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Poz. 2360 

Warszawa, dnia 28 grudnia 2020 r. 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia 16 grudnia 2020 r. 

w sprawie programu pilotażowego dotyczącego kompleksowych badań patomorfologicznych JGPato 

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Rozporządzenie określa program pilotażowy dotyczący kompleksowych badań patomorfologicznych JGPato, zwany 
dalej „programem pilotażowym”. 

§ 2. Użyte w rozporządzeniu określenia oznaczają: 

1) badanie biopsyjne – badanie materiału tkankowego (histopatologiczne) lub cytologicznego (cytopatologiczne lub 
cytologiczne) pobranego w celu ustalenia rozpoznania i podjęcia decyzji o ewentualnym leczeniu; 

2) badanie metodą mikroskopii elektronowej – badanie ultrastruktury komórek i tkanek za pomocą mikroskopu elektro-
nowego; 

3) badanie molekularne – badanie z materiału tkankowego lub cytologicznego wykonane technikami biologii molekular-
nej, pozwalające na określenie cech swoistych komórek, które są istotne dla postawienia rozpoznania patomorfolo-
gicznego lub stanowią czynniki prognostyczne lub predykcyjne; 

4) badanie patomorfologiczne – określony zakres czynności mających na celu ustalenie rozpoznania patomorfologicznego, 
obejmujący: 
a) pobranie materiału komórkowego (aspirat, rozmaz) lub tkankowego (oligobioptat, wycinek, materiał operacyjny), 
b) utrwalenie, jeżeli jest wymagane, 
c) transport do zakładu patomorfologicznego, 
d) przyjęcie do badania i zarejestrowanie, 
e) przygotowanie materiału cytologicznego i tkankowego do oceny mikroskopowej obejmującej ocenę makrosko-

pową, jeżeli jest wymagana, pobranie wycinków z materiału tkankowego nadesłanego do badania, zgodnie z wy-
tycznymi, o których mowa w § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standar-
dów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435), zwanego dalej „rozpo-
rządzeniem w sprawie standardów”, i ich przeprowadzenie przez proces technologiczny w celu uzyskania blocz-
ka parafinowego w rozumieniu § 1 pkt 1 rozporządzenia w sprawie standardów, a następnie wykonanie skraw-
ków parafinowych i ich barwienie, 

f) ocenę mikroskopową, 
g) wykonanie badań dodatkowych, w tym histo- i immunohistochemicznych lub z zakresu technik biologii moleku-

larnej, jeżeli jest wymagane, 
h) ustalenie pełnego rozpoznania patomorfologicznego (ekspertyza), 
i) zarchiwizowanie badania patomorfologicznego i dokumentacji, zgodnie z rozporządzeniem w sprawie standardów; 

1) 

2) 

Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541). 
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112 i 2345. 



  

 

    
 

  
    

   
  

 
   

 
  

   
   

   

 
 

 

     

 

 

     

  
   

  

   
 

   

     
 

     
 

     

  
  
 

     
     
    

     

Dziennik Ustaw – 2 – 	 Poz. 2360
	

5)		 badanie pooperacyjne – badanie materiału pobranego w czasie procedury zabiegowej i przesłanego w celu wykonania 
badania patomorfologicznego, które może obejmować w szczególności narząd lub narządy, fragmenty narządu lub 
usuniętą zmianę oraz może zawierać materiał nieonkologiczny i onkologiczny, klasyfikowane zgodnie ze szczegóło-
wą charakterystyką JGPato, określoną w załączniku nr 3 do rozporządzenia, w odniesieniu do poszczególnych grup 
JGPato; 

6)		 badanie sekcyjne – badanie zwłok obejmujące oględziny zewnętrzne oraz otwarcie jam ciała, połączone z badaniem 
makroskopowym narządów wewnętrznych i pobraniem materiału tkankowego do oceny mikroskopowej w celu usta-
lenia pełnego rozpoznania patomorfologicznego oraz określenia przyczyny zgonu, klasyfikowane zgodnie ze szczegó-
łową charakterystyką JGPato dla grupy 9, określonej w załączniku nr 3 do rozporządzenia; 

7)		 badanie śródoperacyjne (intra) – badanie narządu, fragmentu narządu lub tkanki wykonane podczas trwania zabiegu 
operacyjnego, składające się z oceny makroskopowej i mikroskopowej, zakończone rozpoznaniem patomorfologicz-
nym z materiału badania śródoperacyjnego przekazanym na salę operacyjną w trakcie zabiegu operacyjnego, klasyfi-
kowane zgodnie ze szczegółową charakterystyką JGPato dla grupy 7, określonej w załączniku nr 3 do rozporządzenia; 

8)		 barwienie histochemiczne – wykrywanie substancji chemicznych w komórkach i tkankach, którego następstwem jest 
reakcja barwna oceniana mikroskopowo; 

9)		 JGPato – Jednorodne Grupy Patomorfologiczne – model sprawozdawczo-finansowy diagnostyki patomorfologicznej 
obejmujący grupy badań podobnego materiału tkankowego, jednorodne kosztowo i podobne pod względem zakresu 
czynności diagnostycznych; 

10)		 kompleksowe badanie patomorfologiczne – badanie, które zawiera wszystkie niezbędne elementy pozwalające na 
podjęcie właściwych decyzji terapeutycznych; 

11)		 materiał cytologiczny – materiał cytologiczny w rozumieniu § 1 pkt 3 rozporządzenia w sprawie standardów; 

12)		 materiał duży – zespół narządów lub narząd, lub fragment narządu, lub fragment tkankowy, którego największy wy-
miar przekracza 5 cm, lub pofragmentowany materiał tkankowy, którego objętość przekracza 250 ml; 

13)		 materiał mały – fragment narządu lub fragment tkankowy, którego największy wymiar nie przekracza lub jest równy 
5 cm, lub pofragmentowany materiał tkankowy, którego objętość nie przekracza lub wynosi 250 ml; 

14)		 materiał tkankowy – materiał tkankowy w rozumieniu § 1 pkt 4 rozporządzenia w sprawie standardów; 

