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Wybudzanie dzieci ze śpiączki w Fazie B ICD10,B94, D32, D33, G09, G93, I 69, T58, T71, T75, T90, T91, T98, S06, Y88
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1.Farmakoterapia stosowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

2.Badania diagnostyczne realizowane w  ciągu pierwszych 30 dni   leczenia pacjenta  w ramach programu

1) Elektroencefalografia z video 89.192

2) Holter EEG 89.142
3) Funkcjonalny magnetyczny rezonans badanie czynnościowe mózgu- RM 88.997
4) Tomografia komputerowa 87.03
5) Angiotomografia  komputerowa perfuzyjna mózgu  87.039
6) Diagnostyka snu polismografia 89.17
7) Testy zaburzeń snu 89.18
8) Elektromiografia 89.394
9) Badania urodynamiczne (kwalifikacja do cystofixu) 89.2
10)  Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wykonywana zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi
3.Badania diagnostyczne realizowane po 150-210 dniach    leczenia pacjenta  w ramach programu (+/- 30 dni)

1) Elektroencefalografia z video 89.192

2) Holter EEG 89.142
3) Funkcjonalny magnetyczny rezonans badanie czynnościowe mózgu- RM 88.997
4) Diagnostyka snu polismografia 89.17
5) Elektromiografia 89.394
6)  Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wykonywana zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi
.

4.Badania diagnostyczne realizowane po 330- 360 dniach    leczenia pacjenta  w ramach programu 

1) Elektroencefalografia z video 89.192

2) Holter EEG 89.142
3) Funkcjonalny magnetyczny rezonans badanie czynnościowe mózgu- RM 88.997
4) Angiotomografia  komputerowa perfuzyjna mózgu  87.039
5) Diagnostyka snu polismografia 89.17
6) Testy zaburzeń snu 89.18
7) Elektromiografia 89.394
8)  Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wykonywana zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi
W/w  badania  nie mogą być rozliczane w ramach  umów zawartych na udzielanie świadczeń w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne.

5.Procedury medyczne z zakresu rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii w zależności od wskazań medycznych

W/w procedury nie mogą być rozliczane w ramach umów zawartych na udzielanie świadczeń w rodzaju rehabilitacja lecznicza   
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Kwalifikacji świadczeniobiorców  do programu dokonuje na wniosek lekarza ubezpieczenia zdrowotnego komisja kwalifikacyjna  Zespół Koordynujący  powołana przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

1. Kryteria kwalifikacji:

1) od 3 do 8 punktów w skali Glasgow Outcome Scale (GOS);

2) pozostawanie w stanie śpiączki w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy od momentu urazu, zatrucia lub działania innego czynnika zewnętrznego,  zgodnie z klasyfikacją ICD 10, który spowodował wystąpienie śpiączki:

a) następstwa innych i nieokreślonych chorób zakaźnych i pasożytniczych B 94),

b)  nowotwór niezłośliwy opon mózgowych (D32),

c) niezłośliwy nowotwór mózgu i innych części centralnego systemu nerwowego (D33),

d)  następstwa chorób zapalnych ośrodkowego układu nerwowego (G09),

e)  inne zaburzenia mózgu (G93),

f) następstwa chorób naczyń mózgowych (I69),

g) efekt toksyczny tlenku węgla  (T58),

h) duszenie (T71),

i) skutki działania innych czynników zewnętrznych (T75),

j) następstwa urazów głowy (T90),

k)  następstwa urazów szyi i tułowia (T91), 

l) następstwa innych i nieokreślonych skutków działania czynników zewnętrznych (T98),

m) uraz śródczaszkowy (S06),

n) następstwo opieki chirurgicznej i medycznej jako przyczyny zewnętrznej (Y88);

3) stabilność podstawowych parametrów życiowych;
4) wydolność oddechowa lub zabezpieczona drożność dróg oddechowych;

5) stabilność krążeniowa;

6) stabilność pediatryczno – neurologiczna pacjenta;

7)  zdiagnozowanie śpiączki;

8) wiek pacjenta od 2 do 18 roku życia (nie ukończone 18 lat) w momencie kwalifikacji przez Komisję Kwalifikacyjną, przy czym komisja kwalifikacyjna może w wyjątkowych przypadkach zakwalifikować dziecko młodsze niż 2 lata, jednak nie młodsze niż 1 rok;

9)zgoda rodziców lub opiekunów na stosowanie terapii określonych  przez Zespół Koordynujący (np. założenie PEG).

