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Kompleksowa
opieka
specjalistyczna nad
$wiadczeniobiorca

Z endometrioza

Wymagania

formalne

1) w lokalizacji:
a) oddzial szpitalny o profilu:
— ginekologia lub

— poloznictwo 1 ginekologia, lub

ginekologia onkologiczna
— spelniajacy wymagania dla
danego oddziatu okreslone
w zalagczniku nr 3 do
rozporzadzenia,

b) blok operacyjny,

c) OAIIT — spelniajacy wymagania
okreslone w =zalagczniku nr 3
do rozporzadzenia w czesci [ w Ip. 2
albo Ip. 3,

d) poradnia potozniczo-
ginekologiczna  lub  poradnia
ginekologiczna, lub  poradnia
ginekologiczna dla dziewczat, lub
poradnia ginekologii onkologicznej,

e) pracownia diagnostyki obrazowe;j:
— tomografii komputerowej (TK),
— rezonansu magnetycznego

RM),
— endoskopii;
2) w dostepie:
a) poradnia leczenia bolu,

b) poradnia rehabilitacyjna.

Personel

1) w trakcie zabiegu:
a) lekarz specjalista w dziedzinie

poloznictwa 1 ginekologii




2)

z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym
wykonanie w  ostatnim  roku
kalendarzowym w roli operatora co
najmniej 40 zabiegow w zakresie
zaawansowanej endometriozy
(glebokiej), potwierdzone przez
konsultanta krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii,
b) w zakresie leczenia zabiegowego
poza uktadem rozrodczym,
w dostepie, w  zaleznosci od
wskazan medycznych:
— lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii ogolnej
z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym
wykonanie w ostatnim roku
kalendarzowym co najmniej 50
zabiegbw  na  przewodzie
pokarmowym wymagajacych
zespolen lub
— lekarz specjalista w dziedzinie
urologii, lub
— lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej;
lekarz  specjalista ~w  dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie
z zakresu  diagnostyki 1  leczenia
endometriozy, potwierdzone  przez

konsultanta krajowego w dziedzinie




potoznictwa 1 ginekologii —
rownowaznik co najmniej 1 etatu;

3) pielegniarka lub potozna z co najmniej 2-
letnim udokumentowanym
doswiadczeniem w  opiece  nad
Swiadczeniobiorcg z endometriozg —
rownowaznik co najmniej 2 etatow;

4) fizjoterapeuta posiadajacy
udokumentowane dos$wiadczenie w
zapobieganiu oraz leczeniu dysfunkcji w
obregbie migsni dna miednicy —
rownowaznik co najmniej 1 etatu;

5) psycholog — rownowaznik co najmniej 1
etatu;

6) osoba planujaca diete — rownowaznik co

najmniej | etatu.

Kryteria
kwalifikacji

do $wiadczenia

1. Do S$wiadczenia opieki zdrowotnej

kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorce

zrozpoznaniem wedlug Miedzynarodowej

Statystyczne;j Klasyfikacji Choréb

1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

1)  N80.0 Gruczolistos¢ macicy lub

2) N80.1 Gruczolisto§¢  $rodmaciczna
jajnika, lub

3) N80.2 Gruczolistos¢  $rodmaciczna
jajowodu, lub

4) N80.3  Gruczolistos¢  §rédmaciczna
otrzewnej miednicy mniejszej, lub

5) N80.4  Gruczolisto§¢  $srodmaciczna
przegrody odbytniczo-pochwowe] 1
pochwy, lub

6) NB80.5 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jelita,

lub




7) N80.6 Gruczolistos¢ S$rédmaciczna w
bliznie skornej, lub

8) N80.8 Inna gruczolisto$¢ srodmaciczna o
innej lokalizacji, lub

9) N80.9 Gruczolistos¢ $rodmaciczna,
nieokreslona.

2. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do leczenia
zabiegowego nastgpuje w oparciu o skale
klasyfikacji, ktora stuzy do okreslania stopnia
zaawansowania endometriozy (glgbokiej) oraz
planowania leczenia operacyjnego, i obejmuje
nastepujace kryteria:

1) utrzymujace si¢ objawy (bdle, obfite
krwawienia  maciczne, zaburzenia
dyzuryczne, gastroenterologiczne,
krwioplucie, odma lub inne), mimo
zastosowanego leczenia
farmakologicznego 11 Il rzutu;

2) brak tolerancji lub akceptacji leczenia
farmakologicznego;

3) uznanie endometriozy jako potencjalnej
przyczyny braku skutecznej koncepcji
u kobiet leczonych z  powodu
nieptodnosci;

4) krytyczne zwezenia jelita, ,,nieme”
wodonercze zagrazajace utracie

narzagdow, mimo braku objawow

klinicznych.
Wyposazenie | W lokalizacji:
W sprzet 1) aparat USG z sonda przezpochwowa
| aparaturg iconvex z biformerem 256 kanatow
medyczng w skali szarosci z opcja kolorowego

Dopplera;




2)  kolonoskop;
3) cystoskop;
4) laparoskop;

5) histeroskop diagnostyczno-operacyjny.

Zakres

swiadczen

Swiadczenie obejmuje realizacje,
w zaleznosci od stanu klinicznego
$wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem jego
preferenciji:
1) w zakresie kompleksowej diagnostyki:
a) wstepng porade ginekologiczng
obejmujaca:
— oceng kliniczna,
— badanie ginekologiczne
(W szczegolnosci
wziernikowanie sklepien
pochwy z  zastosowaniem

wziernikow  dwulyzkowych,

dwureczne badanie
ginekologiczne, badanie
przezodbytnicze),

— skierowanie na badania

obrazowe 1 endoskopowe — w

przypadku wskazan
medycznych,
b) konsultacje specjalistyczne

w zakresie chirurgii ogdlnej Ilub
urologii, lub chirurgii  klatki
piersiowej, przed 1 po zabiegu poza
uktadem rozrodczym, w zaleznosci
od wskazan medycznych,

c) badania obrazowe:




ultrasonografi¢ (w protokole

endometriozy): 88.764 USG

transwaginalne bez 1z

kontrastem zelowym lub 88.741

USG transrektalne, lub 88.761

USG brzucha 1 przestrzeni

zaotrzewnowej obejmujacy:

-- oceng macicy i przydatkow,

-- oceng ruchomosci
narzadéw miednicy i ich
wzajemnych relacji
anatomicznych,

--  wykrywanie endometriozy
glebokiej w zakresie jelit,
uktadu moczowego, tkanek
przymacicza,

rezonans magnetyczny
(w protokole  endometriozy):
88.976 RM jamy brzusznej lub
miednicy mniejszej bez 1 ze
wzmocnieniem kontrastowym
lub 88.924 RM  Kklatki
piersiowej bez 1 ze
wzmocnieniem kontrastowym
obejmujacy:

-- badanie wykonane
w skanerze 1,5T lub 3T,

-- obrazowanie miednicy
mniejsze;j,

-- ocen¢ macicy, przydatkow,
tkanek przymacicza,

aparatu wigzadtowego




narzadu rodnego ze
szczegblnym
uwzglednieniem wigzadet
krzyzowo-macicznych,
odbytnicy oraz objetych
badaniem odcinkow jelita
grubego w tym katnicy
w przypadku jej potozenia
w obszarze skanowania,
$ciany jamy brzusznej,

-- w przypadku podejrzenia
obecnos$ci  endometriozy
winnych niz miednica
mniejsza lokalizacjach
dodatkowo narzad lub

obszar w obrebie ktérego

istnieje podejrzenie
obecnosci ognisk
endometriozy,

tomografi¢ komputerow3:

87.411 TK klatki piersiowej bez

1 ze wzmocnieniem
kontrastowym,

badanie scyntygraficzne:
92.031 dynamiczna

scyntygrafia nerek,

d) badania endoskopowe:

57.32 cystoskopia
przezcewkowa,
57.321 cystoskopia

przezcewkowa  endoskopem

sztywnym,




2)

3)

- 57322 cystoskopia
przezcewkowa  endoskopem
gictkim,

— 45.253 kolonoskopia z biopsja,

e) badania patomorfologiczne
pobranego materialu tkankowego,
w tym badania §rédoperacyjne,

f)  kompleksowa porade
ginekologiczng obejmujaca:

— analiz¢ ostatecznych wynikow
wykonanych badan
diagnostycznych 1 konsultacji
specjalistycznych,

— ustalenie indywidualnego planu
leczenia zachowawczego lub
wspomagajacego, lub
zabiegowego;

w zakresie leczenia zachowawczego oraz

leczenia zachowawczego przed

1 pooperacyjnego  —  postgpowanie

farmakologiczne, w ramach ktorego

swiadczeniobiorcy przystuguje dobor
odpowiedniego leczenia dostosowanego
do indywidualnego stanu zdrowia

1 potrzeb;

w zakresie leczenia zabiegowego:

a) kwalifikacje do zabiegu,
zawierajagca ocen¢ 1 analizg
ostatecznych wynikéw wykonanych
badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych (konsultacja

fizjoterapeuty, psychologa oraz




b)

osoby planujacej dietg) oraz

ustalenie indywidualnego planu

leczenia zabiegowego,

zabieg ze znieczuleniem,

wykonywany technikg zgodng ze

wskazaniami ~ medycznymi  —
endoskopowag lub laparoskopowa
lub metoda otwarta:

— zabiegi w obrgbie jajnikow
ijajowodéw — laparoskopowe
wyciecie  lub  zniszczenie
zmiany jajnika, cze$ciowe
wyciecie jajnika,
laparoskopowe usunigcie
jednego lub obu jajnikow,
réwnoczesne usuniecie
jajnikow 1 jajowoddw, plastyka
jajowodu 1 jajnika, usunigcie
Zrostow jajnikowo-
jajowodowych,

— zabiegi na macicy oraz
zaglebieniu maciczno-
odbytniczym -
histerolaparoskopia lecznicza,
klasyczne Srédpowigziowe
usunigcie macicy, nadszyjkowe
usunigcie macicy Ww asyscie
laparoskopowej poszerzone o
resekcje jedno lub obustronng
przymacicza lub  wigzadla
krzyzowo- macicznego,

laparoskopowe wyciecie
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ogniska gruczolistosci
srédmaciczne;j z zatoki
Douglasa,

zabiegi obejmujace nacigcie,
wyciecie 1 zespolenie jelit —
endoskopowe lub
laparoskopowe)  zniszczenie
zmiany jelita grubego, resekcja
(pelnego obwodu $ciany) lub
czesciowe (resekcja
dyskoidalna) wycigcie jelita
grubego, wylonienie czasowej
lub statej kolostomii, zespolenia
w obrebie jelita grubego
1 cienkiego, resekcja cze$ciowa
lub catkowita jelita cienkiego,
wylonienie czasowej lub stalej
ileostomii,

zabiegi w  obrebie jamy
brzusznej — uwolnienie zrostow
otrzewnowych w obrebie jelita,
miednicy, macicy metoda
otwartg lub laparoskopowa,
zabiegi w obregbie uktadu
moczowego — wycigcie zmiany
moczowodu, czesciowe
wyciecie moczowodu
1 wszczepienie moczowodu do
pecherza, otwarte wycigcie
ogniska endometriozy pecherza
moczowego, wyciecie pecherza

czesciowe bez lub
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Z przeszczepieniem
moczowodu metodg otwarta,
przezcewkowe wycigcie lub
zniszczenie zmiany
patologiczne;j lub tkanki
pecherza moczowego, wycigcie
czesciowe pecherza bez lub
Z przeszczepieniem
moczowodu  laparoskopowo,
uwolnienie Zrostow
okotonerkowych Iub okoto
moczowodowych
laparoskopowo, cystoskopia,

— zabiegi w zakresie pluc,
oskrzeli Sciany klatki
piersiowej, optucnej,
Srodpiersia 1 przepony —
miejscowe  wyciecie lub
zniszczenie zmiany lub tkanki
ptuca, zniszczenie lub wyciecie
zmiany lub tkanki $rodpiersia,
wycigcie zmiany lub tkanki
przepony,  niszczenie  lub
wycigcie zmiany ze S$ciany
klatki piersiowej (z usunigciem
zeber), zabiegi  naprawcze
przepony,

wizyt¢ kontrolng po zabiegu,

realizowang w terminie do 21 dni od

wypisu z oddziatu, celem oceny
ewentualnych wczesnych powiktan

pooperacyjnych, obejmujaca:
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4)

