
      
 

DZIENNIK USTAW 
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Warszawa, dnia 14 października 2015 r. 

Poz. 1612 

RO ZPORZĄDZENIE 

MINISTRA ZDROWIA
1)

 

z dnia 6 października 2015 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego 

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z 2014 r. poz. 1441 oraz z 2015 r. poz. 1301) w § 4a ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Świadczeniodawca udzielający świadczeń gwarantowanych, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji plano-
wej, realizujący leczenie onkologiczne, o którym mowa w art. 32a ustawy, oraz na warunkach określonych w załącz-
niku nr 3 do rozporządzenia, pełniący rolę ośrodka wiodącego, powinien spełniać następujące warunki: 

1) posiadać procedurę postępowania i organizacji udzielania świadczeń zapewniającą: 

a) wyodrębnienie planującego i koordynującego proces leczenia wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycz-
nego, w przypadku: 

− leczenia dzieci, składającego się co najmniej z lekarzy specjalistów w dziedzinie: 

– – onkologii i hematologii dziecięcej, 

– – radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej – w przypadku nowotworów 
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej, 

– – chirurgii dziecięcej albo w przypadku chirurgii szczękowo-twarzowej – chirurgii szczękowo-
-twarzowej lub chirurgii stomatologicznej, albo w przypadku otorynolaryngologii – otolaryngolo-
gii dziecięcej lub otorynolaryngologii dziecięcej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub otory-
nolaryngologii, 

– – rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, 

−  leczenia dorosłych, składającego się co najmniej z lekarzy specjalistów w dziedzinie: 

– –  onkologii klinicznej, 

– – radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej – w przypadku nowotworów 
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej, 

– – chirurgii onkologicznej albo ogólnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla danego 
rodzaju lub umiejscowienia nowotworu, 

– – rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, 

− leczenia nowotworów układu krwiotwórczego lub układu chłonnego, składającego się co najmniej 
z 2 lekarzy specjalistów w dziedzinie: 

– –  onkologii i hematologii dziecięcej – w przypadku leczenia dzieci, 

– –  hematologii lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalisty hematologii i 1 specjalisty onkologii kli-
nicznej – w przypadku leczenia dorosłych, 
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b)  określenie sposobu postępowania terapeutycznego przez zespół, o którym mowa w lit. a, i podjęcie lecze-

nia w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia umieszczenia świadczeniobiorcy na liście oczekujących na 
udzielenie świadczenia, a w przypadkach, w których postawienie rozpoznania onkologicznego jest możli-
we wyłącznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-leczniczego, przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-
-leczniczego oraz określenie sposobu postępowania terapeutycznego przez zespół, o którym mowa w lit. a, 
w terminie nie dłuższym niż 28 dni od dnia umieszczenia świadczeniobiorcy na liście oczekujących na 
udzielenie świadczenia, 

c)  wyznaczenie koordynatora, po określeniu sposobu postępowania terapeutycznego przez zespół, o którym 
mowa w lit. a, do którego zadań należy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji procesu leczenia 
oraz jego koordynacja, w tym zapewnienie współpracy między podmiotami w ramach kompleksowej opie-
ki nad pacjentem; 

2) zapewniać zaplanowanie leczenia onkologicznego przez zespół, o którym mowa w pkt 1 lit. a; 

3) zapewniać udokumentowany udział w zespole prowadzącym leczenie pacjentów: 

a) osoby prowadzącej fizjoterapię, 

b) psychologa lub psychoonkologa; 

4) zapewniać w lokalizacji: 

a) w przypadku leczenia dzieci − oddział o profilu: 

− onkologia i hematologia dziecięca lub 

− chirurgia onkologiczna dziecięca, lub 

− chirurgia onkologiczna, lub 

− onkologia i hematologia dziecięca oraz chirurgia dziecięca, lub 

− onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecięca, lub 

− chirurgia szczękowo-twarzowa dla dzieci, lub 

− otorynolaryngologia dla dzieci, 

b) w przypadku nowotworów układu krwiotwórczego lub układu chłonnego – oddział o profilu hematologia 
lub onkologia kliniczna oraz oddział o profilu zabiegowym, 

c)  w pozostałych przypadkach – oddział o profilu zabiegowym; 

5) zapewniać udokumentowaną koordynację, w tym dostęp do świadczeń: 

a) chemioterapii oraz 

b) radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej – w przypadku nowotworów leczonych z wykorzysta-
niem medycyny nuklearnej 

− odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym; 

6) stosować się do standardów, wytycznych, lub zaleceń postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowo-
tworach złośliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe w odpowiednich dziedzinach me-
dycyny.”. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 listopada 2015 r. 

Minister Zdrowia: M. Zembala 


