PROJEKT zdnia 09.09.2015 r

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, 1240 1 1269)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520,z2014 r.
poz. 1441 oraz z 2015 r. poz. 1301) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§2:

a) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0)  lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory uzyskal potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji posiadania wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna
pracg oraz:

a) rozpoczat specjalizacje w dotychczas szczegotowe]j dziedzinie medycyny, okreslonej

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779,

z pozn. Zm.z)), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr 83, poz. 905,

z pozn. zm.s)) lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia

25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr

31, poz. 302 i Nr 61, poz. 676 oraz z 2000 r. Nr 6 poz. 84) — w przypadku posiadania

specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 13, poz. 85, z 2008 r.
Nr 170, poz.1050, z 2010 r. Nr 198, poz.1320 oraz z 2011 r. Nr 27, poz.1627.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 148 poz.1661, z 2003 r. Nr

85, poz.784, Nr 205 p0z.1992 oraz z 2004 r. Nr 224, poz. 2284.

2)

3)



b) ukonczyl pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w dotychczas
podstawowej dziedzinie medycyny, okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i1 lekarzy dentystow,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy stomatologéw lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy 1 lekarzy
stomatologéw, z wyjatkiem dziedzin medycyny wymienionych w lit. c,

c) ukonczyl drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki
lub dermatologii i wenerologii

— w przypadku, gdy lekarz zostal zakwalifikowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przed dniem 30 wrzesnia 2014 r.,

d) ukonczyl pierwszy rok modutu specjalistycznego — w przypadku lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji, pod warunkiem zrealizowania
i zaliczenia modutu podstawowego wiasciwego dla danej specjalizacji,

e) rozpoczat pierwszy rok specjalizacji — w przypadku lekarzy posiadajacych
odpowiednia specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty,

f) ukonczyl pierwszy rok specjalizacji — w przypadku odbywania specjalizacji:

— przez lekarza posiadajacego odpowiednia specjalizacje I stopnia,

— jednomodutowej,

— dwumodutowej o nazwie modutu podstawowego tozsamej z nazwa modutu
specjalistycznego,

g) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku odbywania specjalizacji
jednomodutowej, ktorej czas trwania jest dtuzszy niz 5 lat

— w przypadku, gdy lekarz zostal zakwalifikowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego po dniu 30 wrze$nia 2014 r.;”,
b) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,»12) pielegniarka albo potozna specjalista — pielggniarke albo potozna, ktora
uzyskata tytul specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa;”,
c¢) po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:
,»12a) pielggniarka albo potozna w trakcie specjalizacji — pielggniarkg albo potozna
w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie pielggniarstwa;”,
d)po pkt 13 dodaje si¢ pkt 13a w brzmieniu:
,»13a) pielegniarka albo potozna w trakcie kursu kwalifikacyjnego — pielegniarke albo

potozna w trakcie kursu kwalifikacyjnego w danej dziedzinie pielggniarstwa;”;



1))

2)

2) w § 4 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

,,2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, moze wyodrebnia¢ sposrod
16zek oddzialu 16zka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru), bedace
stanowiskami intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla chorych
wymagajacych wzmozonego nadzoru 1 niespelniajacych kryteriow medycznych
przyjecia do OAIIT, dla ktorych wymagania okreslono w zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia w czgsci [ w Ip. 51.

3. Wymagania okre§lone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w czgsci I w Ip. 51
nie dotycza stanowisk: intensywnej terapii, intensywnego nadzoru kardiologicznego,
intensywnej opieki oparzen, intensywnej opieki toksykologicznej i intensywnej opieki
medycznej dla dzieci.

4. W przypadku udzielania $§wiadczen na bloku operacyjnym w trybie
hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej, $wiadczeniodawca zapewnia, w zakresie
kwalifikacji personelu, rownowaznik co najmnie;j:

czesci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania $wiadczen okreslonemu w
harmonogramie pracy - lekarz posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej terapii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z anestezjologii 1 intensywnej terapii bezposrednio nadzorowany przez
lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii  1intensywnej terapii, pod warunkiem spelniania standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okre§lonych
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 r. poz. 15);
dwoch etatow na kazdy stol operacyjny, zgodnie z czasem udzielania $wiadczen
okreslonym w harmonogramie pracy — pielggniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie specjalizacji, lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego.”;

3) w § 5 uchyla sig ust. 4;

4) w zataczniku nr 1 w czeéci I, Swiadczenia scharakteryzowane procedurami

medycznymi”:

a) po poz. 85.531 dodaje si¢ poz. 85.54 w brzmieniu:



85.54 Obustronny wszczep do piersi

C) po poz. 85.81 dodaje si¢ poz. 85.84 w brzmieniu:
85.84 Przeszczep uszyputowany na piers$

d) po poz. 85.842 dodaje sig poz. 85.85 w brzmieniu
85.85 Przeszczep ptata mig§niowego na pier$

e) po poz. 85. 89 dodaje si¢ poz. 85. 891 w brzmieniu:
85. 891 Symetryzacja drugiej piersi

5) zalacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do

niniejszego rozporzadzenia;

6) w zataczniku nr 4:

a) w Ip. 7,1. Leczenie inwazyjne ostrych zespoldéw wiencowych (OZW)
2. Przezskorne zabiegi w zakresie serca 3. Inwazyjna diagnostyka kardiologiczna
4. Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka w prewencji powikltan
zakrzepowo-zatorowych ~ u  pacjentbw  z  migotaniem  przedsionkoéw”,
w czgscl A ,,Leczenie osob, ktore ukonczyty 18. rok zycia”:

—w czesci ,, Wymagania formalne” w kolumnie 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,-3) oddziat kardiochirurgii, w przypadku realizacji:

a) przezskornego zamknigcia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan

zakrzepowo-zatorowych u pacjentdéw z migotaniem przedsionkow lub
b) przezskornych zabiegow w zakresie serca, w tym:

— wszczepienia stymulatora serca,
— wszczepienia stymulatora serca z elektroda (elektrodami) nasierdziowa
(nasierdziowymi),

— usuwania elektrod wewnatrzsercowych stymulatorow/ICD z lub bez




implantacji nowego uktadu,

— leczenia inwazyjnego ostrych zespotéw wiencowych,

— koronarografii wykonywanej jako element diagnostyki koniecznej dla
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego hybrydowego.”,

— w czesci ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 4 w ust. 1 pkt 5 lit. d—

otrzymuja brzmienie:

,»d) w przypadku realizacji $wiadczen na oddziale kardiologicznym zapewnienie

b)

mozliwos$ci przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w pozostatych

przypadkach oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,

blok operacyjny (catodobowy dostep), a w przypadku leczenia inwazyjnego
ostrych zespotow wiencowych w sytuacji jednoczasowej realizacji procedur
wysokospecjalistycznych lub koronarografii  wykonywanej jako element
diagnostyki  koniecznej dla  przeprowadzenia zabiegu  operacyjnego

hybrydowego — sala hybrydowa (catodobowa gotowos¢ — w lokalizacji).”,

w Ip. 32 w czgsci ,,Pozostale wymagania” w kolumnie 4 pkt 1-3 otrzymuja

brzmienie:

,»1) udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegdw co najmniej 70 totalnych

2)

3)

aloplastyk stawu biodrowego, potwierdzona przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy oddzialow

dziecigcych);

w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
(catkowitej lub potowiczej) — udokumentowana wykonana roczna liczba
zabiegbw co najmniej 40 aloplastyk stawu kolanowego, potwierdzona przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu

ruchu (nie dotyczy oddziatow dziecigcych);

w przypadku realizacji operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego lub kolanowego wymagajacych czgsciowej lub catkowitej wymiany
endoprotezy rowniez z konieczno$cia odtworzenia tozyska kostnego —
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegdw co najmniej 10 operacji
rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego w okresie 3 lat,
potwierdzona przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii 1

traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy oddzialéw dziecigcych);”;



C) dodaje si¢ Ip. 35-37 w brzmieniu:

35.

Kompleksowe leczenie
raka piersi

40.12 Wycigcie wezla
wartowniczego

40.31 Poszerzone
wycigcie regionalnych
weztéw chtonnych

40.32 Wycigcie
regionalnych weziow
chionnych wraz

z drenowanym
segmentem skory,
tkanki podskornej i
thuszczowej

40.51 Doszczetne
wycigcie pachowych
weztow chionnych

85.22 Resekcja
kwadrantu piersi

85.26 Wycigcie guza
piersi— BCT
85.33 Jednostronna

podskdrna
mammektomia/ wszczep

85.411 Mastektomia -
inna

85.412 Mastektomia
catkowita

85.431 Poszerzona
prosta mastektomia -
inna

85.432 Zmodyfikowana
radykalna mastektomia

85.433 Prosta
mastektomia z
wycigciem regionalnych
weztéw chtonnych

85.451 Usunigcie piersi,
migsnia piersiowego,
regionalnych weztow
chtonnych [pachowych,

Wymagania
formalne

1)

2)

3)

4)

oddziat szpitalny o profilu: chirurgia
onkologiczna lub chirurgia ogdlna, Ilub
potoznictwo i ginekologia lub ginekologia
onkologiczna;

oddziat szpitalny o profilu: radioterapia lub
brachyterapia  spelniajacy =~ wymagania
dodatkowe, o ktérych mowa w Ip. 18 lub 19
lub 21 lub 22;

oddziat szpitalny o profilu: chemioterapia lub
onkologii klinicznej;

zapewnienie w strukturze organizacyjnej
poradni  onkologicznej, lub  chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogdlnej, lub
potozniczo-ginekologicznej lub
ginekologicznej wraz z  zapewnieniem
wykonania odpowiednich badan obrazowych
oraz biopsji.

Personel

Lekarze:

1)

2)

co najmniej 2 lekarzy o specjalnosci
zabiegowej z odpowiednim do$wiadczeniem
obejmujacym co najmniej 100 operacji
radykalnych u chorych na raka piersi,
wykonanych w ciagu ostatnich 24 miesigcy;
specjalista w dziedzinie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej z
doswiadczeniem obejmujacym oceng CO
najmniej 1000 badan mammograficznych
rocznie.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

zapewnienie wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia;

zapewnienie  zaplanowanego  leczenia
zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia;
zapewnienie udziatu w zespole
prowadzacym leczenie: osoby prowadzacej
fizjoterapig oraz psychologa lub
psychoonkologa;

w  przypadku rekonstrukcji piersi
zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie chirurgii plastycznej.

Wyposazenie
w sprzet i
aparatureg
medyczna

1)
2)
3)
4)
5)

RTG,

TK,

RM,

scyntygrafia,

aparat do biopsji gruboigtowej
wspomaganej proznia stereotaktyczna pod
kontrola mammografu




pod i
nadobojczykowych]

85.452 Radykalna
odjecie piersi BNO

85.471 Wycigcie piersi,
mig$nia piersiowego,
regionalnych weziow
chtonnych [pachowych,
nadobojczykowych,
piersiowych
wewngtrznych,
srodpiersiowych]

85.472 Poszerzona
radykalna amputacja
piersi BNO

85.531 Jednostronne
wszczepienie protezy
piersiowej

85.54 Obustronny
wszczep do piersi

85.55 Wymiana
ekspandera na
endoprotezg piersiowa

85.84 Przeszczep
uszyputowany na piers

85.842 Rekonstrukcja
piersi ptatem skorno-
migsniowym
uszypulowanym

85.85 Przeszczep plata
mig$niowego na piers

85.851 Rekonstrukcja
piersi ptatem skorno-
mig$niowym wolnym z
potaczeniem
mikrochirurgicznym
85.87 Rekonstrukcja lub
zabieg naprawczy
brodawki sutkowej -
inne

85.88 Rekonstrukcja
piersi platem skorno-
mig$niowym wolnym/
uszyputowanym z
proteza piersiowa

85.891 Symetryzacja

— dostep.

Zapewnienie | 1) w miejscu udzielania §wiadczen - USG;
realizacji 2) w lokalizacji — mammografia;
badan 3) zapewnienie dostepu do badan:

a) histopatologicznych,

b) laboratoryjnych,

C) genetycznych,

d) scyntygrafii = kosci oraz  limfo

scyntygrafii.

Pozostate 1) zapewnienie mozliwosci  kompleksowej
wymagania diagnostyki i leczenia raka piersi, w tym:

a) kwalifikacji do leczenia onkologicznego
(neoadiuwantowego, operacyjnego,
operacji onkoplastycznych),

b) prowadzenia leczenia farmakologicznego
(hormonoterapii) i operacyjnego wraz z
opieka pooperacyjna,

c) leczenia radioterapia i chemioterapia,

d) realizacji programu lekowego: leczenie
raka piersi;

2) blok operacyjny —w lokalizacji;

3) zapewnienie dostgpu do pracowni lub punktu
wykonujacego wyroby medyczne, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawie z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.
z 2015 r. poz.876), umozliwiajacego:
pobranie miary, wykonanie, dopasowanie i
zalozenie wyrobu;

4) zapewnienie dostgpu do:

a) poradni leczenia bdlu lub medycyny
paliatywnej,

b) poradni rehabilitacyjnej,

c) poradni genetycznej;

5) zapewnienie lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii, posiadajacego doswiadczenie
w diagnostyce raka piersi — co najmniej 150
rozpoznan pierwotnego raka piersi rocznie;

6) zapewnieniec obserwacji po zakonczeniu
leczenig;

7) zapewnienie corocznego dokonywania oceny
powiktan pooperacyjnych wczesnych 1
poéznych oraz podawanie do publicznej
wiadomosci o okresie przezycia wolnego od
objawoéw choroby (disease free survival —
DFS) i przezycia catkowitego (overall
survival — 0S), 1, 3 i 5-letnich.




drugiej piersi

85.95 Wprowadzenie
ekspandera do piersi

85.97 Wszczepienie
ekspanderoprotezy
piersiowej

88.732 USG piersi

88.790 USG weztow
chtonnych

36.

Kompleksowe leczenie
pacjentow z
mukowiscydoza

Wymagania | Oddziat szpitalny o profilu: choroby phuc/

formalne choroby ptuc dla dzieci.

