Warszawa, dnia 28 grudnia 2020 r.
Poz. 2360

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 16 grudnia 2020 r.

w sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy dotyczacy kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, zwany
dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

badanie biopsyjne — badanie materiatu tkankowego (histopatologiczne) lub cytologicznego (cytopatologiczne lub
cytologiczne) pobranego w celu ustalenia rozpoznania i podjecia decyzji o ewentualnym leczeniu;

badanie metodg mikroskopii elektronowej — badanie ultrastruktury komorek i tkanek za pomocg mikroskopu elektro-
nowego;

badanie molekularne — badanie z materiatu tkankowego lub cytologicznego wykonane technikami biologii molekular-
nej, pozwalajace na okreslenie cech swoistych komorek, ktore sa istotne dla postawienia rozpoznania patomorfolo-
gicznego lub stanowia czynniki prognostyczne lub predykcyjne;

badanie patomorfologiczne — okreslony zakres czynnosci majacych na celu ustalenie rozpoznania patomorfologicznego,

obejmujacy:

a) pobranie materiatu komorkowego (aspirat, rozmaz) lub tkankowego (oligobioptat, wycinek, materiat operacyjny),

b) utrwalenie, jezeli jest wymagane,

¢) transport do zaktadu patomorfologicznego,

d) przyjecie do badania i zarejestrowanie,

e) przygotowanie materiatu cytologicznego i tkankowego do oceny mikroskopowej obejmujacej oceng makrosko-
powa, jezeli jest wymagana, pobranie wycinkéw z materiatu tkankowego nadestanego do badania, zgodnie z wy-
tycznymi, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standar-
dow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435), zwanego dalej ,,rozpo-
rzadzeniem w sprawie standardow”, i ich przeprowadzenie przez proces technologiczny w celu uzyskania blocz-
ka parafinowego w rozumieniu § 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie standardow, a nast¢gpnie wykonanie skraw-
kéw parafinowych i ich barwienie,

f)  oceng mikroskopows,

g) wykonanie badan dodatkowych, w tym histo- i immunohistochemicznych lub z zakresu technik biologii moleku-
larnej, jezeli jest wymagane,

h) ustalenie petnego rozpoznania patomorfologicznego (ekspertyza),

i)  zarchiwizowanie badania patomorfologicznego i dokumentacji, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow;

)

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112 1 2345.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

badanie pooperacyjne — badanie materiatu pobranego w czasie procedury zabiegowej i przestanego w celu wykonania
badania patomorfologicznego, ktére moze obejmowac w szczegolnosci narzad lub narzady, fragmenty narzadu lub
usuni¢ta zmiang oraz moze zawiera¢ materiat nieonkologiczny i1 onkologiczny, klasyfikowane zgodnie ze szczegdto-
wa charakterystyka JGPato, okreslong w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, w odniesieniu do poszczego6lnych grup
JGPato;

badanie sekcyjne — badanie zwlok obejmujace ogledziny zewngtrzne oraz otwarcie jam ciala, potaczone z badaniem
makroskopowym narzadéw wewngtrznych i pobraniem materiatu tkankowego do oceny mikroskopowej w celu usta-
lenia petnego rozpoznania patomorfologicznego oraz okreslenia przyczyny zgonu, klasyfikowane zgodnie ze szczego-
towg charakterystyka JGPato dla grupy 9, okreslonej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

badanie $srodoperacyjne (intra) — badanie narzadu, fragmentu narzadu lub tkanki wykonane podczas trwania zabiegu
operacyjnego, sktadajace si¢ z oceny makroskopowej i mikroskopowej, zakonczone rozpoznaniem patomorfologicz-
nym z materialu badania srédoperacyjnego przekazanym na sal¢ operacyjna w trakcie zabiegu operacyjnego, klasyfi-
kowane zgodnie ze szczegdtowa charakterystyka JGPato dla grupy 7, okreslonej w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia;

barwienie histochemiczne — wykrywanie substancji chemicznych w komorkach i tkankach, ktorego nastepstwem jest
reakcja barwna oceniana mikroskopowo;

