci metod i Srodkow zapobiegania, rozpoznawania i leczenia udaru
mozgu i przekazania jej wtasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu
Zdrowia, w terminie przez niego wskazanym.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdzin. zm.).
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