15)		 monitorowanie programu pilotażowego – zbieranie i analizowanie informacji prowadzone przez cały okres realizacji 
programu pilotażowego, w celu zarządzania programem pilotażowym, w tym weryfikacji prawidłowości i adekwatno-
ści JGPato w stosunku do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotażowego; 

16)		 odczyn immunohistochemiczny – badanie polegające na wykryciu i lokalizacji składników komórek i tkanek, oparte 
na zasadzie reakcji antygen-przeciwciało, którego następstwem jest reakcja barwna, oceniana mikroskopowo w prepa-
racie histopatologicznym; 

17)		 powtórne badanie patomorfologiczne – przeprowadzone w jednostce uczestniczącej w programie pilotażowym nie-
zbędne uzupełnienie niepełnego rozpoznania patomorfologicznego; 

18)		 preparat cytologiczny – preparat cytologiczny w rozumieniu § 1 pkt 9 rozporządzenia w sprawie standardów występu-
jący w postaci fizycznej lub postaci cyfrowej; 

19)		 preparat histopatologiczny – preparat histopatologiczny w rozumieniu § 1 pkt 10 rozporządzenia w sprawie standar-
dów występujący w postaci fizycznej lub postaci cyfrowej; 

20)		 rozpoznanie patomorfologiczne – rozpoznanie patomorfologiczne w rozumieniu § 1 pkt 13 rozporządzenia w sprawie 
standardów; 

21)		 tryb wykonania badania – czas, w którym jest możliwe wykonanie kompleksowego badania patomorfologicznego (od 
chwili przyjęcia materiału cytologicznego lub tkankowego i zlecenia w zakładzie albo pracowni patomorfologii do 
wydania wyniku autoryzowanego przez lekarza specjalistę w dziedzinie patomorfologii); 

22)		 współczynnik korygujący – współczynnik w rozumieniu § 1 pkt 16 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 320, 437, 547, 696, 1548 i 2305); 

23)		 zakład patomorfologii – zakład patomorfologii w rozumieniu § 1 pkt 15 rozporządzenia w sprawie standardów. 
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§ 3. Celem głównym programu pilotażowego jest ocena wpływu elementów jakościowych na skuteczność diagnostyki 
patomorfologicznej. 

§ 4. Celami szczegółowymi programu pilotażowego są: 

1)		 podniesienie jakości procesu diagnostyczno-leczniczego przez zapewnienie kompletnej diagnostyki patomorfologicznej; 

2)		 optymalizacja postępowania diagnostyczno-terapeutycznego przez skrócenie czasu od postawienia rozpoznania do 
podjęcia optymalnego leczenia; 

3)		 weryfikacja modelu sprawozdawania badań patomorfologicznych; 

4)		 wypracowanie efektywnych kosztowo mechanizmów finansowania badań realizowanych w ramach JGPato; 

5)		 wycena grup i kosztu wdrożenia JGPato. 

§ 5. 1. Okres realizacji programu pilotażowego obejmuje: 

1) etap organizacji programu pilotażowego, który trwa do 3 miesięcy od dnia wejścia w życie rozporządzenia; 

2) etap realizacji programu pilotażowego, który trwa 9 miesięcy po zakończeniu zadań realizowanych w ramach etapu, 
o którym mowa w pkt 1; 

3)		 etap ewaluacji programu pilotażowego, który trwa w trakcie etapu realizacji programu pilotażowego, o którym mowa 
w pkt 2, oraz 2 miesiące po jego zakończeniu. 

2. Etap organizacji programu pilotażowego obejmuje: 

1) zawarcie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej „Funduszem”, umów na realizację programu pilotażowego; 

2) dostosowanie systemów informatycznych Funduszu do potrzeb sprawozdawczych programu pilotażowego. 

3. Etap realizacji programu pilotażowego obejmuje: 

1)		 realizację badań patomorfologicznych; 

2)		 monitorowanie programu pilotażowego; 

3)		 gromadzenie danych służących do wyliczenia wskaźników, o których mowa w § 10; 

4)		 gromadzenie danych dotyczących elementów składowych i procesów realizowanych dla pojedynczego kompleksowe-
go badania patomorfologicznego, określonych w załączniku nr 1 do rozporządzenia, w sposób wskazany w tabeli A 
i w tabeli B tego załącznika, zgodnie z charakterystyką JGPato określoną w załączniku nr 3 do rozporządzenia, oraz 
pozostałych danych, o których mowa w art. 31lc ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwanej dalej „ustawą”. 

4. Etap ewaluacji programu pilotażowego obejmuje: 

1) comiesięczną analizę danych, o których mowa w: 

a)		 ust. 3 pkt 3 – przez Fundusz, 

b) ust. 3 pkt 4 – przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwaną dalej „Agencją”; 

2) sporządzenie przez: 

a)		 Fundusz – raportu z realizacji programu pilotażowego uwzględniającego cele określone w § 3 i § 4 pkt 1–3, 

b)		 Agencję – raportu z realizacji programu pilotażowego uwzględniającego cele szczegółowe, o których mowa 
w § 4 pkt 4 i 5. 

§ 6. 1. Realizatorami pilotażu są świadczeniodawcy wymienieni w wykazie określonym w załączniku nr 4 do rozporządze-
nia, pod warunkiem zawarcia z Funduszem umowy na realizację programu pilotażowego, o której mowa w § 5 ust. 2 pkt 1. 