JGPato — Jednorodne Grupy Patomorfologiczne — model sprawozdawczo-finansowy diagnostyki patomorfologiczne;j
obejmujacy grupy badan podobnego materiatu tkankowego, jednorodne kosztowo i podobne pod wzgledem zakresu
czynnosci diagnostycznych;

kompleksowe badanie patomorfologiczne — badanie, ktore zawiera wszystkie niezbgdne elementy pozwalajace na
podjecie wlasciwych decyzji terapeutycznych;

materiat cytologiczny — materiat cytologiczny w rozumieniu § 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie standardow;

materiat duzy — zesp6t narzadow lub narzad, lub fragment narzadu, lub fragment tkankowy, ktorego najwigkszy wy-
miar przekracza 5 cm, lub pofragmentowany materiat tkankowy, ktérego objetos¢ przekracza 250 ml;

materiat maty — fragment narzadu lub fragment tkankowy, ktorego najwigkszy wymiar nie przekracza lub jest rowny
5 c¢m, lub pofragmentowany materiat tkankowy, ktorego objetos¢ nie przekracza lub wynosi 250 ml,;

materiat tkankowy — materiat tkankowy w rozumieniu § 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie standardow;

monitorowanie programu pilotazowego — zbieranie i analizowanie informacji prowadzone przez caty okres realizacji
programu pilotazowego, w celu zarzadzania programem pilotazowym, w tym weryfikacji prawidtowosci i adekwatno-
sci JGPato w stosunku do §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego;

odczyn immunohistochemiczny — badanie polegajace na wykryciu i lokalizacji sktadnikéw komorek i tkanek, oparte
na zasadzie reakcji antygen-przeciwciato, ktorego nastgpstwem jest reakcja barwna, oceniana mikroskopowo w prepa-
racie histopatologicznym;

powtdrne badanie patomorfologiczne — przeprowadzone w jednostce uczestniczacej w programie pilotazowym nie-
zbedne uzupehienie niepelnego rozpoznania patomorfologicznego;

preparat cytologiczny — preparat cytologiczny w rozumieniu § 1 pkt 9 rozporzadzenia w sprawie standardow wystepu-
jacy w postaci fizycznej lub postaci cyfrowej;

preparat histopatologiczny — preparat histopatologiczny w rozumieniu § 1 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie standar-
dow wystepujacy w postaci fizycznej lub postaci cyfrowe;j;

rozpoznanie patomorfologiczne — rozpoznanie patomorfologiczne w rozumieniu § 1 pkt 13 rozporzadzenia w sprawie
standardow;

tryb wykonania badania — czas, w ktérym jest mozliwe wykonanie kompleksowego badania patomorfologicznego (od
chwili przyjecia materiatu cytologicznego Iub tkankowego i zlecenia w zaktadzie albo pracowni patomorfologii do
wydania wyniku autoryzowanego przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie patomorfologii);

wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik w rozumieniu § 1 pkt 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
72020 r. poz. 320, 437, 547, 696, 1548 1 2305);

zaktad patomorfologii — zaktad patomorfologii w rozumieniu § 1 pkt 15 rozporzadzenia w sprawie standardow.
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§ 3. Celem glownym programu pilotazowego jest ocena wplywu elementow jakosciowych na skutecznosé diagnostyki

patomorfologiczne;.

1
2)

3)
4
5)

2)

3)

1)
2)

1)
2)
3)
4)

2)

§ 4. Celami szczegotowymi programu pilotazowego sa:
podniesienie jakosci procesu diagnostyczno-leczniczego przez zapewnienie kompletnej diagnostyki patomorfologicznej;

optymalizacja postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego przez skrocenie czasu od postawienia rozpoznania do
podjecia optymalnego leczenia;

weryfikacja modelu sprawozdawania badan patomorfologicznych;
wypracowanie efektywnych kosztowo mechanizméw finansowania badan realizowanych w ramach JGPato;

wycena grup i kosztu wdrozenia JGPato.

§ 5. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa do 3 miesi¢cy od dnia wejécia w zycie rozporzadzenia;

etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 9 miesigcy po zakonczeniu zadan realizowanych w ramach etapu,
o ktorym mowa w pkt 1;

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry trwa w trakcie etapu realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa
w pkt 2, oraz 2 miesigce po jego zakonczeniu.

