Warszawa, dnia 26 czerwca 2017 r.

Poz. 1244

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 czerwca 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

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

kow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 1 2164) § 6a otrzymuje brzmienie:

,,§ 6a. 1. Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna i leczenie onkologiczne, na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz na warunkach okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:

1)  posiada procedurg postgpowania i organizacji udzielania swiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia onko-
logicznego;

2)  zapewnia co najmniej dostep do realizacji Swiadczen diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki labora-
toryjnej lub tomografii komputerowej (TK), lub rezonansu magnetycznego (RM), lub pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET), lub medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych zgodnie z profilem realizowanych
Swiadczen;

3)  zapewnia realizacj¢ diagnostyki onkologicznej, sktadajacej si¢ z diagnostyki wstgpnej i1 diagnostyki poglebio-
nej, w okresie nie dluzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ §wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

2. Diagnostyka wstgpna, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
badania diagnostyczne wykonywane u §wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
majace na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne uprawdopodobnienie nowotworu ztosliwego lub miejsco-
wo ztosliwego. Za istotne uprawdopodobnienie uznaje si¢ przypadki, gdy w danym nowotworze:

1)  nie wykonuje si¢ badania histopatologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przed zabiegiem opera-
cyjnym lub

2)  jest wystarczajace wykonanie co najmniej badania obrazowego oraz badania cytologicznego lub poziomu hor-
monu lub markera nowotworowego.

3. Diagnostyka poglebiona, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
badania diagnostyczne wykonywane u §wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego,
u ktorego potwierdzono rozpoznanie nowotworu ztosliwego Iub miejscowo zto§liwego, majace na celu szczegdtowe
zréznicowanie typu histopatologicznego nowotworu oraz oceng¢ zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umoz-
liwiajacym ustalenie indywidualnego planu leczenia.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250 oraz
z2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089 1 1139.
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1)

2)

4. Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, jest obowiazany do
jej realizacji w okresach nieprzekraczajacych:

28 dni — w przypadku diagnostyki wstepnej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, przy czym rozpoczecie diagnostyki
nastepuje w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia lub porady specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono podejrzenie nowotworu ztos-
liwego lub miejscowo ztosliwego 1 wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego;

21 dni — w przypadku diagnostyki poglebionej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, przy czym rozpoczgcie diagnosty-
ki nastgpuje w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia:

a)

b)

zakonczenia diagnostyki wstepnej, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 3, lub porady specjalistycznej, w trakcie kto-
rej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy 1 wystawiono karte diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, jezeli jest ona realizowana u tego samego §wiadczeniodawcy, albo

wpisania $wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, w przypadku realizacji przez
innego $wiadczeniodawce diagnostyki pogltebionej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, dotyczacej innej lokaliza-
cji nowotworu zto§liwego lub miejscowo ztosliwego niz bedaca podstawg realizacji diagnostyki wstepnej,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, albo

wpisania §wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub porady specjalistycznej,
w trakcie ktorej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo zlosliwy i wystawiono karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego, w przypadku realizacji przez innego $wiadczeniodawce diagnostyki pogitebio-
nej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2017 .

Minister Zdrowia: K. Radziwitt





