Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 106/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z dnia 30 grudnia 2015 r.
Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr 72/2014/DSOZ

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie watroby

Charakterystyka swiadczenia

nazwa zakresu swiadczen

03.4654.033.02- Przeszczepienie watroby

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
Swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

B18.2 Zakazenie HCV

D18 Naczyniaki watroby

E72.2 Zaburzenia przemian aminokwaséw (np.
hiperamonemiai in.)

E83.0 Zaburzenia przemian miedzi (choroba Wilsona)
E84.8 Zwidknienie wielotorbielowate (mukowiscydoza)
182.0 Zespot Budd-Chiari

K 72.0 Ostra i podostra niewydolnos¢ watroby

K 72.1 Przewlekta niewydolnos$¢ watroby

K73.0 Przewlekte zapalenie watroby

K74.1 Stwardnienie watroby

K74.4 Wtérna marskos¢ zélciowa

N16.3 Oksaloza

Q44.2 Atrezja zewnatrzwatrobowych drég zétciowych
Q44.7 Inne wady wrodzone

T62.0. Zatrucie grzybami

T86.4 Utrata poprzednio przeszczepionego narzadu

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajgcych udzielenia
Swiadczenia

Kryteria kwalifikacji do przeszczepu

— ostra niewydolnos¢ watroby,

— zaostrzenie przewlektego uszkodzenia watroby (gtéwnie
polekowego lub poalkoholowego.)

— przewlekte nieodwracalne choroby watroby,

— nowotwory watroby,

— choroby naczyn watroby,

— wtérne zotciowe choroby watroby,

— retransplantacje,

— wirusowe autoimmunologiczne i cholestatyczne choroby
watroby

— zgtoszenie do Krajowej Listy Osdb oczekujgcych na
przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy osdb oczekujgcych na
przeszczepienie.

1.4

Swiadczenia skojarzone

Leczenie immunosupresyjne

1.5

czesto$¢ wystepowania procedury

Ok 335 rocznie

1.6

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w
trakcie udzielania Swiadczenia
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)

50.5 Przeszczep watroby

1.7

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne swiadczenia)

- leczenie immunosupresyjne,

- stata opieka transplantologiczna,
- leczenie powiktan,

- edukacja pacjenta.

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

- poprawa stanu klinicznego,

poprawa jakosci zycia chorych i powr6t do normalne;j
aktywnosci zyciowej,

- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.

1.9

ryzyka powiktan postepowania
medycznego i czestosé ich

Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe




wystepowania

i grzybicze).
Powikfania naczyniowe :

- zakrzep zylny lub tetniczy,

- zwezenie zespolen naczyniowych.
Powiktania okotooperacyjne

Warunki wykonania i finansowania

swiadczenia

warunki wykonania $wiadczenia

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

2.2

warunki finansowania $wiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

transport i przechowywanie watroby lub nawigzanie

a) wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do
przeszczepienia;

b) przygotowanie biorcy do przeszczepienia w osrodku
przeszczepowym w celu wykonania swiadczenia, wtgczajgc
w to transport biorcy z domu;

c) przygotowanie dawcy i pobranie czesci watroby od dawcy
zywego wraz z leczeniem dawcy po zabiegu lub nawigzanie
odpowiedniej wspotpracy z osrodkiem dawcy (w przypadku
przeszczepienia od zywego dawcy);

d) wykonanie zabiegu przeszczepienia watroby z
zastosowaniem koniecznych lekéw, produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

e) leczenie pacjenta (w tym dialize watrobowg) w okresie
pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia,

f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru
Przeszczepien i Rejestru Zywych Dawcow (w przypadku
przeszczepu od zywego dawcy) oraz do Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad
okreslonych przez Zleceniodawce;

g) archiwizacje danych;

h) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynaciji

wykonania $wiadczenia.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw oraz

zywego dawcy

2.3

Ramy czasowe swiadczenia

Wykonanie swiadczenia rozpoczyna sie od chwili
bezposredniego przygotowania biorcy do przeszczepu przed
przekazaniem na blok operacyjny (wypetniania protokotu
przygotowania pacjenta do przeszczepienia). Swiadczenie
konczy sie w chwili wypisania z osrodka, nie dtuzej niz 30 dni od
wykonania przeszczepu, za date wykonania przeszczepienia
przyjmuje sie date rozpoczecia procedury przeszczepiania

24

Warianty

1) wariant 1 - przeszczepienie watroby < 18 lat ze zwiok
2) wariant 2 - przeszczepienie watroby < 18 lat od zywego
dawcy
3) wariant 3 - przeszczepienie watroby = 18 lat ze zwtok
4) wariant 4 - przeszczepienie watroby = 18 lat od zywego
dawcy

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertdw w dziedzinie transplantologii klinicznej.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego, J.

Wataszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004 ?




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie serca

1. | Charakterystyka swiadczenia
o , 03.4656.033.02- "Przeszczepienie /
1.1 | nazwa zakresu Swiadczen . i
wspomaganie serca
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | $wiadczeniem schorzen (wg ICD Schytkowa niewydolnosé serca
10)
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu
— schytkowa niewydolnos¢ serca
kryteria kwalifikacji chorych — zgtoszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na
1.3 | wymagajacych udzielenia przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
Swiadczenia zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy 0séb oczekujgcych na
przeszczepienie.
1.4 | $Swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
1.5 | czesto$¢ wystepowania procedury Okoto 90 w 2013 r.
specyfikacja zasadniczych procedur
1.6 medycznygh Wylko'ny\_/vanych w 37.51 Przeszczep serca
trakcie udzielania Swiadczenia
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
- leczenie immunosupresyjne,
zalecenia dotyczace dalszego - stata opieka transplantologiczna,
1.7 | postepowania (zalecane lub - stata opieka kardiologiczna
konieczne kolejne swiadczenia) - leczenie powiktan,
- edukacja pacjenta.
- poprawa stanu klinicznego,
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania - poprawa’je_\k.oé(?i zyc_:ia chorych i powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
ryzyka powiktan postepowania Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe
1.9 | medycznego i czestosé ich i grzybicze).
wystepowania Powiktania naczyniowe
Powiktania okotooperacyjne
2. | Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania swiadczenia | zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3




2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) We wspoétpracy z POLTRANSPLANTEM i osrodkiem dawcy
pobranie narzadu (serca), transport i bezpieczne
dostarczenie serca do osrodka biorcy;

b) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania
Swiadczenia, wigczajac w to transport biorcy z domu do
osrodka przeszczepiajgcego w celu wykonania
przeszczepienia, oraz zwrotu kosztéw transportu do osrodka
transplantacyjnego wiecej niz jednego chorego z listy
oczekujgcych, w tym transportu powrotnego pacjenta, u
ktérego ostatecznie nie wykonano przeszczepienia, w
sytuacji gdy z przyczyn obiektywnych istniata potrzeba
sprowadzenia wiecej niz jednego potencjalnego biorcy;

¢) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca we wspotpracy z
lokalnym koordynatorem i POLTRANSPLANTEM oraz z
zastosowaniem koniecznych lekéw, produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i Srodkéw pomocniczych;

