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zacji świadczeń dla świadczeniobiorców z diagnozą nowotworu piersi – równoważnik co najmniej 1 etatu na każdych 
300 świadczeniobiorców pozostających pod opieką ośrodka;  

12) pozostały personel wymagany do realizacji świadczeń w poszczególnych oddziałach i pracowniach oraz personel 
wymagany do utworzenia i realizacji zadań wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 

Zakres świadczeń 
udzielanych w 
lokalizacji 

1. Świadczenia z zakresu chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub ginekologii onkologicznej.  
2. Świadczenia z zakresu: chemioterapia – hospitalizacja, chemioterapia – leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii 

w trybie ambulatoryjnym.   
3. Programy lekowe dotyczące terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia 

wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 

Zakres świadczeń 
udzielanych w 
dostępie 

1. Programy lekowe dotyczące terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia 
wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.  

2. Świadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziałach, wskazanych w części 
określającej wymagania formalne, w czasie jednej operacji. Dopuszcza się realizacje świadczeń przez lekarza specjalistę 
w dziedzinie chirurgii plastycznej.   

3. Świadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.  
4. Świadczenie: porada specjalistyczna – genetyka.   
5. Świadczenia z zakresu chemioterapia – hospitalizacja  lub  leczenie  jednego dnia,  lub podanie chemioterapii w  trybie 

ambulatoryjnym.   
6. Świadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.  
7. Świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej – przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.   
8. Porada psychologiczna – przed zabiegiem chirurgicznym i po nim lub w razie wskazań.  
9. Świadczenia medycyny nuklearnej – Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).   
10. Porada w zakresie doboru protezy piersi. 
11. Realizacja programu profilaktyki raka piersi – w dostępie. 

Organizacja 
udzielania  
świadczeń 

1. Świadczeniodawca realizuje i koordynuje świadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów.  

2. W celu realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi zgodnie z 
wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów, świadczeniodawca współpracuje z co najmniej jednym 
świadczeniodawcą w województwie. Współpraca ta odbywa się na obszarze o odległości maksymalnie 100 kilometrów 
między świadczeniodawcami. Jeżeli nie jest możliwe, aby odległość między świadczeniodawcami na terenie tego sa-
mego województwa wynosiła mniej niż 100 kilometrów, świadczeniodawca podejmuje współpracę z kolejnymi 
świadczeniodawcami spoza województwa w odległości nie większej niż 100 kilometrów od tego świadczeniodawcy.  

3. W celu zapewnienia dostępu do realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi, w zakresie świadczeń i procedur niezapewnianych w lokalizacji ośrodka lub w zakresie świadczeń, 
których udzielanie powinno nastąpić bliżej miejsca zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, w szczególności w 
module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii, 
świadczeniodawca podejmuje współpracę z innymi świadczeniodawcami udzielającymi świadczeń w odległości nie 
większej 100 kilometrów od miejsca zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy.  

4. W przypadku gdy konieczne jest zwiększenie realizacji zabiegów chemioterapii, radioterapii lub innych lub zapewnienie 
ich bliżej miejsca zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, świadczeniodawca może realizować świadczenia w do-
stępie.  

5. W celu spełnienia wymagań i realizacji świadczenia wysokiej jakości, świadczeniodawca powołuje wielodyscyplinarny 
zespół terapeutyczny zgodnie z wymaganiami określonymi w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a. Wielodyscyplinarny zespół tera-
peutyczny może mieć wyznaczonego przewodniczącego zespołu, który jest wyznaczony przez świadczeniodawcę lub 
wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a.  

6. Świadczeniodawca wyznacza bezpośrednio lub za pośrednictwem wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego 
koordynatorów merytorycznych i organizacyjnych.  

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczną realizację planu postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, 
w tym za:   

1) realizację poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z no-
wotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego świadczeniobiorcy;  

2) przedstawienie w sposób skuteczny, przystępny i zrozumiały dla świadczeniobiorcy informacji o planowanym po-
stępowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostępnych opcjach terapeutycznych, 
ryzyku związanym z przyjętym planem postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, możliwych powikłaniach oraz 
innych informacji mających znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.  

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzący diagnostykę lub leczenie świadczeniobiorcy.  
9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego i odpowiada za 

terminową realizację planu postępowania, w tym za:  
1) ustalenie terminów realizacji poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świad-

czeniobiorcą z nowotworem piersi;  
2) przedstawienie w sposób skuteczny, przystępny i zrozumiały dla świadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji 

poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem 
piersi. 

10. Funkcję koordynatora organizacyjnego może pełnić, w szczególności pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji świadczeń dla świadczeniobiorców z diagnozą 
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nowotworu piersi lub inna osoba spośród personelu, której wiedza i doświadczenie są odpowiednie dla realizacji zadań 
koordynatora organizacyjnego.   

11. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a, odbywa spotkania w celu omó-
wienia przypadków diagnozowanych lub leczonych świadczeniobiorców co najmniej raz w tygodniu.  

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego:  
1) uczestniczy koordynator organizacyjny będący osobą inną niż określona w ust. 10;  
2) uczestniczy personel świadczeniodawcy, którego obecność jest istotna dla realizacji zadań zespołu (tj. pracownik 

rejestracji, pracownik działu administracyjnego);  
3) uczestniczą osoby niewchodzące w skład personelu świadczeniodawcy, których wiedza i doświadczenia są istotne dla 

realizacji zadań zespołu (tj. przedstawiciel organizacji pacjentów, pracownik opieki społecznej).  
13. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a, realizuje następujące zadania:  

1) wypracowuje zasady współpracy i komunikacji w zespole, które mają na celu zapewnienie optymalnej jakości udzie-
lanych świadczeń oraz zapewnienie realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą 
z nowotworem piersi zgodnie z warunkami realizacji świadczenia; 

2) na bieżąco ocenia stan kliniczny świadczeniobiorcy;  
3) na bieżąco planuje i ustala plan postępowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla każdego świadczeniobiorcy 

pozostającego pod opieką świadczeniodawcy;  
4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postępowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje 

świadczeniodawcy celem przygotowania wskaźników efektywności;  
5) co najmniej raz w roku ocenia zgodność realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjętym planem postępowania dia-

gnostyczno-terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna 
nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi i przekazuje wyniki oceny świadczeniodawcy celem przygotowania 
informacji o spełnianiu szczegółowych warunków realizacji określonych w niniejszym załączniku oraz warunków 
realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi;  

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraża, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury związane 
z realizacją zadań ośrodka diagnostyki i leczenia nowotworów piersi oraz związane realizacją świadczenia Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi we wszystkich modułach;  

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakości i efektywności zadań realizowanych w zakładzie leczniczym 
świadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisów procesów i procedur określonych w pkt 6;  

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w ośrodku 
informacji na temat nowotworu piersi, dostępnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, form wsparcia psychologicznego, 
społecznego lub wszystkich innych aspektów mających znaczenie dla poprawy stanu zdrowia świadczeniobiorcy lub 
innych świadczeń i usług podnoszących jakość lub efektywność zadań realizowanych przez świadczeniodawcę;  

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia świadczeniodawcy rekomendacje dotyczące sposobów i zasad 
prowadzenia przystępnej, zrozumiałej i skutecznej komunikacji ze świadczeniobiorcą lub rekomendacje zmian w tym 
zakresie.   

14. Świadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wyników prac wielodyscyplinarnego zespołu 
terapeutycznego odnosi się do efektów prac wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego i przygotowuje plan i 
harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. W 
przypadku odrzucenia rekomendacji świadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespołowi terapeutycznemu 
przyczyny odrzucenia rekomendacji.   

15. W przypadku gdy świadczeniodawca nie spełnia warunków realizacji wymaganych względem świadczeniodawcy lub 
warunków realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi dla 
poszczególnych modułów świadczenia, a wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 
lit. a, przedstawia rekomendacje zmian mających na celu spełnienie tych warunków, świadczeniodawca ma obowiązek 
wdrożyć rekomendacje.  

16. Świadczeniodawca opracowuje, wdraża i stosuje sformalizowaną procedurę określającą zasady diagnostyki i leczenia 
we wszystkich stadiach zaawansowania. Jeśli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny 
zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a.  

17. Świadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 
lit. a, analizuje i ocenia informacje o postępowaniu względem każdego świadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczo-
nego w ośrodku – jeżeli obserwacja nie jest prowadzona bezpośrednio w lokalizacji świadczeniodawcy. 

18.  Obserwacja  i  kontrola  po  leczeniu nowotworu  piersi  jest  realizowana  zgodnie  ze  wskazaniami  medycznymi,  z 
uwzględnieniem preferencji świadczeniobiorcy.  

19. Świadczeniodawca w miarę możliwości zapewnia realizację wszystkich kontrolnych badań diagnostycznych w czasie 
jednego pobytu pacjenta.  

20. Świadczeniodawca prowadzi i udostępnia świadczeniobiorcom informację o wykazie realizatorów programu badań 
przesiewowych raka piesi i aktualizuje go raz na 6 miesięcy.  

21. Świadczeniodawca stosuje opis badania diagnostycznego piersi sporządzanego zgodnie z systemem standaryzacji 
BIRADS.   

22. Świadczeniodawca na bieżąco monitoruje i ewaluuje spełnianie warunków realizacji wymaganych względem świad-
czeniodawcy określonych w niniejszym załączniku oraz warunki realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkolo-
giczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi dla poszczególnych modułów, w szczególności w odniesieniu do 
warunków czasowych realizacji świadczenia oraz jakości i efektywności świadczenia.  

23. Świadczeniodawca opracowuje, wdraża i stosuje system poprawy jakości i efektywności udzielanych świadczeń w 
oparciu o wyniki wskaźników efektywności.  

24. Świadczeniodawca skutecznie informuje świadczeniobiorców diagnozowanych lub leczonych w podmiocie świadcze-
niodawcy o prowadzonych badaniach klinicznych oraz o dostępnym leczeniu.  

25. Świadczeniodawca skutecznie informuje i prowadzi edukację świadczeniobiorców na temat nowotworów piersi.  
26. Świadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakimi świadczeniodawcami z danego województwa aktywnie 
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współpracuje i komunikuje się w celu spełnienia warunków szczegółowych wymaganych względem świadczeniodawcy 
oraz w celu realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi w 
odniesieniu do liczby lekarzy i świadczeniodawców, z którymi zawarto umowę współpracy.  

27. W celu spełnienia warunków realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów świadczenia oraz w celu speł-
nienia warunków szczegółowych wymaganych względem świadczeniodawcy, świadczeniodawca wykorzystuje system 
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny. 

Pozostałe  
wymagania 

Leczenie operacyjne co najmniej 120 nowo zdiagnozowanych przypadków nowotworu piersi w roku kalendarzowym 

2.25) CENTRUM KOMPETENCJI RAKA PIERSI 
Wymagania  
formalne 

1. Realizacja i koordynacja świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi 
zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów.  

2. W ramach koordynacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi 
świadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monito-
rowania opieki, przy uwzględnieniu wszystkich świadczeń wchodzących w zakres opieki kompleksowej.  

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostępie następujących komórek organizacyjnych:  
1) oddział o profilu chirurgia ogólna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna – w lokalizacji;   
2) oddział o profilu chemioterapia – hospitalizacja – w lokalizacji;   
3) oddział o profilu radioterapia – w dostępie;  
4) medyczne laboratorium histopatologiczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych – w dostę-

pie; 
5) pracownia lub zakład teleradioterapii – w dostępie;  
6) medyczne laboratorium genetyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych – w dostępie;  
7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna – w dostępie;  
8) medyczne laboratorium diagnostyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych – w dostępie. 

Personel Zapewnienie personelu w następującym składzie:  
1) w oddziale o profilu chirurgia ogólna – równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) – specja-

lista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w 
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej, lub chirurgii onkologicznej z udokumentowanym doświadczeniem obejmu-
jącym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegów usunięcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, po-
twierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego albo równoważnik co najmniej 1 etatu – specjalista w dziedzinie chi-
rurgii lub chirurgii ogólnej oraz równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz z I stopniem specjalizacji z doświadczeniem, 
w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej z udokumentowanym doświadcze-
niem obejmującym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegów usunięcia nowotworu piersi w roku kalenda-
rzowym potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego;  

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna – równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogólnej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dzie-
dzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogólnej z udokumentowanym doświadczeniem obejmującym wykonanie w 
roli operatora co najmniej 50 zabiegów usunięcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez 
konsultanta wojewódzkiego;  

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna – równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w  tym co najmniej 1  lekarz  specjalista w dziedzinie ginekologii 
onkologicznej z udokumentowanym doświadczeniem obejmującym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabie-
gów usunięcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego;  

4) w oddziale o profilu chemioterapia – hospitalizacja – równoważnik 1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – lekarz 
specjalista w dziedzinie  onkologii  klinicznej  lub  ginekologii  onkologicznej  lub  radioterapii  lub  radioterapii  onkolo-
gicznej lub lekarz specjalista chemioterapii nowotworów;  

5) w  oddziale  o  profilu  chirurgia  plastyczna  – równoważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w  dziedzinie  chirurgii 
plastycznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej posiadający udokumentowane 
certyfikatem ukończenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczołu piersiowego;  

6) w oddziale  o  profilu  radioterapia  – równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) – lekarz 
specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz spe-
cjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej oraz równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz  z  I 
stopniem specjalizacji;   

7) w pracowni histopatologii – równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z udo-
kumentowanym doświadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznań pierwotnego raka piersi w grupie świadcze-
niobiorców w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym;  

8) w pracowni lub zakładzie teleradioterapii – lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub 
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie 
radioterapii lub radioterapii onkologicznej – równoważnik co najmniej 3 etatów;  

9) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej – lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w 
trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki klinicznej;   

10) w pracowni genetycznej – diagnosta laboratoryjny ze specjalizacją w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, z 
udokumentowanym doświadczeniem w diagnostyce genetycznej nowotworów dziedzicznych w diagnostyce gene-
tycznej nabytych zmian nowotworowych;   

11) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doświadczeniem opisania co najmniej 1000 badań 
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mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego;  
12) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 

pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w reali-
zacji świadczeń dla świadczeniobiorców z diagnozą nowotworu piersi – równoważnik co najmniej 1 etatu na każdych 
300 świadczeniobiorców pozostających pod opieką ośrodka;  

13) pozostały personel wymagany do realizacji świadczeń w poszczególnych oddziałach i pracowniach oraz personel 
wymagany do utworzenia i realizacji zadań wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 

Zakres świadczeń 
udzielanych w 
lokalizacji 

1. Świadczenia z zakresu chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej.  
2. Świadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej.  
3. Świadczenia z zakresu: chemioterapia – hospitalizacja, chemioterapia – leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii 

w trybie ambulatoryjnym.   
4. Programy lekowe dotyczące terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia 

wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.  

5. Świadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.   
6. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.   
7. Porada w zakresie doboru protezy piersi.   

Zakres świadczeń 
udzielanych w 
dostępie 

1. Świadczenia z zakresu chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej.  
2. Świadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziałach, wskazanych w części 

określającej wymagania formalne, w czasie jednej operacji. Dopuszcza się realizacje świadczeń przez lekarza specjalistę 
w dziedzinie chirurgii plastycznej.  

3. Świadczenia z zakresu: chemioterapia – hospitalizacja, chemioterapia – leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii 
w trybie ambulatoryjnym.   

4. Programy lekowe dotyczące terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia 
wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.  

5. Świadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym. 
6. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.   
7. Porada specjalistyczna – genetyka.   
8. Porada w zakresie doboru protezy piersi.   
9. Świadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.  
10. Świadczenia medycyny nuklearnej – Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).   
11. Świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z modułem rehabilitacja. 

Organizacja  
udzielania  
świadczeń 

1. Świadczeniodawca realizuje świadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem 
piersi zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów.  

2. W celu realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi zgodnie z 
wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów, świadczeniodawca współpracuje z co najmniej jednym innym 
świadczeniodawcą w województwie. Współpraca ta odbywa się na obszarze o odległości maksymalnie 100 kilometrów 
między świadczeniodawcami. Jeżeli nie jest możliwe, aby odległość między świadczeniodawcami na terenie tego sa-
mego województwa wynosiła mniej niż 100 kilometrów, świadczeniodawca podejmuje współpracę z kolejnymi 
świadczeniodawcami spoza województwa w odległości nie większej niż 100 kilometrów od tego świadczeniodawcy.  

3. W celu zapewnienia dostępu do realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi, w zakresie świadczeń i procedur niezapewnianych w lokalizacji ośrodka lub w zakresie świadczeń, 
których udzielanie powinno nastąpić bliżej miejsca zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, w szczególności w 
module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii, 
świadczeniodawca podejmuje współpracę z innymi świadczeniodawcami w odległości co najwyżej 100 kilometrów od 
miejsca zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy.  

4. W przypadku gdy konieczne jest zwiększenie realizacji zabiegów chemioterapii, radioterapii lub innych lub ich zapew-
nienie bliżej świadczeniobiorcy, świadczeniodawca może realizować świadczenia w dostępie.  

5. W celu spełnienia wymagań i realizacji świadczenia wysokiej jakości, świadczeniodawca powołuje wielodyscyplinarny 
zespół terapeutyczny zgodnie z wymaganiami określonymi w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a. Wielodyscyplinarny zespół tera-
peutyczny może mieć wyznaczonego przewodniczącego zespołu, który jest wyznaczony przez świadczeniodawcę lub 
wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a.  

6. Świadczeniodawca wyznacza bezpośrednio lub za pośrednictwem wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego 
koordynatorów merytorycznych i organizacyjnych.  

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczną realizację planu postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, 
w tym za:   

1) realizację poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z no-
wotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego świadczeniobiorcy;  

2) przedstawienie w sposób skuteczny, przystępny i zrozumiały dla świadczeniobiorcy informacji o planowanym po-
stępowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostępnych opcjach terapeutycznych, 
ryzyku związanym z przyjętym planem postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, możliwych powikłaniach oraz 
innych informacji mających znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.  

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzący diagnostykę lub leczenie świadczeniobiorcy.  
9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego i odpowiada za 

terminową realizację planu postępowania, w tym za:  
1) ustalenie terminów realizacji poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świad-

czeniobiorcą z nowotworem piersi;  
2) przedstawienie w sposób skuteczny, przystępny i zrozumiały dla świadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji 
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poszczególnych modułów świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem 
piersi.  

10. Funkcję koordynatora organizacyjnego może pełnić w szczególności pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji świadczeń dla świadczeniobiorców z diagnozą 
nowotworu piersi lub inna osoba spośród personelu, której wiedza i doświadczenie są odpowiednie dla realizacji zadań 
koordynatora organizacyjnego.   

11. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a, odbywa spotkania w celu omó-
wienia przypadków diagnozowanych lub leczonych świadczeniobiorców co najmniej raz w tygodniu. 

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego:  
1) uczestniczy koordynator organizacyjny, jeżeli jest nim inna osoba niż personel określony w ust. 10;   
2) uczestniczy personel świadczeniodawcy, którego obecność jest istotna dla realizacji zadań zespołu (np. pracownik 

rejestracji, pracownik działu administracyjnego);  
3) uczestniczą osoby niebędące personelem świadczeniodawcy, których wiedza i doświadczenia są istotne dla realizacji 

zadań zespołu (np. przedstawiciel organizacji pacjentów, pracownik opieki społecznej).  
13. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a, realizuje następujące zadania:  
1) wypracowuje zasady współpracy i komunikacji w zespole, które mają na celu zapewnienie optymalnej jakości udzie-

lanych świadczeń oraz zapewnienie realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą 
z nowotworem piersi zgodnie z warunkami;   

2) na bieżąco ocenia stan kliniczny świadczeniobiorcy;  
3) na bieżąco planuje i ustala plan postępowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla każdego świadczeniobiorcy 

pozostającego pod opieką świadczeniodawcy;  
4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postępowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje 

świadczeniodawcy celem przygotowania wskaźników efektywności;  
5) co najmniej raz w roku ocenia zgodność realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjętym planem postępowania dia-

gnostycznego lub terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onko-
logiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi i wyniki oceny przekazuje świadczeniodawcy celem przygo-
towania informacji o spełnianiu szczegółowych warunków realizacji określonych w niniejszym załączniku oraz wa-
runków realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi 
zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów;  

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraża, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury związane 
z realizacją zadań ośrodka diagnostyki i leczenia nowotworów piersi oraz związane realizacją świadczenia Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi we wszystkich modułach;  

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakości i efektywności zadań realizowanych w zakładzie leczniczym 
świadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisów procesów i procedur określonych w pkt 5;  

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w ośrodku 
informacji na temat nowotworu piersi, dostępnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, dostępnych form wsparcia psy-
chologicznego, społecznego lub wszystkich innych aspektów mających znaczenie dla poprawy stanu zdrowia 
świadczeniobiorcy lub innych świadczeń i usług podnoszących jakość lub efektywność zadań realizowanych przez 
świadczeniodawcę;  

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia świadczeniodawcy rekomendacje dotyczące sposobów i zasad 
prowadzenia przystępnej, zrozumiałej i skutecznej komunikacji ze świadczeniobiorcą lub rekomendacje zmian w tym 
zakresie. 

14. Świadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wyników prac wielodyscyplinarnego zespołu 
terapeutycznego odnosi się do efektów prac wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego i przygotowuje plan i 
harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. W 
przypadku odrzucenia rekomendacji świadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespołowi terapeutycznemu 
przyczyny odrzucenia rekomendacji.   

15. W przypadku gdy świadczeniodawca nie spełnia warunków realizacji wymaganych względem świadczeniodawcy lub 
warunków realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi dla 
poszczególnych modułów świadczenia, a wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 
lit. a, przedstawia rekomendacje zmian mających na celu spełnienie ww. warunków, świadczeniodawca ma obowiązek 
wdrożyć rekomendacje.  

16. Świadczeniodawca opracowuje, wdraża i stosuje sformalizowaną procedurę określającą zasady diagnostyki i leczenia 
we wszystkich stadiach zaawansowania. Jeśli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny 
zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a.  

17. Świadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 
lit. a, analizuje i ocenia informacje o postępowaniu względem każdego świadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczo-
nego w ośrodku – jeżeli obserwacja nie jest prowadzona bezpośrednio w lokalizacji świadczeniodawcy.  

18.  Obserwacja  i  kontrola  po  leczeniu  nowotworu  piersi  jest  realizowana  zgodnie  ze  wskazaniami  medycznymi,  z 
uwzględnieniem preferencji pacjenta.  

19. Świadczeniodawca w miarę możliwości zapewnia realizację wszystkich kontrolnych badań diagnostycznych w czasie 
jednego pobytu pacjenta.   

20. Świadczeniodawca prowadzi i udostępnia świadczeniobiorcom informację o wykazie realizatorów programu badań 
przesiewowych raka piersi i aktualizuje go raz na 6 miesięcy.  

21. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporządzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.   
22. Świadczeniodawca na bieżąco monitoruje i ewaluuje spełnianie warunków realizacji wymaganych względem świad-

czeniodawcy określonych w niniejszym załączniku oraz warunki realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkolo-
giczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi dla poszczególnych modułów, w szczególności w odniesieniu do 
warunków czasowych realizacji świadczenia oraz jakości i efektywności świadczenia.  
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23. Świadczeniodawca opracowuje, wdraża i stosuje system poprawy jakości i efektywności udzielanych świadczeń w 
oparciu o wyniki wskaźników efektywności.  

24. Świadczeniodawca skutecznie informuje świadczeniobiorców diagnozowanych lub leczonych w podmiocie świadcze-
niodawcy o prowadzonych na terenie województwa lub kraju badaniach klinicznych oraz o dostępnym leczeniu.  

25. Świadczeniodawca skutecznie informuje i aktywnie prowadzi edukację świadczeniobiorców na temat nowotworów 
piersi.  

26. Świadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakim odsetkiem lekarzy i świadczeniodawców z danego woje-
wództwa aktywnie współpracuje i komunikuje się w celu spełnienia warunków szczegółowych wymaganych względem 
świadczeniodawcy oraz w celu realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i świadczeniodawców, z którymi zawarto umowę współpracy.  

27. W celu spełnienia warunków realizacji świadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad świadczeniobiorcą z 
nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych modułów świadczenia oraz w celu speł-
nienia warunków szczegółowych wymaganych względem świadczeniodawcy, świadczeniodawca wykorzystuje system 
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.   

28. Świadczeniodawca co najmniej raz w roku organizuje szkolenie dla lekarzy realizujących świadczenie Kompleksowa 
opieka onkologiczna w danym regionie z zakresu wczesnej diagnostyki raka piersi, zasad komunikacji i współpracy w 
zakresie diagnostyki raka piersi, monitorowania stanu zdrowia po zakończonym leczeniu, monitorowania efektu 
zdrowotnego po przeprowadzonej rehabilitacji. 

Wymagania  
jakościowe 

Leczenie operacyjne minimum 250 nowo zdiagnozowanych przypadków nowotworu piersi w roku kalendarzowym 

3.26) CENTRUM KOMPETENCJI RAKA JELITA GRUBEGO 
Wymagania  
formalne 

1. Posiadanie w lokalizacji następujących komórek organizacyjnych: 
1) oddział o profilu chirurgia ogólna lub chirurgia onkologiczna;  
2) oddział o profilu onkologia kliniczna lub onkologia kliniczna/chemioterapia;  
3) blok operacyjny;   
4) OAiIT;   
5) poradnia chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej;  
6) poradnia onkologiczna lub chemioterapii;   
7) zakład patomorfologii; 
8) pracownia endoskopii;   
9) pracownia diagnostyki obrazowej: TK, RTG, USG.   

2. Zapewnienie w lokalizacji lub w dostępie realizacji świadczeń w zakresie:  
1) radioterapii;   
2) brachyterapii;   
3) medycyny nuklearnej, pozytonowej tomografii emisyjnej, rezonansu magnetycznego;   
4) diagnostyki genetycznej i molekularnej;   
5) poradni gastroenterologii;   
6) poradni, w której jest realizowana opieka stomijna (chirurgii ogólnej, onkologicznej lub proktologicznej).   

3. Centrum kompetencji raka jelita grubego, zwane dalej „centrum”, udziela świadczenia świadczeniobiorcy, który spełnia 
warunki kwalifikacji do świadczenia. 

Personel Personel zgodnie z warunkami realizacji świadczeń dla poszczególnych komórek organizacyjnych, określonych w załącz-
niku nr 3 do rozporządzenia. 
 

Zapewnienie personelu, o którym mowa powyżej, spełniającego następujące minimalne kryteria: 
1) w oddziale o profilu chirurgia ogólna lub chirurgia onkologiczna – co najmniej dwóch lekarzy specjalistów w dziedzinie 

chirurgia ogólna lub chirurgia onkologiczna, z udokumentowanym doświadczeniem obejmującym wykonanie w ostat-
nim roku kalendarzowym w roli operatora co najmniej 15 zabiegów usunięcia pierwotnego nowotworu jelita grubego 
(kolektomia, hemikolektomia, sigmoidektomia) oraz z doświadczeniem w zakresie zastosowania technik laparosko-
powych lub transrektalnych – potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie chirurgii ogólnej lub w 
dziedzinie chirurgii onkologicznej; 

2) w zakładzie patomorfologii – co najmniej dwóch lekarzy specjalistów w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym 
doświadczeniem obejmującym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 30 rozpoznań (z materiału 
pooperacyjnego) pierwotnego nowotworu jelita grubego przez jednego lekarza patomorfologa – potwierdzonym przez 
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie patomorfologii; 

3) co najmniej dwóch lekarzy specjalistów w dziedzinie gastroenterologii lub chorób wewnętrznych lub chirurgii z udo-
kumentowanym doświadczeniem obejmującym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym przez każdego lekarza co 
najmniej 200 kolonoskopii, w tym co najmniej 40 zabiegów polipektomii endoskopowej – potwierdzonym przez kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie gastroenterologii lub w dziedzinie chorób wewnętrznych, lub w dziedzinie chi-
rurgii;  

4) co najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej z udokumentowanym doświadczeniem 
obejmującym leczenie nowotworów przewodu pokarmowego – potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w 
dziedzinie radioterapii onkologicznej;   

5) co najmniej trzech lekarzy specjalistów onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworów z udokumentowanym 
doświadczeniem w leczeniu przeciwciałami monoklonalnymi przeciwko EGFR i VEGF oraz leczeniu  skojarzonym 
(radiochemioterapia) – potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej;  

                                          
26) Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3. 

26)	 Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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6) pielęgniarki – w wymiarze zgodnym z profilem komórki organizacyjnej;  
7) fizjoterapeuci – równoważnik co najmniej 0,5 etatu;  
8) psycholodzy lub psychoonkolodzy – równoważnik co najmniej 0,5 etatu;  
9) osoba planująca dietę – równoważnik co najmniej 1 etatu;  
10) koordynatorzy organizacyjni – w wymiarze zapewniającym ciągłość procesu diagnostyczno-terapeutycznego. 

Zakres świadczeń  Zgodnie z zakresem świadczenia „Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego”, o 
którym mowa w lp. 57 załącznika nr 4 do rozporządzenia.  

Organizacja 
udzielania  
świadczeń 

1. Centrum realizuje i koordynuje realizację świadczenia „Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotwo-
rem jelita grubego” zgodnie z wymaganiami określonymi dla świadczenia. 

2. W celu zapewnienia realizacji świadczeń najwyższej jakości świadczeniodawca powołuje wielodyscyplinarny zespół 
terapeutyczny zgodnie z wymaganiami określonymi w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. b, z zastrzeżeniem zapewnienia udziału 
lekarza specjalisty radioterapii realizującego świadczenia radioterapii dla pacjentów centrum.  

3. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny realizuje następujące zadania:  
1) ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan postępowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla każdego 

świadczeniobiorcy pozostającego pod opieką centrum;  
2) uczestniczy w ustalaniu planu postępowania terapeutycznego dla świadczeniobiorcy pozostającego pod opieką 

ośrodków współpracujących z centrum.  
4. Proces terapeutyczny rozpoczyna się po ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez zespół, o którym mowa w ust. 2.  
5. Centrum wyznacza koordynatorów organizacyjnych, których wiedza i doświadczenie są odpowiednie dla realizacji 

zadań.  
6. Koordynator organizacyjny uczestniczy w pracy wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego i odpowiada za termi-

nową realizację planu postępowania, w tym za zapewnienie organizacyjne terminów realizacji poszczególnych etapów 
świadczenia w ramach centrum i w podmiotach współpracujących.  

7. W celu zapewnienia dostępu do realizacji świadczenia „Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotwo-
rem jelita grubego” bliżej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta, centrum współpracuje na podstawie podwyko-
nawstwa lub wspólnego wykonywania umowy z innymi świadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, lub na warunkach poro-
zumienia z innymi podmiotami leczniczymi realizującymi w szczególności świadczenia z zakresu rehabilitacji leczni-
czej lub diagnostyki, lub monitorowania, lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii.   

8. Centrum opracowuje, wdraża i stosuje standardowe procedury postępowania określające zasady diagnostyki i leczenia we 
wszystkich stadiach zaawansowania. 

9. Podmioty, o których mowa w pkt 7, są obowiązane stosować standardowe procedury postępowania opracowane we 
współpracy z centrum oraz spełniać w zakresie realizowanych świadczeń warunki określone w niniejszym rozporzą-
dzeniu oraz przepisach odrębnych.  

10. Centrum zapewnia możliwość konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki nad pacjentem.  
11. Centrum współpracuje z ośrodkami realizującymi zabiegi chirurgii wątroby, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii 

cytoredukcyjnej z HIPEC oraz neurochirurgii. 
12. Centrum prowadzi edukację zdrowotną świadczeniobiorców na temat nowotworów jelita grubego.  
13. Centrum realizuje program badań przesiewowych raka jelita grubego w ramach Narodowego Programu Zwalczania 

Chorób Nowotworowych lub posiada zawartą umowę o współpracy z ośrodkiem realizującym ten program.  
14. Centrum zapewnia wsparcie koordynacyjne w zakresie uzyskania przez uprawnionych świadczeniobiorców świadczeń z 

zakresu rehabilitacji leczniczej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.  
15. Do realizacji świadczenia „Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” centrum 

wykorzystuje system telefoniczny lub telemedyczny, lub teleinformatyczny, który zapewnia:  
1) możliwość umawiania terminu badań diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych terminów;  
2) możliwość skorzystania z porad lub konsultacji specjalistycznych.  

16. Centrum co najmniej raz w roku organizuje i dokumentuje szkolenie dla personelu realizującego świadczenie „Kom-
pleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” w danym regionie z zakresu wczesnej 
diagnostyki nowotworu jelita grubego, zasad komunikacji i współpracy w zakresie diagnostyki nowotworu jelita gru-
bego, monitorowania stanu zdrowia po zakończonym leczeniu, monitorowania efektu zdrowotnego. 

Pozostałe  
wymagania 

Centrum spełnia następujące kryterium jakości:  
1) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 75 zabiegów usunięcia pierwotnego nowotworu jelita grubego 
(kolektomia, hemikolektomia, sigmoidektomia);   
2) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 200 kolonoskopii, w tym co najmniej 20 zabiegów polipektomii 
endoskopowej;   
3) stosowanie technik laparoskopowych lub transrektalnych;   
4) pracownia endoskopii zabiegowej z możliwością wykonywania pełnego zakresu procedur zabiegowych: endoskopowej 
mukozektomii, endoskopowej dyssekcji podśluzówkowej, polipektomii, ablacji, udrożniania, protezowania, co najmniej 
dwóch metod hemostazy endoskopowej;  
5) realizacja predykcyjnych badań genetycznych i molekularnych przez laboratorium genetyczne posiadające certyfikat 
europejskiego  programu  kontroli  jakości dla biomarkera oznaczanego wskazaną metodą laboratoryjną; zakres badań 
predykcyjnych  zgodny  z  programem  lekowym Ministerstwa  Zdrowia  dla  raka  jelita  grubego  – badania  realizowane w 
centrum lub w dostępie przez podwykonawców posiadających stosowne certyfikaty;   
6) realizacja predykcyjnych badań immunohistochemicznych przez zakład patomorfologii posiadający certyfikat europej-
skiego programu kontroli jakości dla biomarkera oznaczanego wskazaną metodą laboratoryjną zgodnie z zapisami pro-
gramu  lekowego Ministerstwa Zdrowia dla  raka  jelita grubego – badania realizowane w centrum lub w dostępie przez 
podwykonawców posiadających stosowne certyfikaty;  
7) wdrożone wystandaryzowane pisemne protokoły dotyczące diagnostyki i postępowania terapeutycznego we wszystkich 
stadiach zaawansowania (tzw. standardowe procedury postępowania; Standard Operating Procedure). 
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Załącznik nr 4 

WYKAZ ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO, KTÓRE SĄ 
UDZIELANE PO SPEŁNIENIU DODATKOWYCH WARUNKÓW ICH REALIZACJI, ORAZ DODATKOWE 

WARUNKI REALIZACJI TYCH ŚWIADCZEŃ 
 

Lp. 
 

