Zatacznik do zarzadzenia nr 65/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2005 r.

Wykaz zmian w katalogu §wiadczen szpitalnych

POBSTAWA-BO
SUMOWANIA

. .

NEONATOLOGH

5.06.00.0001051

NOWORODEK Z MASA CIAtA 2 000 - 2 500 G

160

PODSTAWA DO
SUMOWANIA
SWIADCZEN W
NEONATOLOGII;
bezlimitowo

5.06.00.0001415

LECZENIE W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII KARDIOLOGICZNEJ
(ZA OSOBODZIEN)

90

opis $wiadczenia; mozna
sumowac wytacznie ze
$wiadczeniem bedacym
bezposrednig przyczyng
hospitalizacji




Zatacznik do zarzadzenia nr 65/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2005 r.

Opis $Swiadczenia

Leczenie w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej (OITK)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

nazwa Swiadczenia

5.06.00.0001415 - leczenie w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej
(OITK)

1.2

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

B 44 grzybica kropidlakowa

B 95 paciorkowce i gronkowce jako przyczyna choroby

B 96 inne czynniki bakteryjne jako przyczyna choroby

C 38 nowotwér ztosliwy serca i optucnej

C 34 nowotwdr zlosliwy oskrzela i ptuca

D 65 rozsiane wykrzepianie wewnafrz naczyniowe DIC

D 63 niedokrwisto$¢ w przebiegu chordb przewlektych

D 68 zaburzenia krzepnigcia

D 69 plamica i inne skazy krwotoczne

D 70 agranulocytoza

G 41 stan padaczkowy

G 71 pierwotne zburzenia mig$niowe

| 05 wada zastawki mitralnej reumatyczna

| 06 wada zastawki aortalnej reumatyczna

| 07 wada zastawki tréjdzielnej reumatyczna

| 08 Wady wielu zastawek

|20 dusznica bolesna (w tym niestabilna)

|21 ostry zespdl wiencowy z uniesieniem ST (ostry zawat serca),
| 22 ponowny zawat serca

I 23 powiktania ostrego zawatu serca

| 24 ostry zespdl wiericowy bez uniesienia ST

|26 zator ptucny

| 27 inne zespoty ptucno sercowe

I 30 ostre zapalenie osierdzia

I 31 inne choroby osierdzia

| 32 zapalenie osierdzia w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
I 33 ostre i podostre zapalenie wsierdzia

| 34 wada zastawki mitralnej (niereumatyczna)

| 35 wada zastawki aortalnej (niereumatyczna)

| 36 wada zastawki tréjdzielnej (niereumatyczna)

| 38 zapalenie wsierdzia, zastawki nieokre$lone

| 40 ostre zapalenie migsnia sercowego

| 42 kardiomiopatie

| 44 zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i LBBB
| 46 zatrzymanie krazenia

| 47 czestoskurcz napadowy

| 48 migotanie i trzepotanie przedsionkéw

| 49 inne zaburzenia rytmu (w tym migotanie komor)

150 niewydolnos¢ serca,

160 krwotok podpajeczynéwkowy

161 krwotok mozgowy,

|63 zawat mézgu

| 64 udar mézgu

| 65 niedrozno$¢ i zwezenie tt. przedmézgowych

| 71 tetniak rozwarstwiajacy aorty

| 74 zator i zakrzep tetniczy

I 80 zapalenie zyti zakrzepowe zapalenie Zyt

110 nadci$nienie tetnicze ( w tym przefom nadci$nieniowy)

| 15 nadcisnienie tetnicze wtérne

195 niedocisnienie tetnicze ( w tym wstrzas kardiogenny)

| 97 pozabiegowe zaburz. ukt. krazenia nie sklasyfikowane gdzie indzie]
J 13 zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami (Stereptococcus pneumoniae)
J 14 zapalenie ptuc wywotane pateczka grypy (Haemophilus influenzae)
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J 15 zapalenie ptuc bakteryjne niesklasyfikowane gdzie indziej

J 17 zapalenie ptuc w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

J 18 zapalenie ptuc wywotane nieokreSonym drobnoustrojem

J 41 przewlekle zapalenie oskrzeli proste i Suzowo-ropne

J 43 rozedma ptuc

J 45 dychawica oskrzelowa,

J 46 stan astmatyczny,

J 80 zespdt ciezkiej niewydolno$ci oddechowej dorostych ARDS

J 81 obrzek ptuc

J 85 ropien ptuca i srédpiersia,

J 86 ropniak optucnej

J 93 odma optucnowa,

J 95 chirurgiczne ( po zabiegowe) zaburzenia uktadu oddechowego
niesklasyfikowane gdzie indziej

