Warszawa, dnia 28 czerwca 2024 r.

Poz. 961

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 26 czerwca 2024 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, 978, 1477, 1955 1 2610) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  wzalaczniku nr 1 do rozporzadzenia ,, Wykaz §wiadczen gwarantowanych” w czesci I ,,Swiadczenia scharakteryzowane
procedurami medycznymi” po poz. 39.739 dodaje si¢ poz. 39.742 w brzmieniu:

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

2)  w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia ,,Wykaz $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sa
udzielane po spetieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen”
dodaje si¢ Ip. 67 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zamierza realizowa¢ §wiadczenie gwarantowane ,,Leczenie ostrej fazy udaru niedo-
krwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych”,
niespetniajacy w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia warunkow okreslonych w Ip. 67 zatacznika nr 4 do roz-
porzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, w czgsci ,,Wymagania formalne”
w kolumnie 4 w ust. 1 w pkt 2, jest obowigzany dostosowac si¢ do tych warunkéw w terminie do dnia 31 grudnia 2026 .
W okresie od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Swiadczeniodawca zapewnia w lokalizacji lub w dostepie od-
dziat neurochirurgii spetniajacy warunki okreslone w czesci I Ip. 29 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia zmienianego w § 1,
zabezpieczajacy mozliwos¢ wykonywania hemikraniektomii odbarczajacej lub drenazu komorowego, takze w ramach dyzu-
ru medycznego, pod warunkiem ze $redni czas dotarcia do tego oddziatu transportem sanitarnym nie przekracza 30 minut.

2. Swiadczeniodawca, ktéry zamierza realizowa¢ §wiadczenie gwarantowane ,,Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwien-
nego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych”, od dnia
1 stycznia 2026 r. jest obowigzany po raz pierwszy spetni¢ warunek, o ktérym mowa w Ip. 67 zatgcznika nr 4 do rozporza-
dzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem:

1)  w czgscei ,,Personel” w kolumnie 4 w pkt 1 w lit. b tiret drugie,
2)  w czgscei ,,Organizacja udzielania Swiadczen” w kolumnie 4 w ust. 7

—na dzien 31 grudnia 2025 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2024 r.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2024 r. (Dz. U. poz. 961)

67

39.742 Leczenie ostrej
fazy udaru
niedokrwiennego

Za pomoca
przezcewnikowej
trombektomii
mechanicznej naczyn
domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych

Wymagania
formalne

1. W lokalizacji:
1) oddziat szpitalny o profilu neurologia z oddziatem lub
pododdziatem udarowym, spetniajacy wymagania okreslone
w Ip. 2;
2) pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki,
w ktorej wykonano co najmniej:
a) 150 procedur leczenia endowaskularnego tetnic
domozgowych i wewnatrzczaszkowych, w tym przynajmniej
50 procedur leczenia endowaskularnego tetnic
wewnatrzczaszkowych, w okresie ostatnich 24 miesigcy
poprzedzajacych zawarcie umowy albo kontynuacj¢ umowy
na kolejny rok realizacji $wiadczenia gwarantowanego albo
b) 75 procedur leczenia endowaskularnego tetnic
wewnatrzczaszkowych w okresie ostatnich 24 miesigcy
poprzedzajacych zawarcie pierwszej umowy albo pierwsza
kontynuacje umowy na kolejny rok realizacji $wiadczenia
gwarantowanego wraz z opinia wlasciwego konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie neurologii dotyczaca
mozliwosci realizacji $wiadczenia gwarantowanego.
2. W lokalizacji oddziat neurochirurgii zabezpieczajacy
mozliwo$¢é wykonywania hemikraniektomii odbarczajace;j
lub drenazu komorowego — spetniajacy warunki okreslone
w czesci I w Ip. 29 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia.

Personel

W trakcie zabiegu:

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

a) uczestnictwo w co najmniej 150 zabiegach z zakresu
neuroradiologii, w tym co najmniej 50 zabiegach
przeprowadzonych samodzielnie (w tej liczbie zabiegow
uwzglednia si¢ zabiegi trombektomii mechanicznej,
zaopatrywania malformacji naczyn mézgowych, embolizacji
tetniakow, naczyniakdéw, przetok, zaktadania stentow
do naczyn domozgowych wewnatrzczaszkowych),
albo wykonanie 50 zabiegéw z zakresu endowaskularnego
leczenia tetnic domdzgowych i wewnatrzczaszkowych
(W tym co najmniej 25 zabiegdw leczenia tgtnic
wewnatrzczaszkowych wykonanych samodzielnie lub
w obecnosci tutora, ktory wykonat samodzielnie co najmnie;j
100 zabiegéw na tetnicach wewnatrzczaszkowych),

b) doswiadczenie w wykonywaniu trombektomii mechanicznej,
w tym co najmniej:

— wykonanie 10 zabiegéw przeprowadzonych samodzielnie
lub w obecnosci tutora — w okresie ostatnich 12 miesiecy,
— w przypadku kontynuacji umowy na kolejny rok
realizacji $wiadczenia gwarantowanego wykonanie
30 zabiegow przeprowadzonych w poprzednim roku
kalendarzowym samodzielnie lub w obecnosci tutora,
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— posiadanie certyfikatu ukonczenia kursu doskonalacego:
,,Wewnatrznaczyniowe leczenie udaréw niedokrwiennych
mobzgu” organizowanego przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego lub certyfikatu ukonczenia
kursu w zagranicznym osrodku wykonujacym
trombektomie mechaniczne tetnic wewnatrzczaszkowych,
odnawianych nie rzadziej niz co 3 lata,

c) dla lekarzy specjalistow niebedacych specjalistami
w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki, radiologii i diagnostyki obrazowej,
neurochirurgii, neurochirurgii i neurotraumatologii lub
neurologii ukonczenie 3-miesi¢cznego stazu obejmujacego
zapoznanie si¢ z organizacja pracy w oddziale o profilu
neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym oraz
obowiazujacym postgpowaniem w zakresie nicinwazyjnej
diagnostyki neuroradiologicznej;

