DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 5 czerwca 2025 r.

Poz. 743

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 30 maja 2025 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.>)) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

po § 4a dodaje si¢ § 4b w brzmieniu:

,,§ 4b. 1. Swiadczeniodawca, ktory zamierza realizowaé $wiadczenia gwarantowane ,,Kompleksowa opieka spe-
cjalistyczna nad §wiadczeniobiorcg z endometrioza” zgodnie z warunkami okre§lonymi w zataczniku nr 4 do rozpo-
rzadzenia, w terminie do dnia 10 listopada kazdego roku przedstawia do wtasciwego oddziatlu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkéw. Przystgpienie do realizacji Swiad-
czenia gwarantowanego ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad §wiadczeniobiorcg z endometrioza” na warunkach
okreslonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia nastepuje po potwierdzeniu przez whasciwy oddziat wojewoddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia wymaganych warunkow.

2. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia gwarantowane ,, Kompleksowa opieka specjalistyczna nad $wiad-
czeniobiorcg z endometrioza” zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, ktory zamierza
kontynuowac realizacje tych $wiadczen, przedstawia do dnia 10 listopada kazdego roku do wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow realizacji okreslo-
nych w tym zalaczniku za rok kalendarzowy poprzedzajacy ztozenie dokumentéw. Kontynuacja realizacji $wiadczenia
gwarantowanego ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad §wiadczeniobiorca z endometrioza” na warunkach okres-
lonych w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia nastgpuje po potwierdzeniu przez wlasciwy oddziat wojewodzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia wymaganych warunkéw. Na podsta-
wie tego potwierdzenia §wiadczeniodawca kontynuuje realizacje Swiadczenia gwarantowanego. Brak potwierdzenia
przez wlasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia spetnienia tych warunkow uniemozliwia realiza-
cj¢ $wiadczenia na warunkach okre$lonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, a $wiadczeniodawca traci potwier-
dzenie spetnienia warunkow.”;

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz $wiadczen gwarantowanych” w czesci I ,,Swiadczenia scharakteryzo-
wane procedurami medycznymi” po poz. 70.24 dodaje si¢ poz. 70.321 w brzmieniu:

70.321 Wiyciecie ogniska gruczolistosci srodmacicznej z zatoki Douglasa

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,16151 1915 orazz 2025 r.
poz. 129, 304, 620 i 637.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 978, 1477, 195512610,z 2024 r.
poz. 9611 1798 oraz z 2025 r. poz. 724.
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3) w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sa
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen” po
Ip. 70 dodaje si¢ Ip. 71 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Swiadczeniodawca, ktory przed dniem 31 grudnia 2026 r. zamierza realizowa¢ §wiadczenie gwarantowane ,,Kom-
pleksowa opieka specjalistyczna nad §wiadczeniobiorcg z endometrioza” w zakresie spetnienia warunkow okreslonych w Ip. 71
zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, w cze¢sci ,,Pozo-
state wymagania” w kolumnie 4 jest obowigzany uzyska¢ potwierdzenie spetnienia tych warunkow przez konsultanta kra-
jowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

§ 3. Do udokumentowanego do§wiadczenia okreslonego w Ip. 71 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia zmienianego w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, w cz¢sci ,,Personel” w kolumnie 4 oraz w czgsci ,,Organizacja udzie-
lania §wiadczen” w kolumnie 4 wlicza si¢ doswiadczenie personelu uzyskane przed dniem 1 lipca 2025 r., jezeli personel
spetnia wymagania w zakresie tego do§wiadczenia.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2025 r., z wyjatkiem § 2 1 § 3, ktore wchodzg w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: I. Leszczyna
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 maja 2025 r. (Dz. U. poz. 743)