Organizacja | 1) zapewnienie mozliwo$ci leczenia

udzielania pacjentow chorych na mukowiscydozg w

$wiadczen warunkach izolacyjnych — w miegjscu
udzielania $wiadczen;

2) w przypadku leczenia dorostych: oddziat
szpitalny o  profilu  anestezjologia
i intensywna terapia;

3) w przypadku leczenia dzieci:

a) oddziat szpitalny 0 profilu:
anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci — w lokalizacji lub

b) tozka intensywnej opieki medycznej
(wzmozonego nadzoru) — W miejscu
udzielania Swiadczen;

4) poradnia leczenia mukowiscydozy lub
poradnia chordb ptuc/ chordb ptuc dla dzieci
wraz z zapewnieniem mozliwosci realizacji
Sswiadczeh ~w  warunkach ~ domowych
(antybiotykoterapia oraz leczenie tlenem) —w
lokalizacji;

5) udokumentowane zapewnienie konsultacji
lekarzy specjalistow w dziedzinie:

c) endokrynologii,

d) gastroenterologii,

e) laryngologii,

f) transplantologii;

6) udokumentowane zapewnienie w zespole
prowadzacym leczenie:

a) fizjoterapeuty,

b) psychologa,

C) o0soby planujacej diete.

Wyposazenie | 1) RTG — w lokalizacji;

w sprzet i 2) TK - dostegp.

aparatureg

medyczna

Zapewnienie | 1) mikrobiologicznych — dostep;

realizacji 2) czynnosciowych uktadu oddechowego —




badan spirometrii,
3) endoskopowych uktadu oddechowego,
4) endoskopowych uktadu pokarmowego

—w lokalizacji.
Pozostate 1) zapewnienie leczenia  Zzywieniowego
wymagania dojelitowego i pozajelitowego;

2) zapewnienie wentylacji mechanicznej;

3) opracowanie i wdrozenie zasad
zapobiegania 1 kontroli zakazen U
pacjentow z mukowiscydoza;

4) opracowanie i  wdrozenie  procedur
dotyczacych antybiotykoterapii u pacjentow
z mukowiscydoza;

5) stosowanie si¢ do Standardow Opieki
Wedlug  Europejskiego ~ Towarzystwa
Mukowiscydozy: Wytyczne dla Osrodkéw
Leczenia Mukowiscydozy: Wytyczne dla
Osrodkow  Leczenia Mukowiscydozy
(publikacja — European Cystic Fibrosis
Society Standards of Care 13 Supl 1: S3-
S22; S43-S59; S23-S42; S43-S59 — 2014
r);

6) zapewnienie realizacji programu lekowego;

7) zapewnienie wizyty kontrolnej i leczenia
ambulatoryjnego oraz domowego, w tym
rehabilitacji.

§ 2. 1. Swiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, niespelniajacy w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia wymagan
okreslonych w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia, w czgsci [ w Ip. 1, Ip. 4-46 oraz lp.
48, w czgsci ,,Pielegniarki lub polozne”, dostosuje si¢ do tych wymagan w terminie do dnia

31 grudnia 2017 1.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowiazany, w okresie od dnia
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2017 r., do zapewnienia
opieki pielggniarskiej lub potoznych, z uwzglednieniem minimalnej liczby pielggniarek lub
potoznych ustalonej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w

podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545).

§ 3. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych

od dnia 1 lipca 2016 1.




2. Przepisy § 1 pkt 6 lit. ¢, w czesci dotyczacej lp. 36 Kompleksowe leczenie pacjentow
z mukowiscydoza, stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia

2017 r.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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prawnym i redakcyjnym

w Ministeg
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czg$ci normatywnej oraz w zatacznikach
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.), zwanego

dalej ,,rozporzadzeniem”.

W cze$ci normatywnej rozszerzono zakres definicji lekarza w trakcie specjalizacji
uwzgledniajac system tzw. specjalizacji modutowych, w ktorych kwalifikacja do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego nastapita po dniu 30 wrzesnia 2014 r. Jednoczes$nie zdefiniowano
pojecia pielegniarka albo polozna specjalista, w trakcie specjalizacji oraz w trakcie kursu

kwalifikacyjnego.

Na wniosek §rodowiska pielggniarek 1 potoznych, z czgsci normatywnej przeniesiono do
Ip. 51 wczgsci 1 zatacznika nr 3 wymagania dla t6zek oddzialu 16zek intensywnej opieki
medycznej (wzmozonego nadzoru), bedacych stanowiskami intensywnej opieki medycznej,
przeznaczone dla chorych wymagajacych wzmozonego nadzoru i niespetniajacych kryteriow
medycznych przyjecia do OAIIT. Zmiana ma charakter techniczny, spetnienie postulatu
Naczelnej Izby Pielggniarek 1 Poloznych oraz Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek 1 Potoznych. Ponadto w celu zapewnienia wlasciwej realizacji §wiadczen na
bloku operacyjnym wprowadzono wymog zapewnienia w zakresie kwalifikacji personelu
wymagania kwalifikacyjne i etatowe dla pielggniarek na bloku operacyjnym (w wymiarze
rownowaznika dwoch etatow na kazdy stoél operacyjny, zgodnie z czasem udzielania
swiadczen okreSlonym w harmonogramie pracy, pielggniarka specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego lub w trakcie specjalizacji, lub pielggniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego. Analogiczne rozwigzania istnieja w odniesieniu do lekarzy.

W konsekwencji okreslenia wymiaru etatu oraz kwalifikacji personelu pielgegniarskiego
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia zrezygnowano z odwotania do zapewnienia opieki
pielggniarskiej lub poloznych z uwzglednieniem minimalnej liczby pielggniarek Iub

potoznych ustalonej na podstawie przepisoOw o dziatalnosci lecznicze;.



W zataczniku nr 1 w cze$ci I, na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia,
wprowadzono procedury komplementarne z istniejacymi w obowiazujacym zwiazane z
kompleksowym leczeniem raka piersi: 85.54 Obustronny wszczep do piersi, 85.84 Przeszczep
uszyputowany na pier$, 85.85 Przeszczep plata migsniowego na piers, 85. 891 Symetryzacja
drugiej piersi.

W czesci I zatacznika nr 3 okreslono w poszczego6lnych profilach oddziatéw szpitalnych,
wymiar etatu oraz kwalifikacje personelu pielggniarskiego, z wyjatkiem anestezjologii i
intensywnej terapii, na wszystkich poziomach referencyjnych oraz szpitalnego oddzialu
ratunkowego (SOR).

W Ip. 36 ,Pediatria”’, na wniosek Konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii
metabolicznej, wyodrgbniono warunki realizacji $wiadczen w oddziale szpitalnym o profilu
pediatria metaboliczna. Ponadto w Ip. 37-39 ,,Potoznictwo i ginekologia™, na wszystkich
poziomach referencyjnych, na wniosek $rodowiska pielggniarek i potoznych, zobowiazano
swiadczeniodawcow do wyodrgbnienia catodobowo personelu polozniczego dedykowanego
sali porodowe;j.

W lp. 44. ,Toksykologia kliniczna/ Toksykologia kliniczna dla dzieci”, na wniosek
Konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej, obnizono wymagania dotyczace
wyposazenia stanowisk intensywnej opieki toksykologicznej, w czg$ci dotyczacej
wyposazenia w sposob umozliwiajacy zewngtrzng stymulacje pracy serca oraz wykonanie
czasowa stymulacji endokawitarnej, na zapewnienie wykonania stymulacji pracy serca oraz
czasowe] stymulacji endokawitarnej. Przedmiotowe wymagania gwarantuja bezpieczenstwo
pacjentow, nie generujac jednoczesnie zbednych kosztow po stronie $wiadczeniodawcow,
nieadekwatnych do wykorzystywania w codziennej praktyce klinicznej. Ponadto w Ip. 48
,»1zba przyje¢” zrezygnowano z mozliwosci faczenia dyzuru w izbie przyje¢ w odniesieniu do
poloznych.

W Ip. 45 , Transplantologia kliniczna/ Transplantologia kliniczna dla dzieci”, na wniosek
Konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii w przypadku przeszczepiania komorek
krwiotworczych wprowadzono alternatywnie mozliwo$¢ realizacji przedmiotowych
Swiadczen przy udziale lekarza specjalisty w dziedzinie hematologii. Powyzsze jest zgodne z

przepisami wydanymi na podstawie ustawy o przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.

Jednoczesnie, w Ip. 50 ,,Chemioterapia — hospitalizacja”, w czgséci ,,Pielggniarki/
potozne” wprowadzono alternatywe dla przeszkolenia w zakresie podawania cytostatykow,

ukonczenie kursu specjalistycznego przygotowania podawania lekow



przeciwnowotworowych u dorostych. Analogicznie okreslono warunki w czesci II w Ip. 10

,,Chemioterapia — leczenie jednego dnia”.

Zmiana w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w Ip. 7 ,,1. Leczenie inwazyjne ostrych
zespotow wiencowych (OZW) 2. Przezskorne zabiegi w zakresie serca 3. Inwazyjna
diagnostyka kardiologiczna 4. Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka
w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkow”,
w czesci A ,Leczenie osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia”, ma na celu umozliwienie
realizacji w oddziale kardiochirurgii przezskérnych zabiegow w zakresie serca, w tym
wszczepienie stymulatora serca, wszczepienie stymulatora serca z elektroda (elektrodami)
nasierdziowymi, usuwanie elektrod wewnatrzsercowych stymulatoréw/ICD z/bez implantacji
nowego uktadu oraz leczenia inwazyjnego ostrych zespotdéw wiencowych w sytuacji
jednoczasowej realizacji procedur wysokospecjalistycznych oraz koronarografia
wykonywana jako element diagnostyki koniecznej dla przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
hybrydowego. Przedmiotowa zmiana, wprowadzona na wniosek Konsultanta Krajowego w
dziedzinie kardiochirurgii, ma na celu umozliwienie realizacji przedmiotowych $wiadczen w
oddziale kardiochirurgicznym, a w konsekwencji zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen w
przedmiotowym zakresie przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow.
Ponadto w Ip. 32 ,,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego”, na wniosek
Konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, obnizono
wymagania dla osrodka udzielajacego $wiadczen endoprorezoplastyki stawu biodrowego i1
kolanowego, co ma na celu zwigkszenie dostgpnosci do §wiadczen w przedmiotowym

zakresie.

Ponadto w zalaczniku nr 4 okreslono dodatkowe warunki realizacji $wiadczen,
dotychczas identyfikowanych na podstawie procedur medycznych 1 rozpoznan znajdujacych
si¢ w wykazie w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia. Powyzsza zmiana dotyczy $wiadczen
Ip. 35 ,, Kompleksowe leczenie raka piersi” oraz lp. 36 ,,Kompleksowe leczenie pacjentow z
mukowiscydoza”. Powyzsze ma na celu zagwarantowanie kompleksowosci realizacji

przedmiotowych swiadczen.

Zmiany wprowadzone projektowanym rozporzadzeniem maja przede wszystkim
charakter doprecyzowujacy inie powoduja zmiany zakresu $wiadczen gwarantowanych
w stosunku do tego, ktoéry obowiazuje w obecnym stanie prawnym. Z tego wzgledu wydanie

rozporzadzenia nie wymaga rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.



Dla $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, niespetniajacych w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia wymagan
okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia, w czg$ci dotyczacej wprowadzonych wymagan
kwalifikacyjnych 1 etatowych dla pielggniarek lub potoznych, wprowadzono okres
dostosowawczy do dnia 31 grudnia 2017 r. Jednocze$nie zobowiazujac $wiadczeniodawcow
do zapewnienia w ww. okresie opieki pielegniarskiej lub potoznych, zuwzglednieniem
minimalnej liczby pielggniarek lub potoznych ustalonej na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545).

Planowane jest wejScie w zycie przepisow rozporzadzenia w terminie 14 dni od dnia
ogloszenia, z tym ze przepisy te bgda mialy zastosowanie do $wiadczen gwarantowanych
udzielanych od dnia 1 lipca 2016 r., z wyjatkiem przepisow rozporzadzenia dotyczacych
Swiadczenia ,,Kompleksowe leczenie pacjentow z mukowiscydoza”, ktore beda miaty

zastosowanie do $wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisoéw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie;j.



Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia ............ 2015r. (poz....)

WARUNKI SZCZEGOLOWE REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO

Czesc |I.

Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Lp./ profil lub rodzaj komorki

Warunki realizacji

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

organizacyjnej swiadczen
1 2 3 4
1. Alergologia/ Alergologia | Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dla dzieci dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie alergologii.
alergologii.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub po kursie
kwalifikacyjinym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.




pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

Wyposazenie w

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

1) w miejscu udzielania swiadczen:

sprzet i aparature a) zestaw do punktowych testéw skoérnych a) zestaw do punktowych testow skérnych
medyczng (nie mniej niz 10 alergendw), (nie mniej niz 10 alergendw),
b) spirometr, b) spirometr,
c) zestawy do ptatkowych testow skoérnych c) zestawy do ptatkowych testéw skoérnych
(nie mniej niz 26 alergendéw), (nie mniej niz 10 alergendéw),
d) zestaw do prowokacji pokarmowej, d) zestaw do prowokacji pokarmowej,
e) zestaw do prowokacji wziewnej, e) zestaw do prowokacji wziewnej,
f) nebulizator, f) nebulizator,
g) pikflometr, g) pikflometr;
h) kardiomonitor. 2) kardiomonitor — w lokalizaciji.
Pozostate Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczeh.
Anestezjologia i Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
intensywna terapia / dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
Anestezjologia i anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
intensywna terapia dla anestezjologii i intensywnej terapii.
dzieci Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 2 etatow — pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.
Organizacja W miejscu udzielania swiadczen:
udzielania 1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska
Swiadczen — lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii

i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie
moze by¢ faczona z innymi oddziatami lub
wykonywaniem $wiadczenh z zakresu anestezji);




2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;
3) kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone
w:
a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,
b) staty pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodg
nieinwazyjna,
c) pomiar o$rodkowego cisnienia zylnego krwi,
d) intubacje dotchawicza i wentylacje workiem
samorozprezalnym,
e) przedluzong sztuczng wentylacje pluc
z zastosowaniem respiratora,
f) regulacje stezenia tlenu w respiratorze
w zakresie 21-100 %,

g) terapie ptynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workéw
cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,

h) toalete drog oddechowych z zastosowaniem
urzadzeh ssacych,
i) monitorowanie temperatury ciata,
j) pulsoksymetrie,
k) kapnografie;
4) mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy
serca.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) przytozkowy aparat RTG,

2) przytdzkowy aparat USG,

3) aparat do ciagtego leczenia nerkozastepczego
— 1 na oddziat liczacy co najmniej 8 stanowisk
— w przypadku, gdy w lokalizacji nie ma odcinka lub
stacji dializ

—w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

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

2) endoskopowych

— w lokalizacji.