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

e) ocene wyniku leczenia i jakosci i raportowanie do Krajowego
Rejestru Przeszczepien, do Krajowego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

f) archiwizacje danych;

g) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynac;ji

wykonania $wiadczenia.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow

2.3

Ramy czasowe Sswiadczenia

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego, celem wykonania przeszczepienia,
a w przypadku wczesniejszej hospitalizacji za poczatek
Swiadczenia przyjmuje sie dzieh wykonania przeszczepienia,
Swiadczenie konczy sie w chwili wypisania z o$rodka, nie dtuzej
niz 30 dni od wykonania przeszczepu, za date wykonania
przeszczepienia przyjmuje sie date rozpoczecia procedury
przeszczepiania

2.4

Warianty

wariant 1 - przeszczepienie serca

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Zalecenia Miedzynarodowego Towarzystwa Transplantaciji
Serca i Pluc




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami

1. Charakterystyka swiadczenia
11 | nazwa zakresu swiadczen 03.4656.033.92- "Przeszczepienie /
' wspomaganie serca
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | $wiadczeniem schorzenh (wg ICD Schytkowa niewydolnosc¢ serca
10)
kryteria kwalifikacji chorych ggc;gnie z rozpolrza’dz.egiem ’Ministra Zdrowia tf dniak .........
1.3 | wymagajacych udzielenia 2015 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadozenia SW|a_1dcz_.en wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich
realizacji
1.4 | czestos¢ wystepowania procedury Ok 250 w 2013 r.
1.5 | specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w 37 Inne operacje w zakresie serca i osierdzia
trakcie udzielania swiadczenia 37.6 Wszczepienie systemu wspomagania serca
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
1.6 | zalecenia dotyczace dalszego | . .
. - leczenie powikitan,
postepowania (zalecane lub ; )
konieczne kolejne $wiadczenia) - edukacja pacjenta.
|
17 . o . - utrzymanie pacjenta do czasu wykonania przeszczepu serca
oczekiwane wyniki postepowania L
- poprawa czy7nnosci wiasnego serca
1.8 | ryzyka powiktah postepowania Powiktania infekcyjne
medycznego i czestosé ich Powiktania naczyniowe.
wystepowania Powikfania okotooperacyjne
2. Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
2.1 | warunki wykonania swiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) ocene kliniczng, wykonanie niezbednych badan
specjalistycznych i kwalifikacje pacjenta do zastosowania
mechanicznego wspomagania krgzenia;

b) przygotowanie pacjenta do chwili przekazania na blok
operacyjny; z zastosowaniem koniecznych produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

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

d) znieczulenie ogoine;

e) krgzenie pozaustrojowe;

f) wykonanie zabiegu wszczepienia systemu sztucznych komor
serca z zastosowaniem koniecznych produktdéw leczniczych,
wyrobow medycznych i sSrodkéw pomocniczych;

2.2 | warunki finansowania $wiadczenia g) intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii;

h) badania specjalistyczne majace na celu ocene stanu pacjenta
podczas wspomagania oraz pozwalajgce na wybor trybu
zakonczenia wspomagania (planowe wszczepienie uktadu
wspomagania lub przeszczepienie serca);

i) zakonczenie swiadczenia - wykonanie zabiegu wyszczepienia
uktadu wspomagania lub rozpoczecie procedury
przeszczepienia serca lub kazdorazowe zakonczenie 30-
dniowego okresu wspomagania;

j) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

k) archiwizacje danych.

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna kwalifikacja do

2.3 | Ramy czasowe Swiadczenia wszczepienia sztucznych komoér ze wskazan zyciowych z

udziatem doswiadczonego zespotu specjalistow w zakresie




kardiochirurgii, transplantologii, kardiologii oraz radiologii i
diagnostyki obrazowej (serca i ptuc) do w/w procedury i
przygotowanie pacjenta do zabiegu, nie dtuzej niz 12 godzin
przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny, a konczy
zabieg wszczepienia urzgdzenia lub rozpoczecie zabiegu
przeszczepienia serca lub kazdorazowe zakonczenie 30-
dniowego okresu wspomagania.

2.4

warianty

- wariant 2 - zabieg wszczepienia jednej sztucznej
komory i wspomaganie lewej lub prawej komory serca przez
okres 30 dni

- wariant 3 - zabieg wszczepienia dwoéch sztucznych
komor i wspomaganie obu komér serca przez okres 30 dni

- wariant 4 - mechaniczne wspomaganie krgzenia przez
okres 30 dni

- wariant 5 - mechaniczne wspomaganie krgzenia przez
okres 30 dni potgczone z wymiang 1 sztucznej komory

- wariant 6 - mechaniczne wspomaganie krgzenia przez
okres 30 dni potgczone z wymiang 2 sztucznych komor

- wariant 7 - zabieg wszczepienia jednej sztucznej
komory i wspomaganie lewej lub prawej komory serca u chorych
o wadze do 40 kilogramow przez okres 30 dni

- wariant 8 - zabieg wszczepienia dwoch sztucznych
komor i wspomaganie obu komor serca u chorych o wadze do
40 kilograméw przez okres 30 dni

- wariant 9 - mechaniczne wspomaganie krgzenia u
chorych o wadze do 40 kilograméw przez okres 30 dni
poftgczone z wymiang 1 sztucznej komory

- wariant 10 - mechaniczne wspomaganie krgzenia u
chorych o wadze do 40 kilogramow przez okres 30 dni
potaczone z wymiang 2 sztucznych komor

- wariant 11 - mechaniczne wspomaganie krgzenia u
chorych o wadze do 40 kilograméw przez okres 30 dni

Istniejgce wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Zalecenia Migdzynarodowego Towarzystwa Transplantaciji
Serca i Pluc




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie ptuca

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa zakresu swiadczen 03.4662.033.02- Przeszczepienie pluca
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | $wiadczeniem schorzenh (wg ICD Schytkowe stadium schorzenia migzszu i/lub naczyn ptucnych
10)
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu

—  Schylkowe stadium schorzenia migzszu i/lub naczyn
ptucnych

—  Wyczerpanie innych zachowawczych/chirurgicznych
metod leczenia poza LUuTX

kryteria kwalifikacji chorych - gcz?kiwany czas przezycia ponizej 2 lat
1.3 | wymagajacych udzielenia B waltowne pos.tepowanle choroby .
Swiadczenia - Ret'ransplantaqa —np. z powodu BOS (bronchiolitis
obliterans syndrome)

— zgtoszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na
przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy osdb oczekujgcych na
przeszczepienie.

