DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 9 pazdziernika 2026 r.

Poz. 1310

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 wrzesnia 2026 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461 oraz z 2026 r. poz. 912) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)

4)

3)

)]

2)

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 2167);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 767);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 298);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2026 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 754);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2026 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 976).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 2167), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 1:

1) pkt1ipkt2 lit. a tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy” kolumna 2 ust. 1 pkt 1, ktore wchodza w zycie
z dniem 1 listopada 2023 r.;

2)  pkt 2 lit. a tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy” kolumna 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2 oraz tiret
drugie podwdjne tiret czwarte i piate, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.;

3)  pkt 2 lit. a tiret drugie podwdjne tiret drugie w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy” kolumna 3 ust. 2 pkt 2 i po-
dwojne tiret szoste oraz lit. b tiret drugie podwojne tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap poglebionej diagnostyki”
kolumna 3 ust. 2 pkt 1 lit. b oraz pkt 3, ktore wchodza w zycie z dniem 30 wrze$nia 2025 r.”;

§ 21§ 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 767), ktore stanowia:

,»$ 2. Kobiety, ktore zostaly zakwalifikowane do udziatu w programie zdrowotnym ,,Program badan prenatalnych”
przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia, biorg udzial w tym programie na dotychczasowych zasadach.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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3)

4)

5)

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 298), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

§ 21 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2026 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 754), ktore stanowia:

,»§ 2. Materiat do przesiewowego badania cytologicznego pobrany z szyjki macicy przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia podlega ocenie zgodnie z dotychczasowymi przepisami, niedhuzej niz do dnia 31 sierpnia
2026 .

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r.”;

§ 21 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 976), ktore stanowia:

,»§ 2. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczace Swiadczen gwarantowanych okreslonych w Ip. 9
zatacznika do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu okre§lonym w zataczniku do niniejszego rozporza-
dzenia, zawiera si¢ na okres rozpoczynajacy si¢ niewczesniej niz z dniem 1 pazdziernika 2026 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. T. Maciejewski
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2026 r. (Dz. U. poz. 1310)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, zwanych dalej ,,$wiad-
czeniami gwarantowanymi”;

2)  poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych, zwanej
dalej ,,ustawg”.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o lekarzu specjaliscie, rozumie si¢ przez to lekarza, ktéry posiada specjalizacje
II stopnia Iub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie nickonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

2. Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie §wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych, ktore zostaty ogloszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.

3. Do okreslania §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 5, w przypadku choréb rzadkich stosuje si¢ takze
rozpoznania opisane numerami ORPHA.

§ 4. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca zapewnia §wiadczenio-
biorcy nieodptatnie:

1)  badania diagnostyczne;
2)  lekii wyroby medyczne.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 12 ustawy jest finansowany
w 40 % ze Srodkow publicznych w przypadku:

1)  chorob krwi i narzadow krwiotworczych,

2)  chorob nowotworowych,

3)  choro6b oczu,

4)  chorob przemiany materii,

5)  choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  chorob skory i tkanki podskornej,

7)  chorob uktadu krazenia,

8)  chordb uktadu moczowo-pitciowego,

9)  chorob uktadu nerwowego,

D Na dzien ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dziatem administracji rzgdowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26, 203,
791, 972,986 1 1007.

2)
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10) chorob uktadu oddechowego,

11) chor6b uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca
jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkow trans-
portu publicznego pomocy innej osoby lub §rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych.

§ 5. Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji okresla zatacznik
do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.
2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422).

§ 8. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

3 Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 11 grudnia 2013 .
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2026 r. poz. 1310)?

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU PROGRAMOW
ZDROWOTNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Lp. Nazwa programu zdrowotnego
1. Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
Zakres $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji do etapu|l. Tryb realizacji Swiadczenia w etapie
I. Poradnictwo antynikotynowe: podstawowego podstawowym
1) zebranie wywiadu dotyczacego uzy- | I. Poradnictwo antynikotynowe — ambulatoryjny.
wania wyrobow tytoniowych (w tym [ Osoby powyzej 18. roku zycia palace | 2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
nowatorskich wyrobéw  tytonio- | tyton lub uzywajace nowatorskich wy- | dawcow:
wych) lub papieroséw elektronicz- | robow tytoniowych lub papierosow | 1) personel: lekarz posiadajacy udokumen-
nych, z uwzglednieniem: wieku roz- | elektronicznych. towane umiej¢tnosci w leczeniu zespolu
poczgceia, liczby lat uzywania tych | IL Diagnostyka i profilaktyka POChP uzaleznienia od tytoniu; dopuszcza si¢
wyrobow, liczby wypalanych papie- | Osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem zy- mozliwo$¢ realizowania $wiadczenia
rosoéw lub liczby uzywanych nowa-|cia (przy okreslaniu wieku nalezy przy dodatkowym udziale pielggniarki
torskich wyrobow tytoniowych (ilo- | wzia¢ pod uwage rok urodzenia), ktore lub potoznej posiadajacych udokumento-
$ci zuzywanego tytoniu dziennie lub | nie miaty wykonanych badan spirome- wane umiejetnosci w leczeniu zespotu
ilo$ci zuzywanego ptynu do ponow- | trycznych w ramach programu w okre- uzaleznienia od tytoniu;
nego napetniania papierosow elek- | sie ostatnich 36 miesi¢cy, u ktorychnie|2) badanie spirometryczne wykonywane
tronicznych tygodniowo), liczby | zdiagnozowano wczesniej, w sposob przez lekarza lub pielggniarke posiada-
prob zaprzestania uzywania i czasu [ potwierdzony badaniem spirometrycz- jaca tytut zawodowy magistra pielegniar-
ich trwania, checi zaprzestania i mo- | nym, POChP (lub przewlektego zapa- stwa lub po kursie specjalistycznym w
tywacji do wprowadzenia zmian, |lenia oskrzeli lub rozedmy). tym zakresie;
oraz ocena poziomu uzaleznienia; | 2. Wylaczenie z etapu podstawowego | 3) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ me-
2) przeprowadzenie wywiadu dotycza- | programu oraz ewentualne dodat- dyczna:
cego chorob wspotistniejgcych; kowe dzialania: a) podstawowy zestaw reanimacyjny,
3) pomiar masy ciala, wzrostu, cinie- [ 1) skierowanie $§wiadczeniobiorcy b) spirometr lub przystawka spirome-
nia tetniczego krwi; (osoby ze $rednim i wysokim stop- tryczna spehniajgca nastgpujace mini-
4) badanie fizykalne; niem motywacji do rzucenia malne wymogi techniczne: funkcja

4)

Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 2167), ktore weszto w zycie z dniem
25 pazdziernika 2023 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1 dotyczacym zmiany lp. 2 w czgsci ,,Etap podstawowy” kolumna 2 ust. 1 pkt 112 oraz
w czgsei ,,Etap diagnostyczny” kolumna 2 ust. 1 pkt 112 1 pkt 2 lit. a tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy” kolumna 2
ust. 1 pkt 1, ktére weszty w zycie z dniem 1 listopada 2023 r., § 1 pkt 2 lit. a tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy”
kolumna 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2 oraz tiret drugie podwojne tiret czwarte i pigte, ktore weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.,
§ 1 pkt 2 lit. a tiret drugie podwojne tiret drugie w zakresie Ip. 3 ,,Etap podstawowy” kolumna 3 ust. 2 pkt 2 i podwojne tiret szoste
oraz lit. b tiret drugie podwojne tiret pierwsze w zakresie Ip. 3 ,,Etap pogltebionej diagnostyki” kolumna 3 ust. 2 pkt 1 lit. b oraz pkt 3,
ktore weszly w zycie z dniem 30 wrze$nia 2025 r., przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 767), ktore weszlo w zycie
z dniem 5 czerwca 2024 r., przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 298), ktére weszto w zycie z dniem 26 marca
2025 r., przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéow zdrowotnych (Dz. U. poz. 754), ktore weszto w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 ., oraz przez
§ 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 976), ktére weszto w zycie z dniem 23 lipca 2026 .
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5)

6)

7)

8)

1y

2)

3)

edukacja dotyczaca skutkow zdro-
wotnych zwigzanych z uzywaniem
wyrobow tytoniowych (w tym nowa-
torskich wyrobow tytoniowych) oraz
papierosow elektronicznych; poin-
formowanie, ze narazenie na bierng
inhalacj¢ substancji wytwarzanych
przez te produkty jest szkodliwe dla
zdrowia, szczeg6lnie dla zdrowia
dzieci;

w przypadku kobiet — dodatkowo
poinformowanie, ze palenie wyro-
bow tytoniowych jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy, i udzielenie informacji o
Programie profilaktyki raka szyjki
macicy oraz poinformowanie, iz w
okresie prokreacji palenie lub uzy-
wanie nowatorskich wyrobow tyto-
niowych lub uzywanie papieroséw
elektronicznych moze wpltywac nie-
korzystnie na przebieg ciazy i roz-
woj ptodu;

porada antynikotynowa z zaplano-
waniem leczenia dla §wiadczenio-
biorcow, ktorzy wykaza gotowosc
rzucenia palenia lub zaprzestania
uzywania nowatorskich wyrobow ty-
toniowych lub uzywania papieros6w
elektronicznych w okresie najbliz-
szych 30 dni, a w przypadku braku
motywacji — zidentyfikowanie po-
wodu i uswiadomienie zagrozenia
chorobami  odtytoniowymi oraz
zZwigzanymi z uzywaniem papiero-
séw elektronicznych;

prowadzenie leczenia zgodnie z usta-
lonym ze $wiadczeniobiorcg sche-
matem postgpowania.

II. Diagnostyka i profilaktyka POChP:

zebranie wywiadu dotyczacego
uzywania wyrobow tytoniowych (w
tym nowatorskich wyrobow tyto-
niowych) lub papieroséw elektro-
nicznych, z uwzglednieniem: wieku
rozpoczgcia, liczby lat uzywania
tych wyrobow, liczby wypalanych
papierosé6w lub liczby uzywanych
nowatorskich wyrobow tytonio-
wych (ilosci zuzywanego tytoniu
dziennie lub ilosci zuzywanego
ptynu do ponownego napetniania
papieroséw elektronicznych tygo-
dniowo), liczby prob zaprzestania
uzywania i czasu ich trwania, checi
zaprzestania 1 motywacji do wpro-
wadzenia zmian, oraz ocena po-
ziomu uzaleznienia;

pomiar masy ciala, wzrostu, ci$nie-
nia t¢tniczego krwi;

badanie fizykalne;

2)

palenia oraz kobiety palace w
cigzy) do etapu specjalistycznego
programu wraz z przekazaniem
kopii dokumentacji medycznej do-
tyczacej przebiegu etapu podsta-
wowego — w przypadku niepowo-
dzenia terapii po 30 dniach;
dodatkowo skierowanie do odpo-
wiedniego $§wiadczeniodawcy —
w przypadku §wiadczeniobiorcow
ze stwierdzonymi, na podstawie
przeprowadzonego badania lekar-
skiego, nieprawidtowos$ciami wy-
magajacymi dalszej diagnostyki
Iub leczenia, a w przypadku nie-
prawidlowego badania spirome-
trycznego — do dalszej diagno-
styki pulmonologiczne;.

mierzenia i rejestrowania zmiennych:
FEV1 i FVC oraz wydechowej czgsci
krzywej przeptyw—objetos¢, czutos¢ po-
miaru: £3 % lub 0,05 L: zakres: 0-8 L;
czas: 11 15 sek., prezentacja wynikow
pomiardw w wartosciach naleznych
wedlug ECCS/ERS, mozliwo$¢ ob-
serwacji wydechowej czgséci krzywej
przeptyw—objetos¢ w czasie wykony-
wania badania, funkcja prezentacji i
archiwizacji wyniku (wydruk), reje-
stracja wydechowej czesci krzywej
przeplyw—objetos¢, prezentacja wy-
nikéw trzech pomiardw spirome-
trycznych w warto$ciach bezwzgled-
nych i procentach wielko$ci naleznej
(wedtug ECCS/ERS), funkcja oblicza-
nia wskaznika FEV1/FVC w wielkosci
bezwzglednej oraz wyrazonej jako
procent wielkosci naleznej,

¢) pozostate wyposazenie:

— zestaw przeciwwstrzasowy,

—waga medyczna ze wzrosto-
mierzem,

— aparat do mierzenia ci$nienia tetni-
czego krwi,

— kozetka lekarska,

— stolik zabiegowy,

— szafka przeznaczona do przecho-
wywania lekow 1wyrobow me-
dycznych.
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4)

5)

6)