Anestezjologiai
intensywna terapia /
Anestezjologiai
intensywna terapia dla
dzieci —drugi poziom
referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno
stanowisko intensywnej terapii, w tym rownowaznik co
najmniej 4 etatbw — pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po Kkursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania swiadczen:
1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska
— lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie
moze by¢ taczona z innymi oddzialami lub
wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji);
2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska;
3) kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone
w:
a) ciggte przytézkowe monitorowanie EKG,
b) staty pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodg
nieinwazyjna,
¢) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,
d) intubacje dotchawiczg i wentylacje workiem
samorozprezalnym,
e) przediuzong sztuczng wentylacje pluc
Z zastosowaniem respiratora,
f) regulacje stezenia tlenu w respiratorze
w zakresie 21-100 %,

g) terapie ptynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workow
cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych,

h) toalete drég oddechowych z zastosowaniem
urzadzeh ssacych,
i) monitorowanie temperatury ciata,




j) pulsoksymetrie,
k) kapnografie;

4) mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy
serca.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
b) aparat do ciggtego leczenia
nerkozastepczego;
2) w lokalizaciji:
a) przytézkowy aparat RTG,
b) przytézkowy aparat USG.

Zapewnienie

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

wykonania a) ciagtego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
metodg inwazyjna,

b) monitorowania ci$nienia
wewnatrzczaszkowego,

c) monitorowania cisnienia w tetnicy ptucnej,

d) pomiaru rzutu serca,

e) ciagtego leczenia nerkozastepczego;

2) w lokalizaciji:

a) diagnostyki USG, RTG, TK,

b) zabiegéw endoskopowych goérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

c) kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (nie dotyczy
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci),

d) badan laboratoryjnych (gazometria, badania
biochemiczne i hematologiczne, w tym
krzepniecia krwi i préby krzyzowej oraz
poziomu mleczanéw);

3) dostep do badah mikrobiologicznych.
Pozostate 1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii
wymagania — w miejscu udzielania $wiadczen;

2) catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania
wewnatrznaczyniowych zabiegéw diagnostyczno-
terapeutycznych z radiologii zabiegowej (na
naczyniach wiencowych, wewnatrzczaszkowych i
obwodowych) — co najmniej dostep przy fgcznym




3)

4)
5)

6)

7

spetnianiu  nastepujacych  warunkéw:  czas
transportu do miejsca wykonania $wiadczenia nie
przekracza 30 minut oraz umowa ze

Swiadczeniodawcg zapewnia catodobowe
wykonywanie tych zabiegéw diagnostyczno-
terapeutycznych;

realizacja  klasycznych technik  diagnostyki

radiologicznej i badan obrazowych USG lub TK

oraz pozostatych procedur diagnostycznych
zwigzanych takze z procedurg orzekania

o $mierci mézgu zgodnie z przepisami wydanymi

na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy

z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,

przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411,

z pozn. zm.) — w lokalizacji;

pracownia endoskopii — w lokalizacji;

sprawozdawanie w osobodniach liczby osobodni,

w ktérych swiadczeniobiorca miat:

a) cewnik w zyle gtéwnej oraz wykonany
bezposredni pomiar osrodkowego cidnienia
zylnego,

b) cewnik w tetnicy oraz wykonany bezposredni
pomiar ci$nienia tetniczego,

c) cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar
dynamiki ukfadu krazenia lub 2z inng
technologia medyczng stuzgcg do pomiaru
dynamiki uktadu krazenia przyjetg jako
alternatywna, zgodnie z aktualng wiedzg

medyczna,
d) wykonany pomiar ci$nienia
wewnatrzczaszkowego,

e) leczenie nerkozastepcze;

nie mniej niz 100 badan mikrobiologicznych
rocznie na jedno stanowisko intensywnej terapii;
obecnos¢ komisji orzekajacej o trwatym
i nieodwracalnym ustaniu czynnosci mézgu.




4. Angiologia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
angiologii.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie angiologii

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym | Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w | rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego Iub | dziedzinie  pielegniarstwa zachowawczego Iub
internistycznego, lub kardiologicznego, lub | internistycznego, lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie | chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, | pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub po kursie | lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa | kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub | zachowawczego lub internistycznego, lub
kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub w trakcie | kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub kardiologicznego, lub | internistycznego lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego. chirurgicznego.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byc¢ tgczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze byC faczona z innymi

Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym) oddziatami o profilu zachowawczym)

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

1) zapewnienie dostepu — aparat RTG naczyniowy;
2) w lokalizaciji:

medyczng a) aparat RTG naczyniowy, a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,

b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera. b) kardiomonitor.
Pozostate Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczenh. udzielania $wiadczen.

5. Chirurgia dziecieca Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
chirurgii dzieciecej, albo dzieciecej.

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie chirurgii dzieciecej oraz rownowaznik co
najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizaciji
w dziedzinie chirurgii dzieciecej z doswiadczeniem.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 {6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie

rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie




pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego.

pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

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

— w miejscu udzielania $wiadczen.

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

— w miejscu udzielania $wiadczenh.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen; udzielania swiadczen;
2) Dblok operacyjny — w lokalizaciji. 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

Chirurgia klatki Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
piersiowej / chirurgia dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii klatki
klatki piersiowej dla chirurgii klatki piersiowe;. piersiowe;.
dzieci

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym | Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 f6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego.

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa




chirurgicznego lub pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
przez procedury rehabilitacji oddechowej;

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

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania swiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:

medyczng b) spirometr; a) torakoskop lub wideotorakoskop,
2) w lokalizaciji: b) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
a) mediastinoskop,
b) torakoskop lub wideotorakoskop,
c) bronchoskop lub bronchofiberoskop.
Zapewnienie Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
realizacji badan
Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczen — gabinet | 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy; diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizaciji:
a) pracownia endoskopii, a) blok operacyjny,
b) blok operacyjny. b) pracownia endoskopii.

7. Chirurgia naczyniowa Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
chirurgii naczyniowej. naczyniowej.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym | Rdwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 f6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.




Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,

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

medyczng b) kardiomonitor; 2) w lokalizaciji:

2) w lokalizacji — aparat RTG naczyniowy. a) aparat RTG naczyniowy,

b) kardiomonitor.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno- zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen; udzielania swiadczen;

2) Dblok operacyjny — w lokalizaciji; 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia

wewnatrznaczyniowego.

Zapewnienie Radiologicznych naczyniowych.

realizacji badan

8. Chirurgia naczyniowa —
drugi poziom
referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
chirurgii naczyniowe;.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

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

naczyniowych z
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2) w lokalizacji - stacjonarny aparat RTG

naczyniowy.
Pozostate 1) udokumentowana wykonana roczna liczba
wymagania zabiegéw otwartych we wszystkich obszarach

naczyniowych: co najmniej 450 operacji (w tym
operacje: tetnic szyjnych, tetnic odchodzacych od
tuku aorty, aorty, tetnic konczyn dolnych, przetoki
do dializ, pomosty pozaanatomiczne),
potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie chirurgii naczyniowej;

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

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

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

5) OAIT — w lokalizacji;

6) blok operacyjny — w lokalizaciji;

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

8) zapewnienie przeprowadzenia
wewnatrznaczyniowegdo;

9) zapewnienie realizacji $wiadczen catodobowo
przez wszystkie dni tygodnia.

leczenia

Zapewnienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

9. Chirurgia ogdélna

Lekarze

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

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz

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

11




rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z |
stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 té6zko, w tym | Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 té6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w | rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie | dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa | specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w | chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie | dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego. chirurgicznego.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byC fgczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi

Swiadczen oddziatami o profilu zabiegowym); oddziatami o profilu zabiegowym);

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

W lokalizaciji:
1) aparat RTG;

medyczng 2) kardiomonitor.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
Zapewnienie Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep. Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

realizacji badan

10. Chirurgia onkologiczna/
chirurgia onkologiczna
dla dzieci

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii onkologicznej;

2) w przypadku chirurgii onkologicznej dla dzieci:

a) rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w
dziedzinie chirurgii onkologicznej, albo

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista
w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz
réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz
specjalista z chirurgii dzieciecej z co najmniej
5-letnim doswiadczeniem w oddziale zgodnym
z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

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

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 té6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:
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1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego onkologicznego.

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego
onkologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

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

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

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

Wyposazenie
w sprzet i aparature

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Kardiomonitor — w lokalizacji.

medyczng
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

2) blok operacyjny — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

11. Chirurgia plastyczna/
chirurgia plastyczna dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatdow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
chirurgii plastycznej.

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

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 té6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

13




1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub  w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego.

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

2) w przypadku

leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub
chirurgicznego, lub  w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Ilub

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

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

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

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

Dermatom — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji. 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
12. Chirurgia szczekowo — Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

twarzowa / chirurgia
szczekowo — twarzowa
dla dzieci

dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
chirurgii  szczekowej lub  chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub chirurgii stomatologicznej.

medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
szczekowej lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub
chirurgii stomatologicznej.
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Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

réownowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Ilub
chirurgicznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym

rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub onkologicznego lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Ilub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub

chirurgicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej dla
dzieci — udokumentowany dostep do konsultac;ji
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii.

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé ftgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) pantomograf stomatologiczny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizaciji. 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
13. Choroby ptuc / choroby Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

ptuc dla dzieci

dyzuru medycznego):
1) specjalista w dziedzinie chordb ptuc,

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego):
1) specjalista w dziedzinie choréb piuc,

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
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dziedzinie chordb ptuc lub specjalista w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

dziedzinie chordb ptuc lub specjalista w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa | 1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub po kursie zachowawczego lub internistycznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie zachowawczedo lub internistycznego lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego; internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w | 2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w pediatrycznego lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
Swiadczen z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego
poprzez procedury rehabilitacji oddechowej.

oddziatami o profilu zachowawczym)

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) spirometr,
b) kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:
a) bronchoskop,
b) bronchofiberoskop.

1) w lokalizaciji:
a) spirometr,
b) kardiomonitor,
c) bronchoskop,
d) bronchofiberoskop;
2) dostep do aparatu (modutu)
zdolnosci dyfuzyjnej ptuc.

do oznaczania

Zapewnienie
realizacji badan

1) mikrobiologicznych (w tym BK);
2) scyntygraficznych.

1) mikrobiologicznych (w tym BK);
2) scyntygraficznych.

Pozostate
wymagania

Pracownia endoskopii — w lokalizacji.

Pracownia endoskopii — w lokalizacji.
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14. Choroby wewnetrzne

Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie choréb
choréb wewnetrznych, albo wewnetrznych.

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie chorob wewnetrznych oraz rownowaznik
co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 té6zko, w tym | Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 #6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w | rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego Iub | dziedzinie  pielegniarstwa zachowawczego Iub
internistycznego, lub diabetologicznego, lub | internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub w trakcie | kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa | specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub | zachowawczego lub internistycznego, lub
geriatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w | geriatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego Ilub | dziedzinie pielegniarstwa  zachowawczego Iub
internistycznego, lub diabetologicznego, lub | internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego | kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego Ilub | w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego Ilub
diabetologicznego, lub kardiologicznego. diabetologicznego, lub kardiologicznego.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byC fgczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze byC faczona z innymi

Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym). oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) kardiomonitor,

medyczng b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizaciji:
a) Holter cisnieniowy (ABPM), a) Holter cisnieniowy (ABPM),
b) Holter EKG. b) Holter EKG.
15. Choroby zakazne / Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

choroby zakazne
dla dzieci

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
choréb zakaznych lub medycyny transportu lub
medycyny morskiej i tropikalnej, albo

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie choréb zakaznych Ilub medycyny
transportu lub medycyny morskiej i tropikalnej oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z |

17




stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byC tgczona z innymi
Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

1) molekularnych  (PCR) zgodnie z  profilem
udzielanych $wiadczeh;

2) immunologicznych;

3) parazytologicznych

— dostep.

Pozostate
wymagania

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

2) izolatki — co najmniej 10 % to6zek (dotyczy chordb
zakaznych);

3) co najmniej oddzielne pomieszczenie w izbie
przyje¢  szpitala  zapewniajgce mozliwosé
krotkotrwatej izolacji pacjenta z chorobg zakazng
lub podejrzanego o zachorowanie na chorobe
zakazng (dotyczy chordb zakaznych);

4) w _przypadku usytuowania oddziatu w cze$ci
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budynku szpitalnego - odrebne ciggi
komunikacyjne, zapewnienie izolacji od pozostatej
czesci oraz bezposredni dostep do oddzialu z
zewnatrz (dotyczy choréb zakaznych).

16. Dermatologia
i wenerologia
/ dermatologia
i wenerologia dla dzieci

Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie dermatologii
dermatologii i wenerologii, albo i wenerologii.

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie dermatologii i wenerologii oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z |
stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw: rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa | 1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, w trakcie zachowawczego lub internistycznego, w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizaciji w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie zachowawczegdo lub internistycznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie zachowawczego, Ilub internistycznego, Ilub w
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
internistycznego; pielegniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w |2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi

Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym). oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) lampa PUVA Ilub waskopasmowe UVB (311
nm),
b) aparat do kriochirurgii miejscowej,
¢) aparat do elektrokoagulacji,
d) kardiomonitor,

1) lampa PUVA lub waskopasmowe UVB (311 nm);
2) aparat do kriochirurgii miejscowej;
3) zestaw do pobierania wycinkow.
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e) zestaw do pobierania wycinkow,
f) zestaw do platkowych testow
(co najmniej 26);
2) w lokalizacji — mikroskop.

skornych

Zapewnienie
realizacji badanh

Dostep do badanh:
1) immunohistopatologicznych;
2) mykologicznych.

Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczen : W miejscu udzielania swiadczen:
wymagania a) punkt pielegniarski z pokojem 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
przygotowawczym pielegniarskim; 2) izolatka.
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
¢) izolatka.
17. Diabetologia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
diabetologia dla dzieci dyzuru medycznego): medycznego):

1) specjalista w dziedzinie diabetologii, 1) specjalista w dziedzinie diabetologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w | 2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie diabetologii lub specjalista w dziedzinie dziedzinie diabetologii lub specjalista w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciece;. endokrynologii i diabetologii dzieciece).