 Nazwa świadczenia gwarantowane-
go 

 

 Dodatkowe warunki realizacji świadczeń 
 

1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

1 
 

 Implantacja, założenie, umiejsco-
wienie lub przemieszczenie we-
wnątrzczaszkowego neurostymulato-
ra mózgu 
 

 Personel 
 

 Lekarz:  specjalista  w  dziedzinie  neurochirurgii  lub 
neurochirurgii  i  neurotraumatologii,  z  udokumento-
wanym odpowiednim doświadczeniem we wszczepia-
niu stymulatora struktur głębokich mózgu − równo-
ważnik co najmniej 1 etatu. 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) oprzyrządowanie stereotaktyczne z zastosowaniem 
ramy, kompatybilne z RM i TK, 
2) aparat RTG z ramieniem C, 
3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu, 
4) stymulator wewnętrzny struktur głębokich mózgu 
oraz programator stymulatora wewnętrznego 
− w lokalizacji. 

2 
 

 Leczenie udaru mózgu w oddziale 
udarowym 
 

 Wymagania formalne 
 

1) oddział udarowy (stanowisko ordynatora może być 
łączone ze stanowiskiem ordynatora oddziału neurolo-
gii) albo 
2) zapewnienie warunków pozostałych wymagań w 
strukturze oddziału neurologii; 
3) w strukturze szpitala oddział neurologii co najmniej 
12 łóżkowy. 

    Personel 
 

1) lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) − specjalista w dziedzinie 
neurologii; 
2) pielęgniarki − równoważnik co najmniej 1 etatu na 
jedno łóżko intensywnej opieki medycznej oraz rów-
noważnik co najmniej 1 etatu na dwa łóżka wczesnej 
rehabilitacji  neurologicznej  − nie mniej niż równo-
ważnik 12 etatów; 
3) osoba, która: 
a) uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie neurologo-
pedii lub 
b) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. i ukończyła 
studia wyższe w zakresie logopedii, obejmujące co 
najmniej 800 godzin kształcenia w zakresie logopedii i 
uzyskała tytuł licencjata lub magistra, lub 
c) ukończyła studia wyższe i uzyskała tytuł magistra 
oraz ukończyła studia podyplomowe z logopedii 
obejmujące co najmniej 600 godzin kształcenia w 
zakresie logopedii, lub 
d) rozpoczęła po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukończyła 
studia wyższe na kierunku albo w specjalności logo-
pedia obejmujące co najmniej 800 godzin kształcenia w 
zakresie logopedii i uzyskała tytuł licencjata lub 
magistra, lub 
e) rozpoczęła po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukończyła 
studia wyższe i uzyskała tytuł magistra oraz ukończyła 
studia podyplomowe z logopedii obejmujące co naj-
mniej 600 godzin kształcenia w zakresie logopedii, lub 
f) rozpoczęła przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukoń-
czyła studia wyższe i uzyskała tytuł magistra oraz 
ukończyła studia podyplomowe z logopedii, 
zwana dalej „logopedą” − równoważnik co najmniej 
0,5 etatu; 
4) psycholog − równoważnik co najmniej 0,5 etatu; 
5) osoba prowadząca fizjoterapię − równoważnik co 
najmniej 1 etatu na 4 łóżka wczesnej rehabilitacji 
neurologicznej. 

Załącznik nr 4

WYKAZ ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO, 
KTÓRE SĄ UDZIELANE PO SPEŁNIENIU DODATKOWYCH WARUNKÓW ICH REALIZACJI, 

ORAZ DODATKOWE WARUNKI REALIZACJI TYCH ŚWIADCZEŃ
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    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1)  co  najmniej  1  sala  intensywnego  nadzoru  udaru 
mózgu: co najmniej 4 łóżka (stanowiska) intensywnej 
opieki medycznej − przeznaczone dla krótkiego (1−3 
dni) pobytu chorych w ciągu pierwszych dni po udarze; 
2) sale dla chorych z udarem mózgu w fazie „podo-
strej”: nie mniej niż 12 łóżek przeznaczonych dla 
wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej); 
3) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia przez lekarza specjalistę w 
dziedzinie neurologii lub lekarza ze specjalizacją I 
stopnia w dziedzinie neurologii,  lub  lekarza w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie neurologii; 
4) stała obecność lekarza specjalisty w dziedzinie 
anestezjologii  lub  anestezjologii  i  reanimacji,  lub 
anestezjologii i intensywnej terapii − w lokalizacji; 
5)  udokumentowane zapewnienie udziału w zespole 
leczniczo-rehabilitacyjnym: 
a) lekarza specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrz-
nych lub 
b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii, 
c)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  rehabilitacji  lub 
rehabilitacji w  chorobach  narządu ruchu lub rehabili-
tacji medycznej; 
6) udokumentowane zapewnienie konsultacji: 
a)  lekarza  specjalisty w  dziedzinie  neurochirurgii  lub 
neurochirurgii i neurotraumatologii, 
b) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej; 
7)  kontrola  prowadzonych badań i interwencji tera-
peutycznych: 
a) karta obserwacji chorego (łóżka intensywnej opieki 
medycznej − co 4 godziny, w salach bez monitorowania 
− 2 razy na dobę), 
b) codzienna ocena stanu neurologicznego, 
c) codzienna ocena stanu internistycznego, 
d) karta działań pielęgniarskich, 
e) obowiązek udokumentowania co najmniej 2 konsul-
tacji internistycznych − przy przyjęciu i przy wypisie; 
8) udokumentowane zapewnienie ciągłości leczenia w 
oddziale/  oddziale  dziennym  rehabilitacji  neurolo-
gicznej, przy braku przeciwwskazań. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) Holter EKG, 
b) Holter ciśnieniowy (ABPM); 
2) w lokalizacji: 
a) aparat USG z opcją kolorowego Dopplera, 
b) TK. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

 1) w lokalizacji: 
a)  laboratoryjnych − co najmniej profil badań bioche-
micznych, hematologicznych i układu krzepnięcia 
(pobranie materiału), 
b) USG metodą Doppler duplex, 
c) TK; 
2) w miejscu udzielania świadczeń − USG tętnic 
zewnątrz- i wewnątrzczaszkowych metodą Dopplera. 
 

3 
 

 Leczenie wysiękowej postaci AMD 
werteporfiną z zastosowaniem terapii 
fotodynamicznej 
 

 Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 W miejscu udzielania świadczeń: 
1) laser okulistyczny argonowy lub diodowy; 
2) retinofot (funduskamera z możliwością cyfrowej 
obróbki danych z angiografii fluoresceinowej i z 
możliwością stereoskopowego obrazowania angiografii 
fluoresceinowej). 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

 W  lokalizacji  − angiografii  fluoresceinowej  lub 
indocyjaninowej. 
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4 
 

 Przeszczepienie rogówki 
 

 Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu − specja-
lista  w  dziedzinie  okulistyki  z  udokumentowanym 
odpowiednim doświadczeniem w dokonywaniu samo-
dzielnego przeszczepienia rogówki. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 W lokalizacji: 
1) mikroskop endotelialny; 
2) pachymetr; 
3) topograf rogówkowy; 
4)  specjalistyczne  instrumentarium mikrochirurgiczne 
do przeszczepiania rogówki (w tym trepany). 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

 Laboratoryjnych, w tym oznaczenia stężenia leków 
immunosupresyjnych − dostęp. 
 

5 
 

 Zabiegi związane z leczeniem zaćmy 
i jaskry 
 

 Personel 
 

1)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  okulistyki  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w okulistycznych zabiegach 
operacyjnych; 
2) lekarz posiadający specjalizację I lub II stopnia, lub 
tytuł specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub ane-
stezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej 
terapii. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 W lokalizacji: 
1) mikroskop operacyjny ze światłem osiowym; 
2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegów metodą 
fakoemulsyfikacji, w operacjach do 3 roku życia − nóż 
do witrektomii przedniej; 
3) mikrodiatermia; 
4) fakoemulsyfikator z nożem do witrektomii przedniej 
lub opcjonalnie witrektom − w przypadku lentektomii; 
5) istotne materiały zużywalne: 
a) sztuczna soczewka wewnątrzgałkowa − zwijalna − w 
przypadku zabiegów metodą fakoemulsyfikacji, 
b) sztuczna soczewka wewnątrzgałkowa z polimetyl-
metakrylatu (PMMA) − w przypadku zabiegów meto-
dami innymi niż fakoemulsyfikacja, 
c) wiskoelastyk; 
6)  laser  okulistyczny  argonowy  lub  diodowy  lub 
NdYAG − w przypadku leczenia jaskry. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1) całość postępowania medycznego obejmuje kon-
trolną poradę specjalistyczną po zabiegu, w tym: 
a) ocenę ostrości wzroku do dali i bliży, 
b) badanie przedniego i tylnego odcinka oka w lampie 
szczelinowej, 
c) ocenę dna oka, 
d) pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego; 
2) kwalifikacja do zabiegu usunięcia zaćmy odbywa się 
zgodnie  ze  standardami  Polskiego  Towarzystwa 
Okulistycznego (nie dotyczy dzieci); 
3)  Prezes  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  prowadzi 
rejestr pacjentów po zabiegu związanym z leczeniem 
zaćmy dostępny za pomocą aplikacji internetowej. 
 

6 
 

 Leczenie zaburzeń słuchu za pomocą 
wszczepialnych protez słuchu 
20.96 Wszczepienie/wymiana protezy 
ślimaka − nieokreślone inaczej 
20.98 Wszczepienie/wymiana wieloka-
nałowej protezy ślimaka  
20.991 Wszczepienie/wymiana implantu 
ucha środkowego 
20.992 Wszczepienie/wymiana implantu 
pniowego  
20.993 Wszczepienie/wymiana innego 
implantu słuchowego 
20.994 Wymiana elektronicznych protez 
słuchu − procesora mowy 
 

 I. Leczenie zaburzeń słuchu z zastosowaniem implantów ślimakowych i pniowych 
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    Personel 
 

1. Lekarze: 
1) równoważnik co najmniej 2 etatów − specjalista w 
dziedzinie  laryngologii  lub otolaryngologii,  lub otory-
nolaryngologii − posiadający udokumentowane odpo-
wiednie doświadczenie w mikrochirurgii usznej; 
2) równoważnik co najmniej 1 etatu − specjalista w 
dziedzinie  audiologii  lub  foniatrii,  lub  audiologii  i 
foniatrii. 
2. Pozostali pracownicy: 
1) osoba posiadająca: 
a) udokumentowane doświadczenie w ustawianiu 
implantów ślimakowych i pniowych, zdobyte w jed-
nostce wszczepiającej implanty, 
b) udokumentowaną umiejętność wykonywania i 
interpretacji obiektywnych badań słuchu; 
2) osoba posiadająca udokumentowane doświadczenie 
w pracy z osobami z głębokimi zaburzeniami słuchu i 
udokumentowaną znajomość alternatywnych metod 
komunikacji oraz będąca: 
a) logopedą lub 
b)  osobą posiadającą dyplom magistra pedagogiki 
specjalnej  (w  przypadku  prowadzenia  programu 
implantów ślimakowych u dzieci); 
3)  psycholog  − posiadający udokumentowane do-
świadczenie w pracy z osobami z głębokimi zaburze-
niami słuchu. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zabiegowym); 
2) blok operacyjny; 
3) pracownia doboru aparatów słuchowych u małych 
dzieci (w przypadku prowadzenia programu implantów 
ślimakowych u dzieci); 
4) pracownia dopasowania systemów implantów 
słuchowych; 
5) pracownia badań słuchu, zapewniająca wykonywa-
nie badań: 
a) audiogramu, 
b) otoemisji akustycznej, 
c) audiometrii impedancyjnej, 
d) słuchowych potencjałów wywołanych, w szczegól-
ności ABR, 
e) audiometrii tonalnej z możliwością wykonania 
badania w polu swobodnym, 
f) audiometrii słownej 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie wykonania badań 
 

1) ENG 
− w lokalizacji; 
2) RM, 
3) TK 
− dostęp. 
 

    II. Leczenie zaburzeń słuchu z zastosowaniem implantów ucha środkowego i 
implantów zakotwiczonych 
 

    Personel 
 

1. Lekarze: 
1) równoważnik co najmniej 2 etatów − specjalista w 
dziedzinie  laryngologii  lub  otolarygologii  lub  otory-
nolaryngologii − posiadający udokumentowane odpo-
wiednie doświadczenie w operacjach tympanopla-
stycznych; 
2) równoważnik co najmniej 1 etatu − specjalista w 
dziedzinie  audiologii  lub  foniatrii  lub  audiologii  i 
foniatrii. 
2. Pozostali pracownicy: 
1) osoba posiadająca udokumentowaną umiejętność 
wykonywania  i  interpretacji obiektywnych badań 
słuchu; 
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2) logopeda posiadający: 
a)  co  najmniej  2-letnie doświadczenie w pracy z 
osobami z głębokimi zaburzeniami słuchu, 
b) udokumentowaną znajomość alternatywnych metod 
komunikacji; 
3)  psycholog  − posiadający co najmniej 2-letnie do-
świadczenie w pracy z osobami z głębokimi zaburze-
niami słuchu. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zabiegowym); 
2) blok operacyjny; 
3) pracownia dopasowania systemów implantów 
słuchowych; 
4) pracownia badań słuchu, zapewniająca wykonywa-
nie badań: 
a) audiogramu, 
b) otoemisji akustycznej, 
c) audiometrii impedancyjnej, 
d) słuchowych potencjałów wywołanych, w szczegól-
ności ABR, 
e) audiometrii tonalnej z możliwością wykonania 
badania w polu swobodnym, 
f) audiometrii słownej 
− w lokalizacji; 
5) pracownia doboru aparatów słuchowych − dostęp. 
 

    Zapewnienie wykonania badań 
 

1) ENG 
− w lokalizacji; 
2) RM, 
3) TK 
− dostęp. 
 

7 
 

1) Leczenie inwazyjne ostrych zespo-
łów wieńcowych (OZW) 
2) Przezskórne zabiegi w zakresie 
serca 
3) Inwazyjna diagnostyka kardiolo-
giczna 
4) Przezskórne zamknięcie uszka 
lewego przedsionka w prewencji 
powikłań zakrzepowo-zatorowych u 
pacjentów z migotaniem przedsion-
ków 
5) 00.663 Wprowadzenie balonu 
uwalniającego lek do naczyń wień-
cowych 

 A. Leczenie osób, które ukończyły 18. rok życia 
 

    Wymagania formalne 
 

1) oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego 
(OINK) spełniający wymagania określone w części: 
„Organizacja udzielania świadczeń” albo zapewnienie 
odpowiednich warunków w strukturze oddziału kar-
diologii; 
2) pracownie zabiegowe (w zależności od zakresu 
zabiegów): 
a) zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
b) pracownia hemodynamiki, lub 
c) pracownia elektrofizjologii, lub 
d)  inna  pracownia  zabiegowa  albo  sala  operacyjna 
spełniająca wymagania wyposażenia pracowni wy-
mienionych w  lit.  a,  b  lub  c  odpowiednio do  realizo-
wanych świadczeń; 
lub 
3) oddział kardiochirurgu (dotyczy przezskórnego 
zamknięcia uszka  lewego  przedsionka  w  prewencji 
powikłań zakrzepowo-zatorowych u pacjentów z 
migotaniem przedsionków). 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 

1.  OINK  − w  lokalizacji  (stanowisko  ordynatora  lub 
lekarza kierującego oddziałem może być łączone ze 
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 stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierującego 
oddziałem kardiologii): 
1)  co  najmniej  4  stanowiska  intensywnego  nadzoru 
kardiologicznego; 
2) personel: 
a) lekarze: zapewnienie wyodrębnionej całodobowej 
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez: 
− specjalistę w dziedzinie kardiologii lub  
− specjalistę w dziedzinie chorób wewnętrznych w 
trakcie specjalizacji z kardiologii albo   
− lekarza  w  trakcie  specjalizacji  z  kardiologii  pod 
warunkiem, że w oddziale kardiologii jednocześnie 
pełni dyżur specjalista w dziedzinie kardiologii, 
b) pielęgniarki: równoważnik co najmniej 1 etatu na 
jedno łóżko intensywnego nadzoru kardiologicznego, w 
tym co najmniej jedna na każdej zmianie posiadająca co 
najmniej 5-letni staż pracy w OINK lub OAiIT; 
3) wyposażenie − w miejscu udzielania świadczeń: 
a)  kardiowerter-defibrylator (z opcją stymulacji ze-
wnętrznej) − co najmniej jeden na cztery łóżka, 
b) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych − 
co najmniej jeden, 
c) zestaw do pomiaru parametrów hemodynamicznych 
metodą krwawą − co najmniej jeden, 
d) aparat do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej − co 
najmniej jeden, 
e)  pompy  infuzyjne  − co najmniej dwie na jedno 
stanowisko, 
f) respirator − co najmniej jeden, 
g) elektryczne lub próżniowe urządzenie do ssania − co 
najmniej dwa, 
h) zestaw do intubacji − co najmniej dwa, 
i) worek samorozprężalny − co najmniej dwa; 
4) w lokalizacji: 
a) hemofiltracja żylno-żylna lub hemodializa, 
b) echokardiograf; 
5) pozostałe wymagania: 
a) punkt pielęgniarski umożliwiający obserwację 
wszystkich chorych z centralą monitorującą umożliwia-
jącą: monitorowanie przynajmniej jednego kanału EKG 
każdego chorego, monitorowanie krzywej oddechu, 
podgląd krzywych hemodynamicznych, retrospektywną 
analizę danych − w miejscu udzielania świadczeń, 
b)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii,  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii − w lokalizacji, 
c) w przypadku kardiologii  interwencyjnej w zakresie 
leczenia OZW zapewnienie realizacji świadczeń przez 
wszystkie  dni  tygodnia  lub  zgodnie  z  ustalonym 
miesięcznym planem dyżurów uzgodnionym z wła-
ściwym oddziałem wojewódzkim NFZ, 
d) możliwość przekazania chorego do oddziału kar-
diochirurgii, a w przypadku przezskórnego zamknięcia 
uszka lewego przedsionka w prewencji powikłań 
zakrzepowo-zatorowych u pacjentów z migotaniem 
przedsionków oddział kardiochirurgii − w lokalizacji, 
e) blok operacyjny (całodobowy dostęp). 
2. Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
pracownia hemodynamiki − w lokalizacji: 
1) personel: 
a)  lekarze  − (wykonujący zawód w pracowni lub 
oddziale, w skład którego wchodzi pracownia) co 
najmniej 2 samodzielnych operatorów, każdy w wy-
miarze czasu pracy odpowiadającym 1 etatowi, w tym 1 
specjalista w dziedzinie kardiologii posiadający do-
świadczenie z wykonania 300 PCI i 600 koronarografii, 
potwierdzone przez konsultanta wojewódzkiego w 
dziedzinie kardiologii, 
b) pielęgniarka − stała obecność w czasie godzin pracy 
pracowni, 
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c) osoba, która: 
− rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. studia wyższe 
w  zakresie  elaktroradiologii obejmujące co najmniej 
1700 godzin kształcenia w zakresie elektroradiologii i 
uzyskała co najmniej tytuł licencjata lub inżyniera, 
− ukończyła studia wyższe na kierunku lub w specjal-
ności elektroradiologia obejmujące co najmniej 1700 
godzin  w  zakresie  elektroradiologii i uzyskała tytuł 
licencjata lub inżyniera, 
− ukończyła szkołę policealną publiczną lub niepu-
bliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała 
tytuł zawodowy technik elektroradiolog lub technik 
elektroradiologii lub dyplom potwierdzający  kwalifi-
kacje w zawodzie technik elektroradiolog 
zwana dalej „technikiem  elektroradiologiem” − stała 
obecność w czasie godzin pracy pracowni; 
2) wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną: 
a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej (QCA), 
b) strzykawka automatyczna, 
c) polifizjograf umożliwiający pomiar ciśnienia i 
rejestrację EKG, 
d) defibrylator, 
e) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych, 
f) aparat do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej, 
g) zestaw resuscytacyjny 
− w miejscu udzielania świadczeń, 
h) echokardiograf − w lokalizacji; 
3) pozostałe wymagania: 
a)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  i 
intensywnej terapii, 
b) blok operacyjny (całodobowa gotowość) 
− w lokalizacji, 
c) udokumentowana możliwość przekazania  chorego 
do oddziału kardiochirurgii, a w przypadku prze-
zskórnego zamknięcia uszka lewego przedsionka w 
prewencji powikłań zakrzepowo-zatorowych  u  pa-
cjentów z migotaniem przedsionków oddział kardio-
chirurgii − w lokalizacji, 
d) w przypadku kardiologii  interwencyjnej w zakresie 
leczenia OZW zapewnienie realizacji świadczeń 
całodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z 
ustalonym planem miesięcznym dyżurów uzgodnio-
nym z właściwym oddziałem wojewódzkim NFZ. 
3. Zakład lub pracownia elektrofizjologii − w lokalizacji: 
1) pomieszczenia: 
a) sala wszczepień lub badań elektrofizjologicznych 
spełniająca wymogi sanitarno-epidemiologiczne sali 
zabiegowej oraz kryteria sali do badań radiologicznych, 
b) sala opatrunkowa; 
2) personel: 
a) lekarze: co najmniej równoważnik 1 etatu − specja-
lista w dziedzinie kardiologii posiadający odpowiednie 
doświadczenie oraz uprawnienia wykonywania inwa-
zyjnych zabiegów z zakresu elektroterapii, 
b) pielęgniarka − stała obecność w czasie godzin pracy 
pracowni, 
c)  technik  elektroradiolog − stała obecność w czasie 
godzin pracy pracowni; 
3) wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną: 
a) stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalający 
uzyskiwać obrazy w projekcjach skośnych (RAO 25°, 
LAO 35° i PA 0°), umożliwiający łatwe zarządzanie 
obrazami w czasie rzeczywistym, jak i z pamięci aparatu, 
b) zestaw do elektrofizjologii  lub ablacji  (co najmniej 
klasyczny  zestaw  do  elektrokardiograficznego  mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca) 
lub 
c) zestaw do wszczepiania urządzeń do elektroterapii 
(miernik do pomiarów warunków sterowania i stymu-
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lacji,  programatory  kompatybilne  ze  wszczepianymi 
urządzeniami) programator układów stymulujących 
kompatybilny ze wszczepianymi urządzeniami, 
d) defibrylator z opcją stymulacji zewnętrznej, 
e)  zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciągłego 
monitorowania ciśnienia tętniczego, monitorowanie 
saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegów w 
krótkotrwałej narkozie dożylnej, 
f) elektryczne lub próżniowe urządzenie do ssania, 
g) zestaw do intubacji, 
h) worek samorozprężalny 
− w miejscu udzielania świadczeń, 
i) echokardiograf 
− w lokalizacji; 
4) pozostałe wymagania: 
a)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii,  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) blok operacyjny (całodobowa gotowość), 
c) pracownia urządzeń wszczepialnych serca, realizu-
jąca kontrolę stymulatorów i kardiowerterów- stymu-
latorów serca 
− w lokalizacji, 
d) możliwość przekazania chorego do oddziału kar-
diochirurgii dysponującego odpowiednim doświad-
czeniem w leczeniu powikłań elektroterapii oraz 
implantacji elektrod nasierdziowych. 

    Pozostałe wymagania 
 

1) kryteria kwalifikacji do przezskórnego zamknięcia 
uszka lewego przedsionka w prewencji powikłań 
zakrzepowo-zatorowych u pacjentów z migotaniem 
przedsionków: 
a) wysokie ryzyko epizodów zakrzepowo-zatorowych 
(CHA2DS2VASC≥3)  oraz  przeciwwskazania  do  prze-
wlekłego leczenia antagonistami witaminy K; 
b) pozytywna opinia zespołu ekspertów (HEART 
TEAM) w składzie: kardiolog inwazyjny, elektrofi-
zjolog, kardiolog oraz kardiochirurg; 
2)  Prezes  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  prowadzi 
rejestr pacjentów z migotaniem przedsionków po 
przezskórnym zamknięciu uszka lewego przedsionka w 
prewencji powikłań zakrzepowo-zatorowych dostępny 
za pomocą aplikacji internetowej. Obowiązkiem 
świadczeniodawcy jest przekazanie informacji doty-
czących powikłań około i pozabiegowych (MACCE), 
które wystąpiły do 30 dni od wykonania zabiegu. 

    B. Leczenie osób, które nie ukończyły 18. roku życia 
 

    Wymagania formalne 
 

 Pracownia radiologii  zabiegowej  lub  hemodynamiki 
dla dzieci. 

    Personel 
 

1)  lekarze − co najmniej równoważnik 1 etatu − spe-
cjalista w dziedzinie kardiologii dziecięcej lub specja-
lista w dziedzinie pediatrii z jednoczesnym posiada-
niem tytułu specjalisty w dziedzinie kardiologii − z 
odpowiednim doświadczeniem w wykonywaniu 
zabiegów kardiologii inwazyjnej u dzieci; 
2) pielęgniarki − co najmniej równoważnik 1 etatu oraz 
pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki  − stała obecność w czasie godzin pracy pra-
cowni; 
3)  technik  elektroradiolog  − stała obecność w czasie 
godzin pracy pracowni. 
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    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) w strukturze organizacyjnej świadczeniodawcy: 
a) oddział kardiologii dla dzieci, 
b) oddział kardiochirurgii dla dzieci, 
c) OAiIT dla dzieci lub 
d) OINK dla dzieci; 
2) całodobowa możliwość realizacji świadczeń w 
zakresie kardiologii inwazyjnej. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 1.  Diagnostyczne  cewnikowanie  serca,  biopsja 
mięśnia sercowego oraz przezskórne zabiegi inter-
wencyjne: 
1) angiograf cyfrowy z oprogramowaniem umożliwia-
jącym wykonywanie pomiarów elementów anato-
micznych, pomiarów parametrów czynnościowych 
lewej komory oraz archiwizację danych w formacie 
DICOM na trwałych nośnikach pamięci, 
2) aparat do znieczulenia z możliwością monitorowania 
funkcji życiowych, 
3)  aparatura  rejestrująca stan hemodynamiczny pa-
cjenta, 
4) strzykawka automatyczna, 
5) hemoksymetr, 
6) kardiowerter-defibrylator, 
7) kardiostymulator zewnętrzny 
− w lokalizacji. 
2.  Inwazyjne  badania  elektrofizjologiczne  i  ablacja  u 
dzieci: 
1)  system  elektrofizjologiczny  z oprogramowaniem 
umożliwiającym prowadzenie ciągłego zapisu (co 
najmniej 12 kanałów wewnątrzsercowych) oraz za-
mrożenie obrazu celem wykonania pomiarów elektro-
fizjologicznych i archiwizację danych, 
2)  aparat RTG z  ruchomym  ramieniem C  lub  system 
dwupłaszczyznowy z opcją wykonywania zdjęć i 
nagrywania obrazu, 
3) wielofunkcyjny stymulator zewnętrzny do prowa-
dzenia stymulacji programowanej, 
4) zestaw do elektrofizjologii  lub ablacji  (co najmniej 
klasyczny  zestaw  do  elektrokardiograficznego  mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca), 
5) zestaw do wszczepiania urządzeń do elektroterapii 
(miernik do pomiarów warunków sterowania i stymu-
lacji,  programatory  kompatybilne  ze  wszczepianymi 
urządzeniami), 
6) aparatura rejestrująca stan hemodynamiczny pa-
cjenta, 
7) aparat do znieczulenia z możliwością monitorowania 
funkcji życiowych, 
8) kardiowerter-defibrylator, 
9) kardiostymulator zewnętrzny 
− w lokalizacji. 
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 Implantacja lub wymiana hydrau-
licznego zwieracza cewki moczowej 
 

 Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu − specja-
lista w dziedzinie urologii z odpowiednim doświad-
czeniem  w  wykonywaniu  implantacji  hydraulicznego 
zwieracza cewki moczowej (AUS). 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1)  pracownia  urodynamiczna  − w miejscu udzielania 
świadczeń; 
2) blok operacyjny − w lokalizacji. 
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 Zabiegi z zakresu chirurgii nowo-
rodka i niemowlęcia 
 

 W chirurgii dziecięcej: 
 

    Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów − spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii dziecięcej. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

 Zapewnienie  konsultacji  lekarza  specjalisty  w  dzie-
dzinie neonatologii lub pediatrii. 
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    Pozostałe wymagania 
 

1)  stanowiska  intensywnej  terapii  noworodka  − w 
lokalizacji; 
2) odpowiednie doświadczenie w wykonywaniu 
zabiegów operacyjnych u noworodków. 
 

    W urologii dziecięcej: 
 

    Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów − spe-
cjalista w dziedzinie urologii dziecięcej. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

 Zapewnienie  konsultacji  lekarza  specjalisty  w  dzie-
dzinie neonatologii lub pediatrii. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1)  stanowiska  intensywnej  terapii  noworodka  − w 
lokalizacji; 
2) odpowiednie doświadczenie w wykonywaniu 
zabiegów operacyjnych u noworodków. 
 

    W neurochirurgii (wyłącznie w oddziałach neurochirurgii dziecięcej): 
 

    Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów − spe-
cjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i 
neurotraumatologii. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

 Zapewnienie  konsultacji  lekarza  specjalisty  w dzie-
dzinie neonatologii lub pediatrii. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1)  stanowiska  intensywnej  terapii  noworodka  − w 
lokalizacji; 
2) odpowiednie doświadczenie w wykonywaniu 
zabiegów operacyjnych u noworodków. 
 

10 
 

 Endowaskularne zaopatrzenie 
tętniaka aorty 
 

 W kardiochirurgii (dotyczy tętniaków aorty piersiowej): 
 

    Wymagania formalne 
 

 Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: 
a) równoważnik co najmniej 2 etatów − lekarz specja-
lista w dziedzinie kardiochirurgii lub 
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki 
lub  radiologii,  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i 
diagnostyki obrazowej, na każdej zmianie roboczej − z 
odpowiednim doświadczeniem w wykonywaniu 
zabiegów przezskórnych; 
2) pozostały personel: równoważnik co najmniej 1 etatu 
− technik elektroradiolog. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki; 
2) blok operacyjny − w lokalizacji; 
3) zespół operacyjny kardiochirurgiczny − całodobowa 
gotowość; 
4) OAiIT − w lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
2) strzykawka automatyczna, 
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3) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0), 
4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
6) stół radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
7) stanowisko znieczulenia 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia, 
2) flebografia, 
3) TK 
− w lokalizacji. 
 

    W chirurgii naczyniowej (dotyczy tętniaków aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej 
i brzusznej): 
 

    Wymagania formalne 
 

 Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: 
a) równoważnik co najmniej 2 etatów − lekarz specja-
lista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub 
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki 
lub  radiologii,  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i 
diagnostyki obrazowej, na każdej zmianie roboczej 
− z odpowiednim doświadczeniem w wykonywaniu 
zabiegów przezskórnych; 
2) pozostały personel: równoważnik co najmniej 1 etatu 
− technik elektroradiolog. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki; 
2) blok operacyjny − w lokalizacji; 
3) zespół operacyjny chirurgów naczyniowych − 
całodobowa gotowość; 
4) OAiIT − w lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1)  angiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
2) strzykawka automatyczna, 
3) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa  lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0), 
4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
6) stół radiologiczny o wysokiej  precyzji  lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
7) stanowisko znieczulenia 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia, 
2) flebografia, 
3) TK 
− w lokalizacji. 
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    W chirurgii naczyniowej (dotyczy tętniaków aorty obejmujących tętnice trzewne i 
nerkowe): 
 

    Wymagania formalne 
 

1) oddział szpitalny o profilu: chirurgia naczyniowa − 
drugi pozom referencyjny; 
2) zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
hybrydowa sala operacyjna. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: 
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej 
lub 
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki 
lub  radiologii,  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i 
diagnostyki obrazowej, 
− z odpowiednim doświadczeniem obejmującym co 
najmniej 100 implantacji stentgraftów u chorych z 
tętniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co najmniej 
10 implantacji stentów do tętnic nerkowych i do tętnic 
trzewnych (tętnicy krezkowej górnej lub pnia trzew-
nego); 
2) pozostały personel: równoważnik co najmniej 1 etatu 
− technik elektroradiolog. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki; 
2) blok operacyjny − w lokalizacji; 
3) zespół operacyjny chirurgów naczyniowych − 
całodobowa gotowość; 
4) OAiIT − w lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) urządzenie do krążenia pozaustrojowego − w loka-
lizacji, 
2) angiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
3)  angiograficzny  aparat  rentgenowski  z  ruchomym 
ramieniem  C,  zgodnie  z  Polskimi  zaleceniami  we-
wnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic obwodo-
wych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1) 
4) strzykawka automatyczna, 
5) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),   
6) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
7) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
8) stół radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
9) stanowisko znieczulenia 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia; 
2) flebografia; 
3) TK 
− w lokalizacji. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1) udokumentowane wykonanie przez ośrodek 300 
implantacji stentgraftów u chorych z tętniakami aorty 
piersiowej i brzusznej, potwierdzone przez konsultanta 
wojewódzkiego i krajowego w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej i radiologii; 
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2) udokumentowane wykonanie przez ośrodek 200 
implantacji stentów do tętnic obwodowych (w tym 10 
do tętnic trzewnych i 20 do tętnic nerkowych), po-
twierdzone przez konsultanta wojewódzkiego i krajo-
wego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii; 
3) zabieg implantacji stentgraftów fenestrownych i 
stentgraftów z odnóżkami może wyłącznie: 
a) wykonywać lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej  lub  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  rent-
genodiagnostyki  lub  radiologii,  lub  radiodiagnostyki, 
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, z odpowiednim 
doświadczeniem obejmującym co najmniej 100 im-
plantacji stentgraftów u chorych z tętniakami aorty 
piersiowej i brzusznej oraz co najmniej 10 implantacji 
stentów do tętnic nerkowych i do tętnic trzewnych 
(tętnicy krezkowej górnej lub pnia trzewnego), 
b) odbywać się przy użyciu stacjonarnego aparatu rtg 
do badań naczyniowych w obrębie hybrydowej sali 
operacyjnej lub pracowni radiologii interwencyjnej. 
 