2. Warunkiem zawarcia umowy na realizację programu pilotażowego jest: 

1)		 spełnienie przez świadczeniodawcę wskazanego w załączniku nr 4 do rozporządzenia warunków realizacji programu 
pilotażowego, określonych w załączniku nr 2 do rozporządzenia; 

2)		 wyrażenie przez świadczeniodawcę zgody na udział w spotkaniach szkoleniowych lub roboczych organizowanych 
przez Agencję, Fundusz oraz urząd obsługujący ministra właściwego do spraw zdrowia. 
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3. Realizatorzy programu pilotażowego są obowiązani do: 

1)		 comiesięcznego przekazywania Funduszowi, w postaci elektronicznej, danych dotyczących każdego badania pato-
morfologicznego, służących do wyliczenia wskaźników, o których mowa w § 10, z zastrzeżeniem że w przypadku 
badania z grupy 9 JGPato, określonej w załączniku nr 3 do rozporządzenia, przekazanie danych dotyczy wyłącznie 
świadczeniodawców, którzy w okresie do 6 miesięcy przed dniem zgonu świadczeniobiorcy zrealizowali przynaj-
mniej jedno świadczenie opieki zdrowotnej, w ramach których wykonano badanie objęte jedną z grup 1–8 JGPato, 
określoną w załączniku nr 3 do rozporządzenia; 

2)		 przekazywania na wniosek Agencji danych służących do wyliczenia wskaźników, o których mowa w § 10, oraz da-
nych, o których mowa w § 5 ust. 3 pkt 4; 

3)		 zapewnienia spełnienia warunków określonych w załączniku nr 2 do rozporządzenia w okresie realizacji programu 
pilotażowego. 

§ 7. 1. W ramach programu pilotażowego są realizowane badania patomorfologiczne, określone w załączniku nr 3 do 
rozporządzenia, udzielane w ramach świadczeń opieki zdrowotnej z zakresów określonych w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3 i 12 
ustawy. 

2. Programem pilotażowym są objęci świadczeniobiorcy, którym realizatorzy programu pilotażowego w ramach świad-
czeń opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, wykonali badanie patomorfologiczne, w okresie realizacji programu pilo-
tażowego. 

§ 8. 1. Podmiotem zobowiązanym do wdrożenia, finansowania oraz monitorowania programu pilotażowego jest Fundusz. 

2. Monitorowanie programu pilotażowego jest prowadzone we współpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie 
patomorfologii. Współpraca ta obejmuje ocenę wpływu elementów jakościowych na skuteczność diagnostyki patomorfolo-
gicznej. 

3. Podmiotami zobowiązanymi do ewaluacji programu pilotażowego są Fundusz i Agencja. 

§ 9. Za udział w programie pilotażowym ustala się współczynnik korygujący w wysokości 1,02 dla świadczeń opieki 
zdrowotnej, w ramach których wykonano badanie patomorfologiczne, udzielanych na podstawie karty diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego, o której mowa w art. 32a ust. 1 ustawy, w zakresie, o którym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy, 
w okresie realizacji programu pilotażowego. 

§ 10. Wskaźnikami realizacji programu pilotażowego są: 

1) czas oczekiwania na wynik badania patomorfologicznego, rozumiany jako liczba dni, które upłynęły od dnia pobrania 
materiału cytologicznego lub tkankowego od świadczeniobiorcy do dnia wydania wyniku badania lub przekazania 
informacji świadczeniobiorcy o wyniku badania, w tym: 

a) liczba dni od dnia pobrania materiału cytologicznego lub tkankowego od świadczeniobiorcy do dnia przyjęcia 
w zakładzie patomorfologicznym, 

b) liczba dni od dnia dostarczenia materiału cytologicznego lub tkankowego zakładowi patomorfologicznemu do 
dnia autoryzacji rozpoznania patomorfologicznego, ze szczególnym uwzględnieniem materiału cytologicznego 
lub tkankowego pobranego z biopsji, materiału cytologicznego oraz pooperacyjnego, 

c) liczba dni od dnia autoryzacji rozpoznania patomorfologicznego do dnia jego przekazania do zlecającego badanie, 

d) czas oczekiwania na wynik badania molekularnego; 

2) liczba i odsetek – w odniesieniu do wszystkich badań patomorfologicznych wykonanych u świadczeniodawcy w okre-
sie realizacji programu pilotażowego: 

a) badań patomorfologicznych wykonanych zgodnie z wytycznymi opracowania materiału cytologicznego lub tkan-
kowego, o którym mowa w § 2 rozporządzenia w sprawie standardów, 

b) prawidłowych rozpoznań patomorfologicznych, 

c) powtórnych badań patomorfologicznych, 

d) badań w poszczególnych grupach JGPato, określonych w załączniku nr 3 do rozporządzenia, 

e)		 poszczególnych rozpoznań patomorfologicznych według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD-10 w ramach poszczególnej grupy JGPato, określonej w załączniku nr 3 do roz-
porządzenia, 
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f) badań biopsyjnych,
	

g) badań cytologicznych,
	

h) badań pooperacyjnych,
	

i) badań śródoperacyjnych,
	

j) badań sekcyjnych,
	

k) badań patomorfologicznych wykonanych w każdym z trybów wymienionych w § 11 ust. 2,
	

l) bloczków parafinowych wykonanych w poszczególnych badaniach w ramach danej grupy JGPato, określonej 

w załączniku nr 3 do rozporządzenia, 

m) preparatów fizycznych wykonanych z bloczka w ramach danej grupy JGPato, określonej w załączniku nr 3 do 
rozporządzenia, 

n) barwień histochemicznych w ramach danej grupy JGPato, określonej w załączniku nr 3 do rozporządzenia, 

o) odczynów immunohistochemicznych w ramach danej grupy JGPato, określonej w załączniku nr 3 do rozporzą-
dzenia, 

p)		 preparatów w postaci cyfrowej dla materiału cytologicznego, 

q)		 preparatów w postaci cyfrowej dla materiału tkankowego, 

r)		 rozpoznań wykonanych w oparciu wyłącznie o preparaty w postaci cyfrowej dla materiału tkankowego, 

s)		 rozpoznań wykonanych w oparciu wyłącznie o preparaty w postaci cyfrowej dla materiału cytologicznego, 

t)		 badań mikroskopii elektronowej, 

u)		 badań molekularnych, 

v)		 badań molekularnych wykonanych w ramach poszczególnych skierowań na te badania, 

w)		 preparatów cytologicznych wykonanych w ramach jednego skierowania na badanie patomorfologiczne. 

§ 11. 1. Pomiar wskaźników, o których mowa w § 10, odbywa się na podstawie danych przekazywanych przez realiza-
tora programu pilotażowego do Funduszu. 