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub  zachowawczego, lub
internistycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, Ilub w  trakcie  Kkursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego.

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub  zachowawczego, Ilub
internistycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, lub ~w trakcie  kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub
pediatrycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub pediatrycznego.

20




Pozostaty personel

1) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujgce co
najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo
rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujace co
najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i
uzyskata tytut magistra lub,

b) osoba, ktéra ukohczyta studia wyzsze na
kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i
uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze w specjalnosci dietetyka
obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztatcenia
w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub
magistra, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze na kierunku technologia zywno$ci i
zywienie cziowieka o specjalnosci zywienie
cztowieka i uzyskata tytut licencjata, lub magistra,
lub magistra inzyniera na tym kierunku, lub

e) rozpoczeta przed 1 wrzesnia 2013 r. szkote
policealng  publiczng lub  niepubliczng =z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskata
dyplom dietetyka lub ukonczyta technikum lub
szkote policealng i uzyskata dyplom technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka,

zwana dalej ,0sobg planujgca diete” — réwnowaznik

co najmniej 0,5 etatu.

2) osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni dyplom
magistra psychologii lub uzyskata za granicg
wyksztatcenie uznane za réwnorzedne
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednie
doswiadczenie w pracy w oddziale szpitalnym,
zwana dalej ,psychologiem” — réwnowaznik co
najmniej 0,25 etatu;

Osoba planujgca diete — réwnowaznik co najmniej
0,5 etatu.
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3) pielegniarka posiadajgca doswiadczenie
w diabetologii lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, lub po kursie
specjalistycznym w dziedzinie edukator
w cukrzycy, zwana dalej edukatorem do spraw
diabetologii — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym). oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) co najmniej 2 pompy do ciagtej dozylnej infuzji
insuliny,
b) kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM),
c) Holter EKG,
d) aparat EKG 12-odprowadzeniowy.

W miejscu udzielania swiadczen
1) pompy do ciagtej dozylnej infuzji insuliny;
2) kardiomonitor.

Pozostate
wymagania

Swiadczeniodawca stosuje  standardy leczenia
cukrzycy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
2014 ISPAD 2009, w szczegdlnosci w zakresie opieki
nad pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzina.

18. Endokrynologia/
Endokrynologia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

dyzuru medycznego):

1) specjalista w dziedzinie endokrynologii Iub
specjalista w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie endokrynologii lub specjalista w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;j.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
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kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub diabetologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen:

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

medyczna a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy.
Zapewnienie Dostep: oznaczanie poziomu hormondw.

realizacji badan

19. Gastroenterologia/
Gastroenterologia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

dyzuru medycznego):

1) specjalista w dziedzinie gastroenterologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie gastroenterologii lub specjalista w
dziedzinie gastroenterologii dzieciece;.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

medycznego);

1) specjalista w dziedzinie gastroenterologii;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie gastroenterologii lub specjalista w
dziedzinie gastroenterologii dzieciecej.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, Ilub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego Iub internistycznego, Ilub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
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trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

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

medyczna a)gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2), a) gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2),
b)kolonoskop lub sigmoidoskop Ilub rektoskop b) kolonoskop Iub sigmoidoskop Iub rektoskop
(co najmniej 2), (co najmniej 2).
3) dostep — pH-metr.
Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczeh — gabinet | 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy, diagnostyczno-zabiegowy,
2) w lokalizacji — pracownia endoskopii. 2) w lokalizacji — pracownia endoskopii.

20. Geriatria Lekarze: Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie gerontologii | medycznego) — specjalista w dziedzinie gerontologii
lub geriatrii. lub geriatrii.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym

rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub opieki
diugoterminowej, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub opieki
diugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, lub opieki
diugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego Ilub
internistycznego, lub opieki diugoterminowe;j.

rownowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
diugoterminowej, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub opieki
dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, lub opieki
dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego Ilub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej.
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Pozostaty personel

1) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co
najmniej 2435 godzin ksztatcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata Iub
dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztatcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra,
lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia
wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami  ksztalcenia  okresSlonymi  w
odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata
lub magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa
lub rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w
dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta w ramach studidow dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej
lub  rehabilitacji  ruchowej  potwierdzong
legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub
gimnastyki leczniczej, lub

f)rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta 3-miesieczny kurs specjalizacyjny z
rehabilitacji lub ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
technik fizjoterapii

zwana dalej ,osoba prowadzacg fizjoterapie" -—
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réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
2) psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen:

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

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji — aparat EKG 12-odprowadzeniowy.

1) w miejscu udzielania Swiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji — aparat EKG 12-odprowadzeniowy.

21. Hematologia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
hematologii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego Iub
internistycznego, Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego, Ilub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie  pielegniarstwa  zachowawczego lub
internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

Pozostali
pracownicy

1) diagnosta laboratoryjny — rownowaznik co najmniej
1 etatu;
2) psycholog — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowe;j opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) mikroskop hematologiczny;
2) kardiomonitor.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizaciji:
a) pobieranie i badanie cytologiczne szpiku
kostnego,
b) trepanobiopsja;
2) dostep do badan:
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a) oceny histologicznej trepanobioptatu,

b) badania cytofluorometrycznego,

¢) badania cytogenetycznego,

d) badania biologii molekularnej,

e) badania mikrobiologicznego (bakteriologiczne,
mykologiczne, wirusologiczne),

f) oznaczania biatka monoklonalnego, w tym
wolnych  tancuchow  lekkich i  ciezkich
(jakosciowe, ilosciowe),

g) badania koagulologicznego,

h) badania zgodnosci tkankowe;j.

Pozostate
wymagania

1)

2)

w miejscu udzielania Swiadczeh:

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

b) t6zka izolacyjne — co najmniej dwa,
Z zapewnieniem rezimu sanitarnego;

c) wydzielone t6zka (oddziat) leczenia jednego
dnia;

dostep:

a) napromienione i filtrowane skfadniki krwi,

b) aferezy lecznicze,

c) pracownia serologiczna,

d) bank krwi.

A. Leczenie hemofil

ii i pokrewnych skaz krwotocznych — pierwszy poziom referencyjny

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub  transfuzjologii
klinicznej;
2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi, w
tym w podawaniu koncentratéw czynnikéw
krzepniecia.
Organizacja 1) zapewnienie  odpowiednich warunkow  do
udzielania przechowywania koncentratow czynnikow
Swiadczen krzepniecia i desmopresyny — chitodnia o
temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkow do podawania
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koncentratéw czynnikow krzepniecia

i desmopresowy,

—  w lokalizacji,

3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych,

4) zapewnienie leczenia:
a) chirurgicznego,
b) stomatologicznego,
— dostep;

5) zapewnienie  ostony  hemostatycznej  przy
zabiegach stomatologicznych i chirurgicznych.

Zapewnienie 1) diagnostyka skaz krwotocznych:

realizacji badan

2)

a) badania przesiewowe uktadu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji  osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikow krzepniecia VIII, IX — w
lokalizaciji,

b) miano inhibitora czynnika VIII i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;

aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;

wirusologicznych, w tym:

a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),

b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),

c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2
i RNA HIV)

— dostep.

Pozostate
wymagania

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne dostepny za pomoca aplikacji internetowe;.

B. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych —drugi poziom referencyjny

Personel

1)

lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub  transfuzjologii
klinicznej;
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2)

pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi, w
tym w podawaniu koncentratéw czynnikéw
krzepniecia.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

zapewnienie  odpowiednich warunkéw  do
przechowywania koncentratow czynnikow
krzepniecia i desmopresyny — chitodnia o
temperaturze 2-8°C;

zapewnienie warunkéw do podawania omijajacych
czynnikow krzepniecia
i do wywotywania immunotoleranciji (ITI)

w lokalizacji;

zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych;
udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie:

a) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) choréb zakaznych,

C) genetyki klinicznej,

d) chirurgii ogdlnej,

e) stomatologii,

f) potoznictwa i ginekologii;

udokumentowane zapewnienie konsultacji osoby
prowadzacej fizjoterapie;

zapewnienie mozliwosci konsultacji
hematologicznych z zakresu leczenia hemofilii i
pokrewnych skaz krwotocznych;

udokumentowane zapewnienie kontynuaciji
rehabilitacij;

zapewnienie leczenia:

a) chirurgicznego,

b) stomatologicznego,

c) ortopedycznego,

d) ginekologiczno-potozniczego

— dostep;

zapewnienie  ostony  hemostatycznej przy
zabiegach chirurgicznych, stomatologicznych,
ortopedycznych, ginekologiczno-potozniczych
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i fizjoterapii;

10) zapewnienie warunkow do podawania
koncentratéw czynnikow krzepniecia
i desmopresyny.

Zapewnienie
realizacji badanh

1) diagnostyka skaz krwotocznych:

a) badania przesiewowe uktadu hemostazy, w
tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikow krzepniecia VI, IX oraz

miana inhibitora czynnika
VIII i IX (test Bethesda w modyfikacji
Nijmegen),

b) diagnostyka niedoboréw pozostatych
czynnikow  krzepniecia I-XIll, oznaczenie
aktywnosci stezenia i aktywnosci czynnika von
Willebranda,

c) diagnostyka zaburzen czynnosci ptytek

— w lokalizacji;

2) wirusologicznych, w tym:
a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),
c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2

i RNA HIV)
— dostep.

Pozostate Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
wymagania rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne dostepny za pomoca aplikacji internetowe;.
22. Immunologia kliniczna / Lekarze Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
Immunologia kliniczna medycznego) — specjalista w dziedzinie immunologii

dla dzieci klinicznej.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
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zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Dostep do badan:
1) wirusologicznych;
2) cytofluorometrycznych.

Pozostate 1) w miejscu udzielania $wiadczen — gabinet
wymagania diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizacji — sale z wyciagiem laminarnym.

23. Kardiochirurgia / Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatdow (nie dotyczy
Kardiochirurgia dla dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
dzieci kardiochirurgii.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego lub kardiologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
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chirurgicznego lub kardiologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Ilub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Pozostaty personel

Perfuzjonisci — rownowaznik co najmniej 2 etatow.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania swiadczen:

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

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

3) kontrapulsacja balonem wewnatrzaortalnym
(nie dotyczy kardiochirurgii dla dzieci);

4) stymulacja endokawitarna.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) kardiomonitor,

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

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate
wymagania

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

2) w lokalizacji — blok operacyjny;

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego aorty piersiowej (nie
dotyczy kardiochirurgii dla dzieci).
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24. Kardiologia/ kardiologia
dla dzieci

A. Leczenie oséb, ktore ukonczyly 18. rok zycia

Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie | dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
kardiologii. kardiologii.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 té6zko, w tym | Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 #6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w | rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub | dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego Iub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie | zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa | specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub | kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w | internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie  pielegniarstwa  kardiologicznego lub | dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego  lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie | zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego. kardiologicznego lub internistycznego.

Wymagania 1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

formalne zwany dalej ,OINK”, 2z salg Ilub salami

intensywnego nadzoru kardiologicznego,
spetniajgcymi wymagania okreslone w pozostatych
czesciach (stanowisko ordynatora moze byé
taczone ze stanowiskiem ordynatora oddziatu
kardiologii) albo

2) co najmniej 4 tézka intensywnego nadzoru
kardiologicznego — w oddziale kardiologicznym,
spetniajgce wymagania okreslone w pozostatych
czesciach, lub

3) OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii,
€0 najmniej czterotdézkowy — w lokalizacji.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi

Swiadczen z innymi oddziatami o profilu zachowawczym); oddziatami o profilu zachowawczym).

2) co najmniej 4 td6zka w sali lub salach intensywnego
nadzoru kardiologicznego -

w miejscu udzielania $wiadczen, z ktérych kazde:
a) jesttdzkiem do intensywnej terapii ze sztywnym
podtozem, mobilnym, umozliwiajgcym zmiane
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potozenia pacjenta (unoszenie ndg, gtowy), z
osobnym dostepem do przytaczy z tlenem,
préznig i sprezonym powietrzem,

b) stanowi tacznie z wyposazeniem stanowisko

intensywnego  nadzoru kardiologicznego,

umozliwiajgce monitorowanie:

— co najmniej dwukanatowego EKG,

— nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi,

— pomiaru saturaciji;

3) wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru
kardiologicznego:
a) w miejscu udzielania $wiadczeh:

— respirator — co najmniej jeden,
kardiowerter-defibrylator — co najmnigj
jeden,

— aparat EKG,

— stymulator serca z zestawem elektrod
endokawitarnych,

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

— pompy infuzyjne,

— elektryczne/ prézniowe urzadzenie
do ssania — co najmniej dwa,

— zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

— worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

— zestaw do pomiaru parametréow
hemodynamicznych metodg krwawa,

— urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru
rzutu serca — co najmniej jedno na cztery
stanowiska,

b) w lokalizaciji:
— aparat do hemofiltracji  zylno-zylnej
lub hemodializy,
— aparat do echokardiografii serca;
4) w sali lub salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego — pielegniarki réwnowaznik
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co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej jedna
na kazdej zmianie z co najmniej z 5-letnim stazem
pracy w OINK lub OAIIT;

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

Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania $wiadczen:

sprzet i aparature a) aparat EKG 12—odprowadzeniowy,

medyczng b) kardiowerter-defibrylator z opcja stymulacji
zewnetrznej;

2) w lokalizaciji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM),
¢) Holter EKG,
d) zestaw do prob wysitkowych — co najmniej

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) co najmniej 4 kardiomonitory,
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,
c) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulacji
zewnetrznej;
2) w lokalizaciji:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera;
b) Holter cisnieniowy (ABPM);
c) Holter EKG;

jeden. d) zestaw do prob wysitkowych.
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego
wymagania lub intensywnej terapii — w lokalizacji.