11 
 

 Zabiegi endowaskularne w choro-
bach naczyń mózgowych 
 

 Wymagania formalne 
 

 Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej − w 
lokalizacji. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: udokumentowana możliwość realizacji 
świadczenia przez specjalistę w dziedzinie rentgeno-
diagnostyki  lub  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub 
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub specjalistę w 
dziedzinie  neurochirurgii  lub  neurochirurgii  i  neuro-
traumatologii, lub specjalistę w dziedzinie angiologii 
lub neurologii, z odpowiednim doświadczeniem w 
wykonywaniu zabiegów przezskórnych, w tym angio-
grafii wykonanych samodzielnie; 
2) pielęgniarka specjalista pielęgniarstwa operacyjnego 
− równoważnik co najmniej 1 etatu; 
3) pozostały personel: zapewnienie udziału w realizacji 
świadczenia przez technika elektroradiologa. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki; 
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegów przez zespół z 
udziałem lekarza specjalisty neurochirurgii lub neuro-
chirurgii i neurotraumatologii oraz neurologii; 
3) zapewnienie leczenia chorych po zabiegu w oddziale 
udarowym, lub neurochirurgii lub neurologii ze stano-
wiskami intensywnej opieki medycznej; 
4) możliwość wykonania świadczenia w czasie nie 
dłuższym niż 48 godzin od momentu zakwalifikowania 
do zabiegu; 
5) OAiIT − w lokalizacji; 
6) blok operacyjny z salą neurochirurgiczną − w 
lokalizacji; 
7) zespół operacyjny neurochirurgiczny − całodobowa 
gotowość. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1)  angiograf  stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
2) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
3) strzykawka automatyczna, 
4) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0), 
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5) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
6) stół radiologiczny o wysokiej precyzji  lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
7) stanowisko znieczulenia 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia, 
2) USG z opcją kolorowego Dopplera, 
3) TK 
− w lokalizacji. 
 

12 
 

 Zabiegi endowaskularne − naczynia 
obwodowe 

 Wymagania formalne 
 

 Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu na każdą 
zmianę: 
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej 
lub  w  dziedzinie  angiologii,  z  udokumentowanym 
doświadczeniem w wykonywaniu zabiegów prze-
zskórnych − angioplastyk naczyń obwodowych co 
najmniej w  trzech  obszarach  zabiegowych,  a w przy-
padku zabiegów w obszarze aorty piersiowej − lekarz 
specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  z  udokumen-
towanym doświadczeniem w wykonywaniu zabiegów 
przezskórnych, lub 
b) równoważnik co najmniej 1 etatu na każdą zmianę − 
specjalista  w  dziedzinie  rentgenodiagnostyki  lub 
radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i  dia-
gnostyki obrazowej z udokumentowanym doświad-
czeniem w radiologii zabiegowej; 
2) pozostały personel: równoważnik co najmniej 1 etatu 
− technik elektroradiolog. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii i reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki; 
2) OAiIT − w lokalizacji; 
3) blok operacyjny − w lokalizacji; 
4) zespół operacyjny chirurgii naczyniowej − całodo-
bowa gotowość. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie  z  Polskimi  zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
2) strzykawka automatyczna, 
3) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0), 
4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
6) stół radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
7) stanowisko znieczulenia 
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia, 
2) flebografia, 
3) aparat USG z opcją kolorowego Dopplera, 
4) TK 
− w lokalizacji. 
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    Pozostałe wymagania 
 

1)  zapewnienie  kwalifikacji  do  przeprowadzenia 
każdego zabiegu wewnątrznaczyniowego przez lekarza 
specjalistę w dziedzinie chirurgii naczyniowej z udo-
kumentowanym doświadczeniem w radiologii zabie-
gowej; 
2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegów na tętnicy 
szyjnej przez zespół lekarzy specjalistów w dziedzinie 
chirurgii naczyniowej i neurologii; 
3) zapewnienie całodobowej opieki neurologicznej po 
zabiegu na tętnicy szyjnej. 
 

13 
 

 1) Przezskórne wprowadzenie 
stentu(ów) do tętnicy szyjnej z neu-
roprotekcją 
2) Przezskórne wprowadzenie sten-
tu(ów) do pnia ramienno-głowowego z 
neuroprotekcją 
 

 Wymagania formalne 
 

 Zakład lub pracownia radiologii zabiegowej. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów: specja-
lista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub angiologii, 
lub  rentgenodiagnostyki  lub  radiologii,  lub  radiodia-
gnostyki,  lub  radiologii  i  diagnostyki  obrazowej,  z 
udokumentowanym doświadczeniem w wykonywaniu 
zabiegów przezskórnych − angioplastyk naczyń ob‑
wodowych; 
2) pozostały personel: równoważnik co najmniej 1 etatu 
− technik elektroradiolog. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) obecność w trakcie zabiegu: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki; 
2) OAiIT − w lokalizacji; 
3) oddział chirurgii naczyniowej − w lokalizacji; 
4) blok operacyjny − w lokalizacji; 
5) zespół operacyjny  chirurgii  naczyniowej − całodo-
bowa gotowość. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z możliwością 
analizy ilościowej [QVA] zgodnie z Polskimi zalece-
niami wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic 
obwodowych  i  aorty  2009  (Chirurgia  Polska  2009, 
11,1), 
2) strzykawka automatyczna, 
3) rejestracja obrazów: kamera multiformatowa lub 
archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0), 
4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny, 
6) stół radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji 
pacjenta i pozycjonera, 
7) stanowisko znieczulenia − w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) arteriografia, 
2) USG z opcją kolorowego Dopplera, 
3) TK − w lokalizacji. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1) zapewnienie kwalifikacji do zabiegów przez zespół z 
udziałem lekarza specjalisty chirurgii naczyniowej i 
neurologii; 
2) zapewnienie całodobowej opieki neurologicznej po 
zabiegu na tętnicy szyjnej. 
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 Leczenie zatruć średnich w oddziale 
chorób wewnętrznych lub pedia-
trycznym 
 

 Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia (nie może być łączona z innymi 
oddziałami); 
2) co najmniej jedno łóżko (stanowisko) intensywnej 
opieki medycznej − w miejscu udzielania świadczeń; 
3) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami 
pozaustrojowymi − hemodializa − dostęp; 
4) zapewnienie wykonania zabiegów pozaustrojowego 
podtrzymywania funkcji wątroby − dostęp. 
 

    Zapewnienie realizacji badań  
 
 

1) analiz toksykologicznych materiału biologicznego − 
jakościowe i ilościowe, 
2) biochemicznych, 
3) mikrobiologicznych   
− dostęp. 
 

   

    Pozostałe wymagania 
 

1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia 
w oddziale toksykologii klinicznej; 
2)  udokumentowane  zapewnienie  konsultacji  lekarza 
specjalisty w dziedzinie psychiatrii. 
 

15 
 

 Immunoablacja w leczeniu aplazji 
szpiku 
 

 Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu − specja-
lista  w  dziedzinie  hematologii  z  odpowiednim  do-
świadczeniem w wykonywaniu immunoablacji w 
nabytej aplazji szpiku. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

 Co najmniej jedna izolatka wyposażona w urządzenia 
do oczyszczania powietrza − w miejscu udzielania 
świadczeń. 
 

16 
 

 Dializa wątrobowa 
 

 Personel 
 

1) lekarze w łącznym wymiarze czasu pracy odpowia-
dającym czasowi pracy świadczeniodawcy: 
a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykolo-
gii klinicznej lub 
b)  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub  aneste-
zjologii  i  reanimacji  lub  anestezjologii  i  intensywnej 
terapii, lub 
c)  specjalista w dziedzinie  transplantologii  klinicznej, 
lub 
d) specjalista w dziedzinie nefrologii; 
2) pielęgniarki − po potwierdzonym odpowiednim 
zaświadczeniem przeszkoleniu w ośrodku dializoterapii 
wątrobowej − w łącznym wymiarze czasu pracy 
odpowiadającym czasowi pracy ośrodka. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) monitorowanie podstawowych czynności życiowych 
w miejscu udzielania świadczeń; 
2) oddział toksykologii lub anestezjologii i intensywnej 
terapii,  lub  transplantologii,  lub nefrologii − w lokali-
zacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 W lokalizacji: 
1) sprzęt pozwalający na pozaustrojowe ciągłe 
oczyszczanie krwi, umożliwiające eliminację substan-
cji toksycznych związanych z albuminami; 
2) USG umożliwiające wykonanie badań zgodnie z 
profilem zakresu; 
3) RTG umożliwiające wykonanie badań zgodnie z 
profilem zakresu. 

17 
 

 Oksygenacja hiperbaryczna 
 

 Wymagania formalne 
 

 1) OAiIT albo 
2) oddział intensywnej terapii  
− w lokalizacji. 

    Personel 
 

1) lekarze specjaliści: w dziedzinie anestezjologii lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii i inten-
sywnej  terapii,  lub  medycyny  ratunkowej,  lub  toksy-
kologii klinicznej, posiadający ukończony kurs medy-
cyny  hiperbarycznej  zgodnie  z  zaleceniami  Europej-
skiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej; 
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2) pielęgniarki: specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, lub dwuletnie doświadczenie w pracy w OAiIT, 
spełniające wszystkie poniższe kryteria: 
a) nie mniej niż 160 godzin szkolenia w zakresie 
medycyny nurkowej i hiperbarycznej, 
b) ukończony kurs medycyny nurkowej (40 godzin), 
c) ukończony kurs medycyny hiperbarycznej (40 
godzin) zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu 
Medycyny Hiperbarycznej, 
d)  odbyte  2-tygodniowe  szkolenie  (80  godzin)  w 
ośrodku hiperbarycznym pracującym zgodnie z zale-
ceniami  Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperba-
rycznej. 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 

 Całodobowa możliwość wykonania świadczenia. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1)  komora  hiperbaryczna  typu  „multiplace” z możli-
wością stosowania tlenu i sztucznych mieszanin 
oddechowych przez wbudowane układy oddychania 
(maska, hełm tlenowy, respirator), o ciśnieniu wyższym 
od 1,4 atm; z ewakuacją gazów oddechowych  na 
zewnątrz, 
2) video do monitorowania terapii, 
3) sprzęt resuscytacyjny, 
4) pulsoksymetr, 
5) spirometr, 
6) audiometr   
− w miejscu udzielania świadczeń. 

    Pozostałe wymagania 
 

 Oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie 
z zaleceniami Europejskiego  Komitetu  Medycyny 
Hiperbarycznej  (European  Committee  for  Hyperbaric 
Medicine  − ECHM)  − Europejski  Kodeks  Dobrej 
Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, Gdańsk 
2005  r.  oraz  zgodnie  z  konsensusem  ustalonym  na  7 
Konferencji w Lille w 2004 r. (The ECHM Collection, 
Vol. 3, Best Publishing Company, 2008). 

1827) 
 

 Teleradioterapia standardowa i 
paliatywna oraz radykalna 2D i 3D 
92.221 Teleradioterapia w leczeniu 
chorób skóry − promieniowanie X 
92.222 Teleradioterapia radykalna 2D − 
promieniowanie X 
92.223 Teleradioterapia paliatywna − 
promieniowanie X 
92.231 Teleradioterapia w leczeniu 
chorób skóry z zastosowaniem 60Co − 
promieniowanie gamma 
92.232 Teleradioterapia radykalna 2D z 
zastosowaniem 60Co − promieniowanie 
gamma 
92.233 Teleradioterapia paliatywna z 
zastosowaniem 60Co − promieniowanie 
gamma 
92.240 Teleradioterapia radykalna 2D − 
fotony 
92.241 Teleradioterapia radykalna z 
planowaniem 3D − fotony 
92.250 Teleradioterapia radykalna 2D − 
elektrony 
92.251 Teleradioterapia radykalna z 
planowaniem 3D – elektrony 
92.253 Teleradioterapia całego ciała 
(TBI) − elektrony 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład radioterapii. 
 

                                          
27) Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 2 lit. a rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 18.  

27)	 Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 2 lit. a rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 18.
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92.254 Teleradioterapia połowy ciała 
(HBI) − elektrony 
92.31 Śródoperacyjna teleradioterapia 
konformalna 3D (3D − IORT − ft) 
92.32 Śródoperacyjna teleradioterapia 
konformalna 3D (3D − IORT − x) 
 

    Personel 
 

1)  lekarze  – specjalista  w  dziedzinie  radioterapii  lub 
radioterapii onkologicznej, równoważnik co najmniej 3 
etatów; 
2)  technicy  elektroradiolodzy  – równoważnik co 
najmniej 4 etatów; 
3) osoby posiadające specjalizację w dziedzinie fizyki 
medycznej, zwane dalej „fizykami medycznymi” – 
równoważnik co najmniej 3 etatów; 
4) pielęgniarki – równoważnik co najmniej 1 etatu; 
5) osoba posiadająca uprawnienia inspektora ochrony 
radiologicznej, o którym mowa w art. 7 ustawy z dnia 
29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1941, z późn. zm.), zwana dalej „inspektorem 
ochrony radiologicznej” – równoważnik co najmniej 1 
etatu, lub osoba, o której mowa w pkt 2 lub 3, posia-
dająca te uprawnienia. 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 

 
 

1)  dwa  megawoltowe  aparaty  terapeutyczne,  w  tym 
jeden przyspieszacz liniowy generujący promieniowa-
nie fotonowe i elektronowe; wiązka fotonowa powinna 
posiadać co najmniej dwie energie nominalne: jedną 
między 4 MeV i 9 MeV i drugą powyżej 9 MeV; wiązki 
elektronowe powinny posiadać co najmniej trzy energie 
w zakresie od 6 MeV wzwyż; 
2) symulator lub TK z opcją symulacji wirtualnej; 
3) system planowania radioterapii z liczbą stacji co 
najmniej równą liczbie posiadanych akceleratorów; 
4) bezpośredni (sieciowy) dostęp do TK; 
5) co najmniej dwa zestawy urządzeń do okresowej 
kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej; 
6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na każdym 
aparacie terapeutycznym; 
7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania; 
8) urządzenia do wykonywania zdjęć sprawdzających 
zgodność pola napromienianego  z  planowanym  lub 
system wizualizacji wiązki promieniowania (EPID) na 
każdym aparacie; 
9) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo. 

    Pozostałe wymagania 
 

 Pracownia lub zakład radioterapii, które wdrożyły 
program zapewnienia jakości, o którym mowa w art. 7 
ust. 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. − Prawo 
atomowe. 

19 
 

 Teleradioterapia niekoplanarna, 
bramkowana i z modulacją inten-
sywności dawki 
92.242 Teleradioterapia 3D konformal-
na sterowana obrazem (IGRT) − fotony 
92.243 Teleradioterapia całego ciała 
(TBI) − fotony 
92.244 Teleradioterapia połowy ciała 
(HBI) − fotony 
92.245 Teleradioterapia skóry całego 
ciała (TSI) − fotony 
92.246 Teleradioterapia 3D z modulacją 
intensywności dawki (3D-IMRT) − 
fotony 
92.247 Teleradioterapia 4D bramkowa-
na (4D-IGRT) − fotony 
92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna 
bramkowana (4D-AIGRT) − fotony 
92.249 Teleradioterapia szpiku lub 
układu chłonnego całego ciała (TMI) − 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład radioterapii. 
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fotony 
92.252 Teleradioterapia 3D konformal-
na z monitoringiem tomograficznym 
(3D-CRT) − elektrony 
92.255 Teleradioterapia skóry całego 
ciała (TSI) − elektrony 
92.256 Teleradioterapia 4D bramkowa-
na (4D-IGRT) − elektrony 
92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna 
bramkowana (4D-AIGRT) − elektrony 
92.261 Teleradioterapia 3D stereotak‑
tyczna z modulacją intensywności dawki 
(3D-SIMRT) − fotony 
92.263 Teleradioterapia 3D stereotak‑
tyczna konformalna (3D-SCRT) − 
fotony 
92.291 Teleradioterapia 3D sterowana 
obrazem (IGRT) realizowana w oparciu 
o implanty wewnętrzne − fotony 
92.292 Teleradioterapia 3D sterowana 
obrazem (IGRT) z modulacją inten-
sywności dawki (3D-RotlMRT) − 
fotony 
99.85 Hipertermia w leczeniu nowo-
tworów 
 

    Personel 
 

1)  lekarze  − specjalista  w  dziedzinie  radioterapii  lub 
radioterapii onkologicznej, równoważnik co najmniej 6 
etatów; 
2)  technicy  elektroradiolodzy  − równoważnik co 
najmniej 10 etatów; 
3)  fizycy  medyczni  − równoważnik co najmniej 3 
etatów; 
4) pielęgniarki − równoważnik co najmniej 3 etatów; 
5) inspektor ochrony radiologicznej – równoważnik co 
najmniej 1 etatu, lub osoba, o której mowa w pkt 2 lub 
3, posiadająca uprawnienia inspektora ochrony radio-
logicznej. 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) co najmniej dwa akceleratory liniowe z kolimatorem 
wielolistkowym i systemem wizualizacji wiązki pro-
mieniowania (EPID), generujące co najmniej dwie 
wiązki promieniowania fotonowego, przy czym co 
najmniej jedną o niskiej energii między 6–9 MeV oraz 
co najmniej jedną o energii powyżej 9 MeV; wiązki 
elektronowe powinny posiadać co najmniej trzy energie 
w zakresie od 6 MeV wzwyż; 
2) co najmniej jeden TK symulator, opcja TK 4D – w 
przypadku technik bramkowania oddechowego; 
3)  co  najmniej  jeden  system  planowania  radioterapii 
opcja dla IMRT, 4D, VMAT – w przypadku stosowania 
tych technik; 
4) fantom wodny; 
5) co najmniej dwa zestawy urządzeń do okresowej 
kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej; 
6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na każdym 
aparacie terapeutycznym; 
7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania; 
8) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo; 
9) co najmniej  jeden system dozymetryczny do wery-
fikacji dynamicznych planów leczenia – w przypadku 
stosowania tych technik; 
10) komputerowy system zarządzania radioterapią, 
rejestracją i archiwizacją danych. 

    Pozostałe wymagania 
 

Pracownia lub zakład radioterapii posiadają system 
zarządzania jakością w zakresie świadczonych usług 
medycznych  z  wykorzystaniem  promieniowania 
jonizującego. 
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 92.27 Teleradioterapia stereotak-
tyczna promieniami gamma z wielu 
mikroźródeł (OMSCMR) 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład radioterapii. 
 

    Personel 
 

1) lekarze: 
a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii 
onkologicznej − równoważnik co najmniej 1 etatu oraz 
b)  specjalista  w  dziedzinie  neurochirurgii  lub  neuro-
chirurgii i neurotraumatologii − z co najmniej 3-letnim 
udokumentowanym doświadczeniem w zakresie 
neurochirurgii stereotaktycznej; 
2) technik elektroradiolog − równoważnik co najmniej 
1 etatu z co najmniej 2-letnim  udokumentowanym 
doświadczeniem w zakresie radioterapii stereotak‑
tycznej; 
3) fizycy medyczni − równoważnik co najmniej 1 etatu; 
4)  inspektor  ochrony  radiologicznej  z  uprawnieniami 
typu IOR − 3. 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

 Oddział szpitalny o profilu: neurochirurgia − w 
lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) aparat wyposażony w: 
a) mikroźródła izotopu kobaltu emitującego promie-
niowanie gamma o energii około 1.25 MeV (niska 
energia megawoltowa), 
b) zestaw 3 kolimatorów (spośród: 4 mm, 8 mm, 14 
mm, 16 mm i 18 mm) umożliwiających napromienianie 
z dokładnością geometryczną poniżej 1 mm lub koli-
mator automatyczny, 
2) komputerowy system planowania leczenia 3D, 
3) atestowany barometr, 
4) zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej, 
5) komputerowy system zarządzania radioterapią, 
rejestracji i archiwizacji danych, 
6) zestaw fantomowy do kontroli geometrii urządzenia 
terapeutycznego, 
7) zestaw fantomów do kontroli systemów diagno-
stycznych używanych w procesie planowania leczenia, 
8) RM   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
9) TK, 
10) angiograf   
− w lokalizacji. 

    Pozostałe wymagania 
 

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMR: 
a) pierwotne złośliwe nowotwory mózgu, 
b) pojedyncze albo mnogie ogniska nowotworu mózgu 
lub jego wznowy, 
c)  pojedyncze  albo  mnogie  ogniska  przerzutowe  w 
mózgu nowotworów z różnej lokalizacji, 
d) łagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mózgu, 
e) złośliwe albo łagodne guzy podstawy czaszki, 
f) łagodne guzy oczodołu, 
g) neuralgia nerwu trójdzielnego, 
h) leczenie bólu (uszkodzenie jąder tylnych wzgórza 
lub przysadki mózgowej) w przypadku nieskuteczności 
innych form zachowawczego i chirurgicznego leczenia, 
i) leczenie drżenia poprzez talamotomię radiochirur-
giczną, 
j) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wyłącznie u 
osób, u których nie można wykonać leczenia opera-
cyjnego; 
2)  posiadanie  dokumentacji protokołów kontroli 
jakości radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami 
IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane 
jest posiadanie audytowanego certyfikatu IAEA „Cen-
trum Kompetencji w Radioterapii”; 
3) posiadanie systemu zarządzania jakością w zakresie 
świadczonych usług medycznych z wykorzystaniem 
promieniowania jonizującego. 
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 Brachyterapia z planowaniem 
standardowym 
92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu 
do jam ciała 
92.412 Brachyterapia śródtkankowa − 
planowanie standardowe 
92.421 Brachyterapia wewnątrzprze-
wodowa − planowanie standardowe 
92.431 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
− planowanie standardowe 
92.451 Brachyterapia powierzchniowa − 
planowanie standardowe 
 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład brachyterapii. 
 

    Personel 
 

1)  lekarze  − specjalista  w  dziedzinie  radioterapii  lub 
radioterapii onkologicznej, równoważnik co najmniej 2 
etatów; 
2)  technicy  elektroradiolodzy  − równoważnik co 
najmniej 2 etatów; 
3) fizycy medyczni − równoważnik co najmniej 1 etatu. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) urządzenie do zdalnego wprowadzania źródeł 
promieniotwórczych z zestawem co najmniej standar-
dowych aplikatorów; 
2) aparat rentgenowski do weryfikacji położenia 
aplikatorów, źródeł promieniotwórczych oraz do 
wykonywania zdjęć lokalizacyjnych; 
3) komputerowy system planowania brachyterapii; 
4) bezpośredni (sieciowy) dostęp do TK, USG; 
5) dawkomierz z komorą jonizacyjną; 
6)  system  do  monitorowania  dawki  w  czasie  napro-
mieniania z zastosowaniem mocy dawki większej od 12 
grejów na godzinę (Gy/h); 
7) aparat do znieczulania. 
 

    Pozostałe warunki 
 

 Zapewnienie dostępu do modelarni (w przypadku 
brachyterapii wymagającej wykonania indywidualnych 
aplikatorów metodą odcisków lub odlewów). 
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 Brachyterapia z planowaniem 3D 
92.413 Brachyterapia śródtkankowa − 
planowanie 3D 
92.414 Brachyterapia śródtkankowa − 
planowanie 3D pod kontrolą obrazowa-
nia 
92.422 Brachyterapia wewnątrzprze-
wodowa − planowanie 3D 
92.423 Brachyterapia wewnątrzprze-
wodowa − planowanie 3D pod kontrolą 
obrazowania 
92.432 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
− planowanie 3D 
92.433 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
− planowanie 3D pod kontrolą obrazo-
wania 
92.452 Brachyterapia powierzchniowa − 
planowanie 3D 
92.46 Brachyterapia śródoperacyjna 
 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład brachyterapii. 
 

    Personel 
 

1)  lekarze  – specjalista  w  dziedzinie  radioterapii  lub 
radioterapii onkologicznej, równoważnik co najmniej 2 
etatów; 
2)  technicy  elektroradiolodzy  – równoważnik co 
najmniej 2 etatów; 
3) fizyk medyczny – równoważnik co najmniej 1 etatu; 
4) pielęgniarka – równoważnik co najmniej 1 etatu; 
5) inspektor ochrony radiologicznej – równoważnik co 
najmniej 1 etatu, lub osoba, o której mowa w pkt 2 lub 
3, posiadająca uprawnienia inspektora ochrony radio-
logicznej. 
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    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) co najmniej jeden aparat do brachyterapii (zdalnego 
sterowania) do aplikacji źródeł o średniej (MDR) lub 
wysokiej mocy dawki (HDR, PDR); 
2) aparat rentgenowski do weryfikacji położenia 
aplikatorów, źródeł promieniotwórczych  oraz  do 
wykonywania zdjęć lokalizacyjnych; 
3) komputerowy system trójwymiarowego planowania 
brachyterapii; 
4) dawkomierz z komorą jonizacyjną; 
5)  system  do  monitorowania  dawki  w  czasie  napro-
mieniania z zastosowaniem mocy dawki większej od 12 
grejów na godzinę (Gy/h); 
6) aparat do znieczulania. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1) pracownia lub zakład brachyterapii posiadają system 
zarządzania jakością w zakresie świadczonych usług 
medycznych  z  wykorzystaniem  promieniowania 
jonizującego; 
2) zapewnienie dostępu  do  modelarni  w  przypadku 
brachyterapii wymagającej wykonania indywidualnych 
aplikatorów metodą odcisków lub odlewów. 
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 Brachyterapia guza wewnątrzgał-
kowego 
92.481 Brachyterapia guza wewnątrz-
gałkowego 125I 
92.482 Brachyterapia guza wewnątrz-
gałkowego 106Ru 
 

 Personel 
 

1) lekarze: 
a) równoważnik co najmniej 2 etatów − lekarz specja-
lista w dziedzinie okulistyki, 
b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii 
onkologicznej − zapewnienie dostępu; 
2) fizyk medyczny. 
 

    Wyposażenie w urządzenia 
pomocnicze 
 

 Telefon, interfonia, urządzenia umożliwiające szybką 
komunikację pacjenta z personelem. 
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 Oparzenia albo odmrożenia eks-
tremalne i ciężkie 
 

 Wymagania formalne 
 

1) OAiIT lub oddział intensywnej terapii; 
2) oddział rehabilitacyjny lub zakład rehabilitacji 
leczniczej albo pracownia fizjoterapii. 
 

    Personel 
 

1.  Lekarze  − równoważnik co najmniej 2 etatów, w 
tym: 
1)  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii  plastycznej  − 
równoważnik co najmniej 1 etatu; 
2)  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii  lub  chirurgii 
ogólnej. 
2. Pozostały personel: 
1) pielęgniarki − w zespole: 
a) równoważnik co najmniej 2 etatów: pielęgniarka 
posiadająca specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego lub pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki lub pielęgniarka po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego 
lub pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, 
b) równoważnik co najmniej 2 etatów: pielęgniarka z 
odpowiednim doświadczeniem w opiece nad oparzo-
nymi; 
2) psycholog − równoważnik co najmniej 0,25 etatu. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) wyodrębniona całodobowa opieka lekarska we 
wszystkie dni tygodnia (nie może być łączona z innymi 
oddziałami); 
2) wyodrębniona całodobowa opieka pielęgniarska w 
wymiarze: równoważnik co najmniej 2,8 etatu na jedno 
stanowisko intensywnej opieki oparzeń, w tym co 
najmniej jedna pielęgniarka na każdej zmianie z 
doświadczeniem w opiece nad oparzonymi; 
3)  co  najmniej  3  stanowiska  intensywnej  opieki  opa-
rzeń, z których każde umożliwia: 
a) ciągłe przyłóżkowe monitorowanie EKG, 
b) pomiar ośrodkowego ciśnienia żylnego krwi, 
c) intubację dotchawiczą i wentylację workiem samo-
rozprężalnym, 
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d) przedłużoną sztuczną wentylację płuc z użyciem 
respiratora, 
e)  regulację stężenia tlenu w respiratorze w zakresie 
21−100%, 
f) terapię płynami infuzyjnymi za pomocą pomp 
infuzyjnych, worków ciśnieniowych, filtrów, strzyka-
wek automatycznych, 
g) toaletę dróg oddechowych za pomocą urządzeń 
ssących, 
h) monitorowanie temperatury ciała, 
i) pulsoksymetrię, 
j) kapnografię, 
k) stymulację zewnętrzną serca  
− w miejscu udzielania świadczeń; 
4)  udokumentowane  zapewnienie  konsultacji  lekarzy 
specjalistów w dziedzinie: chirurgii ortopedycznej lub 
chirurgii  urazowo-ortopedycznej,  lub  ortopedii i 
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, gastroe-
nterologii, nefrologii, urologii, chorób wewnętrznych, 
neurologii, położnictwa i ginekologii, laryngologii lub 
otolaryngologii,  lub  otorynolaryngologii,  psychiatrii, 
rentgenodiagnostyki  lub  radiologii,  lub  radiologii  i 
diagnostyki obrazowej; 
5) udokumentowane zapewnienie udziału lekarza 
specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub  anestezjo-
logii  i  reanimacji  lub  anestezjologii  i  intensywnej 
terapii w zespole realizującym leczenie pacjentów z 
oparzeniami i ranami przewlekłymi. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) kardiomonitor, 
2) aparat EKG, 
3) aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą 
nieinwazyjną, 
4) bronchoskop lub bronchofiberoskop, 
5) aparat do ciągłego leczenia nerkozastępczego, 
6) aparat do szybkiego przetaczania płynów, 
7) aparat do ciągłego ogrzewania płynów infuzyjnych, 
8) worek samorozprężalny z możliwością utrzymania 
dodatniego ciśnienia w końcowej fazie wydechu  co 
najmniej do 10 cm H2O, 
9) źródło tlenu, 
10) dermatom, 
11) dermatom siatkowy, 
12) aparat do elektrokoagulacji, 
13) pompa do żywienia enteralnego, 
14) laryngoskop, 
15) pompy infuzyjne, worki ciśnieniowe, filtry, strzy-
kawki automatyczne   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
16) przyłóżkowy aparat RTG, 
17) przyłóżkowy aparat USG  
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) ciągłego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą 
inwazyjną, 
2) pomiaru rzutu serca   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
3) endoskopowych górnego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, 
4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i 
hematologiczne, w tym krzepnięcia krwi i próby 
krzyżowej oraz poziomu mleczanów), 
5) mikrobiologicznych, 
6) tomografii komputerowej (TK)   
− w lokalizacji. 
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    Pozostałe wymagania 
 

1)  co  najmniej  trzy  stanowiska  intensywnej  opieki 
oparzeń, 
2) pomieszczenia dla pacjentów wyposażone w klima-
tyzację zapewniającą parametry jakości powietrza 
dostosowane do funkcji tych pomieszczeń, w tym 
regulację temperatury i wilgotności oraz nawiewy 
laminarne, 
3) łóżka ze zmiennociśnieniowymi materacami prze-
ciwodleżynowymi, elektrycznie sterowane, wielokrot-
nie łamane, zapewniające wykonanie badań radiolo-
gicznych (RTG)   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
4) zapewnienie hemodializoterapii, 
5) zapewnienie leczenia żywieniowego dojelitowego i 
pozajelitowego  
− w lokalizacji; 
6) lotnisko albo lądowisko, albo teren inny niż lotnisko 
lub lądowisko dla lotniczego zespołu ratownictwa 
medycznego lub lotniczego zespołu transportu sani-
tarnego − dojazd w czasie nieprzekraczającym 30 
minut, 
7) bank tkanek i komórek, 
8) hodowle tkankowe   
− zapewnienie dostępu; 
9) udokumentowane stałe monitorowanie mikrobiolo-
giczne  ran  oparzeniowych  w  kierunku  wykrywania 
zakażeń − wykonanie w okresie ostatnich 12 miesięcy 
co najmniej 100 badań mikrobiologicznych na jedno 
stanowisko oparzeniowe. 
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 Leczenie ciężkich, mnogich lub 
wielonarządowych obrażeń ciała 
 

 Wymagania formalne 
 

Centrum  urazowe  lub  centrum urazowe dla dzieci 
umieszczone w wojewódzkim planie działania systemu 
określonym na podstawie ustawy z dnia 8 września 
2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

    Personel, organizacja i wa-
runki udzielania świadczeń, 
wyposażenie, zapewnienie 
realizacji badań 
 

Zgodnie z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycznym. 
 

26 
 

 Wszczepienie pompy baklofenowej 
w leczeniu spastyczności opornej na 
leczenie farmakologiczne 
03.903 Wymiana cewnika przestrzeni 
nadtwardówkowej, podpajęczynówko-
wej lub podtwardówkowej rdzenia 
86.083 Założenie pompy baklofenowej 
99.974 Uzupełnienie pompy baklofenem 
 

 Wymagania formalne 
 

 Oddział szpitalny o profilu: neurochirurgia. 
 

    Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 2 etatów − lekarz 
specjalista w dziedzinie neurochirurgii  i neurotrauma-
tologii, lub neurochirurgii, posiadający potwierdzone 
doświadczenie w prowadzeniu leczenia dokanałowego 
baklofenem. 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) w lokalizacji: OAiIT lub OAiIT dla dzieci; 
2) w dostępie: oddział lub zakład rehabilitacji (także dla 
dzieci); 
3) w miejscu: wyposażenie do wszczepiania i do 
obsługi pompy baklofenowej; 
4) całodobowa dostępność lekarza leczącego dokana-
łowym podawaniem baklofenu. 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) TK, 
2) RM, 
3) RTG, 
4) USG, 
5)  badania  laboratoryjne,  w  tym  mikrobiologiczne, 
obejmujące co najmniej pobranie materiału  
− w lokalizacji. 
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    Pozostałe wymagania 
 

1. Do leczenia kwalifikuje się pacjenta spełniającego 
łącznie poniższe warunki: 
1)  ciężka, obustronna i przewlekła, trwająca co naj-
mniej 12 miesięcy spastyczność kończyn (w przypadku 
pacjenta operowanego, czas od operacji wynosi co 
najmniej 12 miesięcy); 
2) spastyczność kończyn występuje w przebiegu: 
a) stwardnienia rozsianego z oceną w rozszerzonej skali 
niewydolności ruchowej Kurtzkiego (skala EDSS − 
Expanded Disability Status Scale) co najmniej 4,5, 
b) dziecięcego porażenia mózgowego, 
c) naczyniopochodnego uszkodzenia pnia mózgu i 
rdzenia z głębokim niedowładem czterokończynowym, 
d) pourazowego uszkodzenia mózgu lub rdzenia 
kręgowego z tetraparezą lub paraparezą; 
3) spastyczność kończyn utrzymuje się pomimo zgod-
nego z aktualną wiedzą medyczną leczenia farmakolo-
gicznego (po wyczerpaniu się wszystkich możliwych 
opcji leczenia farmakologicznego); 
4) stopień nasilenia spastyczności znacznie ogranicza 
możliwość samoobsługi, możliwość rehabilitacji i 
istotnie pogarsza jakość życia; 
5) spastyczność w skali Ashwortha ≥ 3 lub obecność 
bolesnych skurczów mięśniowych, powodująca trud-
ności z samodzielnym poruszaniem się oraz wykony-
waniem podstawowych czynności życiowych (mycie 
się, jedzenie, ubieranie); 
6) wiek powyżej 4 lat; 
7) rozwój tkanki podskórnej brzucha pozwalający na 
wszczepienie pompy; 
8) pozytywny wynik testu baklofenowego − próbnego 
dooponowego wstrzyknięcia baklofenu przez nakłucie 
lędźwiowe; 
9) zachowana drożność przestrzeni podpajęczynów-
kowej rdzenia kręgowego; 
10) stabilny stan ogólny; 
11)  dobre  rokowanie  poprawy  funkcji  ruchowych  i 
możliwości samopielęgnacyjnych po ograniczeniu 
spastyczności; 
12) motywacja i gotowość współpracy pacjenta i jego 
rodziny lub opiekunów z zespołem leczącym. 
2. Przeciwwskazania do założenia pompy baklofeno-
wej: 
1) ostry lub przewlekły stan zapalny; 
2) w wywiadzie alergia lub nadreaktywność na baklo-
fen; 
3) ciąża lub okres karmienia piersią; 
4) okres menopauzy; 
5) stan po udarze krwotocznym mózgu; 
6) ostra lub przewlekła niewydolność nerek; 
7) niewydolność wątroby; 
8) choroby przewodu pokarmowego; 
9) brak motywacji i współpracy ze strony pacjenta i 
jego rodziny lub opiekunów z zespołem leczącym; 
10) zbyt mała grubość tkanki podskórnej; 
11) lekooporna padaczka; 
12) obecność utrwalonych przykurczów kończyn. 
3.  Prezes  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  prowadzi 
rejestr pacjentów po wszczepieniu  pompy  baklofeno-
wej dostępny za pomocą aplikacji internetowej. 
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 Oparzenia albo odmrożenia eks-
tremalne i ciężkie u dzieci 
 

 Wymagania formalne 
 

 Oddział szpitalny o profilu: chirurgia dziecięca. 
 

    Personel 
 

1. Lekarze:   
równoważnik co najmniej 2 etatów: lekarz specjalista w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej. 
2. Pielęgniarki: 
1) równoważnik co najmniej 1 etatu: pielęgniarka 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego 
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lub pielęgniarstwa chirurgicznego, lub pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  w  trakcie  szkolenia  specjalizacyjnego  w 
dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub pielę-
gniarstwa chirurgicznego, lub pielęgniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki, lub pielęgniarka po 
kursie  kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub pielęgniarstwa chirurgicznego, lub 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, lub pielęgniarka w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
pielęgniarstwa chirurgicznego, lub pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki; 
2) równoważnik co najmniej 4 etatów: pielęgniarka, 
która posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w 
opiece nad oparzonymi. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) wyodrębniona całodobowa opieka lekarska we 
wszystkie dni tygodnia (nie może być łączona z innymi 
oddziałami) − dotyczy oparzeń albo odmrożeń ekstre-
malnych; 
2) wyodrębniona całodobowa opieka pielęgniarska w 
wymiarze: równoważnik co najmniej 2,8 etatu na jedno 
stanowisko intensywnej opieki oparzeń, w tym na 
każdej zmianie co najmniej jedna pielęgniarka z co 
najmniej 2-letnim doświadczeniem w opiece nad 
oparzonymi; 
3) co najmniej 2 stanowiska intensywnej opieki oparzeń 
dla dzieci, z których każde umożliwia: 
a) ciągłe przyłóżkowe monitorowanie EKG i czynności 
serca, 
b) pomiar ośrodkowego ciśnienia żylnego krwi (doty-
czy oparzeń albo odmrożeń ekstremalnych), 
c) intubację dotchawiczą i wentylację workiem samo-
rozprężalnym, 
d) przedłużoną sztuczną wentylację płuc z użyciem 
respiratora (dotyczy oparzeń albo odmrożeń ekstre-
malnych), 
e) regulację stężenia tlenu w respiratorze w zakresie 21 
– 100% (dotyczy oparzeń albo odmrożeń ekstremal-
nych), 
f) terapię płynami infuzyjnymi za pomocą pomp 
infuzyjnych lub strzykawek automatycznych, 
g) toaletę dróg oddechowych za pomocą urządzeń 
ssących, 
h) monitorowanie temperatury ciała, 
i) pulsoksymetrię, 
j) kapnografię (dotyczy oparzeń albo odmrożeń eks-
tremalnych), 
k) stymulację zewnętrzną serca (dotyczy oparzeń albo 
odmrożeń ekstremalnych)  
− w miejscu udzielania świadczeń; 
4) w przypadku oparzeń albo odmrożeń ekstremalnych 
− udokumentowane  zapewnienie  konsultacji  lekarzy 
specjalistów w dziedzinie: 
a)  chirurgii  ortopedycznej  lub  chirurgii  urazo-
wo-ortopedycznej,  lub  ortopedii  i  traumatologii,  lub 
ortopedii i traumatologii narządu ruchu, 
b) kardiologii dziecięcej, 
c) gastroenterologii, 
d) nefrologii, 
e) urologii dziecięcej, 
f) pediatrii, 
g) neurologii dziecięcej, 
h) położnictwa i ginekologii, 
i) otolaryngologii dziecięcej lub otorynolaryngologii 
dziecięcej, 
j) psychiatrii dziecięcej, 
k)  radiodiagnostyki  lub  rentgenodiagnostyki,  lub 
radiologii, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, 
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l)  rehabilitacji  lub  rehabilitacji  w  chorobach narządu 
ruchu, lub rehabilitacji medycznej, 
m) chirurgii plastycznej; 
5) w przypadku oparzeń albo odmrożeń ciężkich − 
udokumentowane  zapewnienie  konsultacji  lekarzy 
specjalistów w dziedzinie: 
a)  chirurgii  ortopedycznej  lub  chirurgii  urazo-
wo-ortopedycznej,  lub  ortopedii  i  traumatologii,  lub 
ortopedii i traumatologii narządu ruchu, 
b) pediatrii, 
c) nefrologii, 
d)  radiodiagnostyki  lub  radiologii,  lub  radiologii  i 
diagnostyki obrazowej; 
6) oddział szpitalny o profilu: anestezjologia i inten-
sywna terapia w strukturze szpitala, zapewniający 
intensywną terapię dla dzieci; 
7) udokumentowane zapewnienie udziału w zespole 
prowadzącym leczenie pacjentów z oparzeniami i 
ranami przewlekłymi: 
a)  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, 
b) osoby prowadzącej fizjoterapię, 
c) psychologa. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) kardiomonitor, 
2) aparat EKG, 
3) aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą 
nieinwazyjną, 
4) aparat do szybkiego przetaczania płynów, 
5) worek samorozprężalny z możliwością utrzymania 
dodatniego ciśnienia w końcowej fazie wydechu co 
najmniej do 10 cm H2O, 
6) źródło tlenu, 
7) laryngoskop, 
8) pompy infuzyjne, strzykawki automatyczne   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
9) bronchoskop lub bronchofiberoskop, 
10) aparat do ciągłego ogrzewania płynów infuzyjnych, 
11) przyłóżkowy aparat RTG, 
12) przyłóżkowy aparat USG, 
13) dermatom, 
14) aparat do nekrektomii, 
15) aparat do elektrokoagulacji   
− w lokalizacji. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1) ciągłego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą 
inwazyjną, 
2) pomiaru rzutu serca (dotyczy oparzeń albo odmrożeń 
ekstremalnych), 
3) endoskopowych górnego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego oraz górnych dróg oddechowych, 
4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i 
hematologiczne, w tym krzepnięcia krwi i próby 
zgodności oraz poziomu mleczanów), 
5) mikrobiologicznych, 
6) tomografii komputerowej (TK)   
− w lokalizacji. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

 1) pomieszczenia dla pacjentów wyposażone w 
klimatyzację zapewniającą parametry jakości powietrza 
dostosowane do funkcji tych pomieszczeń, w tym 
regulację temperatury i wilgotności (dotyczy oparzeń 
albo odmrożeń ekstremalnych), 
2) łóżka ze zmiennociśnieniowymi materacami prze-
ciwodleżynowymi, elektrycznie sterowane, wielokrot-
nie łamane, umożliwiające wykonanie badań radiolo-
gicznych (RTG) (dotyczy oparzeń albo odmrożeń 
ekstremalnych)   
− w miejscu udzielania świadczeń; 
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3) zapewnienie hemodializoterapii, 
4) zapewnienie leczenia żywieniowego dojelitowego i 
pozajelitowego  
− w lokalizacji; 
5) lotnisko albo lądowisko, albo teren inny niż lotnisko 
lub lądowisko dla lotniczego zespołu ratownictwa 
medycznego lub lotniczego zespołu transportu sani-
tarnego  
− dojazd w czasie nieprzekraczającym 30 minut (do-
tyczy oparzeń albo odmrożeń ekstremalnych), 
6) bank tkanek i komórek (dotyczy oparzeń albo 
odmrożeń ekstremalnych), 
7) hodowle tkankowe (dotyczy oparzeń albo odmrożeń 
ekstremalnych)   
− dostęp; 
8) udokumentowane stałe monitorowanie mikrobiolo-
giczne ran oparzeniowych pod kątem wykrywania 
zakażeń; 
9) do oceny stopnia obrażeń stosuje się skalę ciężkości 
oparzeń albo odmrożeń u dzieci: 
a) lekkie oparzenia albo odmrożenia: 0−10%  po-
wierzchni ciała − stopień I/IIA u dzieci powyżej 
jednego miesiąca życia bez oparzeń oczu, twarzy, rąk, 
krocza, genitaliów, stóp, 
b) średnie oparzenia albo odmrożenia: 
− 10−30% powierzchni ciała − stopień IIA, 
− 5−20% powierzchni ciała − stopień IIA/IIB, 
− poniżej 5% powierzchni ciała − stopień IIB/III lub III, 
− bez oparzeń oczu, twarzy, rąk, krocza, genitaliów, 
stóp, 
− bez wysokonapięciowych oparzeń elektrycznych, 
− bez urazu wziewnego, 
− bez obciążających schorzeń przewlekłych lub istot-
nych wad wrodzonych, 
c) ciężkie oparzenia albo odmrożenia: 
− powyżej 30% powierzchni ciała − stopień IIA, 
− 20−50% powierzchni ciała − stopień IIA/IIB lub IIB, 
− 5−30% powierzchni ciała − stopień IIB/III lub III 
albo 
− oparzenie oczu, uszu, IIB twarzy, rąk, krocza, 

genitaliów, stóp, IIB/III w okolicy dużych stawów 
lub 

− oparzenia okrężne kończyny lub tułowia, lub szyi, 
wymagające nacięć odbarczających, lub 

− oparzenia wysokonapięciowe, lub 
−  raz wziewny, lub 
− obciążenie istotnymi wadami lub schorzeniami 

przewlekłymi, 
d) ekstremalne oparzenia albo odmrożenia: 
− powyżej 30% powierzchni ciała − stopień IIB/III lub 

III, 
− powyżej 50% powierzchni ciała − stopień IIA/IIB lub 
IIB, 
− oparzenia powikłane: 
− urazem wziewnym lub 
− urazem wielonarządowym, lub 
− ciężką chorobą metaboliczną, wadą serca, lub 
− ciężkim zakażeniem uogólnionym. 

28 
 

 Terapia protonowa nowotworów oka 
92.288 Teleradioterapia hadronowa 
wiązką protonów. Świadczenie dotyczy 
pacjentów z rozpoznaniem czerniaka 
błony naczyniowej (C 69.3 Nowotwór 
złośliwy oka − naczyniówka) 

 Wymagania formalne 
 

 Oddział szpitalny o profilach: 
1) okulistyka; 
2) onkologia kliniczna; 
3) radioterapia onkologiczna. 
 

    Personel 
 

 Lekarze − równoważnik co najmniej 5 etatów, w tym: 
1) specjalista okulistyki − równoważnik co najmniej 3 
etatów; 
2)  specjalista  radioterapii  lub  radioterapii  onkologicz-
nej − równoważnik co najmniej 2 etatów. 
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    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) akcelerator protonowy dostarczający wiązkę proto-
nów o energii co najmniej 55 MeV do stanowiska 
terapii protonowej oka; 
2) stanowisko do terapii protonowej oka wyposażone 
w: 
a) głowicę umożliwiającą dostarczenie wiązki do 
objętości tarczowej, 
b) fotel terapeutyczny, 
c)  system  RTG  z  co  najmniej  dwoma  generatorami 
wysokiego napięcia, 
d)  system  fiksacji  oka  wraz  z  optycznym  systemem 
podglądu oka pacjenta; 
3) komputerowy system planowania terapii protonowej 
z co najmniej 2 stacjami do planowania terapii proto-
nowej; 
4) zestawy do kalibracji i dozymetrii wiązki protonowej 
i fantom wodny; 
5) stanowisko do wykonywania elementów unieru-
chamiania i pozycjonowania pacjenta. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1. Posiadanie sformalizowanej procedury postępowania 
w leczeniu protonami nowotworów oka.  
2. Całość postępowania medycznego związanego z 
protonoterapią nowotworów oka obejmuje: 
1) poradę specjalistyczną okulistyczną diagnostyczną 
(pełne badanie okulistyczne, USG gałki ocznej w 
projekcji B i A, dokumentację fotograficzną nowo-
tworu); 
2) opcjonalne badania w razie potrzeby: 
a) ultrabiomikroskopia (UBM), 
b) angiografia indocyjaninowa (ICGA), 
c) angiografia fluoresceinowa (FA), 
d) rezonans magnetyczny (RM), 
e) tomografia komputerowa (TK) albo 
3) w przypadku dzieci hospitalizację w trybie leczenia 
jednego dnia − badanie w znieczuleniu ogólnym w 
warunkach sali operacyjnej; 
4) poradę specjalistyczną okulistyczną kwalifikacyjną; 
5) hospitalizację w oddziale okulistycznym z zabiegiem 
operacyjnym założenia znaczników tantalowych; 
6) planowanie terapii protonowej i zatwierdzenie planu 
protonoterapii; 
7) protonoterapię − teleradioterapię ambulatoryjną; 
8) poradę specjalistyczną onkologiczną 3 miesiące po 
protonoterapii. 
3. W 3−7 dniu po protonoterapii zaleca się kontrolne 
zasięgnięcie specjalistycznej porady okulistycznej, 
która nie jest objęta całościową procedurą. 
 

29 
 

 Leczenie niewydolności oddychania 
u dorosłych przy zastosowaniu nie-
inwazyjnej wentylacji mechanicznej 
(NWM) w zaostrzeniu przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc i innych 
przewlekłych niezakaźnych choro-
bach płuc 
 

 Wymagania formalne 
 

 Oddział szpitalny o profilu: choroby płuc. 
 

    Personel 
 

 Lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu − specja-
lista w dziedzinie chorób płuc lub specjalista chorób 
wewnętrznych w trakcie drugiego roku specjalizacji z 
chorób płuc, z udokumentowanym odpowiednim 
doświadczeniem w leczeniu NWM. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1. W miejscu udzielania świadczeń: 
1) wyodrębniona całodobowa opieka pielęgniarska; 
2) każde stanowisko NWM wyposażone w respirator 
oraz urządzenie umożliwiające przyłóżkowe monito-
rowanie: 
a) EKG, 
b) liczby oddechów, 
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c) ciśnienia tętniczego krwi metodą nieinwazyjną, 
d)  wysycenia  oksyhemoglobiny  tlenem  (saturacji) 
metodą przezskórną (pulsoksymetria). 
2. Udokumentowane zapewnienie udziału w zespole 
leczniczym osoby prowadzącej fizjoterapię. 
3. OAiIT − w lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1. Respirator przeznaczony do wspomagania wentylacji 
okresowej lub okresowej i ciągłej (całodobowo) dla 
chorych wymagających nieinwazyjnej wentylacji 
mechanicznej, spełniający następujące wymagania: 
1) posiadający co najmniej tryby wentylacji: 
a) ciśnieniowozmienny z zapewnieniem minimalnej 
częstości oddechów wymuszonych, z oddechami 
spontanicznymi i wymuszonymi, lub 
b) objętościowozmienny z zapewnieniem minimalnej 
częstości oddechów wymuszonych, z oddechami 
spontanicznymi i wymuszonymi; 
2) zapewniający monitorowanie: częstości oddechów, 
objętości wydechowej, przecieków powietrza, ciśnienia 
terapeutycznego, wentylacji minutowej. 
2.  Dodatkowy  respirator  do  nieinwazyjnej  wentylacji 
mechanicznej w oddziale. 
3. Zestaw obwodów, filtrów i masek co najmniej dwóch 
typów (nosowa, twarzowa) w trzech  rozmiarach − co 
najmniej dwie sztuki w każdym rozmiarze. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

 Do leczenia NWM kwalifikuje się pacjenta spełnia-
jącego następujące warunki w gazometrii krwi tętni-
czej: 
1) kwasica oddechowa z pH < 7,35 lub 
2) PaCO2 > 60 mm Hg. 
 

30 
 

 Wszczepienie, przemieszczenie lub 
wymiana stymulatora nerwu błędne-
go 
04.941 Wszczepienie/ wymiana stymu-
latora nerwu błędnego  
04.951 Usunięcie stymulatora nerwu 
błędnego  
86.94 Wprowadzenie lub wymiana 
jednoszeregowego generatora impulsów 
do neurostymulacji, nieokreślony czy do 
doładowywania 
 

 Personel 
 

 Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii 
i neurotraumatologii, z potwierdzonym przez właści-
wego konsultanta wojewódzkiego odpowiednim 
doświadczeniem w wykonywaniu wszczepiania sty-
mulatora nerwu błędnego − równoważnik co najmniej 2 
etatów. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

 Programator stymulatora nerwu błędnego − w  loka-
lizacji. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) sala operacyjna wyposażona w mikroskop opera-
cyjny i narzędzia do mikrochirurgii − w lokalizacji; 
2) oddział neurologiczny specjalizujący się w leczeniu 
padaczki, kwalifikujący pacjentów do wszczepienia 
stymulacji nerwu błędnego oraz kontynuujący leczenie 
przez co najmniej 12 miesięcy, w celu ustawienia 
parametrów stymulatora nerwu błędnego − dostęp. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

 Do wszczepienia stymulatora nerwu błędnego kwali-
fikuje się pacjentów z częstymi napadami, u których 
padaczka jest zdominowana przez napady częściowe z 
lub bez uogólnienia wtórnego lub przez uogólnione 
napady oporne na działanie leków przeciwpadaczko-
wych, w tym wykonaną diagnostyką padaczki lekoo-
pornej oraz RM mózgu. 

31 
 

1) Zewnętrzna i wewnątrznaczyniowa 
hipotermia lecznicza 
2) Hipotermia w leczeniu encefalopa-
tii noworodków 
99.810 Hipotermia wewnątrznaczynio-
wa 

 Wymagania formalne 
 

 1. W przypadku zewnętrznej i wewnątrznaczyniowej 
hipotermii leczniczej: 
1) oddział anestezjologii i intensywnej terapii albo 
2) oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego 
(OINK), spełniający wymagania określone części 
„Organizacja udzielania świadczeń”, w lp. 7 załącznika 
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99.811 Hipotermia zewnętrzna ogólno-
ustrojowa − pod kontrolą urządzeń 
sterujących 
99.813 Hipotermia zewnętrzna miej-
scowa − pod kontrolą urządzeń sterują-
cych 
 

nr  4  albo  zapewnienie odpowiednich warunków w 
strukturze oddziału kardiologii oraz: 
a) oddział anestezjologii i intensywnej terapii, 
b) pracownia hemodynamiki pełniąca dyżur całodo-
bowy, spełniająca wymagania określone w lp. 7 za-
łącznika nr 4  
− w lokalizacji. 
2.  W  przypadku  hipotermii  w  leczeniu  encefalopatii 
noworodków: 
1) neonatologia − trzeci poziom referencyjny lub 
2) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

1) całodobowa możliwość wykonania świadczenia; 
2)  w  przypadku  hipotermii  w  leczeniu  encefalopatii 
noworodków − zapewnienie  transportu  lotniczego  lub 
w warunkach wyjazdowego zespołu sanitarnego typu 
„N”. 
 

    Zapewnienie realizacji badań 
 

1. W trakcie zewnętrznej i wewnątrznaczyniowej 
hipotermii leczniczej powinny być monitorowane co 
najmniej następujące parametry: 
1) EKG − monitorowanie ciągłe; 
2) ciśnienie tętnicze krwi − pomiar ciągły metodą 
krwawą albo pomiar z mankietu naramiennego co 15 
minut; 
3) ośrodkowe ciśnienie żylne − co 12 godzin; 
4) temperatura głęboka ciała − monitorowanie ciągłe 
dwoma niezależnymi czujnikami; 
5) diureza − monitorowanie ciągłe. 
2. W trakcie hipotermii w encefalopatii noworodków 
powinny być monitorowane co najmniej następujące 
parametry: 
1) EEG − monitorowanie ciągłe; 
2) EKG − monitorowanie ciągłe; 
3) ciśnienie tętnicze krwi − pomiar ciągły metodą 
krwawą albo pomiar z mankietu naramiennego co 1−3 
godziny; 
4)  saturacja  hemoglobiny  (SaO2)  − monitorowanie 
ciągłe; 
5) diureza − monitorowanie ciągłe; 
6) temperatura głęboka ciała − monitorowanie ciągłe 
jednym czujnikiem; 
7)  temperatura  powierzchowna  − monitorowanie 
ciągłe; 
8) USG przezciemiączkowe − co 48 godzin; 
9) USG jamy brzusznej; 
10) echo serca; 
11) RM głowy. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

1. W przypadku zewnętrznej i wewnątrznaczyniowej 
hipotermii leczniczej: 
1)  kryteria  kwalifikacji  do  hipotermii  leczniczej:  stan 
po udokumentowanym nagłym zatrzymaniu krążenia, z 
przywróceniem funkcji hemodynamicznej układu 
krążenia u pacjenta nieprzytomnego (GCS ≤ 8); 
2)  udokumentowane  przeszkolenie  w  wykonywaniu 
hipotermii leczniczej; 
3) stosowanie zasad postępowania rekomendowanych 
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii. 
2.  W  przypadku  hipotermii  w  leczeniu  encefalopatii 
noworodków: 
1) kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej: 
a) etap I: noworodki urodzone ≥35 tygodnia ciąży, u 
których wystąpił co najmniej jeden z poniższych 
czynników: 
− punktacja w skali Apgar <5 w dziesiątej minucie po 
urodzeniu, 
− resuscytacja z użyciem rurki wewnątrztchawiczej lub 
maski twarzowej 10 minut po urodzeniu, 
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− kwasica z pH krwi pępowinowej lub pH krwi tętni-
czej poniżej 7,0 w pierwszej godzinie po urodzeniu, 
− niedobór zasad wynoszący co najmniej 16 mmol/l w 
krwi pępowinowej, tętniczej lub żylnej w pierwszej 
godzinie po urodzeniu, 
b) etap II: noworodki spełniające kryterium określone 
w etapie I, u których wystąpił co najmniej jeden z 
poniższych objawów: 
− nieprawidłowa reakcja na bodźce, w tym nieprawi-
dłowości w układzie okoruchowym lub nieprawidłowy 
odruch źreniczny, 
− brak lub słaby odruch ssania, 
− atak drgawek potwierdzony klinicznie. 
Jeżeli noworodek jest zwiotczony lub poddany sedacji, 
należy przeprowadzić ocenę według kryterium okreś- 
lonego dla etapu III. 
c)  etap  III:  stwierdzenie  w  zapisie  funkcji  bioelek‑
trycznej mózgu (elektroencefalogram z całkowaniem 
po amplitudzie aEEG/CFM), trwającym przynajmniej 
20 minut, umiarkowanych albo poważnych nieprawi-
dłowości (wynik 2 lub 3) lub ataków drgawek; 
2) przeciwwskazania do prowadzenia hipotermii: 
a) masa urodzeniowa <1800 g, 
b) HC < 2SD gdy BBW i GA > 2SD, 
c) duże wady wrodzone lub podejrzewane nieprawi-
dłowości chromosomowe, 
d) ciężki uraz głowy lub krwawienie wewnątrzcza-
szkowe (w przypadku selektywnej hipotermii głowy), 
e) niedrożność odbytu (w sytuacji braku alternatyw-
nego sposobu pomiaru temperatury głębokiej ciała); 
3)  udokumentowane  przeszkolenie  w  wykonywaniu 
hipotermii leczniczej u noworodków. 
3.  Prezes  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  prowadzi 
rejestr pacjentów, u których zastosowano procedurę 
hipotermii leczniczej, dostępny za pomocą aplikacji 
internetowej. 
 

32 

 
Endoprotezoplastyka stawu biodro-
wego lub kolanowego 
 

Wymagania formalne 
 

 Oddział szpitalny o profilu: ortopedia i traumatologia 
narządu ruchu. 
 

   Organizacja udzielania świad-
czeń 
 

1) wydzielone co najmniej 2  sale chorych dla potrzeb 
ortopedii spośród sal urazowo-ortopedycznych; 
2) udokumentowane zapewnienie udziału z zespole 
leczniczym osoby prowadzącej fizjoterapię – równo-
ważnik co najmniej 2 etatów; 
3) posiadanie sformalizowanej procedury postępowania 
w przypadku powikłań septycznych, profilaktyki żylnej 
choroby  zakrzepowo  zatorowej,  profilaktyki  antybio-
tykowej oraz usprawniania pooperacyjnego; 
4)  zapewnienie  koordynacji  rehabilitacji  leczniczej, 
wymaganej stanem świadczeniobiorcy, po zakończo-
nym leczeniu szpitalnym – w ramach własnej działal-
ności świadczeniodawcy lub umowy z podmiotem 
leczniczym udzielającym świadczeń w zakresie reha-
bilitacji leczniczej. 
 

   Pozostałe wymagania 
 

1) w przypadku realizacji pierwotnej całkowitej endo-
protezoplastyki stawu biodrowego – udokumentowana 
wykonana roczna liczba zabiegów co najmniej 60 
totalnych aloplastyk stawu biodrowego, potwierdzona 
przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie orto-
pedii i traumatologii narządu ruchu (nie dotyczy 
oddziałów dziecięcych), lub 
2) w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezopla-
styki stawu kolanowego (całkowitej lub połowiczej) – 
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegów co 
najmniej 40 aloplastyk stawu kolanowego, potwier-
dzona przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie 
ortopedii i traumatologii narządu ruchu (nie dotyczy 
oddziałów dziecięcych); 
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3) w przypadku realizacji operacji rewizyjnych po 
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolano-
wego wymagających częściowej lub całkowitej wy-
miany endoprotezy również z koniecznością odtwo-
rzenia łożyska kostnego – udokumentowana wykonana 
liczba zabiegów co najmniej 20 operacji rewizyjnych 
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego w 
okresie 3 lat, potwierdzona przez konsultanta woje-
wódzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu (nie dotyczy oddziałów dziecięcych); 
4) obowiązek dokonywania okresowej (co najmniej raz 
w roku) analizy zdarzeń niepożądanych, w tym co 
najmniej przyczyn zgonów, wydłużenia czasu hospita-
lizacji oraz powikłań (procentowy współczynnik 
powikłań występujących w ciągu 7–90 dni po zabie-
gach, procentowy współczynnik ponownych przyjęć w 
ciągu 30 dni po zabiegach) i przekazywania informacji 
w tym zakresie konsultantowi wojewódzkiemu w 
dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchu; 
5) całość postępowania  medycznego  obejmuje  kon-
trolną poradę ortopedyczną po zabiegu endoprotezo-
plastyki  stawu  biodrowego  lub  kolanowego,  w  tym 
ocenę wydolności skalą Harrisa;  
6)  Prezes  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  prowadzi 
rejestr pacjentów po wszczepieniu endoprotezy do-
stępny za pomocą aplikacji internetowej. 
 

33 

 
 Obrazowo monitorowana stereo-
taktyczna i cybernetyczna mikrora-
dioterapia (OMSCMRT) 
 

 Wymagania formalne 
 

 Pracownia lub zakład radioterapii. 
 

    Personel 
 

1)  lekarze  − specjalista  w  dziedzinie  radioterapii  lub 
radioterapii onkologicznej − równoważnik co najmniej 
3 etatów; 
2)  technicy  elektroradiolodzy  − równoważnik co 
najmniej 4 etatów; 
3)  fizycy  medyczni  − równoważnik co najmniej 2 
etatów − z  udokumentowanym  odpowiednim  do-
świadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej 
(SBRT) z modulacją intensywności dawki promienio-
wania  (IMRT)  oraz  przeszkoleniem  w  wykonywaniu 
OMSCMRT; 
4)  inspektor ochrony radiologicznej − równoważnik 1 
etatu. 
 

    Organizacja udzielania 
świadczeń 
 

 Oddział radioterapii − w lokalizacji. 
 

    Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 
 

1) wydzielone pomieszczenia (bunkier ze sterownią) do 
instalacji  kompleksu  aparaturowego  OMSCMG  (ro-
bot-przyspieszacz liniowy, stół terapeutyczny, centra-
tory  laserowe)  wraz  z  pomieszczeniem  dla  systemu 
komputerowego; 
2) stanowisko planowania z oryginalną stacją plano-
wania  i  weryfikacji  OMSCMRT  (co  najmniej  jedna) 
sprzężone „on line” z TK, RM i PET z bezpośrednim 
dostępem we własnym ośrodku z możliwością uzyska-
nia serii fuzji obrazów dla trójwymiarowego obrazo-
wania guza i tkanek zdrowych [wymagany jest cyfrowy 
przekaz serii obrazów TK, RM i PET do stacji plano-
wania OMSCMRT]; 
3) zestaw do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeu-
tycznej i fantom wodny; 
4) komputerowy system zarządzania radioterapią, 
rejestracji i archiwizacji danych. 
 

    Pozostałe wymagania 
 

 1) kryteria kwalifikacji do OMSCMRT: 
a) pierwotne złośliwe nowotwory mózgu, 
b)  pojedyncze  albo  mnogie  ogniska  wznowy  nowo-
tworów mózgu, 
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c)  pojedyncze  albo  mnogie  ogniska  przerzutowe  w 
mózgu nowotworów z różnej lokalizacji, 
d) złośliwe albo łagodne guzy podstawy czaszki, 
e) nowotwory rdzenia kręgowego, 
f)  pojedyncze  albo  mnogie  ogniska  przerzutowe  w 
kręgosłupie i układzie kostnym (kości długie, szkielet 
kostny klatki piersiowej i miednicy), 
g)  pojedyncze  albo  mnogie  ogniska  przerzutowe  w 
płucach, 
h) pojedyncze albo mnogie ogniska raka w wątrobie i 
ogniska przerzutowe, 
i) miejscowo zaawansowany rak trzustki lub gruczołu 
krokowego; 
2) przeciwwskazania do prowadzenia OMSCMRT: 
a) obecność innych schorzeń rzutujących na skutecz-
ność terapii, 
b) ogólnoustrojowe zaawansowanie choroby nowo-
tworowej, rzutujące na zły stan ogólny i niski stopień 
samodzielności chorego; 
3) w przypadku pacjentów z nowotworami pierwot-
nymi i przerzutowymi regionu głowy i kręgosłupa − 
zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespół 
lekarzy specjalistów w dziedzinie neurochirurgii, 
neuroradiologii, radioterapii lub radioterapii onkologii; 
4) posiadanie dokumentacji protokołów kontroli 
jakości radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami 
IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane 
jest posiadanie audytowanego certyfikatu IAEA „Cen-
trum Kompetencji w Radioterapii”. 

34 
(utraciła 
moc) 

   

35 Terapia protonowa 
nowotworów 
zlokalizowanych poza 
narządem wzroku 
 
92.288 Teleradioterapia 
hadronowa wiązką protonów 

Wymagania formalne 1) pracownia lub zakład radioterapii; 
2) oddział szpitalny o profilach: 

a) radioterapia onkologiczna, 
b) onkologia kliniczna lub onkologia i hematologia 

dziecięca – w przypadku leczenia dzieci. 