2. Etap organizacji programu pilotazowego obejmuje:
zawarcie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, umoéw na realizacj¢ programu pilotazowego;

dostosowanie systemow informatycznych Funduszu do potrzeb sprawozdawczych programu pilotazowego.

3. Etap realizacji programu pilotazowego obejmuje:
realizacj¢ badan patomorfologicznych;
monitorowanie programu pilotazowego;
gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 10;

gromadzenie danych dotyczacych elementéw sktadowych i procesow realizowanych dla pojedynczego kompleksowe-
go badania patomorfologicznego, okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w sposob wskazany w tabeli A
i w tabeli B tego zatacznika, zgodnie z charakterystyka JGPato okre$long w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, oraz
pozostatych danych, o ktéorych mowa w art. 311c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

4. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:
comiesigczng analize danych, o ktéorych mowa wr:
a) ust. 3 pkt 3 — przez Fundusz,
b) ust. 3 pkt 4 — przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwana dalej ,,Agencja”;
sporzadzenie przez:
a) Fundusz — raportu z realizacji programu pilotazowego uwzgledniajacego cele okreslone w § 3 1 § 4 pkt 1-3,
b) Agencje — raportu z realizacji programu pilotazowego uwzgledniajacego cele szczegdtowe, o ktorych mowa

w§4pktdis.

§ 6. 1. Realizatorami pilotazu sa $wiadczeniodawcy wymienieni w wykazie okreslonym w zataczniku nr 4 do rozporzadze-

nia, pod warunkiem zawarcia z Funduszem umowy na realizacj¢ programu pilotazowego, o ktorej mowa w § 5 ust. 2 pkt 1.

1)

2)

2. Warunkiem zawarcia umowy na realizacj¢ programu pilotazowego jest:

spetienie przez swiadczeniodawce wskazanego w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia warunkow realizacji programu
pilotazowego, okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

wyrazenie przez $wiadczeniodawce zgody na udzial w spotkaniach szkoleniowych lub roboczych organizowanych
przez Agencj¢, Fundusz oraz urzad obstugujacy ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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3. Realizatorzy programu pilotazowego sg obowigzani do:

1) comiesiecznego przekazywania Funduszowi, w postaci elektronicznej, danych dotyczacych kazdego badania pato-
morfologicznego, stuzacych do wyliczenia wskaznikdéw, o ktérych mowa w § 10, z zastrzezeniem ze w przypadku
badania z grupy 9 JGPato, okreslonej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, przekazanie danych dotyczy wytacznie
swiadczeniodawcow, ktorzy w okresie do 6 miesiecy przed dniem zgonu $wiadczeniobiorcy zrealizowali przynaj-
mniej jedno §wiadczenie opieki zdrowotnej, w ramach ktorych wykonano badanie objete jedng z grup 1-8 JGPato,
okreslong w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2)  przekazywania na wniosek Agencji danych stuzacych do wyliczenia wskaznikoéw, o ktorych mowa w § 10, oraz da-
nych, o ktéorych mowa w § 5 ust. 3 pkt 4;

3)  zapewnienia spetnienia warunkow okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w okresie realizacji programu

pilotazowego.

§ 7. 1. W ramach programu pilotazowego sg realizowane badania patomorfologiczne, okreslone w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia, udzielane w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresow okreslonych w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3 1 12
ustawy.

2. Programem pilotazowym sa objeci $wiadczeniobiorcy, ktorym realizatorzy programu pilotazowego w ramach §wiad-
czen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, wykonali badanie patomorfologiczne, w okresie realizacji programu pilo-
tazowego.

§ 8. 1. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania oraz monitorowania programu pilotazowego jest Fundusz.

2. Monitorowanie programu pilotazowego jest prowadzone we wspotpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie
patomorfologii. Wspolpraca ta obejmuje oceng wptywu elementow jakosciowych na skuteczno$¢ diagnostyki patomorfolo-
gicznej.

3. Podmiotami zobowigzanymi do ewaluacji programu pilotazowego sa Fundusz i Agencja.

§ 9. Za udziat w programie pilotazowym ustala si¢ wspotczynnik korygujacy w wysokosci 1,02 dla $§wiadczen opieki
zdrowotnej, w ramach ktorych wykonano badanie patomorfologiczne, udzielanych na podstawie karty diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy,
w okresie realizacji programu pilotazowego.