7)

badanie spirometryczne u 0séb w
wieku 40-65 lat (przy okreslaniu
wieku nalezy wzia¢ pod uwage rok
urodzenia);

edukacja dotyczaca skutkéw zdro-
wotnych uzywania wyroboéw tyto-
niowych oraz papieroséw elektro-
nicznych:

a) poinformowanie, ze palenie ty-
toniu jest glownym czynnikiem
ryzyka zachorowania na POChP,
raka phuca, krtani i pecherza mo-
czowego i innych choréb nowo-
tworowych oraz chordéb uktadu
krazenia, w tym udzielenie in-
formacji na temat profilaktyki
chorob uktadu krazenia,
zwrocenie uwagi, ze narazenie
na bierng inhalacje substancji
wytwarzanych przez wyroby ty-
toniowe 1 papierosy elektro-
niczne jest szkodliwe dla zdro-
wia, szczegolnie dla zdrowia
dzieci,

w przypadku kobiet — poinfor-
mowanie rowniez, ze palenie ty-
toniu jest czynnikiem ryzyka za-
chorowania na raka szyjki ma-
cicy, i udzielenie informacji o
Programie profilaktyki raka
szyjki macicy,

zwrocenie uwagi, ze jedynym
skutecznym sposobem rzucenia
palenia jest calkowita rezygna-
cja z uzywania wszelkich wyro-
bow tytoniowych oraz wyrobow
powigzanych z wyrobami tyto-
niowymi;

porada antynikotynowa z zaplano-
waniem leczenia dla §wiadczenio-
biorcoéw, ktorzy wykaza gotowosé
podjecia leczenia uzaleznienia w
okresie najblizszych 30 dni, a w
przypadku braku motywacji —
zidentyfikowanie powodu i uswia-
domienie zagrozenia chorobami
zwigzanymi z uzywaniem wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektro-
nicznych;

prowadzenie leczenia zgodnie z
ustalonym ze $wiadczeniobiorca
schematem post¢powania.

b)

d)

1)

Etap specjalistyczny

zebranie wywiadu dotyczacego uzy-
wania wyrobow tytoniowych (w tym
nowatorskich wyroboéw  tytonio-
wych) lub papierosow elektronicz-
nych, z uwzglednieniem: wieku roz-
poczecia, liczby lat uzywania tych
wyrobow, liczby wypalanych papie-
rosow (ilosci zuzywanego tytoniu
dziennie Iub iloSci zuzywanego

Kryteria kwalifikacji do etapu spe-
cjalistycznego

Osoby powyzej 16. roku zycia uzalez-
nione od tytoniu, w tym nowatorskich
wyrobow tytoniowych (ICD-10: F17),
lub uzaleznione od uzywania papiero-
sow elektronicznych, skierowane z
etapu podstawowego lub z oddziatu
szpitalnego oraz zglaszajace si¢ bez
skierowania.

1. Tryb realizacji Swiadczenia w etapie
specjalistycznym

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od S$wiadczenio-
dawcow:

1) personel:

a) lekarz, z co najmniej rocznym stazem
pracy w zawodzie, posiadajacy udo-
kumentowane umiej¢tnosci w lecze-
niu zespohu uzaleznienia od tytoniu,
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2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

ptynu do ponownego napetniania
papieroséw elektronicznych tygo-
dniowo), liczby prob zaprzestania
uzywania i czasu ich trwania, checi
zaprzestania i motywacji do wpro-
wadzenia zmian, oraz ocena po-
ziomu uzaleznienia;
w przypadku o0sob skierowanych
z etapu podstawowego ocena informa-
cji zebranych o $§wiadczeniobiorcy w
etapie podstawowym i ich aktualizacja;
przeprowadzenie testow oceniajg-
cych poziom uzaleznienia od niko-
tyny, motywacji do zaprzestania uzy-
wania wyrobow tytoniowych lub pa-
pierosow elektronicznych, sympto-
mow depresji oraz wywiadu dotycza-
cego objawow abstynencji;

badanie przedmiotowe: pomiar masy

ciala, wzrostu oraz cisnienia tetni-

czego krwi;

badanie poziomu tlenku wegla w wy-

dychanym powietrzu;

przeprowadzenie wywiadu dotycza-
cego chordb wspdtistniejacych;

w przypadku os6b pomiedzy 40. a 65.

rokiem zycia (przy okreslaniu wieku

nalezy wzig¢ pod uwagg rok urodze-
nia), ktore nie miaty wykonanych ba-
dan spirometrycznych w ramach

etapu podstawowego programu w

okresie ostatnich 36 miesiecy, u kto-

rych nie zdiagnozowano wczesniej,

W sposob potwierdzony badaniem

spirometrycznym, POChP (lub prze-

wlektego zapalenia oskrzeli lub ro-
zedmy) — kontynuacja badan diagno-
stycznych w zakresie badania spiro-
metrycznego lub RTG klatki piersio-
wej przez skierowanie do odpowied-
niej poradni specjalistyczne;j;
przeprowadzenie edukacji $wiadcze-
niobiorcow, praktyczne porady dla
0s0b uzywajacych wyrobdw tytonio-
wych (w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych) lub papierosow elektro-
nicznych:

a) poinformowanie, ze palenie tyto-
niu jest gldéwnym czynnikiem ry-
zyka zachorowania na POChP,
raka phuca, krtani i pecherza mo-
czowego 1 innych choréb nowo-
tworowych oraz choréb uktadu
krazenia, w tym udzielenie infor-
macji na temat profilaktyki cho-
réb uktadu krazenia,

b) zwrdcenie uwagi, ze narazenie na
bierng inhalacje substancji wytwa-
rzanych przez wyroby tytoniowe
i papierosy elektroniczne jest
szkodliwe dla zdrowia, szczegdl-
nie dla zdrowia dzieci,

2)

b) psycholog, w rozumieniu przepisow

wy
dyczna:

a)

b) aparat do pomiaru st¢zenia tlenku we-

<)

ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o za-
wodzie psychologa i samorzadzie za-
wodowym psychologéw (Dz. U. z
2019 r. poz. 1026, z p6zn. zm.), po-
siadajacy udokumentowane umiejet-
nosci w leczeniu zespotu uzaleznie-
nia od tytoniu lub specjalista psychote-
rapii uzaleznien, lub osoba ubiega-
jaca si¢ o otrzymanie certyfikatu spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty, lub
osoba posiadajaca certyfikat psycho-
terapeuty, o ktérych mowa w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. 72026 1. poz. 383),
pielegniarka lub potozna posiadajace
udokumentowane umiej¢tnosci w le-
czeniu zespotu uzaleznienia od tyto-
niu;

posazenie w sprzet i aparatur¢ me-

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

gla w wydychanym powietrzu,
waga medyczna ze wzrostomierzem.
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¢) w przypadku kobiet — poinformo-

wanie, ze palenie tytoniu jest

czynnikiem ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy, i udziele-
nie informacji o Programie profi-
laktyki raka szyjki macicy,
zwrdcenie uwagi, ze jedynym sku-
tecznym sposobem rzucenia pale-
nia jest calkowita rezygnacja z uzy-
wania wyrobow nikotynowych;

9) ustalenie wskazan i przeciwwskazan
do farmakoterapii i terapii psycholo-
gicznej (osoba, o ktoérej mowa w ko-
lumnie 3 pkt 2 ppkt 1 lit. a);

10) ustalenie wskazan i przeciwwskazan
do terapii psychologicznej indywidual-
nej lub grupowej (osoba, o ktorej mowa
w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1 lit. b);

11) zaplanowanie schematu leczenia
uzaleznienia (w tym farmakoterapia
i terapia psychologiczna indywidu-
alna albo grupowa i jej realizacja).

d)

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

2.

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Zakres §wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Etap podstawowy: pobranie materialu z
szyjki macicy w celu wykonania przesie-
wowego testu molekularnego HPV HR
oraz badania cytologicznego na podiozu
ptynnym (LBC) w przypadku dodatniego
wyniku testu molekularnego HPV HR.

1. Kryteria kwalifikacji

Badanie wykonuje si¢ u kobiet w wieku
od 25 do 64 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzia¢ pod uwagg rok urodzenia):

1)

2)

3)

4)

5)

po 36 miesigcach od ostatniego
przesiewowego badania cytologicz-
nego w ramach Programu profilak-
tyki raka szyjki macicy;

co 5 lat dla ujemnego wyniku testu
HPV HR, bez czynnikoéw ryzyka w
wywiadzie;

co 12 miesigcy dla kobiet obcigzo-
nych czynnikami ryzyka (zakazo-
nych wirusem HIV, przyjmujacych
leki immunosupresyjne);

po 12 miesigcach dla dodatniego
wyniku testu HPV HR (obejmuja-
cego genotypy inne niz 16/18) i pra-
widlowego wyniku w badaniu cyto-
logicznym (LBC);

po 12 miesigcach dla pierwszego
ujemnego wyniku testu HPV HR
poprzedzonego dodatnim wynikiem
testu HPV HR (obejmujacego geno-
typy inne niz 16/18) i prawidlowym
wynikiem w badaniu cytologicz-
nym (LBC);

6) po 3 latach dla drugiego ujemnego

wyniku testu HPV HR poprzedzo-
nego dodatnim wynikiem testu

1. Tryb realizacji Swiadczenia
Ambulatoryjny w pracowni stacjonarnej lub
mobilne;j.
2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:
1) personel:
a) lekarz specjalista w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii lub
b) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii lub le-
karz w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii (lekarz,
ktory ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji), lub
¢) polozna posiadajaca:

— dokument potwierdzajacy pozy-
tywny wynik egzaminu przeprowa-
dzonego przez podmiot, ktéremu
minister wlasciwy do spraw zdrowia
zlecil przeprowadzenie egzaminéw
w zakresie umiej¢tnosci pobierania
rozmazow cytologicznych na po-
trzeby programu, wydawany w la-
tach 2011-2019, lub
dokument potwierdzajacy ukoncze-
nie kursu doksztalcajacego przepro-
wadzonego w latach 20062019
przez podmiot, ktéoremu minister
wlasciwy do spraw zdrowia zlecit
prowadzenie szkolen w zakresie
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HPV HR w pierwszym badaniu
wykonanym w poprzednich latach
(obejmujacego genotypy inne niz
16/18) i prawidlowym wynikiem
w badaniu cytologicznym (LBC);
7) po 5 latach dla trzeciego ujemnego
wyniku testu HPV HR poprzedzo-
nego dodatnim wynikiem testu
HPV HR w pierwszym badaniu
(obejmujacego genotypy inne niz
16/18) 1 prawidlowym wynikiem w
badaniu cytologicznym (LBC).

2. Wylaczenie z programu
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego
szyjki macicy; po zakonczeniu kontroli
onkologicznej kobiety spetiajgce kry-
teria kwalifikacji do programu ponow-
nie zostaja objete programem (decyzje
podejmuje lekarz prowadzacy leczenie
onkologiczne).

d) potozna podstawowej opieki zdrowot-
nej posiadajaca:
— dokument potwierdzajacy pozy-

umiejetnosei pobierania rozmazow
cytologicznych na potrzeby pro-
gramu, lub

dokument potwierdzajacy ukoncze-
nie kursu doksztatcajacego przepro-
wadzonego przez podmiot, ktoremu
w ramach Narodowej Strategii On-
kologicznej na lata 2020-2030 mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia
zlecil prowadzenie szkolen w za-
kresie umiej¢tnosei pobierania roz-
mazow cytologicznych na potrzeby
programu, lub

dokument potwierdzajacy pozy-
tywny wynik egzaminu przeprowa-
dzonego przez podmiot, ktéremu w
ramach Narodowej Strategii Onko-
logicznej na lata 2020-2030 mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia
zlecil przeprowadzenie egzaminéw
w zakresie umiejetnosci pobierania
rozmazdéw cytologicznych na po-
trzeby programu, lub

tywny wynik egzaminu przeprowa-
dzonego przez podmiot, ktéremu
minister wlasciwy do spraw zdro-
wia zlecit przeprowadzenie egza-
mindow w zakresie umiejetnosci po-
bierania rozmazow cytologicznych
na potrzeby programu, wydawany
w latach 2011-2019, lub

dokument potwierdzajacy ukoncze-
nie kursu doksztalcajacego przepro-
wadzonego w latach 2006-2019
przez podmiot, ktéremu minister whas-
ciwy do spraw zdrowia zlecit prowa-
dzenie szkolen w zakresie umiejetno-
$ci pobierania rozmazow cytologicz-
nych na potrzeby programu, lub
dokument potwierdzajacy ukoncze-
nie kursu doksztalcajgcego przepro-
wadzonego przez podmiot, ktoremu
w ramach Narodowej Strategii On-
kologicznej na lata 2020-2030 mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia
zlecil prowadzenie szkolen w za-
kresie umiej¢tno$ei pobierania roz-
mazdow cytologicznych na potrzeby
programu, lub

dokument potwierdzajacy pozy-
tywny wynik egzaminu przeprowa-
dzanego przez podmiot, ktéremu w
ramach Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej na lata 2020-2030 minister
wlasciwy do spraw zdrowia zlecit
przeprowadzenie egzaminéw w za-
kresie umiej¢tnoscei pobierania roz-
mazdéw cytologicznych na potrzeby
programu;




Dziennik Ustaw

—11 -

Poz. 1310

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

a) wziernik jednorazowy,

b) jednorazowa szczoteczka umozliwia-
jaca pobranie rozmazu jednoczesnie z
tarczy czgsci pochwowej oraz z kanalu
szyjki macicy,

c) fotel ginekologiczny,

d) zwalidowane podloze plynne do realiza-
cji zarowno badan HPV HR, jak i LBC.