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkolo-
gicznej – równoważnik co najmniej 6 etatów; 
2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej 
lub onkologii i hematologii dziecięcej – równoważnik 
co najmniej 1 etatu; 
3) fizycy medyczni – równoważnik co najmniej 3 
etatów; 
4) technicy elektroradiologii – równoważnik co naj-
mniej 10 etatów; 
5) pielęgniarki – równoważnik co najmniej 3 etatów. 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

1) akcelerator protonowy przyspieszający protony do 
energii nie mniejszej niż 200 MeV wraz z systemem 
transportu wiązki do stanowiska napromieniania; 
2) stanowisko do napromieniania pacjenta wyposażone 
w głowice terapeutyczne; 
3) system pozycjonowania pacjenta; 
4) system unieruchamiania (ułożenia) pacjenta; 
5) tomograf komputerowy z możliwością przesłania 
obrazów do systemu planowania leczenia; 
6)  komputerowy  system  planowania  leczenia  pozwala-
jący na wykonanie planu leczenia w trzech wymiarach; 
7) fantomy, sprzęt pomiarowy i dozymetryczny wraz z 
oprogramowaniem pozwalający na kontrolę jakości 
procesu napromieniania. 

  Zapewnienie 
realizacji badań 

1) ultrasonograficznych; 
2) pozytonowej tomografii emisyjnej; 
3) rezonansu magnetycznego; 
4) rentgenowskich; 
5) tomografii komputerowej; 
6) badania laboratoryjne (biochemiczne i morfologiczne). 



Dziennik Ustaw	 – 676 – 	 Poz. 870

﻿

  Pozostałe 
wymagania 

1) kryteria kwalifikacji do terapii protonowej nowo-
tworów zlokalizowanych poza narządem wzroku: 
a) nowotwory podstawy czaszki i okolicy okołordze-
niowej wieku dorosłego: struniak i chrzęstniakomięsak 
(kod ICD-10: C41) – stan po niedoszczętnym leczeniu 
operacyjnym lub brak możliwości leczenia operacyj-
nego guza pierwotnego lub wznowy, oraz mięsaki 
tkanek miękkich i kości wieku dziecięcego (kod 
ICD-10: C41 i C49) – przypadki o lokalizacji okołoo-
ponowej, podstawy czaszki i okolicy przykręgosłupo-
wej,  
b) nowotwory zatok obocznych nosa: czerniak złośli-
wy, nerwiak węchowy zarodkowy, rak gruczołowo- 
-torbielowaty, rak śluzowo-naskórkowy, rak niezróż-
nicowany (kody ICD-10: C30, C31) – stan po niedo-
szczętnym leczeniu operacyjnym lub brak możliwości 
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy, 
c) nowotwory wieku dziecięcego wymagające napro-
mieniowania osi mózgowo-rdzeniowej (kod ICD-10: 
C-71) – nowotwory zarodkowe: rdzeniak płodowy i 
inne prymitywne nowotwory ektodermalne (PNET), 
szyszyniak zarodkowy, złośliwy wyściółczak z udo-
kumentowanym rozsiewem do płynu mózgo-
wo-rdzeniowego, rak splotu naczyniówkowego,  
d) wysoko zróżnicowane glejaki (WHO G1 i G2, kod 
ICD-10: C71) – przypadki wymagające radioterapii o 
przewidywanej znacznej korzyści oszczędzenia na-
rządów krytycznych w stosunku do radioterapii foto-
nowej, 
e) nowotwory wieku dziecięcego podstawy czaszki i 
okolicy okołordzeniowej: struniak lub chrzęstniako-
mięsak (ICD-10: C41),   
f) nowotwory wieku dorosłego o lokalizacji okołoo-
ponowej, podstawy czaszki i okolicy przykręgosłupo-
wej: mięsaki tkanek miękkich i kości (ICD-10: C41 lub 
C49), 
g) rak gruczołowo-torbielowaty gruczołów ślinowych 
(ICD-10: C06) wymagający radioterapii w okolicy 
podstawy czaszki – stan po leczeniu operacyjnym i brak 
możliwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego 
lub wznowy,   
h) nawrót miejscowy nowotworów obszaru głowy i szyi 
po radykalnej radioterapii wymagający ponownego 
napromieniania z intencją radykalną (ICD-10: C07, 
C08, C09, C10, C11), 
i)28) czaszkogardlaki dzieci i dorosłych – stan po 
niedoszczętnym leczeniu operacyjnym lub brak moż-
liwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub 
wznowy (ICD-10: C75.2),   
j)28) mięsaki oczodołu dzieci i dorosłych – stan po 
niedoszczętnym leczeniu operacyjnym lub brak moż-
liwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub 
wznowy (ICD-10: C69.6),   
k)28) chłoniaki oczodołu dzieci i dorosłych wymagające 
konsolidacyjnej radioterapii w przebiegu leczenia 
onkologicznego (ICD-10: C69.6),   
l)28) oponiaki mózgu i rdzenia kręgowego dzieci, 
stopień WHO I i II – stan po niedoszczętnym leczeniu 
operacyjnym lub brak możliwości leczenia operacyj-
nego guza pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C70.0, 
C70.1, C70.9),   
m)28) gruczolaki przysadki mózgowej dzieci i dorosłych 
– stan po niedoszczętnym leczeniu operacyjnym lub 
brak możliwości leczenia operacyjnego guza pierwot-
nego lub wznowy (ICD-10: C75.1),   
n)28) nowotwory przewodu słuchowego zewnętrznego i 
ucha środkowego dzieci i dorosłych – stan po niedo-

  

                                          
28) Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 18.  

28)	 Dodana przez § 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 18.
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szczętnym leczeniu operacyjnym lub brak możliwości 
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy 
(ICD-10: C30.1, C43.2),  
o)28) chłoniak Hodgkina lub chłoniaki nieziarnicze 
dzieci i dorosłych do 40. roku życia wymagające 
napromieniania śródpiersia (ICD-10: C30-C39),   
p)28) nowotwory złośliwe dzieci i wieku dorosłego do 
40. roku życia, o różnej histopatologii, wywodzące się z 
jamy nosowej, zatok przynosowych lub gardła, nacie-
kające naturalne otwory i/lub kości podstawy czaszki – 
rozpoznanie na podstawie badania MR głowy i szyi 
(ICD-10: C06.8, C06.9, C07, C08, C09, C10, C11, C14, 
C30, C31, C39.0, C72, C49.0, C41.0); 
2) posiadanie sformalizowanej procedury postępowania 
w terapii protonowej; 
3) prowadzenie całości postępowania medycznego 
związanego z terapią protonową obejmującego: 
a) kwalifikację pacjenta do terapii protonowej, 
udokumentowaną w protokole terapeutycznym przez 
zespół terapeutyczny, 
b) przygotowanie planu terapii protonowej, obejmują-
cej symulację, wykonanie warstw tomografii kompu-
terowej, przeniesienie danych z tomografu kompute-
rowego do komputerowego systemu planowania 
leczenia, wykonanie planu leczenia z wykorzystaniem 
komputerowego systemu planowania leczenia, audyt i 
akceptacja planu leczenia, 
c) weryfikację ułożenia pacjenta i cyfrowy zapis 
obrazów rentgenowskich, 
d) weryfikację planu leczenia, obejmującego dozyme-
trię i kontrolę jakości, przed pierwszym seansem 
terapeutycznym w celu zapewnienia prawidłowego 
przebiegu terapii protonowej zgodnie z zaakceptowa-
nym planem leczenia, 
e) realizację terapii protonowej zgodnie z zaakcepto-
wanym planem leczenia,  
f) okresową kontrolę, obejmującą ocenę skuteczności i 
toksyczności, w czasie terapii protonowej oraz po jej 
zakończeniu; 
4) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi 
rejestr pacjentów, u których zastosowano procedurę 
teleradioterapii hadronowej wiązką protonów, dostępny 
za pomocą aplikacji internetowej. 
 

36 Opieka 
kompleksowa po 
zawale mięśnia 
sercowego 

Warunki kwalifikacji do 
świadczenia 

Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci z następu-
jącymi rozpoznaniami: 
1) I21.0 Ostry zawał serca pełnościenny ściany przed-
niej; 
2) I21.1 Ostry zawał serca pełnościenny ściany dolnej; 
3) I21.2 Ostry zawał serca pełnościenny o innej loka-
lizacji; 
4) I21.3 Ostry zawał serca pełnościenny o nieokreślo-
nym umiejscowieniu; 
5) I21.4 Ostry zawał serca podwsierdziowy; 
6) I21.9 Ostry zawał serca, nieokreślony; 
7) I22.0 Ponowny zawał serca ściany przedniej; 
8) I22.1 Ponowny ostry zawał serca ściany dolnej; 
9) I22.9 Ponowny ostry zawał serca o nieokreślonym 
umiejscowieniu. 
 

Zakres świadczenia Realizacja poszczególnych świadczeń zgodnie z 
indywidualnym stanem pacjenta: 
1) leczenie zachowawcze lub inwazyjne, lub diagno-
styka inwazyjna zawału serca zgodnie z warunkami 
realizacji świadczeń określonymi w części I lp. 24 
załącznika nr 3 i lp. 7 załącznika nr 4, zwanych dalej 
„świadczeniami szpitalnymi”, obejmujące zgodnie ze 
stanem klinicznym pacjenta ukończenie procesu 
rewaskularyzacji naczyń wieńcowych; w przypadku 
konieczności wynikającej ze stanu klinicznego pacjenta – 
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zabieg kardiochirurgiczny; 
2) implantacja właściwego automatycznego systemu do 
kardiowersji lub defibrylacji (ICD) lub układu resyn-
chronizującego serce z funkcją defibrylacji (CRT-D); 
3) wizyta koordynująca (kontrolna) w terminie do 14 
dni od wypisu z oddziału, w ramach której są wyko-
nywane: 
a) badanie elektrokardiograficzne, 
b) badania laboratoryjne: 
− morfologia krwi, 
− stężenie potasu we krwi, 
− stężenie kreatyniny we krwi, 
− stężenie białka C-reaktywnego (CRP). 
 

Organizacja udzielania świad-
czeń 

1. Koordynacja wszystkich działań związanych z 
opieką nad pacjentem w okresie 12 miesięcy od wy-
stąpienia zawału serca. 
2. W ramach koordynacji opieki kompleksowej 
świadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu 
terapeutycznego zgodnie z indywidualnymi potrzebami 
pacjenta wynikającymi z ustalonego planu leczenia, 
przy uwzględnieniu świadczeń wchodzących w zakres 
opieki kompleksowej. 
3. Plan leczenia przedstawiany jest świadczeniobiorcy 
przy wypisie ze szpitala w trakcie hospitalizacji z 
powodu zawału serca. Plan leczenia zawiera co naj-
mniej informację na temat zaplanowanych rodzajów 
leczenia, ich kolejności, orientacyjnych terminów oraz 
świadczeniodawców (ich lokalizacji), u których to 
leczenie będzie prowadzone. 
4. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia 
pacjenta ośrodek koordynujący dokonuje zmiany planu 
leczenia pacjenta. 
5. Wykonanie planu leczenia nadzoruje koordynator, 
który w szczególności: ustala terminy spotkań, nadzo-
ruje prowadzenie dokumentacji oraz czuwa nad for-
malną jakością całego procesu leczenia. 
 

Czas trwania 
świadczenia 

12 miesięcy od wystąpienia zawału serca. 

Wymagania 
formalne 

W miejscu 
udzielania 
świadczeń 
 

Oddział szpitalny o profilu: kardiologia. 
 
 

W ramach 
dostępu 

1) poradnia specjalistyczna o profilu: kardiologia; 
2) ośrodek stacjonarny rehabilitacji kardiologicznej lub 
ośrodek albo oddział dzienny rehabilitacji kardiolo-
gicznej; 
3) pracownia inwazyjna oraz pracownia elektrofizjo-
logii; 
4) oddział szpitalny o profilu: kardiochirurgia. 
 

Czas pracy 
oddziału/pracowni 

W zakresie: 
1) leczenia zachowawczego lub 
2) leczenia inwazyjnego, lub 
3) diagnostyki inwazyjnej zawału serca, lub 
4) implantacji właściwego systemu ICD lub CRT-D 
– zgodnie z warunkami realizacji świadczeń szpitalnych. 
 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

W zakresie: 
1) leczenia zachowawczego lub 
2) leczenia inwazyjnego, lub 
3) diagnostyki inwazyjnej zawału serca, lub 
4) implantacji właściwego systemu ICD lub CRT-D 
– wyposażenie zgodnie z warunkami realizacji świad-
czeń szpitalnych. 
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Personel Lekarze W zakresie: 
1) leczenia zachowawczego lub 
2) leczenia inwazyjnego, lub 
3) diagnostyki inwazyjnej zawału serca, lub 
4) implantacji właściwego systemu ICD lub CRT-D 
– lekarze zgodnie z warunkami realizacji świadczeń 
szpitalnych. 
 

Pozostały 
personel 

W zakresie: 
1) leczenia zachowawczego lub 
2) leczenia inwazyjnego, lub 
3) diagnostyki inwazyjnej zawału serca, lub 
4) implantacji właściwego systemu ICD lub CRT-D 
– pozostały personel zgodnie z warunkami realizacji 
świadczeń szpitalnych. 
 

Pozostałe wymagania 1. Obligatoryjne sprawozdawanie przypadków zawału 
serca do Ogólnopolskiego Rejestru Ostrych Zespołów 
Wieńcowych pacjentów objętych kompleksową opieką. 
2. Dostęp do realizacji świadczeń: 
1) kardiologicznej opieki specjalistycznej w okresie 12 
miesięcy od wystąpienia zawału serca, obejmującej 
realizację badań diagnostycznych zgodnie z warunkami 
realizacji świadczeń określonymi w lp. 21 załącznika nr 
5 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 357, z późn. zm.); 
2) rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z warunkami 
realizacji świadczeń określonymi w załączniku nr 5 do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 
2013 r . w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265). 
3. Świadczeniodawca realizujący świadczenie mierzy i 
ocenia następujące wskaźniki: 
1) odsetek pacjentów, którzy ukończyli rehabilitację 
kardiologiczną, oraz powody rezygnacji z rehabilitacji 
kardiologicznej [%]; 
2) odsetek pacjentów, u których przeprowadzono pełną 
rewaskularyzację, oraz powody niewykonania pełnej 
rewaskularyzacji; 
3) odsetek pacjentów z frakcją wyrzutową lewej 
komory <35%, u których implantowano właściwy 
system ICD lub CRT-D, oraz powody niewykonania 
implantacji; 
4) odsetek pacjentów, którzy rzucili palenie [%] – 
potwierdzone testem; 
5) odsetek pacjentów ze stężeniem LDL <1,8 mmol/l 
[<70 mg%] [%]; 
6) odsetek pacjentów z ciśnieniem tętniczym <140/90 
mmHg [%]; 
7) odsetek pacjentów z poziomem hemoglobiny gli-
kowanej <7% lub stężeniem glukozy na czczo <7,0 
mmol/l [<126 mg%] [%]; 
8) odsetek pacjentów ze wskaźnikiem BMI <30 kg/m2 
[%]. 
 

37 Replantacja kończyny górnej 
84.21 Replantacja kciuka 
84.22 Replantacja palca 
84.23 Replantacja 
przedramienia/nadgarstka/dłoni 
84.24 Replantacja górnej części ramie-
nia 

Wymagania formalne Oddział o profilu chirurgia plastyczna lub chirurgia 
ogólna, lub neurochirurgia, lub ortopedia i traumatolo-
gia narządu ruchu, lub chirurgia dziecięca, lub chirurgia 
plastyczna dla dzieci, lub neurochirurgia dla dzieci, lub 
ortopedia i traumatologia narządu ruchu dla dzieci. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Do świadczenia są kwalifikowani pacjenci z następu-
jącymi rozpoznaniami: 
1)  S48.0  Urazowa  amputacja  w  miejscu stawu ra-
miennego; 
2) S48.1 Urazowa amputacja na poziomie pomiędzy 
barkiem i łokciem; 
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3) S48.9 Urazowa amputacja barku i ramienia, poziom 
nieokreślony; 
4) S58.0 Urazowa amputacja na poziomie łokcia; 
5) S58.1 Urazowa amputacja na poziomie między 
łokciem i nadgarstkiem; 
6)  S58.9  Urazowa  amputacja  przedramienia,  poziom 
nieokreślony; 
7) S68.0 Urazowa amputacja kciuka (całkowita) 
(częściowa); 
8)  S68.1  Urazowa  amputacja  pojedynczego,  innego 
palca (całkowita) (częściowa); 
9) S68.2 Urazowa amputacja dwóch lub więcej palców 
(całkowita) (częściowa); 
10) S68.3 Złożona amputacja (części) palca (palców) i 
innej części nadgarstka i ręki; 
11) S68.4 Urazowa amputacja ręki na poziomie nad-
garstka; 
12) S68.8 Urazowa amputacja innych części nadgarstka 
i ręki; 
13)  S68.9  Urazowa amputacja nadgarstka i ręki, 
poziom nieokreślony; 
14) T05.0 Urazowa amputacja obu rąk; 
15) T05.1 Urazowa amputacja jednej ręki i drugiej 
kończyny górnej (na każdym poziomie z wyjątkiem 
ręki); 
16) T05.2 Urazowa amputacja obu kończyn górnych 
(każdy poziom). 
 

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie: 
a) ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub ortopedii 
z chirurgią urazową, lub ortopedii i chirurgii urazowej, 
lub  chirurgii  ortopedycznej,  lub  chirurgii  urazo-
wo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub 
b) chirurgii ogólnej lub chirurgii, lub 
c) chirurgii plastycznej, lub 
d) chirurgii dziecięcej, lub 
e) neurochirurgii  lub  neurochirurgii  i  neurotraumato-
logii 
– z udokumentowanym doświadczeniem w zakresie 
mikrochirurgii  – równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego); 
2) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego lub pielęgniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, lub 
pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadczeniem 
w instrumentowaniu do zabiegów – równoważnik co 
najmniej 2 etatów. 
 

Wyposażenie 
w sprzęt i aparaturę 
medyczną 

1) co najmniej 2 lupy operacyjne o powiększeniu co 
najmniej 4x lub mikroskop operacyjny oraz co najmniej 
2 lupy operacyjne o powiększeniu co najmniej 2,5x; 
2) co najmniej 3 pełne zestawy narzędzi mikrochirur-
gicznych, w tym: 
a) imadło, 
b) pęseta, 
c) nożyczki,  
d) aproksymator do zespalania mikronaczyń; 
3) nici chirurgiczne w zakresie od 6/0 do 9/0; 
4) co najmniej 2 wiertarki do zespalania małych kości. 
 

Pozostałe wymagania 1)  liczba wykonanych operacji w przypadkach ampu-
tacji kończyn górnych (całkowitych i prawie całkowi-
tych) – co najmniej 20 rocznie na oddział, w tym: 
a) co najmniej 5 replantacji, 
b) co najmniej 15 rewaskularyzacji; 
2) wszystkie przypadki powinny być udokumentowane 
w postaci: 
a) pisemnej (historia choroby z oddziału), 
b) fotograficznej (zdjęcia ręki lub palca przed operacją i 
po operacji oraz przy wypisie pacjenta). 



Dziennik Ustaw	 – 681 – 	 Poz. 870

﻿

38 Leczenie melfalanem podanym dotęt-
niczo we wskazaniu nowotwór złośli-
wy oka (siatkówczak) ICD-10: C69.2 

Wymagania formalne Oddział szpitalny o profilu onkologia i hematologia 
dziecięca. 
 

Personel W trakcie zabiegu: 
1) lekarze: 
a) specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanima-
cji, 
b)  specjalista  w  zakresie  radiologii  i  diagnostyki   
obrazowej  lub radiologii,  lub  radiodiagnostyki,  lub 
rentgenodiagnostyki, z udokumentowanym doświad-
czeniem w radiologii zabiegowej; 
2) pielęgniarki: 
a) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, lub pielęgniarka w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, 
b) pielęgniarka współpracująca z lekarzem, o którym 
mowa w pkt 1 lit. b, 
c)  technik  elektroradiologii  z  odpowiednim przeszko-
leniem w radiologii zabiegowej. 
 

Organizacja 
udzielania 
świadczenia 

W lokalizacji: 
1) oddział o profilu okulistyka lub okulistyka dla dzieci; 
2)  pracownia  radiologii  zabiegowej  lub  pracownia 
hemodynamiki, lub sala operacyjna spełniająca wy-
magania wymienione w części „Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną”; 
3) OAIT. 
 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

1)  pracownia  radiologii  zabiegowej  lub  pracownia 
hemodynamiki, lub sala operacyjna: 
a) cyfrowy aparat angiograficzny  typu DSA ze zmac-
niaczem o średnicy co najmniej 35 cm, skoplą pulsa-
cyjną i „roadmap” (pożądana funkcja  angiografii 
rotacyjnej dla rekonstrukcji 3D); możliwość uzyski-
wania projekcji PA, bocznej, skośnej, strzykawka 
automatyczna, rejestracja obrazów: archiwizacja 
cyfrowa (format DiCOM 3.0), 
b) wielofunkcyjny rejestrator funkcji życiowych: EKG, 
pulsoksymetr, pomiar ciśnienia tętniczego metodą 
bezpośrednią i nieinwazyjną, 
c) defibrylator, 
d) zestaw reanimacyjny, 
e) stanowisko znieczulenia – w lokalizacji; 
2) oddział o profilu okulistyka lub okulistyka dla dzieci: 
a) mikroskop operacyjny,  fundus kamera do wykony-
wania zdjęć w pozycji leżącej (retCam), 
b) wziernik pośredni, 
c) ręczna lampa szczelinowa, 
d) ręczny tonometr aplanacyjny. 
 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Rezonans magnetyczny  (RM), w  tym w  znieczuleniu 
ogólnym – w lokalizacji. 
 

Pozostałe wymagania 1)  zapewnienie  opieki  przed- i pooperacyjnej w od-
działach: 
a) okulistyki, 
b) anestezjologii i intensywnej terapii; 
2)  zapewnienie  konsultacji  lekarza  specjalisty  w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej – w lokalizacji. 
 

39 Podanie immunoglobuliny anty-RhD 
pacjentce RhD-ujemnej   
99.111 Wstrzyknięcie globuliny anty 
D (Rhesus) 
 

Wymagania formalne Oddział szpitalny o profilu: położnictwo i ginekologia 
lub położnictwo i ginekologia – drugi poziom referen-
cyjny, lub położnictwo i ginekologia – trzeci poziom 
referencyjny. 
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 Kryteria kwalifikacji Świadczenie udzielane pacjentce RhD-ujemnej: 
1) po porodzie lub 
2) po poronieniu samoistnym, lub 
3) po przerwaniu ciąży, lub 
4) po inwazyjnej diagnostyce prenatalnej, lub 
5) po usunięciu ciąży pozamacicznej, lub 
6) w przypadku zagrażającego poronienia lub porodu 
przedwczesnego, przebiegającego z krwawieniem z 
dróg rodnych, lub 
7) po wykonaniu obrotu zewnętrznego płodu. 
 

Pozostałe wymagania Świadczenie polega na podaniu immunoglobuliny 
anty-RhD  zgodnie  z  aktualnymi  zaleceniami  konsul-
tantów krajowych w dziedzinie położnictwa i gineko-
logii, transfuzjologii klinicznej oraz perinatologii. 
 

40 Protezowanie rogówki  
(keratoprotezowanie) 

Wymagania formalne Oddział o profilu okulistyka lub oddział o profilu 
okulistyka dla dzieci. 
 

Warunki kwalifikacji do 
świadczenia 

Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci z obuoczną 
ślepotą rogówkową: 
1) po kilkukrotnych przeszczepieniach rogówki, u 
których dochodzi do ponownych odrzutów;  
2) z zespołem Stevensa-Jonsona;   
3) ze schorzeniami o charakterze autoagresywnym. 
Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu są: 
1) hipotonia gałki ocznej; 
2) niekontrolowana jaskra; 
3) ciężkie uszkodzenia nerwu wzrokowego i siatkówki 
nierokujące poprawy. 
 

Personel W trakcie zabiegu:   
1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki mający 
udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu 
co najmniej 50 zabiegów samodzielnego przeszcze-
pienia drążącego rogówki;  
2) pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegów. 
 

Organizacja udzielania  
świadczeń 
 

Zabieg może być połączony z chirurgią zaćmy. 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

W lokalizacji:   
1) pachymetr;   
2) topograf rogówkowy;  
3)  specjalistyczne  instrumentarium mikrochirurgiczne 
do protezowania rogówki;  
4) aparatura do badań elektrofizjologicznych (VEP);  
5) aparat OCT przedniego odcinka oka. 
 

Zapewnienie realizacji badań Badania biochemiczne – dostęp. 
 

41 Wprowadzenie protezy metalowej do 
moczowodu   

Wymagania formalne W lokalizacji:   
1) oddział szpitalny o profilu urologia;  
2) pracownia endoskopowa dróg moczowych;  
3) pracownia radiologiczna. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci z następu-
jącymi rozpoznaniami, u których wcześniejsze inter-
wencje były nieskuteczne:  
1) N13.1 Wodonercze ze zwężeniem moczowodu 
niesklasyfikowanym gdzie indziej;   
2) N13.5 Zagięcie lub zwężenie moczowodu bez 
wodonercza;   
3) N29.8 Inne zaburzenia nerki i moczowodu w innych 
chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej;  
4) Q62.1 Zarośnięcie lub zwężenie moczowodu;  
5) S37.1 Uraz moczowodu. 
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Personel W trakcie zabiegu: 
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii mający 
udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu 
co najmniej 100 zabiegów endoskopowych dróg 
moczowych rocznie;   
2) pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegów. 
 

42 Wprowadzenie protezy metalowej do 
cewki moczowej 

Wymagania formalne W lokalizacji:   
1) oddział szpitalny o profilu urologia;  
2) pracowania endoskopowa dróg moczowych;  
3) pracowania radiologiczna. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci z następu-
jącymi rozpoznaniami, u których wcześniejsze inter-
wencje były nieskuteczne:  
1) C61 Nowotwór złośliwy gruczołu krokowego;  
2) N35.0 Pourazowe zwężenie cewki moczowej;  
3) N35.1 Pozapalne zwężenie cewki moczowej, nie-
sklasyfikowane gdzie indziej;   
4) N35.8 Inne zwężenie cewki moczowej;  
5) N35.9 Zwężenie cewki moczowej, nieokreślone;  
6) N40 Rozrost gruczołu krokowego. 
 

Personel W trakcie zabiegu:   
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii mający 
udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu 
co najmniej 100 zabiegów endoskopowych dróg 
moczowych rocznie;   
2) pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegów. 
 

43 86.961 Neuromodulacja krzyżowa Wymagania formalne Oddział o profilu urologia lub oddział o profilu położ-
nictwo i ginekologia. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci powyżej 18 
roku życia, po niepowodzeniu terapii standardowej, z 
następującymi rozpoznaniami:  
1) nadreaktywność pęcherza moczowego;  
2) niedoczynność mięśnia wypieracza. 
 

Personel W trakcie zabiegu:   
1)  lekarz  specjalista w dziedzinie urologii lub położ-
nictwa i ginekologii, mający udokumentowane:  
a) doświadczenie w leczeniu pacjentów z nadreak‑
tywnością pęcherza moczowego lub niedoczynnością 
mięśnia wypieracza oraz  
b) przeszkolenie w przeprowadzaniu zabiegów neu-
romodulacji krzyżowej  
– potwierdzone przez właściwego konsultanta krajo-
wego lub wojewódzkiego;  
2) pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadcze-
niem w instrumentowaniu do zabiegów. 
 

44 Chirurgiczne leczenie otyłości 
 
43.71 Częściowe wycięcie żołądka z 
zespoleniem z jelitem czczym metodą 
Roux-en gastric by-pass  
43.72 Częściowe wycięcie żołądka z 
zespoleniem z jelitem czczym metodą 
Mini gastric by-pass  
43.82 Rękawowa resekcja żołądka 
(sleeve gastrectomy)   
44.95 Laparoskopowa operacja ograni-
czająca objętość żołądka  
44.96 Operacja powtórna zabiegu 
ograniczającego objętość żołądka, 
laparoskopowa 

Wymagania formalne Oddział o profilu chirurgia ogólna lub oddział o profilu 
chirurgia dziecięca. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

1. Świadczenie udzielane jest pacjentom z następują-
cymi rozpoznaniami:   
1) E66.0 Otyłość spowodowana nadmierną podażą 
energii;   
2) E66.1 Otyłość polekowa;  
3) E66.2 Ciężka otyłość z hipowentylacją pęcherzy-
kową;  
4) E66.8 Inne postacie otyłości;  
5) E66.9 Otyłość, nieokreślona.  
2. Do świadczenia kwalifikowane są:  
1) osoby powyżej 18 roku życia, u których wskaźnik 
BMI wynosi ≥ 40 albo ≥ 35 w sytuacji występowania 
chorób towarzyszących, w przypadku których wywo-
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łany chirurgicznie ubytek masy ciała spowoduje  ich 
poprawę lub ustąpienie, zidentyfikowanych następują- 
cymi rozpoznaniami:   
a) E11.2 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami 
nerkowymi),   
b) E11.3 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami 
ocznymi),   
c) E11.4 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami 
neurologicznymi),   
d) E11.5 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami 
w zakresie krążenia obwodowego),  
e) E11.6 Cukrzyca insulinoniezależna (z innymi 
określonymi powikłaniami),  
f) E11.7 Cukrzyca insulinoniezależna (z wieloma 
powikłaniami),  
g) I11.0 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca, z 
(zastoinową) niewydolnością serca,  
h) I11.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca bez 
(zastoinowej) niewydolności serca,  
i) I12.0 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek, z 
niewydolnością nerek,  
j) I12.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek, bez 
niewydolności nerek,  
k) I13.0 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i 
nerek, z (zastoinową) niewydolnością serca,  
l) I13.1 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i 
nerek, z niewydolnością nerek,  
m) I13.2 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i 
nerek, tak z (zastoinową) niewydolnością serca, jak i 
niewydolnością nerek,  
n) I13.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i 
nerek, nieokreślona,  
o) G47.3 Bezdech senny;   
2) dzieci i młodzież, u których spełnione są łącznie 
następujące kryteria:  
a) wykazano cechy kostnej i rozwojowej dojrzałości, 
b) wskaźnik BMI wynosi ≥ 40,  
c) występuje co najmniej jedna choroba towarzysząca, 
d) zrealizowano co najmniej 6-miesięczne zachowaw-
cze leczenie otyłości.  
3. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny należy 
przeprowadzić leczenie zachowawcze.  
4. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny należy 
wykluczyć:  
1) niemożność lub niechęć do pozostawania pod 
kontrolą lekarza i uczestniczenia w długotrwałej 
obserwacji pooperacyjnej;   
2) nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, ciężką 
depresję i zaburzenia osobowości; nie dotyczy to 
sytuacji,  gdy  leczenie  operacyjne  zaleca  psychiatra 
specjalizujący się w pracy z pacjentami otyłymi;  
3) uzależnienie od alkoholu lub substancji  psychoak‑
tywnych, w tym narkotyków;  
4) choroby bezpośrednio zagrażające życiu;  
5) choroby nieuleczalne prowadzące do wyniszczenia; 
6) choroby endokrynologiczne stanowiące podłoże dla 
otyłości;  
7) ciężkie zaburzenia krzepnięcia;  
8) niezdolność do samodzielnego  funkcjonowania  i 
brak możliwości uzyskania pomocy ze strony rodziny 
lub opieki społecznej. 
 

Personel 1. Opieka przed- i pooperacyjna:   
1) lekarz specjalista w dziedzinie:   
a) chirurgii lub chirurgii ogólnej, mający udokumen-
towane doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 
20 zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości – w 
przypadku leczenia osób dorosłych lub  
b) chirurgii dziecięcej mający udokumentowane 
doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20 
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zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości – w przy-
padku leczenia dzieci i młodzieży  
– równoważnik co najmniej 1 etatu;  
2) osoba planująca dietę – równoważnik co najmniej 
0,5 etatu;   
3) fizjoterapeuta – równoważnik co najmniej 0,5 etatu.  
2. W trakcie zabiegu: 
1) dwóch lekarzy mających udokumentowane do-
świadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20 za-
biegów chirurgicznego leczenia otyłości, w tym co 
najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie:   
a) chirurgii lub chirurgii ogólnej – w przypadku lecze-
nia osób dorosłych lub  
b) chirurgii dziecięcej – w przypadku leczenia dzieci i 
młodzieży;  
2) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego  i  intensywnej  opieki  lub  pielę-
gniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, lub pielęgniarka w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, mająca udokumentowane doświadcze-
nie w przeprowadzeniu zabiegów chirurgicznego 
leczenia otyłości;  
3) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego lub pielęgniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, lub 
będąca w trakcie tych szkoleń, lub pielęgniarka z co 
najmniej rocznym doświadczeniem w instrumentowa-
niu do zabiegów, mająca udokumentowane doświad-
czenie w przeprowadzeniu zabiegów chirurgicznego 
leczenia otyłości. 
 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

Zapewnienie udokumentowanego udziału w zespole 
terapeutycznym:   
1) psychologa;   
2) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii – w przy-
padku leczenia dzieci i młodzieży. 
 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) sprzęt dostosowany do pacjentów o masie ciała do 
350 kg:   
a) łóżka,  
b) stół operacyjny,  
c) siedziska,   
d) fotele,   
e) krzesła,  
f) wózki transportowe,  
g) waga,   
h) mankiety do pomiaru ciśnienia krwi;  
2) tor wizyjny;   
3) urządzenia do elektrochirurgii – cięcia i hemostazy w 
trakcje operacji. 
 