2. Pomiar wskaźników określonych w § 10 pkt 1 odbywa się z uwzględnieniem następujących trybów wykonania badania: 

1)		 tryb normalny – 9 dni roboczych dla dużego materiału lub 5 dni roboczych dla badań materiału małego tkankowego 
bez badań dodatkowych, lub 2 dni robocze dla materiału cytologicznego, 

2)		 tryb pilny – 6 dni roboczych dla dużego materiału lub 2 dni robocze dla badań materiału małego tkankowego bez ba-
dań dodatkowych, lub 1 dzień dla materiału cytologicznego, 

3)		 tryb bardzo pilny – 1 dzień roboczy dla badań małego materiału tkankowego bez badań dodatkowych lub 12 godzin 
dla materiału cytologicznego – nie ma zastosowania dla badania materiału pooperacyjnego 

– w przypadku badań dodatkowych czas wydłuża się o 1 dzień roboczy dla barwień histochemicznych lub 2 dni robocze dla 
odczynów immunohistochemicznych. 

§ 12. Kopie raportów, o których mowa w § 5 ust. 4 pkt 2, są przekazywane niezwłocznie ministrowi właściwemu do 
spraw zdrowia, jednak nie później niż w terminie 2 miesięcy po zakończeniu okresu realizacji programu pilotażowego. 

§ 13. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

Minister Zdrowia: A. Niedzielski 
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17 Ocena makroskopowa i mikroskopowa preparatu mrożakowego z materiału śródoperacyjnego wraz ze 
sformułowaniem rozpoznania w formie pisemnej 

18 Konsultacja patomorfologiczna nadesłanych preparatów dla odbiorcy zewnętrznego ze sformułowaniem 
rozpoznania w postaci pisemnej (nie obejmuje wykonania niezbędnych odczynów 
immunohistochemicznych i barwień histochemicznych) 

19 Wykonanie autopsji: oględziny zewnętrzne i wewnętrzne, opis makroskopowy, pobranie wycinków do 
badania histopatologicznego, protokół oraz ustalenie rozpoznania sekcyjnego (koszt nie obejmuje 
technicznego opracowania bloczka parafinowego/preparatu he) 

20 Inne, niewymienione w lp. 1–19 (opisać) 
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Z

ał
ąc

zn
ik

 n
r 

2 

W
A

R
U

N
K

I R
EA

LI
ZA

C
JI

 P
R

O
G

R
A

M
U

 P
IL

O
TA

ŻO
W

EG
O

Ba
da
ni
e 

W
ym
ag
an
ia 
fo
rm
aln
e 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
 i o
rg
an
iza
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 
św
iad
cz
eń
 

W
yp
os
aż
en
ie 
w 
sp
rz
ęt

i a
pa
ra
tu
rę
 m
ed
yc
zn
ą 

Pe
rs
on
el 

BA
DA
NI
A 
HI
ST
OP
AT
OL
OG
IC
ZN
E 

1. 
Za
kła
d p
ato
mo
rfo
log
ii l
ub
 

pr
ac
ow
nia

pa
tom
or
fol
og
icz
na
 

fun
kc
jon
ują
ce
 zg
od
nie
 

z p
rze
pis
am
i

ro
zp
or
zą
dz
en
ia 
Mi
nis
tra
 

Zd
ro
wi
a z
 dn
ia 
18
 gr
ud
nia
 

20
17
 r.
 w
 sp
ra
wi
e 

sta
nd
ar
dó
w

or
ga
niz
ac
yjn
yc
h o
pie
ki 

zd
ro
wo
tne
j w
 dz
ied
zin
ie 

pa
tom
or
fol
og
ii

(D
z. 
U.
 po
z. 
24
35
).

2. 
Um
ow
a z
 N
ar
od
ow
ym

Fu
nd
us
ze
m 
Zd
ro
wi
a n
a 

re
ali
za
cję
 św
iad
cz
eń
 op
iek
i 

zd
ro
wo
tne
j w
 co
 na
jm
nie
j

dw
óc
h z
e w
sk
az
an
yc
h

za
kre
só
w 
św
iad
cz
eń

gw
ar
an
tow
an
yc
h:

1)
 l
ec
ze
nie
 sz
pit
aln
e; 

2)
 l
ec
ze
nie
 sz
pit
aln
e –
 

św
iad
cz
en
ia

wy
so
ko
sp
ec
jal
ist
yc
zn
e; 

3)
 a
mb
ula
tor
yjn
a o
pie
ka
 

sp
ec
jal
ist
yc
zn
a. 

3. 
Ud
zie
lan
ie 
św
iad
cz
eń
 

op
iek
i z
dr
ow
otn
ej 
w 
ro
dz
aju
 

lec
ze
nie
 sz
pit
aln
e 

i a
mb
ula
tor
yjn
a o
pie
ka
 

sp
ec
jal
ist
yc
zn
a n
a

po
ds
taw
ie 
ka
rty
 di
ag
no
sty
ki 

i le
cz
en
ia 
on
ko
log
icz
ne
go
,

o k
tór
ej 
mo
wa
 w
 ar
t. 3
2a
 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
: 

Po
sia
da
nie
 w
 lo
ka
liz
ac
ji: 

1)
 
pr
ac
ow
ni 
his
top
ato
log
ii, 
w 
tym
: 

a)
 p
om
ies
zc
ze
nia
, w
 kt
ór
ym
 od
by
wa

się
 di
ag
no
sty
ka
 m
ikr
os
ko
po
wa
,

b)
 w
yd
zie
lon
eg
o m
ag
az
yn
u

od
cz
yn
nik
ów
 ch
em
icz
ny
ch
, 

c) 
sta
no
wi
sk
a p
rzy
jm
ow
an
ia 

ma
ter
iał
ów
 do
 ba
da
ń,

d)
 s
tan
ow
isk
a p
ob
ier
an
ia 
ma
ter
iał
u 

tka
nk
ow
eg
o, 

e)
 s
tan
ow
isk
a s
kra
wa
nia
 bl
oc
zk
ów
 

pa
ra
fin
ow
yc
h, 

f) 
sta
no
wi
sk
a p
rze
ch
ow
yw
an
ia 

ma
ter
iał
u t
ka
nk
ow
eg
o p
rze
d i
 po
 

po
br
an
iu 
wy
cin
kó
w;
 

2)
 
ar
ch
iw
um
 za
kła
do
we
go
. 