§ 10. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1)  czas oczekiwania na wynik badania patomorfologicznego, rozumiany jako liczba dni, ktére uptynety od dnia pobrania
materiatu cytologicznego lub tkankowego od $wiadczeniobiorcy do dnia wydania wyniku badania Iub przekazania
informacji $wiadczeniobiorcy o wyniku badania, w tym:

a) liczba dni od dnia pobrania materiatu cytologicznego lub tkankowego od $wiadczeniobiorcy do dnia przyjecia
w zaktadzie patomorfologicznym,

b) liczba dni od dnia dostarczenia materiatu cytologicznego lub tkankowego zaktadowi patomorfologicznemu do
dnia autoryzacji rozpoznania patomorfologicznego, ze szczegélnym uwzglednieniem materiatu cytologicznego
lub tkankowego pobranego z biopsji, materialu cytologicznego oraz pooperacyjnego,

¢) liczba dni od dnia autoryzacji rozpoznania patomorfologicznego do dnia jego przekazania do zlecajacego badanie,
d) czas oczekiwania na wynik badania molekularnego;

2) liczbai odsetek — w odniesieniu do wszystkich badan patomorfologicznych wykonanych u $wiadczeniodawcy w okre-
sie realizacji programu pilotazowego:

a) badan patomorfologicznych wykonanych zgodnie z wytycznymi opracowania materiatu cytologicznego lub tkan-
kowego, o ktorym mowa w § 2 rozporzadzenia w sprawie standardow,

b) prawidtowych rozpoznan patomorfologicznych,
¢) powtdrnych badan patomorfologicznych,
d) badan w poszczegdlnych grupach JGPato, okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia,

e) poszczegdlnych rozpoznah patomorfologicznych wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w ramach poszczegodlnej grupy JGPato, okreslonej w zalaczniku nr 3 do roz-
porzadzenia,
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f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)

m)

badan biopsyjnych,

badan cytologicznych,

badan pooperacyjnych,

badan §rodoperacyjnych,

badan sekcyjnych,

badan patomorfologicznych wykonanych w kazdym z trybéw wymienionych w § 11 ust. 2,

bloczkéw parafinowych wykonanych w poszczegdlnych badaniach w ramach danej grupy JGPato, okreslonej
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia,

preparatow fizycznych wykonanych z bloczka w ramach danej grupy JGPato, okreslonej w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia,

barwien histochemicznych w ramach danej grupy JGPato, okreslonej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia,

odczynéw immunohistochemicznych w ramach danej grupy JGPato, okreslonej w zataczniku nr 3 do rozporza-
dzenia,

preparatow w postaci cyfrowej dla materiatu cytologicznego,

preparatow w postaci cyfrowej dla materiatu tkankowego,

rozpoznan wykonanych w oparciu wylacznie o preparaty w postaci cyfrowej dla materiatu tkankowego,
rozpoznan wykonanych w oparciu wylacznie o preparaty w postaci cyfrowej dla materiatu cytologicznego,
badan mikroskopii elektronowe;j,

badan molekularnych,

badan molekularnych wykonanych w ramach poszczegolnych skierowan na te badania,

preparatow cytologicznych wykonanych w ramach jednego skierowania na badanie patomorfologiczne.

§ 11. 1. Pomiar wskaznikow, o ktorych mowa w § 10, odbywa si¢ na podstawie danych przekazywanych przez realiza-
tora programu pilotazowego do Funduszu.

2. Pomiar wskaznikoéw okreslonych w § 10 pkt 1 odbywa si¢ z uwzglgdnieniem nastepujacych trybow wykonania badania:

1)  tryb normalny — 9 dni roboczych dla duzego materiatu lub 5 dni roboczych dla badan materialu matego tkankowego
bez badan dodatkowych, lub 2 dni robocze dla materiatu cytologicznego,

2)  tryb pilny — 6 dni roboczych dla duzego materiatu lub 2 dni robocze dla badan materiatu matego tkankowego bez ba-
dan dodatkowych, lub 1 dzien dla materiatu cytologicznego,

3)  tryb bardzo pilny — 1 dzien roboczy dla badan matego materiatu tkankowego bez badan dodatkowych lub 12 godzin
dla materiatu cytologicznego — nie ma zastosowania dla badania materiatu pooperacyjnego

—w przypadku badan dodatkowych czas wydtuza si¢ o 1 dzien roboczy dla barwien histochemicznych Iub 2 dni robocze dla
odczyndéw immunohistochemicznych.

