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ROZPORZĄDZENIE

MINISTRA ZDROWIA 1) 

Z DNIA .................... 2020 R. 

ZMIENIAJĄCE ROZPORZĄDZENIE W SPRAWIE ŚWIADCZEŃ 

GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI 

SPECJALISTYCZNEJ

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.2))

 zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, 

z późn. zm.3)) w załączniku nr 5 do rozporządzenia po lp. 26 dodaje się lp. 27 w brzmieniu 

określonym w załączniku do niniejszego rozporządzenia. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska

Zastępca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).

2)   Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, 
z 2017 r. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864 oraz z 2020 r. poz. 612.
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Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z późn. zm.) stanowi wykonanie upoważnienia 

ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.). 

Projekt rozporządzenia wprowadza w załączniku nr 5 w lp. 27 nowe świadczenie 

gwarantowane: „Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej 

nad pacjentem z nowotworem jelita grubego”. 

Wprowadzenie warunków realizacji diagnostyki i monitorowania jakości wyników 

leczenia oraz stanu zdrowia, stanowi element kompleksowej opieki onkologicznej 

nad pacjentem z nowotworem jelita grubego. Implementacja powyższego świadczenia 

jest konsekwencją zmian wprowadzanych w ramach rozporządzenia zmieniającego 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z późn. zm.), 

polegających na  wprowadzeniu warunków realizacji świadczenia: „Kompleksowa opieka 

onkologiczna nad świadczeniobiorcą z nowotworem jelita grubego”, oraz zdefiniowaniu 

struktury podmiotu leczniczego  zapewniającej realizację tej opieki.

Konieczność wprowadzenia nowego modelu organizacji diagnostyki i leczenia raka jelita 

grubego, w tym monitorowania stanu zdrowia pacjenta z nowotworem jelita grubego wynika 

z faktu, że nowotwory złośliwe jelita grubego stanowią obecnie drugą pozycję (po raku płuca) 

wśród wszystkich zachorowań na nowotwory w populacji polskiej i drugą w grupie 

onkologicznych przyczyn zgonów.

Kompleksowa opieka onkologiczna w nowotworze jelita grubego ma stanowić punkt 

wyjścia do efektywnej, sprawnej i skutecznej diagnostyki oraz leczenia tej choroby w ramach 

koordynacji działań jednostek zaangażowanych w opiekę nad pacjentem. Koordynacja procesu 

przez ośrodki wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu raka jelita grubego powinna 

przełożyć się na poprawę skuteczności leczenia onkologicznego.

Ze względu na treść upoważnienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

brak jest możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do wydania rozporządzenia środków 

umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

Planowany termin wejścia w życie rozporządzenia to 14 dni od dnia ogłoszenia. 
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Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii 

Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowa zmiana wyznacza standard i jakość opieki, do którego zobowiązani będą 

świadczeniodawcy realizujący lub współrealizujący świadczenie kompleksowej opieki 

nad świadczeniobiorcą z nowotworem jelita grubego.

Projekt nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia 

Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego 

systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, z późn. zm.) 

i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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