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

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

Réwnowaznik co najmniej 2 etatdow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
kardiologii dzieciecej lub specjalista w dziedzinie
pediatrii  z jednoczesnym posiadaniem  tytulu
specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego  lub
kardiologicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Organizacja 1) zapewnienie  catodobowej opieki lekarskiej

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
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udzielania
Swiadczen:

we wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) w miejscu udzielania $wiadczen — co najmniej
2 stanowiska umozliwiajgce monitorowanie:
1) zapisu EKG,
2) nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego

krwi,

3) przezskdérnego pomiaru saturacji.

wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

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

medyczng b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
2) w lokalizacji: w lokalizacji:
a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera, a) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
b) Holter cisnieniowy (ABPM), b) Holter ci$nieniowy (ABPM),
c) Holter EKG. c) Holter EKG.
Pozostate Zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego
wymagania lub intensywnej terapii — w lokalizacji.
25. Nefrologia/ Nefrologia Lekarz Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dla dzieci dyzuru medycznego):
1) specjalista w dziedzinie nefrologii;
2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie nefrologii lub specjalista w dziedzinie
nefrologii dzieciece;j.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:
1) specjalista w dziedzinie
nefrologicznego lub

pielegniarstwa

zachowawczego, lub
internistycznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, Ilub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapiag lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapiag lub
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
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pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
nefrologicznego z dializoterapia, lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub nefrologicznego z
dializoterapia, lub internistycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —

medyczng w lokalizaciji.
Pozostate Stacja dializ — zapewnienie dostepu.
wymagania
26. Neonatologia Lekarze Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

medycznego) — specjalista w dziedzinie neonatologii
lub pediatrii.

Pielegniarki lub
potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub
potoznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe (w
tym w systemie ,matka z dzieckiem”), w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdow — pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, Ilub pofozna specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego Ilub
potozniczego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni  tygodnia (moze by¢ taczona
z oddziatem pediatrii pod warunkiem posiadania
udokumentowanego potwierdzenia odbytego szkolenia
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w zakresie resuscytacji noworodka).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczeh:
a) zestaw reanimacyjny,

medyczng b) zestaw do wspomagania oddechu (CPAP),
c) pulsoksymetr,
d) zrodio tlenu,
e) urzadzenie ssace;
2) inkubatory zamkniete Ilub otwarte do opieki
podstawowej;
3) lampa do fototerapii;
4) przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjnym albo 3 — z dwoma torami infuzyjnymi.
27. Neonatologia — drugi Lekarze Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
poziom referencyjny medycznego) — specjalista w dziedzinie neonatologii.
Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
udzielania we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona z
Swiadczen innymi oddziatami);
2) roéwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista
w dziedzinie neonatologii na 20 tézek
noworodkowych;
3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii
noworodka — specjalista w dziedzinie neonatologii
lub pediatrii, lub w trakcie specjalizacji z
neonatologii;
4) 1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej
— specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii
lub w trakcie specjalizacji z neonatologii.
Pielegniarki i Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tacznym
potozne wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;

2) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji;

38




3)

rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej
dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego

— w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow -

pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub
po  kursie  kwalifikacyjinym w  dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, lub potozna specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego Iub
potozniczego.

Wyposazenie w 1) w miejscu udzielania $wiadczen:
sprzet i aparature a) respirator na kazde stanowisko intensywnej
medyczng terapii noworodka,

b) inkubator zamkniety lub otwarty na kazde
stanowisko intensywnej terapii noworodka,

c) przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjnym albo 3 - 2z dwoma torami
infuzyjnymi na kazde stanowisko intensywne;j
terapii noworodka,

d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy
optucnowej,

e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyly
pepkowej,

f) lampa do fototerapii;

2) w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG

z opcja kolorowego Dopplera.

Pozostate W miejscu udzielania swiadczen:
wymagania 1) co najmniej 2 stanowiska intensywnej terapii
noworodka;
2) co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii
noworodka na 800 noworodkéw leczonych rocznie;
3) wydzielone stanowiska opieki ciagtej dla

4)

noworodkow po sztucznej wentylacji;
wydzielone stanowiska opieki posredniej dla
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noworodkow niewymagajacych wsparcia

28. Neonatologia — trzeci
poziom referencyjny

oddechowego.

Lekarze Réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
neonatologii.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona

Swiadczen z innymi oddziatami);

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista
w  dziedzinie neonatologii na 20 ozek
noworodkowych;

3) 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii
noworodka — specjalista w dziedzinie neonatologii
lub  pediatrii, lub w trakcie specjalizacji
Z neonatologi;

4)1 lekarz na 6 stanowisk opieki posredniej —
specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii
lub w trakcie specjalizacji z neonatologii.

Pielegniarki lub
potozne

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tacznym

wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka;

2) roéwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji;

3) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej
dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego

— w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow -
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub
po  kursie  kwalifikacyinym w  dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
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neonatologicznego, lub potozna specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego Ilub
potozniczego.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1)

w miejscu udzielania Swiadczeh:
a) respirator na kazde stanowisko intensywnej

medyczng terapii noworodka,

b) inkubator zamkniety lub otwarty na kazde
stanowisko intensywnej terapii noworodka,

C) co najmniej 6 strzykawek z jednym torem
infuzyjnym albo 3 - 2z dwoma torami
infuzyjnymi, na kazde stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy
optucnowej,

e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyty
pepkowej,

f) lampa do fototerapii;

2) w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG
z opcjg kolorowego Dopplera.

Pozostate 1) co najmniej 20 t6zek noworodkowych;
wymagania 2) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii
noworodka;

3) co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii
noworodka na 250 noworodkéw leczonych rocznie;

4) wydzielone stanowiska opieki ciaggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji;

5) wydzielone stanowiska opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajacych wsparcia
oddechowego.

29. Neurochirurgia/ Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 3 etatow (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

Neurochirurgia dla dzieci

2)

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neurochirurgii lub neurochirurgii [
neurotraumatologii, albo

réwnowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista w
dziedzinie neurochirurgii lub  neurochirurgii i
neurotraumatologii oraz rownowaznik co najmniej 1
etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z

medycznego) — specjalista w dziedzinie neurochirurgii
lub neurochirurgii i neurotraumatologii.
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doswiadczeniem.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
réownowaznik co najmniej 2 etatéw: rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa | 1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub w trakcie chirurgicznego lub neurologicznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub po kursie chirurgicznego lub neurologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub chirurgicznego lub neurologicznego, lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie zachowawczego, Iub internistycznego, Ilub w
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
chirurgicznego lub neurologicznego, lub pielegniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego,
internistycznego; lub internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w | 2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, Ilub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, Ilub
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pediatrycznego. pediatrycznego.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia — specjalista w dziedzinie wszystkie dni tygodnia - lekarz specjalista

Swiadczen neurochirurgii lub neurochirurgii w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii lub w trakcie specjalizacji i neurotraumatologii lub lekarz w trakcie
z neurochirurgii; specjalizacji z neurochirurgii;

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

3) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego

poprzez procedury rehabilitacji neurologiczne;.
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Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizaciji:
a) mikroskop operacyjny,
b) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
c¢) aparat RTG mobilny.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczenh;
2) aparat RTG naczyniowy — zapewnienie dostepu;
3) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badanh

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

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) w miejscu udzielania s$wiadczen - gabinet
wymagania udzielania swiadczen; diagnostyczno-zabiegowy;

2) blok operacyjny — w lokalizacj; 2) blok operacyjny — w lokalizacji.

3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego.

30. Neurologia/ Neurologia Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | 1) réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dla dzieci dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
neurologii, albo neurologii;

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w | 2) w przypadku leczenia dzieci rownowaznik co
dziedzinie neurologii oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizaciji medycznego) - lekarz specjalista neurologii
z doswiadczeniem; dzieciecej.

3) w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik
co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista neurologii dzieciecej.

Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym | Rdwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego  lub  zachowawczego, Ilub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa

neurologicznego lub  zachowawczego, lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego lub  zachowawczego, lub
internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego  lub  zachowawczego, Iub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa

neurologicznego  lub  zachowawczego, Ilub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjinym w  dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego  lub  zachowawczego, Ilub
internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
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neurologicznego lub internistycznego;
2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub
neurologicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub

neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pediatrycznego lub
neurologicznego.

neurologicznego lub internistycznego;
2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub

neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pediatrycznego lub
neurologicznego.

Pozostaty personel

Osoba prowadzaca réwnowaznik

€0 najmniej 0,5 etatu.

fizjoterapie —

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ 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 swiadczen;

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

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

Wyposazenie w 1) TK, 1) EEG,
sprzet i aparature 2) EEG 2) EMG
medyczng — w lokalizacji; — dostep.
Zapewnienie 1) RM,
realizacji badan 2) EMG
— dostep.
31. Okulistyka/ Okulistyka Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
dla dzieci dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie okulistyki.
okulistyki, albo
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie okulistyki oraz réwnowaznik co najmniej
1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
do$wiadczeniem.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
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kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia — specjalista w dziedzinie
okulistyki lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie okulistyki lub lekarz w trakcie specjalizacji z
okulistyki.

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,

1) w miejscu udzielania swiadczen:
a) aparat do komputerowego badania wzroku,

medyczng b) keratometr; b) keratometr;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizaciji:
a) mikroskop operacyjny, a) mikroskop operacyjny,
b) aparat GDX lub HRT lub OCT, b) aparat GDX lub HRT lub OCT,
C) perymetr statyczny, C) perymetr statyczny,
d) aparat USG okulistyczny. d) aparat USG okulistyczny.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen; udzielania $wiadczen;
2) Dblok operacyjny — w lokalizaciji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
32. Onkologia i hematologia | Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dziecieca dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciece;.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa  onkologicznego  lub
chirurgicznego, lub pediatrycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub chirurgicznego, lub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
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dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
onkologicznego.

Pozostaty personel

Psycholog — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
udzielania wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
Swiadczen z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);

2) 50 % sal chorych gwarantujgcych zapewnienie

rezimu sanitarnego;

3) wydzielone tézka (oddziat) leczenia jednego dnia.
Wyposazenie w 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
sprzet i aparature 2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
medyczng w lokalizaciji.
Zapewnienie 1) w lokalizacji:

realizacji badan

a) hematologicznych,
b) biochemicznych,
c) diagnostyki obrazowej;

2) dostep do badan:
a) mikrobiologicznych,
b) cytogenetycznych,
c) immunofenotypowych.
Pozostate Gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu
wymagania udzielania Swiadczenh.

A. Leczenie hemofil

ii i pokrewnych skaz krwotocznych — pierwszy poziom referencyjny

Personel

1)

2)

lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub  transfuzjologii
klinicznej;

pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi, w
tym w podawaniu koncentratow czynnikéw
krzepniecia.
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Organizacja 1) zapewnienie  odpowiednich warunkéow  do
udzielania przechowywania koncentratéw czynnikow
Swiadczen krzepnigcia i desmopresyny — chiodnia o
temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkow do podawania
koncentratéw czynnikéw krzepniecia
i desmopresowy,
— w lokalizacji,
3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych,
4) zapewnienie leczenia:
a) chirurgicznego,
b) stomatologicznego
—  dostep;
5) zapewnienie  ostony  hemostatycznej  przy
zabiegach stomatologicznych i chirurgicznych.
Zapewnienie 1) diagnostyka skaz krwotocznych:

realizacji badan

2)

a) badania przesiewowe uktadu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji  osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikéw krzepnigcia VIII, IX — w
lokalizaciji;

b) miano inhibitora czynnika VIII i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;

aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;

wirusologicznych, w tym:

a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),

b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),

c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1, anty-HIV-2
i RNA HIV)

— dostep.

Pozostate
wymagania

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne dostepny za pomoca aplikacji internetowe;.
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B. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych — drugi poziom referencyjny

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
specjalista w dziedzinie hematologii lub onkologii
i hematologii  dzieciecej lub  transfuzjologii
klinicznej;

2) pielegniarki z potwierdzonym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych ze skazami krwotocznymi, w
tym w podawaniu koncentratow czynnikéw

krzepniecia.
Organizacja 1) zapewnienie  odpowiednich warunkéw  do
udzielania przechowywania koncentratow czynnikow
Swiadczen krzepniecia i desmopresyny — chitodnia o

temperaturze 2-8°C,
2) zapewnienie warunkéw do podawania omijajacych
czynnikow krzepniecia
i do wywotywania immunotoleranciji (ITI)
w lokalizacj;
3) zapewnienie kontynuacji leczenia w przypadku
wystgpienia powiktan krwotocznych,
4) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie:
a) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
b) chordéb zakaznych,
c) genetyki klinicznej,
d) chirurgii ogodlnej,
e) stomatologii.
f) potoznictwa i ginekologii,
5) udokumentowane zapewnienie konsultacji osoby
prowadzacej fizjoterapie,
6) zapewnienie mozliwosci konsultacji
hematologicznych z zakresu leczenia hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych;
7) udokumentowane zapewnienie kontynuacji
rehabilitacij;
8) zapewnienie leczenia:
a) chirurgicznego,
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b) stomatologicznego,

c) ortopedycznego,

d) ginekologiczno-potozniczego
— dostep;

9) zapewnienie ostony hemostatycznej przy
zabiegach chirurgicznych, stomatologicznych,
ortopedycznych, ginekologiczno-potozniczych
i fizjoterapii;

10) zapewnienie warunkow do podawania
koncentratéw czynnikéw krzepniecia
i desmopresyny.

Zapewnienie
realizacji badan

1) diagnostyka skaz krwotocznych:
a) badania przesiewowe uktadu hemostazy,
w tym: APTT, czasu protrombinowego, testu
korekcji  osoczem  prawidlowym, czasu
trombinowego, pomiaru liczby ptytek krwi,
aktywnosci czynnikow krzepniecia VIII, IX — w
lokalizaciji,
b) miano inhibitora czynnika VIII i IX (test
Bethesda w modyfikacji Nijmegen) — dostep;
2) aktywnosci czynnika von Willebranda — dostep;
3) wirusologicznych, w tym:
a) HCV (przeciwciata anty-HCV, RNA-HCV),
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),
c) HIV (przeciwciata anty-HIV-1,
i RNA HIV)
— dostep.

anty-HIV-2

Pozostate
wymagania

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne dostepny za pomoca aplikacji internetowe;.

33. Onkologia Kkliniczna

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
onkologii klinicznej lub chemioterapii nhowotwordéw.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotworéw.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa  onkologicznego  lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
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onkologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa  onkologicznego  lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub internistycznego.

onkologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub internistycznego.

Pozostaty personel

Psycholog lub psychoonkolog — réwnowaznik co

najmniej 0,5 etatu.