§ 12. Kopie raportéw, o ktorych mowa w § 5 ust. 4 pkt 2, sa przekazywane niezwlocznie ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, jednak nie p6zniej niz w terminie 2 miesi¢cy po zakonczeniu okresu realizacji programu pilotazowego.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2020 r. (poz. 2360)

Zalacznik nr 1

ELEMENTY SKELADOWE I PROCESY REALIZOWANE DLA POJEDYNCZEGO KOMPLEKSOWEGO
BADANIA PATOMORFOLOGICZNEGO

Tabela A. Elementy skladowe pojedynczego kompleksowego badania patomorfologicznego

Swiadczenie R
Materiat - dst: inki iki
aterfa . [REEBLLE Wycmk.l, Badania HC, Badania IHC, biologii Czynn|k.| Badania inne,
narzad/zespét (JGr)/ bloczki, . predykcyjne
JGPato . A wykonane wykonane molekularnej, wykonane
pa—" narzadéw/tkanka, (kod grupy/ rozmazy, inne wykonane wykonane
pochodzenie kod Y
(opis) procedury/
procedur) (n) | (nazwa) | (n) | (nazwa) | (n) | (nazwa) | (n) | (nazwa) | (n) | (nazwa) | (n) | (nazwa)

Tabela B. Procesy realizowane w pojedynczym kompleksowym badaniu patomorfologicznym

Koszt
Krotnos$¢ | jednost-
dla kowy
Lp. Nazwa procedury 1 bada- (jezeli
nia jest
(n) znany)
w zt
1 Techniczne opracowanie materiatu biopsyjnego z oceng makroskopowg i wykonaniem 1 bloczka
parafinowego albo preparatu he (nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania rozpoznania)
2 Techniczne opracowanie preparatdw cytologicznych z zakresu cytologii klinicznej z wykonaniem
1 preparatu (nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania rozpoznania)
3 Techniczne opracowanie materiatéw pooperacyjnych i sekcyjnych z oceng makroskopowa i wykonaniem

1 bloczka parafinowego albo preparatu he (nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania
rozpoznania)

4 Techniczne opracowanie materiatu $rédoperacyjnego (intra) z pobraniem 1 wycinka, wykonaniem
1 preparatu mrozakowego, oceng makroskopowg i mikroskopowa oraz rozpoznaniem (bez preparatéw
odbitkowych i technicznego opracowania bloczka parafinowego albo preparatu he)

5 Techniczne przygotowanie oraz ocena jednego preparatu odbitkowego (cytologicznego) z materiatu
nadestanego do badania srédoperacyjnego (intra)

Techniczne przygotowanie preparatu oraz ocena wykonania 1 barwienia metodg histochemiczna

7 Odwapnienie oraz techniczne opracowanie trepanobioptatu z wykonaniem 1 bloczka parafinowego albo
1 preparatu he (nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania rozpoznania)

8 . ) - . .
Przygotowanie preparatéw do odczynéw immunohistochemicznych

9 . . ) A
Odczyn immunohistochemiczny (1 przeciwciato) (nazwa)

10 . . .
Ocena odczynu immunohistochemicznego 1 preparatu

11 Ocena preparatu mikroskopowego do 3 sztuk oraz ocena preparatéw z cytologii klinicznej ze
sformutowaniem rozpoznania w postaci pisemne;j

12 Ocena preparatu mikroskopowego od 4 sztuk do 10 sztuk ze sformutowaniem rozpoznania w postaci
pisemnej

13 ) .. . . . .
Ocena preparatu mikroskopowego powyzej 10 sztuk ze sformutowaniem rozpoznania w postaci pisemnej