W
ar
un
ki 

or
ga
ni
za
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 

św
iad
cz
eń
:

1. 
Ma
ter
iał
 
tka
nk
ow
y 

pr
ze
ka
zy
wa
ny

do
 ba
da
nia
 h
ist
op
ato
log
icz
ne
go
 u
mi
es
zc
za
 

się
 w
yłą
cz
nie
 w
 pr
ze
zn
ac
zo
ny
ch
 d
o 
teg
o

ce
lu 

po
jem
nik
ac
h 

jed
no
ra
zo
we
go

uż
ytk
u, 
ze
 sz
cz
eln
ym
 za
mk
nię
cie
m.
 

2. 
St
os
ow
an
ie 
10
%
 zb
ufo
ro
wa
ne
j f
or
ma
lin
y 

(4
-p
ro
ce
nto
wy
 

ro
ztw
ór
 

wo
dn
y 

for
ma
lde
hy
du
 zb
ufo
ro
wa
ny
 do
 pH
 7,
2–
7,4
).

3. 
Ma
ter
iał
 p
ob
ra
ny
 n
a 
sa
li o
pe
ra
cy
jne
j lu
b 

w 
ga
bin
ec
ie 
za
bie
go
wy
m 
do
sta
rcz
a 
się
 

do
 z
ak
ład
u 
lub
 p
ra
co
wn
i p
ato
m
or
fol
og
ii 

nie
zw
łoc
zn
ie 
od
 ch
wi
li p
ob
ra
nia
 i 
utr
wa
la 

nie
 dł
uż
ej 
niż
 48
 go
dz
in.
 

4. 
Op
ra
co
wa
nie
 
ma
kro
sk
op
ow
e 
or
az
 

po
br
an
ie 
wy
cin
kó
w 
jes
t 
wy
ko
ny
wa
ne

w 
mi
ejs
cu
 u
dz
iel
an
ia 
św
iad
cz
en
ia 
pr
ze
z 

za
kła
d p
ato
mo
rfo
log
ii. 

W
yp
os
aż
en
ie 
og
ól
ne
:

1)
 m
ikr
oto
m 
ro
tac
yjn
y;

2)
 s
ys
tem
 do
 za
tap
ian
ia 

ma
ter
iał
u w
 pa
ra
fin
ie;
 

3)
 a
uto
ma
tyc
zn
a b
ar
wi
ar
ka
; 

4)
 n
ak
ryw
ar
ka
 do
 sz
kie
łek
;

5)
 w
iró
wk
a; 

6)
 c
yto
wi
ró
wk
a;

7)
 ł
aź
nia
 w
od
na
;

8)
 b
ar
wi
ar
ka
 do
 

im
mu
no
his
toc
he
mi
i; 

9)
 b
ar
wi
ar
ka
 do
 hi
sto
ch
em
ii; 

10
) m
ikr
os
ko
p d
iag
no
sty
cz
ny
 

wy
po
sa
żo
ny
 w
 co
 na
jm
nie
j 

4 p
od
sta
wo
we
 po
wi
ęk
sz
en
ia,
 

z d
uż
ym
 po
lem
 w
idz
en
ia;
 

11
) m
ikr
os
ko
p p
rzy
sto
so
wa
ny
 

do
 ko
ns
ult
ac
ji p
rzy
pa
dk
ów
 

mi
kro
sk
op
ow
yc
h

wy
po
sa
żo
ny
 w
 pr
zy
na
jm
nie
j 

dw
us
tan
ow
isk
ow
y 

mi
kro
sk
op
 lu
b c
yfr
ow
y t
or

wi
zy
jny
;

12
) s
ys
tem
y k
om
pu
ter
ow
e 

po
zw
ala
jąc
e n
a

wp
ro
wa
dz
en
ie

str
uk
tur
yz
ow
an
yc
h

ro
zp
oz
na
ń

pa
tom
or
fol
og
icz
ny
ch
, 

zin
teg
ro
wa
ne
 ze
 sz
pit
aln
ym

sy
ste
me
m 
ko
mp
ute
ro
wy
m;

13
) k
rio
sta
t. 

W
yp
os
aż
en
ie 
do
da
tk
ow
e

w 
pr
zy
pa
dk
u 
ba
da
ń 

m
ol
ek
ul
ar
ny
ch
: 

Co
 na
jm
nie
j:

1)
 ró
wn
ow
aż
nik
 2
 e
tat
ów
 le
ka
rzy
 s
pe
cja
lis
tów
 

w 
dz
ied
zin
ie 
pa
tom
or
fol
og
ii; 

2)
 ró
wn
ow
aż
nik
 1
 e
tat
u 
na
 k
aż
de
 r
oz
po
cz
ęte

20
00
 ba
da
ń p
ato
mo
rfo
log
icz
ny
ch
: 

a)
 
dia
gn
os
ty 
lab
or
ato
ryj
ne
go
 lu
b 

b)
 
tec
hn
ika
 an
ali
tyk
i m
ed
yc
zn
ej,
 lu
b 

c) 
os
ob
y 
z 
wy
żs
zy
m 
wy
ks
zta
łce
nie
m 

um
oż
liw
iaj
ąc
ym
 

pr
zy
go
to
wa
nie
 

ma
ter
iał
u 

do
 

ba
da
nia
 

pa
tom
or
fol
og
icz
ne
go
; 

