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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalgcznikach nr 1 i nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn zm.) przez
dodanie do wykazu §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zwanego dalej ,,wykazem”, nowych $wiadczen
obejmujacych leczenie nowotwordéw jelita grubego z wykorzystaniem endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej oraz
przezodbytniczej mikrochirurgii endoskopowe;.

Endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa jest zaawansowang metoda endoskopowg stosowana w leczeniu powierzchownych
zmian nowotworowych o niskim stopniu zaawansowania. Ze wzgledu na mala inwazyjno$¢ endoskopowej dyssekcji
podsluzowkowej (ESD) pozwala na precyzyjne usunig¢cie zmian ograniczonych do warstwy podsluzéwkowej. Technologiami
alternatywnymi w stosunku do endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej sa inne metody endoskopowe, obejmujace
mukozektomi¢ i polipektomi¢ oraz bardziej inwazyjne leczenie chirurgiczne z uzyciem metod laparoskopowych lub
otwartych. Warto zaznaczy¢, ze endoskopowa dyssekcja jest zabiegiem stosowanym w przypadku zmian bardziej rozlegtych
o charakterze ptaskim, w przypadku ktérych zastosowanie innych metod endoskopowych ogranicza mozliwo$¢ wykonania
radykalnego usunigcia zmiany.

Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa jest minimalnie inwazyjng technika operacyjna, ktéra umozliwia wycigcie
zmian nowotworowych zlokalizowanych w obrgbie odbytnicy ograniczonych do warstwy btony $luzowej, podsluzowej lub
warstw glebszych. W przypadku przezodbytniczej mikrochirurgii endoskopowe;j alternatywa sa rowniez zabiegi endoskopowe
lub resekcja metoda otwartg, badz laparoskopowa w zalezno$ci od stopnia zaawansowania zmiany nowotworowej. Przy
leczeniu chirurgicznym metodami otwartymi istnieje ryzyko konieczno$ci wylonienia stomii jelitowej czasowej Iub
definitywne;.

Obecnie, w analizowanej populacji, ww. procedury medyczne nie znajduje si¢ w wykazie $§wiadczen gwarantowanych, gdyz
brak jest $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kodow ICD-9 odpowiadajacym przedmiotowym procedurom.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji i oczekiwany efekt

Nowotwor jelita grubego (ICD-10: C18 — C21) jest nowotworem wystepujacym w obrebie okreznicy, zgiecia esiczo-
odbytniczego i odbytnicy. Jednym z czestszych symptoméw jest obecnos¢ krwi w/na stolcu i objawy zwiazanej z tym
niedokrwistosci z niedoboru zelaza. Pozostate objawy zaleza od umiejscowienia guza pierwotnego. W latach 20162022
zaobserwowano w Rzeczypospolitej Polskie;j: statg liczbe zachorowan oraz zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego okreznicy
(ICD-10: C18), liczba zachorowan w przypadku nowotworu ztosliwego zgigcia esiczo-odbytniczego (ICD-10: C19) utrzymywata
si¢ na podobnym poziomie, jednakze mozna zauwazy¢, iz w 2021 oraz 2022 roku obnizyla si¢ liczba zgonow. W zakresie
nowotworu ztosliwego odbytnicy (ICD-10: C20) w latach 2016-2022 zaobserwowano nieznaczne obnizenie liczby zachorowan,
a liczba zgondw utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie.

Leczenie raka jelita grubego zalezy od jego umiejscowienia.

W leczeniu raka katnicy, okreznicy, esicy i zagiecia esicoodbytniczego stosuje si¢ leczenie chirurgiczne (endoskopowa
polipektomie, resekcje guza wraz z marginesem zdrowych tkanek oraz regionalnymi weztami chtonnymi metodg klasyczng przez
laparotomi¢ lub laparoskopowo), leczenie systemowe (chemioterapia indukcyjna, uzupetniajaca), leki biologiczne (cetuksymab
i panitumumab, bewacyzumab), W przypadku nowotworu ztosliwego odbytnicy stosuje si¢: leczenie chirurgiczne (polipektomia,
resekcja przezodbytnicza, przezodbytnicza endoskopowa mikrochirurgia, niska przednia resekcja odbytnicy, brzusznokroczowa
resekcja odbytnicy), radioterapi¢ (samodzielnie lub w skojarzeniu z chemioterapig), leczenie systemowe (chemioterapia wstgpna,
uzupehniajaca, pooperacyjna). Ze wzgledu na matg inwazyjno$¢ procedury endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej oraz
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mozliwo$¢ zastosowania u pacjentOw z procesem nowotworowym ograniczonym do warstwy podsluzowkowej, ESD jest
zalecang opcja leczenia nieprzerzutowego raka odbytnicy we wezesnym stadium choroby (T1 w klasyfikacji TNM).