Pozostałe wymagania W lokalizacji:   
1) OAIT;   
2)  porada  specjalistyczna  – chirurgia ogólna – w 
przypadku leczenia osób dorosłych;  
3)  porada  specjalistyczna  – chirurgia dziecięca – w 
przypadku leczenia dzieci i młodzieży;  
4) Prezes Funduszu prowadzi rejestr zabiegów chirur-
gicznego leczenia otyłości dostępny za pomocą apli-
kacji internetowej. 
 

45 Profilaktyczne usunięcie jajników i 
jajowodów redukujące ryzyko raka 
jajników i jajowodów u nosicielek 
patogennych mutacji w genach 
BRCA1/BRCA2 

Wymagania formalne 1. Świadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu 
leczniczego w lokalizacji: 
1) oddział o profilu ginekologia onkologiczna;  
2) blok operacyjny;   
3) OAiT.   
2. Świadczeniodawca udziela świadczenia świadcze-
niobiorcy, który spełnia warunki kwalifikacji do 
świadczenia, bez względu na jego wiek. 
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Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

1. Świadczenie jest udzielane świadczeniobiorcy z 
rozpoznaniem  patogennej  mutacji  konstytucyjnej  w 
genach BRCA1/BRCA2, który wyraził świadomą 
zgodę na zabieg i względem którego pozytywną opinię 
w sprawie zasadności wykonania zabiegu wyraził 
wielodyscyplinarny zespół.  
2. Kwalifikacja może nastąpić wyłącznie na podstawie 
wyniku badania genetycznego stwierdzającego obec-
ność mutacji patogennej BRCA1/BRCA2, potwier-
dzonego w badaniu materiału biologicznego z drugiego 
niezależnego pobrania. 
 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje: 
1) procedurę profilaktycznego usunięcia jajników i 
jajowodów;  
2) znieczulenie do zabiegu;   
3) opiekę przed- i pooperacyjną. 
 

Personel W trakcie zabiegu:   
1) dwóch lekarzy specjalistów w dziedzinie ginekologii 
onkologicznej, z których każdy przeprowadził co 
najmniej 50 samodzielnych procesów leczniczych 
(każdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie 
ostatnich 24 miesięcy, lub  
2)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii  onkolo-
gicznej oraz lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii 
onkologicznej, z których każdy przeprowadził co 
najmniej 50 samodzielnych procesów leczniczych 
(każdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie 
ostatnich 24 miesięcy;  
3) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
lub posiadająca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane doświadczenie w instrumentowaniu do zabiegów; 
4)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii;   
5) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki  lub  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. 
 

Zapewnienie realizacji badań Histopatologiczne badanie śródoperacyjne − dostęp. 
 

Organizacja udzielania świad-
czeń 

1. Do świadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny 
zespół, w skład którego wchodzi: psycholog, lekarz 
specjalista  z  dziedziny  genetyki  klinicznej,  lekarz 
specjalista z dziedziny onkologii klinicznej oraz lekarz 
specjalista  z  dziedziny  chirurgii  onkologicznej lub 
ginekologii onkologicznej.   
2. Wielodyscyplinarny zespół kwalifikujący do 
świadczenia, przy ocenie wieku, w jakim należy 
wykonać świadczenie profilaktycznego usunięcia 
jajników i jajowodów, bierze pod uwagę:  
1) typ mutacji;   
2) preferencje świadczeniobiorcy kwalifikowanego do 
świadczenia;  
3) plany prokreacyjne świadczeniobiorcy kwalifiko-
wanego do świadczenia;  
4) wywiad rodzinny.   
3. Wielodyscyplinarny zespół kwalifikujący do 
świadczenia wydaje opinię w oparciu o:  
1) wynik badania rezonansu magnetycznego piersi oraz 
jajników i jajowodów (nie starszy niż 12 miesięcy);  
2) oznaczenie antygenu CA125 (nie starsze niż 6 
miesięcy).  
4. Wielodyscyplinarny zespół podczas posiedzenia 
przeprowadza rozmowę ze świadczeniobiorcą kwali-
fikowanym do świadczenia, celem wydania opinii w 
sprawie zasadności wykonania zabiegu, mając na 
względzie preferencje świadczeniobiorcy kwalifiko-
wanego do świadczenia. 
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46 Profilaktyczna mastektomia Wymagania formalne 1. Świadczenie jest udzielane przez świadczeniodawcę, 
który wykonuje co najmniej 150 zabiegów z zakresu 
chirurgii nowotworów piersi w roku kalendarzowym.  
2. Świadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu 
leczniczego w lokalizacji:   
1) oddział o profilu chirurgia onkologiczna lub chirur-
gia plastyczna;   
2) blok operacyjny;   
3) OAiT.   
3. Świadczeniodawca udziela świadczenia świadcze-
niobiorcy, który spełnia warunki kwalifikacji do 
świadczenia, bez względu na jego wiek. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Świadczenie jest udzielane świadczeniobiorcy z wyso-
kim lub z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na 
nowotwór złośliwy piersi, u którego wykluczono 
nowotwór złośliwy piersi i który spełnia co najmniej 
jeden z poniższych warunków:  
1) potwierdzona obecność mutacji BRCA1/BRCA2;   
2) obciążający wywiad rodzinny: dwa zachorowania u 
krewnych I lub II stopnia przed 50 rokiem życia lub trzy 
zachorowania w dowolnym wieku (łącznie z probant-
ką);  
3) obciążający wywiad rodzinny: rozpoznanie u 
krewnych  I  stopnia  metachronicznego  lub  synchro-
nicznego zachorowania na nowotwór złośliwy piersi;  
4) potwierdzona obecność choroby proliferacyjnej 
piersi przebiegającej z atypią komórkową. 
 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje:  
1) procedurę mastektomii lub odjęcia piersi (zabieg 
jednostronny lub obustronny);   
2) procedurę rekonstrukcji piersi (zabieg jednostronny 
lub obustronny);   
3) znieczulenie do zabiegu;   
4) opiekę przed- i pooperacyjną. 
 

Personel Do realizacji zabiegu:   
1)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii  onkolo-
gicznej lub chirurgii plastycznej, który przeprowadził 
co najmniej 50 samodzielnych procesów leczniczych z 
zakresu chirurgii onkologicznej lub chirurgii plastycz-
nej w okresie dwóch lat kalendarzowych poprzedzają-
cych wykonanie zabiegu;   
2) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
lub posiadająca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane doświadczenie w instrumentowaniu do zabiegów; 
3)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii;   
4) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki  lub  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. 
 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1. Do świadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny 
zespół, w skład którego wchodzi psycholog, lekarz 
specjalista  w  dziedzinie  genetyki  klinicznej,  lekarz 
specjalista  w  dziedzinie  onkologii  klinicznej  oraz 
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej 
lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej. 
Zespół ten przeprowadza rozmowę ze świadczenio-
biorcą podlegającym kwalifikacji do zabiegu.  
2. W procesie kwalifikacji bierze się pod uwagę bada-
nie  rezonansu  magnetycznego  piersi  wykonane  nie 
wcześniej niż 12 miesięcy przed kwalifikacją do 
zabiegu.   
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3. Wynik badania genetycznego stwierdzającego 
obecność mutacji patogennej BRCA1/BRCA2 będą-
cego podstawą do kwalifikacji świadczeniodawca 
potwierdza w badaniu materiału biologicznego z 
drugiego niezależnego pobrania. 
 

Pozostałe wymagania 1.  Zapewnienie  realizacji  rehabilitacji  po  zabiegu  w 
okresie  do  14  dni  po  zabiegu  lub  w  innym  okresie 
ustalonym ze świadczeniobiorcą, jednak nie dłuższym 
niż 90 dni kalendarzowych od zabiegu.  
2. Zapewnienie realizacji histopatologicznych badań 
śródoperacyjnych – w dostępie. 
 

47 37.947 Wszczepienie całkowicie 
podskórnego kardiowerte-
ra-defibrylatora   
 
37.948 Wymiana całkowicie pod-
skórnego kardiowerte-
ra-defibrylatora 

Wymagania formalne 1. Świadczenie jest udzielane przez świadczeniodawcę, 
który wykonuje co najmniej 100 zabiegów wszczepie-
nia kardiowerterów-defibrylatorów (dotyczy zabiegów 
pierwszorazowych i powtórnych) i co najmniej 30 
zabiegów przeznaczyniowej ekstrakcji elektrod w roku 
kalendarzowym.   
2. Świadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu 
leczniczego w lokalizacji:   
1) oddział:  
a) o profilu kardiologia z zapewnieniem warunków 
oddziału intensywnego nadzoru kardiologicznego lub 
b) intensywnego nadzoru kardiologicznego;   
2) pracownię zabiegową:  
a) zakład lub pracownię radiologii zabiegowej lub  
b) pracownię hemodynamiki, lub  
c) pracownię elektrofizjologii, lub  
d) inną niż określona w lit. a–c pracownię zabiegową 
albo salę operacyjną, albo salę hybrydową  
– spełniającą warunki realizacji dla pracowni zabie-
gowej opisane w części „organizacja udzielania 
świadczeń” oraz w części „wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną”.  
3. Świadczeniodawca udziela świadczenia każdemu 
świadczeniobiorcy, który spełnia warunki kwalifikacji 
do świadczenia bez względu na jego wiek. 
 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

Świadczenie jest udzielane świadczeniobiorcy z ko-
morowymi  zaburzeniami  rytmu  serca  i  z  wysokim 
ryzykiem nagłej śmierci sercowej, u którego występuje 
co najmniej jedno z poniższych przeciwwskazań do 
przezżylnego wszczepienia kardiowertera-defibrylatora: 
1) ryzyko wystąpienia infekcji;  
2) ryzyko wystąpienia powikłań infekcyjnych;  
3) ryzyko niedrożności naczyń żylnych;  
4) ryzyko powikłań związanych z implantacją elektrod; 
5) potencjalnie odwracalna przyczyna wystąpienia 
zaburzeń rytmu serca;  
6) oczekiwany długi okres przeżycia. 
 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje:  
1) wszczepienie lub wymianę całkowicie podskórnego 
kardiowertera-defibrylatora;   
2) znieczulenie do zabiegu;   
3) opiekę przed- i pooperacyjną. 
 

Personel 1. Do realizacji zabiegu:   
1)  lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiada-
jący udokumentowane doświadczenie wykonania co 
najmniej 500 inwazyjnych zabiegów z zakresu elek‑
troterapii w  okresie  5  lat  kalendarzowych  poprzedza-
jących wykonanie zabiegu, potwierdzone  przez  kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii;  
2)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii;   
3) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
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opieki  lub  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki;   
4) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa operacyjnego lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
lub posiadająca co najmniej dwuletnie udokumento-
wane doświadczenie w instrumentowaniu do zabiegów; 
5) technik elektroradiolog.   
2. Opiekę przed- i pooperacyjną zapewniają:  
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz 
specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych w 
trakcie specjalizacji z kardiologii, lub lekarz w trakcie 
specjalizacji  w  dziedzinie  kardiologii  pod  nadzorem 
lekarza  specjalisty w  dziedzinie  kardiologii  – zapew-
nienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia;   
2) pielęgniarka: równoważnik co najmniej 1 etatu na 
jedno łóżko intensywnego nadzoru kardiologicznego, w 
tym co najmniej jedna pielęgniarka na każdej zmianie 
posiadająca co najmniej 5-letni staż pracy w oddziale 
intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w oddziale 
anestezjologii i intensywnej terapii. 

Organizacja udzielania 
świadczeń 

1. Opieka przed- i  pooperacyjna w oddziale o profilu 
kardiologia z zapewnieniem warunków oddziału 
intensywnego nadzoru kardiologicznego lub w oddziale 
intensywnego nadzoru kardiologicznego:   
1) stanowisko ordynatora lub lekarza kierującego 
oddziałem intensywnego nadzoru kardiologicznego 
może być łączone ze stanowiskiem ordynatora lub 
lekarza kierującego oddziałem kardiologii;   
2)  co  najmniej  4  stanowiska  intensywnego  nadzoru 
kardiologicznego;  
3) punkt pielęgniarski umożliwiający obserwację 
świadczeniobiorców z centralą monitorującą umożli-
wiającą: monitorowanie przynajmniej jednego kanału 
EKG świadczeniobiorcy, monitorowanie krzywej 
oddechu, podgląd krzywych hemodynamicznych, 
retrospektywną analizę danych.  
2. Pracownia zabiegowa:   
1)  sala  operacyjna  lub  sala  hybrydowa,  lub  sala 
wszczepień lub badań elektrofizjologicznych spełnia-
jąca wymogi sanitarno-epidemiologiczne  sali  zabie-
gowej oraz kryteria sali do badań radiologicznych;  
2) sala opatrunkowa. 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

1. Wyposażenie oddziału intensywnego nadzoru 
kardiologicznego:   
1)  kardiowerter-defibrylator (z opcją stymulacji ze-
wnętrznej) – co najmniej jeden na cztery łóżka;  
2) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;   
3) zestaw do pomiaru parametrów hemodynamicznych 
metodą krwawą;  
4) pompy infuzyjne;   
5) respirator;   
6) elektryczne lub próżniowe urządzenie do ssania;  
7) zestaw do intubacji;   
8) worek samorozprężalny.  
2. Wyposażenie pracowni zabiegowej:  
1) stacjonarny lub mobilny angiograf, z możliwością 
analizy ilościowej, pozwalający uzyskiwać obrazy w 
projekcjach skośnych, umożliwiający łatwe zarządzanie 
obrazami w czasie rzeczywistym oraz z pamięci aparatu;  
2) zestaw do elektrofizjologii  lub ablacji  (co najmniej 
klasyczny  zestaw  do  elektrokardiograficznego  mapo-
wania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca) 
lub zestaw do wszczepiania urządzeń do elektroterapii 
(miernik do pomiarów warunków sterowania i stymu-
lacji,  programatory  kompatybilne  ze  wszczepianymi 
urządzeniami);  
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3) programator układów stymulujących kompatybilny 
ze wszczepianymi urządzeniami;  
4) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych;   
5) polifizjograf umożliwiający pomiar ciśnienia i rejestra-
cję EKG;  

6) defibrylator z opcją stymulacji zewnętrznej;  
7) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciągłego 
monitorowania ciśnienia tętniczego, monitorowanie 
saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegów w 
krótkotrwałej narkozie dożylnej;  
8) elektryczne lub próżniowe urządzenie do ssania;  
9) zestaw do intubacji;   
10) worek samorozprężalny.  
3. Zapewnienie w lokalizacji podmiotu świadczenio-
dawcy:   
1) aparatu do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej;  
2) hemofiltracji żylno-żylnej lub hemodializy;  
3) echokardiografii. 

Pozostałe wymagania Świadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu 
leczniczego w lokalizacji:   
1) oddział kardiochirurgii;  
2) blok operacyjny (całodobowy dostęp);  
3) pracownię lub poradnię kontroli urządzeń wszcze-
pialnych. 

4829) Kompleksowa opieka onkologiczna 
nad świadczeniobiorcą z nowotworem 
piersi – moduł leczenie 

Warunki  kwalifikacji  do 
świadczenia 

1. Do udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej kwali-
fikuje się świadczeniobiorcę leczonego z powodu 
nowotworu złośliwego piersi w dniu kwalifikacji lub 
świadczeniobiorcę z rozpoznaniem ICD-10:   
1) C50 – Nowotwór złośliwy piersi;  
2) C50.0 – Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;   
3) C50.1 – Centralna część sutka;  
4) C50.2 – Ćwiartka górna wewnętrzna sutka;  
5) C50.3 – Ćwiartka dolna wewnętrzna sutka;  
6) C50.4 – Ćwiartka górna zewnętrzna sutka;  
7) C50.5 – Ćwiartka dolna zewnętrzna sutka;  
8) C50.6 – Część pachowa sutka;  
9) C50.8 – Zmiana przekraczająca granice sutka;  
10) C50.9 – Sutek, nieokreślony;  
11) C79.8 – Wtórny nowotwór złośliwy innych okre-
ślonych umiejscowień;  
12)  C80  – Nowotwór złośliwy bez określenia jego 
umiejscowienia (w tym w szczególności bezobjawowy 
nowotwór piersi ze zmianami umiejscowionymi 
jedynie w pachowych lub nadobojczykowych węzłach 
chłonnych);  
13) D05.0 – Rak zrazikowy in situ;   
14) D05.1 – Rak wewnątrzprzewodowy in situ;  
15) D05.7 – Inny rak sutka in situ;   
16) D05.9 – Rak in situ sutka, nieokreślony;  
17) D48.6 – Nowotwory o niepewnym lub nieznanym 
charakterze innych i nieokreślonych umiejscowień – 
sutek.   
2.  Do  udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej nie 
kwalifikuje się świadczeniobiorcy, u którego nie 
potwierdzono w procesie diagnostycznym nowotworu 
lub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opinię 
wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego, o 
którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 lit. a. 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje realizację co najmniej jednej z 
następujących czynności w zależności od wskazań oraz 
preferencji świadczeniobiorcy:  
1. Leczenie chirurgiczne obejmujące co najmniej jedną 
z poniższych procedur ICD-9: 
1) 40.12 – Wycięcie węzła wartowniczego;  

                                          
29) Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 3 lit. a rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3. 

29)	 Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 3 lit. a rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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2) 40.31 – Poszerzone wycięcie regionalnych węzłów 
chłonnych;  
3) 40.32 – Wycięcie regionalnych węzłów chłonnych 
wraz z drenowanym segmentem skóry, tkanki pod-
skórnej i tłuszczowej;  
4)  40.51  – Doszczętne wycięcie pachowych węzłów 
chłonnych;  
5) 85.0 – Mastotomia;   
6) 85.1 – Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;   
7) 85.2 – Wycięcie lub zniszczenie tkanki piersi;  
8) 85.22 – Resekcja kwadrantu piersi;   
9) 85.26 – Wycięcie guza piersi – BCT;   
10) Leczenie oszczędzające chirurgiczne z zastosowa-
niem  technik  onkoplastycznych  bez  centralizacji 
kompleksu  brodawka-otoczka  piersiowa  lub  z  centra-
lizacją;  
11) 85.3 – Pomniejszająca plastyka sutka z podskórną 
mammektomią;  
12) 85.411 – Mastektomia – inna;   
13) 85.412 – Mastektomia całkowita;  
14) 85.421 – Obustronne proste odjęcie piersi;  
15) 85.422 – Obustronne całkowite odjęcie piersi;  
16) 85.431 – Poszerzona prosta mastektomia – inna;   
17) 85.432 – Zmodyfikowana radykalna mastektomia; 
18)  85.433  – Prosta mastektomia z wycięciem regio-
nalnych węzłów chłonnych;  
19)  85.451  – Usunięcie piersi, mięśnia piersiowego, 
regionalnych węzłów chłonnych (pachowych, pod- i 
nadobojczykowych);   
20) 85.452 – Radykalne odjęcie piersi BNO;  
21)  85.471  – Wycięcie piersi, mięśnia piersiowego, 
regionalnych węzłów chłonnych (pachowych, nado-
bojczykowych, piersiowych wewnętrznych, śródpier-
siowych);   
22)  85.472  – Poszerzona  radykalna  amputacja  piersi 
BNO;   
23) Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 – Jednostronna 
podskórna mammektomia/wszczep;   
24) 85.5. – Powiększająca plastyka piersi;  
25)  85.531  – Jednostronne wszczepienie protezy 
piersiowej;   
26) 85.54 – Obustronny wszczep do piersi;   
27)  85.55  – Wymiana ekspandera na endoprotezę 
piersiową;  
28) 85.6 – Mastopeksja;   
29) 85.7 – Całkowita rekonstrukcja piersi;  
30)  85.842  – Rekonstrukcja piersi płatem skór-
no-mięśniowym uszypułowanym;  
31)  85.851  – Rekonstrukcja piersi płatem skór-
no-mięśniowym wolnym z połączeniem mikrochirur-
gicznym;   
32)  85.87  – Rekonstrukcja  lub  zabieg  naprawczy 
brodawki sutkowej – inne;   
33)  85.88  – Rekonstrukcja piersi płatem skór-
no-mięśniowym wolnym/uszypułowanym z protezą 
piersiową;  
34) 85.9 – Inne operacje w zakresie piersi;   
35) 85.95 – Wprowadzenie ekspandera do piersi;   
36) 85.97 – Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej; 
37)  Tatuowanie  kompleksu  brodawka-otoczka  pier-
siowa w celu ich odtworzenia optycznego;   
38) Symetryzacja piersi zdrowej;   
39) Jednostronna zmniejszająca ryzyko zachorowania 
na raka piersi mastektomia z jednoczasową rekon-
strukcją implantami;   
40) Jednostronna zmniejszająca ryzyko zachorowania 
na raka piersi mastektomia z jednoczasową rekon-
strukcją tkankami własnymi.  
2. Obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium I i II).   
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3. Leczenie radioterapią/brachyterapią obejmujące co 
najmniej jedną z poniższych procedur ICD-9:   
1)  92.247  – Teleradioterapia  4D  bramkowana 
(4D-IGRT) – fotony;   
2) 92.248 – Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramko-
wana (4D-AIGRT) – fotony;   
3)  92.246  – Teleradioterapia 3D z modulacją inten-
sywności dawki (3D-IMRT) – fotony;   
4)  92.292  – Teleradioterapia  3D  sterowana  obrazem 
(IGRT) z modulacją intensywności dawki 
(3D-RotIMRT) – fotony;   
5)  92.291  – Teleradioterapia  3D  sterowana  obrazem 
(IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnętrzne 
– fotony;   
6)  92.242  – Teleradioterapia  3D  konformalna  stero-
wana obrazem (IGRT) – fotony;   
7)  92.31  – Śródoperacyjna teleradioterapia konfor-
malna 3D (3D-IORT-ft);   
8)  92.32  – Śródoperacyjna teleradioterapia konfor-
malna 3D (3D-IORT-x);   
9) 92.241 – Teleradioterapia radykalna z planowaniem 
3D – fotony;   
10) 92.251 – Teleradioterapia radykalna z planowaniem 
3D – elektrony;   
11)  92.223  – Teleradioterapia  paliatywna  – promie-
niowanie X;   
12) Leczenie brachyterapią 92.413 – Brachyterapia 
śródtkankowa – planowanie 3D;   
13) 92.414 – Brachyterapia śródtkankowa – planowanie 
3D pod kontrolą obrazowania;  
14) 92.452 – Brachyterapia  powierzchniowa – plano-
wanie 3D;   
15) 92.46 – Brachyterapia śródoperacyjna.  
4.  Leczenie  farmakologiczne:  chemioterapia,  hormo-
noterapia, programy lekowe.   
5. W przypadku indywidualnych wskazań klinicznych 
zwołuje się posiedzenie wielodyscyplinarnego zespołu 
terapeutycznego, o którym mowa w § 4a ust. 1a pkt 1 
lit. a (konsylium III).   
6.  Konsultacja  w  zakresie  zachowania  płodności 
(realizacja po postawieniu diagnozy i przed rozpoczę-
ciem leczenia).   
7. Konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna.   
8.  Konsultacja  w  zakresie  doboru  protezy  piersi  w 
pracowni wykonującej wyroby medyczne niezbędne w 
procesie leczenia lub rehabilitacji świadczeniobiorcy z 
diagnozą nowotworu piersi. 
 

Warunki  czasowe  realizacji 
świadczenia 

Świadczenia należy udzielić w okresie do 6 tygodni od 
dnia zgłoszenia świadczeniobiorcy do podmiotu 
świadczeniodawcy, po potwierdzeniu rozpoznania 
zasadniczego. Wskaźnik realizacji świadczenia w 
okresie 6  tygodni dotyczy  co najmniej 90%  realizacji 
tego świadczenia przez świadczeniodawcę w roku 
kalendarzowym. Maksymalny czas realizacji świad-
czenia wynosi 9 tygodni od dnia zgłoszenia świadcze-
niobiorcy  do podmiotu świadczeniodawcy. Wskaźnik 
realizacji świadczenia w okresie od 6 tygodni do 9 
tygodni dotyczy co najwyżej 10% realizacji tego 
świadczenia przez świadczeniodawcę w roku kalenda-
rzowym. 
 

Tryb udzielania świadczenia 1. Leczenie  chirurgiczne:  hospitalizacja  lub  hospitali-
zacja planowa.  
2. Chirurgia plastyczna: dostęp do świadczeń udziela-
nych przez lekarza specjalistę w dziedzinie chirurgii 
plastycznej, hospitalizacja lub hospitalizacja planowa. 
3. Leczenie radioterapią lub brachyterapią: tryb ambu-
latoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, 
lub hospitalizacja planowa.   
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4. Leczenia farmakologiczne: tryb ambulatoryjny oraz 
leczenie jednego dnia, oraz hospitalizacja, oraz hospi-
talizacja planowa. 
 

Miejsce realizacji świadczenia Ośrodek  raka  piersi  lub  Centrum  kompetencji  raka 
piersi. 

Wyposażenie w sprzęt  
medyczny 

1. Zgodnie z warunkami szczegółowymi realizacji 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego dla poszczególnych oddziałów określonych w 
załączniku nr 3 lub nr 3a do rozporządzenia.  
2. Wyposażenie w sprzęt medyczny w zakresie pro-
gramu  lekowego:  leczenia  raka  piersi  – zgodnie z 
aktualnym  obwieszczeniem  Ministra  Zdrowia  wyda-
wanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 
maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyro-
bów medycznych.  
3. Zapewnienie realizacji śródoperacyjnej mammogra-
fii.   
4. Zapewnienie dostępu do świadczeń z zakresu me-
dycyny nuklearnej – Pozytonowa Tomografia Emisyjna 
(PET).   
5. Zapewnienie dostępu do pracowni lub punktu 
wykonującego indywidualne wyroby medyczne nie-
zbędne w procesie leczenia lub rehabilitacji świadcze-
niobiorcy z diagnozą nowotworu piersi. 
 

Personel 
 

Zgodnie z warunkami szczegółowymi określonymi w 
załączniku nr 3a do rozporządzenia, w tym w szcze-
gólności w celu realizacji poszczególnych procedur:  
1.  Leczenie  chirurgiczne  – do  realizacji  zabiegu:  co 
najmniej  1  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii 
ogólnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii 
onkologicznej, z udokumentowanym doświadczeniem 
obejmującym wykonanie w roli operatora co najmniej 
50 zabiegów usunięcia nowotworu piersi w roku 
kalendarzowym,  potwierdzonym  przez  konsultanta 
wojewódzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny. 
2. W przypadku zabiegów rekonstrukcyjnych, jeśli jest 
to konieczne: co najmniej 1  lekarz specjalista w dzie-
dzinie chirurgii plastycznej posiadający udokumento-
wane certyfikatem ukończenie szkolenia z zakresu 
chirurgii rekonstrukcyjnej gruczołu piersiowego.  
3. Diagnostyka śródoperacyjna – lekarz  specjalista w 
dziedzinie radiologii z udokumentowanym doświad-
czeniem opisania co najmniej 1000 badań mammogra-
ficznych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (w 
przypadku  realizacji śródoperacyjnej mammografii z 
wykorzystaniem  mobilnego  aparatu  do  mammografii 
na bloku operacyjnym – obecność lekarza specjalisty w 
dziedzinie  radiologii  nie  jest  konieczna),  potwierdzo-
nym przez konsultanta wojewódzkiego. 
 

Warunki jakościowe realizacji 
świadczenia 

Świadczeniodawca oblicza wskaźniki efektywności 
diagnostyki  onkologicznej  i  leczenia  onkologicznego 
zgodnie z art. 32c ustawy i spełnia lub dąży do speł-
nienia wyznaczonych wartości progowych wskaźni-
ków, jeśli zostały określone.  
Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokołu 
dotyczącego diagnostyki i postępowania terapeutycz-
nego we wszystkich stadiach zaawansowania. 
 

49 Wideotorakoskopowa ablacja w 
ciężkim, niepoddającym się leczeniu 
farmakologicznemu migotaniu 
przedsionków 37.343 Ablacja wideo-
torakoskopowa 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny; 
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii. 
 

Personel 1) zespół operacyjny:  
a)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  z 
doświadczeniem w zakresie technik wideotorakosko-
powych,   
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b)  lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiada-
jący odpowiednie doświadczenie (wykonanie lub 
asysta  do  zabiegu)  wykonywania  inwazyjnych  zabie-
gów z zakresu elektroterapii jak członek zespołu 
kardiologiczno-kardiochirurgicznego  (Heart Team), w 
przypadku gdy zabieg chirurgicznej ablacji jest wyko-
nywany jednoczasowo przez specjalistów w dziedzinie 
kardiochirurgii i kardiologii,   
c)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej  terapii,  lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
d) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
e) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
f)  perfuzjonista  po  kursie  kwalifikacyjnym dla  perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia lub z ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej  terapii:  dodatkowo 
całodobowy nadzór lekarza specjalisty w dziedzinie 
kardiochirurgii. 

Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochi-
rurgii dla dzieci, spełniający warunki określone w 
załączniku nr 3 część I lp. 23;  
2)  oddział anestezjologii i intensywnej terapii, speł-
niający warunki określone w załączniku nr 3 część I lp. 
2 lub 3;   
3) prowadzenie sprawozdawczości w ramach:  
a) Ogólnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),   
b) odrębnego rejestru dla danego świadczenia. 

50 Operacje wad wrodzonych serca i 
wielkich naczyń u dzieci do ukończe-
nia 1 roku życia, z wyłączeniem 
operacji izolowanego przewodu 
tętniczego Botalla 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii. 

Personel  1) zespół operacyjny:  
a) co najmniej dwóch lekarzy operatorów, w tym co 
najmniej lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii 
oraz  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  w  dziedzinie  kar-
diochirurgii,  
b)  lekarz  specjalista w dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie echokardiografii 
wad serca dostępny na bloku operacyjnym w czasie 
trwania zabiegu,   
c)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii i reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej  terapii,  lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
d) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna  co  najmniej  po  kursie  kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
e) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
f)  perfuzjonista  po  kursie  kwalifikacyjnym dla  perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia lub z ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii:  dodatkowo 
całodobowy nadzór lekarza specjalisty w dziedzinie 
kardiochirurgii. 
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Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii dla dzieci spełniający wa-
runki określone w załączniku nr 3 część I lp. 23;  
2) prowadzenie sprawozdawczości w ramach Ogólno-
polskiego  Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych 
(KROK). 
 

51 Operacja wad serca i aorty piersiowej 
w krążeniu pozaustrojowym u doro-
słych 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii. 
 

Personel 1) zespół operacyjny:  
a) co najmniej dwóch lekarzy operatorów, w tym co 
najmniej jeden specjalista w dziedzinie kardiochirurgii, 
b)  lekarz  specjalista w dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie echokardiografii 
wad serca dostępny na bloku operacyjnym w czasie 
trwania zabiegu,  
c)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej  terapii,  lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
d) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
e) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
f)  perfuzjonista  po  kursie  kwalifikacyjnym dla  perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw  zdrowia  lub  z  ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii: dodatkowo 
całodobowy nadzór lekarza specjalisty w dziedzinie 
kardiochirurgii. 
 

Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii, spełniający warunki okreś- 
lone w załączniku nr 3 część I lp. 23;  
2) prowadzenie sprawozdawczości w ramach Ogólno-
polskiego  Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych 
(KROK). 
 

52 Operacja wad serca i aorty piersiowej 
w krążeniu pozaustrojowym u dzieci 
do lat 18 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii. 
 

Personel 1) zespół operacyjny:  
a) co najmniej dwóch lekarzy operatorów, w tym co 
najmniej jeden specjalista w dziedzinie kardiochirurgii, 
b) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dziecięcej 
z odpowiednim doświadczeniem w zakresie echokar-
diografii wad serca dostępny na bloku operacyjnym w 
czasie trwania zabiegu,   
c)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej  terapii,  lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
d) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
e) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
f)  perfuzjonista  po  kursie  kwalifikacyjnym dla  perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia lub z ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
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2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii: dodatkowo 
całodobowy nadzór lekarza specjalisty w dziedzinie 
kardiochirurgii. 

Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii dla dzieci, spełniający 
warunki określone w załączniku nr 3 część I lp. 23;  
2) prowadzenie sprawozdawczości w ramach Ogólno-
polskiego  Rejestru  Operacji  Kardiochirurgicznych 
(KROK). 