71

Kompleksowa opieka
specjalistyczna nad
Swiadczeniobiorca

z endometrioza

Wymagania 1) wlokalizacji:
formalne a) oddziat szpitalny o profilu:
— ginekologia lub
— potoznictwo i ginekologia, lub
— ginekologia onkologiczna
— speliajacy wymagania dla danego oddziatu
okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia,

b) blok operacyjny,

c) OAIIT — spetniajacy wymagania okreslone w za-
faczniku nr 3 do rozporzadzenia w czgsci [ w Ip. 2
albo Ip. 3,

d) poradnia potozniczo-ginekologiczna lub poradnia
ginekologiczna, lub poradnia ginekologiczna dla
dziewczat, lub poradnia ginekologii onkologicznej,

e) pracownia tomografii komputerowej (TK),

f) pracownia endoskopii,

2) w dostepie:

a) pracownia rezonansu magnetycznego (RM),

b) pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej w zakre-
sie zapewnienia realizacji badan scyntygraficznych,

¢) poradnia leczenia bolu,

d) poradnia rehabilitacyjna.

Personel 1) w trakcie zabiegu:

a) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii z udokumentowanym doswiadczeniem obejmu-
jacym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym
w roli operatora co najmniej 40 zabiegéw w zakre-
sie zaawansowanej endometriozy (glebokiej), po-
twierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii,

b) w zakresie leczenia zabiegowego poza uktadem

rozrodczym, w zaleznosci od wskazan medycznych:

— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej
lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii on-
kologicznej zudokumentowanym dos$wiadcze-
niem obejmujacym wykonanie w ostatnim roku
kalendarzowym co najmniej 50 zabiegéw na
przewodzie pokarmowym wymagajacych zes-
polen lub

— lekarz specjalista w dziedzinie urologii, lub

— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowe;j;
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2)

3)

4)

5)
6)

lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekolo-
gii posiadajacy udokumentowane do$wiadczenie z za-
kresu diagnostyki i leczenia endometriozy obejmujace:

a) wykonanie w ostatnich 2 latach kalendarzowych
w roli operatora co najmniej 40 zabiegow w zakre-
sie zaawansowanej endometriozy (gtebokiej),

b) udokumentowane uczestnictwo w ostatnim roku
kalendarzowym w co najmniej 20 konsyliach Iub
kwalifikacjach terapeutycznych w zakresie endo-
metriozy

— potwierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii — rownowaznik co naj-
mniej 1 etatu;

pielegniarka lub potozna z co najmniej 2-letnim udoku-
mentowanym do$wiadczeniem w opiece nad $wiadcze-
niobiorcg z endometriozg — rownowaznik co najmniej
2 etatow;

fizjoterapeuta posiadajacy udokumentowane doswiad-
czenie w zapobieganiu oraz leczeniu dysfunkcji w ob-
rebie migsni dna miednicy —réwnowaznik co najmniej
1 etatu;

psycholog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

osoba planujgca diete — réwnowaznik co najmniej
1 etatu.

Kryteria kwalifikacji
do $wiadczenia

1)

2)

1. Do $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje si¢ $wiad-
czeniobiorcg z rozpoznaniem wedtug Migedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych

ICD-10:

1) N80.0 Gruczolisto$¢ macicy lub

2) N80.1 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajnika, lub

3) NB80.2 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajowodu, lub

4)  NB80.3 Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy
mniejszej, lub

5)  NB80.4 Gruczolistos¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-
-pochwowej i pochwy, lub

6) NB80.5 Gruczolisto§¢ srodmaciczna jelita, lub

7) N80.6 Gruczolistos¢ srodmaciczna w bliznie skornej,
lub

8) NB80.8 Inna gruczolisto$¢ srddmaciczna o innej lokali-
zacji, lub

9) NB80.9 Gruczolisto$¢ srédmaciczna, nieokre§lona.

2. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do leczenia zabiegowego na-
stepuje w oparciu o skalg klasyfikacji, ktora stuzy do okreslania
stopnia zaawansowania endometriozy (gtgbokiej) oraz planowa-
nia leczenia operacyjnego, i obejmuje nastgpujace kryteria:

utrzymujace si¢ objawy (bdle, obfite krwawienia maciczne,
zaburzenia dyzuryczne, gastroenterologiczne, krwio-
plucie, odma lub inne), mimo zastosowanego leczenia
farmakologicznego I i II rzutu;

brak tolerancji lub akceptacji leczenia farmakologicznego;
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3) uznanie endometriozy jako potencjalnej przyczyny braku
skutecznej koncepcji u kobiet leczonych z powodu nie-
ptodnosci;

4)  krytyczne zwegzenia jelita, ,,nieme” wodonercze zagraza-
jace utracie narzadow, mimo braku objawow klinicznych.