Psycholog lub psychoonkolog — réwnowaznik co
najmniej 0,5 etatu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badanh

1) w lokalizacji:
a) biopsja pod kontrolg USG,
b) endoskopowych;
2) dostep do badan:
a) mammograficznych,
b) patomorfologicznych,
c) cytofluorometrycznych,
d) cytogenetycznych,
e) wirusologicznych.

1) biopsja pod kontrolg USG — w lokalizaciji;
2) mammografia — zapewnienie dostepu.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczeh; udzielania swiadczenh.
2) pracownia endoskopii — w lokalizacji.
34. Otorynolaryngologia/ Lekarze 1) w przypadku otorynolaryngologii: 1) rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy

Otorynolaryngologia dla
dzieci/ Audiologiai
foniatria/ Audiologia i
foniatria dla dzieci

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, albo

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub

otorynolaryngologii oraz  réwnowaznik co
najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem;

2) w przypadku leczenia dzieci

w otorynolaryngologii: rownowaznik co najmnigj

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
laryngologii lub otolaryngologii lub
otorynolaryngologii;

2) w przypadku otorynolaryngologii dla dzieci
rbwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
otolaryngologii dzieciecej, lub otorynolaryngologii
dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii;

3) w przypadku audiologii i foniatrii: réwnowaznik
co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru

50




1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego)
— specjalista w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej
lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub laryngologii,
lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii;

3) w przypadku audiologii i foniatrii. rownowaznik
coO najmniej 2 etatébw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie audiologii
lub foniatrii lub audiologii i foniatrii;

4) w przypadku leczenia dzieci w audiologii
i foniatrii: réwnowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
w dziedzinie audiologii lub foniatrii, lub audiologii
i foniatrii.

medycznego) — specjalista w dziedzinie audiologii
lub foniatrii lub audiologii i foniatrii;

4) w przypadku audiologii i foniatrii dla dzieci:
rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
audiologii lub foniatrii, lub audiologii i foniatrii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o
profilu zabiegowym);

2) w przypadku audiologii i foniatrii: zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o
profilu zachowawczym).

1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami
o profilu zabiegowym);

2) w przypadku audiologii i foniatrii: zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami
o profilu zachowawczym).
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Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania $wiadczenh;
2) endoskop otolaryngologiczny  diagnostyczno-

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczenh;
2) endoskop otolaryngologiczny  diagnostyczno-

medyczng zabiegowy — w lokalizacji (nie dotyczy audiologii zabiegowy — w lokalizacji (nie dotyczy audiologii
i foniatrii). i foniatrii).
Zapewnienie 1) histopatologicznych srédoperacyjnych (nie dotyczy | 1) histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep

realizacji badanh

audiologii i foniatrii) — dostep;
2) audiogramu — w miejscu udzielania $wiadczen.

(nie dotyczy audiologii i foniatrii);
2) audiogram — w lokalizaciji.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen; udzielania swiadczen;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizacji:
a) pracownia endoskopii, a) pracownia endoskopii,
b) blok operacyjny — w lokalizacji (nie dotyczy b) blok operacyjny (nie dotyczy audiologii
audiologii i foniatrii). i foniatrii).

35. Ortopediai Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy | Rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
traumatologia narzadu dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie | medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
ruchu / Ortopedia i chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo- | ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
traumatologia narzadu ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub | ortopedii [ traumatologii, lub ortopedii
ruchu dla dzieci ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo i traumatologii narzadu ruchu.

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie chirurgii ortopedycznej Ilub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
lekarz z | stopniem specjalizacji z doSwiadczeniem.
Pielegniarki Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym | Rdwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 #6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Ilub

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w

réwnowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

2) w przypadku

leczenia dzieci: specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
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dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pediatrycznego lub chirurgicznego.

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pediatrycznego lub chirurgicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

3) w przypadku udzielania s$wiadczen dla dzieci
— udokumentowany dostep do konsultacji lekarza

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

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

specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej
lub pediatrii.
Wyposazenie w 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen; 1) aparat RTG;
sprzet i aparature 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w | 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny

medyczng

lokalizacji.

— w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczeh; udzielania swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
36. Pediatria/Pediatria Lekarze 1) rébwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

metaboliczna

dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
pediatrii, albo

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie pediatrii oraz rownowaznik co najmniej 1
etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem, albo

3) w przypadku leczenia dzieci z wrodzonymi wadami
metabolizmu: specjalista w dziedzinie pediatrii z
doswiadczeniem w pediatrii metabolicznej lub
specjalista w dziedzinie pediatrii metabolicznej lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii
metaboliczne;.

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

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pediatrycznego.

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pediatrycznego.

Pozostaty personel

W przypadku leczenia dzieci z wrodzonymi wadami
metabolizmu osoba planujaca diete z co najmniegj
trzyletnim doswiadczeniem w opiece nad pacjentami z
wrodzonymi wadami metabolizmu.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami dzieciecymi o profilu zachowawczym lub
konsultacjg realizowang w ramach swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ile Swiadczenia te
realizowane sa w miejscu udzielania swiadczeh przez
ten sam podmiot leczniczy).

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fgczona z innymi
oddziatami dzieciecymi o profilu zachowawczym lub
konsultacjg realizowang w ramach swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ile Swiadczenia te
realizowane sg w miejscu udzielania swiadczen przez
ten sam podmiot leczniczy).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania Swiadczen:

1) kardiomonitor;

2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;
3) pulsoksymetr;

4) zrodio tlenu;

5) urzadzenie ssace;

6) pompa infuzyjna;

7) gleukometr.

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen;
2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) laboratoryjnych (gazometria, badania
biochemiczne, hematologiczne w tym ukifad
krzepniecia krwi i mozliwos¢ wykonania préby
krzyzowej oraz badania plynu mézgowo -
rdzeniowego) — w lokalizacji;

2) w przypadku leczenia dzieci z wrodzonymi wadami
metabolizmu: laboratoryjnych metabolicznych —
dostep.

37. Potoznictwo
i ginekologia

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub specjalista w
dziedzinie  endokrynologii  ginekologicznej i

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub specjalista w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, lub specjalista w
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rozrodczosci, lub dziedzinie
perinatologii, albo

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w
dziedzinie pofoznictwa i ginekologii lub specjalista
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, lub specjalista w dziedzinie
perinatologii oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu
- lekarz z | stopniem specjalizacji z
do$wiadczeniem.

specjalista w

dziedzinie perinatologii.

Potozne Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdow — specjalista w | rbwnowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub | dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
ginekologicznego, Ilub potozniczo-ginekologicznego, | ginekologicznego, lub potozniczo-ginekologicznego,
lub opieki przed i okotoporodowej, lub w trakcie | lub opieki przed i okofoporodowej, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, | specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego,
lub ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego. | lub ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania wszystkie dni tygodnia; wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi

Swiadczen 2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie oddziatami o profilu zabiegowym);

potoznictwa i ginekologii lub lekarza ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii — w miejscu udzielania S$wiadczeh;

3) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji;

4) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla
sali porodowej;

5) w systemie ,matka z dzieckiem" sale chorych
wyposazone w urzadzenia umozliwiajgce mycie
i pielegnacje noworodkow.

2) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla
sali porodowe;j.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) kolposkop;

2) aparat KTG;

3) kardiomonitor.
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Zapewnienie
realizacji badan

1) w miejscu udzielania $wiadczeh — ciggte badanie
KTG przed i w trakcie porodu;
2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

1)

2)

w miejscu udzielania $wiadczen: ciggte badanie
KTG przed i w trakcie porodu;
dostep do badan
srédoperacyjnych.

histopatologicznych

Pozostate
wymagania

1) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizaciji;

3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich
— w lokalizacji;

4) stosowanie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

1)

2)

prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen;

blok operacyjny — w lokalizacji;

wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich
— w lokalizaciji.

38. Potoznictwo i
ginekologia — drugi
poziom referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.

Potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
ginekologicznego, lub potozniczo-ginekologicznego,
lub opieki przed i okotoporodowej, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego,
lub ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia — dwdch lekarzy;

2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — w miejscu udzielania
Swiadczen;

3) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii pod warunkiem
zapewnienia w strukturze szpitala OAIIT oraz
spetniania standardéw postepowania medycznego
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4)

5)

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.) — w
lokalizaciji;

mozliwosé wykonania znieczulenia
sroédporodowego;

wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla
sali porodowej;

6) w systemie ,matka z dzieckiem" sale chorych

wyposazone w urzgadzenia umozliwiajgce mycie
i pielegnacje noworodkow.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1)

W miejscu udzielania swiadczen:

a) kolposkop,

b) aparat KTG,

c) kardiomonitor,

d) aparat USG zapewniajacy wykonanie badan
zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;

2) w lokalizaciji:
a) laparoskop,
b) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.
Zapewnienie 1) w miejscu udzielania $wiadczeh — ciagte badanie
realizacji badan KTG przed i w trakcie porodu;
2) laboratoryjnych — w lokalizacji;
3) histopatologicznych $rddoperacyjnych — dostep.
Pozostate 1) blok operacyjny,
wymagania 2) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich,
3) oddziat neonatologiczny z réwnowaznym lub
wyzszym poziomem referencyjnym
— w lokalizacji;
4) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen;
5) stosowanie standardéw postepowania oraz

procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
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cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

39. Potoznictwo i
ginekologia — trzeci
poziom referencyjny

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.

Potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pofozniczego lub
ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego lub
opieki przed i okotoporodowej w trakcie specjalizaciji w
dziedzinie pielegniarstwa pofozniczego lub
ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dni
tygodnia — trzech lekarzy;

2) stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — w miejscu udzielania
Swiadczen;

3) stala obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza
posiadajgcego | stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii pod warunkiem
zapewnienia w strukturze szpitala OAIIT oraz
spetniania standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
— w lokalizacji;

4) dostepnosé wykonania znieczulenia
Srodporodowego;

5) mozliwos¢ wykonywania wiecej niz jednego ciecia
cesarskiego jednoczasowo;

6) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla
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7

sali porodowej;

w systemie ,matka z dzieckiem" sale wyposazone
w urzadzenia umozliwiajace mycie
i pielegnacje noworodkéw.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1)

2)

W miejscu udzielania $wiadczen:

a) aparat KTG,

b) kardiomonitor,

¢) kolposkop,

d) aparat USG zapewniajgcy wykonanie badan
zgodnych z profilem udzielanych swiadczen,

e) laparoskop,

f) histeroskop diagnostyczno-operacyjny;

w lokalizacji — echokardiograf lub aparat USG

z opcja kolorowego Dopplera.

Zapewnienie
realizacji badanh

1)

2)

3)

w miejscu udzielania swiadczen — EKG ptodu lub

komputerowa analiza KTG (kompleksowy system

nadzoru okotoporodowego);

w lokalizacji:

a) laboratoryjnych,

b) gazometrii krwi pepowinowej,

c) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja
trofoblastu, amniopunkcja);

dostep do badan:

a) cytogenetycznych,

b) histopatologicznych srédoperacyjnych,

c) poptodu,

d) fetoskopii.

Pozostate
wymagania

pracownia endoskopii,

blok operacyjny,

wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich,
oddziat  neonatologiczny z  réwnowaznym
poziomem referencyjnym

w lokalizacji;

prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
Swiadczen,

€O najmniej 2 stanowiska IOM;

stosowanie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
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zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

40. Potoznictwo i
ginekologia/ ginekologia
onkologiczna (dotyczy
Swiadczeniodawcoéw
realizujgcych wytacznie
swiadczenia w rodzaju
ginekologia)

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologiczne;j.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub ginekologii onkologicznej.

Pielegniarki lub

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym

potozne rownowaznik co najmniej 2 etatdw — pielegniarka | rownowaznik co najmniej 2 etatdow — pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego | specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
lub chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w | lub chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub | dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w | chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub | dziedzinie  pielegniarstwa  onkologicznego  lub
chirurgicznego, lub pielegniarka w trakcie kursu | chirurgicznego, lub pielegniarka w ftrakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kwalifikacyjnego =~ w  dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego Iub chirurgicznego, Ilub potozna | onkologicznego Ilub chirurgicznego, Ilub potozna
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego | specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
lub ginekologicznego, lub potozniczo- | lub ginekologicznego, lub potozniczo-
ginekologicznego, lub opieki przed i okotoporodowej, | ginekologicznego, lub opieki przed i okotoporodowej,
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa | lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego lub ginekologicznego, lub potozniczo- | potozniczego lub ginekologicznego, lub potozniczo-
ginekologicznego. ginekologicznego.

Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

udzielania w miejscu udzielania Swiadczeh we wszystkie dni | wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi

Swiadczen tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami o | oddziatami o profilu zabiegowym).

profilu zabiegowym);

2) dostepnos¢ do statej konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii — w miejscu
udzielania swiadczen.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania swiadczen:
1) kolposkop;
2) kardiomonitor.

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) kolposkop;
2) kardiomonitor.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.

Pozostate
wymagania

Blok operacyjny — w lokalizacji.

Blok operacyjny — w lokalizaciji.
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41. Reumatologia/
Reumatologia dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
reumatologii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizaciji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona z innymi
oddziatami o profilu zachowawczym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczeh;
2) aparat USG 2z opcjg kolorowego Dopplera —
w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

Immunologicznych — dostep.

42. Radioterapia/
Brachyterapia

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej (nie
dotyczy wykonywania wylgcznie brachyterapii
okulistycznej), albo

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w
dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej
(nie dotyczy wykonywania wytgcznie brachyterapii
okulistycznej) oraz réwnowaznik co najmniej 1
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etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym —w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Ilub w
trakcie  kursu  kwalifikacyjnego w  dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizaciji:

a) TK,

b) laboratoryjnych (pobrania materiatu);
2) dostep do badan:

a) RM,

b) histopatologicznych,

¢) molekularnych.

43. Terapiaizotopowa

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
medycyny nuklearnej.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym — w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Ilub w
trakcie  kursu  kwalifikacyjnego w  dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) pokoje tézkowe przeznaczone dla nie wiecej
niz dwdch pacjentow.
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Zapewnienie
realizacji badan

1) dostep do badan: laboratoryjnych z mozliwoscig
wykonania badania:
a) TSH,
b) FT3 lub FT4,
c) przeciwciat przeciwtarczycowych;
2) w lokalizacji:
a) ultrasonograficznych,
b) radiologicznych,
¢) scyntygraficznych.