1.4 | Swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
1.5 | czestos¢ wystepowania procedury 28w 2013r.
specyfikacja zasadniczych procedur
16 medycznych wykonywanych w 33.51 Przeszczep jednego ptuca
"~ | trakcie udzielania $wiadczenia 33.52 Przeszczep obu ptuc
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
- leczenie immunosupresyjne,
zalecenia dotyczgce dalszego - stafa opieka transplantologiczna,
1.7 | postepowania (zalecane lub - stafa opieka pulmonologiczna
konieczne kolejne swiadczenia) - leczenie powiktan,
- edukacja pacjenta.
- poprawa stanu klinicznego,
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania - poprawa’ja_llﬁoé(.:i 2yc_:ia chorych i powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
ryzyka powikfan postepowania Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe
19 medycznego i czestosé ich i grzybicze).
wystepowania Powiktania naczyniowe
Powiktania okotooperacyjne
2. | Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia | zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w zatgczniku nr 3




2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) We wspoétpracy z POLTRANSPLANTEM i osrodkiem dawcy
pobranie narzadu (ptuca, ptuc), transport i bezpieczne
dostarczenie ptuca (ptuc) do osrodka biorcy;

a) transport i przechowywanie ptuca lub ptuc lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzgdu do
przeszczepienia;

b) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania
Swiadczenia, wtgczajgc w to transport biorcy do osrodka
przeszczepiajgcego w celu wykonania przeszczepienia, oraz
zwrotu kosztow transportu do osrodka transplantacyjnego
wiecej niz jednego chorego z listy oczekujgcych, w tym
transportu powrotnego pacjenta u ktérego ostatecznie nie
wykonano przeszczepienia, w sytuacji gdy z przyczyn
obiektywnych istniata potrzeba sprowadzenia wiecej niz
jednego potencjalnego biorcy;

¢) wykonanie zabiegu przeszczepienia ptuca lub ptuc we
wspotpracy z lokalnym koordynatorem i
POLTRANSPLANTEM oraz z zastosowaniem koniecznych
lekow, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i
srodkéw pomocniczych;

d) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia,

e) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru
Przeszczepien do Krajowego Rejestru Operac;ji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

f) archiwizacje danych;

g) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynac;ji

wykonania swiadczenia.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw

2.3

Ramy czasowe swiadczenia

Wykonanie swiadczenia rozpoczyna sie od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego, celem wykonania przeszczepienia,
a w przypadku wczesniejszej hospitalizacji za poczatek
Swiadczenia przyjmuje sie dzieh wykonania przeszczepienia.
Swiadczenie konczy sie w chwili wypisania z o$rodka, nie dtuzej
niz 30 dni od wykonania przeszczepu, za date wykonania
przeszczepienia przyjmuje sie date rozpoczecia procedury
przeszczepiania.

2.4

Warianty

1) przeszczep jednego ptuca

2) przeszczep obu ptuc

3) przeszczep obu ptuc dorostych i dzieci z mukowiscydozag

4) przeszczepienie ptuca u chorych z pierwotnym nadcisnieniem
ptucnym;

5) przeszczepienie obu ptuc u chorych z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertdw w dziedzinie transplantologii klinicznej.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego, J.
Wataszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie serca i pluca

1. | Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa zakresu $wiadczen 03.4663.033.02- Przeszczepienie serca i ptuca
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | $wiadczeniem schorzen (wg ICD Ciezka niewydolno$¢ sercowo - ptucna
10)
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu
— ciezka niewydolno$¢ serca
kryteria kwalifikacji chorych — zgtoszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na
1.3 | wymagajgcych udzielenia przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
Swiadczenia zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy osdb oczekujgcych na
przeszczepienie nerki.
1.4 | Swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
1.5 | czestos¢ wystepowania procedury
specyfikacja zasadniczych procedur
1.6 medycznygh Wykopyyvanych w 33.6 Przeszczep pluc i serca
trakcie udzielania swiadczenia
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
- leczenie immunosupresyjne,
: - stafa opieka transplantologiczna,
zalecenia dotyczace dalszego . . .
1.7 tepowania (zalecane lub - stafa opieka kardiologiczna
postep AN ; - ta opieka pulmonologiczna
konieczne kolejne swiadczenia) Ista P A
- leczenie powikitan,
- edukacja pacjenta.
- poprawa stanu klinicznego,
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania - poprawa’je_\k.oé(?i zyc_:ia chorych i powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
ryzyka powiktah postepowania Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowi
19 medycznego i czestosé ich i grzybicze).
wystepowania Powiktania naczyniowe
Powiktania okotooperacyjne
2. | Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania swiadczenia | zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3




2.2

warunki finansowania Swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) We wspoétpracy z POLTRANSPLANTEM i osrodkiem dawcy
pobranie narzadu (serca i ptuca, ptuc), transport i bezpieczne
dostarczenie serca i ptuca (ptuc) do osrodka biorcy;

b) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania
Swiadczenia, wigczajac w to transport biorcy do osrodka
przeszczepiajgcego w celu wykonania przeszczepienia, oraz
zwrotu kosztow transportu do osrodka transplantacyjnego
wiecej niz jednego chorego z listy oczekujgcych, w tym
transportu powrotnego pacjenta u ktérego ostatecznie nie
wykonano przeszczepienia, w sytuacji gdy z przyczyn
obiektywnych istniata potrzeba sprowadzenia wiecej niz
jednego potencjalnego biorcy;

¢) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca i ptuca (ptuc) we
wspotpracy z lokalnym koordynatorem i
POLTRANSPLANTEM oraz z zastosowaniem koniecznych
lekéw, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i
srodkéw pomocniczych;

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

e) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru
Przeszczepien do Krajowego Rejestru Operac;ji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

f) archiwizacje danych;

g) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynac;ji

wykonania $wiadczenia.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw

2.3

Ramy czasowe Swiadczenia

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego, celem wykonania przeszczepienia,
a w przypadku wczesniejszej hospitalizacji za poczatek
Swiadczenia przyjmuje sie dzieh wykonania przeszczepienia.
Swiadczenie konczy sie w chwili wypisania z o$rodka, nie dtuzej
niz 30 dni od wykonania przeszczepu, za date wykonania
przeszczepienia przyjmuje sie date rozpoczecia procedury
przeszczepiania.

2.4

Warianty

1) przeszczep serca i jednego ptuca
2) przeszczep serca i obu ptuc

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Zalecenia Miedzynarodowego Towarzystwa Transplantacji
Serca i Pluc
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie komdrek wysp trzustkowych

1. Charakterystyka swiadczenia
- i 03.4660.033.02- Przeszczepienie komorek wysp
1.1 | nazwa zakresu $wiadczen
trzustkowych
a) w przypadku alloprzeszczepu:
- E10 — cukrzyca insulinozalezna
okreslenie i kody powigzanych ze b) w przypadku autoprzeszczepu:
1.2 | $wiadczeniem schorzen (wg ICD - K86 - przewlekte zapalenie trzustki i inne choroby trzustki
10) - Q45.3 wady rozwojowe trzustki
- E84.1 zwidknienie wielotorbielowate z objawami jelitowymi
[posta¢ brzuszna]
a) w przypadku alloprzeszczepu:
- cukrzyca insulinozalezna
» — zgtoszenie do Krajowej Listy Osob oczekujgcych na
przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do zabiegu t;.
kryteria kwalifikacji chorych zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia chorego do
1.3 | wymagajgcych udzielenia krajowej listy 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie.
Swiadczenia b) w przypadku autoprzeszczepu:
- przewlekte zapalenie trzustki
-tagodny guz trzustki
- wady rozwojowe trzustki
- zwtéknienie wielotorbielowate
1.4 | swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
1.5 | czestos¢ wystepowania procedury 7w2013r.
specyfikacja zasadniczych procedur
16 medycznych wykonywanych w 52.84 Autoprzeszczep komorek z wysepek Langerhansa
"~ | trakcie udzielania $wiadczenia 52.85 Alloprzeszczep komorek z wysepek Langerhansa
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
- leczenie immunosupresyjne,
zalecenia dotyczagce dalszego - stata opieka diabetologiczna,
1.7 | postepowania (zalecane lub - stata opieka transplantologiczna,
konieczne kolejne swiadczenia) - leczenie powikfan,
- edukacja pacjenta.
- poprawa stanu klinicznego,
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania - poprawa’ja_llﬁoé(.:i 2yc_:ia chorych i powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej,
- ograniczenie powikfan cukrzycowych
Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
I ; Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowi
ryzyka powikfan postepowania ; .
1.9 | medycznego i czestosé ich | grzybicze). o
wystepowania Powiktania naczyniowe :
- zakrzep zylny lub tetniczy,
- _zwezenie zespolen naczyniowych.
2. | Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia | zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w zatgczniku nr 3
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2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) transport i przechowywanie trzustki lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie trzustki lub
pobranie fragmentu trzustki od przysztego biorcy w celu
wyizolowania wysp trzustkowych, takze we wspétpracy z
innymi podmiotami;

b) wyizolowanie komoérek wysp trzustkowych i hodowla
komorek, takze we wspétpracy z innymi podmiotami;

) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili
przyjecia do o$rodka przeszczepowego w celu wykonania
Swiadczenia;

d) wykonanie zabiegu przeszczepienia komorek wysp
trzustkowych z zastosowaniem koniecznych produktow
leczniczych i wyroboéw medycznych;

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

f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru
Przeszczepien oraz do Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

g) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynacji

wykonania swiadczenia.

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertdow w dziedzinie transplantologii kliniczne;j.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego, J.
Walaszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przeszczepienie komérek przytarczyc

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa zakresu swiadczen 03.4661.033.02- Przeszczepienie komérek przytarczyc
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | swiadczeniem schorzenh (wg ICD E20 Niedoczynnos¢ przytarczyc
10)
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu
— Niedoczynno$¢ przytarczyc
kryteria kwalifikacji chorych — zgloszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na
1.3 | wymagajgcych udzielenia przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
Swiadczenia zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy oséb oczekujgcych na
przeszczepienie.
1.4 | $wiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
1.5 | czestos¢ wystepowania procedury 19w 2013 .
specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w . .
1.6 trakcie udzielania Swiadczenia 06.95 Reimplantacja przytarczyc
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
zalecenia dotyczace dalszego - opieka w poradni chirurgii ogéinej
1.7 | postepowania (zalecane lub P W pora gitog )
konieczne kolejne $wiadczenia) - edukacja pacjenta.
)
- poprawa stanu klinicznego,
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania - poprawa jakosci zycia chorych i powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej,
ryzyka powiktah postepowania
19 medycznego i czestos¢ ich Powiktania okotozabiegowe
wystepowania
2. | Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania swiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegolnosci :

a) transport i przechowywanie przytarczyc lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie przytarczyc
lub wypreparowanie przytarczyc z wola tarczycowego
usunietego razem z przytarczycami od przysziego biorcy w
celu wyizolowania komérek przytarczyc, takze we wspétpracy
Z innymi podmiotami;

b) wyizolowanie komoérek przytarczyc i hodowla komorek, takze
we wspotpracy z innymi podmiotami;

C) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili
przyjecia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania

2.2 | warunki finansowania $wiadczenia Swiadczenia;

d) wykonanie zabiegu przeszczepienia komérek przytarczyc z
zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych;

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

f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru
Przeszczepie oraz do Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

g) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynac;ji

wykonania swiadczenia.

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie od chwili przyjecia do

2.3 | Ramy czasowe $wiadczenia osrodka przeszczepowego, celem wykonania przeszczepienia,

a w przypadku wczesniejszej hospitalizacji za poczatek
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Swiadczenia przyjmuje sie dzien wykonania przeszczepienia;
Swiadczenie konczy sie w chwili wypisania z o$rodka, nie dtuzej
niz 30 dni od wykonania przeszczepu, za date wykonania
przeszczepienia przyjmuje sie date rozpoczecia procedury
przeszczepiania.

Istniejgce wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertéw w dziedzinie transplantologii kliniczne;.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego, J.
Wataszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004 ?
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Ablacja wideotorakoskopowa

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa zakresu swiadczen 03.4659.033.02- Ablacja wideotorakoskopowa
okreslenie i kody powigzanych ze
1.2 | $wiadczeniem schorzenh (wg ICD 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow
10)
13 kryteria |l(W61|IfIkaCJI lchorych Ciezkie, niepoddajgce sie leczeniu farmakologicznemu
.3 | wymagajacych udzielenia . . . ]
o . migotanie przedsionkow
Swiadczenia
1.4 | czestos¢ wystepowania procedury Ok. 80-120 rocznie w catym kraju
1.5 | specyfikacja zasadniczych procedur 99.69-inne rodzaje umiarawiania serca
medycznych wykonywanych w "y : . .
4 . o : Excision or destruction of other lesion or tissue of heart,
trakcie udzielania swiadczenia thoracoscopic approach
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)
1.6 zalecenia dotyczace dalszego - Opieka kardiochirurgiczna
: - Stata opieka kardiologiczna
postepowania (zalecane lub o ! iktar
konieczne kolejne swiadczenia) eczenie powikian,
- edukacja pacjenta.
1.7 - poprawa stanu klinicznego,
oczekiwane wyniki postepowania - poprawa jakosci zycia
- zapobieganie powiklaniom migotania przedsionkow.
1.8 | ryzyka powiktan postepowania Powiktania infekcyjne
medycznego i czestosé ich Powiktania naczyniowe
wystepowania Nawrét migotania przedsionkow.
2. Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3
a) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
blok operacyjny, wiacznie z wykonaniem badan obrazowych
(badanie echokardiograficzne przezprzetykowe i tomografia
komputerowa serca)
b) znieczulenie ogdline;
c) wykonanie ablacji migotania przedsionkéw z zastosowaniem
koniecznych leczniczych srodkéw technicznych metodag
2.2 | warunki finansowania $wiadczenia matoinwazyjna, wideoskopows.
d) intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do ukonczenia
36 godzin po zabiegu;
e) ocene wynikow oraz raportowanie do Krajowego Rejestru
Operaciji Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad
okre$lonych przez Zleceniodawce;
Udzielanie $wiadczenia rozpoczyna sie¢ od momentu
2.3 | Ramy czasowe swiadczenia przekazania pacjenta na blok operacyjny, a konczy z chwilg
uptywu 36 godzin od wykonania zabiegu.
3 | Istniejace wytyczne Konsensus EHRA 2012, Wytyczne ESC 2012,

postepowania medycznego
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 lat

Charakterystyka swiadczenia

nazwa zakresu Swiadczen

03.4657.033.02- Operacje wad wrodzonych serca i naczyn <

1lat

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
Swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

Q20 - Q28 Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn,
T82 powikfania protez, wszczepdw i przeszczepdw sercowych i

naczyniowych

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajgcych udzielenia
Swiadczenia

— Ocena kliniczna

— Ocena echokardiograficzna (badanie przezklatkowe,
przezprzetykowe

— Rezonans magnetyczny

— Cewnikowanie serca

1.4

czestos¢ wystepowania procedury

1500 procedur w skali kraju rocznie

15

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne swiadczenia)

— kontrola kardiochirurgiczna przez okres 120 godzin,

— opieka kardiologiczna przez okres 240 godzin

— leczenie powikfan wynikajacych z istoty wady:

— leczenie powiktan wynikajgcych z wad towarzyszacych,

— w przypadkach szczegdlnych wdrozenie leczenia
nerkozastepczego, watrobowozastepczego

— leczenie powiktan wynikajgcych z innych przyczyn

— edukacja rodzicow pacjenta.