Wyposazenie W lokalizacji:
W sprzet 1 aparature S L .
medyczna 1) aparat USG posiadajacy co najmniej 1,5 mln kanalow

procesowych z zakresem glebokosci obrazowania lub
penetracji min. 2-38 cm, wyposazony w glowice szeroko-
pasmowe:

a) convex o zakresie czgstotliwosci min. 1-7 MHz
wykonang w technologii monokrysztatu lub matry-
cowej;

b) endokawitarng o zakresie czgstotliwosci min. 2—11 MHz
c) liniowg o zakresie czestotliwosci min. 5—17 MHz;
2)  kolonoskop;
3) cystoskop;
4) laparoskop;
5) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.

Zakres §wiadczen Swiadczenie obejmuje realizacje, w zaleznosci od stanu kli-
nicznego §wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem jego prefe-
rencji:

1) w zakresie kompleksowej diagnostyki:
a) wstepng porade ginekologiczng obejmujaca:
— oceng kliniczna,

— badanie ginekologiczne (w szczegblnosci wzierni-
kowanie sklepien pochwy z zastosowaniem wzier-
nikow dwutyzkowych, dwureczne badanie gine-
kologiczne, badanie przezodbytnicze),

— skierowanie na badania obrazowe i endosko-
powe — w przypadku wskazan medycznych,

b) konsultacje specjalistyczne w zakresie chirurgii ogol-
nej lub urologii, lub chirurgii klatki piersiowe;,
przed i po zabiegu poza uktadem rozrodczym, w zalez-
nosci od wskazan medycznych,

¢) badania obrazowe:

— ultrasonografi¢ (w protokole endometriozy):
88.764 USG transwaginalne bez i z kontrastem
zelowym lub 88.741 USG transrektalne, lub
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewno-
wej obejmujaca:

— — oceng¢ macicy i przydatkow,

— — oceng ruchomosci narzadow miednicy i ich
wzajemnych relacji anatomicznych,

— — wykrywanie endometriozy glebokiej w za-
kresie jelit, uktadu moczowego, tkanek
przymacicza,
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2)

3)

— rezonans magnetyczny (w protokole endome-
triozy): 88.976 RM jamy brzusznej lub mied-
nicy mniejszej bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym lub 88.924 RM Kklatki piersiowej bez
1 ze wzmocnieniem kontrastowym obejmujacy:

— — badanie wykonane w skanerze 1,5T lub 3T,
— — obrazowanie miednicy mniejszej,

— — ocen¢ macicy, przydatkéw, tkanek przy-
macicza, aparatu wi¢zadtowego narzadu
rodnego ze szczegdlnym uwzglednieniem
wigzadet krzyzowo-macicznych, odbytnicy
oraz objetych badaniem odcinkéw jelita
grubego, w tym katnicy w przypadku jej
potozenia w obszarze skanowania, $ciany
jamy brzusznej,

— — w przypadku podejrzenia obecnos$ci endo-
metriozy w innych niz miednica mniejsza
lokalizacjach dodatkowo narzad lub obszar,
w obrebie ktorego istnieje podejrzenie obec-
nosci ognisk endometriozy,

— tomografi¢ komputerows: 87.411 TK klatki pier-
siowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

— badanie scyntygraficzne: 92.031 dynamiczna scynty-
grafia nerek,

d) badania endoskopowe:
— 45.253 kolonoskopia z biopsja,
— 57.32 cystoskopia przezcewkowa lub