J 96 niewydolno$¢ oddechowa

K25 wrzdd zotadka

K26 wrzdd Xll-cy,

K 55 naczyniowe zaburzenia jelit

K 56 niedroznos¢ porazenna i niedrozno$¢ jelit bez przepukliny

K 65 zapalenie otrzewne;

K 72 niewydolno$¢ watroby

K 85 ostre zapalenie trzustki

N 17 ostra niewydolno$¢ nerek

N 18 przewlekta niewydolnos¢ nerek

Q 21 wrodzone wady rozwojowe przegrdd serca

Q 22 wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki tréjdzielnej

Q 23 wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej

R 40 $pigczka

R 55 omdlenie zapas¢

R 56 drgawki

R 57.0 wstrzas kardiogenny

R 58 krwotok

R 64 kacheksja

1.3

Swiadczenia skojarzone (jednoczesne
finansowanie — sumowanie $wiadczen)

wylacznie ze $wiadczeniem bedacym bezposrednig przyczyna hospitalizacii

14

czesto$¢ wystepowania jednostki chorobowej lub
procedury medycznej

Czestos¢ wystepowania jednostki chorobowej: w OITK w Instytucie, Kardiologii
w Warszawie czesto$¢ wystepowania schorzen objetych wyzej wymienionym
$wiadczeniem wynosi:

121 ostry zawat serca 53,21%
120 dusznica bolesna 8,39%
150 niewydolnos¢ serca 4,47%
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca 7,53%
148 migotanie i trzepotanie przedsionkéw 3,06%
147 czestoskurcz napadowy 1,35%
149 inne zaburzenia rytmu serca 0,98%
142 kardiomopatie 2,02%
106 choroby reumatyczne zastawek tetnicy gtowne; 3,31%
110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie 3,06%
171 tetniak i tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtowne; 2,82%
105 choroby reumatyczne zastawki dwudzielne; 2,27%
133 ostre i podostre zapalenie wsierdzia 1,22%
126 zator ptucny 0,67%
134 niereumatyczne zaburzenia czynno$ci zastawki dwudzielnej 0,31%
131 inne choroby osierdzia 0,61%
140 ostre zapalenie migsnia sercowego 0,24%
RO7bdl w gardle i w klatce piersiowej 0,49%
124 inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca 0,31%
146 zatrzymanie krazenia 0,43%
R550omdlenie i zapa$¢ 0,00%
111 choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca 0,06%
164 udar, nie okre$lony jako krwotoczny lub zawatowy 0,43%




Zatacznik do zarzadzenia nr 65/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2005 r.

145 inne zaburzenia przewodnictwa 0,12%
135 niereumat. zaburz. funkcji zastawki tetnicy gtéwne; 0,31%
123 niektdre powiktania wystepujace w czasie ostrego zawatu serca 0,24%
130 ostre zapalenie osierdzia 0,12%
136 niereumat. zaburzenia funkcji zastawki tréjdziel. 0,24%
[70 miazdzyca 0,24%
108 wady wielu zastawek (skojarzone) 0,18%
122 "ponowny zawat serca ("'dorzut™)" 0,06%
138 zapalenie wsierdzia, zastawki , nie okre$lone 0,06%
Q21wrodzone wady rozwojowe przegrdd serca 0,18%
R57wstrzas, nigdzie indziej niesklasyfikowany 0,18%
Z950becnos¢ rozrusznika serca 0,18%
C34nowotwdr ztosliwy oskrzela i pluca 0,12%
115 nadci$nienie wtdrne 0,00%
151 choroby serca niedoktadnie okreslone i powiktania chordb serca 0,12%
161 krwotok mdzgowy 0,12%
[74 zator i zakrzep tetniczy 0,00%
197 pozabiegowe zaburzenia uktadu krazenia, niesklasyfikowane

gdzie indziej 0,00%
J18 zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem 0,12%
Q25wrodzone wady rozwojowe wielkich tetnic 0,12%

1.5

kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych
udzielenia $wiadczenia

Przedmiotem $wiadczenia w oddziale intensywne;j terapii kardiologicznej w

kardiologicznym o$rodku monoprofilowym (OITK) jest specjalistyczna terapia

kazdego chorego, u ktdrego wystapit:

- wstrzas kardiogenny

- zawal serca (do 24h od pojawienia si¢ objawow)

- nagle zatrzymanie krazenia (NZK)

- konieczno$¢ zastosowania sztucznej wentylacji

- ostry obrzek ptuc

- masywna zatorowos$¢ ptucna

- zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca (spowodowane
niedokrwieniem, kardiomiopatia, chorobg reumatyczna serca,
zaburzeniami elektrolitowymi badz zatruciem)

- koniecznos¢ pobytu w OITK powyzej 48h

- niestabilni pacjenci wysokiego ryzyka z powaznymi zaburzeniami rytmu
serca, zaburzeniami przewodnictwa, choroba wieficowg (podwyzszona
troponina , dynamiczny ST) lub do czasowej stymulacji serca

- niestabilni pacjenci zakwalifikowani do pilnego leczenia
trombolitycznego lub kontrapulsacji aortalnej lub angioplastyki naczyn
wiencowych

- niestabilni pacjenci po transplantacji serca

- pacjenci wymagajacy catodobowego monitoringu hemodynamicznego

Przedmiotem $wiadczenia dla pacjenta oddziatu kardiochirurgii jest terapia

kazdego chorego, u ktérego wystapi konieczno$¢ przedtuzenia pobytu w

oddziale intensywnej terapii pooperacyjnej powyzej 72h po operacji ze wzgledu

na wystapienie;

- wstrzasu kardiogennego

- nagle zatrzymanie krazenia (NZK)

- konieczno$ci zastosowania sztucznej wentylacji

1.6

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie udzielania
$wiadczenia (wg ICD 9 CM)

intubacja dotchawicza

respiratoroterapia 93.9 [w tym: toaleta drzewa oskrzelowego 93.90,
tlenoterapia 93.91, nebulizacja 93.92, wspomaganie funkc;i
oddechowych 93.93 ( CPAP-93.93.1 i BIPAP 93.93.2) resuscytacja
oddechowa 93.94, ciggla lub przerywana mechaniczna wentylacja
ci$nieniem dodatnim ( w tym wentylacja respiratorem ci$nieniowo -
zmiennym, objeto$ciowo-zmiennym, wymuszona przerywana
wentylacja, wewnatrztchawicze wspomaganie oddechu, mechaniczna
wentylacja) 93.95, inne rodzaje wentylacji mechanicznej 93.96]

przywracanie i umiarawianie rytmu serca 99.6 (w tym stymulacja zatoki
szyjnej 99.61, kardiowersja migotania przedsionkdw/czestoskurczu
nadkomorowego 99.62, resuscytacja kragzeniowo-oddechowa 99.63,
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inne rodzaje umiarawiania serca 99.64)
tracheostomia czasowa 31.1
bronchoskopia fibroskopowa 33.22
drenaz zewnatrz optucnowy 34.01
otwarty drenaz klatki piersiowej 34.09
perikardiocenteza 37.0
wszczepienie balona pulsacyjnego 37.61
wszczepienie innego systemu wspomagajacego serce 37.62
wstepne wprowadzenie przezzylnej elektrody do komory /przedsionka 37.72
wprowadzenie czasowego rozrusznika serca 37.78
embolektomia, trombektomia 38.0
endarterektomia 38.1
wprowadzenie wszczepu/sitka do zyty gtéwnej 38.7
inne zamkniecie naczynia 38.8
cewnikowanie tetnic 38.91
wenesekcja 38.94
cewnikowanie zyty do dializy 38.95
arterio i wenesekcja do dializy 39.27
hemodializa 39.95
endoskopowe opanowanie krwawienia z przelyku 42.33
gastrostomia 43.1
gastroskopia 44.13
endoskopowa biopsja Zzotadka 44.14
zabiegi diagnostyczne zotadka 44.19
endoskopowe opanowanie krwawienia z zotgdka/dwunastnicy 44.44
kolonoskopia 45.23
fiberosigmoidoskopia 45.24
dializa otrzewnowa 54.98
drenaz pecherza moczowego bez naciecia 57.01
usuniecie skrzepdw z pecherza bez nacigcia 57.02
przezskérna cystostomia 57.17
kinezyterapia — ¢wiczenia bierne, czynno- bierne i wspomagane 93.11, 93.12
pionizacja i nauka poruszania sie 93.16
¢wiczenia ogdlno-usprawniajace 93.19
fizykoterapia 93.2
psychiatryczna ocena stanu psychicznego 94.11
znieczulenie ogdlne dozylne krétkotrwate 96.21
znieczulenie ogdlne dozylne dtugotrwate 96.21
znieczulenie miejscowe 96.6
sedacja do zabiegu 96.8
wymiana sondy zotadkowej /ezofagostomijnej 97.01
nieoperacyjne usuniecie urzadzenia terapeutycznego z klatki piersiowej 97.4