1.6

oczekiwane wyniki postepowania

— poprawa stanu klinicznego,

— poprawa jakosci zycia chorych i umozliwienie prawidtowego

rozwoiju,
— wydluzenie czasu przezycia pacjenta
— uzyskanie dobrostanu pacjenta.

1.7

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestosé ich
wystepowania

Powikfania pooperacyjne

Powikfania naczyniowe:

— zakrzep zylny lub tetniczy,

— zwezenie lub zatkanie zespolen naczyniowych.

— krwawienia okotooperacyjne, koagulopatie

Inne

— zespot zaburzeh wchianiania, niedroznos$¢ porazenna

— przedtuzona intubacja i respiratoroterapia

— tracheostomia

— zwezenie w miejscu chirurgicznej operacji plastycznej
naczynia (cie$n aorty, gatezie tetnic ptucnych)

— powiktania neurologiczne

— zaburzenia rytmu serca

— ujawnione w przebiegu pooperacyjnym niedomykalnosci
zastawek

— ujawnione w przebiegu pooperacyjnym niedokrwienie
wiencowe wymagajgce interwencji chirurgicznej lub
kardiologicznej

Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia

warunki wykonania $wiadczenia

| zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w zatgczniku nr 3
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2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

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

b) znieczulenie ogdline;

¢) wykonanie operacji serca lub wielkich naczyn w krgzeniu
pozaustrojowym, jak i bez uruchamiania krgzenia
pozaustrojowego;

d) zastosowanie koniecznych leczniczych srodkow
technicznych;

e) intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
ukonczenia 60 godzin po zabiegu;

f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru Operac;ji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz do Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad
okreslonych przez Zleceniodawce;

g) archiwizacje danych.

2.3

Ramy czasowe $wiadczenia

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie od przekazania
pacjenta na blok operacyjny a koriczy intensywng opiekg
pooperacyjng do ukonczenia 60 godzin (2,5 doby) po zabiegu

2.4

Warianty

1) zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego

2) zabieg w krazeniu pozaustrojowym

bez uzycia leczniczego $rodka technicznego lub z uzyciem
leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechanicznej bgdz z uzyciem zastawki
mechanicznej;

3) zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego
srodka technicznego o wartosci wiekszej od wartosci zastawki
mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego (homograft,
konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego

4) operacje typu ,Norwood” wraz z modyfikacjami

2.5

Podwarianty

A z zastosowaniem biopompy

B z zastosowaniem ECMO

C z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego

D z zastosowaniem ablacji

E z wszczepieniem statego stymulatora i elektrody
F z zastosowaniem technik kardiologii inwazyjnej

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zgodnie z powszechnie przyjetymi standardami EACTS, ESC i
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

operacje wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat

1. Charakterystyka swiadczenia
o , 03.4601.033.02- operacje wad serca i aorty piersiowej
1.1 | nazwa zakresu $wiadczen > 18 |at
101.1 Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia
105 do 108 Wady zastawek
123.1 - Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.2 - Ubytek przegrody miedzykomorowej jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.3 - Pekniecie sciany serca bez krwiaka osierdzia jako
powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.4 Pekniecie strun $ciegnistych jako powiktanie wystepujgce
w czasie ostrego zawatu serca
123.5 Pekniecie migsnia brodawkowatego jako powikfanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
133 Ostre i podostre zapalenie wsierdzia
134 do 137 Niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawek
I38 Zapalenie wsierdzia, zastawki, nie okreslone
139 Zapalenie wsierdzia i zaburzenia funkcji zastawek serca w
chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
I151.0 - Ubytek przegrody serca, nabyty
okreslenie | kody powigzanych ze ilg;.zgelj:’ekniecie struny Sciegnistej niesklasyfikowane gdzie
12 i\(/)v)ladczemem schorzen (wg ICD 151.2 Pekniecie miesnia brodawkowatego niesklasyfikowane
gdzie indziej
170 Miazdzyca tetnicy gtéwnej (aorty)
171.0 Tetniak rozwarstwiajgcy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka)
I71.1 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, pekniety
I71.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki
0 peknieciu
171.5 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtdéwnej,
peknigty
I71.6 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtéwnej, bez
wzmianki o peknieciu
179.0 Tetniak tetnicy gtéwnej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej
179.1 Zapalenie tetnicy gtdwnej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej
Q20 - Q25 Wrodzone wady rozwojowe serca i wielkich tetnic
Q26.1 Przetrwata ptodowa lewa gérna zyta gtdwna
Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych
Q26.3 Czesciowo nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych
Q26.4 Nieprawidtowe uj$cie 2yt ptucnych, nie okreslone
Istotna dysfunkcja zastawki/zastawek serca wtasnej lub
protetycznej
Zakazenie zastawki/zastawek serca wiasnej lub protetycznej
kryteria kwalifikacji chorych Tetniak, pekniecie, rozwarstwienie, uraz, zakazenie aorty
1.3 | wymagajgcych udzielenia piersiowej/ piersiowo/brzusznej lub wielkich naczyn.
Swiadczenia Zakazenie lub nieszczelnos¢ protez naczyniowych aorty
piersiowej i wielkich naczyn
Nalezy dopusci¢ wymiane aorty bez jej tetniaka jako element
plastyki zastawki aortalnej.
1.4 | czesto$¢ wystepowania procedury tacznie u dzieci i dorostych 9180 wg KROK w roku 2013
15 — kontrola kardiochirurgiczna \ 1 raz po zabiegu jesli bez

zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne swiadczenia)

powiktan

— stata opieka kardiologiczna

— Badanie echo po zabiegach zastawkowych (zwtaszcza
naprawczych) co 1 rok
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— Badanie TK u pacjentéw po wymianie aorty zwtaszcza w
wypadku pozostawienia czesci rozwarstwienia lub tetniaka
nie rzadziej niz co rok

— leczenie powiktan,

— edukacja pacjenta.

1.6

oczekiwane wyniki postepowania

— wydluzenie czasu przezycia pacjenta.

— poprawa stanu klinicznego,

— poprawa jakosci zycia chorych i powr6t do normalne;j
aktywnosci zyciowej,

1.7

ryzyka powiktah postepowania
medycznego i czestosé ich
wystepowania

Zgon

Udar

Zawat okotooperacyjny

Powiktania infekcyjne

Powikfania naczyniowe :

— zakrzep zylny lub tetniczy,

— zwezenie zespolen naczyniowych.

Warunki wykonania i finansowania

swiadczenia

warunki wykonania $wiadczenia

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

2.2

warunki finansowania $wiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

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

b) znieczulenie ogodlne; srodoperacyjne echokardiograficzne
badanie przezprzetykowe (obowigzujacy standard)

c) wykonanie operacji w krgzeniu pozaustrojowym;

d) zastosowanie koniecznych leczniczych srodkéw technicznych
lub biologicznych;

e) intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do ukonczenia
36 godzin (1,5 doby) po zabiegu;

f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;

g) archiwizacje danych.