14 Techniczne przygotowanie preparatow histopatologicznych ze skrojeniem 1 bloczka i wykonaniem
barwienia metodg he

15 Ocena preparatu mikroskopowego od 4 sztuk do 10 sztuk ze sformutowaniem rozpoznania w postaci
pisemnej

16 Ocena preparatu mikroskopowego powyzej 10 sztuk ze sformutowaniem rozpoznania w postaci pisemnej
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17 Ocena makroskopowa i mikroskopowa preparatu mrozakowego z materiatu Sréddoperacyjnego wraz ze
sformutowaniem rozpoznania w formie pisemnej
18 Konsultacja patomorfologiczna nadestanych preparatéw dla odbiorcy zewnetrznego ze sformutowaniem
rozpoznania w  postaci pisemnej (nie  obejmuje  wykonania  niezbednych  odczynéw
immunohistochemicznych i barwien histochemicznych)
19 Wykonanie autopsji: ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne, opis makroskopowy, pobranie wycinkéw do
badania histopatologicznego, protokét oraz ustalenie rozpoznania sekcyjnego (koszt nie obejmuje
technicznego opracowania bloczka parafinowego/preparatu he)
20 Inne, niewymienione w Ip. 1-19 (opisac)
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Zalacznik nr 3
CHARAKTERYSTYKA JGPATO
Sposdb pobrania
(kierunkowy, Rozpoznanie
JGPato | Typ badania Rodzaje materiatu d,e t(.ermlnov.vany Topografia (k|erunkc.)we)
Swiadczeniem zgodnie
podstawowym z1CD-10
(JGP))
Grupal | Badanie Wycinki z zabiegdw
podstawowe endoskopowych
Woycinki albo
wyskrobiny
z zabiegow
ginekologicznych
Wycinki z zabiegdw
urologicznych
Woycinki z zabiegéw N
bronchoskopii brak ograniczen
Woycinki inne
Polipy
Biopsja, Biopsja wezet chtonny, erdplersne, szpik kostny,
. . celowana (urologia), watroba, ptuco,
cienkoigtowa
(aspiracyjna) optucna, gruczot krokowy, guz, guzek, tkanka
piracy) miekka, kos¢, sutek
Grupa 2 | Materiat skory, po czerniaku, przewdd pokarmowy,
nieonkologiczny, | Blizna po mastektomii, po politektomii, po
duzy radykalizacji wyciecia
Przetoka Wyciecie zmiany
Resekcja czesci
Przepuklina “arzadf’
Resekcja catego
Ttuszczaki, widkniaki, | narzadu
nerwiaki rozszerzona
Resekcja zespotu
Wyrostek robaczkowy J, P
narzadow
. Resekcja narzadu
Fragmenty sieci
. . znamie, brodawka, kaszak, ziarniniak,
Zmiany skorne o
ttuszczak, wtdkniak
Grupa 3 | Materiat

onkologiczny,
maty

Resekowany narzad

albo cze$¢ narzadu —

badanie
wieloblokowe
onkologiczne

BAC (pod kontrolg
TK lub EUS/EBUS
lub USG)

