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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 13 grudnia 2004 r.

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

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

8 1. Rozporzadzenie okre$la:

1) wykaz i zakres udzielania $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
Z czesci pozostajagcej w dyspozycii ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia;

2) tryb przekazywania srodkéw publicznych na reali-
zacje tych swiadczen;

3) sposob ustalania ceny tych swiadczen oraz sposéb
ich finansowania;

4) podmioty sprawujace oceng ich jakosci.

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

8 2. 1. Wykaz swiadczen wysokospecjalistycznych,
o ktérych mowa w 8 1 pkt 1, zwanych dalej ,, $wiadcze-
niami”, okres$la zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Zakres s$wiadczen okresla zatacznik nr 2 do roz-
porzadzenia.

§ 3. 1. Srodki publiczne sa przekazywane $wiadcze-
niodawcom, z ktérymi minister wtasciwy do spraw
zdrowia, zwany dalej ,ministrem”, zawart umowe
o udzielanie tych $wiadczen, zwanga dalej ,umowa”.

2. Umowa zawiera w szczegdlnosci:
1) oznaczenie stron umowy;
2) okreslenie rodzaju i liczby $wiadczen;
3) okreslenie okresu, na ktéry jest zawierana umowa;

4) zobowigzanie $wiadczeniodawcy do poddania sie
kontroli przeprowadzanej przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia; :

5) tryb rozliczen oraz terminy przekazywania nalezno-
$ci za realizacje $swiadczen;
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6) postanowienia dotyczace okolicznosci uzasadnia-
jacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem
oraz okres wypowiedzenia albo rozwiazanie umo-
wy bez wypowiedzenia.

8§ 4. Przed rozpoczeciem zawierania umow o udzie-
lanie $wiadczen, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w Ip. 1—10, minister wystepuje do
Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwanej dalej , Ra-
da”, o przedstawienie stanowiska w sprawie kryte-
riow podziatu srodkow finansowych planowanych na
nastepny rok kalendarzowy na poszczegoine swiad-
czenia, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do rozporza-
dzenia w Ip. 1—10.

§ 5. 1. Stanowisko, o ktérym mowa w 8§ 4,
uwzglednia w szczegdlnosci:

1) liczbe oséb wpisanych na krajowe listy oséb ocze-
kujacych na przeszczepienie okreslonych komo-
rek, tkanek i narzadéw, zgodnie z przepisami 0 po-
bieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow;

2) liczbe $wiadczeniodawcow, ktérzy spetniaja wa-
runki pobierania i przeszczepiania komoérek, tka-
nek i narzadoéw, okreslone w przepisach, o ktérych
mowa w pkt 1.

2. Rada przedkiada ministrowi stanowisko, o kté-
rym mowa w § 4, w terminie do dnia 15 listopada ro-
ku poprzedzajacego rok, w ktérym swiadczenia maja
by¢ udzielane.

§ 6. 1. Minister dokonuje wyboru $wiadczeniodaw-
cow, z ktérymi ma zostac zawarta umowa o udzielenie
$wiadczen, biorac pod uwage:

1) informacje, o ktdrych mowa w 8 5 ust. 1, posiada-
ne przez ministra, w odniesieniu do swiadczen wy-
mienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
w Ip. 1—10;

2) wysokoscé srodkéw finansowych planowanych na
te swiadczenia na nastepny rok kalendarzowy.

2. Dokonujac wyboru swiadczeniodawcow, mini-
ster bierze rowniez pod uwage stanowisko, o ktérym
mowa w § 4, jezeli zostato przedstawione przez Rade
w terminie, o ktérym mowa w § 5 ust. 2.

§8 7. Minister zawiera umowy w terminie do dnia
31 grudnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotycza
te umowy.

§ 8. 1. Ceny swiadczen ustala sig, biorac pod uwa-
ge:

1) ceny proponowane przez swiadczeniodawce;

2) srednie koszty poszczegolnych swiadczen okreslo-
ne przez ministra;

3) stanowisko, o ktérym mowa w 8 4 — w przypadku
swiadczen, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w Ip. 1—10.