53 Przezskórne lub z innego dostępu 
wszczepianie zastawek serca   
35.211 Wymiana zastawki aortalnej – 
autograft   
35.212 Wymiana zastawki aortalnej – 
heterograft 
35.213 Wymiana zastawki aortalnej – 
homograft   
35.221 Wymiana zastawki aortalnej – 
sztuczna (częściowa)  
35.222 Wymiana zastawki aortalnej – 
(syntetyczna) (całkowita)   
35.223 Wymiana zastawki aortalnej – 
BNO  
35.231 Wymiana zastawki mitralnej – 
autograft   
35.232 Wymiana zastawki mitralnej – 
heterograft   
35.233 Wymiana zastawki mitralnej – 
homograft   
35.241 Wymiana zastawki mitralnej – 
sztuczna (częściowa)  
35.242 Wymiana zastawki mitralnej – 
(syntetyczna) (całkowita)  
35.243 Wymiana zastawki mitralnej – 
BNO  
35.251 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – autograft   
35.252 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – heterograft   
35.253 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – homograft   
35.261 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – sztuczna (częściowa)  
35.262 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – (syntetyczna) (całkowita)  
35.263 Wymiana zastawki tętnicy 
płucnej – BNO  
35.271 Wymiana zastawki trójdziel-
nej – autograft   
35.272 Wymiana zastawki trójdziel-
nej – heterograft   
35.273 Wymiana zastawki trójdziel-
nej – homograft   
35.281 Wymiana zastawki mitralnej – 
częściowa zastawka sztuczna  
35.282 Wymiana zastawki mitralnej – 
częściowa zastawka syntetyczna   
35.283 Wymiana zastawki mitralnej – 
całkowita zastawka sztuczna  
35.291 Wymiana zastawki serca z 
przeszczepem tkankowym   
35.292 Wymiana zastawki serca z 
zastawką sztuczną 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny z hybrydową salą operacyjną do 
jednoczasowego wykonywania zabiegów operacyjnych 
oraz przeznaczyniowych, wyposażoną co najmniej w: 
a)  cyfrowy  angiograf  diagnostyczno-terapeutyczny z 
cyfrową akwizycją i rejestracją obrazu do zabiegów w 
obszarze serca i naczyń wyposażony w strzykawkę 
automatyczną, z możliwością automatycznego prze-
suwu stołu lub lampy, a także wyposażony co najmniej 
w oprogramowanie umożliwiające road mapping i 
program do pomiaru stopnia zwężenia naczynia (indeks 
stenozy),   
b) stanowisko znieczulenia ogólnego wyposażone w:  
– aparat do znieczulenia ogólnego z respiratorem 
anestetycznym,  
– alarm nadmiernego ciśnienia w układzie oddechowym, 
– alarm rozłączenia w układzie oddechowym,  
– urządzenie ciągłego pomiaru częstości oddychania,  
– urządzenie ciągłego pomiaru objętości oddechowych, 
– worek samorozprężalny i rurki ustno-gardłowe,  
– źródło tlenu, podtlenku azotu, powietrza i próżni,  
– urządzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawi-
czej,  
– defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji,  
– wyciąg gazów anestetycznych,  
– zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,   
– źródło światła,  
– sprzęt do dożylnego podawania leków,  
– fonendoskop lub w przypadku pacjentów do 18. roku 
życia stetoskop przedsercowy,  
– aparat do pomiaru ciśnienia krwi,  
– monitor stężenia tlenu w układzie anestetycznym z 
alarmem wartości granicznych,  
– pulsoksymetr,   
– kardiomonitor,   
– kapnograf,   
– monitor zwiotczenia mięśniowego,  
– monitor gazów anestetycznych,  
– urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych, 
urządzenie do ogrzewania pacjenta,  
– sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń 
płynów,  
– aparat do krążenia pozaustrojowego umożliwiający 
wykonywanie interdyscyplinarnych zabiegów z za-
kresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiolo-
gii inwazyjnej,  
– monitor hemodynamiczny,   
– pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),   
– defibrylator,   
– aparat do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej  
lub   
2) zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
pracownia  hemodynamiki spełniająca warunki okreś- 
lone w załączniku nr 4 lp. 7 lit. A – Organizacja 
udzielania świadczeń, ust. 2 pkt 2 lub w przypadku 
dzieci zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
pracownia hemodynamiki spełniająca warunki okre-
ślone w załączniku nr 4 lp. 7  lit. B – Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę medyczną, ust. 1 rozporządzenia;  
3)  zapewnienie  intensywnej  opieki  pooperacyjnej  w 
warunkach odpowiadających intensywnej terapii. 
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Personel 1) zespół operacyjny:  
a)  lekarz  w  roli  operatora  lub  asysty,  specjalista  w 
dziedzinie kardiochirurgii posiadający doświadczenie 
w  chirurgii  wad  zastawkowych  serca  oraz  technik 
przezskórnego i z innych dostępów wszczepiania 
zastawek serca, lub   
b)  lekarz  w  roli  operatora  lub  asysty, specjalista w 
dziedzinie kardiologii z doświadczeniem przezskór-
nego wszczepiania zastawek serca albo  lekarz specja-
lista w dziedzinie kardiologii dziecięcej z odpowiednim 
doświadczeniem w wykonywaniu zabiegów w prze-
zskórnym wszczepianiu zastawek serca u dzieci – w 
przypadku pacjentów do 18. roku życia,  
c)  lekarz  specjalista w  dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie echokardiografii 
przezklatkowej i przezprzełykowej serca dostępny na 
bloku operacyjnym w czasie trwania zabiegu,   
d) lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej  terapii,  lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
e) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
z doświadczeniem w zakresie przezskórnych i z innych 
dostępów wszczepiania zastawek serca,  
f) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia  lub  z  ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
2)  intensywna  opieka  pooperacyjna  w  warunkach 
odpowiadających intensywnej terapii: dodatkowo 
całodobowy nadzór lekarza specjalisty w dziedzinie 
kardiochirurgii. 
 

Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii lub odpowiednio kardiochi-
rurgii dla dzieci, spełniający warunki określone w 
załączniku nr 3 część I lp. 23 rozporządzenia, lub  
2) oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego 
(OINK) spełniający wymagania określone w załącz-
niku nr 4  lp. 7  lit. A – Organizacja udzielania świad-
czeń, ust. 1 rozporządzenia z całodobowym nadzorem 
lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie intensywnej 
opieki medycznej;   
3) oddział anestezjologii i intensywnej terapii spełnia-
jący warunki określone w załączniku nr 3 część I lp. 2 
rozporządzenia,  
4) zespół operacyjny kardiochirurgiczny – w lokaliza-
cji;   
5) w zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego:  
a) stymulator zewnętrzny serca z funkcją szybkiej 
stymulacji 180 do 300 impulsów na minutę,  
b) aparat do echokardiografii z głowicą do badań 
przezklatkowych i przezprzełykowych,  
c) aparat do hemofiltracji;   
6)  blok  operacyjny  lub  sala  operacyjna  kardiochirur-
giczna – zapewnienie dostępności;  
7) kryteria kwalifikacji do udzielenia świadczenia – 
przeznaczyniowe  lub  przezkoniuszkowe wszczepienie 
zastawki aortalnej:   
a) chorzy w podeszłym wieku z objawową wadą 
aortalną,  
b)  zdyskwalifikowani  do  klasycznego  (operacyjnego) 
lub małoinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z 
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powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka 
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespół w składzie: 
– lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  po-
siadający udokumentowane doświadczenie w chirurgii 
wad zastawkowych serca oraz technik przezskórnego i 
z innych dostępów wszczepiania zastawek serca,  
oraz  
– lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii  z udoku-
mentowanym doświadczeniem w przezskórnym 
wszczepianiu  zastawek  – w  przypadku  przeznaczy-
niowego wszczepienia zastawki;   
8) kryteria kwalifikacji do udzielenia świadczenia – 
przeznaczyniowe wszczepienie zastawki tętnicy 
płucnej:  
a) chorzy z zaawansowaną wadą zastawki tętnicy 
płucnej,  
b)  zdyskwalifikowani  do  klasycznego  (operacyjnego) 
lub małoinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z 
powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka 
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespół w składzie: 
– lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  po-
siadający udokumentowane doświadczenie w chirurgii 
wad zastawkowych serca oraz technik przezskórnego i 
z innych dostępów wszczepiania zastawek serca, oraz  
– lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii  z udoku-
mentowanym doświadczeniem w przezskórnym 
wszczepianiu  zastawek  – w  przypadku  przeznaczy-
niowego wszczepienia zastawki;   
9)  kryteria  kwalifikacji do udzielenia świadczenia – 
przeznaczyniowe wszczepienie  zastawki mitralnej  lub 
trójdzielnej:  
a)  chorzy  zdyskwalifikowani  do  klasycznego  (opera-
cyjnego) lub małoinwazyjnego leczenia kardiochirur-
gicznego z powodu udokumentowanego bardzo wyso-
kiego  ryzyka  zabiegu  kardiochirurgicznego  przez 
zespół w składzie:  
– lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  po-
siadający udokumentowane doświadczenie w chirurgii 
wad zastawkowych serca oraz technik przezskórnego i 
z innych dostępów wszczepiania zastawek serca, oraz  
– lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii  z udoku-
mentowanym doświadczeniem w przezskórnym 
wszczepianiu  zastawek  w  przypadku  przeznaczynio-
wego wszczepienia zastawki,   
b)  akceptacja  Konsultanta  Krajowego  w  dziedzinie 
kardiochirurgii;   
10) prowadzenie sprawozdawczości w ramach:  
a) Ogólnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),   
b) odrębnego rejestru dla danego świadczenia (POL‑
TAVI). 
 

54 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne 
u dzieci do lat 18, w tym przezskórne 
zamykanie przecieków z użyciem 
zestawów zamykających 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny lub   
2) zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
pracownia hemodynamiki spełniająca warunki okre-
ślone w załączniku nr 4 lp. 7 lit. B – Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę medyczną, ust. 1 rozporządzenia;  
3)  zapewnienie  intensywnej  opieki  pooperacyjnej  w 
warunkach odpowiadających intensywnej terapii. 
 

Personel 1) lekarz specjalista kardiologii dziecięcej lub pediatrii 
z odpowiednim doświadczeniem w wykonywaniu 
zabiegów w zakresie kardiologii inwazyjnej;  
2) co najmniej 2-osobowy zespół, w tym pielęgniarka z 
doświadczeniem w zakresie kardiologii dziecięcej, 
reanimacji  i  w  technikach  kardiologii  inwazyjnej u 
dzieci;   
3) technik elektroradiologii. 
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Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii dla dzieci spełniający wa-
runki określone w załączniku nr 3 część I lp. 23 roz-
porządzenia lub oddział kardiologiczny dla dzieci 
spełniający warunki określone w załączniku nr 3 część I 
lp. 24 lit. B rozporządzenia;  
2) udokumentowane wykonanie w ciągu 2 lat co 
najmniej  100  procedur  kardiologicznych,  w  tym  co 
najmniej 50 procedur interwencyjnych. 

55 Przezcewnikowa nieoperacyjna 
naprawa zastawki mitralnej u cho-
rych wysokiego ryzyka   
Przezskórna naprawa zastawki 
mitralnej 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1) blok operacyjny z hybrydową salą operacyjną do 
jednoczasowego wykonywania zabiegów operacyjnych 
oraz przeznaczyniowych, wyposażoną co najmniej w: 
a)  cyfrowy  angiograf  diagnostyczno-terapeutyczny z 
cyfrową akwizycją i rejestracją obrazu do zabiegów 
w obszarze serca i naczyń wyposażony w strzykawkę 
automatyczną, z możliwością automatycznego przesuwu 
stołu lub lampy, a także wyposażony co najmniej w 
oprogramowanie umożliwiające road mapping i program 
do pomiaru stopnia zwężenia naczynia (indeks stenozy),  
b) stanowisko znieczulenia ogólnego wyposażone w:  
– aparat do znieczulenia ogólnego z respiratorem 
anestetycznym,  
– alarm nadmiernego ciśnienia w układzie oddecho-
wym,  
– alarm rozłączenia w układzie oddechowym,  
– urządzenie ciągłego pomiaru częstości oddychania,  
– urządzenie ciągłego pomiaru objętości oddechowych, 
– worek samorozprężalny i rurki ustno-gardłowe,  
– źródło tlenu, podtlenku azotu, powietrza i próżni,  
– urządzenie do ssania, zestaw do intubacji dotchawi-
czej,  
– defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji,  
– wyciąg gazów anestetycznych,  
– zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,   
– źródło światła,  
– sprzęt do dożylnego podawania leków,  
– fonendoskop,   
– aparat do pomiaru ciśnienia krwi,  
– monitor stężenia tlenu w układzie anestetycznym z 
alarmem wartości granicznych,  
– pulsoksymetr,   
– kardiomonitor z możliwością inwazyjnego monito-
rowania układu krążenia i parametrów życio-
wych/system monitorujący,  
– kapnograf,   
– monitor zwiotczenia mięśniowego,  
– monitor gazów anestetycznych,  
– urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych, 
urządzenie do ogrzewania pacjenta,  
– sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń 
płynów,  
– aparat do krążenia pozaustrojowego umożliwiający 
wykonywanie interdyscyplinarnych zabiegów z za-
kresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, kardiolo-
gii inwazyjnej,  
– monitor hemodynamiczny,   
– pompy infuzyjne (od 3 do 6 szt.),   
– pompę centryfugalną,  
– defibrylator,   
– aparat do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej  
lub  
2) zakład lub pracownia radiologii zabiegowej lub 
pracownia hemodynamiki spełniająca warunki okre-
ślone w załączniku nr 4 lp. 7 lit. A – Organizacja 
udzielania świadczeń, ust. 2 pkt 2 rozporządzenia;  
3)  zapewnienie  intensywnej  opieki  pooperacyjnej  w 
warunkach odpowiadających intensywnej terapii;  
4) prowadzenie sprawozdawczości w ramach:  
a) Ogólnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),   
b) odrębnego rejestru dla danego świadczenia. 
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Personel 1) zespół operacyjny:  
a)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii 
posiadający udokumentowane doświadczenie w tech‑
nikach małoinwazyjnych w zakresie zabiegów na-
prawczych zastawek serca,   
b)  lekarz  specjalista w dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie kardiologii 
inwazyjnej lub elektrofizjologii oraz schorzeń struktu-
ralnych serca, z udokumentowanym doświadczeniem w 
zakresie zabiegów naprawczych zastawek serca,  
c)  lekarz  specjalista w  dziedzinie  kardiologii  z  odpo-
wiednim doświadczeniem w zakresie schorzeń struk‑
turalnych serca oraz echokardiografii przezklatkowej i 
przezprzełykowej serca przeszkolony lub posiadający 
udokumentowane doświadczenie w zakresie zabiegów 
naprawczych zastawek serca,   
d)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  lub 
anestezjologii  i  reanimacji,  lub  anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii, lub  lekarz  w  trakcie  specjalizacji  z 
anestezjologii i intensywnej terapii pod nadzorem 
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, 
e) pielęgniarki operacyjne, w tym co najmniej jedna 
pielęgniarka operacyjna co najmniej po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
z doświadczeniem w zakresie przezskórnego wszcze-
piania zastawek serca,   
f) pielęgniarka co najmniej po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,   
g) perfuzjonista po kursie kwalifikacyjnym dla perfu-
zjonistów według programu zatwierdzonego przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia lub z ukoń-
czonym  przed  dniem  21  czerwca  2011  r.  przeszkole-
niem specjalistycznym;   
2)  intensywna opieka pooperacyjna w oddziale  inten-
sywnej  terapii  lub  intensywnego  nadzoru  kardiolo-
gicznego, dodatkowo całodobowy nadzór:  
a) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii,   
b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,   
c) pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki. 
 

Pozostałe wymagania 1) oddział kardiochirurgii co najmniej 14-łóżkowy, 
spełniający warunki określone w załączniku nr 3 część I 
lp. 23 rozporządzenia;  
2) oddział kardiologiczny co najmniej 20-łóżkowy, 
spełniający warunki określone w załączniku nr 3 część I 
lp. 24 lit. A rozporządzenia;  
3) oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego 
(OINK) co najmniej 6-łóżkowy, spełniający wymaga-
nia określone w załączniku nr 4 lp. 7 lit. A – Organi-
zacja udzielania świadczeń, ust. 1, z całodobowym 
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii; 
4) oddział anestezjologii i intensywnej terapii co 
najmniej 6-łóżkowy, spełniający warunki określone w 
załączniku nr 3 część I lp. 2 lub 3;  
5) w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego:  
a) stymulator zewnętrzny serca z funkcją szybkiej 
stymulacji 180–300 impulsów na minutę,  
b) aparat do echokardiografii z głowicą do badań 
przezklatkowych i przezprzełykowych,  
c) aparat do hemofiltracji;   
6) doświadczenie w wykonywaniu zabiegów prze-
zcewnikowej  nieoperacyjnej  naprawy/wymiany  za-
stawki  mitralnej  u  chorych  wysokiego  ryzyka  – wy-
konanie co najmniej 10 zabiegów;  
7) zespół operacyjny kardiochirurgiczny – w lokaliza-
cji; 
8)  blok  operacyjny  lub  sala  operacyjna  kardiochirur-
giczna – zapewnienie dostępności;  
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9) kryteria kwalifikacji do udzielenia świadczenia:  
a) chorzy z objawową ciężką niedomykalnością za-
stawki mitralnej (ERO powyżej 0.3 dla czynnościowej 
niedomykalności i powyżej 0.4 dla organicznej MI),  
b)  zdyskwalifikowani  do  klasycznego  (operacyjnego) 
lub małoinwazyjnego leczenia kardiochirurgicznego z 
powodu udokumentowanego bardzo wysokiego ryzyka 
zabiegu kardiochirurgicznego przez zespół w składzie: 
– lekarz  specjalista  w  dziedzinie  kardiochirurgii  po-
siadający udokumentowane doświadczenie w chirurgii 
wad zastawkowych serca oraz technik przezskórnego i 
z innych dostępów wszczepiania zastawek serca oraz 
– lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii  z udoku-
mentowanym doświadczeniem w przezskórnym 
wszczepianiu  zastawek  w  przypadku  przeznaczynio-
wego wszczepienia zastawki,   
c) kwalifikacji dokonuje zespół kardiologicz-
no-kardiochirurgiczny  (Heart  Team)  w  oparciu  o 
wykonane  badania  hemodynamiczne  i  echokardiogra-
ficzne  serca  dokumentujące istotną niedomykalność 
mitralną, wyłącznie u pacjentów z udokumentowanym 
wysokim  ryzykiem  z  powodu  choroby  zasadniczej  i 
chorób współistniejących;  
10) prowadzenie sprawozdawczości w ramach:  
a) Ogólnopolskiego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK),   
b) odrębnego rejestru dla danego świadczenia. 
 

5630) Elektrochemioterapia (ECT)   
00.971 Elektrochemioterapia – elek-
troporacja i podanie leku przeciw-
nowotworowego systemowo 
00.972 Elektrochemioterapia – elek-
troporacja i podanie leku przeciw-
nowotworowego miejscowo do zmiany 
nowotworowej 

Wymagania formalne Oddział szpitalny o profilu:  
1) onkologia kliniczna albo   
2) chirurgia ogólna lub chirurgia onkologiczna, lub 
chirurgia szczękowo-twarzowa,  lub otorynolaryngolo-
gia,  lub  dermatologia  i  wenerologia – zapewniając 
nadzór lekarza onkologii klinicznej. 
 

Personel 1) lekarze: specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej – 
równoważnik co najmniej 1 etatu;  
2) pielęgniarki – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego – równoważnik co najmniej 1 etatu. 
 

Wyposażenie w sprzęt  
i aparaturę medyczną 

Urządzenie do elektroporacji tkanek umożliwiające 
zastosowanie  elektroporacji  z  zastosowaniem  impul-
sów elektrycznych wysokiego i niskiego napięcia. 
 

Warunki kwalifikacji   
do świadczenia 

Do świadczenia elektrochemioterapii kwalifikuje się 
świadczeniobiorców, u których występują nieresek‑
cyjne zmiany nowotworowe w powłokach ciała (skóra 
lub tkanka podskórna) – zarówno pierwotne nowo-
twory skóry (raki i czerniaki), jak i przerzuty innych 
nowotworów do skóry lub tkanki podskórnej niekwali-
fikujące się do innej terapii w powłokach ciała, zgodnie 
z następującymi rozpoznaniami:  
1) C00.0 Nowotwór złośliwy (powierzchnia ze-
wnętrzna wargi górnej);  
2) C00.1 Nowotwór złośliwy (powierzchnia ze-
wnętrzna wargi dolnej);  
3) C00.2 Nowotwór złośliwy (powierzchnia ze-
wnętrzna wargi, nieokreślona);  
4) C00.3 Nowotwór złośliwy (powierzchnia we-
wnętrzna wargi górnej);  
5) C00.4 Nowotwór złośliwy (powierzchnia we-
wnętrzna wargi dolnej);  
6) C00.5 Nowotwór złośliwy (powierzchnia we-
wnętrzna wargi nieokreślonej (górna lub dolna);  
7) C00.6 Nowotwór złośliwy (spoidło wargi);  
8) C00.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice wargi);   

                                          
30) Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 10. 

30)	 Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 10.
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9) C00.9 Nowotwór złośliwy (warga, nieokreślona);  
10) C01 Nowotwór złośliwy nasady języka;  
11) C02.0 Nowotwór złośliwy (powierzchnia grzbie-
towa języka);  
12) C02.1 Nowotwór złośliwy (brzeg języka);  
13) C02.2 Nowotwór złośliwy (dolna powierzchnia 
języka);  
14) C02.3 Nowotwór złośliwy (przednie dwie trzecie 
części języka, część nieokreślona);  
15) C02.4 Nowotwór złośliwy (migdałek językowy); 
16) C02.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice języka);  
17) C02.9 Nowotwór złośliwy (język, nieokreślony);  
18) C03.0 Nowotwór złośliwy (dziąsło górne);  
19) C03.1 Nowotwór złośliwy (dziąsło dolne);  
20) C03.9 Nowotwór złośliwy (dziąsło, nieokreślone); 
21) C04.0 Nowotwór złośliwy (przednia część dna 
jamy ustnej);   
22) C04.1 Nowotwór złośliwy (boczna część dna jamy 
ustnej);   
23) C04.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice dna jamy ustnej);   
24) C04.9 Nowotwór złośliwy (dno jamy ustnej, 
nieokreślone);  
25) C05.0 Nowotwór złośliwy (podniebienie twarde);  
26) C05.1 Nowotwór złośliwy (podniebienie miękkie);  
27) C05.2 Nowotwór złośliwy (języczek);  
28) C05.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice podniebienia miękkiego);  
29) C05.9 Nowotwór złośliwy (podniebienie, nieokreś- 
lone);   
30) C06.0 Nowotwór złośliwy (śluzówka policzka);  
31) C06.1 Nowotwór złośliwy (przedsionek jamy 
ustnej);   
32) C06.2 Nowotwór złośliwy (przestrzeń zatrzonowa);  
33) C06.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice innych i nieokreślonych części jamy ustnej);  
34) C06.9 Nowotwór złośliwy (jama ustna, nieokreś- 
lona);   
35) C14.0 Nowotwór złośliwy (gardło o umiejscowie-
niu nieokreślonym);  
36) C14.2 Nowotwór złośliwy (pierścień chłonny 
gardłowy Waldeyera);  
37) C14.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice wargi, jamy ustnej i gardła);  
38) C43.0 Czerniak złośliwy wargi;  
39) C43.1 Czerniak złośliwy powieki, łącznie z kątem 
oka;   
40) C43.2 Czerniak złośliwy ucha i przewodu słucho-
wego zewnętrznego;  
41) C43.3 Czerniak złośliwy innych i nieokreślonych 
części twarzy;  
42) C43.4 Czerniak złośliwy skóry owłosionej głowy i 
skóry szyi;  
43) C43.5 Czerniak złośliwy tułowia;  
44) C43.6 Czerniak złośliwy kończyny górnej łącznie z 
barkiem;   
45) C43.7 Czerniak złośliwy kończyny dolnej łącznie z 
biodrem;   
46) C43.8 Czerniak złośliwy skóry przekraczający 
wyżej określone granice;  
47) C43.9 Czerniak złośliwy skóry, nieokreślony;  
48) C50.0 Nowotwór złośliwy (brodawka i otoczka 
brodawki sutkowej);   
49) C50.1 Nowotwór złośliwy (centralna część sutka); 
50) C50.2 Nowotwór złośliwy (ćwiartka górna we-
wnętrzna sutka);  
51) C50.3 Nowotwór złośliwy (ćwiartka dolna we-
wnętrzna sutka);  
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52) C50.4 Nowotwór złośliwy (ćwiartka górna ze-
wnętrzna sutka);  
53) C50.5 Nowotwór złośliwy (ćwiartka dolna ze-
wnętrzna sutka);  
54) C50.6 Nowotwór złośliwy (część pachowa sutka);  
55) C50.8 Nowotwór złośliwy (zmiana przekraczająca 
granice sutka);   
56) C50.9 Nowotwór złośliwy (sutek, nieokreślony). 

Organizacja udzielania  
świadczeń 

1. Do świadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny 
zespół, w skład którego wchodzą:  
1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej; 
2)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  chirurgii  onkolo-
gicznej;   
3) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii;   
4)  lekarz  specjalista  w  dziedzinie  anestezjologii  i 
intensywnej terapii lub anestezjologii i reanimacji.   
2. Ośrodek realizujący świadczenie posiada  udokumen-
towane doświadczenie w stosowaniu elektrochemioterapii 
(ECT), którego wskaźnikiem jest wykorzystanie ECT w 
leczeniu przynajmniej 40 pacjentów rocznie – potwier-
dzone przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie 
onkologii klinicznej. 
3. Ośrodek realizujący świadczenie zapewnia możli-
wość postępowania z wykorzystaniem leczenia chirur-
gicznego, leczenia systemowego oraz świadczeń w 
zakresie radioterapii.   
4. OAiIT – w lokalizacji. 

5731) Kompleksowa opieka onkologiczna 
nad pacjentem z nowotworem jelita 
grubego 

Warunki kwalifikacji 
do świadczenia 

Do udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej kwalifi-
kuje się świadczeniobiorcę z podejrzeniem nowotworu 
złośliwego jelita grubego lub odbytu lub leczonego  
z powodu nowotworu złośliwego jelita grubego lub 
odbytu w dniu kwalifikacji z rozpoznaniem ICD-10: 
1) Z03.1    Obserwacja  w  kierunku  podejrzanego 

nowotworu złośliwego; 
2) C18     Nowotwór złośliwy jelita grubego; 
3) C18.0  Nowotwór złośliwy (jelito ślepe); 
4) C18.1  Nowotwór złośliwy (wyrostek robacz-

kowy); 
5) C18.2    Nowotwór złośliwy (okrężnica wstępu-

jąca); 
6) C18.3  Nowotwór złośliwy (zgięcie wątrobowe); 
7) C18.4  Nowotwór złośliwy (okrężnica po-

przeczna); 
8) C18.5  Nowotwór złośliwy (zgięcie śledziono-

we); 
9) C18.6  Nowotwór złośliwy (okrężnica zstępują-

ca); 
10) C18.7  Nowotwór złośliwy (esica); 
11) C18.8  Nowotwór złośliwy (zmiana przekracza-

jąca granice okrężnicy); 
12) C18.9  Nowotwór złośliwy (okrężnica, nieokre-

ślona); 
13) C19     Nowotwór złośliwy zgięcia esi-

czo-odbytniczego; 
14) C20     Nowotwór złośliwy odbytnicy; 
15) C21     Nowotwór złośliwy odbytu i kanału 

odbytu; 
16) C21.1  Nowotwór złośliwy odbytu i kanału 

odbytu (kanał odbytu); 
17) C21.2  Nowotwór złośliwy odbytu i kanału 

odbytu (strefa kloakogenna); 
18) C21.8 Nowotwór złośliwy odbytu i kanału odbytu 

(strefa przekraczająca granice  odbytu i kanału 
odbytu); 

19) D01.0  Nowotwór in situ (okrężnica); 
20) D01.1  Nowotwór in situ (zgięcie esi-

czo-odbytnicze); 

                                          
31) Dodana przez § 1 pkt 3 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.  

31)	 Dodana przez § 1 pkt 3 lit. b rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3. 
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21) D01.2  Nowotwór in situ (odbytnica); 
22) D01.3  Nowotwór in situ (odbyt i kanał odbytu); 
23) D37.4  Nowotwór o niepewnym lub nieznanym 

charakterze (okrężnica); 
24) D37.5  Nowotwór o niepewnym  lub  nieznanym 

charakterze (odbytnica). 
 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje realizację wybranych czynności 
w zależności od stanu klinicznego oraz preferencji 
świadczeniobiorcy: 

1. W zakresie diagnostyki i monitorowania choroby 
nowotworowej: 
1) badania obrazowe: 

a) 87.410  TK  klatki  piersiowej  bez  wzmoc-
nienia kontrastowego, 

b) 87.411  TK  klatki  piersiowej  bez  i  ze 
wzmocnieniem kontrastowym, 

c) 87.412  TK  klatki  piersiowej  bez  wzmoc-
nienia  kontrastowego  i  co  najmniej  dwie 
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym, 

d) 87.413  TK  klatki  piersiowej  bez  i  ze 
wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub 
z doustnym zakontrastowaniem przełyku,  

e) 87.440 RTG klatki piersiowej, 
f) 87.441 RTG płuc – inne, 
g) 88.191 RTG jamy brzusznej przeglądowe, 
h) 88.199 RTG jamy brzusznej – inne, 
i) 88.010  TK  jamy  brzusznej  lub  miednicy 

małej bez wzmocnienia kontrastowego, 
j) 88.011  TK  jamy  brzusznej  lub  miednicy 

małej bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym, 

k) 88.012  TK  jamy  brzusznej  lub  miednicy 
małej bez wzmocnienia kontrastowego 
i co najmniej dwie  fazy ze wzmocnieniem 
kontrastowym, 

l) 88.305 TK – wirtualna kolonoskopia, 
m) 88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontra-

stowym, 
n) 88.741 USG transrektalne, 
o) 88.749 USG przewodu pokarmowego – 

inne, 
p) 88.761  USG  brzucha  i  przestrzeni  zao-

trzewnowej, 
q) 88.971  RM  jamy  brzusznej  lub  miednicy 

małej bez wzmocnienia kontrastowego, 
r) 88.976  RM  jamy  brzusznej  lub  miednicy 

małej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 
s) 88.979  Badanie  bez  wzmocnienia  kontra-

stowego  i  co  najmniej  dwie  fazy 
ze wzmocnieniem kontrastowym – RM; 

2) badania obrazowe radioizotopowe:   
a) 92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna 

(PET)  z  zastosowaniem  18  FDG 
we wskazaniach onkologicznych, 

b) 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna 
(PET)  z  zastosowaniem  innych  radiofar-
maceutyków we wskazaniach onkolo-
gicznych; 

3) procedury endoskopowe i zabiegowe: 
a) 00.94    Zabieg  wykonany techniką endo-

skopową/laparoskopową, 
b) 40.10  Biopsja węzła chłonnego (węzłów 

chłonnych), 
c) 45.22    Endoskopia  jelita  grubego  przez 

przetokę, 
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d) 45.231 Fiberokolonoskopia, 
e) 45.239 Kolonoskopia – inne, 
f) 45.24      Fiberosigmoidoskopia, 
g) 45.42    Endoskopowe wycięcie polipa 

jelita grubego; 
h) 45.251 Zamknięta biopsja jelita grubego z 

bliżej nieokreślonego miejsca, 
i) 45.252 Pobranie materiału przez wyszczo-

teczkowanie lub wypłukanie jelita grubego, 
j) 45.253 Kolonoskopia z biopsją, 
k) 45.439    Endoskopowe  zniszczenie  innych 

zmian lub tkanek jelita grubego – inne,   
l) 48.22     Wziernikowanie odbytnicy i esicy 

przez sztuczną przetokę, 
m) 48.23      Proktosigmoidoskopia  sztywnym 

wziernikiem, 
n) 48.36   Endoskopowe usunięcie polipa 

odbytnicy, 
o) 49.21     Anoskopia, 
p) 49.22   Biopsja okołoodbytowa, 
q) 49.23      Biopsja odbytu, 
r) 49.29      Zabiegi diagnostyczne odbytu lub 

tkanek okołoodbytniczych – inne, 
s) 54.29      Zabiegi  diagnostyczne  okolicy 

jamy brzusznej – inne, 
t) 54.957 Nakłucie otrzewnej – pobranie 

materiału do analiz; 
4) diagnostyka  patomorfologiczna  oraz  ocena 

biomarkerów predykcyjnych: 
a) ocena histologiczna i cytologiczna (rozmaz 

+ cytobloczek), 
b) badania immunohistochemiczne niestabil-

ności mikrosatelitarnej: 
 ekspresja białek genów naprawy błę-

dów replikacji DNA: MLH1, MSH2, 
MLH6, PMS2 (genów mutatorowych, 
Mismatch Repair Proteins),   

 obecna reakcja jądrowa,  
 utrata reakcji jądrowej, 

c) czynniki predykcyjne: 
 ocena biomarkerów predykcyjnych – 

onkogenów BRAF, RAS i genów na-
prawy DNA (MMR) oraz innych 
biomarkerów predykcyjnych zgodnie 
z postanowieniami aktualnego pro-
gramu lekowego określonego ob‑
wieszczeniem Ministra Zdrowia wy-
dawanym na podstawie art. 37 ust. 1 
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywienio-
wego oraz wyrobów medycznych; 

5) badania laboratoryjne/biochemiczne: 
a) badania laboratoryjne i inne związane z 

diagnostyką choroby nowotworowej 
i kwalifikacją do leczenia; 

6) badania serca: 
a) 89.52 Elektrokardiogram; 

7) konsultacje: 
a) 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta.   