W przypadku nowotworu ztosliwego odbytnicy stosuje si¢: leczenie chirurgiczne (polipektomia, resekcja przezodbytnicza,
przezodbytnicza endoskopowa mikrochirurgia, niska przednia resekcja odbytnicy, brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy),
radioterapi¢ (samodzielnie lub w skojarzeniu z chemioterapia), leczenie systemowe (chemioterapia wstepna, uzupetniajaca,
pooperacyjna). Ze wzgledu na fakt, iz przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa (TEM) jest minimalnie inwazyjna
technika operacyjna umozliwiajaca wycigcie zmian nowotworowych zlokalizowanych w obrebie odbytnicy ograniczonych do
warstwy btony $luzowej, pod$luzowej lub warstw glebszych, przezodbytnicza mikrochirurgi¢ endoskopowa mozna zastosowac
w przypadku guzow T1 w klasyfikacji TNM zlokalizowanych na koncu odbytnicy. Dodatkowymi warunkami, ktére nalezy
spehié, aby zastosowac¢ t¢ procedure jest m.in. brak naciekania naczyn limfatycznych lub brak inwazji okotonerwowe;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

1) Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa:

Australia — W Australii stosuje si¢ ESD w celu usuwania wigkszych zmian przednowotworowych lub wezesnych stadiow raka
z gornego odcinka jelita grubego lub okreznicy. Technika ta wymaga dodatkowego przeszkolenia i umiejetnosci technicznych.

Estonia — Estonski Fundusz Zdrowia przejmuje obowigzek zaplaty za $wiadczenia zdrowotne Endoskopowe wycigcie
podsluzéwkowe m.in. w celu usunigcia nowotworu okreznicy lub odbytnicy z ryzykiem powierzchownego naciekania tkanki
podsluzéwkowej, jezeli nie jest mozliwa mukozektomia, do wysokosci 255,45 EUR.

Singapur — W Singapurze dostgpne jest Swiadczenie Kolonoskopia z endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa dla duzych
polipow, wigkszych niz 3 cm.

Stany Zjednoczone — Zabieg ESD mozna stosowa¢ miedzy innymi we wczesnym stadium nowotwordéw ztos§liwych lub
polipow jelita grubego, w tym raka jelita grubego, raka zotadka i raka przetyku oraz w przypadku guzow przetyku, zotadka
lub jelita grubego, ktore jeszcze nie wniknetly do glebszej warstwy $ciany przewodu pokarmowego. W USA ESD wykonywane
jest tylko w kilku osrodkach (m.in. w Chicago Medicine) ze wzgledu na to, iz procedura procedura ta wymaga wysokiego
stopnia wiedzy specjalistycznej i precyzji. Jest to zazwyczaj procedura przeprowadzana w trybie ambulatoryjnym przez
lekarza gastroenterologa.

Wielka Brytania — W Wielkiej Brytanii stosuje si¢ leczenie za pomoca ESD, ktore zazwyczaj polega na usunigciu narosli w
jelicie grubym wraz z niewielkim obszarem tkanki wokot niej. Te procedure stosuje si¢ w przypadku duzych narosli, ktorych
usunigcie innymi technikami jest trudne lub niemozliwe

2) Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa:

Australia — W Australii, u 0s6b z bardzo wezesnym stadium raka odbytnicy lub niekwalifikujacych sie do powaznej operacji
mozna wykonaé zabieg zwigzany z miejscowym wycieciem zmiany za pomocg przezodbytniczej mikrochirurgii
endoskopowe;j.

Kanada — W niektorych przypadkach mozna wykona¢ miejscowa przezodbytniczg mikrochirurgie endoskopowa (TEM), aby
usuna¢ maty guz o niskim stopniu ztosliwosci i otaczajaca go tkanke.

Singapur — W Singapurze dostgpne jest Swiadczenie w zakresie przezodbytniczego usuniecia z biopsja, jednakze nie jest
sprecyzowane, jaka technikg wykonywany jest zabieg.

Stany Zjednoczone — W USA TEM jest procedura przeprowadzang w celu usunigcia niektorych nieztosliwych guzow
odbytnicy 1 weczesnych stadidow raka odbytnicy przez specjalnie przeszkolonych chirurgdw raka jelita grubego. University of
California San Francisco jest jednym z niewielu osrodkow medycznych w USA, ktore oferujg wykonanie tej procedury.

