Chirurgia robotowa i prostatektomia laparoskopowa. WT.521.2.2025

Zatacznik 2. Szczegoétowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Tabela 1. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

n

dcze

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa

Profil lub
rodzaj
komorki
Warunki
realizacji

sSwia

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista

Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie urologii X 7 o
w dziedzinie urologii.

Lekarze

W przypadku leczenia dorostych -
réwnowaznik co najmniej 0,7 etatuna 1
t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow - specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego lub
chirurgicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki
dtugoterminowej lub w trakcie

W przypadku leczenia dorostych - réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub chirurgicznego, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki chirurgicznego lub internistycznego, lub
dtugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub internistycznego, lub opieki opieki dtugoterminowej, lub po kursie
dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia lub zachowawczego, kwalifikacyjnym w dziedzinie

lub internistycznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z

pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub internistycznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugoterminowe;j. dializoterapig lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub chirurgicznego, lub

opieki dtugoterminowej, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z
dializoterapig lub internistycznego, lub
chirurgicznego, lub opieki
dtugoterminowe;.

Pielegniarki

Urologia
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Profil lub

rodzaj
komorki

Warunki

realizacji

dczen

swia

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Organizacja udzielania Swiadczen

zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu
zabiegowym);

zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia, z
wytgczeniem sob6t i dni ustawowo
wolnych od pracy, jezeli w soboty i dni
ustawowo wolne od pracy na oddziale nie
przebywajg pacjenci hospitalizowani - nie
dotyczy oddziatu wpisanego do ewidencji
szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
centréw urazowych i jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa, o
ktérej mowa w art. 23a ustawy z dnia 8
wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (moze by¢
taczona z innymi oddziatami o profilu
zabiegowym);

Wyposazenie w sprzet

i aparature medyczna

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) kardiomonitor,

c) zestaw do zabiegdéw przezcewkowych:

- cystoskop,

- resektoskop,

- ureterorenoskop;

2) aparat USG z gtowica dorektalna - w lokalizaciji;
3) zestaw do PCNL - dostep.

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

a) kardiomonitor,

c) zestaw do zabiegdw przezcewkowych:
- cystoskop,

- resektoskop,

- ureterorenoskop;

2) aparat USG z gtowica dorektalng - w
lokalizaciji;

3) zestaw do PCNL - dostep.

Zapewnienie

realizacji
badan

1) urodynamicznych - w lokalizacji;
2) histopatologicznych srédoperacyjnych - dostep.

1) urodynamicznych - w lokalizacji;
2) histopatologicznych srédoperacyjnych
- dostep.
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Tabela 2. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe
warunki realizacji tych swiadczen

B n L Ll Dodatkowe warunki realizacji
gwarantowanego
1) oddziat szpitalny o profilu urologia lub oddziat o profilu chirurgia onkologiczna;
Wymagania formalne 2) blok operacyjny w lokalizacji.
Do $wiadczenia sg kwalifikowani pacjenci z rozpoznaniem ICD-10: C61 Nowotwar ztosliwy gruczotu
krokowego, spetniajacy nastepujace kryteria kliniczne:
1) pod katem stopnia zaawansowania choroby:
a) w skali Gleasona: 6-10 (ISUP 1-5),
Kryteria kwalifikacji do $wiadczenia b) choroba ograniczona do prostaty w stadium cTl-2* NO MO,
c) choroba zaawansowana lokalnie cT3a-b NO-1 MO,
Leczenie chirurgiczne z d) brak przerzutéw odlegtych MO, stwierdzony na podstawie ujemnej scyntygrafii kosci lub
zastosowaniem systemu rezonansu magnetycznego catego ciata;
robotowego nowotworu 2) skala erekcji IIEF 5>21.
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Nazwa swiadczenia