Etap diagnostyczny:

1) test molekularny HPV HR z genotypo-
waniem HPV 16/18 — wykonanie i
sformutowanie wyniku;

2) opracowanie i ocena mikroskopowa
materialu cytologicznego pobranego z
szyjki macicy (LBC) po uzyskaniu do-
datniego wyniku testu molekularnego
w kierunku HPV HR; sformulowanie
wyniku badania cytologicznego wy-
mazu z szyjki macicy wedtug Systemu
Bethesda 2014.

1. Kryteria kwalifikacji:

Badanie wykonuje si¢ u kobiet w wieku

od 25 do 64 lat (przy okreslaniu wieku

nalezy wzig¢ pod uwagge rok urodzenia):

1) po 36 miesigcach od ostatniego
przesiewowego badania cytolo-
gicznego w ramach Programu pro-
filaktyki raka szyjki macicy;

2) co 5 lat dla ujemnego wyniku testu
HPV HR, bez czynnikow ryzyka w
wywiadzie;

3) co 12 miesigcy dla kobiet obcigzo-
nych czynnikami ryzyka (zakazo-
nych wirusem HIV, przyjmujacych
leki immunosupresyjne);

4) po 12 miesigcach dla dodatniego
wyniku testu HPV HR (obejmuja-
cego genotypy inne niz 16/18) i
prawidlowego wyniku w badaniu
cytologicznym (LBC);

5) po 12 miesigcach dla pierwszego
yjemnego wyniku testu HPV HR
poprzedzonego dodatnim wyni-
kiem testu HPV HR (obejmujacego
genotypy inne niz 16/18) i prawi-
dlowym wynikiem w badaniu cyto-
logicznym (LBC);

6) po 3 latach dla drugiego ujemnego
wyniku testu HPV HR poprzedzo-
nego dodatnim wynikiem testu
HPV HR w pierwszym badaniu
wykonanym w poprzednich latach
(obejmujacego genotypy inne niz
16/18) i prawidlowym wynikiem w
badaniu cytologicznym (LBC);

7) po 5 latach dla trzeciego ujemnego
wyniku testu HPV HR poprzedzo-
nego dodatnim wynikiem testu
HPV HR w pierwszym badaniu
(obejmujacego genotypy inne niz
16/18) i prawidlowym wynikiem w
badaniu cytologicznym (LBC).

W przypadku skierowania do etapu

diagnostyki pogtebionej liczbg i inter-

wat badan kontrolnych ustala lekarz.

2. Wylaczenie z programu
Rozpoznanie nowotworu zlosliwego
szyjki macicy; po zakonczeniu kontroli
onkologicznej kobiety spetiajace kry-
teria kwalifikacji do programu ponow-
nie zostajg objete programem (decyzje
podejmuje lekarz prowadzacy leczenie
onkologiczne).

1. Tryb realizacji Swiadczenia

Ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-

dawcow:

1) zaktady patomorfologii posiadajace w loka-
lizacji lub w dostepie z podmiotem dziata-
jacym na terenie jednego wojewodztwa:

a) pracowni¢ molekularna,
b) pracownig cytologiczng lub

2) medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji prowadzonej przez
Krajowa Rad¢ Diagnostow Laboratoryj-
nych posiadajace w lokalizacji lub w do-
stepie z podmiotem dzialajagcym na tere-
nie jednego wojewddztwa lub dwdch sa-
siednich wojewodztw:

a) pracowni¢ molekularna,
b) pracownig cytologiczng;

uzyskanie przez pracownie realizujace etap

diagnostyczny pozytywnego wyniku kon-

troli jako$ci badan przeprowadzanej przez
podmiot, ktéremu minister wilasciwy do
spraw zdrowia zlecit prowadzenie kontroli;

3) personel:

a) pracownia molekularna:

— diagnosta laboratoryjny lub

— lekarz posiadajacy specjalizacje I Iub
1I stopnia w dziedzinie analityki lub w
dziedzinie mikrobiologii, lub w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej lub
lekarz  posiadajacy  specjalizacje
11 stopnia w dziedzinie mikrobiologii,
lub lekarz posiadajacy tytul specjali-
sty w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej lub w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej,

b) pracownia cytologiczna:

— lekarz posiadajacy tytul specjalisty w
dziedzinie patomorfologii lub posiada-
jacy specjalizacje II stopnia w dziedzi-
nie patomorfologii lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie patomorfolo-
gii, ktory ukonczyt kurs cytologia gine-
kologiczna w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego i ktory posiada udokumen-
towane co najmniej dwuletnie do§wiad-
czenie w ocenie preparatow cytologicz-
nych oraz wykonat w tym okresie co
najmniej 300 ocen preparatow cytologii
ginekologicznej,

— diagnosci laboratoryjni posiadajacy spe-
cjalizacj¢ w dziedzinie cytomorfologii
medycznej lub diagnosci laboratoryjni
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posiadajacy udokumentowane co naj-
mniej trzyletnie do§wiadczenie w oce-
nie preparatdw cytologii ginekologicz-
nej, ktorzy wykonali w tym okresie co
najmniej 15 000 ocen badan tych prepa-
ratow;

4) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng:

a) pracownia molekularna:

— podtoze do utrwalania i przechowy-
wania materiatu cytologicznego zwa-
lidowane do wykonywania badan za-
réwno HPV HR, jak i LBC,

— aparatura, odczynniki oraz materiaty
do wykonywania oznaczen — certyfi-
kowany i zwalidowany test HPV HR,
wykonywany zgodnie z niemodyfiko-
wang instrukcja producenta,

— system wentylacji i wyciagdéw blatow
i powierzchni roboczych,

— pozostaly niezbedny sprzet laborato-
ryjny i odczynniki, ktére spetniaja wy-
mogi okreslone w rozporzadzeniu Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobow medycznych do dia-
gnostyki in vitro oraz uchylenia dyrek-
tywy 98/79/WE 1 decyzji Komisji
2010/227/UE i w rozporzadzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobow medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadze-
nia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (art. 2 pkt 2 i 3) oraz posia-
daja karty charakterystyki i odpowied-
nie atesty,

b) pracownia cytologiczna:

— zwalidowany system badania cytolo-
gicznego na podtozu ptynnym,

— podtoze do przechowywania i utrwa-
lania materiatu cytologicznego,

— system wentylacji i wyciggéow blatow
i powierzchni roboczych,

— minimum dwa mikroskopy spehiajace
co najmniej nastgpujace warunki: uni-
wersalny system optyki skorygowanej
do nieskonczono$ci, umozliwiajacy
oceng preparatow w tzw. szerokim
polu, wyposazony w co najmniej trzy
obiektywy o powiekszeniu 10x, 20x
140x (lub wyzszym), okular o powigk-
szeniu co najmniej 10x lub system ska-
nowania preparatow i stacje umozliwia-
jace ocene preparatow cyfrowych,

— urzadzenie do automatycznego bar-
wienia materiatu,

— wirowka lub cytowirowka,

— niezbedny sprzet laboratoryjny i od-
czynniki, ktore spelniaja wymogi
okreslone zgodnie z rozporzadzeniem
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro oraz uchylenia
dyrektywy 98/79WE i decyzji Komi-
sji 2010/227/UE i rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobow medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, roz-
porzadzenia (WE) nr 178/2002 i roz-
porzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
193/42/EWG (art. 2 pkt 2 1 3) oraz po-
siadaja karty charakterystyki i odpo-
wiednie atesty.

Etap poglebionej diagnostyki

1) kolposkopia lub

2) kolposkopia z celowanym pobraniem
wycinkow i badaniem histopatologicz-
nym.

1. Kryteria kwalifikacji

Skierowanie z podstawowego etapu
programu.

2. Wylaczenie z programu
Skierowanie (poza programem) do dal-
szej diagnostyki lub leczenia — w przy-
padku rozpoznania nowotworu szyjki
macicy.

1. Tryb realizacji Swiadczenia
Ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie gineko-
logii onkologicznej, lub

c¢) lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakre-
sie potoznictwa i ginekologii, posiada-
jacy udokumentowane umiejetnosci w
zakresie wykonywania badan kolposko-
powych;

2) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

a) kolposkop,

b) zestaw do pobierania wycinkow;

3) inne wymagania:

a) zapewnienie dostgpu do badan histo-
patologicznych,

b) wymog zglaszania do regionalnego reje-
stru nowotworéw uzyskanych dodat-
nich wynikéw badan na kartach zglo-
szenia nowotworu ztosliwego Mz/N1-a
z dopiskiem ,,S” (skryning) — w przy-
padku rozpoznania nowotworu.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Program profilaktyki raka piersi

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

2

3

Etap podstawowy
— mammografia skryningowa obu piersi
(kazdej piersi w dwoch projekcjach).

1. Kryteria kwalifikacji:

1) badanie wykonuje si¢ co 24 miesigce
u kobiet w wieku od 45 do 74 lat
(przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢
pod uwage rok urodzenia);

2) badanie wykonuje si¢ co 12 miesigcy
u kobiet w wieku od 45 do 74 lat,
ktore po 5 latach od leczenia chirur-

1. Tryb realizacji Swiadczenia
— ambulatoryjny w pracowni stacjonarnej lub
mobilne;j.
2. Warunki wymagane od s$wiadczenio-
dawcow:
1) personel:

a) lekarz specjalista radiologii lub rentgeno-

diagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub
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gicznego raka piersi pozostaja w
trakcie uzupetniajacej hormonotera-
pii (HT);

3) badanie wykonuje si¢ co 12 miesigcy
u kobiet w wieku od 45 do 74 lat,
ktore zakonczyty leczenie raka piersi
i 5-letni proces monitorowania po za-
konczonym leczeniu.

2. Wylaczenie z programu:

1) objecie kobiety ,,Opieka nad rodzi-
nami wysokiego, dziedzicznie uwa-
runkowanego ryzyka zachorowania
na raka piersi lub raka jajnika” na
etapie ,,Nadzor i badania diagno-
styczne” realizowana w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) objecie  kobiety ,,Kompleksowa
opiekg onkologiczng nad $wiadcze-
niobiorcg z nowotworem piersi” re-
alizowang w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego lub rehabilitacji leczni-
czej.

radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg I stopnia w za-
kresie radiologii lub rentgenodiagno-
styki, lub radiodiagnostyki, z udoku-
mentowanym odpowiednim do$wiad-
czeniem w dokonywaniu oceny mam-
mografii skryningowych (co najmniej
dwoch lekarzy),

b) elektroradiolog;

2) wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ me-
dyczng: mammograf cyfrowy™®);

3) pozytywny wynik kontroli jakosci badan
mammograficznych, przeprowadzanej
co roku przez Narodowy Instytut Onko-
logii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, a w przy-
padku negatywnego wyniku kontroli
jakos$ci badan mammograficznych — do-
starczenie do Instytutu dokumentacji
potwierdzajacej usunigcie stwierdzo-
nych nieprawidtowosci,

3a) wynik kontroli jako$ci badan mammogra-
ficznych, o ktorym mowa w pkt 3, prze-
prowadzonej do dnia 31 grudnia 2023 r.
zachowuje waznos$¢ przez 12 miesigey od
dnia przeprowadzenia kontroli jakosci;

4) pozytywny wynik audytu klinicznego
zdje¢ mammograficznych, przeprowa-
dzanego nierzadziej niz raz na 24 mie-
sigce przez Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pan-
stwowy Instytut Badawczy na podstawie
zdje¢ mammograficznych przestanych do
Instytutu; do celu audytu mammografii
cyfrowych (MC) $wiadczeniodawca jest
obowigzany do wyslania zestawu zdjeé
zarchiwizowanych na ptytach CD z kaz-
dego mammografu;

4a) wynik audytu klinicznego zdj¢¢ mam-
mograficznych, o ktorym mowa w pkt 4,
przeprowadzonego do dnia 31 grudnia
2023 r. zachowuje waznos¢ przez 24 mie-
sigce od dnia przeprowadzenia audytu kli-
nicznego zdj¢¢ mammograficznych;

5) w przypadku koniecznosci skierowania
$wiadczeniobiorcy do etapu poglebionej
diagnostyki — przekazanie §wiadczenio-
biorcy opisu wyniku badania oraz zdjeé
zarchiwizowanych na plycie CD;

6) w przypadku ograniczonego dostgpu do
$wiadczen w ramach programu na terenie
danego wojewddztwa, dopuszcza si¢
mozliwo$¢ realizowania §wiadczen przez
$wiadczeniodawcow przystepujacych do
programu po raz pierwszy, niespetniaja-
cych warunkéw okreslonych w pkt 3 14,
pod warunkiem uzyskania pozytywnego
wyniku kontroli jakosci badan mammo-
graficznych, o ktéorych mowa w pkt 3,
oraz pozytywnego wyniku audytu kli-
nicznego zdjg¢ mammograficznych,
o ktorych mowa w pkt 4, w terminie
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6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;
7) w przypadku braku mozliwosci spetienia
warunku okreslonego w pkt 6, w sytua-
cjach niezaleznych od $§wiadczenio-
dawcy, dopuszcza si¢ wydluzenie ter-
minu, o ktérym mowa w pkt 6, do 12 mie-
sigcy od dnia zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ponownego przy-
stapienia $§wiadczeniodawcy do postgpowa-
nia konkursowego niewczesniej niz po upty-
wie 12 miesiecy od daty negatywnego wy-
niku audytu klinicznego zdje¢ mammogra-
ficznych.