2. W zakresie leczenia zabiegowego: 

1) 00.94     Zabieg wykonany techniką endo-
skopową/laparoskopową; 
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2) 40.12     Wycięcie węzła wartowniczego; 
3) 45.42      Endoskopowe wycięcie polipa jelita 

grubego; 
4) 45.431        Endoskopowa ablacja guza jelita 

grubego; 
5) 45.439        Endoskopowe zniszczenie innych 

zmian lub tkanek jelita grubego – inne; 
6) 45.49            Zniszczenie zmiany jelita grubego – 

inne; 
7) 45.52           Wyizolowanie segmentu jelita 

grubego; 
8) 45.711       Mnogie resekcje segmentalne ura-

zowo zmienionego jelita grubego; 
9) 45.719       Mnogie resekcje segmentalne jelita 

grubego – inne; 
10) 45.721    Wycięcie kątnicy i końcowego od-

cinka jelita krętego; 
11) 45.729    Wycięcie kątnicy – inne; 
12) 45.731        Ileokolektomia; 
13) 45.732        Prawostronna radykalna kolektomia; 
14) 45.733       Hemikolektomia prawostronna; 
15) 45.74            Resekcja poprzecznicy; 
16) 45.75            Hemikolektomia lewostronna; 
17) 45.76            Sigmoidektomia; 
18) 45.799    Częściowe wycięcie jelita grubego – 

inne; 
19) 45.8        Totalna śródbrzuszna kolektomia; 
20) 45.93            Zespolenie jelito cienkie-jelito 

grube – inne; 
21) 45.94            Zespolenie jelito grube-jelito grube; 
22) 45.951        Zespolenie do odbytu; 
23) 45.952       Wytworzenie zbiornika jelitowego 

(J, H, S) z zespoleniem jelita cienkiego 
z odbytem; 

24) 46.011     Ileostomia pętlowa, 
25) 46.032     Kolostomia pętlowa; 
26) 46.11              Czasowa kolostomia; 
27) 46.13       Stała kolostomia; 
28) 46.14       Odłożone otwarcie kolostomii; 
29) 46.19              Kolostomia – inna; 
30) 46.43              Rewizja przetoki jelita grubego – 

inna; 
31) 48.1                 Wytworzenie przetoki odbytni-

czej; 
32) 48.31              Radykalna elektrokoagulacja 

zmiany odbytnicy; 
33) 48.32              Elektrokoagulacja zmiany odbyt-

nicy – inne; 
34) 48.33              Zniszczenie zmiany odbytnicy 

laserem; 
35) 48.34              Kriochirurgiczne zniszczenie 

zmiany odbytnicy; 
36) 48.35       Miejscowe wycięcie zmiany od-

bytnicy; 
37) 48.36       Endoskopowe usunięcie polipa 

odbytnicy; 
38) 48.491          Brzuszno-kroczowa resekcja od-

bytnicy pull-through; 
39) 48.5                  Brzuszno-kroczowa amputacja 

odbytnicy; 
40) 48.61       Przezkrzyżowe wycięcie odbytni-

cy/ esicy; 
41) 48.62          Przednia resekcja odbytnicy z wy-

tworzeniem kolostomii; 
42) 48.63         Przednia resekcja odbytnicy – inna; 
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43) 48.64              Tylna resekcja odbytnicy; 
44) 48.691     Częściowe wycięcie odbytnicy; 
45) 48.692          Resekcja odbytnicy BNO; 
46) 49.03           Wycięcie polipowatej wyrośli od-

bytu; 
47) 49.31       Endoskopowe wycięcie/ zniszcze-

nie zmiany/ tkanki odbytu; 
48) 49.39       Miejscowe wycięcie/ zniszczenie 

zmiany/ tkanki odbytu – inne; 
49) 49.6         Wycięcie odbytu; 
50) 54.11              Laparotomia zwiadowcza; 
51) 54.19              Laparotomia – inna; 
52) 54.21       Laparoskopia; 
53) 54.956     Nakłucie otrzewnej – punkcja 

obarczająca; 
54) 54.971          Chemioterapia dootrzewnowa w 

hipertermii (HIPEC). 

3. W zakresie teleradioterapii: 

1) 92.223 Teleradioterapia paliatywna – 
promieniowanie X; 

2) 92.233 Teleradioterapia paliatywna z 
zastosowaniem 60Co – promieniowanie gam-
ma; 

3) 92.241 Teleradioterapia radykalna z 
planowaniem 3D – fotony; 

4) 92.242 Teleradioterapia 3D konformal-
na sterowana obrazem (IGRT) – fotony; 

5) 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacją 
intensywności dawki (3D-IMRT) – fotony; 

6) 92.247 Teleradioterapia 4D bramko-
wana (4D-IGRT) – fotony; 

7) 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna 
bramkowana (4D-AIGRT) – fotony; 

8) 92.249 Teleradioterapia szpiku lub 
układu chłonnego całego ciała (TMI) – fotony; 

9) 92.251 Teleradioterapia radykalna z 
planowaniem 3D – elektrony; 

10) 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna 
z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) – 
elektrony; 

11) 92.256 Teleradioterapia 4D bramko-
wana (4D-IGRT) – elektrony; 

12) 92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna 
bramkowana (4D-AIGRT) – elektrony; 

13) 92.261 Teleradioterapia 3D stereotak‑
tyczna z modulacją intensywności dawki 
(3D-SIMRT) – fotony; 

14) 92.263 Teleradioterapia 3D stereotak‑
tyczna konformalna (3D-SCRT) – fotony; 

15) 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana 
obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o im-
planty wewnętrzne – fotony; 

16) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana 
obrazem (IGRT) z modulacją intensywności 
dawki (3D-RotIMRT) – fotony. 

4. W zakresie brachyterapii: 

1) 92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu 
do jam ciała; 

2) 92.411 Trwałe wszczepienie źródeł 
radioizotopowych; 

3) 92.412 Brachyterapia śródtkankowa – 
planowanie standardowe; 

4) 92.413 Brachyterapia śródtkankowa – 
planowanie 3D; 
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5) 92.414 Brachyterapia śródtkankowa – 
planowanie 3D pod kontrolą obrazowania; 

6) 92.421 Brachyterapia wewnątrzprze-
wodowa – planowanie standardowe; 

7) 92.422 Brachyterapia wewnątrzprze-
wodowa – planowanie 3D; 

8) 92.423 Brachyterapia wewnątrzprzewo-
dowa – planowanie 3D pod kontrolą obrazowania; 

9) 92.431 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
– planowanie standardowe; 

10) 92.432 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
– planowanie 3D; 

11) 92.433 Brachyterapia wewnątrzjamowa 
– planowanie 3D pod kontrolą obrazowania; 

12) 92.451 Brachyterapia powierzchniowa – 
planowanie standardowe; 

13) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa – 
planowanie 3D; 

14) 92.46   Brachyterapia śródoperacyjna. 

5. Leczenie systemowe – stosowanie chemioterapii, 
immunoterapii oraz leków ukierunkowanych 
molekularnie w ramach programów lekowych 
zgodnie  z  aktualnym  obwieszczeniem  Ministra 
Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 

6. Leczenie skojarzone – w  uzasadnionych  kli-
nicznie przypadkach, możliwość zastosowania u 
pacjenta  jednoczasowej  chemioterapii  i  radiote-
rapii (RCHT). 

7. Leczenie żywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, 
realizowane procedurami ICD-9: 

1) 99.152   Częściowe żywienie pozajelitowe; 
2) 99.153   Całkowite żywienie pozajelitowe; 
3) 99.87     Żywienie dojelitowe. 

8. Porady psychologa lub psychoonkologa. 

9. Porada stomijna. 

10. Porada żywieniowa – wykonywana przez osobę 
planującą dietę w oddziale szpitalnym. 

Świadczenia towarzyszące Świadczeniodawca udzielający świadczeń gwaranto-
wanych  w  chemioterapii  i  radioterapii  onkologicznej 
powinien zapewnić, w przypadkach określonych w art. 
33b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, zakwaterowanie i transport świadczenio-
biorcy  z  miejsca  tego  zakwaterowania  do  miejsca 
udzielania świadczeń. 

Warunki  czasowe  realizacji 
świadczenia 

1. Centrum zapewnia realizację diagnostyki onko-
logicznej w terminie nie dłuższym niż 7 tygodni 
od dnia wpisania się świadczeniobiorcy na listę 
oczekujących na udzielenie świadczenia. 

2. Centrum obowiązane jest do podjęcia leczenia w 
terminie określonym w § 4a ust. 1a pkt 3. 

3. Badania  patomorfologiczne  z  zastosowaniem 
metod  immunohistochemicznych  oraz  oznacze-
niem czynników predykcyjnych (jeżeli zachodzi 
konieczność ich oznaczenia) wykonuje się w 
terminie 14 dni od dnia dostarczenia materiału (z 
wyjątkiem badań molekularnych, których wyko-
nanie może trwać do 4 tygodni). 
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4. Monitorowanie po zakończonym leczeniu – przez 
okres do 5 lat z uwzględnieniem obowiązujących 
schematów prowadzenia procesu „follow-up”, 
zgodnie z  aktualnymi  wytycznymi  praktyki  kli-
nicznej, w ośrodku prowadzącym dotychczasowe 
leczenie, a następnie przekazanie pacjenta pod 
opiekę podstawowej opieki zdrowotnej   
lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.   
1) Wizyty kontrolne: 

a) w przypadku raka okrężnicy: 
 badanie  podmiotowe  i  przedmiotowe 

oraz CEA co 3–6 miesięcy przez 3 lata, 
następnie co 6–12 miesięcy do 5 lat, 

 kolonoskopia w ciągu 2 lat po zabiegu 
operacyjnym (w ciągu 1 roku po za-
biegu operacyjnym, jeśli nie była wy-
konywana przed operacją), następnie 
co 3–5 lat, 

 badanie  obrazowe  jamy  brzusznej, 
miednicy małej i klatki piersiowej 
(TK) co 6–12 miesięcy przez 3 lata – 
u pacjentów w stopniu minimum II  
z niekorzystnymi czynnikami ryzyka, 

b) w przypadku raka odbytnicy: 
 badanie  podmiotowe  i  przedmiotowe 

co 3–6 miesięcy przez 2 lata, 
 kolonoskopia w ciągu 2 lat  po  zabiegu 

operacyjnym (w ciągu 1 roku po zabiegu 
operacyjnym, jeśli nie była wykonana 
przed operacją), następnie co 3–5 lat, 

  badanie  obrazowe  jamy  brzusznej, 
miednicy małej i klatki piersiowej (TK 
lub MR) co 6–12 miesięcy przez 3 lata 
– u pacjentów w stopniu minimum II   
z niekorzystnymi czynnikami ryzyka, 

 CEA co 3–6 miesięcy przez 3 lata, 
c) w przypadku raka odbytu: 
 badanie per rectum i ocena węzłów 

chłonnych pachwinowych co 3–6 mie-
sięcy przez 2 lata (pierwsza ocena po 2 
miesiącach od zakończenia radioche-
mioterapii), co 6–12 miesięcy do 5 lat, 

 u kobiet badanie ginekologiczne z po-
braniem materiału do badania cytolo-
gicznego  z  szyjki macicy  co  12 mie-
sięcy, 

 badania  laboratoryjne  i  obrazowe  wg 
wskazań klinicznych. 

Tryb udzielania świadczenia 1. Diagnostyka:  tryb  ambulatoryjny  lub  leczenie 
jednego dnia, lub hospitalizacja,   
lub hospitalizacja planowa. 

2. Leczenie  chirurgiczne:  tryb  hospitalizacja  lub 
hospitalizacja planowa, lub leczenie jednego dnia. 

3. Radioterapia  lub  brachyterapia:  tryb  ambulato-
ryjny lub leczenie jednego dnia,   
lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa. 

4. Leczenie  farmakologiczne:  tryb  ambulatoryjny 
lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub 
hospitalizacja planowa. 

5. Żywienie dojelitowe lub pozajelitowe: tryb 
ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, 
lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa. 

6. Monitorowanie po zakończonym leczeniu: tryb 
ambulatoryjny  lub  leczenie  jednego  dnia,  lub 
hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa. 

Miejsce realizacji świadczenia Centrum kompetencji raka jelita grubego 
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Wyposażenie w sprzęt me-
dyczny 

1. Zgodnie z warunkami szczegółowymi realizacji 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego dla poszczególnych komórek organi-
zacyjnych (właściwych dla realizacji przedmio-
towego świadczenia) określonych w załącznikach 
nr 3, 3a i 4 do rozporządzenia oraz warunkami 
określonymi w załącznikach nr 1 i 2–5 do rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

2. Wyposażenie w sprzęt medyczny w zakresie 
programu  lekowego:  leczenia  nowotworu  jelita 
grubego – zgodnie z aktualnym obwieszczeniem 
Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych. 

Personel  Zgodnie z wymaganiami dla poszczególnych komórek 
organizacyjnych (właściwych dla realizacji przedmio-
towego świadczenia) określonymi w załącznikach nr 3, 
3a i 4 do rozporządzenia oraz w załącznikach nr 1 i 2–5 
do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

5832) 
 

Leczenie chirurgiczne 
z zastosowaniem systemu robotowego 
nowotworu złośliwego gruczołu 
krokowego 

Wymagania formalne 1) oddział szpitalny o profilu urologia lub oddział o 
profilu chirurgia onkologiczna; 

2) blok operacyjny w lokalizacji. 
Kryteria kwalifikacji do świad-
czenia 

Do świadczenia są kwalifikowani pacjenci z rozpo-
znaniem ICD-10: C61 Nowotwór złośliwy gruczołu 
krokowego, spełniający następujące kryteria kliniczne: 
1) pod kątem stopnia zaawansowania choroby: 

a) w skali Gleasona: 6–10 (ISUP 1–5), 
b) choroba ograniczona do prostaty w stadium 

cT1-2* N0 M0, 
c) choroba  zaawansowana  lokalnie  cT3a-b 

N0-1 M0,   
d) brak przerzutów odległych M0, stwierdzony 

na podstawie ujemnej scyntygrafii kości lub 
rezonansu magnetycznego całego ciała; 

2) skala erekcji IIEF 5>21. 
Personel W trakcie zabiegu: 

1) lekarz  specjalista  w  dziedzinie  urologii  lub 
chirurgii onkologicznej, lub chirurgii, lub chirur-
gii ogólnej, posiadający udokumentowane do-
świadczenie w zakresie przeprowadzenia zabiegu 
prostatektomii  z  zastosowaniem  systemu  robo-
towego  (co najmniej 50 zabiegów w ostatnim 
roku lub średnio 50 zabiegów w ostatnich dwóch 
latach  z zastosowaniem  systemu  robotowego, 
potwierdzone przez właściwego konsultanta wo-
jewódzkiego); 

2) lekarz  specjalista  w  dziedzinie  urologii  lub 
chirurgii onkologicznej, posiadający udokumen-
towane doświadczenie w przeprowadzaniu ope-
racji laparoskopowych; 

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

4) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa operacyjnego lub pielęgniarka po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa opera-
cyjnego, lub pielęgniarka z co najmniej dwuletnim 
doświadczeniem w  instrumentowaniu  do  zabie-
gów z zastosowaniem systemu robotowego. 

                                          
32) Dodana przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 13.  

32)	 Dodana przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 13. 
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Wyposażenie  
w sprzęt i aparaturę medyczną 

W lokalizacji:   
system robotowy, spełniający wymagania określone w 
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1565)33). 

Organizacja udzielania świad-
czeń 

1) radykalna  prostatektomia  z  zastosowaniem 
systemu  robotowego  jest  przeprowadzana 
w ośrodkach, które posiadają udokumentowane 
wykonanie  rocznie  co  najmniej  100  operacji 
usunięcia prostaty z powodu nowotworu; 

2) całość postępowania medycznego obejmuje: 
a) przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,   
b) realizację zabiegu,  
c) przeprowadzenie  porady  kontrolnej  po  za-

biegu. 
Pozostałe wymagania Świadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabie-

gów z zastosowaniem systemu robotowego prowa-
dzonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
dostępnego za pomocą aplikacji internetowej. 

5934) 
 

Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzy-
staniem endoprotez onkologicznych u 
pacjentów do ukończenia 18. roku 
życia 

Wymagania formalne 1) oddział szpitalny o profilu: chirurgia onkolo-
giczna dla dzieci lub chirurgia urazo-
wo-ortopedyczna dla dzieci, lub ortopedia i 
traumatologia narządu ruchu dla dzieci; 

2) blok operacyjny. 
Kryteria włączenia Świadczenie jest udzielane pacjentom do ukończenia 

18. roku życia: 
1) z rozpoznaniem pierwotnym nowotworu kości 

(potwierdzonym badaniem histopatologicznym) 
według ICD-10:   
a) C40 Nowotwór złośliwy kości i chrząstki 

stawowej kończyn albo  
b) C41 Nowotwór złośliwy kości i chrząstki 

stawowej o innym nieokreślonym umiejsco-
wieniu;   

2) z co najmniej częściową remisją choroby nowo-
tworowej. 

Kryteria wyłączenia 1) brak postępu leczeniu neoadjuwantowego przed 
planowanym leczeniem operacyjnym;   

2) brak możliwości radykalnego usunięcia guza. 

Zakres świadczenia Świadczenie w zależności od stanu klinicznego obej-
muje:   
1) pełną diagnostykę radiologiczną;  
2) histopatologiczną ocenę śródoperacyjną;  
3) diagnostykę histopatologiczną i molekularną;  
4) chemioterapię przed- i pooperacyjną;  
5) znieczulenie do zabiegu;   
6) radykalne wycięcie nowotworu (potwierdzone 

badaniem histopatologicznym śródoperacyjnym) 
wraz z jednoczesnym uzupełnieniem dużego 
ubytku kości z wykorzystaniem endoprotezy do-
stosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta:   
a) endoprotezy resekcyjne rosnące,  
b) endoprotezy modularne (miednica, kość 

udowa, kolana),   
c) endoprotezy tzw. custom made,  
d) endoprotezy drukowane 3D;   

7) opiekę przed- i pooperacyjną;  
8) intensywną terapię;  
9) leczenie bólu;  
10) leczenie powikłań;  
11) radioterapię w ramach ustalonego planu leczenia; 

                                          
33) Ustawa utraciła moc na podstawie art. 147 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 

974), która weszła w życie z dniem 26 maja 2022 r.  
34) Dodana przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 15.  

33)	 Ustawa utraciła moc na podstawie art. 147 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974), która weszła 
w życie z dniem 26 maja 2022 r. 

34)	 Dodana przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 15. 
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12) wymianę endoprotezy (w przypadku planowanej 
konwersji endoprotezy lub wystąpienia powikłań);  

13) procedurę wydłużania endoprotez rosnących;  
14) rehabilitację leczniczą;  
15) poradę psychologa. 

Personel 1. Opiekę przed- i pooperacyjną zapewniają:  
1) lekarze specjaliści w dziedzinie:  

a) chirurgii onkologicznej oraz ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu, z udokumen-
towanym doświadczeniem w przeprowadza-
niu zabiegów onkologicznych w zakresie 
guzów kości u dzieci, lub zabiegów ortope-
dycznych u dzieci, potwierdzonym przez 
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie 
chirurgii onkologicznej lub ortopedii i trau-
matologii narządu ruchu,  

b) patomorfologii z udokumentowanym co 
najmniej 10-letnim doświadczeniem w ocenie 
mięsaków kości i tkanek miękkich, potwier-
dzonym przez konsultanta wojewódzkiego w 
dziedzinie patomorfologii,   

c) onkologii i hematologii dziecięcej,  
d) onkologii klinicznej;   

2) pielęgniarki – w wymiarze zgodnym z profilem 
komórki organizacyjnej, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów specjalisty w dziedzinie pielę-
gniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego;   

3) pozostały personel – zapewnienie udziału w 
zespole leczniczym:   
a) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii,   
b) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji 

medycznej lub fizjoterapeuty,   
c) psychologa lub psychoonkologa,   
d) osoby planującej dietę.  

2. W trakcie zabiegu:   
1) co najmniej dwóch lekarzy operatorów z udoku-

mentowanym doświadczeniem w przeprowadze-
niu zabiegów onkologicznych w zakresie guzów 
kości u dzieci, w tym co najmniej jeden lekarz 
specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu z doświadczeniem w chirurgii re-
konstrukcyjnej układu ruchu u dzieci w okresie 
ostatnich 5 lat oraz w leczeniu pierwotnych no-
wotworów złośliwych kości u dzieci w okresie 
ostatnich 5 lat (uczestnik jako operator lub asysta 
w co najmniej 30 pierwotnych resekcjach z po-
wodów złośliwych guzów kości u dzieci, w tym w 
resekcjach oszczędzających kończynę, z ade-
kwatną rekonstrukcją ubytku poresekcyjnego), 
potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkie-
go w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu;   

2) lekarz specjalista w anestezjologii i intensywnej 
terapii;   

3) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub 
pielęgniarka po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, lub pielęgniarka w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki;   

4) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa operacyjnego lub pielęgniarka po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego, lub będąca w trakcie tych szkoleń, 
lub pielęgniarka z co najmniej rocznym do-
świadczeniem w instrumentowaniu do zabiegów 
ortopedycznych. 
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Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

1)   w miejscu udzielania świadczeń:  
a) diatermia,  
b) ramię C,  
c) piła oscylacyjna,  
d) dostęp do zasobów radiologicznych w obrę-

bie sali operacyjnej,   
e) dostęp w trakcie zabiegu operacyjnego do 

pełnego asortymentu elementów rekon-
strukcyjnych,   

f) pompy infuzyjne przepływowe i strzykaw-
kowe,   

g) kardiomonitor,   
h) pompa do podawania leków zewnątrzopo-

nowo,  
i) łóżka rehabilitacyjno-ortopedyczne z pozycją 

Trendelenburga i anty-Trendelenburga z 
materacami przeciwodleżynowymi,  

j) sprzęt do rehabilitacji: szyna CPM na różne 
stawy (skokowy, kolanowy, barkowy), plat-
formy balansowe, G-walk, taśmy kinesioty-
ping, zaopatrzenie ortopedyczne (balkoniki, 
kule łokciowe, ortezy na stawy);  

2)   w lokalizacji:   
a) przewoźny aparat do USG,  
b) USG dedykowane do kaniulacji naczyń,  
c) przewoźny aparat do RTG,  
d) piła dedykowana do cięcia kości,  
e) zestawy do śródoperacyjnej oceny patomor-

fologicznej (m.in. kriostat, sprzęt do szyb‑
kiego barwienia),   

f) mikroskop o powiększeniu x10, x40, x100,  
g) aparat EKG,   
h) echokardiograf,   
i) respirator,  
j) aparat do terapii nerkozastępczej,  
k) sprzęt do rehabilitacji: bieżnia, rowerek, lu-

stro do kontroli posturalnej, waga mecha-
niczna do nauki obciążania kończyn dolnych 
i Uniwersalny Gabinet Usprawniania Lecz-
niczego. 

Pozostałe wymagania 1) w lokalizacji – OAiIT;   
2) w lokalizacji lub w dostępie:  

a) oddział onkologii i hematologii dziecięcej lub 
onkologiczny dla dzieci, lub hematologiczny 
dla dzieci,  

b) zakład diagnostyki obrazowej z możliwością 
wykonania: USG lub USG Doppler, RTG, 
TK, MRI,   

c) pracownia lub zakład diagnostyki laborato-
ryjnej,  

d) pracownia patomorfologii z możliwością 
wykonania badania śródoperacyjnego, 

e) poradnia chirurgii onkologicznej dla dzieci 
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej dla 
dzieci,  

f) poradnia onkologii i hematologii dziecięcej 
lub onkologiczna dla dzieci, lub hematolo-
giczna dla dzieci,   

g) poradnia chirurgii onkologicznej,   
h) poradnia onkologiczna,   
i) poradnia psychologiczna, 
j) poradnia leczenia bólu;  

3) dostęp do świadczeń w zakresie:  
a) diagnostyki genetycznej i molekularnej,   
b) medycyny nuklearnej, w tym PET oraz 

scyntygrafii kości, 
c) radiologii inwazyjnej – zabiegi embolizacji 

lub ablacji,   
d) radioterapii. 
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Organizacja udzielania świad-
czeń 

1. Do świadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny 
zespół, w skład którego wchodzą:  
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii on-

kologicznej,   
b) lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i 

traumatologii narządu ruchu,  
c) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i 

hematologii dziecięcej,  
d) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii,   
e) lekarz specjalista w dziedzinie patomorfolo-

gii,  
f) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii 

i intensywnej terapii,  
g) psycholog lub psychoonkolog.   

2. Ośrodek realizujący świadczenie posiada do-
świadczenie w zakresie operacyjnego leczenia 
onkologicznych pierwotnych nowotworów zło-
śliwych kości u dzieci. 

3. Ośrodek realizujący świadczenie zapewnia 
możliwość postępowania z wykorzystaniem le-
czenia chirurgicznego, leczenia systemowego 
oraz świadczeń w zakresie radioterapii.  

4. Ośrodek realizujący świadczenie zapewnienia 
konsultacje wielospecjalistyczne, konieczne w 
procesie opieki nad pacjentem.   

5. Ośrodek realizujący świadczenie posiada sforma-
lizowane procedury postępowania w przypadku 
powikłań septycznych, profilaktyki żylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej, profilaktyki anty-
biotykowej, leczenia przeciwbólowego oraz 
usprawniania pooperacyjnego.  

6. Ośrodek realizujący świadczenie zapewnienia 
koordynację rehabilitacji leczniczej, wymaganej 
stanem świadczeniobiorcy, po zakończonym le-
czeniu szpitalnym – w ramach własnej działal-
ności świadczeniodawcy lub umowy z podmiotem 
leczniczym udzielającym świadczeń w zakresie 
rehabilitacji leczniczej.   

7. Ośrodek realizujący świadczenie zapewnienia 
kontynuację leczenia i opieki zgodnie ze stanem 
klinicznym w warunkach ambulatoryjnych, w tym 
monitorowanie następstw ewentualnych powikłań 
związanych z endoprotezoplastyką, także w 
okresie wczesnej dorosłości (do ukończenia 24. 
roku życia). 

Kryterium jakości Warunki monitorowania efektu, oceny skuteczności i 
bezpieczeństwa świadczenia:  
1) odsetek pacjentów z zachowaniem funkcjonal-

ności operowanej kończyny lub innej części ciała;  
2) odsetek reoperacji z powodu powikłań;  
3) odsetek powikłań wczesnych i odległych;  
4) odsetek wznów, w tym odsetek wznów miejsco-

wych w okresie 3 i 6 miesięcy po zabiegu;  
5) współczynnik przeżycia 2- i 5-letni;   
6) ocena sprawności w skali MSTS (Musculoskele-

tal Tumor Society Scale) w okresie 3 i 6 miesięcy 
po zabiegu;   

7) skala – Harrisa dla biodra;   
8) skala – KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Study) dla kolana;   
9) skala oceny subiektywnej chorych – PROMS 

(Patient Reported Outcome Measure Scale). 
6034) Monitorowanie minimalnej choroby 

resztkowej metodą molekularną i 
metodą wielokolorowej cytometrii 
przepływowej w ostrych białaczkach 
u dzieci 

Wymagania formalne 1) oddział szpitalny o profilu onkologia i hematolo-
gia dziecięca;  

2) w dostępie:  
a) laboratorium genetyki molekularnej – do 

oceny rearanżacji genetycznych w komór-
kach białaczkowych ALL za pomocą wy-
standaryzowanych metod w wykrywaniu 
minimalnej choroby resztkowej metodami 
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molekularnymi, posiadające europejski Cer-
tyfikat jakości oceny choroby resztkowej 
EURO-MRD, lub   

b) laboratorium cytogenetyki i genetyki mole-
kularnej – do oceny rearanżacji genetycznych 
w komórkach białaczkowych AML przy 
pomocy wystandaryzowanych metod w wy-
krywaniu minimalnej choroby resztkowej 
metodami molekularnymi, lub   

c) medyczne laboratorium diagnostyczne z 
pracownią wielokolorowej cytometrii prze-
pływowej, posiadające Certyfikat iBFM lub 
EuroFlow – do monitorowania MRD metodą 
cytometrii przepływowej. 

Kryteria włączenia Do świadczenia kwalifikują się dzieci i młodzież do 
ukończenia 18. roku życia, u których zdiagnozowano 
ostrą białaczkę (nowe rozpoznania lub wznowa) – 
zgodnie z następującymi rozpoznaniami:  
1) C91.0 Ostra białaczka limfoblastyczna (ALL) 

albo   
2) C92.0 Ostra białaczka szpikowa (AML). 

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hema-
tologii dziecięcej; 

2) w laboratorium cytogenetyki i biologii molekular-
nej: diagności laboratoryjni, co najmniej 6 etatów, 
w tym:   
a) równoważnik co najmniej 2 etatów − ze stop-

niem magistra z analityki medycznej lub bio-
technologii lub biologii oraz udokumentowa-
nym co najmniej 3-letnim doświadczeniem w 
pracy w molekularnym laboratorium gene-
tycznym, 

b) równoważnik co najmniej 2 etatów − ze spe-
cjalizacją w zakresie laboratoryjnej genetyki 
medycznej;   

3) w laboratorium wielokolorowej cytometrii prze-
pływowej: diagności laboratoryjni, równoważnik 
co najmniej 2 etatów, posiadający co najmniej 
3-letnie doświadczenie w wykonywaniu badań 
cytometrycznych, w zakresie immunofenotypowej 
diagnostyki rozrostów hematologicznych. 

Wyposażenie w sprzęt i apara-
turę medyczną 

Urządzenia techniczne umożliwiające wykonywanie badań 
metodami molekularnymi lub wielokolorowej cytometrii 
przepływowej zgodnie ze standardami EURO-MRD, iBFM 
lub EuroFlow i programów AML-BFM-2019 lub AIE‑
OP-BFM ALL 2017 dla dzieci z ostrymi białaczkami. 

Zakres świadczenia Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej obejmuje:   
1) szczegółową diagnostykę immunofenotypową 

ALL (badanie wstępne);  
2) oznaczenie MRD w ALL metodą cytometrii 

przepływowej − ALL-MRD-FC;   
3) identyfikację rearanżacji genów do monitorowa-

nia PCR MRD w ALL − ALL-MRD-PCR1;   
4) oznaczenie MRD metodą PCR w ALL − 

ALL-MRD-PCR2;   
5) szczegółową diagnostykę immunofenotypową 

AML (badanie wstępne);  
6) oznaczenie MRD metodą cytometrii przepływo-

wej − AML-MRD-FC;   
7) diagnostykę molekularną AML;  
8) oznaczenie MRD metodą RT-qPCR − 

AML-MRD-PCR. 
Pozostałe wymagania Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej w 

ostrych białaczkach w trakcie leczenia przeciwnowo-
tworowego (tryb hospitalizacja):   
1) C91.0 Ostra białaczka limfoblastyczna (ALL):  

a) nowe rozpoznanie:   
̶ FC: łącznie 4 do 6 razy w trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego,  
̶ PCR:  (ALL-MRD-PCR1)  jednorazowo 
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oraz  (ALL-MRD-PCR2)  – do 6 razy w 
trakcie leczenia przeciwnowotworowego,   

b) wznowa:   
̶ FC: łącznie 4 razy w trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego,  
̶ PCR: (ALL-MRD-PCR1) jednorazowo w 

trakcie  leczenia  przeciwnowotworowego 
oraz  (ALL-MRD-PCR2)  – do  5  razy  w 
trakcie leczenia przeciwnowotworowego,   

c) przeszczepienie komórek krwiotwórczych:  
̶ FC: łącznie do 5 razy w trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego,  
̶ PCR:  tylko  (ALL-MRD-PCR2)  – do  4 

razy w trakcie leczenia przeciwnowotwo-
rowego;   

2) C92.0 Ostra białaczka szpikowa (AML), poza 
ostrą białaczką promielocytową (APL):  
a) nowe rozpoznanie:   

̶ diagnoza: oznaczenie pełnego immuno-
fenotypu diagnostycznego (jednorazowo), 
ocena zmian  genetycznych  (jednorazo-
wo),   

̶ FC: łącznie 4–6  razy  w  trakcie  leczenia 
przeciwnowotworowego,  

b) PCR (wyłącznie u pacjentów z obecnym 
markerem molekularnym) 4–6 razy w trakcie 
intensywnego leczenia przeciwnowotworo-
wego,  

c) wznowa:   
̶ oznaczenie pełnego immunofenotypu 

diagnostycznego (jednorazowo),   
̶ MRD FC: łącznie 3 razy w trakcie lecze-

nia przeciwnowotworowego,  
̶ PCR: wstępne genotypowanie,  
̶ MRD PCR: łącznie 3 razy w trakcie le-

czenia przeciwnowotworowego,  
d) diagnostyka  immunofenotypowa  AML  oraz 

diagnostyka  molekularna AML są wykony-
wane w dniu diagnozy (jednorazowo), oraz po 
raz kolejny w przypadku ewentualnej wznowy;   

3) Ostra białaczka promielocytowa (APL):  
a) nowe rozpoznanie:   

̶ diagnoza: oznaczenie pełnego immuno-
fenotypu diagnostycznego (jednorazowo), 
ocena zmian  genetycznych  (jednorazo-
wo),   

̶ FC: łącznie 6 razy w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego,  

̶ PCR: 6  razy w  trakcie  leczenia przeciw-
nowotworowego, a następnie co 3 mie-
siące przez 1 rok z krwi obwodowej (4 
razy),   

b) wznowa:   
̶ oznaczenie pełnego immunofenotypu 

diagnostycznego (jednorazowo),   
̶ MRD FC: łącznie jednorazowo w trakcie 

leczenia przeciwnowotworowego,  
̶ PCR: wstępne genotypowanie,  
̶ MRD PCR: łącznie jednorazowo w trak‑

cie leczenia przeciwnowotworowego, a 
następnie co 3 miesiące przez 1 rok z krwi 
obwodowej (4 razy),   

c) diagnostyka immunofenotypowa AML oraz 
diagnostyka molekularna AML są wykony-
wane w dniu diagnozy (jednorazowo), oraz 
po raz kolejny w przypadku ewentualnej 
wznowy. 
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Organizacja udzielania świad-
czeń 

Ośrodek realizujący świadczenie posiada doświadcze-
nie w diagnozowaniu i leczeniu dzieci z ostrą białaczką 
limfoblastyczną i ostrą białaczką szpikową według 
standardu ustalonego w programie:   
1) AIEOP-BFM ALL 2017 dla dzieci z ostrą bia-

łaczką ALL i prowadzi monitorowanie MRD 
metodą cytometrii przepływowej (FC, flow cy-
tometry) lub PCR (polymerase chain reaction);   

2) AML-BFM-2019 dla dzieci z ostrą białaczką 
AML i prowadzi monitorowanie MRD metodą 
cytometrii przepływowej (FC, flow cytometry) 
lub PCR (polymerase chain reaction). 

Wskaźniki jakości 1) laboratorium diagnostyczne posiadające udoku-
mentowane co najmniej 3-letnie doświadczenie w:  
a) wykonywaniu oznaczeń MRD-PCR (co 

najmniej 1500 wykonanych oznaczeń) i 
techniczne możliwości wykonania minimum 
1000 oznaczeń tego typu rocznie lub  

b) wykonywaniu oznaczeń MRD-FC w ALL 
(co najmniej 2000 wykonanych oznaczeń) 
i techniczne możliwości wykonania co naj-
mniej 1000 oznaczeń tego typu rocznie,  
lub 

c) diagnostyce immunofenotypowej białaczek 
oraz w ocenie AML-MRD-FC;   

2) badania molekularne w ALL przeprowadzone 
według standardu europejskiego konsorcjum 
EURO-MRD;   

3) badania immunofenotypowe według standardu 
europejskich konsorcjów iBFM;  

4) badania molekularne w AML przeprowadzone 
zgodnie z wymaganiami protokołu AML 
BFM-2019. 

 
 
 
 


