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— 11409 —

Poz. 1687

1687
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 7 grudnia 2006 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych
z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 grudnia 2004 r. w sprawie $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
z czesSci pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 267, poz. 2661) wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:

1) w 8 6 w ust. 1:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wysokos$é srodkow finansowych planowa-
nych na swiadczenia na rok kalendarzowy,
w ktérym $wiadczenia majg byé udziela-

NG

ne; ",

b) dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:
,»3) jakosé wykonywania swiadczen, w szczegol-
nosci:
a) kwalifikacje personelu,
b) wykorzystywany sprzet specjalistyczny,
c) posiadane certyfikaty jakosci.”;

2) 8 7 otrzymuje brzmienie:

»8 7. 1. Minister zawiera umowy w terminie do
dnia 31 grudnia roku poprzedzajgcego rok,
w ktorym swiadczenia majg by¢ udzielane.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szcze-
golnosci zwigzanych z koniecznoscia za-
pewnienia dostepnosci do $wiadczen, mi-
nister moze zawieraé umowy w terminie
pézniejszym.”;

3) 8 11 otrzymuje brzmienie:

»8 11. 1. Ocene jakosci $wiadczen sprawuje Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, utworzone na podstawie odreb-
nych przepiséw.

2. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia sktada ministrowi sprawozda-
nia z oceny jakosci swiadczen, o ktérych
mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadze-
nia, w zakresie, w ktorym sprawuje ocene:

1) do dnia 1 listopada za okres od dnia
1 stycznia do dnia 31 sierpnia danego
roku;

2) do dnia 1 marca za poprzedni rok ka-
lendarzowy.”;

4) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli doda-
je sie Ip. 18 w brzmieniu:

18 Mechaniczne, pozaustrojowe wspoma-
ganie serca pulsacyjnymi sztucznymi
komorami

b) zatagcznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

8 2. Umowy ze $wiadczeniodawcami na udzielanie
$wiadczenia ,Mechaniczne, pozaustrojowe wspoma-
ganie serca pulsacyjnymi sztucznymi komorami” wy-
konuje sie po raz pierwszy w 2007 .

&8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131,

poz. 924).

2) Zmiany tekstu wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104,
poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, poz. 1658.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2006 r. (poz. 1687)

ZAKRES SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

Lp. wysoitv)vsl;gccjzaellilslteyczne Zakres udzielania $wiadczenia wysokospecjalistycznego
1 2 3
1 | Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

autologicznego szpiku” | 1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do oérodka
przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia i wykonania niezbednych
badan specjalistycznych;

2) hospitalizacje pacjenta;

3) opracowanie materiatu przeszczepu i przygotowanie go do przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia autologicznego szpiku lub autologicznych
komorek krwiotwdrezych z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych 1 $rodkdéw pomocniczych;

5) leczenie pacjenata w os$rodku przeszczepowym w okresie do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia;

6) oceng wynikow;

7) dziatalnoéé pomocnicza”

2 | Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecjalistyczne obegjmuje:
allogenicznego szpiku 1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
od rodzenstwa przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia i wykonania niezbednych
identycznego w HLA badan specjalistycznych;

2) hospitalizacj¢ biorcy 1 ewentualng hospitalizacj¢ dawcy;

3) pobranie komdérek krwiotwdrczych, opracowanie materialu przeszczepu
1 przygotowanie go do przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku lub allogenicznych
komérek krwiotwérczych od spokrewnionego dawcy identycznego w HLA
z zastosowaniem koniecznych leczniczych §rodkéw technicznych, odpowiednich
produktéw leczniczych;

5) leczenie pacjenta w osrodku przeszczepowym w okresie do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia;

6) oceng wynikow;

7) dzialalnoéé pomocnicza”

3 | Przeszczepienie szpiku | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

od dawcy 1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka

alternatywnego® przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia 1 wykonania niezbednych
badan specjalistycznych;

2) hospitalizacj¢ biorcy;