Pozostate
wymagania

W lokalizacji — zaktad (pracownia) medycyny

nuklearnej:

1) kamera scyntylacyjna planarna Ilub rotacyjna
z mozliwoscig wykonania badania catego ciata;

2) miernik bezwzglednej aktywnosci produktéw
radiofarmaceutycznych;

3) miernik skazenh powierzchniowych;

4) miernik mocy dawki promieniowania;

5) miernik skazen osobistych;

6) ptaskie zrodio promieniowania do wykonywania
testow wewnetrznych;

7) kamery scyntylacyjne oraz inne przyrzady
konieczne do wykonania podstawowych
wewnetrznych testow kontroli parametrow;

8) wyciag radiochemiczny;

9) laboratoryjne ostony osobiste zabezpieczajace
przed promieniowaniem jonizujgcym;

10) ostony na strzykawki pochtfaniajgce
promieniowanie gamma i beta;

11) kolimatory do kamery scyntylacyjnej odpowiednie
do stosowanych produktéw
radiofarmaceutycznych;

12) fantomy do przeprowadzania podstawowych
wewnetrznych  testdow  kontroli  parametrow
urzadzen radiologicznych;

13) odstojniki radioizotopowe;

14) w przypadku leczenia nowotworéw tarczyc
za pomocg zrédet jodulSll — miernik zawartosci |
w gruczole tarczowym.
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44, Toksykologia kliniczna/
Toksykologia kliniczna
dla dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
toksykologii lub toksykologii klinicznej.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub anestezjologii i intensywnej
opieki, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub anestezjologii i
intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego Ilub
anestezjologii i intensywnej opieki, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologii i intensywnej opieki;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
anestezjologii i intensywnej opieki, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub anestezjologii i intensywnej
opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologii i
intensywnej  opieki, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub anestezjologii i intensywnej
opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (nie moze byé tgczona
z innymi oddziatami);

2) zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki
pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia;

3) co najmniej 4 wyodrebnione stanowiska
intensywnej opieki toksykologicznej — w miejscu
udzielania swiadczen;

4) kazde stanowisko intensywne;j opieki
toksykologicznej wyposazone w sposob
umozliwiajgcy wykonanie:

a) ciagtego przytézkowego monitorowania EKG,
b) ciagtego przytézkowego monitorowania liczby
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oddechow,
c) statlego pomiaru cidnienia tetniczego krwi
metoda nieinwazyjna,
d) pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego krwi,
e) ciaglego przytézkowego pomiaru saturacji
(pulsoksymetria),
f) ciagtego przytézkowego pomiaru temperatury,
g) intubacji dotchawiczej i wentylacji workiem
samorozprezalnym,
h) sztucznej wentylacji ptuc z uzyciem
respiratora,
i) toalety drég oddechowych =z uzyciem
urzadzen ssacych,
j) terapii ptynami infuzyjnymi za pomocg pomp
infuzyjnych i strzykawek automatycznych;
5) zapewnienie eliminaciji trucizn metodami
pozaustrojowymi — hemodializa lub hemoperfuzja
— W miejscu udzielania swiadczen;
6) zapewnienie odtrutek — w miejscu udzielania
Swiadczen;
7) dostep do zabiegéw pozaustrojowego
podtrzymywania funkcji watroby;
8) zapewnienie wykonania stymulacji pracy serca
oraz czasowej stymulacji endokawitarne;j.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Aparat do hemodializy lub hemoperfuzji — w miejscu
udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Catodobowy dostep do badan:

1) analiz toksykologicznych materiatu biologicznego
— jakosciowych i ilosciowych;

2) biochemicznych;

3) mikrobiologicznych.

Pozostate Catodobowe zapewnienie co najmniej telefonicznych
wymagania konsultacji toksykologicznych.
45. Transplantologia Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy

kliniczna/
Transplantologia

dyzuru medycznego):
1) specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej.
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kliniczna dla dzieci

2) w przypadku przeszczepiania komorek
krwiotwérczych - specjalista w  dziedzinie
transplantologii  klinicznej lub  specjalista w
dziedzinie hematologii.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 té6zko, w tym

réwnowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub  chirurgicznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa transplantacyjnego lub
chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, Ilub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
transplantacyjnego, lub  w trakcie  kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub transplantacyjnego.

A. Przeszczepianie narzadéw

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze byé taczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan
(procedury) dotyczace:
a) kwalifikacji do przeszczepu,
b) badania zgodnosci tkankowej,
c) pobierania narzadow,
d) stosowania lekédw immunosupresyjnych.
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Wyposazenie w
sprzet i aparature

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

medyczng a) aparat RTG naczyniowy,

b) aparat RTG przytézkowy,

c) aparat RTG operacyjny.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania swiadczen;

2) w lokalizaciji:
a) blok operacyjny,
b) leczenie nerkozastepcze.

B. Przeszczepianie komoérek

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

2) stanowiska do hospitalizacji pacjentow
pozbawionych odpornosci, wyposazone
w urzadzenia wentylacji mechanicznej

lub klimatyzacji, zapewniajgce parametry czystosci
powietrza ograniczajgce transmisje
drobnoustrojéw — w miejscu udzielania swiadczen;

3) laboratorium umozliwiajgce testowanie,
preparowanie, przechowywanie i przeszczepianie
komorek krwiotwdrczych — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

1) hematologicznych, biochemicznych,
mikrobiologicznych, radiologicznych,

2) napromieniania sktadnikéw krwi,

3) aferez leczniczych

— dostep.

46. Urologia/ Urologia dla
dzieci

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
urologii, w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik
co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie urologii dzieciece;j.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie urologii;
w przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej
1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
w dziedzinie urologii dzieciece;.
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Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym
réownowaznik co najmniej 2 etatéw:

1) specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow:

1) specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego Ilub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa

nefrologicznego z dializoterapig lub nefrologicznego z dializoterapig lub
zachowawczego, lub internistycznego lub zachowawczego, lub  internistycznego  lub
chirurgicznego, lub w trakcie kursu chirurgicznego, lub w trakcie  kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapiag lub nefrologicznego z dializoterapiag lub
internistycznego, lub chirurgicznego; internistycznego, lub chirurgicznego;
2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w | 2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w chirurgicznego, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego Iub dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
nefrologicznego z dializoterapia, lub w trakcie kursu nefrologicznego z dializoterapia, lub w trakcie
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub nefrologicznego z pediatrycznego lub nefrologicznego Z
dializoterapia. dializoterapia.
Organizacja 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
udzielania we wszystkie dni tygodnia (moze byé¢ taczona we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona
Swiadczen z innymi oddziatami o profilu zabiegowym); z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza | 2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza

specjalisty w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).

specjalisty w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).
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Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) kardiomonitor,

1) w miejscu udzielania Swiadczenh:
a) kardiomonitor,

medyczng b) inkubator (dotyczy dzieci), b) inkubator (dotyczy dzieci),

c) zestaw do zabiegéw przezcewkowych/ c) zestaw do zabiegow przezcewkowych/ zestaw
zestaw pediatryczny do zabiegéw pediatryczny do zabiegéw przezcewkowych:
przezcewkowych: — cystoskop,

— cystoskop, — resektoskop,
— resektoskop, — ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);
— ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci); 2) aparat USG z glowicg dorektalng (nie dotyczy
2) aparat USG z gtowicg dorektalng (nie dotyczy dzieci) — w lokalizacj;
dzieci) — w lokalizaciji; 3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep.
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) — dostep.
Zapewnienie 1) urodynamicznych — w lokalizacji; 1) urodynamicznych — w lokalizaciji;
realizacji badanh 2) histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep. 2) histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep.
Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) w miejscu udzielania $wiadczen - gabinet
wymagania udzielania $wiadczen; diagnostyczno-zabiegowy;
2) w lokalizaciji: 2) w lokalizacji: blok operacyjny.
a) blok operacyjny,
b) pracownia endoskopii.
47. Szpitalny oddziat Wymagania SOR umieszczony w wojewddzkim planie dziatania
ratunkowy (SOR) formalne systemu okreslonym w art. 21 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z p6zn. zm.).
Personel Personel, organizacja  udzielania  Swiadczen,
wyposazenie, zapewnienie realizacji badan
— zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
48. lzba przyjeé — IP Organizacja 1) lekarze: zapewnienie catodobowej opieki
udzielania lekarskiej we wszystkie dni tygodnia — w miejscu
Swiadczen udzielania $wiadczen (moze byé taczona

z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala
w sposoéb okreslony w przepisach
porzadkowych);

2) pielegniarki: zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia -
W miejscu udzielania Swiadczen;
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3)

4)

potozne (w przypadku $wiadczen potozniczo-
ginekologicznych [ neonatologicznych):
zapewnienie catodobowej opieki potoznej we
wszystkie dni tygodnia — w miejscu udzielania
Swiadczen;

w skiad IP wchodzg w miejscu udzielania
Swiadczen, w szczegodlnosSci:

a) punkt rejestraciji,

b) pomieszczenie zapewniajgce
przeprowadzenie badan zwigzanych
z przyjeciem pacjenta do szpitala Iub
do udzielania doraznej pomocy

ambulatoryjnej,

C) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie
doraznych zabiegdw,

d) co najmniej jedna tazienka wyposazona
w  wozek-wanne dostepng dla  osoéb
niepetnosprawnych,

e) co najmniej jeden ustep przystosowany
dla swiadczeniobiorcow niepetnosprawnych,

f) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe
przeznaczone w szczegolnosci do
przechowywania czystej bielizny, brudnej
bielizny, sprzetu medycznego i czasowego
depozytu,

g) zapewnienie mozliwosci krotkotrwatej izolaciji
pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe
zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na
chorobe zakazna,

h) co najmniej jedno pomieszczenie oraz
tazienka wyposazone w sposéb dostosowany
do przyjmowania dziecka, w przypadku gdy IP
jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w lokalizacji:

a) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
b) rentgenowskich,

c) elektrokardiograficznych,

d) ultrasonograficznych;

2) dostep do:
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a) tomografii komputerowej,
b) rezonansu magnetycznego.

49. Wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N"

Lekarze

Specjalista w  dziedzinie  anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub neonatologii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, Ilub neonatologii majacy
co najmniej dwuletnie doswiadczenie w oddziale
intensywnej terapii lub neonatologii, lub specjalista w
dziedzinie pediatrii majacy co najmniej roczne
doswiadczenie w oddziale intensywnej terapii
noworodka (OITN).

Pielegniarki lub
potozne

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarstwa ratunkowego z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w OITN Ilub oddziale patologii
noworodka lub pielegniarka lub potozna z co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem w OITN lub
w oddziale patologii noworodka.

Pozostate
wymagania

1) co najmniej 3-osobowy sktad zespotu, w tym lekarz i
kierowca;

2) srodek transportu sanitarnego spetniajacy cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach  przenoszacych europejskie  normy
zharmonizowane;

3) wyposazenie kazdego Srodka transportu
sanitarnego dostosowane do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych podczas
transportu noworodka okreslone w Polskich
Normach  przenoszacych  europejskie  normy
zharmonizowane.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1. Urzadzenia podstawowe:
1) kardiomonitor;
2) monitor oddechdéw;
3) pulsoksymetr;
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4) nieinwazyjny pomiar ciSnienia krwi metodg
oscylometryczng;
5) pomiar temperatury ciata (o ile nie wchodzi
w skiad wyposazenia samego inkubatora);
6) oksymetr (o ile nie wchodzi w sktad wyposazenia
samego inkubatora);
7) urzadzenia wymagane przy niektérych rodzajach
przewozu:
a) inwazyjny pomiar ci$nienia krwi,
b) kapnograf,
c) dozownik tlenku azotu =z analizatorem
NO i NO2.

2. Respiratory i inne  urzadzenia  zwigzane
z leczeniem oddechowym:

1) konwencjonalny respirator noworodkowy
pracujacy w funkcji IPPV oraz CPAP
z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu
W mieszaninie gazoéw oddechowych w zakresie
21- 100%;

2) nawilzacz mieszaniny gazéw oddechowych;

3) ssak elektryczny lub ,tlenowy”;

4) zestaw do intubac;ji, worek samorozprezalny.

3. Urzadzenia do iniekcji i wlewdw: pompy infuzyjne
strzykawkowe — co najmniej 2 sztuki (lub 1
dwutorowa), w niektérych rodzajach transportu:
co najmniej 4 sztuki (lub 2 dwutorowe).

50. Chemioterapia —
hospitalizacja

Lekarze

1) réwnowaznik 1 etatu: lekarz  specjalista
w dziedzinie choréb pluc — w zakresie leczenia
nowotworéw  ptuc, lub lekarz specjalista
w dziedzinie urologii — w zakresie leczenia
nowotworéw uktadu moczowo-piciowego, lub
lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
— w zakresie guzow neuroendokrynnych, lub lekarz
specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej —
w zakresie leczenia nowotworéw narzadow
piciowych kobiecych lub

2) rownowaznik 1 etatu:  lekarz  specjalista
w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
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onkologicznej, lub lekarz specjalista w dziedzinie

chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia
skojarzonego (jednoczesnej chemioradioterapii lub
w potgaczeniu chemioterapii i leczenia

operacyjnego)

- pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta —
lekarza specjalisty w dziedzinie  onkologii
klinicznej, lub

3) réwnowaznik 1 etatu: lekarz  specjalista
w dziedzinie onkologii Klinicznej lub lekarz
specjalista chemioterapii nowotworéw, lub lekarz
specjalista hematologii, lub lekarz specjalista w
dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;.

Pielegniarki/ Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw lub

potozne po kursie specjalistycznym w zakresie przygotowania i
podawania lekéw przeciwnowotworowych u dorostych
(rownowaznik 3 etatéw).

Organizacja Catodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny,

udzielania onkologiczny dla dzieci, onkologii Kklinicznej,

Swiadczen chemioterapii, ginekologii onkologicznej,
hematologiczny, hematologiczny dla dzieci,

nowotworéw krwi, chirurgii onkologicznej, chordb
wewnetrznych, endokrynologiczny, endokrynologiczny
dla dzieci, gastroenterologiczny, gastroenterologiczny
dla dzieci, gruzlicy i choréb ptuc, gruzlicy i choréb ptuc
dla dzieci, choréb ptuc, choréb ptuc dzieciecy,
pediatryczny, chirurgiczny ogolny, chirurgii dzieciecej,
otorynolaryngologiczny, otorynolaryngologiczny
dzieciecy, urologiczny, urologiczny  dzieciecy,
transplantologiczny, radioterapii.