1))

2)

3)

4)

Sa)

6)

Etap poglebionej diagnostyki

porada lekarska, stanowigca cykl na-

stepujacych zdarzen:

a) skierowanie na niezb¢dne badania
w ramach realizacji programu,

b) ocene wynikow przeprowadzo-
nych badan i postawienie rozpo-
znania;

wykonanie mammografii uzupelnia-
jacej lub
wykonanie USG piersi (decyzj¢ o wy-
konaniu badania podejmuje lekarz,
biorac pod uwage w szczegolnosci:
wynik mammografii, wynik badania
palpacyjnego, strukture gruczotu sut-
kowego, stosowanie hormonalnej te-
rapii zastgpczej, koniecznos¢ zrdzni-
cowania mi¢dzy guzem litym a tor-
bielg sutka);

(uchylony);

wykonanie biopsji gruboiglowej —

biopsja gruboiglowa piersi przez-

skorna z pelng diagnostyka (badanie
histopatologiczne) z uzyciem technik
obrazowych w przypadku nieprawi-
dlowosci stwierdzonych w badaniu
mammograficznym lub USG;

wykonanie oceny immunohistoche-

micznej receptora Er, PgR i HER 2

oraz Ki67 z materialu z biopsji grubo-

iglowej guza piersi w przypadku po-
twierdzenia w badaniu histopatolo-
gicznym komorek raka piersi;
podjecie decyzji dotyczacej dalszego
postepowania.

Kryteria kwalifikacji
Skierowanie z etapu podstawowego
programu.

1. Tryb realizacji $wiadczenia
— ambulatoryjny.
2. Warunki wymagane od S$wiadczenio-
dawcow:
1) dla mammografii uzupetniajace;j:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub rent-
genodiagnostyki, lub radiodiagno-
styki, lub radiologii i diagnostyki ob-
razowej lub lekarz ze specjalizacja
Istopnia w zakresie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodia-
gnostyki z udokumentowanym od-
powiednim do$wiadczeniem w do-
konywaniu oceny mammografii
skryningowych (co najmniej dwoch
lekarzy — gdy wykonywana jest
tylko mammografia uzupetniajaca),

— elektroradiolog,

b) wyposazenie w sprzet i aparature me-
dyczng: mammograf cyfrowy™®);
2) dla badania USG piersi:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub ra-
diodiagnostyki, lub radiologii i dia-
gnostyki obrazowej lub lekarz ze
specjalizacja 1 stopnia w zakresie
radiodiagnostyki lub

— lekarz specjalista, ktory ukonczyt
specjalizacj¢ obejmujaca upraw-
nienia ultrasonograficzne w zakre-
sie okreslonym w programie spe-
cjalizacji,

b) wyposazenie w sprzet i aparaturg me-
dyczna:

—aparat USG z glowica liniows,
szerokopasmowa, wieloczgstotliwos-
ciowa o wysokiej rozdzielczosci
liniowej i skali szaro$ci pracujaca
w przedziale co najmniej 2—10 MHz,
zalecany komplet glowic o r6znych
spektrach czgstotliwosci: 5—13.5 MHz,
13.5—18 MHz; badanie wykonuje si¢
przy uzyciu czestotliwosci co naj-
mniej 7.5 MHz,

— drukarka do USG;

3) (uchylony);
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4) dla biopsji gruboiglowej z uzyciem tech-
nik obrazowych:
a) personel:

— lekarz specjalista radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, lub lekarz
ze specjalizacja I stopnia w zakresie
radiodiagnostyki, lub lekarz specja-
lista onkologii klinicznej, lub lekarz
specjalista chirurgii onkologiczne;j,
lub

— lekarz specjalista, ktory ukonczyt
specjalizacje obejmujacg uprawnie-
nia ultrasonograficzne w zakresie
okre§lonym w programie specjali-
zacji,

b) wyposazenie w sprzet i aparaturg me-
dyczng: zestaw do wykonywania bio-

psji gruboiglowej,
¢) inne wymagania: dostgp do badan
histopatologicznych.
Lp. Nazwa programu zdrowotnego
4. Program badan prenatalnych

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

1) estriol;

2) o-fetoproteina (AFP);

3) gonadotropina kosméwkowa — wolna
podjednostka beta (free-p-HCG);

4) biatko PAPP-A — osoczowe biatko
cigzowe A z komputerowa oceng ry-
zyka wystapienia choroby ptodu.

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
Poradnictwo i badania biochemiczne: |Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji §wiadczenia

Badania wykonuje si¢ u kobiet po-
migdzy 11. a 14. tygodniem cigzy. Do
udziatu w programie w czegsci ,,Po-
radnictwo i1 badania biochemiczne”
jest wymagane skierowanie wysta-
wione przez lekarza prowadzacego
ciazg, zawierajace informacje¢ o za-
awansowaniu cigzy w tygodniach.

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od S$wiadczenio-

dawcow:

1) laboratorium wpisane do ewidencji pro-
wadzonej przez Krajowa Rade Diagno-
stow Laboratoryjnych;

2) badania wykonuje si¢ z zastosowaniem
certyfikowanych odczynnikéw i apara-
tury spehiajacych obowigzujace stan-
dardy i rekomendacje w dziedzinie oceny
testow biochemicznych wykonywanych
w diagnostyce prenatalne;j.

Poradnictwo i USG plodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ w:

1) Itrymestrze ciazy pomiedzy 11. a
14. tygodniem,;

2) II trymestrze cigzy pomigdzy
18.a22. tygodniem i 6. dniem cigzy.

Do udzialu w programie w czgsci

,Poradnictwo 1 USG plodu w kie-

runku diagnostyki wad wrodzonych”

jest wymagane skierowanie wysta-

wione przez lekarza prowadzacego

ciazg, zawierajace informacje¢ o za-

awansowaniu cigzy w tygodniach.

1. Tryb realizacji $wiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:

1) personel:

a) co najmniej jeden lekarz specjalista po-
oznictwa i ginekologii, ktéry posiada
udokumentowane umiej¢tnoéci w za-
kresie badan ultrasonograficznych, albo

b) lekarz z kwalifikacjami okreslonymi w

lit. a oraz lekarz ze specjalizacja I stop-
nia w dziedzinie poloznictwa i gineko-
logii lub inny lekarz specjalista, w
szczegblnoéci w dziedzinie pediatrii,
genetyki klinicznej, ktdrzy posiadaja
udokumentowane umiejetnosci w za-
kresie badan ultrasonograficznych;
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2) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:
a) aparat ultrasonograficzny wyposa-
zony w dwie glowice: convex przez-
brzuszny 3,5-5 (6) MHz i glowice
przezpochwowa 7-9 (10) MHz, z op-
cja kolorowego Dopplera,
komputer wraz z oprogramowaniem
certyfikowanym, umozliwiajacym kal-
kulacje ryzyka wystapienia aneuploidii
zgodnie z kryteriami okreslonymi przez
obowigzujagce standardy i rekomenda-
cje, wraz z aktualng licencja,
program komputerowy obliczajacy
ryzyko aberracji chromosomalnych
wraz z aktualng licencja.

b)

Poradnictwo i badania genetyczne:

1) klasyczne badania cytogenetyczne
(techniki prazkowe — prazki GTG,
CBG, Ag-NOR, QFQ, RBG i wyso-
kiej rozdzielczosci HRBT z analiza
mikroskopowa chromosomoéw);
cytogenetyczne badania molekularne
(obejmuje analiz¢ FISH — hybrydyza-
cja in situ z wykorzystaniem fluore-
scencji — do chromosoméw metafazo-
wych i prometafazowych oraz do ja-
der interfazowych z sondami moleku-

2)

larnymi  centromerowymi, maluja-
cymi, specyficznymi, telomerowymi,
Multicolor-FISH);

3) badania metodami biologii moleku-
larnej (PCR 1 jej modyfikacje, RFLP,
SSCP, HD, sekwencjonowanie i inne)
dobranymi w zaleznos$ci od wielko$ci
i rodzaju mutacji.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w
ciazy spelniajacych co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1) wystapienie w poprzedniej ciazy
aberracji chromosomowej ptodu
lub dziecka;

stwierdzenie wystgpienia struktural-
nych aberracji chromosomowych u
ciezarnej lub u ojca dziecka;
stwierdzenie znacznie wickszego
ryzyka urodzenia dziecka dotknig-
tego chorobg uwarunkowang mo-
nogenowo lub wieloczynnikowa;
stwierdzenie w czasie ciazy niepra-
widlowego wyniku badania USG lub
badan biochemicznych wskazuja-
cych na zwigkszone ryzyko aberra-
cji chromosomowej lub wady ptodu.
Do udziatu w programie w czg¢sci ,,Po-
radnictwo i badania genetyczne” jest
wymagane skierowanie wystawione
przez lekarza prowadzacego cigze lub
skierowanie z etapu ,,Poradnictwo i
USG plodu w kierunku diagnostyki
wad wrodzonych”, zawierajace infor-
macje o wskazaniach do objecia tg czg-
$cig programu wraz z opisem hieprawi-
dlowosci i dotgczonymi wynikami ba-
dan potwierdzajacymi zasadno$¢ skie-
rowania do tej czesci programu.

2)

3)

4)

1. Tryb realizacji $wiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od Swiadczenio-

dawcow:

1) laboratorium wpisane do ewidencji pro-

wadzonej przez Krajowa Rade Diagno-

stow Laboratoryjnych;

personel:

a) lekarz specjalista genetyki kliniczne;j,

b) diagnosta laboratoryjny ze specjaliza-
cja laboratoryjnej genetyki medycz-
nej;

wyposazenie W sprzet i aparatur¢ me-

dyczng:

a) mikroskop,

b) termocykler,

¢) wirdéwka preparacyjna,

d) pipeta automatyczna.

2)

3)

Pobranie materialu plodowego do ba-
dan genetycznych (amniopunkcja lub
biopsja trofoblastu lub kordocenteza).

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w
ciazy spetniajacych co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1) wystapienie w poprzedniej ciazy
aberracji chromosomowe]j ptodu
lub dziecka;

stwierdzenie wystapienia struktural-
nych aberracji chromosomowych
u cigzarnej lub u ojca dziecka;
stwierdzenie znacznie wigkszego
ryzyka urodzenia dziecka dot-
knictego chorobg uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynni-
kowsg;

2)

3)

1. Tryb realizacji §wiadczenia:
1) ambulatoryjny;
2) szpitalny.
2. Warunki wymagane od S$wiadczenio-
dawcow:
1) personel:
a) lekarz specjalista potoznictwa i gine-
kologii lub
lekarz ze specjalizacja I stopnia w za-
kresie potoznictwa i ginekologii po-
siadajacy zaswiadczenie kierownika
specjalizacji potwierdzajace umiejet-
no$ci w tym zakresie;
2) wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczna:
zestaw do pobierania materiatu plodowego.

b)
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4) stwierdzenie w czasie cigzy nie-
prawidlowego wyniku badania
USG lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwigkszone ry-
zyko aberracji chromosomowej
lub wady ptodu.