3) pokrycie kosztow uzyskania jednego z trzech wykorzystywanych w tej
procedurze materiatéw transplantacyjnych:

albo pokrycie kosztéw optaty za udostepnienie szpiku lub regenerujacych sie
komérek krwi obwodowej w ilodci niezbednej do transplantacii dla osrodka
niespokrewnionych dawcéw tych komorek,

albo w przypadku alternatywnych rodzinnych dawcéw szpiku lub
regenerujgcych si¢ komdrek krwi obwodowej pokrycie kosztéw pobrania
tych komorek, w tym kosztow dojazdu dawcy, hospitalizacji, podania lekdéw
oraz pobrania i ewentualnej preparatyki komorek,

albo pokrycie kosztéw optaty dla banku krwi pegpowinowej za udostgpnienic
jednostki tej krwi uzyskanej od niespokrewnionego dawcy;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku lub allogenicznych
komoérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego =z zastosowaniem
koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych 1 $rodkéw
pomocniczych;

5) leczenie pacjenta w osrodku przeszczepowym w okresie do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia;

6) ocene wynikéw;

7) dzialalnoéé pomocnicza®
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1 2 3
4 | Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
watroby” 1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu,

2) hospitalizacj¢ dawcy w okresie od stwierdzenia §mierci mézgowej do pobrania
narzadu wraz z czynno$ciami polegajacymi na podtrzymywaniu czynnosci
narzadow;

3) pobranie watroby;

4) transport i przechowywanie watroby lub nawigzanie wspdlpracy z oérodkiem
dawcy 1 sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia do oérodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wiaczajac w to transport biorcy;

7) przygotowanie dawcy i pobranie cze$ci watroby od dawcy zywego wraz
z leczeniem dawcy po zabiegu lub nawigzanie odpowiedniej wspdtpracy
z o$rodkiem dawcy (w przypadku przeszczepienia od zywego dawcy);

8) wykonanie zabiegu przeszczepienia watroby z zastosowaniem koniecznych
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i §rodkéw pomocniczych;

9) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

10) ocene wynikéw;

11) dziatalnoéé pomocniczy”

5 | Przeszczepienie nerki® | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacj¢ dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $§mierci mdzgowej do pobrania
narzadu wraz z czynno$ciami polegajgcymi na podtrzymywaniu czynnosei
narzadow;

3) pobranie nerek;

4) transport 1 przechowywanie nerki lub nawigzanie wspoétpracy z o$rodkiem dawcy
1 sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie dawcy i pobranie nerki wraz z leczeniem dawcy po zabiegu lub
nawigzanie odpowiedniej wspdtpracy z oérodkiem pobierajacym nerke od
zywego dawcy;

7) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wiaczajac w to transport biorcy;

8) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z zastosowaniem koniecznych
leczniczych $rodkow technicznych, odpowiednich produktéw leczniczych;

9) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

10) oceng wynikow;

11) dziatalnoéé pomocnicza”

6 | Przeszczepienie nerki Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

i trzustki® 1) identyfikacj¢ dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacj¢ dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci mézgowej do pobrania
narzgdu wraz z czynno$ciami polegajacymi na podtrzymywaniu czynnoéci
narzadow;

3) pobranie nerki i trzustki;

4) transport 1 przechowywanie nerki oraz trzustki lub nawigzanie wspdtpracy
z oérodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wiaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki 1 trzustki z zastosowaniem
koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw
pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

9) ocene wynikéw;

10) dziatalnoéé pomocniczg”
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7 | Przeszczepienie serca” | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacj¢ dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci mézgowej do pobrania
narzgdu wraz z czynno$ciami polegajacymi na podtrzymywaniu czynno$ci
narzaddw;

3) pobranie serca;

4) transport i przechowywanie serca lub nawigzanie wspétpracy z o§rodkiem dawcy
1 sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wtaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca z zastosowaniem koniecznych
leczniczych $rodkow technicznych, odpowiednich produktéw leczniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