2.3

Ramy czasowe swiadczenia

Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie z chwilg przekazania
pacjenta na blok operacyjny, a koczy intensywng opieka
pooperacyjng - do ukonczenia 36 godzin (1,5 doby) po zabiegu

2.4

Warianty

1) zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

2) zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych
o tgcznej wartosci porownywalnej z ceng zastawki
mechanicznej;

3) zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw poréwnywalnej
z ceng zastawki biologicznej;

4) zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
Srodkéw technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwéch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)

5) zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwoch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych
o tgcznej wartosci porownywalnej do usrednionej wartosci
dwdch zastawek biologicznych;

6) zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftéw, ksenograftéw)

2.5

Podwarianty

A z zastosowaniem biopompy
B z zastosowaniem ECMO

C z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego
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D z zastosowaniem ablacji

E z wszczepieniem statego stymulatora i elektrody

F z rbwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej

G z zastosowaniem balonu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
H zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty
wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft
aortalny)

| z rdbwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiehcowych

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne dotyczace postepowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok (ESC/EACTS)

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic
diseases

2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With
Valvular Heart Disease
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

operacje wad serca i aorty piersiowej <18 lat

1. Charakterystyka swiadczenia
o , 03.4602.033.02- operacje wad serca i aorty piersiowej < 18

1.1 | nazwa zakresu $wiadczen lat
101.1 Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia
105 do 108 Wady zastawek
123.1 - Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.2 - Ubytek przegrody miedzykomorowej jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.3 - Pekniecie sciany serca bez krwiaka osierdzia jako
powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.4 Pekniecie strun $ciegnistych jako powiktanie wystepujgce
w czasie ostrego zawatu serca
123.5 Pekniecie miesnia brodawkowatego jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
125.3 Tetniak serca
I33 Ostre i podostre zapalenie wsierdzia
134 do 137 Niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawek
138 Zapalenie wsierdzia, zastawki, nie okreslone
139 Zapalenie wsierdzia i zaburzenia funkcji zastawek serca w
chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
151.0 Ubytek przegody serca, nabyty
I151.1 Pekniecie struny $ciegnistej niesklasyfikowane gdzie
indziej
151.2 Pekniecie miesnia brodawkowatego niesklasyfikowane
gdzie indziej
170 Miazdzyca tetnicy gtéwnej (aorty)
171.0 Tetniak rozwarstwiajgcy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka)
I71.1 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, pekniety

s . I71.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtownej, bez wzmianki
okres$lenie i kody powigzanych ze o peknieciu
1.2 | swiadczeniem schorzen (wg ICD |7ﬁ)e5 Te . . L ; ) .
.5 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtdéwnej,
10) peknigty

I71.6 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtéwnej, bez
wzmianki o peknieciu

179.0 Tetniak tetnicy gtéwnej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

179.1 Zapalenie tetnicy gtdbwnej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

Q20 — Q25 Wrodzone wady rozwojowe serca i wielkich tetnic
Q26.1 Przetrwata ptodowa lewa gérna zyta gtdwna

Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 Czesciowo nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.4 Nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych, nie okreslone

T82.0 Mechaniczne powikfanie protezy zastawki serca

T82.1 Mechaniczne powikfanie stosowania elektronicznego
urzgdzenia serca

T82.2 Mechaniczne powikfanie przeszczepu tetnicy wiencowej
typu bypass i przeszczepow zastawek

T82.3 Mechaniczne powiktanie innych przeszczepéw
naczyniowych

T82.4 Mechaniczne powikfanie spowodowane przez cewnik do
hemodializy

T82.5 Mechaniczne powikfanie innych sercowych i
naczyniowych urzadzen i wszczepdw

T82.6 Zakazenie i odczyn zapalny na proteze zastawki serca
T82.7 Zakazenie i odczyn zapalny na inne sercowe i
naczyniowe urzgadzenia, wszczepy i przeszczepy

T82.8 Inne powikfania protez sercowych i naczyniowych,
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wszczepow i przeszczepdw
T82.9 Nieokreslone powiktanie protezy sercowej i
naczyniowej, wszczepu i przeszczepu

kryteria kwalifikacji chorych

Istotna dysfunkcja zastawki/zastawek serca wtasnej lub
protetycznej

Zakazenie zastawki/zastawek serca wiasnej lub protetycznej
Tetniak, peknigcie, rozwarstwienie, uraz, zakazenie aorty

1.3 | wymagajgcych udzielenia piersiowej/ piersiowo/brzusznej lub wielkich naczyn.
Swiadczenia Zakazenie lub nieszczelnos$¢ protez naczyniowych aorty
piersiowej i wielkich naczyn
Nalezy dopusci¢ wymiane aorty bez jej tetniaka jako element
plastyki zastawki aortalnej.
1.4 | czestos¢ wystepowania procedury tacznie u dzieci i dorostych 9180 wg KROK w roku 2013
15 — kontrola kardiochirurgiczna \ 1 raz po zabiegu jesli bez
powiktan
— stafa opieka kardiologiczna
. — Badanie echo po zabiegach zastawkowych (zwtaszcza
zalecenia dotyczace dalszego
: naprawczych) co 1 rok
postepowania (zalecane lub _ Badanie TK u ento - t "
konieczne kolejne swiadczenia) pacjentow po wymianie aorty zwiaszcza w
wypadku pozostawienia czesci rozwarstwienia lub tetniaka
nie rzadziej niz co rok
— leczenie powiktan,
— edukacja pacjenta.
1.6 — wydluzenie czasu przezycia pacjenta.
oczekiwane wyniki postepowania - boprawa §tanl’J I_(Il_nlclznego, . i .
— poprawa jakosci zycia chorych i powrét do normalne;j
aktywnosci zyciowej,
1.7 Zgon
Udar
ryzyka powikfan postepowania Zawat okotooperacyjny
medycznego i czestosé ich Powiktania infekcyjne
wystepowania Powiktania naczyniowe :
— zakrzep zylny lub tetniczy,
— zwezenie zespolen naczyniowych.
2. | Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3
Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegodlnosci :
a) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
blok operacyjny;
b) znieczulenie ogdlne; srédoperacyjne echokardiograficzne
badanie przezprzetykowe (obowigzujgcy standard)
¢) wykonanie operacji w krgzeniu pozaustrojowym;
d) zastosowanie koniecznych leczniczych srodkéw technicznych
29 o o . lub biologicznych;
. warunki finansowania $wiadczenia . ; .
e) intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do ukonczenia
36 godzin (1,5 doby) po zabiegu;
f) ocene wyniku i raportowanie do Krajowego Rejestru Operac;ji
Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Centrum Monitorowania
Jakoséci w Ochronie Zdrowia wedtug zasad okreslonych przez
Zleceniodawce;
g) archiwizacje danych.
Wykonanie $wiadczenia rozpoczyna sie z chwilg przekazania
2.3 | Ramy czasowe swiadczenia pacjenta na blok operacyjny, a koczy intensywng opieka

pooperacyjna - do ukonczenia 36 godzin (1,5 doby) po zabiegu
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2.4

Warianty

1) zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

2) zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych
o fgcznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej;

3) zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej
z ceng zastawki biologicznej;

4) zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
srodkow technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwéch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)

5) zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych
o tacznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci
dwoch zastawek biologicznych;

6) zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftéw, ksenograftow)

2.5

Podwarianty

A z zastosowaniem biopompy

B z zastosowaniem ECMO

C z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego

D z zastosowaniem ablacji

E z wszczepieniem statego stymulatora i elektrody

F z rbwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej

G z zastosowaniem balonu do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej
H zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty
wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft
aortalny)

| z rdwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiehcowych

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne dotyczace postepowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok (ESC/EACTS)