Do udziatu w programie w czgsci ,,Po-
branie materiatu ptodowego do badan
genetycznych (amniopunkcja lub bio-
psja trofoblastu lub kordocenteza)”
jest wymagane skierowanie wysta-
wione przez lekarza prowadzacego
cigze lub skierowanie z etapu ,,Porad-
nictwo i USG plodu w kierunku dia-
gnostyki wad wrodzonych”, zawiera-
jace informacj¢ o wskazaniach do ob-
jecia ta czeScia programu wraz z opi-
sem nieprawidtowosci i dotaczonymi
wynikami badan potwierdzajacymi
zasadno$¢ skierowania do tej czgsei
programu.

3. Pozostale wymagania:

1) podanie immunoglobuliny anty-RhD pa-
cjentce RhD-ujemnej po inwazyjnej dia-
gnostyce prenatalnej;

$wiadczenie polega na podaniu immuno-
globuliny anty-RhD zgodnie z aktualnymi
zaleceniami
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,
transfuzjologii klinicznej oraz perinatolo-
gii.

2)

konsultantow  krajowych

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

5. Ortodontyczna opieka nad dzieé¢mi z wrodzonymi wadami czeSci twarzowej czaszki

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Specjalistyczne leczenie ortodontyczne
populacji oséb z wrodzonymi wadami
rozwojowymi typu rozszczep podniebie-
nia pierwotnego lub wtérnego oraz ano-
malie twarzy w zakresie zaleznym od
rozwoju I i IT luku skrzelowego i ograni-
czenie u nich znieksztalcen morfolo-
giczno-czynnosciowych w tym zakresie.

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia w ramach programu kwa-

lifikuje si¢ $wiadczeniobiorcow:

1) z calkowitym jedno- lub obustron-

nym rozszczepem podniebienia,

zgodnie z nastepujacymi kryte-
riami kwalifikacyjnymi:

a) w okresie przedoperacyjnym:
szeroka szczelina, znacznie wy-
sunigta kos¢ przysieczna,

b) w okresie pooperacyjnym:
zgryz krzyzowy czeSciowy
boczny tacznie ze zgryzem
krzyzowym cz¢sciowym przed-
nim lub niedorozwojem przed-
niego odcinka szczgki u $wiad-
czeniobiorcow Q37.1 oraz obu-
stronny zgryz krzyzowy cze-
Sciowy boczny u $wiadczenio-
biorcow Q37.0;

z rozszczepem podniebienia pier-

wotnego obustronnym Q36.0, po-

srodkowym Q36.1, jednostronnym

Q36.9, zgodnie =z nastgpujacymi

kryteriami kwalifikacyjnymi:

a) odwrotny nagryz poziomy po-
jedynczych siekaczy lub zgryz
krzyzowy (boczny),

b) miernie nasilony odwrotny na-
gryz poziomy siekaczy i zebow
bocznych,

2)

1. Tryb realizacji Swiadczenia

— ambulatoryjny.

2. Dziedzina medycyny:

stomatologia — ortodoncja.

3. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:

1) personel:

a)

b) niemniej niz jeden lekarz dentysta spe-

niemniej niz jeden lekarz dentysta spe-
cjalista ortodoncji,

cjalista w dziedzinie ortodoncji zco
najmniej 3-letnim do$wiadczeniem
w leczeniu wad rozwojowych i umie-
jetnoscia leczenia aparatami statymi
lub niemniej niz dwoch lekarzy denty-
stow specjalistow w dziedzinie orto-
doncji z co najmniej 3-letnim doswiad-
czeniem w leczeniu wad rozwojo-
wych i umiejetnoscia leczenia apara-
tami stalymi zatrudnionych w wymia-
rze 1/2 etatu,

zapewnienie dostepu do:

— lekarza specjalisty chirurgii szczg-
kowej lub chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, lub chirurgii stomatologicz-
nej,

— lekarza specjalisty chirurgii pla-
stycznej,

— lekarza specjalisty audiologii i fo-
niatrii, lub audiologii oraz foniatrii,

— osoby, ktora:
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¢) znacznie nasilony odwrotny na-
gryz poziomy siekaczy, od-
wrotny nagryz zebow bocznych
1zgryz otwarty;

3) zinnymi wadami wrodzonymi czg-
$ci twarzowej czaszki:

a) stwierdzone wady zgryzu wspot-
istniejace z innymi wadami wro-
dzonymi w obszarze glowy
iszyi: zespotem Aperta, zespo-
fem Crouzona, zespotem Downa,
zespotem Goldenhara, syndro-
mem Pierre-Robina, zespolem
obojczykowo-czaszkowym, ze-
spotem Treatcher-Collinsa, poto-
wiczym niedorozwojem twarzy,
dysplazja ektodermalng, wadami
zgryzu u dzieci z porazeniem
mozgowym, zespotem dhugiej
twarzy, ankyloza stawow skro-
niowo-zuchwowych, z osteo-
chondrodysplazjami Q78 (cheru-
bizm),

b) stwierdzone wady zgryzu za-
kwalifikowane do 5 stopnia za-
burzen na podstawie wskaznika
okluzyjnego (IOTN), zgodnie z
nastepujacymi kryteriami kwa-
lifikacyjnymi:

—zaburzone wyrzynanie zgbow
(z wyjatkiem zgbow trzecich
trzonowych) na skutek sttoczen,

— przemieszczenia, obecnosci zg-
bow nadliczbowych, zaglebio-
nych zgbow mlecznych iin-
nych przyczyn patologicznych,

—hipodoncja zebdéw wymaga-
jaca odbudowy protetycznej
(wigcej niz jeden zab w kwa-
drancie) i wczesniejszego le-
czenia ortodontycznego,

—nagryz poziomy przekracza-
Jacy 9 mm,

—odwrotny nagryz poziomy
powyzej 3,5 mm z zazna-
czong niewydolno$cig migsni
1 zaburzeniami mowy;

4) pacjenci, ktorzy ukonczyli 18. rok
zycia, moga kontynuowac leczenie
w przypadku udokumentowanego
leczenia podjetego w ramach:

a) programu wielospecjalistycznej
opieki nad dzie¢mi z catkowi-
tym rozszczepem podniebienia
pierwotnego lub wtornego, rea-
lizowanego w latach 2000—-2002
przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, lub

b) programu ortodontycznej opieki
nad dzie¢mi z catkowitym roz-
szczepem podniebienia pierwot-
nego lub wtérnego, lub

2) organizacja udzielania $wiadczen: poradnia
ortodontyczna: 6 godzin dziennie — 5 dni
w tygodniu, w tym 1 dzien do godziny 18;

3) dostep do badan: dostep do badan RTG
lub radiowizjografii;

4) wyposazenie w sprzet i aparature me-
dyczng: stanowisko stomatologiczne (fo-
tel, przystawka turbinowa, mikrosilnik,
lampa bezcieniowa) lub unit stomatolo-
giczny — w miejscu udzielania $wiad-

czen.

uzyskata tytut  specjalisty
w dziedzinie neurologopedii
lub

rozpoczeta po dniu 30 wrzes-
nia 2012 r. i ukonczyta studia
wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 go-
dzin ksztatcenia w zakresie lo-
gopedii, 1 uzyskata tytut magi-
stra, lub

ukonczyla studia  wyzsze
i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyla studia podyplo-
mowe z logopedii obejmujace
co najmniej 600 godzin ksztal-
cenia w zakresie logopedii, lub
rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyz-
sze na kierunku albo w spe-
cjalnosci logopedia obejmu-
jace co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresie logope-
dii i uzyskata tytut licencjata
lub magistra na tym kierunku,
lub

rozpocze¢la po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyla studia wyz-
sze 1 uzyskata tytul magistra
oraz ukonczyla studia pody-
plomowe z logopedii obejmu-
jace co najmniej 600 godzin
ksztalcenia w zakresie logope-
dii, lub

rozpoczeta przed dniem 31 grud-
nia 1998 r. iukonczyla studia
wyzsze i uzyskata tytul magistra
oraz ukonczyta studia podyplo-
mowe z logopedii;
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¢) programu ortodontycznej opieki
nad dzieémi z wrodzonymi wa-
dami czgsci twarzowej czaszki,
realizowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, poczawszy
0d 2004 r.
2. Okreslenie czasu leczenia w pro-
gramie
Od urodzenia do dnia operacji roz-
szczepu wargi u dzieci z szerokimi roz-
szczepami 1 trudno$ciami pobierania
pokarmu leczenie za pomoca plytki
podniebienne;.
Od 1. do 3. roku zycia:
Masaz wargi, kontrola stanu uzgbienia
izgryzu, zachowanie wysokiego stan-
dardu higieny jamy ustnej, leczenie
zgryzow krzyzowych w przypadku roz-
szczepow. W przypadku wad zgryzu to-
warzyszacych innym wadom rozwojo-
wym twarzowej czgsci czaszki: kontrola
stanu uzebienia i zgryzu, mioterapia, ko-
rekta guzkow zebow mlecznych.
Od 3. do 7. roku zycia:
Korekta wad zgryzu: metafilaktyka
(uproszczone metody: aparaty stan-
dardowe, takie jak ptytka przedsion-
kowa i standardowy korektor zgryzu —
trainer), leczenie zdejmowanymi apa-
ratami czynnymi. Zachowanie wyso-
kiego standardu higieny jamy ustne;.
Od 8. do 10. roku zycia:
Leczenie zaburzen zgbowo-zgryzo-
wych aparatami zdejmowanymi, w tym
aparatami standardowymi i czynnoscio-
wymi. W leczeniu tych zaburzen moga
by¢ stosowane aparaty stale grubo-
hukowe lub maska Delaire’a.
Od 11. roku zycia:
Leczenie wad zgryzu zdejmowanymi
aparatami czynnymi i aparatami sta-
tymi. Rehabilitacja protetyczna (wro-

dzone braki z¢bow).
Lp. Nazwa programu zdrowotnego
6. Leczenie dzieci ze Spigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)
Zakres $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3

Kompleksowy sposéb postepowania | 1. Skierowanie lekarza ubezpiecze- | 1. Tryb realizacji $wiadczenia

z pacjentem w stanie $pigczki i zgodnie [ nia zdrowotnego na leczenie wyni-|— stacjonarne icatodobowe $wiadczenia
z zaleceniami zespolu terapeutycznego: |Kkajgce z programu bezposrednio po | zdrowotne inne niz szpitalne.

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie- | zakonczeniu hospitalizacji (jako kon-|2. Warunki wymagane od $wiadczenio-

lane przez lekarzy; tynuacja leczenia szpitalnego). dawcéw
2) swiadczenia opieki zdrowotnej udzie- | 2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcow | — realizacja $wiadczen wymaga powotania
lane przez pielegniarki, do programu dokonuje zespot tera- | indywidualnego zespotu terapeutycznego dla

3) badania zlecone przez lekarza; peutyczny na podstawie skierowania, | kazdego pacjenta.
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4)
5)
6)

leczenie farmakologiczne;

leczenie bolu;

leczenie spastyczno$ci przy zastoso-
waniu toksyny botulinowe;j;

leczenie innych objawow somatycz-
nych;

opieka psychologiczna nad $wiadcze-
niobiorca i jego rodzina;

9) rehabilitacja;

10) zapobieganie powiklaniom;

11) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
12) zaopatrzenie w wyroby medyczne
i konieczne do wykonania $wiadcze-
nia gwarantowanego.

7)

8)

w oparciu o nastgpujagce kryteria
kwalifikacji:

1) pacjent od 6 do 8 punktow w skali
Glasgow (GSC);

pozostawanie W stanie $pigczki
w okresie niedtuzszym niz 12 mie-
siccy od momentu urazu lub
6 miesiecy od momentu wystapie-
nia $pigczki nieurazowej;
stabilnos¢ podstawowych parame-
tréw zyciowych;

stabilno$¢ oddechowa bez wspo-
magania mechanicznego;

wiek pacjenta od 2. do 18. roku zy-
cia (nieukonczone 18 lat w mo-
mencie przyjecia).

3. OkreSlenie czasu leczenia w pro-
gramie:

1) decyzje o czasie leczenia podej-
muje zespdt terapeutyczny w
oparciu o kryteria medyczne;
czas leczenia w programie nie po-
winien trwa¢ dluzej niz 12 mie-
sigcy od rozpoczecia programu;

w wyjatkowych przypadkach, je-
zeli wydtuzenie leczenia przyniesie
pacjentowi korzys$ci zdrowotne,
ustalone w oparciu o kryteria me-
dyczne przyjete przez zespot tera-
peutyczny, zespot ten moze wyra-
zi¢ zgode¢ na wydluzenie leczenia
w programie do 15 miesigcy;

w przypadku gdy pacjent w trak-
cie leczenia w programie wymaga
realizacji §wiadczen z innego za-
kresu przez okres dluzszy niz 5 dni
kazdorazowo po zakonczonej ho-
spitalizacji, decyzj¢ o kontynuacji
leczenia w programie podejmuje
zespot terapeutyczny dokonujacy
oceny stanu pacjenta, w oparciu o
kryteria medyczne.