9) ocene wynikow;

10) dziatalnoéé pomocniczg®

8 | Przeszczepienie ptuca® | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacj¢ dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci mézgowej do pobrania
narzadu wraz z czynno$ciami polegajagcymi na podtrzymywaniu czynnosei
narzadow;

3) pobranie ptuca;

4) transport 1 przechowywanie ptuca lub nawigzanie wspdtpracy z o$rodkiem
dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wtaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia pluca z zastosowaniem koniecznych
produktéw leczniczych, wyrobdéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

9) ocene wynikow;

10) dziatalnoéé pomocniczg®

9 | Przeszczepienie serca Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
i ptuca® 1) identyfikacj¢ dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci mézgowej do pobrania
narzgdu wraz z czynno$ciami polegajacymi na podtrzymywaniu czynnoéci
narzaddw;

3) pobranie serca i ptuca;

4) transport oraz przechowywanie serca i pluca lub nawigzanie wspolpracy
z o$rodkiem dawcy i1 sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszezepowego w celu wykonania procedury, wlaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca i pluca z zastosowaniem koniecznych
produktéw leczniczych, wyrobdéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

9) ocene wynikow;

10) dziatalnoéé pomocniczg”
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10 | Przeszczepienie rogéwki | Swiadezenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do oérodka
przeszczepowego w celu wykonania §wiadczenia i wykonania niezbednych
badan specjalistycznych;

2) nawigzanie wspétpracy z Bankiem Tkanek Oka i sprowadzenie materiatu do
przeszczepienia;

3) przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego;

4) wykonanie zablegu przeszczepu drazacego rogéwki z zastosowaniem
koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych i odpowiednich produktéw
leczniczych;

5) wykonanie wieloproceduralnego zabiegu przeszczepu dragzacego rogéwki
z jednoczesnym usunieciem zaémy 1 wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowe] z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych,
wyrobdéw medycznych i §rodkéw pomocniczych;

6) wykonanie zabiegu przeszczepu drazacego rogéwki z jednoczasowym
przeszczepem rabkowym z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych,
wyrobdéw medycznych 1 srodkéw pomocniczych;

7) wykonanie zabiegu przeszczepu rabkowego rogdéwki z zastosowaniem
koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych 1 $rodkéw
pomocniczych;

8) wykonanie zabiegu przeszczepu warstwowego rogdéwki z zastosowaniem
koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych 1 $rodkéw
pomocniczych;

9) wykonanie zabiegu przeszczepu rogéwki leczniczego pelnej grubosci,
z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
1 §rodkéw pomocniczych;

10) wykonanie zabiegu keratoprotezowania z zastosowaniem koniecznych
produktéw leczniczych, wyrobdéw medycznych i §rodkéw pomocniczych;

11) leczenie pacjenta pooperacyjne do 30 dni od daty wykonania przeszczepienia;

12) ocene wynikéw

11 | Immunoablacja Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

w leczeniu aplazji szpiku | 1) ustalenie rozpoznania;

2) oceng braku celowosci wykonania przeszczepienia szpiku;

3) wykluczenie toksycznej etiologii aplazji szpiku;

4) oceng stanu klinicznego 1 wykonanie niezbednych badant specjalistycznych;

5) dobdr schematu leczenia,

6) =zastosowanie immunoablacji wedtug indywidualnie dobranego schematu
leczenia, w tym surowicy antylimfocytarne], antytymocytarnej, cyklosporyny
i innych produktéw leczniczych (za koniec procesu leczniczego uznaje sie
uzyskanie korzystnej lub niekorzystnej odpowiedzi uktadu krwiotwérezego);

7) ocene wynikéw

12 [ Radioterapia przy Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
zastosowaniu specjalne] [ 1) oceng kliniczng 1 kwalifikacj¢ do zabiegu;
techniki nagwietlania: 2) planowanie radioterapii;
stereotaktyczna 3) wstegpng symulacje;
konformalna, 4) audyt wewnetrzny;
nickoplanarna 5) dobdr oston indywidualnych i resymulacje;