5)

— oceng kliniczna,
— badanie ginekologiczne,
— badanie ultrasonograficzne

zgodnie  ze  wskazaniami

medycznymi,
— konsultacje fizjoterapeuty,
psychologa oraz osoby

planujacej diete;

w zakresie leczenia wspomagajacego,

ktére jest mozliwe na kazdym etapie

leczenia, w =zalezno$ci od wskazan
medycznych:

a) porady w zakresie:

— leczenia bolu,
— leczenia nieptodnosci,

b) konsultacje:

— fizjoterapeuty,
— psychologa,
— osoby planujacej diete,

c) porade stomijng

— co najmniej 2, w zalezno$ci od wskazan

medycznych;

monitorowanie po zabiegu

u $wiadczeniodawcy:

a) realizujgcego zabieg — po uptywie 3
miesiecy, celem oceny efektu
krotkoterminowego zastosowanego
leczenia zabiegowego,

b) realizujacego zabieg lub innego:

— po uplywie 6 miesigcy, celem
oceny efektu odleglego
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zastosowanego leczenia
zabiegowego,
— przez kolejne 3 lata, nie rzadziej

niz raz na 12 miesiecy.

Organizacja
udzielania

swiadczen

1)

2)

3)

swiadczeniodawca zapewnia
udokumentowang koordynacj¢ procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
prowadzong przez lekarza specjaliste
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujacym wykonanie w ostatnim
roku kalendarzowym w roli operatora co
najmniej 40 zabiegbw w zakresie
zaawansowanej endometriozy
(gtebokiej), potwierdzone przez
konsultanta krajowego w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii, ktory ustala
indywidualny plan leczenia
zachowawczego lub wspomagajacego,
lub zabiegowego,

indywidualny plan leczenia zabiegowego
jest  ustalany, we wspotpracy,
w zaleznosci od wskazan medycznych,
z lekarzem specjalista w dziedzinie
urologii lub chirurgii ogdlnej, lub
chirurgii klatki piersiowej;

konsultacje fizjoterapeuty, psychologa
oraz osoby planujacej diete¢ w ramach
leczenia wspomagajacego realizowane
3 w trybie ambulatoryjnym
1 hospitalizacji, w zaleznosci od

wskazah medycznych;
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4) po zakonczonym leczeniu
Swiadczeniobiorca otrzymuje w formie
pisemnej podsumowanie  przebiegu
leczenia oraz zalecenia do dalszego
postepowania klinicznego.

Pozostate 1. Swiadczenie jest udzielane przez
wymagania $wiadczeniodawce, ktory:

1)

zrealizowat w ostatnim roku

kalendarzowym co  najmniej 80

zabiegdw chirurgicznych endometriozy

(glebokiej), w tym:

a) co najmniej 25 zabiegow resekcji
jelit w endometriozie (wykonany
zabieg wymaga udokumentowania
w  postaci  wyniku  badania
histopatologicznego lub
patomorfologicznego
rozpoznajacego  tkanke  jelita
z ogniskiem endometriozy),
potwierdzonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii,

b) co najmniej 10 =zabiegdbw na

uktadzie moczowym
w endometriozie, w tym
obejmujacych radykalng
ureterolize,

c) co namniej 30 histerektomii
poszerzonych o usunigcie wigzadta
krzyzowo-macicznego lub wiezadet
macicznych lub przymacicza lub

przymacicz,
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d) conajmniej 15 endometrioz powtok

obejmujacych powigz lub migsnie

jamy brzusznej, w tym minimum 3

wymagajacych wszczepienia

syntetycznej siatki przepuklinowe;;

2) udzielit w ostatnim roku kalendarzowym

porad ginekologicznych co najmniej 100

swiadczeniobiorcom z podejrzeniem

Zaawansowanej endometriozy
(gtebokiej).

2. Swiadczeniodawca dokumentuje przebieg

zabiegu medycznego w postaci nagrania

audiovideo z przeprowadzonego zabiegu,

stanowigcego czg¢s¢ dokumentacji medyczne;j.