4. Monitorowane efektow leczenia:
1) zespot terapeutyczny w przedziale
180—210 dni oraz 330-360 dni,
w oparciu o ustalone kryteria me-
dyczne dokonuje monitorowania
efektow leczenia w ramach pro-
gramu;

w wyniku przeprowadzonego mo-
nitorowania zespot terapeutyczny
podejmuje decyzj¢ w zakresie za-
konczenia lub kontynuacji lecze-
nia, w tym o ewentualnym wydhu-
Zeniu leczenia w programie.

2)

3)
4)

5)

2)

3)

4

2)

3. Personel medyczny w przeliczeniu na

pietnascie lozek:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow — le-

karz specjalista w dziedzinie neurologii

lub neurologii dziecigcej oraz lekarz spe-
cjalista w dziedzinie rehabilitacji me-
dycznej lub rehabilitacji w chorobach na-
rzadu ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub

rehabilitacji oraz lekarz specjalista w

dziedzinie pediatrii;

réwnowaznik co najmniej 16 etatow pie-

lggniarek, w tym pielegniarki specjalistki

lub z ukonczonym kursem kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa:

a) pediatrycznego lub

b) opieki dlugoterminowe;j, lub

c) przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych

— lub w trakcie odbywania tych specjali-

zacji lub kursow;

rownowaznik co najmniej 1 etatu:

a) osoba, ktora uzyskala w polskiej
uczelni dyplom magistra psychologii
lub uzyskata za granicg wyksztatcenie
uznane za réwnorzedne w Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dyplomem magi-
stra psychologii,

b) osoba, ktora:

—uzyskala tytul specjalisty w dzie-
dzinie neurologopedii lub

—rozpoczeta po dniu 30 wrze$nia
2012 r. iukonczyla studia wyzsze
w zakresie logopedii, obejmujgce co
najmniej 800 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytut
magistra, lub

— ukonczyla studia wyzsze i uzyskala
tytul magistra oraz ukonczyla studia
podyplomowe z logopedii obejmu-
jace co najmniej 600 godzin ksztatce-
nia w zakresie logopedii, lub

— rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 1.
i ukonczyla studia wyzsze na kie-
runku albo w specjalnosci logopedia
obejmujgce co najmniej 800 godzin
ksztalcenia ~w zakresie logopedii
iuzyskata tytul licencjata lub magi-
stra na tym kierunku, lub

— rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 1.
iukonczyla studia wyzsze i uzyskata
tytut magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii obejmu-
jace co najmniej 600 godzin ksztal-
cenia w zakresie logopedii, lub

— rozpoczeta przed dniem 31 grudnia
1998 1. i ukonczyla studia wyzsze
iuzyskata tytul magistra oraz ukon-
czyta studia podyplomowe z logopedii;

4) réwnowaznik co najmniej 5 etatdw — osoba,
ktora:

a) rozpoczgta po dniu 30 wrze$nia 2012 r.
studia wyzsze zzakresu fizjoterapii

2)

3)
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obejmujace co najmniej 2435 godzin
ksztalcenia w zakresie fizjoterapii
iuzyskata tytut licencjata lub dodat-
kowo co najmniej 1440 godzin ksztal-
cenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata
tytul magistra, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r.
studia wyzsze na kierunku fizjoterapia,
zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrgbnych przepisach i
uzyskata tytut licencjata lub magistra na
tym kierunku, ub

¢) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 1.
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata ty-
tut magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 .
studia wyzsze w Akademii Wychowa-
nia Fizycznego i uzyskala tytul magi-
stra oraz ukonczyla specjalizacj¢ I lub
II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ru-
chowej, lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne 1 uzyskata tytul magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w ramach stu-
diow dwuletnig specjalizacj¢ z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji
ruchowej potwierdzona legitymacja in-
struktora rehabilitacji ruchowej lub gim-
nastyki leczniczej, lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyla 3-miesieczny
kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

g) ukonczyta szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy
technik fizjoterapii, w tym osoba reali-
zujaca zabiegi masazu.

4. Udokumentowane zapewnienie dost¢pu

do konsultacji z zakresu:

1) anestezjologii iintensywnej terapii lub
anestezjologii, lub anestezjologii i reani-
macji;

2) audiologii i foniatrii;

3) chirurgii dziecigcej;

4) okulistyki;

5) pediatrii;

6) psychiatrii;

7) urologii lub urologii dziecigcej;

8) ortopedii;

9) laryngologii lub laryngologii dziecigce;.

5. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) calodobowy dostep przez 7 dni w tygo-
dniu do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza;

2) catodobowa opieka pielegniarska;

3) szczegdtowe okreslenie, w wewnetrz-
nych aktach regulujacych funkcjono-
wanie $wiadczeniodawcy, warunkow
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wspoldziatania z innymi podmiotami
leczniczymi w zakresie zapewnienia
przez $wiadczeniodawce diagnostyki,
leczenia pacjentdw i ciagglosci postepo-
wania w zakresie:

a) anestezjologii i intensywnej terapii,

b) chirurgii,

¢) ortopedii,

d) gastrologii,

e) neurologii,

f) neurochirurgii;

4) w sali chorego zapewnia si¢ bezptatnie
miejsce noclegowe dla rodzica lub opie-
kuna z mozliwos$cia przebywania z dziec-
kiem podczas realizacji programu.

6. Sprzet medyczny i pomocniczy:

1) 1ozka szpitalne (zwykte i tamane) o regu-
lowanej wysoko$ci, wyposazone w ru-
chome barierki zabezpieczajace przed
wypadnigciem, zawierajace oprzyrzado-
wanie do rehabilitacji;

2) materace przeciwodlezynowe oraz inny
sprzet przeciwodlezynowy;

3) sprzgt ulatwiajacy pielegnacje — zinte-
growany system do higieny ciata, pod-
nosniki, parawany, pasy slizgowe;

4) koncentrator tlenu lub inne dostepne Zro-
dlo tlenu w liczbie co najmniej jeden na
kazde pie¢ t6zek;

5) ssak elektryczny w liczbie co najmniej je-
den na kazde trzy t6zka;

6) inhalatory, co najmniej jeden na kazde
pie¢ t6zek;

7) pompy strzykawkowe w liczbie co naj-
mniej jedna na kazde pie¢ 16zek;

8) pompy objetosciowe w liczbie co naj-
mniej jedna na kazde pig¢ tozek;

9) waga t6zkowa;

10) aparat EKG, ktéry znajduje si¢ w bu-
dynku lub zespole budynkéw oznaczo-
nych tym samym adresem, w ktoérym
lub w ktorych jest zlokalizowane miej-
sce udzielania $wiadczen,;

11) aparat EEG, ktory znajduje si¢ w bu-
dynku lub zespole budynkow oznaczo-
nych tym samym adresem, w ktérym lub
w ktorych jest zlokalizowane miejsce
udzielania §wiadczen.

7. Wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny

€0 najmniej w:

1) stoly rehabilitacyjne;

2) stoly pionizacyjne;

3) zestawy do ¢wiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii;

5) wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan

umozliwiajagcych monitorowanie stanu pa-

cjenta zgodnie zkryteriami okreslonymi
przez zespot.
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Lp. Nazwa programu zdrowotnego

7. Leczenie dorostych chorych ze Spiaczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Zakres §wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3

Kompleksowy sposob postepowania ze | 1. Skierowanie lekarza ubezpiecze- | 1. Tryb realizacji Swiadczenia:
$wiadczeniobiorcami w stanie $piaczki|nia zdrowotnego na leczenie w pro- | — stacjonarne icatlodobowe $wiadczenia

1
2)

3)

7)

8)
9)

zgodnie z zaleceniami zespolu terapeu-
tycznego:

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarzy;

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielggniarki;

badania diagnostyczne zlecone przez
lekarza;

leczenie farmakologiczne;

leczenie bolu;

leczenie spastycznos$ci przy zastosowa-
niu toksyny botulinowej, zgodnie z opi-
sem programu lekowego okreslonego
W obwieszczeniu oglaszanym na pod-
stawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zZywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 253,
z pozn. zm.);

w leczeniu spastycznosci przy zastoso-
waniu pompy baklofenowe;j:

a) wszczepienie pompy baklofeno-
wej, na warunkach okres§lonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn.
zm.),

uzupehianie pompy baklofenem,
na warunkach okreslonych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz. U. 22016 1. poz. 357,
z podzn. zm.),

leczenie objawdéw somatycznych;
opieka psychologiczna nad swiadcze-
niobiorca i jego rodzina;

b)

10) rehabilitacja;

11) zapobieganie powiktaniom;

12) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
13) zaopatrzenie w wyroby medyczne ko-

nieczne do wykonania §wiadczenia
gwarantowanego.

gramie bezposrednio po zakoncze-
niu hospitalizacji (jako kontynuacja
leczenia szpitalnego).

2. Kwalifikacji do programu doko-
nuje zespot terapeutyczny na podsta-
wie skierowania ispelnienia przez
$wiadczeniobiorcow nastepujacych
kryteriow kwalifikacji:

1) od 6 do 8 punktéw w skali Glas-
gow (GSC);

pozostawanie w stanie $pigczki
w okresie niedtuzszym niz 12 mie-
sigcy od dnia urazu lub 6 miesiecy
od dnia wystapienia $pigczki nie-
urazowej;

stabilno§¢ podstawowych para-
metrow zyciowych;

stabilno$¢ oddechowa bez wspo-
magania mechanicznego;
ukonczony 18. rok zycia w dniu
przyjecia;

czas od zdarzenia wywolujace-
go $pigczke niekrotszy niz 6 tygo-
dni.

3. Okreslenie czasu leczenia w pro-
gramie:

1) decyzj¢ o czasie leczenia podej-
muje zespol terapeutyczny na
podstawie kryteriow medycz-
nych;

czas leczenia w programie nie po-
winien trwa¢ dluzej niz 12 mie-
siecy od dnia rozpoczgcia lecze-
nia w programie;

w przypadkach uzasadnionych sta-
nem klinicznym $wiadczenio-
biorcy, jezeli wydtuzenie leczenia
przyniesie $wiadczeniobiorcy ko-
rzy$ci zdrowotne, ustalone na pod-
stawie kryteriow medycznych
przyjetych przez zesp6t terapeu-
tyczny, zespot ten moze wyrazié
zgode na wydluzenie leczenia
w programie do 15 miesigcy;

w przypadku gdy $wiadczenio-
biorca w trakcie leczenia w progra-
mie wymaga realizacji $wiadczen
z innego zakresu przez okres dhuz-
szy niz 5 dni, decyzj¢ o kontynuacji
leczenia w programie podejmuje
zespot terapeutyczny dokonujacy
oceny stanu $wiadczeniobiorcy, na

2)

3)
4)
5)

6)

2)

3)

4

zdrowotne inne niz szpitalne.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:

— realizacja $wiadczen wymaga powotania
indywidualnego zespotu terapeutycznego
dla kazdego $wiadczeniobiorcy.

3. Personel medyczny w przeliczeniu na
15 16zek:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatdbw — le-
karz specjalista w dziedzinie neurologii
lub neurochirurgii oraz lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
rehabilitacji w chorobach narzadéw ru-
chu, lub rehabilitacji ogdlnej;
rownowaznik co najmniej 16 etatbw — pie-
legniarki, w tym pielegniarki specjalistki
lub z ukonczonym kursem kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielggniarstwa:

2)

3)

4) roéwnowaznik co najmniej 5 etatow — fizjo-
terapeuci.

a)
b)

©)

— lub w trakcie odbywania tych specjali-
zacji lub kursow;
réwnowaznik co najmniej 1 etatu:

a)

b)

anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki lub

opieki dlugoterminowe;j,

lub przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, lub

neurologicznego

osoba, ktora jest psychologiem, po-
siadajacym tytut specjalisty w dzie-
dzinie psychologia kliniczna lub uzy-
skata dyplom magistra psychologii,
lub uzyskata za granica dyplom
uznany za rownorzedny w Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dyplomem magi-
stra psychologii,

osoba, ktéra uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie neurologopedii lub
ukonczyta studia wyzsze na kierunku
lub w specjalnosci logopedia obejmu-
jace w programie nauczania co naj-
mniej 800 godzin ksztalcenia w za-
kresie logopedii, lub ukonczyta studia
wyzsze 1 uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia  podyplomowe
z logopedii obejmujace co najmnigj
600 godzin ksztalcenia w zakresie
logopedii, lub ukonczyta studia wyz-
sze i uzyskala tytul magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z lo-
gopedii;
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podstawie kryteriow medycznych
kazdorazowo po zakonczonej ho-
spitalizacji.