2. Ustalajgc s$rednie koszty, o ktédrych mowa
w ust. 1 pkt 2, minister uwzglednia koszty poszczegdl-
nych swiadczen na terenie kraju oraz ceny tych swiad-
czen okreslone w umowach zawartych w dwéch po-
przednich latach.

§ 9. 1. Przekazanie $rodkéw publicznych swiadcze-
niodawcy nastgpuje na podstawie umowy.

2. Srodki publiczne, o ktérych mowa w ust. 1,
swiadczeniodawca przeznacza wytacznie na pokrycie
kosztéw zwiazanych z realizacjg umowy.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca otrzymuje $rodki pu-
bliczne za udzielone w danym miesigcu swiadczenia
na podstawie miesiecznego rozliczenia, sporzgdzone-
go wedtug wzoru okreslonego w umowie, oraz faktu-
ry, ztozonych w terminie do siédmego dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, ktdrego dotyczy rozlicze-
nie.

2. Srodki publiczne sa przekazywane w terminie
14 dni od dnia zatwierdzenia pod wzgledem meryto-
rycznym i finansowym dokumentoéw, o ktdrych mowa
w ust. 1.

3. Srodki publiczne przekazywane sg na rachunek
bankowy swiadczeniodawcy wskazany w umowie.

4. W przypadku dokonania korekty rozliczerh oraz
faktur, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca
sktada oba dokumenty wraz ze szczegétowym uzasad-
nieniem przyczyny sporzadzenia korekty niezwtocznie
po stwierdzeniu nieprawidtowosci.

5. W przypadku koniecznosci dokonania zwrotu
przekazanych wczeséniej srodkdw finansowych, wyni-
kajacego z dokonanej korekty, o ktérej mowa w ust. 4,
$wiadczeniodawca zwraca te srodki wraz z ustawowy-
mi odsetkami na rachunek bankowy urzedu obstugu-
jacego ministra w terminie 7 dni od dnia sporzadzenia
korekty i wystawienia faktury korygujace;.

6. Srodki, o ktérych mowa w § 9 ust. 1, w czesci
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, swiad-
czeniodawca zwraca wraz z ustawowymi odsetkami za
okres pozostawania tych $rodkow w dyspozycji $wiad-
czeniodawcy na rachunek bankowy urzedu obstuguja-
cego ministra w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia
nieprawidtowosci.

7. Wysokoéé ustawowych odsetek, o ktérych mo-
wa w ust. 5 i 6, nalicza sie za okres od dnia otrzymania
przez swiadczeniodawcow srodkow publicznych, kto-
re podlegajag zwrotowi, do dnia ich zwrotu.

8. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umo-
wy $wiadczeniodawca sktada koricowe rozliczenie
umowy za okres jej obowigzywania, w terminie do
pietnastego dnia miesiagca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym rozwigzano umowe.

9. Rozliczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 8, sktada
sie w wersji pisemnej i na elektronicznych nosnikach
informacji.
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10. Swiadczeniodawca prowadzi odrebng ewiden-
cje ksiegowa dla $swiadczen udzielanych na podstawie
umowy.

8 11. 1. Ocene jakosci $wiadczen sprawuje Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie, utworzone na podstawie odrebnych
przepisow, z wyjatkiem oceny jakosci $wiadczen,
o ktorych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
w Ip. 1—10, ktdrej dokonuje Rada zgodnie z przepisa-
mi o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow.

- 2. Jednostki dokonujace oceny sktadajg mini-
strowi co 6 miesiegcy sprawozdanie z oceny ja-
kosci éwiadczen, o ktérych mowa w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia, w zakresie, w ktérym sprawuja
ocene.

§ 12. Umowy na 2005 r. zawiera sie w terminie do
dnia 28 lutego 2005 r., przy czym stanowisko, o kto-
rym mowa w § 4, Rada przedktada w terminie do dnia
24 grudnia 2004 r.

§ 13. Umowy zawarte na podstawie przepisoéw,
o ktérych mowa w 8§ 14, zachowuja swa waznosé przez
okres, na jaki zostaty zawarte.

8 14. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 listopada 2003 r. w sprawie $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych z budzetu pafistwa (Dz. U.
Nr 206, poz. 2009).

