DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 czerwca 2025 .

Poz. 785

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 10 czerwca 2025 .

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pézn. zm.®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§ 2w pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) rozpoczal specjalizacje w szczegotowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku
posiadania specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz uzyskatl po-
twierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnos$ci umozliwiajacych samodzielng prace w poradni
specjalistyczne;j,”;

2)  w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) w czesci IV ,SWIADCZENIA ULTRASONOGRAFICZNE” w Ip. 39 w kolumnie 4 w ust. 3 w pkt 1 wyrazy
,.w zaktadzie opieki zdrowotnej” zastepuje si¢ wyrazami ,,w zakltadzie leczniczym podmiotu leczniczego”,

b) w czesci VII,,.SWIADCZENIA MEDYCYNY NUKLEARNEIJ” Ip. 9 otrzymuje brzmienie:

9 192.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) 1. Personel:

92.062 z zastosowaniem ['8F]FDG we wskazaniach 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny

92.063 onkologicznych nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji

92.064 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) w dziedzinie medycyny nuklearnej pod

92.065 z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie

92.066 we wskazaniach onkologicznych medycyny nuklearnej;

92.0671 | Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) 2) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub

92.068 z zastosowaniem ['8F]JFDG we wskazaniach radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub

92.0681 | kardiologicznych radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz

92.0691 | Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii
z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw i diagnostyki obrazowej pod nadzorem lekarza
we wskazaniach kardiologicznych specjalisty w dziedzinie radiologii lub

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915 oraz z 2025 r.
poz. 129, 304, 620, 637 i 779.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, 1766

i 2423, 2 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021 r. poz. 543 i 727, 2 2022 r. poz. 365, 482, 1542,

26412678,z 2023 r. poz. 1953 i 2294 oraz z 2024 r. poz. 224, 1318, 1543 i 1977.
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Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

z zastosowaniem ['*F]JFDG we wskazaniach
neurologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow
we wskazaniach neurologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

z zastosowaniem ['8F]FDG w diagnostyce
procesow zapalnych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-MRI)
Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-MRI)
we wskazaniach onkologicznych u dzieci

i mlodziezy z zastosowaniem zarejestrowanych
radiofarmaceutykow

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

z zastosowaniem ['®F]F-Choliny w diagnostyce
nadczynnosci przytarczyc

3)

4)

5)

1)
2)
3)

4)

3

radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub

radiologii i diagnostyki obrazowej;

pielegniarki z co najmniej rocznym

doswiadczeniem w pracy w pracowni medycyny

nuklearnej;

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii
obejmujace co najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie elektroradiologii
i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub
inZyniera,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub
W specjalnosci elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata
lub inzyniera,

¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologii
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodzie technik elektroradiolog;

fizyk medyczny.

Wyposazenie w sprzet i aparatur¢e medyczna:
aparat PET-TK;

miernik dawek;

pracownia do przygotowania
radiofarmaceutykow;

aparat PET-MRI — w przypadku ICD-9: 92.0681
Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-MRI)
we wskazaniach onkologicznych u dzieci

i mlodziezy.

Pozostale wymagania:

Kryteria kwalifikacji do badan PET:

A

1)

2)

3)

4)

Choroby nowotworowe:

pojedynczy guzek ptuca o $rednicy >1 cm,

w celu réznicowania pomigdzy jego fagodnym
i zto$liwym charakterem, przy braku
rozpoznania innymi dostgpnymi metodami;
niedrobnokomdrkowy rak ptuca, w celu oceny
jego zaawansowania przed planowang resekcja
lub radykalng radioterapig, jezeli inne badania
nie dajg jednoznacznej oceny stopnia
zaawansowania (z wyjatkiem raka
oskrzelikowo-pgcherzykowego i nowotworow
neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej
przerzutéw odlegtych);

niedrobnokomorkowy rak phluca, w celu oceny
resztkowej choroby po indukcyjnej
chemioterapii;

chloniak Hodgkina i chtoniaki
niehodgkinowskie, w celu wstepnej oceny
stopnia zaawansowania lub oceny skutecznosci
chemioterapii lub wczesnego rozpoznania
nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie daja
jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;
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5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej
oceny zaawansowania lub wczesnego
rozpoznania nawrotu po radykalnym leczeniu
(w przypadku wzrostu stezen markerow lub
niejednoznacznych wynikéw badan
obrazowych);

