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 Uzasadnienie 

 

Niniejsze zarządzenie zmieniające zarządzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunków umów 

o udzielanie onkologicznych świadczeń kompleksowych, stanowi wykonanie 

upoważnienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 

r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”.  

Niniejsze zarządzenie wynika z wejścia w życie rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 542), które wprowadza 

do wykazu świadczeń gwarantowanych nowe świadczenie gwarantowane – 

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego.  

Nowotwór złośliwy jelita grubego jest jednym z najczęściej diagnozowanych 

nowotworów w populacji Polski oraz jest jedną z głównych przyczyn zgonów. W celu 

zapewnienia należytej jakości i efektywności świadczeń udzielanych pacjentom 

z nowotworami jelita grubego, na podstawie analizy istniejących rozwiązań 

we współpracy z ekspertami, opracowano model opieki obejmujący: 

1) diagnostykę wstępną i pogłębioną realizowaną w ramach ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej, opiekę psychologiczną na etapie diagnostyki oraz świadczenia 

diagnostyczne wykonywane w warunkach hospitalizacji; 

2) postępowanie terapeutyczne realizowane w zakresie leczenia szpitalnego i w 

zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym: leczenie chirurgiczne,   

brachyterapię, teleradioterapię, leczenie systemowe, leczenie żywieniowe 

dojelitowe i pozajelitowe oraz opiekę psychologiczną; 

3) monitorowanie stanu zdrowia po zakończonym leczeniu w ramach 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w warunkach hospitalizacji i opiekę 

psychologiczną na etapie monitorowania. 

Przyjęty model świadczeń opieki zdrowotnej ma na celu zapewnienie możliwie 

najpełniejszej opieki nad pacjentem, poprzez koordynację całego procesu 

diagnostyczno-leczniczego w celu poprawy jakości leczenia, zwiększenia 

przeżywalności, podniesienia komfortu życia oraz zagwarantowania możliwie 

szybkiego powrotu do aktywności zawodowej. 
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W celu umożliwienia funkcjonowania nowego modelu opieki w systemie opieki 

zdrowotnej, do umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie 

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej 

wprowadzono nowy zakres: Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem 

z nowotworem jelita grubego (KON-JG). Pozwoli to na sfinansowanie 

wielokierunkowej, zintegrowanej opieki nad osobami z nowotworem jelita grubego, 

zgodnie ze wskazaniami medycznymi oraz indywidualnymi preferencjami pacjentów.  

Jednocześnie w przedmiotowym zarządzeniu w zakresie kompleksowej opieki 

onkologicznej nad świadczeniobiorcą z nowotworem piersi (KON-Pierś): 

- skorygowano wycenę punktową produktu rozliczeniowego 5.60.01.0000011 

opieka psychologiczna - moduł monitorowanie. Przedmiotowa zmiana wynika 

bezpośrednio (symetryzacja przepisów) z zarządzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

w  rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień ( z późn. zm.), 

- dodano nowy produkt rozliczeniowy 5.60.01.0000014 opieka psychologiczna 

- moduł leczenie. Przedmiotowa zmiana jest spowodowana potrzebą zabezpieczenia 

świadczeń psychologicznych na etapie leczenia onkologicznego poprzez odrębne 

świadczenie, 

- dodano nowy produkt 5.52.01.0001504 Hospitalizacja do chemioradioterapii 

>  18 r.ż., 

- dodano nowy produkt 5.30.00.0000001 W01 Świadczenie pohospitalizacyjne. 

Nowe świadczenia objęte zarządzeniem są aktualnie finansowane w ramach 

odrębnych umów w poszczególnych rodzajach świadczeń. Rozwiązanie wprowadzone 

zarządzeniem wprowadza nowy system ich refundacji.  

W związku z powyższym, zmianie uległ załącznik nr 1on do zarządzenia, 

załącznik nr 2 oraz załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia. 

Powyższe działania zostały podjęte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii 

Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 – Poprawa jakości i dostępności 

świadczeń opieki zdrowotnej. 

Projekt zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 

146 ust. 4 ustawy o świadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 załącznika 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320), 
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został poddany konsultacjom zewnętrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji 

projekt został przedstawiony do zaopiniowania właściwym w sprawie podmiotom: 

konsultantom krajowym we właściwej dziedzinie medycyny, samorządom zawodowym 

(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych) oraz 

reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców, w rozumieniu art. 31sb ust. 

1  ustawy o świadczeniach. 

Opinie - uwagi dotyczące projektu zarządzenia przedstawiło 13 podmiotów. 

Część z tych uwag, odnosząca się stricte do przedmiotu zarządzenia została 

uwzględniona w jego aktualnej wersji. Niektóre z uwag odnoszą się do kwestii 

merytorycznych, które wymagają analiz i dalszych prac. 

Zarządzenie, zgodnie z § 2 zarządzenia wejdzie w życie z dniem 1 czerwca 2021 

r. Wskazany termin wejścia w życie zarządzenia ma na celu zachowanie spójności 

przepisów z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. 

zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

leczenia szpitalnego. 


