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Poz. 855

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 czerwca 2016 1.

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 $rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694) w zataczniku nr 4 po Ip. 34 dodaje si¢ Ip. 35 w brzmieniu:

35 | Terapia protonowa Wymagania 1) pracownia lub zaktad radioterapii;
nowotworow formalne 2) oddziat szpitalny o profilach:
zlokalizowanych poza a) radioterapia onkologiczna,

narzadem wzroku b) onkologia kliniczna lub onkologia i hematologia

dziecigca — w przypadku leczenia dzieci.

92.288 Teleradioterapia

hadronowa wigzka protonéw | personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej —
réwnowaznik co najmniej 4 etatow;

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub
onkologii i hematologii dziecigcej — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu;

3) fizycy medyczni — rownowaznik co najmniej 3 etatow;

4) technicy elektroradiologii — rownowaznik co najmniej
10 ctatow;

5) pielggniarki — rownowaznik co najmniej 3 etatow.

Wyposazenie 1) akcelerator protonowy przyspieszajacy protony do energii
w sprzet nie mniejszej niz 200 MeV wraz z systemem transportu

i aparature wiazki do stanowiska napromieniania;

medyczng 2) stanowisko do napromieniania pacjenta wyposazone

w glowice terapeutyczne;
3) system pozycjonowania pacjenta;
4) system unieruchamiania (ulozenia) pacjenta;

5) tomograf komputerowy z mozliwos$cia przestania obrazow
do systemu planowania leczenia;

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.
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6) komputerowy system planowania leczenia pozwalajacy na
wykonanie planu leczenia w trzech wymiarach;
7) fantomy, sprz¢t pomiarowy i dozymetryczny wraz
z oprogramowaniem pozwalajacy na kontrole jakosci
procesu napromieniania.
Zapewnienie 1) ultrasonograficznych;
realizacji badan | 2)  pozytonowej tomografii emisyjnej;
3) rezonansu magnetycznego;
4) rentgenowskich;
5) tomografii komputerowej;
6) badania laboratoryjne (biochemiczne i morfologiczne).
Pozostate 1)  kryteria kwalifikacji do terapii protonowej nowotworow
wymagania zlokalizowanych poza narzadem wzroku:

a) nowotwory podstawy czaszki i okolicy
okotordzeniowej wieku dorostego: struniak
i chrzgstniakomiesak (kod ICD-10: C41) — stan po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak
mozliwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego
Iub wznowy, oraz migsaki tkanek migkkich i kosci
wieku dzieciecego (kod ICD-10: C41 i C49) —
przypadki o lokalizacji okotooponowej, podstawy
czaszki i okolicy przykregostupowe;j,

b) nowotwory zatok obocznych nosa: czerniak ztosliwy,
nerwiak wechowy zarodkowy, rak gruczotowo-
-torbielowaty, rak §luzowo-naskorkowy, rak
niezréznicowany (kody ICD-10: C30, C31) — stan po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak
mozliwo$ci leczenia operacyjnego guza pierwotnego
lub wznowy,

¢) nowotwory wicku dzieciecego wymagajace
napromieniowania osi mézgowo-rdzeniowej
(kod ICD-10: C-71) — nowotwory zarodkowe: rdzeniak
ptodowy i inne prymitywne nowotwory ektodermalne
(PNET), szyszyniak zarodkowy, zto§liwy wyscidtczak
z udokumentowanym rozsiewem do ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, rak splotu naczynidéwkowego,

d) wysoko zréznicowane glejaki (WHO G1 i G2, kod
ICD-10: C71) — przypadki wymagajace radioterapii
o przewidywanej znacznej korzysci oszczgdzenia
narzadoéw krytycznych w stosunku do radioterapii
fotonowe;j;

2) posiadanie sformalizowanej procedury postgpowania

W terapii protonowe;j;

3) prowadzenie calo$ci postgpowania medycznego zwigzanego

z terapig protonowa obejmujacego:

a) kwalifikacj¢ pacjenta do terapii protonowej,
udokumentowang w protokole terapeutycznym przez
zespo6t terapeutyczny,

b) przygotowanie planu terapii protonowej, obejmujace;j

symulacje, wykonanie warstw tomografii
komputerowej, przeniesienie danych z tomografu
komputerowego do komputerowego systemu
planowania leczenia, wykonanie planu leczenia

z wykorzystaniem komputerowego systemu
planowania leczenia, audyt i akceptacja planu leczenia,
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¢)

d)

weryfikacj¢ utozenia pacjenta i cyfrowy zapis obrazéw
rentgenowskich,

weryfikacje planu leczenia, obejmujacego dozymetrie
1 kontrolg jakosci, przed kazdym seansem
terapeutycznym w celu zapewnienia prawidtowego
przebiegu terapii protonowej zgodnie

z zaakceptowanym planem leczenia,

realizacj¢ terapii protonowej zgodnie

z zaakceptowanym planem leczenia,

okresowg kontrolg, obejmujaca oceng skutecznosci

i toksycznosci, w czasie terapii protonowej oraz po jej
zakonczeniu;

4)  Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr
pacjentow, u ktorych zastosowano procedurg teleradioterapii
hadronowej wiazka protonow, dostgpny za pomoca aplikacji
internetowe;.

§ 2. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 lipca 2016 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem pkt 4 w kolumnie 4 w cz¢$-
ci ,,Pozostale wymagania” w lp. 35 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szym rozporzadzeniem, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2016 r.

Minister Zdrowia: K. Radziwitt
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