8 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2004 r. (poz. 2661)

Zatacznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH, KTORE SA FINANSOWANE Z BUDZETU PANSTWA,
Z CZESCI POZOSTAJACEJ W DYSPOZYCJI MINISTRA WEASCIWEGO DO SPRAW ZDROWIA

Lp. Swiadczenie wysokospecjalistyczne
1 Przeszczepienie autologicznego szpiku
2 Przeszczepienie allogenicznego szpiku od rodzenstwa identycznego w HLA
3 Przeszczepienie allogenicznego szpiku od dawcy alternatywnego®
4 Przeszczepienie watroby
5 Przeszczepienie nerki
6 Przeszczepienie nerki i trzustki
7 Przeszczepienie serca
8 Przeszczepienie ptuca
9 Przeszczepienie serca i ptuca
10 Przeszczepienie rogéwki
11 Immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku
12 Radioterapia przy zastosowaniu specjalnej techniki naswietlania: stereotaktyczna konformalna,
niekoplanarna
13 Brachyterapia ze sterotaksjag mézgowa
14 Operacje wad wrodzonych serca u niemowlat
15 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym
16 Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja migsnia sercowego u dzieci do lat 18
17 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przecie-
kéw z uzyciem zestawdw zamykajacych

* Obejmuje dawce niespokrewnionego oraz dawce rodzinnego nie w petni zgodnego w HLA, w tym dawce haploidentycz-

nego.
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Zatacznik nr 2

ZAKRES SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

Lp.

Swiadczenie
wysokospecjalistyczne

Zakres udzielania $wiadczenia wysokospecjalistycznego

2

3

Przeszczepienie autologicznego
szpiku!

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania swiadczenia
i wykonania niezbednych badan specjalistycznych;

2) hospitalizacje pacjenta;

3) opracowanie materiatu przeszczepu i przygotowanie go do
przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia autologicznego szpiku lub
autologicznych komérek krwiotworczych z zastosowaniem ko-
niecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i srodkdéw pomocniczych;

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

6) oceng wynikow;

7) dziatalno$¢ pomocnicza?!

Przeszczepienie allogenicznego
szpiku rodzenstwa identycznego
w HLA

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

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

2) hospitalizacje biorcy i ewentualng hospitalizacje dawcy;

3) pobranie komdérek krwiotwdrczych, opracowanie materiatu
przeszczepu i przygotowanie go do przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku fub
allogenicznych komérek krwiotwoérczych od spokrewnionego
dawcy identycznego w HLA z zastosowaniem koniecznych
leczniczych srodkow technicznych, odpowiednich produktow
leczniczych;

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

6) ocene wynikéw;

7) dziatalno$é pomocnicza?

Przeszczepienie szpiku od dawcy
alternatywnego?

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuje:

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

2) hospitalizacje biorcy;

3) pokrycie kosztéw oplaty dla osrodka dawcy niespokrewnione-
go i sprowadzenia materiatu z oérodka dawcy, a w przypadku
innych dawcow — hospitalizacje i pobranie przeszczepu;

4) opracowanie materiatu przeszczepu i przygotowanie go do
przeszczepienia;

5) wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku lub
allogenicznych komorek krwiotwdérezych od dawcy alterna-
tywnego z zastosowaniem koniecznych produktéw leczni-
czych, wyrobdw medycznych i srodkéw pomocniczych;

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

7) ocene wynikéw;

8) dziatalno$é pomocnicza?

Przeszczepienie watroby?

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;
2} hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia smierci méz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegajacy-
mi na podtrzymywaniu czynnosci narzadow;
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3) pobranie watroby;

4) transport i przechowywanie watroby lub nawigzanie wspot-
pracy z o$rodkiem dawecy i sprowadzenie narzadu do prze-
szczepienia;

5) typowanie tkankowe;

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

7) przygotowanie dawcy i pobranie czesci watroby od dawcy
Zywego wraz z leczeniem dawcy po zabiegu lub nawiazanie
odpowiedniej wspdtpracy z osrodkiem dawcy (w przypadku
przeszczepienia od zywego dawcy);

8) wykonanie zablegu przeszczepienia watroby z zastosowa-
niem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycz-
nych i srodkdw pomocniczych;

9) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

10) oceng wynikéw;
11) dziatalno$é pomocnicza?
5 Przeszczepienie nerki® Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci méz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegajacy-
mi na podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

3) pobranie nerek;

4) transport i przechowywanie nerki lub nawiazanie wspotpracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepie-
nia;

5} typowanie tkankowe;

6) przygotowanie dawcy i pobranie nerki wraz z leczeniem
dawcy po zabiegu lub nawigzanie odpowiedniej wspodtpracy
z osrodkiem pobierajgcym nerke od zywego dawcy;

7) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedu-
ry, wlaczajac w to transport biorcy;

8) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z zastosowaniem
koniecznych leczniczych srodkéw technicznych, odpowied-
nich produktéw leczniczych;

9) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

10) ocene wynikéw;
11) dziatalno$é pomocnicza?
6 Przeszczepienie nerki i trzustki# | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci méz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegajacy-
mi na podtrzymywaniu czynnosci narzaddw;

3) pobranie nerki i trzustki;

4) transport i przechowywanie trzustki lub nawiagzanie wspét-
pracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do prze-
szczepienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do os$rodka przeszczepowego w celu wykonania procedu-
ry, wlaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki z zastoso-
waniem koniecznych produktow leczniczych, wyrobéw me-
dycznych i srodkéw pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

9) ocene wynikéw;

10) dziatalno$¢ pomocnicza?
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7 Przeszczepienie serca? Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1} identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci modz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegaja-
cymi na podtrzymywaniu czynnos$ci narzadow;

3) pobranie serca;

4) transport i przechowywanie serca lub nawigzanie wspodtpra-
cy z o$rodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszcze-
pienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedu-
ry, wiaczajgc w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca z zastosowaniem
koniecznych leczniczych srodkéw technicznych, odpowied-
nich produktéw leczniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

9) oceneg wynikéw;

10) dziatalno$é pomocnicza?
8 Przeszczepienie ptuca® Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia smierci moéz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegaja-
cymi na podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

3) pobranie ptuca;

4) transport | przechowywanie ptuca lub nawigzanie wsp6tpra-
cy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszcze-
pienia;

5) typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedu-
ry, wlaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia ptuca z zastosowaniem
koniecznych produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
i srodkéw pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

9) ocene wynikéw;

10) dziatalno$é pomocnicza?
9 Przeszczepienie serca i ptuca® | Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1) identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

2) hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia smierci moz-
gowej do pobrania narzadu wraz z czynnoséciami polegaja-
cymi na podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

3) pobranie serca i ptuca;

4) transport i przechowywanie serca i ptuca lub nawigzanie
wspoipracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do
przeszczepienia;

5} typowanie tkankowe;

6) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedu-
ry, wtaczajac w to transport biorcy;

7) wykonanie zabiegu przeszczepienia serca i ptuca z zastoso-
waniem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobow me-
dycznych i srodkéw pomocniczych;

8) leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od da-
ty wykonania przeszczepienia;

9) ocene wynikow;

10) dziatalno$é pomocnicza?
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10

Przeszczepienie rogéwki

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyje-
cia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania $wiad-
czenia i wykonania niezbednych badan specjalistycznych;

2) nawiazanie wspoétpracy z Bankiem Tkanek Oka i sprowadze-
nie materiatu do przeszczepienia;

3) przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego;

4) wykonanie zabiegu przeszczepu drazacego rogowki z zasto-
sowaniem koniecznych leczniczych srodkéw technicznych
i odpowiednich produktéw leczniczych;

5) wykonanie wieloproceduralnego zabiegu przeszczepu draza-
cego rogowki z jednoczesnym usunigciem zaémy i wszcze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z zastosowa-
niem koniecznych produktéw ieczniczych, wyrobéw medycz-
nych i srodkéw pomocniczych;

6) wykonanie zabiegu przeszczepu drazacego rogéwki z jedno-
czasowym przeszczepem ragbkowym z zastosowaniem ko-
niecznych produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych
i $rodkédw pomocniczych;

7) wykonanie zabiegu przeszczepu rabkowego rogéwki z zasto-
sowaniem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych i sSrodkéw pomocniczych;

8) wykonanie zabiegu przeszczepu warstwowego rogowki z za-
stosowaniem koniecznych produktéw leczniczych, wyrobéw
medycznych i srodkéw pomochniczych;

