Uzasadnienie

Zarzgdzenie w sprawie warunkow umoéw o udzielanie onkologicznych swiadczen
kompleksowych, jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 102 ust. 5
pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z
pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”.

Na mocy przywotanego przepisu Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
upowazniony jest do okreslenia szczegotowych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Niniejsze zarzadzenie jest efektem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1062), rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1060)
oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1061), ktére wprowadzajg do wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe
Swiadczenie gwarantowane — diagnostyka i leczenie onkologiczne poszczegdinych grup

nowotwordw, w zakresie leczenia nowotwordw piersi.

Nowotwér ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem w populacji
kobiet w Polsce i na Swiecie oraz jest gtbwng przyczyng zgondw w populacji kobiet
z powodu nowotworu ztoSliwego. W celu zapewnienia nalezytej jakosci i efektywnosci
Swiadczen udzielanych swiadczeniobiorcom z nowotworami piersi, ha podstawie analizy
istniejgcych rozwigzan, we wspotpracy z ekspertami, opracowano model obejmujgcy:

1) diagnostyke wstepng i pogtebiong w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapig, leczenie brachyterapig, leczenie
systemowe oraz chirurgie rekonstrukcyjng i plastyczng, w zakresie leczenia szpitalnego
oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) rehabilitacje pooperacyjng, pozny okres pooperacyjny i rehabilitacje wtorng
wyodrebniong w zakresie rehabilitacji leczniczej;

4) monitorowanie, ktére uwzglednia ocene skutecznosci i bezpieczenstwa

(toksycznoéci) leczenia zdefiniowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.



Ma on na celu zapewnienie mozliwie najpetniejszej opieki nad pacjentem, poprzez
koordynacje catego procesu diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w celu poprawy
jakosci leczenia, zwiekszenia przezywalnosci, podniesienia komfortu zycia oraz
zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe|.

W celu umozliwienia funkcjonowania nowego modelu opieki w systemie opieki zdrowotnej,
do umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej wprowadzono nowy zakres:
kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers).
Pozwoli to na sfinansowanie wielokierunkowej, zintegrowanej opieki nad osobami z rakiem piersi,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi oraz indywidualnymi preferencjami pacjentéw.
Swiadczenia objete zarzadzeniem sg aktualnie finansowane w ramach odrebnych umoéw
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen. Rozwigzanie wprowadzone zarzgdzeniem
wprowadza nowy system ich refundaciji.

Projekt niniejszego zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostat
przedtozony na okres 14 dni do konsultacji zewnetrznych zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 i 4 Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146). W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony
do zaopiniowania wifasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym
we witasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom
Swiadczeniodawcdw, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

W toku konsultacji wptyneto 508 uwag. W wyniku merytorycznej oceny zgtoszonych

uwag tresc¢ zarzgdzenia ulegta stosownym modyfikacjom.