Zapewnienie
realizacji badan

1) ultrasonograficznych,

2) RTG konwencjonalne,

3) mammografii,

4) tomografii komputerowej,

5) histopatologicznych,

6) scyntygrafii,

7) markerow nowotworowych,

8) morfologii krwi i badan biochemicznych,

9) endoskopowych  (bronchoskopia, gastroskopia,
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kolonoskopia, rektosigmoidoskopia, cystoskopia),
10) cytomorfologicznych,

11) cytochemicznych,

12) immunofenotypowych szpiku

— dostep.

51.

Stanowisko intensywnej
opieki medycznej
wyodrebnione w ramach
oddziatu w
odpowiednich profilach
lub rodzajach komérek
organizacyjnych, o
ktérych mowa w
niniejszej kolumnie Ip. 1-
50.

Pielegniarki Zapewniona wyodrebniona catodobowa opieka
pielegniarska z mozliwoscig statej obserwacji kazdego
pacjenta ze stanowiska pielegniarki.

Organizacja 1) pomieszczenie ze stanowiskami intensywnej opieki

udzielania medycznej, zapewniajgcym swobodny dostep ze

Swiadczen wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na

manipulacje aparatami przytézkowymi, znajdujgcym
sie  w  wyodrebnionym pomieszczeniu z
zapewnionym przytgczem tlenu, prozni i sprezonego
powietrza;

2) stanowisko intensywnej opieki medycznej skfada sie
z 1tozka szpitalnego ze sztywnym, mobilnym
podtozem umozliwiajgcym zmiane potozenia
pacjenta (unoszenie ndog, glowy), wraz z
niezbednym wyposazeniem.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

W pomieszczeniu ze stanowiskami intensywnej opieki

medycznej znajdujg sie:

1) kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden;

2) elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania —
€O najmniej dwa;

3) zestaw do intubacji — co najmniej jeden;

4) worek samorozprezalny — co najmniej jeden;

5) kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciggte
monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen
EKG, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego,
pomiar saturacji — na kazde stanowisko;

6) pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno
stanowisko.
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Czesc¢ Il. Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia

Lp./ profil lub rodzaj komorki

organizacyjnej

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach leczenia jednego dnia

1

2

3

Chirurgia naczyniowa

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — w lokalizaciji.

Zapewnienie realizaciji
badan

Radiologicznych naczyniowych — dostep.

Chirurgia szczekowo-
twarzowa/ Chirurgia
szczekowo-twarzowa dla
dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Pantomograf stomatologiczny — w lokalizacji.

Ginekologia

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Kolposkop — w lokalizaciji.

Neurochirurgia/
Neurochirurgia dla dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania swiadczen;
2) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera — w lokalizacji;
3) aparat RTG naczyniowy — dostep.

Okulistyka/ Okulistyka dla
dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

1) mikroskop operacyjny,

2) aparat USG okulistyczny,
3) keratometr

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji
badan

Komputerowe badanie wzroku — dostep.

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

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w miejscu udzielania $wiadczen.

Otorynolaryngologia/
Otorynolaryngologia dla
dzieci

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

Endoskop otolaryngologiczny diagnostyczno-zabiegowy — w lokalizaciji.

Urologia/
dzieci

Urologia dla

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

1) cystoskop —w miejscu udzielania swiadczen;
2) zestaw do zabiegéw przezcewkowych (TURP, TURB, URS) — w lokalizacji.
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9. Gastroenterologia/ Wyposazenie w sprzet i 1) gastroskop lub gastrofiberoskop;
Gastroenterologia dla aparature medyczng, 2) kolonoskop lub sigmoidoskop lub rektoskop (co najmniej 2)
dzieci — w lokalizacji.
Pozostate wymagania Gabinet lub pracownia endoskopowa.
10. Chemioterapia— leczenie 1) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc — w zakresie leczenia

jednego dnia

Lekarze

nowotworéw pluc, lub lekarz specjalista w dziedzinie urologii — w zakresie leczenia
nowotworéw ukfadu moczowo-piciowego, Iub lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii — w zakresie guzéw neuroendokrynnych, lub lekarz specjalista
w dziedzinie ginekologii onkologicznej — w zakresie leczenia nowotwordéw narzadéw
ptciowych kobiecych lub

2) réwnowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej, lub chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia skojarzonego
(jednoczesnej chemioradioterapii lub w potaczeniu chemioterapii i leczenia
operacyjnego)

— pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta — lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej, lub

3) rownowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chemioterapii nowotwordw, lub lekarz specjalista w dziedzinie
hematologii, lub lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.

Pielegniarki/
potozne

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw lub po kursie specjalistycznym w
zakresie przygotowania i podawania lekéw przeciwnowotworowych u dorostych
(rownowaznik 3 etatéw).

Organizacja udzielania
Swiadczen

1) oddziat jednego dnia lub catodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny, onkologiczny
dla dzieci, onkologii klinicznej, chemioterapii, ginekologii  onkologicznej,
hematologiczny, hematologiczny dla dzieci, nowotworéw krwi, chirurgii onkologicznej,
choréb  wewnetrznych,  endokrynologiczny, endokrynologiczny dla  dzieci,
gastroenterologiczny, gastroenterologiczny dla dzieci, gruzlicy i choréb ptuc, gruzlicy
i choréb ptuc dla dzieci, chordb ptuc, choréb ptuc dzieciecy, pediatryczny, chirurgiczny
ogolny, chirurgii dzieciecej, otorynolaryngologiczny, otorynolaryngologiczny dzieciecy,
urologiczny, urologiczny dzieciecy, transplantologiczny, radioterapii;

2) udzielanie $wiadczen w oddziale, o ktérym mowa w pkt 1, co najmniej 5 dni w tygodniu.

Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng,

Oddziatu jednego dnia lub catodobowego oddziatu szpitalnego, o ktérym mowa w czesci:
»Organizacja udzielania swiadczen”:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
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3) monitor EKG;
4) pulsoksymetr.

Zapewnienie realizaciji
badan

Dostep do badan:

1) ultrasonograficznych;

2) RTG konwencjonalnego;

3) mammografii;

4) tomografii komputeroweyj;

5) histopatologicznych,

6) scyntygrafii;

7) markeréw nowotworowych;

8) morfologii krwi i badan biochemicznych;

9) endoskopowych (bronchoskopia, gastroskopia,
cystoskopia);

10) cytomorfologicznych;

11) cytochemicznych;

12) immunofenotypowych szpiku.

kolonoskopia,

rektosigmoidoskopia,
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Nazwa projektu Data sporzadzenia: 8.09.2015r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie

W sprawie $wiadezef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego | Zrod1o:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Qrét;viicllgz:rslg\c,\;ly z dntl)aingi Slerpnzlgrozv?/?jn;
Ministerstwo Zdrowia p j

finansowanych ze $rodkow publicznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, 1240 i 1269)

lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Beata Rorant — Zastgpca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony MZ 264
Zdrowia, (22) 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Na wniosek $rodowiska pielegniarek 1 potoznych  (przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych i Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych dookreslono w poszczegolnych
profilach oddzialow szpitalnych, wymiar etatu oraz kwalifikacje personelu pielggniarskiego i potozniczego, z wyjatkiem
anestezjologii i intensywnej terapii, na wszystkich poziomach referencyjnych oraz szpitalnego oddzialu ratunkowego
(SOR), co ma skutkowac¢ poprawa jakosci i dostgpnosci do $wiadczen udzielanych przez pielegniarki, a tym samym na
zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom oraz zapewnienia wlasciwego zatrudnienia pielggniarek.

W ramach realizacji $wiadczenia ,,1. Leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiencowych (OZW) 2. Przezskorne zabiegi
w zakresie serca 3. Inwazyjna diagnostyka kardiologiczna 4. Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka
W prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkéw”, umozliwiono, na wniosek
Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiochirurgii, realizacje zabiegdw przezskornego zamknigcia uszka lewego
przedsionka w prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkow oraz
przezskérnych zabiegéw w zakresie serca, w oddziale kardiochirurgii.

Okreslono warunki realizacji $wiadczen: ,,Kompleksowe leczenie raka piersi” oraz ,,Kompleksowe leczenie pacjentow
z mukowiscydoza”. Powyzsze ma na celu zagwarantowanie kompleksowosci realizacji przedmiotowych $wiadczen oraz
koordynacjg ich udzielania przez jeden podmiot leczniczy.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Okreslenie w poszczegdlnych profilach oddziatow szpitalnych wymiaru etatu oraz kwalifikacji personelu
pielegniarskiego i polozniczego bedzie skutkowaé poprawa jakosci i dostgpnosci do §wiadczen udzielanych przez
pielegniarki, a tym samym na zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom oraz zapewnienia wilasciwego zatrudnienia
pielggniarek.

Umozliwienie realizacji $wiadczenia ,,1. Leczenie inwazyjne ostrych zespolow wiencowych (OZW) 2. Przezskorne
zabiegi w zakresie serca 3. Inwazyjna diagnostyka kardiologiczna 4. Przezskérne zamknigcie uszka lewego przedsionka
w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentdéw z migotaniem przedsionkdéw” w oddziale kardiochirurgii
spowoduje zwigkszenie dostepno$ci $swiadczen w przedmiotowym zakresie przy jednoczesnym zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjentow.

Okreslenie warunkow realizacji $wiadczen: ,,Kompleksowe leczenie raka piersi” oraz ,,Kompleksowe leczenie pacjentow
z mukowiscydoza” ma na celu zagwarantowanie kompleksowosci realizacji przedmiotowych $wiadczen oraz
koordynacjg ich udzielania przez jeden podmiot leczniczy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwiazania przyjete w innych krajach pozostaja bez wpltywu na projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Pacjenci korzystajacy ze 8 299 423 Biuletyn statystyczny Swiadczeniobiorcy korzystajacy ze
swiadczen szpitalnych CSIOZ (dane za 2013 ., swiadczen z przedmiotowego
(leczeni w trybie bez danych pochodzacych | zakresu, uzyskaja wiasciwa opieke



mailto:b.rorant@mz.gov.pl

stacjonarnym w ciagu z MSW i Ministerstwa pielegniarska. Natomiast okreslenie

roku)

Sprawiedliwo$ci) kwalifikacji pielegniarek
realizujacych $wiadczenia bedzie
miato wptyw na jako$¢ udzielanych
$wiadczen.

Pielggniarki 108.745 NFZ Doprecyzowanie warunkow
Potozne 13.908 realizacji §wiadczen poprzez

wskazania wymogow w zakresie
liczby i kwalifikacji pielggniarek i
potoznych, jakos¢ i1 dostgpnos¢ do
$wiadczen udzielanych przez
pielegniarki oraz na pewnos¢
zatrudnienia pielggniarek i
potoznych.

Swiadczeniodawcy 1012 RPWDL (stan na marzec | Doprecyzowanie warunkow
realizujacy $wiadczenia lub 2015r.) realizacji $wiadczen, poprzez
ubiegajacy si¢ o zawarcie wskazania wymogow w zakresie
umowy o udzielanie liczby i kwalifikacji pielggniarek,
$wiadczen z zakresu (dotychczas wynikajacych z
leczenia szpitalnego przepiso6w o minimalnych normach

zatrudnienia pielggniarek i
potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami) gwarantuje
$wiadczeniodawcom zabezpieczenie
kadry pielegniarskiej oraz gotowos¢
i ciagltos¢ funkcjonowania jednostki
organizacyjnej podmiotu
leczniczego.

5

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 30 dni.

W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostat przestany do zaopiniowania przez nastgpujace podmioty:
Uni¢ Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwiazek Powiatéw Polskich,
Federacj¢ Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewodztw, Zwiazek Rzemiosta
Polskiego oraz bedzie konsultowany z:

a)
b)

c)

d)

konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

zwiazkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.: Ogolnopolskie
Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 807, Federacja
Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Biuro Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NZZZ ,,Solidarno$¢ 807, Forum Zwiazkow Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Zwiazek Zawodowy Anestezjologdw, Zwiazek Zawodowy Chirurgow Polskich, Zwiazek Zawodowy
Neonatologdéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow  Fizjoterapii, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego),

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentow (tj.: Polska Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich,




Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich),

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Polska Rada Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskie
Towarzystwo Chordob Phuc, Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza, Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej,
Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie),

f)  instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i
Chor6b Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu,
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie, Instytut Zywnoséci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Narodowy Instytut Lekow),

g) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Pracodawcy RP, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych
Lewiatan, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwiazek
Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej] Wojewoddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwiazek
Pracodawcow, Zwiazek Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Ogodlnopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Ogdlnopolska Konfederacja
Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Z0Z Warmii i Mazur, Ogoélnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna),

h) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z pdzn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).

Whyniki konsultacji publicznych zostana oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa
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JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Regulacja nie bgdzie miata wptywu na budzet panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry w Planie Finansowym wyodrebnia pozycje
kosztow B2.3 leczenie szpitalne. Skutki finansowe projektowanej regulacji zostana
sfinansowane w ramach $rodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2016 rok i lata nastepne.

Zmiany w zakresie personelu pielggniarskiego i potoznych, maja charakter sankcjonujacy stan
faktyczny i doprecyzowujacy obowiazujace w przedmiotowym zakresie przepisy. Obecnie
pielegniarki zatrudniane sa w podmiotach leczniczych i udzielaja §wiadczen gwarantowanych
zgodnie z kompetencjami.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, srednich
przedsigbiorstw

ceny state z

rodzina, obywatele oraz

...... I.
) gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujgciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsigbiorczo$¢.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy




Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia moga mie¢ nieznaczny wptyw na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:
Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwiazania, ktére wptyna pozytywnie na zdrowie
ludzi, zapewniajac dostgpnos¢ i utrzymujac odpowiednia jakos¢ swiadczen.
Pielegniarki sa zatrudnione w podmiotach leczniczych i udzielaja $wiadczen gwarantowanych
zgodnie z kompetencjami. Wprowadzone zmiany, polegajace na doprecyzowaniu
Omowienie wplywu przedmiotowego rozporzadzenia, wynikaja z koniecznosci ujednolicenia regulacji (dotychczas

wynikajacych z przepiséw o minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami), wptyna zatem zapewnienie jednolitej
jakosci oraz dostgpno$¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielggniarki i
potozne, jak rowniez na zatrudnienie pielegniarek i potoznych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest stosowanie przepiséw rozporzadzenia od dnia 1 lipca 2016 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)