2. Określenie czasu leczenia w programie

Decyzję o czasie leczenia podejmuje Zespół Koordynujący w oparciu o kryteria medyczne zgodne z opisem programu.

Leczenie trwa do pozytywnego zakończenia procesu terapeutycznego, potwierdzonego decyzja komisji kwalifikacyjnej Zespołu Koordynacyjnego  nie dłużej jednak niż do 12 miesięcy od zdarzenia powodującego zapadnięcie  w śpiączkę. Od rozpoczęcia programu .

 W wyjątkowych przypadkach za zgodą Zespołu Koordynującego  istnieje możliwość wydłużenia leczenia do 15 miesięcy od zdarzenia. Rozpoczęcia programu 
3. Kryteria wyłączenia z programu:

1) przekroczenie terminu 12 miesięcy od momentu urazu, zatrucia lub działania innego czynnika zewnętrznego, śpiączki, o którym mowa w ust. 1, chyba, że komisja kwalifikacyjna podejmie decyzję o wydłużeniu procesu leczenia;

2) ukończenie 18 lat przed rozpoczęciem leczenia;

3) brak zgody rodziców lub opiekunów na stosowanie terapii określonych przez Zespół Koordynacyjny . 

4)brak  efektu leczenia po 180-210 dniach terapii stwierdzony przez Zespół Koordynacyjny
4.Monitorowane leczenia

1) Zespół Koordynacyjny  po 180-210 oraz po 330-360 dniach  dniach dokonuje monitorowania leczenia w ramach programu

2) W celu oceny monitorowanie leczenia Zespół Koordynacyjny ocenia raport sporządzony  przez  Kierownika Zespołu Terapeutycznego zawierającego opis  stanu ogólnego pacjenta wraz z badaniami dodatkowymi wymaganymi w ramach realizacji programu

3)Zespół Koordynacyjny podejmuje uchwałę o dotyczącą kontynuacji leczenia 

5.Ocena skuteczności leczenia w ramach programu  

Zespół Koordynujący  przedstawia Prezesowi NFZ  roczne sprawozdanie z realizacji programu   
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1. Świadczenie jest realizowane w ośrodkach gwarantujących udzielanie świadczeń z zakresu neurologii dziecięcej, rehabilitacji, pediatrii, neurochirurgii, chirurgii, ortopedii, zapewniających świadczeniobiorcy dostęp do niezbędnych badań oraz specjalistycznej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, udzielających  świadczeń w trybie hospitalizacji, oraz w ośrodkach, w których znajdują się stanowiska intensywnej terapii.

2. Świadczenia są realizowane przez zespół terapeutyczny wyłoniony dla każdego świadczeniobiorcy spośród personelu medycznego, o którym mowa w ust. 3, w skład którego wchodzą, lekarze, rehabilitanci, fizjoterapuci, psychologowie, pielęgniarki.

3. Personel medyczny:

1) lekarz (kierownik zespołu terapeutycznego) specjalista z następującej dziedziny medycyny:

a) anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i reanimacji lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) audiologii i foniatrii,

c) chirurgii dziecięcej lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie chirurgii dziecięcej,

d) neurologii lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie neurologii,

e) okulistyki lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie okulistyki,

f) pediatrii lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie pediatrii,

g) psychiatrii dzieci i młodzieży lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży,

h) rehabilitacji medycznej lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządów ruchu lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji ogólnej lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

i) urologii lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie urologii,

j) neurologii dziecięcej,

k) urologii dziecięcej;