T T Dodatkowe warunki realizacji

ztosliwego gruczotu W trakcie zabiegu:

krokowego 1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub chirurgii onkologicznej, lub chirurgii, lub chirurgii

ogélnej, posiadajacy udokumentowane doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia zabiegu
prostatektomii z zastosowaniem systemu robotowego (co najmniej 50 zabiegdw w ostatnim roku lub
$rednio 50 zabiegdw w ostatnich dwdéch latach z zastosowaniem systemu robotowego,
potwierdzone przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego);

Personel 2) lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub chirurgii onkologicznej, posiadajgcy udokumentowane
doswiadczenie w przeprowadzaniu operacji laparoskopowych;

3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii;

4) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub pielegniarka z co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegéw z zastosowaniem systemu robotowego.

W lokalizacji:

Wyposazenie w sprzet i aparature medycznag system robotowy, spetniajacy wymagania okre$lone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 22024 r. poz. 1620)

1) radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego jest przeprowadzana w
osrodkach, ktére posiadajg udokumentowane wykonanie rocznie co najmniej 100 operaciji
usunigcia prostaty z powodu nowotworu lub spetniajg kryteria organizacji udzielania Swiadczen
okreslone w lp. 62 lub lp. 63;

Organizacja udzielania $wiadczen 2) catos¢ postgpowania medycznego obejmuje:
a) przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,

b) realizacje zabiegu,

c) przeprowadzenie porady kontrolnej po zabiegu.

Pozostate wymagania Swiadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabiegdw z zastosowaniem systemu robotowego
prowadzonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dostepnego za pomoca aplikacji
internetowe;.

Zatacznik do Raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 4/7


https://sip.lex.pl/#/document/19238461

Chirurgia robotowa i prostatektomia laparoskopowa. WT.521.2.2025

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Dodatkowe warunki realizacji

Leczenie chirurgiczne raka
btony sluzowej macicy z
zastosowaniem systemu
robotowego

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu ginekologia lub ginekologia onkologiczna, lub potoznictwo i ginekologia,
lub oddziat o profilu chirurgia onkologiczna;

2) blok operacyjny w lokalizacji;
3) oddziat intensywnej opieki medycznej w lokalizacji;

4) pracownia tomografii komputerowej w lokalizacji;
5) pracownia rezonansu magnetycznego w dostepie.

Kryteria kwalifikacji do Swiadczenia

Do swiadczenia sa kwalifikowani pacjenci z:

1) rozpoznaniem ICD-10: C54 (nowotwor ztosliwy trzonu macicy) lub C55 (nowotwér ztosliwy
nieokreslonej czesci macicy);

2) choroba, ktérej stopien zaawansowania ustala sig¢ na podstawie badan obrazowych i badania
klinicznego | lub Il wedtug klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Potoznikéw i Ginekologéw (FIGO);

3) stopniem dojrzatosci nowotworu G|, G2 i G3, Gx.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, potoznictwa i ginekologii lub chirurgii
onkologicznej, posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia
zabiegu Zmodyfikowanego radykalnego wycigcia macicy ICD 9 68.61 lub Radyklanego wyciecia
macicy droga brzuszng ICD 9 68.6, z zastosowaniem systemu robotowego (co najmniej 50
zabiegdw w ostatnich 12 miesigcach lub srednio 50 zabiegéw rocznie w ciggu ostatnich 24
miesiecy, potwierdzone przez wtasciwego konsultanta wojewdédzkiego);

2) lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, potoznictwa i ginekologii lub chirurgii
onkologicznej, posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu operacji
laparoskopowych;

3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii;

4) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna

W lokalizacji: system robotowy.
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Nazwa swiadczenia

T T Dodatkowe warunki realizacji

1) zabiegi Zmodyfikowanego radykalnego wyciecia macicy ICD-9 68.61 lub Radykalnego wyciecia
macicy drogg brzuszng ICD-9 68.6 z zastosowaniem systemu robotowego wykonywane sg w
osrodkach, ktére posiadajg udokumentowane wykonanie roczne co najmniej 100 zabiegéw z
powodu raka btony sluzowej trzonu macicy lub spetniajg warunki organizacji $wiadczen, o ktérych
mowa wtp. 58 lub Ip. 63;

Organizacja udzielania $wiadczeri 2) cato$¢ postepowania medycznego obejmuje:
a) kwalifikacje do zabiegu,

b) wykonanie zabiegu,

c) przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu.

Swiadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabiegdw z zastosowaniem systemu robotowego
prowadzonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dostepnego za pomoca aplikacji

Pozostate wymagania . R
internetowej.

1) oddziat szpitalny o profilu chirurgia ogélna lub chirurgia onkologiczna;

)
2) blok operacyjny w lokalizacji;
3) oddziat intensywnej opieki medycznej w lokalizacji;
Wymagania formalne 4) pracownia tomografii komputerowej w lokalizacji;
5) pracownia rezonansu magnetycznego w dostepie;

6) pracownia endoskopowa w lokalizacji.

Leczenie chirurgiczne raka
jelita grubego z

zastosowaniem systemu
robotowego 1) zrozpoznaniem ICD-10: C18 (nowotwor ztosliwy jelita grubego), C19 (nowotwér ztosliwy zgigcia

esiczo-odbytniczego) lub C20 (nowotwor ztosliwy odbytnicy);

Do swiadczenia sa kwalifikowani pacjenci:

2) z pozytywna kwalifikacja przez wielospecjalistyczne konsylium onkologiczne;

Kryteria kwalifikacji do Swiadczenia 3) w stopniu zaawansowania klinicznego od | do IVA wedtug 8. edycji UICC - Union for International
Cancer Controli AJCC - American Joint Committee on Cancer;

4) z brakiem przerzutéw do narzadéw poza obszarem jamy brzusznej;

5) pojedynczy przerzut do watroby (potwierdzenie w RM watroby) nie stanowi przeciwwskazania do
operacji sposobem robotycznym.
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Nazwa swiadczenia

T T Dodatkowe warunki realizacji

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, posiadajacy
udokumentowane do$wiadczenie w zakresie przeprowadzenia zabiegu resekcji okreznicy lub
odbytnicy z zastosowaniem systemu robotowego (co najmniej 50 zabiegdw w ostatnich 12
miesigcach lub $rednio 50 zabiegdw rocznie w ciggu ostatnich 24 miesiecy, potwierdzone przez

wtasciwego konsultanta wojewddzkiego);

Personel 2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii onkologicznej, posiadajgcy doswiadczenie w

operacjach kolorektalnych potwierdzone przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego;
3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii;

4) pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

W lokalizacji: system robotowy.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) zabiegi chirurgii kolorektalnej z zastosowaniem systemu robotowego wykonywane sg w
osrodkach, ktére posiadajg udokumentowane wykonanie roczne minimum 120 zabiegow
chirurgicznych ICD-9 45.733 - Hemikolektomia prawostronna, ICD-9 45.74 - Resekcja poprzecznicy,
ICD-9 45.75 - Hemikolektomia lewostronna, ICD-9 45.76 - Sigmoidektomia, ICD-9 45.8 - Totalna
$rédbrzuszna kolektomia, ICD-9 48.5 - Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy, ICD-9 48.62 -
Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii, lub ICD-9 48.63 - Przednia resekcja
Organizacja udzielania $wiadczen odbytnicy - inna z powodu raka okreznicy lub odbytnicy lub spetniajg warunki organizacji $wiadczen,
o ktérych mowa w tp. 58 lub Ip. 62;

2) catos¢ postepowania medycznego obejmuje:

a) kwalifikacje do zabiegu,

b) wykonanie zabiegu,

c) przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu.

Swiadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabiegdw z zastosowaniem systemu robotowego
Pozostate wymagania 'prtowadtzone.go przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dostgpnego za pomoca aplikacji
internetowej.

Zrédto: zatagcznik nr 3 i zatacznik nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z2023r. poz. 870t.).)
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