1.7

zalecenia dotyczace dalszego postepowania
(zalecane lub konieczne kolejne $wiadczenia)

Zalecane jest przekazanie pacjenta po przebytym zawale do oddziatu
wzmozonego nadzoru kardiologicznego ( z podstawowym wyposazeniem do
monitorowania EKG i personelem wykwalifikowanym zgodnie z profilem
oddziatu), a nastepnie do oddziatu kardiologicznego. Przed wypisaniem do
domu zaleca sie skierowanie pacjenta na krétki pobyt w o$rodku prowadzacym
wczesna rehabilitacje kardiologiczna.

1.8

oczekiwane wyniki postepowania (efekt dziatania
— kryteria wyjscia

— zmniejszenie $miertelnoSci w najbardziej zagrozonej grupie chorych

— ograniczenie wystepowania powiktan i niekorzystnych zdarzen zwigzanych
z wystapieniem epizodu chorobowego

— optymalizacja postepowania diagnostyczno-leczniczego

— optymalizacja kosztow leczenia

Kryteria wyj$cia do przekazania do oddziatu wzmozonego nadzoru
kardiologicznego:

- objawy wiencowe Sredniego ryzyka

- pierwsze etapy rekonwalescenciji po przebytym zawale serca

- oporna na doustne leczenie farmakologiczne niewydolnos¢ krazenia
- pacjenci wymagajacy obserwacji przed przekazaniem do oddziatu
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kardiochirurgicznego

- niewymagajace interwencji chirurgicznej powiktania po zabiegu
kardiochirurgicznym

- przewlekfa choroba serca wymagajaca pogtebionej diagnostyki
kardiologicznej, badan specjalistycznych (np. badanie elektrofizjologiczne,
cewnikowanie serca), takze przed wszczepieniem stymulatora lub

defibrylatora serca

1.9 | ryzyka powiktan postgpowania medycznego Grupa chorych zdefiniowana w pkt.1.1 jest grupg wysokiego ryzyka wystapienia
i czesto$¢ ich wystepowania zgonu i wymaga przedtuzonej kompleksowej intensywnej terapii medycznej
2. Warunki wykonania $wiadczenia
badania laboratoryjne 100%
badanie EKG 100%
badanie rtg kl.piersiowej, glowy, j.brzuszne; 45%
koronarografia 99%
inne badanie hemodynamiczne serca 15%
badanie elektrofizjologiczne 2%
badanie echograficzne serca 41%
badanie ultrasonograficzne j.brzuszne; 2%
21 | specyfikacja i liczba badan diagnostycznych, badanie przeptywow met.dopplera 5%
niezbednych dla wykonania $wiadczenia scyntygrafia serca ponizej 1%
badania izotopowe perfuzyjne ptuc ponizej 1%
gastroskopia diagnostyczna 1%
bronchoskopia diagnostyczna ponizej 1%
badania TK gtowy, klatki piersiowej i brzucha 2%
NMR glowy i kl. Piersiowej ponizej 1%
konsultacja neurologiczna 25%
konsultacja laryngologiczne ponizej 1%
konsultacja chirurga ogélnego ponizej 1%
29 | zakres oczekiwanych informacji na podstawie ustalenie rozpoznania, wspdfistniejacych chordb, powiktar i rokowania u
wykonanych badan diagnostycznych chorych objetych $wiadczeniem.
Minimalny czas wykonania $wiadczenia - zgodnie z ustalonymi kryteriami
$wiadczenia. Sredni czas pobytu wszystkich chorych w OITK $1.CChS wynosi
2,77 dnia. W grupie chorych przebywajacych powyzej 48 godzin w OITK
2.3 minimalny czas udzielania $wiadczenia 81.CChS éredni czas pobytu wynosi 7,12 dnia. W Instytucie Kardiologii w
Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej $redni czas pobytu wszystkich
chorych wynosi 2,6 dnia, a chorych przebywajacych powyzej 48 godzin 7,5
dnia.
- monitor przyt6zkowy do petnego monitorowania zaburzen rytmu
i przewodnictwa serca.
- zbiorczy system monitorowania elektrokardiograficznego
i hemodynamicznego dla wszystkich pacjentow.
- respirator dla kazdego chorego wymagajacego tego urzadzenia .
- catodobowy dostep do diagnostyki ultrasonograficznej i
rentgenowskiej.
- kontrapulsacja wewnatrzaortalna.
- dostep do innych inwazyjnych metod wspomagania krazenia.
- dostep do leczenia nerkozastepczego.
24 | konieczne i niezbedne wyposazenie w sprzet i - stymulacja endokawitarna , w tym réwniez czasowa dwujamowa --
aparature medyczna dla udzielenia $wiadczenia | - stymulacja endokawitarna.
- dostepnos¢ badan gastroskopowych i bronchoskopowych.
- dostep do diagnostyki inwazyjnej kardiologicznej (badania hemodynamiczne,
angiograficzne i elektrofizjologiczne).
- sprzet umozliwiajacy terapie za pomocg inhalacji tlenku azotu.
- sprzet do zywienia parenteralnego i enteralnego.
- wyposazenie i sprzet do przytdzkowego, ciggtego i petnego
monitorowania parametréw hemodynamicznych.
- doswiadczenie i dostep do terapii tlenkiem azotu.
- dodwiadczenie i dostep do leczenia zaburzen rytmu serca metodami
inwazyjnymi.
25