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic
diseases

2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With
Valvular Heart Disease
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

wszczepianie zastawek serca

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa zakresu swiadczen 03.4603.033.02- wszczepianie zastawek serca
|05 Choroby reumatyczne zastawki dwudzielnej
106 Choroby reumatyczne zastawki tetnicy gtéwnej
107 Choroby reumatyczne zastawki tréjdzielnej
134.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki dwudzielne;j
135.2 Zwezenie zastawki tetnicy giéwnej z niedomykalnoscig
136.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej z
niedomykalnoscig
okreslenie i kody powigzanych ze 137.2 Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalnoscig
1.2 | $wiadczeniem schorzen (wg ICD Q21.3 Tetralogia Fallota
10) Q22.0 Zaro$niecie zastawki pnia ptucnego
Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego
Q22.4 Wrodzone zwezenie zastawki trojdzielnej
Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki dwudzielnej
Q23.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki
dwudzielnej
Z95.2 Obecnos¢ protez zastawek serca (dotyczy TAVi po
uprzednich bioprotezach)
. I zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia .........
kryteria kwalifikacji chorych e .
) . 7 2015 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
1.3 | wymagajacych udzielenia . . L o
o ; Swiadczen wysokospecijalistycznych oraz warunkéw ich
Swiadczenia L
realizacji
1.4 | czestos¢ wystepowania procedury okoto 315 — 420 rocznie
1.5 35.2 Wymiana zastawki serca
35.212 Wymiana zastawki aortalnej-heterograft
specyfikacja zasadniczych procedur 35.22 Wymiana zastawki aortalnej - inne
P ) yeh p 35.222 Wymiana zastawki aortalnej-(syntetycznej) (catkowita)
medycznych wykonywanych w ; S .
g . L ; 35.24 Wymiana zastawki mitralnej
trakcie udzielania Swiadczenia 552 \Wvmi i icv of o h f
(zgodnie z obowiazujacym ICD 9) 35.25 ymiana zastaw. i tetplcy ptucne; - eterograft
35.26 Wymiana zastawki tetnicy ptucnej - inne
35.272 Wymiana zastawki trojdzielnej - heterograft
35.28 Wymiana zastawki mitralnej - inne
1.6 - kontrola kardiochirurgiczna: 1 kontrola po uptywie 4 tygodni
od operacji, nastepnie przez 2 lata kontrola co 6 miesiecy wraz
: z oceng stopnia niedomykalno$ci zastawki.
zalecenia dotyczace dalszego ieka kardiologi . ) . ]
ostepowania (zalecane lub - Opieka kardiologiczna, internistyczna, geriatryczna ;
pos’ L ; - leczenie powiktah, zgodnie ze wskazaniami;
konieczne kolejne swiadczenia) . . . ; . .
- edukacja pacjenta: przyjmowanie antykoagulantéw u chorych
zastawkowych, profilaktyka przeciwko wystepowaniu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
1.7 - poprawa stanu klinicznego u chorych bardzo wysokiego
ryzyka,
oczekiwane wyniki postepowania - poprawa jakosci zycia chorych i powrét do aktywnosci
zyciowej umozliwiajgcej bardziej samodzielne zycie,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
1.8 I ; Powiktania naczyniowe w okresie okotozabiegowym i
ryzyka powikfan postepowania o07abieqowym
medycznego i czestosc ich IIC:)’owikiar?ia\/\i,r):fei(cyjne powiktania nerkowe, powikfania
wystepowania . ' ’
krwotoczne i zatorowe
2. | Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia | zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 3
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2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
blok operacyjny lub na sale spetniajgca warunki
odpowiadajgce wymaganiom radiologii zabiegowe;j
(pracownia radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki)
lub sali hybrydowej;

b) znieczulenie ogdlne lub miejscowe w zalezno$ci od stanu
chorego;

c) Przezskérne [Przeznaczyniowe przezudowe (TF),
przezkoniuszkowe (TA), przeznaczyniowe z dojscia
otwartego: przezpodobojczykowe (TS), przezaortalne (TAA)]
wszczepienie zastawki z zastosowaniem koniecznych
leczniczych srodkéw technicznych

d) intensywna opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
ukonczenia 36 godzin po zabiegu;

e) ocene wynikow i przesytanie do Ogolnopolskiego Rejestru

Operaciji Kardiochirurgicznych (KROK), Ogélnopolskiego

Rejestru Kardiochirurgiczno-Kardiologicznego

Przeznaczyniowych Implantacji Zastawek Aortalnych (POL-

TAVI) oraz Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

wedtug zasad okreslonych przez Zleceniodawce;

2.3

Ramy czasowe Sswiadczenia

Udzielanie swiadczenia rozpoczyna sie od momentu
przekazania pacjenta na blok operacyjny lub na sale spetniajgca
warunki odpowiadajgce wymaganiom radiologii zabiegowej
(pracownia radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki), a
konczy z chwilg uptywu 36 godzin od wykonania zabiegu

2.4

Warianty

1) przeznaczyniowe (TF, TS) wszczepienie zastawki aortalnej ;
2) przezkoniuszkowe, (TA, TAA) wszczepienie zastawki
aortalnej;

3) przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucne;.

Istniejgce wytyczne
postepowania medycznego

Wytyczne ESC, EACTS okreslajg wskazania dla tych zabiegéw
u chorych udokumentowanego wysokiego ryzyka, uprzednio
zdyskwalifikowanych przez kardiochirurgdw i Heart-Team
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
giczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

Charakterystyka swiadczenia

nazwa zakresu Swiadczen

03.4604.033.02- kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18
lat

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
$wiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

Q20-Q28 Wrodzone wady rozwojowe uktadu krgzenia:
Q20 Wrodzone wady rozwojowe jam i potgczeh sercowych
Q21 Wrodzone wady rozwojowe przegréd serca

Q22 Wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i
zastawki trojdzielnej

Q23 Wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i zastawki
mitralnej

Q24 Inne wrodzone wady rozwojowe serca

Q25 Wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q26 Wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych
Q27 Inne wrodzone wady rozwojowe obwodowego ukfadu
naczyniowego

Q28 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krgzenia

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajgcych udzielenia
Swiadczenia

Zgodne z aktualng wiedzag

1.4

czesto$¢ wystepowania procedury

Rocznie okoto 1500 procedur w skali kraju

1.5

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w
trakcie udzielania Swiadczenia
(zgodnie z obowigzujgcym ICD 9)

35.411 Zabieg Rashkinda

35.412 Balonowa septostomia przedsionka

35.521 Wprowadzenie parasola przedsionkowego (metoda King
Mills)

35.711 Zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego

35.712 zamkniecie przetrwatego otworu owalnego,

35.96 przezskorna walwuloplastyka

35.971 Zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy
spirali
35.972 Zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy
okludera

35.98 Inne operacje przegrod serca

39.5 Inne zabiegi naprawcze naczynh

39.501 przezskérna angioplastykg PTA
biodrowych, udowych, podkolanowych

39.536 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej
embolizacyjnymi
39.539 Zaopatrzenie
embolizacyjnymi- inne
39.9 Inne zabiegi na naczyniach krwionosnych

39.901 wszczepienie stentu (6w) nieuwalniajgcych lekéw. ..,

(aorty, tetnic

spiralami
srodkami

przetoki tetniczo-zylnej

1.6

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne swiadczenia)

- Postepowanie zalezne od rodzaju wykonanego zabiegu
opieka kardiochirurgiczna, pediatryczna kardiologiczna.