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

3) dwie pielegniarki obecne przy zabiegu, z ktdrych co najmniej
jedna ma roczne dos§wiadczenie w instrumentowaniu do
zabiegdw wewnatrznaczyniowych i spetnia jeden z ponizszych
warunkow:

a) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo
w trakcie tej specjalizacji lub

b) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego albo w jego trakcie;

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

5) technik elektroradiolog.

Wyposazenie
W sprzet

1 aparature
medyczna

W miejscu wykonywania zabiegu:

1) angiograf stacjonarny z mozliwosciag wykonywania zabiegéw
neuroradiologicznych;

2) urzadzenie przeznaczone do usuwania zakrzepu lub zatoru
z tetnic wewnatrzczaszkowych;

3) urzadzenie przeznaczone do angioplastyki z albo bez implantacji
stentu do krytycznie zwezonego naczynia domdzgowego;

4) system informatyczny stuzacy do analizy postprocessingowej
obrazowania mézgu u chorych na udar niedokrwienny mozgu.

Zapewnienie realizacji badan w lokalizacji, z calodobowa

mozliwoscia wykonywania badan we wszystkie dni tygodnia:

1) tomografii komputerowej (TK) z opcja naczyniowa oraz perfuzja
TK;

2) rezonansu magnetycznego (RM) z opcja naczyniowa oraz
dyfuzja i perfuzja RM;

3) cyfrowej angiografii subtrakcyjne;.

Kryteria
kwalifikacji
do $wiadczenia

Do udzielenia $§wiadczenia sg kwalifikowani §wiadczeniobiorcy
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu (ICD-10: 163 Zawat
mobzgu), u ktérych:

1) doszto do zamknigcia przez zator lub zakrzep nastepujacych
tetnic wewnatrzczaszkowych: tetnicy szyjnej wewnetrzne;j,
segmentu M1 tetnicy mézgu srodkowej, segmentu M2 tetnicy
modzgu srodkowej, segmentu Al tetnicy mozgu przednie;j,
segmentu A2 tetnicy mézgu przedniej, tgtnicy mozgu podstawne;,
tetnicy mézgu tylnej lub tetnicy kregowej, o ile skutkuje ono
zatrzymaniem przeptywu krwi przez tetnice mozgu podstawna;
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2) wynik badania neuroobrazowego, w tym tomografii
komputerowej z opcja naczyniowa lub rezonansu
magnetycznego z opcja naczyniowa, lub cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej, wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo ostrej
niedroznosci danej t¢tnicy skutkujacej wystapieniem udaru

moézgu.
Organizacja 1. Zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespot, w sklad
udzielania ktorego wchodza:
$wiadczen 1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz w trakcie

specjalizacji w dziedzinie neurologii pod nadzorem lekarza
specjalisty w dziedzinie neurologii majacego doswiadczenie
w zakresie leczenia udarow mozgu, ktory nie jest wykonawca
zabiegu;

2) lekarz wykonujacy zabieg, o ktorym mowa w czg¢sci ,,Personel”
w pkt 1.

2. Zapewnienie dostepu do konsultacji neurologicznej w trakcie
zabiegu.

3. Zapewnienie mozliwosci wykonywania zabiegow trombektomii
mechanicznej tgtnic wewnatrzczaszkowych catodobowo przez
wszystkie dni tygodnia, przy czym w przypadku
$wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenie w tym samym
wojewodztwie dopuszcza si¢ zawieranie migdzy nimi
porozumien o petieniu dyzuréw pod warunkiem, ze odlegtosc
mi¢dzy nimi nie przekracza 25 km. Harmonogram dyzuréw
jest zatwierdzany przez dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Raportowanie kazdego przypadku leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego mézgu za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych wraz z uzyskanym wynikiem
zdrowotnym w ramach prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ankiety udarowe;j.

5. Opracowanie, wdrozenie i stosowanie sformalizowane;j
procedury okreslajacej zasady wspotpracy miedzy lekarzem
prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg oraz
pozostatym personelem medycznym sprawujacym opieke nad
$wiadczeniobiorca, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy,

z uwzglednieniem dostepnosci metod i sSrodkow zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia udaru mozgu.

6. Zapewnienie ciaglosci leczenia w oddziale/pododdziale
udarowym.

7. Warunkiem kontynuacji umowy na kolejny rok kalendarzowy
jest obowiazek uzyskania na koniec kazdego roku realizacji
$wiadczenia pozytywnej opinii konsultanta krajowego
w dziedzinie neurologii, wydanej z uwzglednieniem opinii
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii, w celu
potwierdzenia stosowania postgpowania diagnostycznego,
leczniczego i pielggnacyjnego w zakresie jego zgodnosci
z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostgpnosci
metod i srodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia udaru
mozgu i przekazania jej wlasciwemu oddziatowi
wojewoddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie
przez niego wskazanym.