konieczne i niezbgdne warunki lokalowe dla

wylacznie wyodrebnione jednostki organizacyjne spetniajace kryteria
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udzielenia $wiadczenia

oddziatu intensywnej terapii w kardiologicznych szpitalach
monoprofilowych.

rekomendowana liczba tozek:

4-5/100.000 mieszkancéw lub

10/ 100.000 interwencji w SOR/ rok

26

minimalne kwalifikacje pracownikdw fachowych
udzielajacych Swiadczen

- kardiolodzy z do$wiadczeniem w intensywnej terapii,

- ciggta dostepnos¢ specjalisty z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
- pielegniarki z wieloletnim do$wiadczeniem w zakresie intensywnej terapii,
- fizjoterapeuci - kompleksowa opieka w zakresie rehabilitacji leczniczej,

- psycholog kliniczny — staty dostep.

2.7

konieczne umiejetnosci i doSwiadczenie
zawodowe pracownikow fachowych
udzielajacych $wiadczen (certyfikaty)

specjalizacja w zakresie chordb wewnetrznych i/ lub anestezjologii
24-godzinny nadzér specjalisty kardiologa.

28

zakres dziedzin medycyny uprawnionych do
wykonania $wiadczenia

kardiologia
kardiochirurgia

29

zastrzezenia referencyjne dla
Swiadczeniodawcéw wykonujacych $wiadczenia
(konieczne potwierdzenie uprawnier do
wykonywania $wiadczenia)

I1l° referencyjnosci wg listy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wylacznie w kardiologicznych szpitalach monoprofilowych.

3. | Analiza skutecznosci i kosztow $wiadczenia
Koszty osobodnia razem: 901,33 zt
koszty state bezposrednie razem — 698,60
3.1 | specyfikacja kosztéw Swiadczenia (zgodnie z w tym koszty pracy — 331,02
zatgcznikiem) amortyzacja - 12,20
koszty zmienne bezpo$rednie - 24,92
koszty posrednie — 177,81
potwierdzenie skutecznosci procedury roczny koszt udzielania $wiadczen w OITK, przy zatozeniu prowadzenia
39 | medycznej z podaniem stopnia ufnoci wyniku | odpowiednio 14 i 10 tozek i oblozeniu na poziomie 80% - wyniesie ok.
(korzysci uzyskane dzieki jej zastosowaniu — 6 307 200 zt.
efektywnos$¢ medyczna)
. - . Przewidywana liczba leczonych rocznie — 2 100 0s6b (w stanie
3.3 |analiza op%qgalnosm p.rocedury medycznej bezposrednicgo zagrozenia zycia)
(efektywno$¢ ekonomiczna)
4. Istniejace wytyczne postepowania

medycznego

Working Group on Acute Cardiac Care for the European Society of Cardiology
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