Warszawa, dnia 1 kwietnia 2026 r.

Poz. 443

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"D

z dnia 27 marca 2026 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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i1 203) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 870, z pdzn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w czesci I po poz. 45.432 dodaje si¢ poz. 45.433 i poz. 45.434 w brzmieniu:

45.433

Endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa

45.434

Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa

2) w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia:

a) wlp. 57 w kolumnie 4 w czeéci ,,Swiadczenie obejmuje realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu
klinicznego oraz preferencji §wiadczeniobiorcy:” w ust. 2 po pkt 54 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢
pkt 551 56 w brzmieniu:

»J5) 45.433 Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa — po spetnieniu warunkow, o ktérych mowa w lp. 74;

56) 45.434 Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa — po spetnieniu warunkow, o ktérych mowa w Ip. 75.”,

b) dodaje sig¢ Ip. 74 1 75 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. T. Maciejewski

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 978, 1477, 195512610,z 2024 r.

poz. 9611 1798, z 2025 r. poz. 724, 743, 784 1 1509 oraz z 2026 r. poz. 51.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 marca 2026 r. (Dz. U. poz. 443)

74

45.433
Endoskopowa
dyssekcja
podsluzowkowa

Wymagania
formalne

1) oddziatl szpitalny o profilu chirurgia ogoélna lub chirurgia
onkologiczna, lub gastroenterologia;

2) pracownia endoskopowa;

3) OAIlT;

4) poradnia chirurgiczna lub onkologiczna, lub
gastroenterologiczna.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub
chirurgii, lub chirurgii ogdlnej, lub gastroenterologii,
wykonujacy zabieg — po zakonczonym szkoleniu
z endoskopii zabiegowej lub kursie z endoskopowe;j
dyssekcji podsluzowkowej, posiadajacy udokumentowane
doswiadczenie samodzielnego wykonywania zabiegdw,
potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii, lub
chirurgii ogélnej, lub gastroenterologii;

2) lekarz specjalista posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii;

3) pielggniarka, ktora uzyskata w toku ksztalcenia wiedze
i umiejetnosci niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z procedurami endoskopowymi
lub ktora ukonczyta kurs specjalistyczny z endoskopii;

4) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarka
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wyposazenie
W sprzet i aparature
medyczng

W pracowni endoskopowej:

1) endoskop gietki wraz z narzedziami do realizacji
endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej;

2) aparat do znieczulenia ogdlnego z mozliwo$cia
monitorowania funkcji zyciowych.

Kryteria
kwalifikacji
do $wiadczenia

Do udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej sa kwalifikowani

$wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem ICD-10:

1) C18.0 lJelito slepe,

2) Cl18.1 Wyrostek robaczkowy,

3) Cl18.2 Okrgznica wstepujaca,

4) Cl18.3 Zgiecie watrobowe,

5) C18.4 Okreznica poprzeczna,

6) Cl18.5 Zgigcie Sledzionowe,

7) C18.6 Okreznica zstepujaca,

8) Cl18.7 Esica,

9) Cl18.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia
w obrebie jelita grubego,

10) C18.9 Okreznica,

11) C19  Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego,

12) C20  Nowotwor ztosliwy odbytnicy,

13) C21  Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

— u ktorych stwierdzono stopien zaawansowania choroby

nowotworowej wedtug klasyfikacji TNM: TINOMO oraz

wystepuje podejrzenie ograniczonej inwazji podsluzowkowe;j

(odgraniczony obszar z nieregularnym wzorem na powierzchni

lub duza wystajaca zmiana, szczegolnie jezeli zmiany sa wigksze

niz 20 mm) lub u ktérych wystepuja zmiany, ktore nie mogg by¢

catkowicie usunigte za pomocg innych technik.
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Organizacja
udzielania
$wiadczen

Monitorowanie efektow leczenia obejmuje:

1)

2)

wizytg po zabiegu w poradni chirurgicznej lub
onkologicznej, lub gastroenterologicznej;
kontrole efektow leczenia przez 5 lat po zabiegu w ramach
poradni, podczas ktdrej sa wykonywane nastepujace
badania:
a) sigmoidoskopia — co 6 miesigcy, poczawszy od
trzeciego miesigca po zabiegu,
b) USG przezodbytnicze lub MRI miednicy z kontrastem —
co 3 do 6 miesigcy przez pierwsze 2 lata, kolejne co
6 miesicey.

Pozostale
wymagania

W przypadku realizacji $wiadczenia w oddziale gastroenterologii
dodatkowo wymagane jest zapewnienie oddziatu chirurgii
ogolnej Iub chirurgii onkologicznej — w lokalizacji lub dostepie.

75

45.434
Przezodbytnicza
mikrochirurgia
endoskopowa

Wymagania
formalne

)]

2)
3)
4)

oddziat szpitalny o profilu chirurgia ogélna lub chirurgia
onkologiczna;

blok operacyjny;

OAIIT,

poradnia chirurgiczna.

Personel

1)

2)

3)

4)

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub
chirurgii, lub chirurgii ogdlnej, posiadajacy udokumentowane
doswiadczenie samodzielnego wykonywania zabiegow,
potwierdzone przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
chirurgii onkologicznej lub chirurgii, lub chirurgii ogdlne;j;
lekarz specjalista posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii;

pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego;

pielggniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wyposazenie
W sprzet i aparature
medyczng

1))

2)

sprzet do realizacji procedur terapeutycznych z zakresu
przezodbytniczej mikrochirurgii endoskopowej;

aparat do znieczulenia ogdélnego z mozliwoscia
monitorowania funkcji zyciowych.

Kryteria
kwalifikacji
do $wiadczenia

Do udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej sg
kwalifikowani §wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem
ICD-10 C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy, u ktorych:

1)
2)
3)

4)
5)

stwierdzono stopien zaawansowania choroby nowotworowe;j
wedtug klasyfikacji TNM: T1;

stwierdzono brak naciekania naczyn limfatycznych lub brak
inwazji okotonerwowej;

zmiana jest zlokalizowana na koncu odbytnicy w promieniu
8 cm od brzegu odbytu, zajmuje mniej niz 30 % obwodu
jelita, ma mniej niz 3 cm wielkosci;

wystepuje wyrazny margines chirurgiczny (powyzej 3 mm);
stwierdzono brak dowodow na limfadenopati¢

w obrazowaniu przed leczeniem.
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Organizacja
udzielania
$wiadczen

Monitorowanie efektow leczenia obejmuje:

1) wizyte po zabiegu w poradni przyszpitalnej — chirurgicznej
lub onkologicznej;

2) kontrolg efektow leczenia przez 5 lat po zabiegu w ramach
poradni, podczas ktdrej sa wykonywane nastepujace
badania:

a) USG przezodbytnicze lub MRI z kontrastem — co 3 do
6 miesigcy przez pierwsze 2 lata, kolejne co 6 miesigcy,

b) kolonoskopia — w pierwszym, trzecim i piatym roku po
zabiegu.