— 57.321 cystoskopia przezcewkowa endoskopem
sztywnym, lub

— 57.322 cystoskopia przezcewkowa endoskopem
gietkim,

e) badania patomorfologiczne pobranego materiatu
tkankowego, w tym badania $rodoperacyjne,

f)  kompleksowa porade ginekologiczng obejmujaca:

— analize¢ ostatecznych wynikow wykonanych badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,

— ustalenie indywidualnego planu leczenia zacho-
wawczego lub wspomagajacego, lub zabiegowego;

w zakresie leczenia zachowawczego oraz leczenia za-
chowawczego przed- i pooperacyjnego — postgpowanie
farmakologiczne, w ramach ktorego Swiadczeniobiorcy
przystuguje dobdr odpowiedniego leczenia dostosowa-
nego do indywidualnego stanu zdrowia i potrzeb;

w zakresie leczenia zabiegowego:

a) kwalifikacj¢ do zabiegu, zawierajaca ocen¢ i ana-
liz¢ ostatecznych wynikéw wykonanych badan dia-
gnostycznych, konsultacji specjalistycznych (kon-
sultacja fizjoterapeuty, psychologa oraz osoby pla-
nujacej diete) oraz ustalenie indywidualnego planu
leczenia zabiegowego,




Dziennik Ustaw

Poz. 743

b) zabieg ze znieczuleniem, wykonywany technika zgodna
ze wskazaniami medycznymi — endoskopowa lub
laparoskopowa lub metoda otwarta:

— zabiegi w obrebie jajnikow i jajowodow — lapa-
roskopowe wycigcie lub zniszczenie zmiany jaj-
nika, cze$ciowe wyciecie jajnika, laparosko-
powe usunigcie jednego lub obu jajnikow, row-
noczesne usunigcie jajnikow i jajowodow, pla-
styka jajowodu i jajnika, usunigcie zrostow
jajnikowo-jajowodowych,

— zabiegi na macicy oraz zaglebieniu maciczno-
-odbytniczym — histerolaparoskopia lecznicza,
klasyczne $roédpowigziowe usuni¢cie macicy,
nadszyjkowe usunigcie macicy w asyscie lapa-
roskopowej poszerzone o resekcje jedno- lub
obustronng przymacicza lub wiczadla krzy-
zowo-macicznego, laparoskopowe wyciecie
ogniska gruczolistosci sroédmacicznej z zatoki
Douglasa,

— zabiegi obejmujace nacigcie, wycigcie i zespo-
lenie jelit — endoskopowe lub laparoskopowe)
zniszczenie zmiany jelita grubego, resekcja (pel-
nego obwodu $ciany) lub czgsciowe (resekcja
dyskoidalna) wyciecie jelita grubego, wytonie-
nie czasowej lub statej kolostomii, zespolenia
w obrgbie jelita grubego i cienkiego, resekcja
czesSciowa lub catkowita jelita cienkiego, wyto-
nienie czasowej lub statej ileostomii,

— zabiegi w obrebie jamy brzusznej — uwolnienie
zrostow otrzewnowych w obrebie jelita, mied-
nicy, macicy metodg otwartg lub laparoskopowsa,

— zabiegi w obrebie uktadu moczowego — wycie-
cie zmiany moczowodu, czegsciowe wyciecie moczo-
wodu i wszczepienie moczowodu do pecherza,
otwarte wycigcie ogniska endometriozy peche-
rza moczowego, wycigcie pecherza czesciowe
bez lub z przeszczepieniem moczowodu metoda
otwartg, przezcewkowe wycigcie lub zniszczenie
zmiany patologicznej lub tkanki pecherza moczo-
wego, wycigcie czesciowe pecherza bez lub z prze-
szczepieniem moczowodu laparoskopowo, uwol-
nienie zrostow okotonerkowych lub okoto moczo-
wodowych laparoskopowo, cystoskopia,