3)
 ró
wn
ow
aż
nik
 
1 
eta
tu 

sk
rin
er
a 
lub
 

cy
tom
or
fol
og
a 
– 
dia
gn
os
ta 
lab
or
ato
ryj
ny
 

lub
 cy
tod
iag
no
sta
 –
 d
od
atk
ow
o 
w 
pr
zy
pa
dk
u

ba
da
ń 
cy
tol
og
icz
ny
ch
 
– 
sp
ełn
iaj
ąc
y 

na
stę
pu
jąc
e w
ym
ag
an
ia:
 

a)
 
dia
gn
os
ta 
lab
or
ato
ryj
ny
 
po
sia
da
jąc
y 

ud
ok
um
en
tow
an
e, 
co
 n
ajm
nie
j tr
zy
let
nie
 

do
św
iad
cz
en
ie 
w 
oc
en
ie 
pr
ep
ar
ató
w 

cy
tol
og
icz
ny
ch
 (c
o 
na
jm
nie
j 1
50
0 
ba
da
ń 

ro
cz
nie
) lu
b 

b)
 o
so
ba
 
z 
wy
żs
zy
m 
wy
ks
zta
łce
nie
m,
 

któ
ra
 
w 
cią
gu
 
os
tat
nic
h 
5 
lat
 

do
ko
ny
wa
ła 

oc
en
y 

ba
da
ń 

cy
tol
og
icz
ny
ch
 
(co
 
na
jm
nie
j 
15
00
 

ba
da
ń 
ro
cz
nie
) 
po
d 
na
dz
or
em
 

pa
tom
or
fol
og
a, 

pr
ep
ar
ato
ró
w

me
dy
cz
ny
ch
;

4)
 o
so
ba
 
po
sia
da
jąc
a 
wy
ks
zta
łce
nie
 
co
 

na
jm
nie
j 
po
ds
taw
ow
e, 
któ
ra
 
pr
ze
sz
ła 

od
po
wi
ed
nie
 p
rze
sz
ko
len
ie 
na
 s
tan
ow
isk
u 

pr
ep
ar
ato
ra
 
– 
w 
pr
zy
pa
dk
u 
ba
da
ń 

se
kc
yjn
yc
h. 
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us
t. 1
 us
taw
y z
 dn
ia

27
 si
er
pn
ia 
20
04
 r.
 

o ś
wi
ad
cz
en
iac
h o
pie
ki 

zd
ro
wo
tne
j fi
na
ns
ow
an
yc
h

ze
 śr
od
kó
w 
pu
bli
cz
ny
ch
, 

w 
tym
 di
ag
no
sty
ki 
i le
cz
en
ia 

no
wo
tw
or
ów
 pi
er
si,
 pł
uc
a, 

jel
ita
 gr
ub
eg
o, 
pr
os
tat
y

i n
ow
otw
or
ów
 kr
wi
.

4. 
W
yk
on
an
ie 
ba
da
ń 

w 
lok
ali
za
cji
 za
kła
du
 

pa
tom
or
fol
og
ii l
ub
 pr
ac
ow
ni 

pa
tom
or
fol
og
icz
ne
j. 

5. 
Ma
ter
iał
 
tka
nk
ow
y 
pr
ze
ka
zy
wa
ny
 
do
 

ba
da
nia
 p
rzy
go
tow
an
y 
jes
t 
do
 b
ad
an
ia 

zg
od
nie
 z
 w
yty
cz
ny
mi
, o
 k
tór
yc
h 
mo
wa

w 
§ 
2 
ro
zp
or
zą
dz
en
ia 
Mi
nis
tra
 Z
dr
ow
ia 

z d
nia
 1
8 
gr
ud
nia
 2
01
7 
r. 
w 
sp
ra
wi
e 

sta
nd
ar
dó
w 
or
ga
niz
ac
yjn
yc
h 
op
iek
i 

zd
ro
wo
tne
j w
 dz
ied
zin
ie 
pa
tom
or
fol
og
ii. 

6. 
W
yk
on
yw
an
ie 
ba
rw
ień
 h
ist
oc
he
m
icz
ny
ch
 

w 
mi
ejs
cu
 ud
zie
lan
ia 
św
iad
cz
eń
. 

7. 
W
yk
on
yw
an
ie 

od
cz
yn
ów
 

im
mu
no
his
toc
he
mi
cz
ny
ch
 
w 
mi
ejs
cu
 

ud
zie
lan
ia 
św
iad
cz
eń
, z
 uw
zg
lęd
nie
nie
m 

na
stę
pu
jąc
yc
h w
ar
un
kó
w:

1) 
w 
za
kła
da
ch
 
pa
tom
or
fol
og
ii 
lub
 

pr
ac
ow
nia
ch
 
pa
tom
or
fol
og
icz
ny
ch
 

fun
kc
jon
ują
cy
ch
 w
 je
dn
os
tka
ch
 in
ny
ch
 

niż
 sz
pit
ale
 o
nk
olo
gic
zn
e 
lub
 sz
pit
ale
 

po
zio
mu
 o
gó
lno
po
lsk
ieg
o: 
w 
ok
re
sie
 

od
 d
nia
 1
 p
aź
dz
ier
nik
a 
20
19
 r
. 
do
 

dn
ia 
30
 w
rze
śn
ia 
20
20
 r.
 w
yk
on
an
o

co
 
na
jm
nie
j 
10
00
 
od
cz
yn
ów
 

dia
gn
os
tyc
zn
yc
h 
(b
ez
 
od
cz
yn
ów
 

ko
ntr
oln
yc
h)
, w
 m
iej
sc
u 
pr
ow
ad
zo
ne
j 

dz
iał
aln
oś
ci,
 
pr
zy
 
za
łoż
en
iu,
 
że
 

za
kła
d 
pa
tom
or
fol
og
ii 
lub
 p
ra
co
wn
ia 

pa
tom
orf
olo
gii
 d
ys
po
nu
je 
od
cz
yn
am
i 

dla
 c
o 
na
jm
nie
j 1
5 
an
tyg
en
ów
, a
 d
la 

ka
żd
eg
o 
z n
ich
 w
yk
on
an
o c
o n
ajm
nie
j 

po
 20
 od
cz
yn
ów
; 