- U pacjentow, u ktorych zabieg interwencyjny jest
etapem leczenia ztozonych wad wrodzonych serca
uktadu sercowo-naczyniowego, w dalszym okresie
wykonanie dalszych etapéw leczenia
kardiochirurgicznego i/lub interwencyjnego. W okresie
odlegtym opieka kardiologa dzieciecego

- W razie powiktan zabiegowych/okotozabiegowych
leczenie zgodnie z powszechnie przyjetymi zasadami
postepowania, w miejscu wykonywania zabiegu lub na
bloku operacyjnym.

1.7

oczekiwane wyniki postepowania

Po zabiegach o charakterze leczenia ostatecznego - poprawa
jakosci zycia i powr6t do normalnej aktywnosci zyciowej.

Po zabiegach o charakterze paliatywnym - poprawa stanu
klinicznego.

Po zabiegach stanowigcych etap leczenia ztozonych wad
wrodzonych uktadu sercowo-naczyniowego - stworzenie




warunkéw umozliwiajgcych wykonanie nastepnego etapu
leczenia.

1.8

ryzyka powiktah postepowania
medycznego i czestosé ich
wystepowania

Powiktania infekcyjne
Powiktania naczyniowe
Powiktania okotozabiegowe

Warunki wykonania i finansowania

swiadczenia

warunki wykonania $wiadczenia

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

a) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
blok operacyjny lub sale spetniajgca warunki odpowiadajgce
wymaganiom radioterapii zabiegowej (pracownia radiologii
zabiegowej, pracownia hemodynamiki);

b) znieczulenie ogdlne pacjenta;

c) wykonanie przezskdérne zabiegu naprawczego o charakterze
leczenia ostatecznego lub paliatywnego przy uzyciu
odpowiednich srodkéw technicznych lub wykonanie
przezskérne zabiegu zamkniecia wrodzonych ubytkéw
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potgczen
naczyniowych z uzyciem odpowiednich srodkow
technicznych;

d) rejestracje przebiegu zabiegu;

e) badanie hemodynamiczne lub angiograficzne dokumentujgce
efekt zabiegu;

f) bezposrednig ocene efektu hemodynamicznego i
anatomicznego wykonanego zabiegui;

g) archiwizacje zapisow hemodynamicznych i angiografii;

h) monitorowanie echokardiograficzne przebiegu zabiegu;

i) opis zabiegu wraz z archiwizacja.

2.3

Ramy czasowe $wiadczenia

Wykonanie swiadczenia rozpoczyna sie z chwilg przekazania
pacjenta na blok operacyjny lub sale spetniajgca warunki
odpowiadajgce wymaganiom radioterapii zabiegowej (pracownia
radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki) natomiast
konczy sie w momencie opuszczenia przez pacjenta bloku
operacyjnego lub sali spetniajgcej warunki odpowiadajgce
wymaganiom radioterapii zabiegowej (pracownia radiologii
zabiegowej, pracownia hemodynamiki).

2.4

Warianty

1) przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia zestawow
zamykajgcych oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego

2) zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkow przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potgczenh
naczyniowych u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawdw zamykajgcych

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Pediatryczna kardiologia interwencyjna, w Kardiologia
interwencyjna pod redakcjg Brzezinska-Rajszys G, Dgbrowski
M, Ruzyho W, Witkowski A, PZWL 2009:663-723.

Feltes TZ i wsp. On behalf of the American Heart Association
Congenital Cardiac Defects Committee. Indications for cardiac
catheterization and intervention in pediatric cardiac disease: A
scientific statement from the American Heart Association.

Circulation 2011, 123, 2607-2652.
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

1. Charakterystyka swiadczenia
11 | nazwa zakresu swiadczen 03.4605.033.02- Przezcewnikowa nieoperacyjna
' naprawa/wymiana zastawki mitralnej
okreslenie i kody powigzanych ze 105.1 Reumatyczna niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej
1.2 | $wiadczeniem schorzenh (wg ICD 134.0 Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej
10) Q23.3 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
kryteria kwalifikacji chorych zgodnie z rozpolrzq’dzlemem ’Mlnlstra Zdrowia z dnia .........
) : " 2015 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
1.3 | wymagajacych udzielenia g . L o
swiadezenia Swiadczen wysokospecijalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji
1.4 | czesto$é wystepowania procedury Ok 35-40 rocznie
1.5 - kontrola kardiochirurgiczna: 1 kontrola po uptywie 4 tygodni
od operacji, nastepnie przez 2 lata kontrola co 6 miesiecy wraz
. z oceng stopnia niedomykalnosci zastawki mitralne;.
zalecenia dotyczgce dalszego ; . ; . : X )
. - opieka kardiologiczna, internistyczna, geriatryczna ;
postepowania (zalecane lub ! oo ; o
. N . - leczenie powikian, zgodnie ze wskazaniami;
konieczne kolejne sSwiadczenia) ; . . . . )
- edukacja pacjenta: przyjmowanie antykoagulantéw u
chorych zastawkowych, profilaktyka przeciwko wystepowaniu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
1.6 - poprawa stanu klinicznego u chorych bardzo wysokiego
ryzyka,
oczekiwane wyniki postepowania - poprawa jakosci zycia chorych i powrét do aktywnosci
zyciowej umozliwiajgcej bardziej samodzielne zycie,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
1.7 I ; Powiktania naczyniowe w okresie okotozabiegowym i
ryzyka powiktah postepowania o0zabieqowvm
medycznego i czestos¢ ich pozapiegowym, . . . .
. Powiktania infekcyjne, powikfania nerkowe, powiktania
wystepowania .
krwotoczne i zatorowe
2. | Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
2.1 | warunki wykonania swiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci:

a) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
blok operacyjny lub na sale spetniajgca warunki
odpowiadajgce wymaganiom radiologii zabiegowej
(pracownia radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki)
lub sali hybrydowej;

b) znieczulenie ogdlne lub miejscowe w zaleznosci od stanu
chorego;

2.2 | warunki finansowania $wiadczenia c) Przezcewnikowg nieoperacyjna naprawe lub wymiane
zastawki mitralnej

d) intensywna opieke pooperacyjng w warunkach
odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
ukonczenia 36 godzin po zabiegu;

e) ocene wynikow i przesytanie do Ogoélnopolskiego Rejestru

Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) oraz odrebnego rejestru

dla danego swiadczenia oraz b)odrebnego rejestru dla danego

Swiadczenia

Udzielanie $wiadczenia rozpoczyna sie od momentu

przekazania pacjenta na blok operacyjny lub na sale spetniajgca

2.3 | Ramy czasowe swiadczenia warunki odpowiadajgce wymaganiom radiologii zabiegowej
(pracownia radiologii zabiegowej, pracownia hemodynamiki), a
konczy z chwilg uptywu 36 godzin od wykonania zabiegu
2.4 | Warianty Wariant 1 - Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej
. Wytyczne ESC, EACTS okreslajg wskazania dla tych zabiegéw
Istniejace wytyczne . ;
3 u chorych udokumentowanego wysokiego ryzyka, uprzednio

postepowania medycznego

zdyskwalifikowanych przez kardiochirurgdw i Heart-Team

28