3) Wielka Brytania — W Wielkiej Brytanii czasami TEM jest uzywane do usuwania matych nowotwordéw z odbytu.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie

Endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa

Agencja Ochrony zapewnienie dostepu do
swiadczeniobiorcy ok. 2000 Technologii Medycznych i |skutecznej klinicznie i
Taryfikacji (AOTMiT) |bezpiecznej terapii

optymalizacja procesow

swiadczeniodawcy 30 AOTMIT terapeutycznych

Narodowy Fundusz ustawa z dnia 27 sierpnia 1) alokacja zasobow
Zdrowia (NFZ) 2004 finansowych;




r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

2)

3)

dostosowanie
zarzadzen Prezesa
NFZ;
dostosowanie
systemow
sprawozdawczo -
rozliczeniowych

Przezodbytnicza mikro

chirurgia endoskopowa

zapewnienie dostepu do

$wiadczeniobiorcy ok. 500 AOTMIT skutecznej klinicznie i
bezpiecznej terapii
swiadczeniodawcy ok. 20 AOTMIT optymalizacja procesow
terapeutycznych
1) alokacja zasobow
finansowych;
ustawa z dnia 27 sierpnia 2) dostosowanie
2004 zarzadzen Prezesa
NFZ 1 1. 0 $wiadczeniach opieki NFZ;
zdrowotnej finansowanych ze 3) dostosowanie
srodkow publicznych systemow
sprawozdawczo -
rozliczeniowych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Konsultacje publiczne i opiniowanie zostaty przeprowadzone w wyznaczonym 30-dniowym terminie do zgtaszania uwag.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do zaopiniowania przez:

1) Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

2) Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

3) Konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii;

4) Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
5) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

6) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;

7) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii;

8) Towarzystwo Chirurgow Polskich;

9) Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;

10) Krajowa Izbe¢ Fizjoterapeutow;

11) Krajowa Izbe¢ Ratownikéw Medycznych;

12) Naczelng Izbe Aptekarska;

13) Naczelng Izbe Lekarska;

14) Naczelna Izbe Pielggniarek i Potoznych;

15) Federacje Przedsigbiorcow Polskich;

16) Forum Zwiazkow Zawodowych;

17) Konfederacje Lewiatan;

18) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

19) NSZZ ,,Solidarnos¢-80”;

20) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

21) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
22) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

23) Pracodawcow RP;

24) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
25) Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

26) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

27) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

28) Federacje Pacjentéw Polskich;

29) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Obywatelskie Stowarzyszenie — Dla Dobra Pacjenta;

31) Rade Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
32) Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

33) Komisj¢ Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;




34) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

35) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

36) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

37) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

38) Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej;

39) Rade Dialogu Spotecznego;

40) Instytut Hematologii i Transfuzjologii;

41) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;
42) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;

43) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy;

44) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

45) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

46) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

47) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
48) Rzecznika Praw Pacjenta.

Projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty om6éwione w raporcie, stanowigcym zatacznik do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
(ceny state z ... 1.) Lgcznie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
Dochody ogoétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
Zrbdla terytorialnego. Finansowanie odbedzie si¢ w ramach wysokosci kosztéw okreslonych w planie finansowym
finansowania NFZ w 2026 roku, w ramach alokacji srodkéw, oraz latach kolejnych, w pozycji B2.3 leczenie szpitalne, w
tym.
Dodatkowe Szacuje si¢, ze koszty wprowadzenia do wykazu nowych swiadczen gwarantowanych wyniosg odpowiednio

informacje, w  |dla:
tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do e Endoskopowa dysekcja pod$luzéwkowa (ESD) — 28,64 mln zl rocznie
obliczen zatozen

e Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa (TEM) — 8,1 min zl rocznie

Analiza wplyw na budzet platnika publicznego (NFZ), wprowadzenia do wykazu $wiadczen
gwarantowanych ww. §wiadczen wraz z umozliwieniem ich realizacji w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentami z nowotworem jelita grubego, przy uwzglednieniu alternatywnych metod




leczenia, ktdre sg obecnie stosowane i rozliczane przez NFZ grupami JGP F30 ,, Kompleksowe i duze zabiegi
jelita grubego”, F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworow ztos§liwych
F38 ,Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego wykazuje oszczedno$ci w
przedziale 12,4 -15,2 min zl.