2)
 w
 
za
kła
da
ch
 
pa
tom
or
fol
og
ii 
lub
 

pr
ac
ow
nia
ch
 
pa
tom
or
fol
og
icz
ny
ch
 

w 
jed
no
stk
ac
h 
fun
kc
jon
ują
cy
ch
 ja
ko
 

sz
pit
ale
 
on
ko
log
icz
ne
 
lub
 
sz
pit
ale
 

po
zio
mu
 o
gó
lno
po
lsk
ieg
o 
w 
ok
re
sie
 

od
 d
nia
 1
 p
aź
dz
ier
nik
a 
20
19
 r
. 
do
 

dn
ia 
30
 w
rze
śn
ia 
20
20
 r.
 w
yk
on
an
o

co
 
na
jm
nie
j 
50
00
 
od
cz
yn
ów
 

dia
gn
os
tyc
zn
yc
h 
(b
ez
 
od
cz
yn
ów
 

ko
ntr
oln
yc
h)
 w
 m
iej
sc
u 
pr
ow
ad
zo
ne
j 

dz
iał
aln
oś
ci,
 
pr
zy
 
za
łoż
en
iu,
 
że
 

za
kła
d 
pa
tom
or
fol
og
ii 
lub
 p
ra
co
wn
ia

pa
tom
or
fol
og
ii 
dy
sp
on
uje
 o
dc
zy
na
mi
 

dla
 c
o 
na
jm
nie
j 5
0 
an
tyg
en
ów
, a
 d
la 

ka
żd
eg
o 
z 
nic
h 
wy
ko
na
no
 
co
 

na
jm
nie
j p
o 5
0 o
dc
zy
nó
w;
 

1)
 h
yb
rid
ize
r;

2)
 t
he
rm
o c
yc
ler
;

3)
 s
ek
we
na
tor
 8-
ka
pil
ar
ny
; 

4)
 z
au
tom
aty
zo
wa
ny

i z
am
kn
ięt
y s
ys
tem
 do
 iz
ola
cji
 

kw
as
ów
 nu
kle
ino
wy
ch
;

5)
 s
ys
tem
 do
 R
T-
PC
R

5-
ka
na
łow
ym
 lu
b s
ys
tem

do
 R
T-
PC
R 
3-
ka
na
łow
ym
; 

6)
 k
om
or
a P
CR
;

7)
 c
o n
ajm
nie
j je
dn
a w
iró
wk
a

z m
oż
liw
oś
cią
 w
iro
wa
nia

pr
ob
ów
ek
 o 
ró
żn
yc
h

ob
jęt
oś
cia
ch
;

8)
 s
ys
tem
 do
 au
tom
aty
cz
ne
j 

de
tek
cji
 m
uta
cji
 w
 m
ate
ria
le 

z g
uz
a n
ow
otw
or
ow
eg
o;

9)
 k
om
ple
tny
 ze
sta
w 
do

ele
ktr
ofo
re
zy
 po
zio
me
j w
ra
z 

z s
ys
tem
em
 w
izu
ali
za
cji
; 

10
) 
sy
ste
m 
do
 pr
ze
ch
ow
yw
an
ia 

ma
ter
iał
u b
iol
og
icz
ne
go
 

w 
ko
ntr
olo
wa
ny
ch
 w
ar
un
ka
ch

(za
kre
s t
em
pe
ra
tur
 −
20
°C
);

11
) 
sp
ek
tro
fot
om
etr
;

12
) s
ys
tem
 do
 oc
zy
sz
cz
an
ia 

wo
dy
; 

13
) ł
aź
nia
 w
od
na
;

14
) m
ikr
os
ko
p f
luo
re
sc
en
cy
jny
 

do
 oc
en
y F
IS
H.
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3)
 o
ce
ny
 
ba
da
nia
 
do
ko
nu
je 
lek
ar
z 

sp
ec
jal
ist
a w
 dz
ied
zin
ie 
pa
tom
orf
olo
gii
. 

BA
DA
NI
A 
ŚR
ÓD
OP
ER
AC
YJ
NE
 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
:

Po
sia
da
nie
 s
tan
ow
isk
a 
do
 w
yk
on
yw
an
ia 

ba
da
ń 
śró
do
pe
ra
cy
jny
ch
 
w 
mi
ejs
cu
 

ud
zie
lan
ia 
św
iad
cz
eń
. 

W
ar
un
ki 

or
ga
ni
za
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 

św
iad
cz
eń
:

Oc
en
y 
ma
kro
sk
op
ow
ej 
i 
mi
kr
os
ko
po
we
j 

do
ko
nu
je 
lek
ar
z 
sp
ec
jal
ist
a 
w 
dz
ied
zin
ie 

pa
tom
or
fol
og
ii 
w 
po
dm
ioc
ie 
lec
zn
icz
ym
, 

w 
któ
rym
 
jes
t 
wy
ko
ny
wa
ny
 
za
bie
g 

op
er
ac
yjn
y 
or
az
 b
ad
an
ie 
śró
do
pe
ra
cy
jne
 

w 
mi
ejs
cu
 ud
zie
lan
ia 
św
iad
cz
eń
. 

BA
DA
NI
A 
MO
LE
KU
LA
RN
E 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
: 

Po
sia
da
nie
: 

1)
 
pr
ac
ow
ni 

bio
log
ii 

mo
lek
ula
rn
ej 

w 
lok
ali
za
cji
 lu
b w
 do
stę
pie
 lu
b 

2)
 
po
mi
es
zc
ze
nia
 d
o 
wy
ko
ny
wa
nia
 b
ad
ań
 

tec
hn
ika
mi
 
bio
log
ii 
mo
lek
ula
rn
ej 

w 
lok
ali
za
cji
. 

W
ar
un
ki 

or
ga
ni
za
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 

św
iad
cz
eń
:

Ba
da
nia
 m
ole
ku
lar
ne
 m
oż
na
 w
yk
on
yw
ać
 

z m
ate
ria
łu 
św
ież
eg
o 
lub
 
ut
rw
alo
ne
go
 

w 
for
ma
lin
ie 
i 
za
top
ion
eg
o 
w 
blo
cz
ka
ch
 

pa
ra
fin
ow
yc
h. 