6) peten cykl naswietlania;

7) kontrolg reakcji guza 1 odezyndéw popromiennych;

8) zakoriczenie pelnego cyklu leczenia, kontrole i oceng efektu;
9) kontrolg jakosci linii terapeutycznej z kalibracjg
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13 | Brachyterapia ze Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
stereotaksjg mézgowg 1) oceng kliniczng 1 kwalifikacj¢ do zabiegu;

2) przestrzenng rekonstrukcje obszaru guza nowotworowego 1 krytycznych
narzagdéw zdrowych;

3) oznaczenie obszar6w GTV, CTV, PTV - z uwzglednieniem narzagddéw
krytycznych 1 ich mozliwo$ci;

4) tréjwymiarowe planowanie leczenia udokumentowane histogramem rozktadu
dawki w objetosci;

5) zatwierdzenie planu leczenia, sposobu frakcjonowania dawki promieniowania;

6) wprowadzenie zrédet radioaktywnych;

7) audyt wewnetrzny;

8) realizacje¢ cyklu ekspozycii;

9) zakonczenie leczenia, kontrole 1 oceng efektow wykonanego $wiadczenia

14 | Operacje wad Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
wrodzonych serca 1) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok operacyjny;
u niemowlgt® 2) znieczulenie ogdlne;

3) wykonanie zabiegu bez uzycia krazenia pozaustrojowego;

4) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub zabieg z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci
znacznie mniejsze] od warto$ci zastawki mechaniczne;

5) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem zastawki
mechanicznej;

6) wykonanie zabiegu w krgzeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub zabieg z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci
znacznie wigkszej od wartosci zastawki mechanicznej;

7) =zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem przeszczepu biologicznego lub

syntetycznego;
8) pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej (do ukoniczenia 2,5 doby po
zabiegu);
9) oceng wynikéw
15 | Operacja wad serca Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
1 aorty piersiowej 1) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok operacyjny;
w krazeniu 2) znieczulenie ogllne;
pozaustrojowym® 3) krazenie pozaustrojowe;

4) wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie bez zastosowania $rodka technicznego
lub z uzyciem $rodkéw technicznych o wartodci nizszej od wartos$cl zastawki
mechanicznej;

5) wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych $rodkéw technicznych o tgcznej wartoSci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej;

6) wykonanie zabiegu na sercu i aorcie z zastosowaniem dwoOch zastawek
mechanicznych lub innych $rodkéw technicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej do udrednione] wartosci dwdch zastawek mechanicznych oraz
wszystkich reoperacji dzieci do lat 18 (z wyjatkiem ASD), a takze zabiegi
trombendarterektomii ptucnej u chorych z przewlekty zatorowoscig plucng
(zestaw do krazenia pozaustrojowego nie jest uwzgledniany w cenie
zastosowanych $rodkéw technicznych);

7) wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie z zastosowaniem zastawek
mechanicznych lub innych $rodkéw technicznych o tgcznej wartosci
przekraczajgcej wartos¢ dwdch zastawek mechanicznych;

8) ocene wynikow




Dziennik Ustaw Nr 231 — 11415 — Poz. 1687
1 2 3
16 | Diagnostyczne Swiadczenie wysokospecjalistyczne — diagnostyczne cewnikowanie serca obgjmuje:

cewnikowanie serca,
biopsja mieénia
sercowego u dzieci do
lat 187

[) znieczulenie ogdlne pacjenta;

2) wykonanie detalicznych badan hemodynamicznych oraz angiograficznych
z zastosowaniem koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych;

3) wykonanie badan w trakcie préb farmakologicznych;

4) opis badania zawierajacy rozpoznanie ostateczne.