z pobraniem
materiatu

w technice
cell-block
Biopsja
gruboigtowa

EUS - Biopsja pod
kontrolg EUS
TRU-CUT

Biopsja
gruboigtowa
Biopsja
mammotomowa
Woyciecie zmiany
Resekcja czesci
narzadu

Resekcja catego
narzadu
rozszerzona
Resekcja narzadu

guzy mozgu

gatka oczna z okolicznymi tkankami

matzowina uszna

migdatki

$linianka

materiat z jamy ustnej

krtan

tchawica

przetyk

trzustka

Sledziona

watroba

pecherzyk z6tciowy

przydatki
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Sposo6b pobrania
(kierunkowy, Rozpoznanie
. . . determi ) ki k
JGPato | Typ badania Rodzaje materiatu ,e (.ermmov.vany Topografia (kierun ?we)
Swiadczeniem zgodnie
podstawowym z1CD-10
(JGP))
nadnercze
nerka
pracie
jadro
zmiany skérne
prostata
materiaty kostne
Biopsja gruboigtowa wytacznie piers — guz, wezet chtonn
(oligobiopsja) via P BUZ, We v
Blizna + wezty
Materiat do plwocina, poptuczyna, wydzielina,
wykonania w technice szczoteczka, ptyny z jam ciata, materiat
cell-block z BAC, EUS/EBUS
Grupa 4 Materiat
. ptuco
onkologiczny,
duzy . -
pier$ wraz lokalizacjg
zotgdek
trzustka (Whipple)
Resekcja czesci
Resekowany narzad narzady jelito
Y Resekcja catego
albo cze$¢ narzadu —
. narzadu .
badanie macica
. rozszerzona
wieloblokowe .
. Resekcja zespotu . X
onkologiczne . macica z przydatkami
narzgdow
Resekcja narzadu
tarczyca
prostata
pecherz moczowy
korczyny
Grupa 5 Materiat Biopsja
onkologiczny, gruboigtowa
specjalny EUS - Biopsja pod
kontrolg EUS
TRU-CUT Biopsja Dotyczy
gruboigtowa petnej
Trepanobiopsja diagnostyki
Biopsja miesakow
mammotomowa i chtoniakéw:
Wvcieci . . )
Biopsja gruboigtowa yC|¢c4|e zmllapy C22.3,C22.4,
(oligobiopsja) Resekcja czesci C46,
: narzadu iy C46.0-C46.9,
(z wytaczeniem X wezet chtonny, srodpiersie, guz
diagnostyki Resekcja catego C85.0,C92.3
gnosty! = | narzadu €82, C82.7,
nowotwordw piersi)
rozszerzona C82.9, C83,
Resekcja narzadu C83.7-C83.9,
BTK — biopsja C84,
aspiracyjna (C84.2-C84.4,
cienkoigtowa pod C85,C85.1,
kontrolg TK C85.7,C85.9,
BUS - biopsja C96.3
aspiracyjna
cienkoigtowa pod
kontrolg USG
Trepanobiopsja szpik
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Sposdb pobrania
(kierunkowy, Rozpoznanie
JGPato | Typ badania Rodzaje materiatu d,e tt.ermlnov.vany Topografia (klerunkt.)we)
Swiadczeniem zgodnie
podstawowym z1CD-10
(JGP))
Biopsja chirurgiczna wezet chtonny
Materiat operacyjny $ledziona
Biopsja Dotyczy
S . . petnej
Biopsja gruboigtowa gruboigtowa ptuco diagnostyki
EUS/EBUS
raka ptuca
Grupa 6 Cytologia (bez BAC - Biopsja
cytologii aspiracyjna
ginekologicznej) cienkoigtowa
BTK — biopsja
aspiracyjna
cienkoigtowa pod
kontrolg TK
BUS — biopsja
aspiracyjna
Materiat cytologiczny | cienkoigtowa pod
kontrolg USG
Nie obejmuje Przestane rozmazy
cytologii z BAC
ginekologicznej Ptyn z ciata
szklistego
Przystane rozmazy
Poptuczyny
oskrzelowe
Wymazy
z brodawki
Rozmaz
EUS — Biopsja pod
kontrolg EUS
Grupa 7 Materiat . Pobranie materiatu
. . Badanie .
$rédoperacyjny | , I do badania
Srodoperacyjne (jeden , .
pacjent) dora.zm.ego (|.ntra)
Wycigcie zmiany
Grupa 8 Badanie
kompleksowe
(weryfikacja lub
uzupetnienie
rozpoznania
w osrodku
referencyjnym —
osrodku‘ Badanie (ocena
onkologicznym -
lub poziomu matevr.laluvprzed
. . kwalifikacjg do
ogdlnopolskiego .
podstawowego dalsz.eg.o leczenia
szpitalnego specjalistycznego)
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Zalacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu;
Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej;
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku;
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy;
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $§w. Jana z Dukli;
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie;
Dolnoslagskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu;
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu;
Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;
Katowickie Centrum Onkologii;
Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy;
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy oddziat w Gliwicach;
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy oddziat w Krakowie;
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy oddziat w Warszawie;
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie;
Samodzielny Publiczny Dziecigey Szpital Kliniczny w Warszawie;
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;

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

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Centralny Szpital Weteranow;

Szpital Specjalistyczny Chordob Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej;
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza;
Szpital Specjalistyczny w Prabutach Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia;

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
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32) Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy;

33) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Kielcach;
34) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

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

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

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

38) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;

39) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.



