Warszawa, dnia 29 czerwca 2022 r.

Poz. 1366

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 24 czerwca 2022 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen 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 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.”) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209) w zalaczniku do rozporzadzenia w tabeli ,,Wykaz $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji” dodaje si¢ Ip. 8 w brzmieniu okreslonym w zatacz-
niku do niniejszego rozporzadzenia.

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

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

" Minister Zdrowia kieruje dzialem 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. z 2021 r. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105,
2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265 i 1352.

2)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2022 r. (poz. 1366)

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

8.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego

Zakres $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

Wykonanie badania przesiewowego
polegajacego na realizacji pelnej
kolonoskopii z uwidocznieniem dna
katnicy i proksymalnego faldu
zastawki Bauhina, w tym:

1) pobranie wycinkéw z nacieku nowo-
tworowego lub zmian podejrzanych
o charakter nowotworowy;

2) usuniecie polipéw wielkosci do
15 mm;

3) poddanie badaniu histopatologicz-
nemu wszystkich wycinkow i usu-
nigtych polipow;

4) wykonywanie badan w znieczule-
niu ogdlnym u osoéb:

a) po przebytych rozlegtych opera-
cjach w obrebie jamy brzusznej,
zwlaszcza operacjach gineko-
logicznych, w tym cigciach ce-
sarskich, i operacjach begdacych
wynikiem powiktan medycz-
nych,

b) po niepelnych Iub bardzo boles-
nych badaniach endoskopowych
jelita grubego w przesztosci,

c) ktore zglaszaja $wiadczenio-
dawcy duzy Igk przed wykona-
niem badania;

5) ustalenie dalszych zalecen dotycza-
cych leczenia u oséb poddanych
badaniom przesiewowym.

1. Kryteria kwalifikacji

Osoby w wieku:

1) 50-65 lat;

2) 4049 lat, ktore posiadaja krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpo-
znano nowotwor jelita grubego.

2. Kryteria wylaczenia

Osoby, u ktoérych:

1) wystepuja objawy kliniczne sugerujace
nowotwor jelita grubego;

2) kolonoskopia  zostata
w okresie ostatnich 10 lat.

wykonana

1. Tryb realizacji §wiadczenia
— ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od $wiadczenio-
dawcow:

1) personel:
a) lekarz specjalista w dziedzinie gastro-
enterologii
lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie cho-
rob wewnetrznych lub chirurgii,
lub chirurgii ogolnej, lub chirurgii
onkologicznej, lub lekarz z I stop-
niem specjalizacji w dziedzinie chi-
rurgii ogoélnej lub chordb we-
wnetrznych  posiadajacy  udoku-
mentowane potwierdzenie umiejet-
nosci wykonywania okreslonych
badan endoskopowych przewodu
pokarmowego,

¢) pielggniarka z ukonczonym kursem
w dziedzinie endoskopii lub pieleg-
niarka posiadajaca tytul zawodowy
magistra pielegniarstwa, uzyskany
na podstawie standardéw ksztatce-
nia, okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza denty-
sty, farmaceuty, pielegniarki, po-
loznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycz-
nego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755
oraz z 2022 r. poz. 157),

d) w przypadku kolonoskopii realizo-
wanej w znieczuleniu ogoélnym za-
pewnienie dodatkowego personelu:
— lekarza posiadajacego specjalizacje

I lub II stopnia z anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji,
Iub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub tytul specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii, lub lekarza
w trakcie specjalizacji z anestezjo-
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logii i1 intensywnej terapii bezpo-
$rednio nadzorowanego przez le-
karza specjalist¢ z anestezjologii
lub anestezjologii i1 intensywnej
terapii,

— pielegniarki  posiadajacej tytut
specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki lub pielegniarki
po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki;

2) wyposazenie w sprzet 1 aparaturg me-
dyczna:

a) co najmniej 2 kolonoskopy,

b) co najmniej 1 stanowisko do auto-
matycznego mycia i dezynfekcji
endoskopow,

c) co najmniej 1 myjka ultradzwig-
kowa,

d) co najmniej 1 diatermia;

3) co najmniej 1 gabinet badan endo-
skopowych przewodu pokarmowego
W miejscu;

4) dla kolonoskopii realizowanej w znie-
czuleniu ogélnym zapewnienie dodat-
kowego wyposazenia w sprzet i apara-
ture medyczna:

a) stanowisko znieczulenia ogdlnego
wyposazone w:

— zrodlo tlenu,

— zasilanie elektryczne z systemem
awaryjnym,

— monitor wielofunkcyjny z niein-
wazyjnym pomiarem cisnienia
tetniczego (NIBP), pomiarem
czestosci pracy serca (HR), po-
miarem wysycenia hemoglobiny
tlenem (SPO2), pomiarem czg-
stosci oddechow (RR), pomiarem
koncowo wydechowego stezenia
dwutlenku wegla (EtCO2) (gabi-
net badan),

— ssak,

— defibrylator automatyczny lub
ustawiany doraznie,

— laryngoskop z wymiennymi topat-

kami,

— worek  samorozprezalny  typu
Ambu,

—rurki  dotchawicze  $rednicy
6—9 mm,

— maski tlenowe jednorazowe,

— maske tlenowa do endoskopii
oskrzeli lub gastroskopii,

— aparat do znieczulenia z respira-
torem anestetycznym,
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b) sala wybudzeniowa wyposazona w:
— zrodlo tlenu,
— pulsoksymetr z pomiarem HR,
SPO2 i wykresem fali tetna.
3. Pozostale wymagania
Zgloszenie przez $wiadczeniodawce
wykrytych rakow jelita grubego do
regionalnego rejestru nowotworéw lub

do Krajowego Rejestru Nowotworow.