4. Monitorowanie efektéw leczenia:

1) zespdt terapeutyczny w przedziale
180210 dni oraz 330—360 dni, od
dnia rozpoczgcia leczenia w pro-
gramie, na podstawie ustalonych
kryteriow medycznych dokonuje
monitorowania efektow leczenia
w ramach programu;

2) w wyniku przeprowadzonego mo-
nitorowania zespot terapeutyczny
podejmuje decyzj¢ o zakonczeniu
lub kontynuacji leczenia, w tym o
ewentualnym wydhuzeniu leczenia
W programie.

5. Okreslenie kryteriéw skuteczno-

Sci leczenia

1) uzyskanie w ocenie koncowej
$wiadczeniobiorcy, zwigkszenia
liczby punktéow w skali Glasgow
(GCS) do poziomu powyzej 8;

2) spehianie podstawowych polecen
(pomijajac pacjentow z uszkodze-
niem ogniskowym uktadu nerwo-
wego).

6. Okreslenie trybu postepowania ze
$wiadczeniobiorca, ktéry zakonczyl
udzial w programie — przez 3 lata po
zakonczeniu udzialu $wiadczenio-
biorcy w programie, $wiadczenio-
biorca, jego opiekun prawny lub opie-
kun faktyczny nierzadziej niz raz
wroku s3 poddawani koresponden-
cyjnemu badaniu ankietowemu, ktore
ma na celu monitorowanie efektow le-
czenia.

4. Udokumentowane zapewnienie dostepu
do konsultacji lekarza specjalisty w dzie-

dzinie:

1) anestezjologii i intensywnej terapii,

2) audiologii i foniatrii;

3) neurochirurgii;

4) okulistyki;

5) choréb wewnetrznych;

6) psychiatrii;

7) urologii;

8) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

5. Organizacja udzielania §wiadczen:

1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygo-
dniu do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza;

2) catodobowa opieka pielegniarska;

3) szczegdtowe okres$lenie, w wewnetrz-

nych aktach regulujacych funkcjonowa-

nie  $wiadczeniodawcy,  warunkow

wspoéldziatania zinnymi podmiotami

leczniczymi  w zakresie  zapewnienia

przez $wiadczeniodawce diagnostyki, le-

czenia $wiadczeniobiorcow i cigglosei

postepowania w zakresie:

a) anestezjologii i intensywnej terapii,

b) radiologii (badania radiologiczne
klatki piersiowej, tomografia kom-
puterowa glowy, rezonans magne-
tyczny z mozliwo$cia wykonywania
badan czynnosciowych mozgu f
MRI, w tym w zakresie reakcji mo-
zgu na bodzce wzrokowe, obrazowe
i shuchowe),

¢) neurofizjologii (badanie EEG, video-
-EEG, stuchowe, somatosensoryczne
motoryczne, potencjaty wywotane),

d) chirurgii ogolne;j,

e) ortopedii itraumatologii narzadu ru-
chu,

f) gastroenterologii,

g) neurologii,

h) neurochirurgii.

6. Wyposazenie w sprzet medyczny:

1))

2)

3)

4

5)
6)

7)

6zka szpitalne (zwykte i tamane) o regu-
lowanej wysoko$ci, wyposazone w ru-
chome barierki zabezpieczajace przed
wypadni¢ciem, zawierajgce oprzyrzado-
wanie do rehabilitacji;

materace przeciwodlezynowe oraz inny
sprzet przeciwodlezynowy;

sprzgt utatwiajgcy pielegnacje — zinte-
growany system do higieny ciata, podno-
$niki, parawany oraz pasy §lizgowe;
koncentrator tlenu lub inne dostgpne Zzro-
dlo tlenu w liczbie co najmniej 1 na kazde
rozpoczete 5 10zek;

ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1
na kazde rozpoczgte 3 t6zka;

inhalator w liczbie co najmniej 1 na
kazde rozpoczete 5 16zek;

pompa strzykawkowa w liczbie co naj-
mniej 1 na kazde rozpoczete 5 t6zek;
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8) pompa objetosciowa w liczbie co naj-
mniej 1 na kazde rozpoczete 5 16zek;

9) waga t6zkowa;

10) respirator ~ w liczbie co najmniej
1 w miejscu udzielania swiadczen;

11) monitor  sygnatéow  fizjologicznych
(EKG, saturacja tlenem, ci$nienie tetni-
cze) w liczbie co najmniej 1 na kazde
rozpoczgte 5 16zek;

12) aparat EEG, ktory znajduje si¢ w bu-
dynku, lub zespole budynkéw oznaczo-
nych tym samym adresem, w ktorym lub
w ktorych jest zlokalizowane miejsce
udzielania §wiadczen.

7. Wyposazenie w sprze¢t rehabilitacyjny

obejmujacy co najmniej:

1) stoly rehabilitacyjne;

2) stoly pionizacyjne;

3) zestawy do ¢wiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii,

5) wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan umozli-

wiajacych monitorowanie stanu $wiadcze-

niobiorcy zgodnie z kryteriami okre§lonymi
przez zespot terapeutyczny.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

8.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

2)

3)

4)

Wykonanie badania przesiewowego po-
legajacego na realizacji pelnej kolono-
skopii z uwidocznieniem dna katnicy
i proksymalnego faldu zastawki Bau-
hina, w tym:

1) pobranie wycinkow z nacieku nowo-

tworowego lub zmian podejrzanych
o charakter nowotworowy;

usunigcie polipow wielkosci

do

15 mm;

poddanie badaniu histopatologicz-
nemu wszystkich wycinkéw i usunig-
tych polipow;

wykonywanie badan w znieczuleniu
ogblnym u 0sob:

a)

b)

¢)

po przebytych rozleglych opera-
cjach w obrgbie jamy brzusznej,
zwlaszcza operacjach ginekolo-
gicznych, w tym cigciach cesar-
skich, i operacjach bedacych wy-
nikiem powiktan medycznych,
po niepetnych lub bardzo boles-
nych badaniach endoskopowych
jelita grubego w przesztoscei,
ktore zglaszaja $wiadczenio-
dawcy duzy lek przed wykona-
niem badania;

1. Kryteria kwalifikacji

Osoby w wieku:

1) 50-65 lat;

2) 40-49 lat, ktore posiadaja krew-

nego pierwszego stopnia, u kto-
rego rozpoznano nowotwor jelita
grubego.

2. Kryteria wylaczenia
Osoby, u ktdrych:

1)
2)

wystepuja objawy kliniczne suge-
rujace nowotwor jelita grubego;
kolonoskopia zostala wykonana
w okresie ostatnich 10 lat.

1. Tryb realizacji Swiadczenia
— ambulatoryjny.
2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:
1) personel:

a) lekarz specjalista w dziedzinie ga-
stroenterologii
lub
lekarz specjalista w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych lub chirurgii, lub
chirurgii ogélnej, lub chirurgii onko-
logicznej, lub lekarz z I stopniem spe-
cjalizacji w dziedzinie chirurgii og6l-
nej lub chorob wewnetrznych posia-
dajacy udokumentowane potwierdze-
nie umieje¢tnosci wykonywania okres-
lonych badan endoskopowych prze-
wodu pokarmowego,
pielegniarka z ukonczonym kursem
w dziedzinie endoskopii lub pielg-
gniarka posiadajgca tytut zawodowy
magistra pielggniarstwa, uzyskany na
podstawie standardow ksztalcenia,
okreslonych rozporzadzeniem Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie stan-
dardow ksztatcenia przygotowujgcego

b)

¢)
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5) ustalenie dalszych zalecen dotycza-
cych leczenia u os6b poddanych ba-
daniom przesiewowym.

2) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ me-
dyczng:

3)

4)

d)

a)
b)

©)
d)

co najmniej 1 gabinet badan endoskopo-
wych przewodu pokarmowego w miejscu;
dla kolonoskopii realizowanej w znieczu-
leniu ogdlnym zapewnienie dodatko-
wego wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna:

a)

do wykonywania zawodu lekarza,

lekarza dentysty, farmaceuty, piele-

gniarki, potoznej, diagnosty laborato-
ryjnego, fizjoterapeuty i ratownika

medycznego (Dz. U.z2021 r. poz. 755,

z pbzn. zm.),

w przypadku kolonoskopii realizo-

wanej w znieczuleniu ogélnym za-

pewnienie dodatkowego personelu:

— lekarza posiadajacego specjaliza-
cje I lub II stopnia z anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i1 intensywnej tera-
pii, lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej te-
rapii, lub lekarza w trakcie specja-
lizacji z anestezjologii i intensyw-
nej terapii bezposrednio nadzoro-
wanego przez lekarza specjaliste
z anestezjologii lub anestezjologii
1 intensywne;j terapii,

— pielegniarki posiadajacej tytut
specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub piele-
gniarki po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensyw-
nej opieki;

co najmniej 2 kolonoskopy,

co najmniej 1 stanowisko do automa-
tycznego mycia i dezynfekcji endo-
skopow,

co najmniej 1 myjka ultradzwigkowa,
co najmniej | diatermia;

stanowisko znieczulenia ogo6lnego

Wwyposazone w:

— zrddlo tlenu,

— zasilanie elektryczne z systemem
awaryjnym,

— monitor wielofunkcyjny z nie-
inwazyjnym pomiarem ci$nienia
tetniczego (NIBP), pomiarem czg-
sto$ci pracy serca (HR), pomiarem
wysycenia hemoglobiny tlenem
(SPO2), pomiarem czestosci odde-
chow (RR), pomiarem koncowo
wydechowego stezenia dwutlenku
wegla (EtCO2) (gabinet badan),

— ssak,

— defibrylator automatyczny lub
ustawiany doraznie,

— laryngoskop z wymiennymi to-
patkami,
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worek

Ambu,

rurki dotchawicze $rednicy 6-9 mm,

— maski tlenowe jednorazowe,

maske tlenowa do endoskopii

oskrzeli lub gastroskopii,

aparat do znieczulenia z respirato-

rem anestetycznym,

sala wybudzeniowa wyposazona w:

— zrédio tlenu,

— pulsoksymetr z pomiarem HR,
SPO2 i wykresem fali tetna.

3. Pozostale wymagania

Zgloszenie przez $wiadczeniodawceg wykry-

tych rakow jelita grubego do regionalnego re-

jestru nowotwordéw lub do Krajowego Reje-

stru Nowotworow.

samorozprezalny — typu

b)

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

9.

Program badan przesiewowych raka pluca

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych

2. Badanie obrazowe klatki piersiowej z
zastosowaniem niskodawkowej tomogra-
fii komputerowej (NDTK) z nastgpowym
standaryzowanym opisem zmian istot-
nych klinicznie stwierdzonych w phlucach,
srodpiersiu, sercu, naczyniach wienco-
wych, ze szczegolnym uwzglednieniem
guzkow pluca jako zmian mogacych od-
powiada¢ wezesnemu rakowi ptuca. Dla
guzkéw pluca kategoryzacja wedhug sys-
temu LungRADS v. 2 2022.

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3
1. Wizyta kwalifikujaca. 1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji $wiadczenia

Kwalifikacja do badania nastgpuje

podczas wizyty kwalifikujace;j.

Badanie NDTK wykonuje si¢:

1) co 12 miesigcy u 0s6b w wieku

55-74 lat z konsumpcjg tytoniu

wigksza lub réwna 20 paczkolat, z

okresem abstynencji tytoniowej

niedtuzszym niz 15 lat;

co 12 miesi¢cy u 0s6b w wieku

50-54 lat z konsumpcja tytoniu

wickszg lub rowng 20 paczkolat,

okresem abstynencji tytoniowej

niedtuzszym niz 15 lat, u ktoérych

stwierdza si¢ co najmniej jeden z

czynnikow ryzyka:

a) co najmniej 2-letnia ekspozycja
zawodowa na minimum jeden
z czynnikow srodowiskowych:
krzemionke, beryl, nikiel,
chrom, kadm, azbest, zwigzki
arsenu, spaliny silnikow diesla,
dym ze spalania wegla kamien-
nego, sadza,

b) ekspozycja na radon,

¢) indywidualna historia zachoro-
wania na raka: w wywiadzie
chioniak, rak glowy i szyi, rak
pecherza moczowego,

d) rak ptuca w wywiadzie u krew-
nych pierwszego stopnia,

e) wspotistnienie przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP);

co 12 miesigcy u 0s6b w wieku

55-74 lat z konsumpcjag tytoniu

2)

3)

— ambulatoryjny w pracowni stacjonarnej lub
mobilne;j.