6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania
przed leczeniem i wczesnego wykrycia nawrotu
po radykalnym leczeniu (w przypadku
niejednoznacznych wynikéw badan
obrazowych);

7) ocena patologicznej zmiany budzacej
podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub
w watrobie, jezeli rozpoznanie innymi
dostgpnymi metodami jest niemozliwe;

8) rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych
przerzutow, kiedy wyniki innych badan sa
niejednoznaczne lub w przypadku przerzutow
do pachowych weztéw chtonnych z ogniska
0 nieznanym potozeniu i podejrzeniem ogniska
pierwotnego w gruczole piersiowym;

9) czerniaki z klinicznymi przerzutami do

regionalnych weztow chlonnych w celu

wykluczenia przerzutéw do narzadow odlegtych,

z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do

narzadow odlegtych lub z przerzutem bez

ustalonego ogniska pierwotnego;

rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu

po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu

stezen Ca 125 lub niejednoznacznych wynikow
badan obrazowych);

nowotwory nablonkowe glowy i szyi, w celu

WwCzesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie

miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli

wyniki innych badan sg niejednoznaczne;
nowotwory zlosliwe mozgu, w celu wczesnego
rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca
biopsji;

rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu

w przypadku wzrostu st¢zenia tyreoglobuliny,

jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizowac

ogniska nawrotu (niezbgdne wczesniejsze
wykonanie scyntygrafii $31);

14) podejrzenie przerzutéw do kosci, jezeli inne
badania nie pozwalaja zlokalizowac ogniska
nawrotu nowotworu (preferowany znacznik *°F);

15) planowanie radykalnej radioterapii
0 modulowanej intensywnosci wiazki, w celu
oceny rozktadu zywotnych komorek
nowotworowych, hipoksji lub proliferacji guza,
jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie
takiej oceny;

16) nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych
potworniakéw), w celu oceny ich zasiegu
i skutecznosci leczenia (w tym obecnosci
resztkowego guza i rozpoznania nawrotu),
jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie
takiej oceny;
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17) rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu
rozpoznania nawrotu (przerzutow) po
radykalnym leczeniu (tylko za pomoca PET
ze znakowang choling lub octanem), jezeli inne
badania nie pozwalajg na dokonanie takiej
oceny;

18) miesaki, w celu oceny skutecznosci

chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu

z wyj$ciowym badaniem) i wczesnego wykrycia

nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalajg na

dokonanie takiej oceny;

nowotwory podscieliska przewodu

pokarmowego (GIST), w celu monitorowania

odpowiedzi na molekularnie ukierunkowane
leczenie;

20) przerzuty o nieznanym punkcie wyjécia, w celu
lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to
mozliwe przy uzyciu innych dostepnych badan;

21) we wskazaniach onkologicznych u dzieci
i mlodziezy we wstepnej diagnostyce i kontroli
leczenia — badanie PET-MRI;

22) rak prostaty u chorych z wysokim ryzykiem

zmian przerzutowych przed rozpoczgciem

leczenia radykalnego (Gleason >7 lub

PSA >20 ng/ml, lub T2c¢), jezeli wyniki innych

badan obrazowych sg prawidlowe lub

niejednoznaczne — znacznik: znakowane
pochodne PSMA,;

rak prostaty u chorych, u ktérych po leczeniu

operacyjnym (radykalnej prostatektomii)

stwierdza si¢ tak zwang wznowg biochemiczng
choroby nowotworowej (wzrost stezenia

PSA >0,2 ng/ml lub u chorych po radioterapii,

u ktorych stwierdza si¢ wzrost st¢zenia

PSA >2 + nadir ng/ml), jezeli wyniki innych

badan obrazowych sg prawidlowe lub

niejednoznaczne — znacznik: znakowane
pochodne PSMA,;

rak prostaty u chorych, u ktérych jest planowane

leczenie radioizotopowe z zastosowaniem

PSMA znakowanego emiterami promieniowania

beta lub alfa — znacznik: znakowane pochodne

PSMA,

25) inwazyjny rak szyjki macicy (stopien powyzej
IB2 wedtug FIGO) z podejrzeniem przerzutow
do weztdow chlonnych — znacznik: [®F]FDG;