2) 2 lekarzy specjalistów neurologii lub lekarzy posiadających II stopień specjalizacji w dziedzinie neurologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii lub lekarzy ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie neurologii;

3) 2 lekarzy specjalistów pediatrii lub lekarzy posiadających II stopień specjalizacji w dziedzinie pediatrii;

4) lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządów ruchu lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji ogólnej lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

5) 6 fizjoterapeutów w tym co najmniej 2 legitymujących się  tytułem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii na zasadach określonych  w przepisach w sprawie uzyskiwania tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia lub tytułem specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia;

6) 2 osoby, które uzyskały tytuł specjalisty w dziedzinie neurologopedia na zasadach określonych w przepisach w sprawie uzyskiwania tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia lub osoby, które ukończyły studia podyplomowe w zakresie neurologopedii;

7) osoba, która ukończyła studia wyższe na kierunku lub w specjalności elektroradiologia obejmujące co najmniej 1.700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskała tytuł licencjata, lub inżyniera, lub ukończyła szkołę policealną publiczną, lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała tytuł zawodowy technik elektroradiolog, lub technik elektroradiologii, lub dyplom potwierdzający kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog; 

8) 1 lekarz radiolog lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie radiologii lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie radiodiagnostyki;

9) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii lub posiadający II stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i reanimacji lub posiadający II topień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

10) 2 osoby prowadzące terapię zajęciową, którymi mogą być osoby, które:

a) ukończyły przed dniem wejścia w życie rozporządzenia studia wyższe na kierunku lub w specjalności terapia zajęciowa, obejmujące co najmniej 3.000 godzin kształcenia, w tym 2.000 godzin w grupie treści podstawowych i kierunkowych obejmujących wiedzę z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskały tytuł licencjata,

b) ukończyły szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskały tytuł zawodowy terapeuta zajęciowy lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta zajęciowy,

c) ukończyły przed dniem wejścia w życie rozporządzenia szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskały tytuł zawodowy 
w zawodzie instruktor terapii zajęciowej; 

11) 2 magistrów na kierunku pedagogiki specjalnej;

12) 4  osoby, które uzyskały dyplom technika masażysty po ukończeniu technikum lub szkoły policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej;

13) 2 psychologów czyli osoby, które uzyskały w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskała zagranicą wykształcenie uznane za równorzędne w Rzeczpospolitej Polskiej;

14) pielęgniarka oddziałowa – kwalifikacje zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896), a w pozostałych podmiotach leczniczych zgodnie z decyzją kierownika placówki;

15) liczba  pielęgniarek ustalana jest na podstawie  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314);

16)  8 osób, które ukończyły liceum medyczne lub szkołę policealną publiczną lub niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskały tytułu zawodowy opiekunka dziecięca lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekunka dziecięca.

4. Organizacja udzielania świadczeń
Miejscem realizacji programu jest wysokospecjalistyczny ośrodek o profilu pediatryczno-neurologicznym. Ośrodek powinien posiadać nie mniej niż 15 łóżek w systemie opieki ciągłej, salę dziennego pobytu, gabinet lekarski i zabiegowo-pielęgniarski, gabinet do rehabilitacji, gabinet do psychoterapii, pomieszczenie do terapii zajęciowej. Sale chorych powinny umożliwiać dostęp do łóżka z trzech stron. W sali chorego powinno zostać zapewnione miejsce noclegowe dla opiekuna z możliwością przebywania z dzieckiem podczas realizacji programu.

Świadczeniodawca organizuje pracę zespołu terapeutycznego w sposób zapewniający opiekę całodobowo, przez wszystkie dni tygodnia.

5. Zapewnienie realizacji świadczeń  w lokalizacji:

1) chirurgicznych;

2) neurologicznych; 

3) neurochirurgicznych; 

4) diagnostyki obrazowej w zakresie funkcjonalnego MRI, RTG; 

5) gastrologicznych.

6. Zapewnienie dostępu do badania stopnia spastyczności – co najmniej zawarta umowa na diagnostykę.
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