
WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY 

 

Załącznik nr 3 

1.2.1 Wymagania formalne

1) Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):  oddziału szpitalnego o profilu kardiologia,

2) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o świadczeniach: 

 -  pracowni radiologii zabiegowej lub pracownii hemodynamiki oraz pracownii elektrofizjologii, 

 -  oddziału szpitalnego o profilu  kardiochirurgia,

 -  oddziału stacjonarnego rehabilitacji kardiologicznej lub ośrodka albo oddziału dziennego rehabilitacji kardiologicznej,

 -  poradni specjalistycznej o profilu kardiologia.

1.2.2  Organizacja udzielania 

           świadczeń

1) Harmonogram udzielania świadczeń w ramach opieki koordynowanej nie może ograniczać dostępności do świadczeń realizowanych w ramach innych umów.

2) Całodobowa możliwość kontaktu  telefonicznego (w ramach oddziału kardiologicznego) dla pacjentów objetych kompleksową opieką

1.2.3 Pozostałe warunki Koordynacja wszystkich działań związanych z opieką nad pacjentem w okresie 12 miesięcy od wystąpienia zawału serca zgodnie z opisem KOS-zawał.

1.2   WARUNKI WYMAGANE - do zawarcia umowy

Nazwa zakresu świadczeń 

1.    Kod zakresu: 03.4100.500.02 - KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO  (KOS-zawał) 

1.1   WARUNKI WYMAGANE -  realizacja świadczeń zgodnie z warunkami określonymi w Lp. 36 załącznika nr 4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń  gwarantowanych z zakresu 

                                                           leczenia szpitalnego

1.1.3  WARUNKI WYMAGANE DLA KARDIOLOGICZNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ - zgodnie z lp. 21 załącznika nr 5 do obowiązujacego rozporządzenia Ministra  Zdrowia w sprawie świadczeń 

                                                                                                                                                                          gwarantowanych z zakresu  ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej

      Realizacja świadczeń, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD-10: I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.9, obejmuje:

       1  leczenie szpitalne;

       2  rehabilitację kardiologiczną;

       3  kardiologiczną opiekę specjalistyczną. 

1.1.1  WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO -  zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń  gwarantowanych z  zakresu leczenia szpitalnego

      1)  warunki ogólne - wynikające z § 4 ust. 1 pkt 1 - 7, § 5,  § 5a, § 6, § 6a, § 6b, §7  i § 9 rozporządzenia szpitalnego;

      2)  warunki szczegółowe -  wynikające z części I Lp. 24 załącznika nr 3 oraz Lp. 7 załacznika nr 4 do rozporządzenia szpitalnego:

            -  spełnienie wymagań określonych w Lp. 24 Kardiologia  lit. A leczenie osób, które ukończyły 18. rok życia,

            -  spełnienie wymagań określonych w Lp. 7   Leczenie inwazyjne OZW, (...) lit. A Leczenie osób, które ukończyły 18. rok życia;

1.1.2  WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI  KARDIOLOGICZNEJ -  zgodnie z obowiązującym załącznikiem nr 5 do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie  świadczeń gwarantowanych 

                                                                                                                                                   z zakresu rehabilitacji leczniczej
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