26) rak szyjki macicy u chorych, u ktorych jest
planowane skojarzone leczenie chemioterapia
i radioterapig — znacznik: [*®F]FDG;

27) wznowa raka szyjki macicy u chorych, u ktorych
jest planowane leczenie ratunkowe — znacznik:
[**F]FDG;

28) rak szyjki macicy i endometrium u chorych,

u ktérych wyniki innych badan sa
niejednoznaczne — znacznik: [*¥F]FDG;

29) zespoly paranowotworowe u chorych
z neurologicznymi zaburzeniami,
tj. autoimmunologicznym i limbicznym
zapaleniem mozgu, zapaleniem moézdzku,
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polineuropatia, przy istniejacym podejrzeniu
choroby nowotworowej, jezeli wyniki
weczesniejszych badan (TK, MR, EEG) nie
pozwalaja na lokalizacj¢ pierwotnego ogniska
nowotworowego — znacznik: [*®F]FDG;

30) guzy neuroendokrynne — przed rozpoczeciem
leczenia w celu okre$lenia stopnia
zaawansowania i wyboru metody leczenia
(w tym leczenia radioizotopowego PRRT),

w trakcie leczenia — w celu monitorowania
efektow leczenia; po zakonczeniu leczenia —
jezeli wystgpuje podejrzenie wznowy choroby —
znacznik: znakowane analogi somatostatyny;

31) guzy neuroendokrynne z przerzutami lub
progresja, jezeli jest rozwazana zmiana terapii,
w tym jest planowane leczenie znakowanymi
radioizotopami analogami somatostatyny
(PRRT) — znacznik: [®8F]FDG.

B. Choroby serca:

1) badania perfuzyjne serca:

a) podejrzenie choroby niedokrwiennej
w grupie chorych o posrednim ryzyku
zachorowania, je$li inne badania
diagnostyczne (w tym szczegdlnie badanie
perfuzyjne SPECT) nie pozwalaja na
jednoznaczne okre$lenie rozpoznania — jako
badanie rozstrzygajace,

b) podejrzenie choroby niedokrwiennej
w grupie chorych o posrednim ryzyku
zachorowania, jesli czynniki obiektywne
wskazuja na mozliwos¢ uzyskania wyniku
falszywego w klasycznych badaniach SPECT
(otytos¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy,
inne) — jako badanie podstawowe;

2) badanie w kierunku oceny zywotnosci migénia
Sercowego.

C. Choroby ukladu nerwowego:

rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym

leczeniem operacyjnym. Swiadczeniodawca jest

zobowigzany do stosowania si¢ do ,,Zalecen

w zakresie zastosowania badan pozytonowe;j

emisyjnej tomografii w onkologii” oraz ,,Zalecen

w zakresie zastosowania badan PET w neurologii

i kardiologii” konsultanta krajowego w dziedzinie

medycyny nuklearnej.

D. Procesy zapalne:

1) diagnostyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia
zastawki protetycznej, natywnej lub zwigzanego
z CIED - znacznik: [*®F]FDG;

2) diagnostyka zapalenia $ciany duzych naczyn
krwionosnych, podejrzenie choroby Takayasu
lub olbrzymiokomodrkowego zapalenia tetnic —
znacznik: [*®F]FDG.

E. Nadczynnos$¢ przytarczyc:

1) nadczynnos$¢ przytarczyc u chorych
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego
z powodu pierwotnej nadczynnos$ci przytarczyc,
u ktorych inne badania obrazowe ([*™Tc]-MIBI
1 USG) okazaly si¢ nieskuteczne w lokalizacji
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nadczynnej/nadczynnych przytarczyc —
znacznik: [*8F]F-Cholina;

2) nadczynno$¢ przytarczyc u chorych
kwalifikowanych do reoperacji z powodu
utrzymania si¢ lub nawrotu nadczynnosci
przytarczyc, u ktorych inne badania obrazowe
([*®MTc]-MIBI i USG) okazaty si¢ nieskuteczne
w lokalizacji nadczynnej/nadczynnych
przytarczyc — znacznik: [*F]F-Cholina.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a, ktore wchodza
W zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: I. Leszczyna
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