Obecne metody leczenia

Kod alternatywnego Liczebno$¢ Warto$¢ katalogowa L . s chz,n a Wartos.c
. . Warto$¢ przed zmiang | Swiadczen przed zmiang |
JGP populacji rocznie [w PLN]
w PLN]
F30 1 770,00 26 589,00 47 062 530,00
F320 160,00 26 335,00 4213 600,00 54 669 340,00
F38 570,00 5953,00 3393 210,00
Nowe metody leczenia
Swiadczenie Populacja Wycena Swiadczenia Koszt chz,n)_f koszt,Obu
Swiadczen
ESD 2000 14 320,00 28 640 000,00
36 729 000,00
TEM 500 16 178,00 8 089 000,00
Roéznica Kosztéw (Obecna a nowa metoda leczenia)
Koszty
Obecna Metoda Nowa metoda Réznica
54 669 340,00 36 729 000,00 17 940 340,00

Réznica Kosztéw przy umozliwieniu realizacji nowych §wiadczen w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentami z nowotworem jelita grubego.

Koszty
Nowa metoda z Nowa metoda z Réinica przy Réinica przy
Obecna Metoda [w PLN] Nowa metoda Réznica uwzglg('imf:mem uwzgl?dn}emem zalozeniu * zalozeniu **
[w PLN] [w PLN] zalozenia* zalozenia* * [w PLN] [w PLN]
[w PLN] [w PLN]
54 669 340 36 729 000 17 940 340 39483 675 42 238 350 15 185 665 12 430 990

* 50% $wiadczen bedzie realizowane w ramach KON JG

**100% $wiadczen bedzie realizowane w ramach KON JG

Rozliczanie $wiadczen realizowanych w ramach Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad pacjentami z nowotworem
jelita grubego sa rozliczane z uwzglednieniem wspotcvzynnika korygujacego w wysokosci 15%

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejs$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 L(%ﬁ’(l)se
duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
.. sektor mikro-, matych
W ujeeiu i érednich 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym przedsigbiorstw
(w mln zt, -
ceny statez ...... rodzina, obywatele
r) oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa |Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorstw.
niepienigznym |sektor mikro-, matych |Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalnoé¢ mikro-, matych i $rednich
i Srednich przedsigbiorstw.
przedsicbiorstw




rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Swiadczenie gwarantowane objete finansowaniem ze $rodkéw publicznych na
skutek wprowadzenia przedmiotowej regulacji, zwickszy dostep do nowych
procedur endoskopowych dla osdb majacych wskazania do ich uzyskania.

W zakresie dostepnosci do pozostatych swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze Srodkow publicznych, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze przedmiotowe metody nie
wypieraja zadnej dotychczasowej metody leczenia, a jedynie poszerzaja zasob
metod terapeutycznych stosowanych w pewnej grupie pacjentow.

osoby Przedmiotowa regulacja zapewni osobom starszym oraz osobom niepetnosprawnym
niepelnosprawne dostgp do $wiadczenia na zasadach identycznych jak w przypadku pozostatych
1 osoby starsze obywateli.

Niemierzalne -

Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j [ ] nie

tabeli zgodnosci). (] nie dotyczy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane doich  |[_] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: Brak

9. Wplyw na rynek pracy

Brak bezposredniego wplywu projektu rozporzadzenia na rynek pracy. Projekt moze mie¢ posredni wptyw na personel
medyczny realizujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktory nabywa kompetencje w zakresie stosowania nowych metod
endoskopowych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, [ ] inne:

administracyjne lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wptyng pozytywnie na zdrowie pacjentow
leczonych z powodu nowotworéw jelita grubego przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa
pacjentow oraz zachowaniu odpowiedniej jakosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Omowienie
wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia nastgpi po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie jest planowana ewaluacja.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

1A. Rekomendacja nr 89/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa AOTMIiT w sprawie zasadno$ci kwalifikacji procedur
endoskopowych i chirurgicznych — endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa jako $wiadczenia gwarantowanego.

1B. Rekomendacja nr 90/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa AOTMIiT w sprawie zasadno$ci kwalifikacji procedur
endoskopowych i chirurgicznych — przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport w sprawie oceny swiadczen opieki zdrowotnej Nr: WS.4320.12.2020 z dnia 30 listopada 2020 r. — ,,Endoskopowa
dyssekcja podsluzéwkowa, przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa w leczeniu nowotworow jelita grubego™.




3. Opracowanie analityczne Nr: WS.422.42.2024 z dnia 24 stycznia 2025 r. —,,Raport w sprawie aktualizacji oceny swiadczen:
endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa, przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa. Opracowanie na potrzeby Ministra
Zdrowia.