2. Warunki wymagane od §wiadczeniodaw-

cow:

Wizyta kwalifikujaca

Personel:

1) lekarz specjalista chorob ptuc Iub

2) lekarz w trakcie specjalizacji chorob ptuc
w trakcie modutu specjalistycznego, lub

3) lekarz specjalista chirurgii klatki piersio-
wej, lub

4) lekarz w trakcie specjalizacji z chirurgii
klatki piersiowej w trakcie modutu spe-
cjalistycznego, lub

5) lekarz specjalista medycyny rodzinnej,
lub

6) lekarz specjalista choréb wewnetrznych,
lub

7) lekarz specjalista medycyny pracy.

Wykonanie badania NDTK
1) personel:

a) lekarz specjalista w dziedzinie radiolo-
gii lub radiodiagnostyki, lub rentgeno-
diagnostyki, lub radiologii i diagno-
styki obrazowej, posiadajacy udoku-
mentowane doswiadczenie obejmu-
jace samodzielny opis w ostatnich
5 latach co najmniej 300 badan NDTK
klatki piersiowej potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obrazo-
wej lub
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4)

wigksza lub rowng 20 paczkolat,
z okresem abstynencji tytoniowej
niedtuzszym niz 15 lat, ktore zakon-
czyly leczenie raka ptuca i 5-letni
proces monitorowania po zakon-
czonym leczeniu;

u 0sob, ktore otrzymaty zalecenie
kontrolnego badania NDTK w ra-
mach programu badan przesiewo-
wych raka phluca (follow-up), w
interwale okre§lonym przez leka-
rza wedlug zalecen LungRADS v.
22022.

2. Wylaczenie z programu:

1))

2)

3)

4)

osoby z rozpoznaniem raka ptuca
lub choroby nowotworowej z za-
jeciem uktadu oddechowego oraz
w okresie 5-letniego monitorowa-
nia po zakonczeniu leczenia;
osoby, ktore miaty wykonang tomo-
grafi¢ komputerowa klatki piersio-
wej w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych dat¢ planowanego
badania NDTK;

osoby z przeciwwskazaniami do
wykonania badania NDTK (np.
stan ogdlny uniemozliwiajacy wy-
konanie procedur diagnostycz-
nych);

osoby z objawami klinicznymi:
krwiopluciem, chrypka, niezamie-
rzong utrata masy ciala lub prze-
wlektym kaszlem trwajacym po-
wyzej 8 tygodni.

b) lekarz spelniajacy wymagania okreslone
w lit. a tacznie z lekarzem:

— w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii lub diagnostyki obrazo-
wej lub

— z 1 stopniem specjalizacji w dziedzi-
nie radiologii lub radiodiagnostyki,

lub rentgenodiagnostyki,

¢) osoba, ktora:

— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 1.
studia wyzsze w zakresie elektrora-
diologii obejmujace co najmniej
1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskala co naj-
mniej tytut licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku
Iub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin
w zakresie elektroradiologii i uzy-
skata tytul licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta szkole policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytul za-
wodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii ub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawo-
dzie technik elektroradiolog,

d) specjalista w dziedzinie fizyki medycznej
lub fizyk medyczny w zakresie rentgeno-
diagnostyki i radiologii zabiegowej;

2) wyposazenie W sprzet i aparatur¢ me-
dyczng:

a) wielorzgdowy tomograf komputerowy
(multidetektor CT, MDCT) z co naj-
mniej 32 rzedami detektorow,

b) warto§¢ tomograficznego wskaznika
dawki CTDIvol badania NDTK <
3mGy dla pacjenta o standardowej
wielkosci, mierzona za pomoca fan-
tomu CTDI o srednicy 32 cm,

c) wartos¢ tomograficznego wskaznika
dawki CTDIvol protokotu NDTK na-
lezy zweryfikowac podczas testow spe-
cjalistycznych,

d) dedykowany program walidowany do
oceny badan NDTK (certyfikat CE) z
automatycznym wykrywaniem guzkow
pluca (wykrywanie poprzez CAD lub
Al), pomiarem wolumetrii oraz automa-
tyczng ocena volume doubling time
(VDT).

3. Wizyta wynikowa:
1) przekazanie wyniku badania:
a) dla wyniku ujemnego u oséb aktu-
alnie niepalgcych mozliwos¢ tele-
porady — omowienie wyniku,

1. Tryb realizacji Swiadczenia
Ambulatoryjny, w tym za posSrednictwem
systemow teleinformatycznych.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-

przekazanie zalecen, dawcow:
b) dla wyniku watpliwego — wizyta
stacjonarna — omowienie wyniku, Personel:

przekazanie zalecen, w tym skie-
rowanie na Kkontrolne badanie
NDTK,

1) lekarz specjalista choréb ptuc lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji chordb phuc
w trakcie modutu specjalistycznego, lub
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¢) dla wyniku dodatniego — wizyta sta- 3) lekarz specjalista chirurgii klatki piersio-
cjonarna — omowienie wyniku, wej, lub
przekazanie zalecen, w tym skie- 4) lekarz w trakcie specjalizacji chirurgii
rowanie na dalsza diagnostyke; klatki piersiowej w trakcie modutu spe-
2) przekazanie zalecen i ewentualnych cjalistycznego, lub
skierowan na dalsza diagnostyke i le- 5) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii
czenie w przypadkach uzasadnionych lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagno-
wynikiem badania; styki, lub radiologii i diagnostyki obrazo-
3) przeprowadzenie interwencji antyniko- wej, posiadajacy udokumentowane do-
tynowej u wszystkich aktywnych pala- $wiadczenie obejmujace samodzielny opis
czy niezaleznie od wyniku badania w ostatnich 5 latach co najmniej 300 badan
przesiewowego, zgodnie z aktualnym NDTK Kklatki piersiowej potwierdzone
stanem wiedzy medyczne;. przez konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

*) Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna dla $wiadczenia: mammografia skryningowa obu piersi.

A. Warunki realizacji §wiadczenia

1) nominalna wielko$¢ duzego ogniska lampy RTG, niewigksze niz 0,3 mm;

2) generator wysokiej czestotliwosci;

3) zakres wysokiego napi¢cia co najmniej 25-31 kV z mozliwo$cig zmian niewigcej niz co 1 kV;

4) automatyczna kontrola ekspozycji (AEC), sterujaca co najmniej warto$cig obcigzenia pradowo-czasowego
(mAs);

5) kratki przeciwrozproszeniowe dwoch formatéw lub kratka przeciwrozproszeniowa z konstrukcja umozli-
wiajgca rejestracje obrazow w dwoch formatach;

6) alfanumeryczne wy$wietlanie parametréw ekspozycji, co najmniej kV, mAs, materiat anody, rodzaj filtra;

7) $rednia dawka gruczotowa niewigksza niz 2,5 mGy przy ocenie z zastosowaniem warunkoéw klinicznych
i fantomu z PMMA o grubosci 4,5 cm;

8) prawidlowe wyniki testow specjalistycznych w zakresie zgodnym z obowigzujagcymi przepisami okreslaja-
cymi zakres oraz cze¢stotliwo$¢ wykonywania testow eksploatacyjnych dla urzadzen radiologicznych oraz
urzadzen pomocniczych;

9) automatyczne zwolnienie ucisku po ekspozycji;

10) przezierna ostona stanowiska technika z materiatu o ekwiwalencie co najmniej 0,5 mm Pb;

11) szkto powigkszajace S-krotnie z soczewka o $rednicy co najmniej 10 cm;

12) negatoskop dedykowany mammografii z konstrukcyjna mozliwo$cia ograniczania pola $§wiecenia do wiel-
kosci ocenianych bton mammograficznych (w szczegdlnosci negatoskop zaluzjowy lub automatyczny).

B. Pozostale wymagania dotyczace wyposazenia

1. Mammografia cyfrowa z bezposrednia rejestracja obrazu (DDR) spetniajaca warunki:

1) detektor cyfrowy (DR) o wymiarach: minimum 23 x 29 cm;
2) formaty obrazu: wymiar minimum 23 X 29 cm oraz 18 x 23 cm.
2. Inne wymagania dla mammografii cyfrowej z bezposrednia rejestracja obrazu (DDR):
1) konsola technika:
a) monitor obstugowy dla technika LCD minimum 17",
b) matryca obrazow [piksel] x [piksel] minimum 1280 x 1024 pikseli (min. 1,3 MP),
¢) nanoszenie znacznikéw mammograficznych w postaci graficznej i literowej bezposrednio z klawia-
tury obshugowej,
d) wyswietlanie zdjecia podgladowego kazdorazowo po wykonaniu projekcji mammograficznej
z mozliwos$cig akceptacji albo odrzucenia,
e) komunikacja przez DICOM 3.0,
f) protokoty komunikacji,
g) mozliwo$¢ recznego wprowadzenia danych demograficznych §wiadczeniobiorcy lub pobrania tych
informacji z systemu HIS/RIS i potaczenia ich z obrazem cyfrowym,
h) mozliwos¢ archiwizacji badan w lokalnym archiwum i w systemie PACS,
1) mozliwo$¢ automatycznej dystrybucji obrazéw do zdefiniowanych wcze$niej miejsc,
j) mozliwo$¢ automatycznego wprowadzenia parametrow ekspozycji i potaczenia ich z obrazem cy-
frowym;
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2) stanowisko opisowe dla lekarza:

a) pami¢¢ operacyjna: minimum 2 GB RAM,

b) dwa monitory obrazowe medyczne skalibrowane pod DICOM z dedykowang kartg graficzng za-
pewniajaca co najmniej 10-bitowe odwzorowanie skali szaro$ci (co najmniej 1024 poziomy skali
szaro$ci) lub

¢) pojedynczy diagnostyczny monitor szerokoformatowy, ktorego rozdzielczos¢ i catkowity obszar
obrazowania nie sg mniejsze niz calkowita rozdzielczo$¢ i catkowity obszar obrazowania dwoch
diagnostycznych monitorow mammograficznych, o ktérych mowa w lit. b,

d) monitory fabrycznie parowane,

e) przekatna monitora niemniejsza niz 21",

f) prezentacja obrazu w pionie,

g) rozdzielczos¢ kazdego monitora niemniejsza niz 2000 pikseli x 2500 pikseli (5 MP),

h) kontrast kazdego monitora niemniejszy niz 500:1,

i) maksymalna luminancja: minimum 500 cd/m?,

j) oprogramowanie obstugowe zapewniajace mozliwo$¢ umieszczenia na ekranie obrazu cc bok do
boku oraz obrazu MLO piersi prawej po stronie lewej, a obrazu MLO piersi lewej po stronie pra-
wej; mozliwo$¢ wylaczenia paska narzedzi; zalecana kompatybilno$¢ z oprogramowaniem do
komputerowego wspomagania diagnozy (typu CAD),

k) komunikacja przez DICOM 3.0;

3) zestaw do podstawowych testow kontroli jakosci w mammografii cyfrowej:

a) obrazy testowe TG18 — QC lub SMPTE,

b) jednorodny fantom o grubosci 4,5 cm z PMMA o wymiarach pozwalajacych na pokrycie catego
detektora,

¢) miernik sity kompresji piersi (doktadno$¢ wskazan £10 %, powtarzalnos¢ £5 %),

d) stala wspolpraca z pracownia pomiarowa lub fizykiem posiadajagcym uprawnienia do wykonywania
testow specjalistycznych w zakresie mammografii.

C. Warunki realizacji §wiadczenia dla poglebionej diagnostyki mammograficznej
1) lampa rentgenowska z matym ogniskiem dedykowanym do wykonywania zdje¢ powigkszonych, nie-
wiekszym niz 0,15 mm;
2) mozliwo$¢ wykonywania zdj¢¢ z powigkszeniem co najmniej 1,5;
3) system do zdj¢¢ z punktowa kompresja;
4) mozliwos$¢ obrotu ramienia mammografu do pozycji 180 ° (stolik na gorze, lampa na dole).
D. Pozostale warunki realizacji §wiadczenia
1) wykonywanie testu kontroli jako$ci obrazu oraz testu kompensacji zmian grubo$ci fantomu i wartosci
wysokiego napiecia w oparciu o europejskie wytyczne ,,European Guidelines for Quality Assurance
in Breast Cancer Screening and Diagnosis 4th Edition, EUREF” oraz ,,Supplement 4th edition Euro-
pean Guidelines, EUREF”;
2) w przypadkach koniecznych — instalacja nowego detektora obrazu tylko przez autoryzowany serwis
producenta mammografu w oparciu o instrukcje producenta aparatu;
3) stosowanie systemu podwojnego odczytu obrazoéw mammograficznych na etapie podstawowym oraz
na etapie poglebionej diagnostyki — gdy jest wykonywana tylko mammografia uzupehiajaca.
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