BA
DA
NI
A 
CY
TO
LO
GI
CZ
NE
 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
:

Po
sia
da
nie
 w
 lo
ka
liz
ac
ji: 

1)
 
sta
no
wi
sk
a d
o p
rzy
go
tow
an
ia 
pre
pa
rat
ów
 

cy
tol
og
icz
ny
ch
 z
e 
sta
no
wi
sk
iem
 d
o 

au
tom
aty
cz
ne
go
 lu
b r
ęc
zn
eg
o 
ba
rw
ien
ia 

pr
ep
ar
ató
w 
or
az
 na
kry
wa
nia
; 

2)
 
sta
no
wi
sk
a 

do
 

dia
gn
os
tyk
i 

mi
kro
sk
op
ow
ej.

W
ar
un
ki 

or
ga
ni
za
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 

św
iad
cz
eń
:

1)
 
w 
mi
ejs
cu
 u
dz
iel
an
ia 
św
iad
cz
eń
 
jes
t 

wy
ko
ny
wa
na
 o
ce
na
 c
o 
na
jm
nie
j 5
00
 

ba
da
ń 
ro
cz
nie
 
(p
oz
a 
ba
da
nia
mi
 

wy
ko
na
ny
mi
 w
 p
ro
gr
am
ie 
pr
ofi
lak
tyk
i 

ra
ka
 sz
yjk
i m
ac
icy
);

2)
 
os
tat
ec
zn
e 
ro
zp
oz
na
nie
 c
yto
log
icz
ne
 

us
tal
a 
i a
uto
ryz
uje
 le
ka
rz 
sp
ec
jal
ist
a 

w 
dz
ied
zin
ie 
pa
tom
or
fol
og
ii; 
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3)
 
w 

pr
zy
pa
dk
u 

wc
ze
śn
iej
sz
eg
o 

sk
rin
ing
u 
wy
nik
 
ba
da
nia
 
jes
t 

sy
gn
ow
an
y 
ró
wn
ież
 p
rze
z 
ws
tę
pn
ie 

oc
en
iaj
ąc
eg
o 

sk
rin
er
a 

lub
 

cy
tom
or
fol
og
a. 

BA
DA
NI
A 
SE
KC
YJ
NE
 

W
ar
un
ki 
lo
ka
lo
we
:

Za
pe
wn
ien
ie 
w 
lok
ali
za
cji
 lu
b 
w 
do
stę
pie
: 

1)
 s
tan
ow
isk
a 

se
kc
yjn
eg
o 

– 
za
wi
er
ają
ce
go
 c
zę
ść
 p
rze
zn
ac
zo
ną

do
 

ba
da
ń 

po
śm
ier
tn
yc
h 

(p
ro
se
kto
riu
m 
lub
 sa
la 
se
kc
yjn
a)
; 

2)
 p
om
ies
zc
ze
nia
, 

w 
któ
rym
 

pr
ze
ch
ow
uje
 s
ię 
cia
ła 
os
ób
 z
ma
rły
ch
 

i p
rzy
go
tow
uje
 zw
łok
i d
o d
ep
or
tac
ji; 

3)
 p
om
ies
zc
ze
nia
 p
rze
zn
ac
zo
ne
go
 d
la 

tec
hn
ika
 s
ek
cy
jne
go
 l
ub
 l
ab
or
an
ta 

se
kc
yjn
eg
o; 

4)
 s
ek
re
tar
iat
u 
do
 o
bs
ług
i o
só
b 
bli
sk
ich
 

zm
ar
łyc
h p
ac
jen
tów
. 

W
ar
un
ki 

or
ga
ni
za
cy
jn
e 

ud
zie
lan
ia 

św
iad
cz
eń
:

1. 
Ba
da
nie
 
se
kc
yjn
e 
wy
ko
nu
je 
lek
ar
z 

sp
ec
jal
ist
a 
w 
dz
ied
zin
ie 
pa
tom
or
fol
og
ii, 

po
 
wc
ze
śn
iej
sz
ym
 
za
po
zn
an
iu 
się
 

z p
ełn
ą d
ok
um
en
tac
ją 
kli
nic
zn
ą. 

2. 
Pr
oto
kó
ł b
ad
an
ia,
 b
ęd
ąc
y z
bio
re
m 
oc
en
y 

og
lęd
zin
 
ma
kro
sk
op
ow
yc
h 
i b
ad
an
ia 

mi
kro
sk
op
ow
eg
o 

wr
az
 

z u
sto
su
nk
ow
an
iem
 s
ię 
do
 o
trz
ym
an
ej 

do
ku
me
nta
cji
 
i 
ok
re
śle
nie
m 
sto
pn
ia 

zg
od
no
śc
i 

lub
 

nie
zg
od
no
śc
i 

z r
oz
po
zn
an
iem
 k
lin
icz
ny
m,
 a
ut
or
yz
uje
 

lek
ar
z 
sp
ec
jal
ist
a 

w 
dz
ied
zin
ie 

pa
tom
or
fol
og
ii 
alb
o 
lek
ar
z 
sp
ec
jal
ist
a 

w 
dz
ied
zin
ie 

pa
tom
or
fol
og
ii 

wr
az
 

z l
ek
ar
ze
m 
wy
ko
nu
jąc
ym
 au
top
sję
. 
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Załącznik nr 4 

WYKAZ ŚWIADCZENIODAWCÓW 

1) 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu; 

2) Beskidzkie Centrum Onkologii – Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej; 

3) Białostockie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Białymstoku; 

4) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy; 

5) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli; 

6) Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Warszawie; 

7) Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu; 

8) Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu; 

9) Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie; 

10) Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie; 

11) Katowickie Centrum Onkologii; 

12) Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie; 

13) Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy; 

14) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy oddział w Gliwicach; 

15) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy oddział w Krakowie; 

16) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy oddział w Warszawie; 

17) Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 

18) Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 

19) Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie; 

20) Samodzielny Publiczny Dziecięcy Szpital Kliniczny w Warszawie; 

21) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; 

22) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach; 

23) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie; 

24) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 

25) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi; 

26) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie; 

27) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – Centralny Szpital Weteranów; 

28) Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej; 

29) Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza; 

30) Szpital Specjalistyczny w Prabutach Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością; 

31) Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością; 
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32) Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy;
	

33) Świętokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kielcach;
	

34) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku;
	

35) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wrocławiu;
	

36) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu;
	

37) Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandów;
	

38) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;
	

39) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.
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