9) wykonanie zabiegu przeszczepu rogowki leczniczego petnej
grubosci, z zastosowaniem koniecznych produktéw leczni-
czych, wyrobdéw medycznych i srodkdw pomocniczych;

10) wykonanie zabiegu keratoprotezowania z zastosowaniem ko-
niecznych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i srodkéw pomocniczych;

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

12) oceng wynikéw

11

Immunoablacja w leczeniu
aplazji szpiku

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1) ustalenie rozpoznania;

2) ocene braku celowosci wykonania przeszczepienia szpiku;

3) wykluczenie toksycznej etiologii aplazji szpiku;

4) ocene stanu klinicznego i wykonanie niezbednych badan spe-
cjalistycznych;

5) dobdr schematu leczenia;

6) zastosowanie immunoablacji wedtug indywidualnie dobrane-
go schematu leczenia, w tym surowicy antylimfocytarnej, an-
tytymocytarnej, cyklosporyny i innych produktéw leczniczych
(za koniec procesu leczniczego uznaje sie uzyskanie korzystnej
lub niekorzystnej odpowiedzi uktadu krwiotwdrczego);

7) ocene wynikow

12

Radioterapia przy zastosowaniu
specjalnej techniki naswietlania:
stereotaktyczna konformalna,
niekoplanarna

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1) ocene kliniczng i kwalifikacje do zabiegu;

2) planowanie radioterapii;

3) wstepna symulacje;

4) audyt wewnetrzny;

5} dobdr oston indywidualnych i resymulacije;

6) peten cykl naswietlania;

7) kontrole reakcji guza i odczyndéw popromiennych;

8) zakonczenie petnego cyklu leczenia, kontrole i ocene efektu;
9) kontrole jakosci linii terapeutycznej z kalibracja

13

Brachyterapia ze sterotaksja
mdzgowa

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1) ocene kliniczna i kwalifikacje do zabiegu;

2) przestrzenna rekonstrukcje obszaru guza nowotworowego
i krytycznych narzadéw zdrowych;

3) oznaczenie obszaréw GTV, CTV, PTV — z uwzglednieniem na-
rzaddéw krytycznych i ich mozliwosci;
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4) tréjwymiarowe planowanie leczenia udokumentowane histo-
gramem rozktadu dawki w objetosci;

5) zatwierdzenie planu leczenia, sposobu frakcjonowania dawki
promieniowania;

6) wprowadzenie zrodet radioaktywnych;

7) audyt wewnetrzny;

8) realizacje cyklu ekspozycji;

9) zakonczenie leczenia, kontrole i ocene efektow wykonanego
$wiadczenia

14

Operacje wad wrodzonych serca
u niemowlat?®

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

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

2) znieczulenie ogoine;

3) wykonanie zabiegu bez uzycia krazenia pozaustrojowego;

4) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego $rodka technicznego lub zabieg z uzyciem leczni-
czego srodka technicznego o wartosci znacznie mniejszej od
wartosci zastawki mechanicznej;

5) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem za-
stawki mechanicznej;

6) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego $rodka technicznego lub zabieg z uzyciem leczni-
czego srodka technicznego o wartosci znacznie wigkszej od
wartos$ci zastawki mechanicznej;

7) zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem przeszczepu
biologicznego lub syntetycznego;

8) pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej {(do ukoh-
czenia 2,5 doby po zabiegu);

9) ocene wynikow

15

Operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym®

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

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

2) znieczulenie ogodlne;

3) krazenie pozaustrojowe;

4) wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie bez zastosowania
$rodka technicznego lub z uzyciem srodkéw technicznych
o wartosci nizszej od wartosci zastawki mechanicznej;

5} wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie z zastosowaniem jed-
nej zastawki mechanicznej lub innych srodkéw technicznych
o facznej wartosci poréwnywalnej z cena zastawki mechanicz-
nej;

6) wykonanie zabiegu na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch
zastawek mechanicznych lub innych $rodkéw technicznych
o facznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci
dwoch zastawek mechanicznych oraz wszystkich reoperaciji
dzieci do lat 18 (z wyjatkiem ASD), a takze zabiegi tromben-
darterektomii plucnej u chorych z przewlekig zatorowoscia
ptucna (zestaw do krazenia pozaustrojowego nie jest uwzgled-
niany w cenie zastosowanych $rodkéw technicznych);