Swiadczenie wysokospecjalistyczne — biopsja migénia sercowego obejmuje:

1) znieczulenie ogdlne pacjenta;

2) pobranie wycinkéw z réznych punktéw komory;

3) wykonanie detalicznych badafi hemodynamicznych oraz angiograficznych
z zastosowaniem koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych;

4) opis badania

17

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne u dzieci
do lat 18, w tym
przezskérne zamykanie
przeciekéw z uzyciem
zestawow

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta do =zabiegu od
kardioangiograficzna,

2) znieczulenie ogdlne pacjenta;

3) wykonanie zabiegu naprawczego o charakterze leczenia ostatecznego lub
paliatywnego przy uzyciu odpowiednich $rodkéw technicznych;

chwili przekazania na sale

sztucznymi komorami

zamykajgcych” 4) wykonanie  zabiegu  zamkniecia  wrodzonych  ubytkéw  przegrody
migdzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw migdzykomorowych, duzych
pozasercowych potgczen naczyniowych;
5) rejestracj¢ przebiegu zabiegu;
6) badanie hemodynamiczne lub angiograficzne;
7) monitorowanie echokardiograficzne przebiegu zabiegu;
8) bezposrednia ocene efektu hemodynamicznego 1 anatomicznego wykonanego
zabiegu;
9) opis zabiegu
18 | Mechaniczne, Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
pozaustrojowe 1) oceng kliniczng, wykonanie niezbgdnych badan specjalistycznych 1 kwalifikacje
wspomaganie serca pacjenta do zastosowania mechanicznego wspomagania krgzenia;
pulsacyjnymi 2) przygotowanie pacjenta do chwili przekazania na blok operacyjny

z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych

i §rodkéw pomocniczych;

3) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok operacyjny;

4) znieczulenie ogdlne;

5) krazenie pozaustrojowe;

6) wykonanie zabiegu wszczepienia systemu sztucznych pozaustrojowych
pulsacyjnych komor serca z zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych;

7) pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjne] przez caty okres
wspomagania;

8) badania specjalistyczne majgce na celu ocen¢ stanu pacjenta podczas
wspomagania oraz pozwalajace na wybdr trybu zakonczenia wspomagania
(planowe wszczepienie uktadu wspomagania lub przeszczepienie serca);

9) zakorniczenie wspomagania - wykonanie zabiegu wyszczepienia uktadu
wspomagania lub procedura przeszczepienia serca;

10) ocene wynikéw

" Swiadczenie nie obejmuje mobilizacji komérek krwiotwérczych, ich pobrania i przechowywania do czasu przeszczepienia,
gdyz czynnoéci te w wielu przypadkach nie konczg si¢ wykonaniem przeszczepienia.

Przez pojecie dziatalnoéci pomocniczej rozumie sig:

a) tgezno$¢ telefoniczng niezbedna do koordynacji,

b) transport zespotu pobierajacego komorki, tkanki lub narzady,

c) ubezpieczenie zespotu na okres transportu,

d) transport biorcy z miejsca zamieszkania do o§rodka przeszczepowego,

e) transport zespoltu przeszczepowego,

f) prowadzenie listy biorcéw i wspédtpraca z podmiotami prowadzacymi krajowe listy biorcéw,

g) identyfikacj¢ dawcy i pobranie komorek, tkanek lub narzadéw w przypadku, gdy nie dochodzi do przeszczepienia.
Swiadczenie wysokospecjalistyczne nie obejmuje poszukiwania dawcow.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw, ktérzy moga byé zdyskwalifikowani.

Swiadczenie wysokospecialistyczne nie obejmuje wstepnej kwalifikacji zywego dawcy, ktéry moze byé zdyskwalifikowany.
Swiadczenie nie obejmuje czynnosei zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny oraz po zakoriczeniu
intensywnej opieki pooperacyjne;.

Swiadczenie nie obejmuje czynnoéci zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta do pracowni hemodynamicznej oraz po
zakonczeniu procedury, w momencie przekazania pacjenta do oddziatu.