— zabiegi w zakresie ptuc, oskrzeli $ciany klatki
piersiowej, optucnej, srodpiersia i przepony —
miejscowe wycigcie lub zniszczenie zmiany lub
tkanki pluca, zniszczenie lub wycigcie zmiany
lub tkanki $rodpiersia, wycigcie zmiany lub tkanki
przepony, zniszczenie lub wycigcie zmiany ze Sciany
klatki piersiowej (z usunigciem Zeber), zabiegi na-
prawcze przepony,

c) wizyte kontrolng po zabiegu, realizowang w termi-
nie do 21 dni od dnia wypisu z oddzialu, w celu

oceny ewentualnych wezesnych powiklan poopera-
cyjnych, obejmujaca:

— oceng kliniczna,
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4)

5)

— badanie ginekologiczne,

— badanie ultrasonograficzne zgodnie ze wskaza-
niami medycznymi,

— konsultacje fizjoterapeuty, psychologa oraz osoby
planujacej diete;

w zakresie leczenia wspomagajacego, ktore jest moz-
liwe na kazdym etapie leczenia, w zaleznos$ci od wska-
zah medycznych:

a) porady w zakresie:
— leczenia bolu,
— leczenia nieptodnosci,
b) konsultacje:
— fizjoterapeuty,
— psychologa,
— osoby planujace;j diete,
c) porade stomijng
— co najmniej 2, w zaleznosci od wskazan medycznych;
monitorowanie po zabiegu u $wiadczeniodawcy:

a) realizujacego zabieg — po uptywie 3 miesi¢cy od
dnia wypisu z oddzialu, w celu oceny efektu krotko-
terminowego zastosowanego leczenia zabiegowego,

b) realizujgcego zabieg lub innego:

— po uptywie 6 miesigcy od dnia wypisu z od-
dzialu, w celu oceny efektu odlegtego zastoso-
wanego leczenia zabiegowego,

— przez kolejne 3 lata od uptywu okresu, o ktorym
mowa W tiret pierwszym, nie rzadziej niz raz na
12 miesigcy.

Organizacja udzie-
lania §wiadczen

D

2)

3)

4)

swiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordy-
nacje¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowa-
dzong przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii zudokumentowanym do§wiadczeniem obej-
mujacym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym
w roli operatora co najmniej 40 zabiegdow w zakresie zaawan-
sowanej endometriozy (glebokiej), potwierdzone przez kon-
sultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
ktory ustala indywidualny plan leczenia zachowawczego lub
wspomagajacego, lub zabiegowego,

indywidualny plan leczenia zabiegowego jest ustalany
we wspoOlpracy, w zaleznosci od wskazan medycznych,
z lekarzem specjalista w dziedzinie urologii lub chirur-
gii ogo6lnej, lub chirurgii klatki piersiowej;

konsultacje fizjoterapeuty, psychologa oraz osoby pla-
nujacej diet¢ w ramach leczenia wspomagajacego sa
realizowane w trybie ambulatoryjnym i hospitalizacji,
w zalezno$ci od wskazan medycznych;

po zakonczonym leczeniu $wiadczeniobiorca otrzymuje
w formie pisemnej podsumowanie przebiegu leczenia
oraz zalecenia do dalszego postgpowania klinicznego.
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Pozostale
wymagania

1)

2)

Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory:

zrealizowal w ostatnim roku kalendarzowym co naj-
mniej 65 zabiegéw chirurgicznych endometriozy (gle-
bokiej), w tym:

a)

b)

c)

co najmniej 25 zabiegdéw resekcji jelit w endome-
triozie (wykonanie zabiegu wymaga udokumento-
wania w postaci wyniku badania histopatologicz-
nego lub patomorfologicznego rozpoznajacego tkanke
jelita z ogniskiem endometriozy), potwierdzonych
przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii,

co najmniej 10 zabiegéw na uktadzie moczowym
w endometriozie, w tym obejmujacych radykalna
ureterolizg,

co najmniej 30 histerektomii poszerzonych o usu-
nigcie wigzadla krzyzowo-macicznego lub wigza-
det macicznych lub przymacicza lub przymacicz;

udzielit w ostatnim roku kalendarzowym porad gineko-
logicznych co najmniej 100 §wiadczeniobiorcom z po-
dejrzeniem zaawansowanej endometriozy (gtebokiej).