7) wykonanie zabiegu na sercu lub aorcie z zastosowaniem za-
stawek mechanicznych lub innych srodkéw technicznych
o tacznej wartosci przekraczajacej warto$é dwdch zastawek
mechanicznych;

8) pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej {36 godzin
lub dtuzej w przypadku chorych poddanych zabiegowi z bar-
dzo wysokim ryzykiem wedtug skali EUROSCORE — powyzej
9 punktowy);

9) oceng wynikéw

16

Diagnostyczne cewnikowanie
serca, biopsja miesnia
sercowego u dzieci do lat 187!

Swiadczenie wysokospecjalistyczne — diagnostyczne cewniko-
wanie serca obejmuije:
1) znieczulenie ogdlne pacjenta;
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2) wykonanie detalicznych badan hemodynamicznych oraz an-
giograficznych z zastosowaniem koniecznych leczniczych
srodkéw technicznych;

3) wykonanie badan w trakcie préb farmakologicznych;

4) opis badania zawierajgcy rozpoznanie ostateczne

Swiadczenie wysokospecjalistyczne — biopsja migénia sercowe-

go obejmuje:

1) znieczulenie ogdlne pacjenta;

2) pobranie wycinkéw z réznych punktéw komory;

3) wykonanie detalicznych badan hemodynamicznych oraz an-
giograficznych z zastosowaniem koniecznych leczniczych
srodkow technicznych;

4) opis badania

17 Kardiologiczne zabiegi Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuje:
interwencyjne u dzieci do lat 18, | 1) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na
w tym przezskdérne zamykanie sale kardioangiograficzng;
przeciekoéw z uzyciem zestawdw | 2) znieczulenie ogdlne pacjenta;
zamykajacych? 3) wykonanie zabiegu naprawczego o charakterze leczenia osta-

tecznego lub paliatywnego przy uzyciu odpowiednich srod-
kéw technicznych;

4) wykonanie zabiegu zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegro-
dy miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw migdzykomo-
rowych, duzych pozasercowych potaczehn naczyniowych;

5) rejestracje przebiegu zabiegu;

6) badanie hemodynamiczne lub angiograficzne;

7) monitorowanie echokardiograficzne przebiegu zabiegu;

8) bezposrednig ocene efektu hemodynamicznego i anatomicz-
nego wykonanego zabiegu;

9) opis zabiegu

1 Swiadczenie nie obejmuje mobilizacji komérek krwiotworczych, ich pobrania i przechowywania do czasu przeszczepie-
nia, gdyz czynnosci te w wielu przypadkach nie koncza sie wykonaniem przeszczepienia.
2} Przez pojecie dziatalnosci pomocniczej rozumie sie:
a) tacznosé telefoniczng niezbedna do koordynacii,
b) transport zespotu pobierajgcego narzad,
¢) ubezpieczenie zespotu na okres transportu,
d) transport biorcy z miejsca zamieszkania do osrodka przeszczepowego,
e) transport zespotu przeszczepowego,
f) prowadzenie listy biorcow i wspotpraca z podmiotami prowadzacymi krajowe listy biorcéw,
g) identyfikacje dawcy i pobranie narzadu w przypadku, gdy nie dochodzi do przeszczepienia.
3 Swiadczenie wysokospeclallstyczne nie obejmuje poszukiwania dawcow.
4 SW|adczen|e nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcdw, ktérzy moga byé zdyskwalifikowani.
5) SWIadczeme wysokospec;allstyczne nie obejmuje wstepnej kwalifikacji zywego dawcy, ktéry moze byc zdyskwalifikowany.
6) Swiadczenie nie obejmuje czynnosm zreahzowanych przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny oraz po zakoncze-
niu mtensywnej opieki pooperacyjnej
) Swiadczenie nie obejmuje czynnosci zreallzowanych przed przekazaniem pacjenta do pracowni hemodynamicznej oraz
po zakonczeniu procedury, w momencie przekazania pacjenta do oddziatu.



