
    

 

Załącznik nr XI – Zestawienie stawek jednostkowych dla Programu profilaktyki raka jelita grubego 

 

Stawki jednostkowe określone poniżej dotyczą świadczeń zdrowotnych, które będą udzielane w ramach wdrażania Programu profilaktyki raka 

jelita grubego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Nazwa stawki 

jednostkowej 
Zakres świadczenia zdrowotnego Cena 

Opis i definicja 

wskaźnika 

rozliczającego stawkę 

jednostkową 

Sposób weryfikacji 

wykonania usługi 

Badanie 

przesiewowe 

raka jelita 

grubego 

(kolonoskopia) 

Stawka jednostkowa obejmuje badanie przesiewowe 

polegające, zgodnie z Programem, na wykonaniu pełnej 

kolonoskopii z uwidocznieniem dna kątnicy i proksymalnego 

fałdu zastawki Bauchina. Kolonoskopia przesiewowa 

obejmuje również: 

 pobranie wycinków z nacieku nowotworowego lub 
zmian podejrzanych o charakter nowotworowy, 

 usunięcie polipów wielkości do 10 mm. 

Jeśli polipy są wielkości 10 mm lub większe lub ich liczba jest 

duża (10 lub więcej) to zgodnie z założeniami Programu 

osoby z badań przesiewowych stają się pacjentami i leczone 

580 zł 

Liczba uczestników 

projektu objętych 

badaniem 

przesiewowym raka 

jelita grubego 

(kolonoskopia 

przesiewowa) 

Do osiągniętej wartości 

wskaźnika można 

policzyć osobę, którą 

objęto badaniem 

Oświadczenie lekarza 

i uczestnika programu 

o udzieleniu i 

otrzymaniu danego 

świadczenia 



są w ramach systemu finansowanego przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia. Osoby, u których wykryto raka poddaje się 

standardowej operacji albo w ośrodku wykonującym badania 

lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta.  

Zgodnie z  Programem, według którego realizowane będzie 

wsparcie w ramach RPO, obowiązują wytyczne nadzoru 

kolonoskopowego po polipektomii opublikowane  w 

wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii 

Przewodu Pokarmowego dotyczących nadzoru 

kolonoskopowego po polipektomii.  

Jakość prowadzenia Programu w poszczególnych ośrodkach 

będzie kontrolowana przez niezależną firmę monitorującą a 

także przez przedstawicieli Koordynatora Programu. 

Wszystkie wycinki i usunięte polipy poddawane są badaniu 

histopatologicznemu we współpracujących Pracowniach 

endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiają do bazy 

danych Programu (SI-PBP). Wydawane są pacjentom wraz 

z dalszymi zaleceniami dotyczącymi dalszego leczenia lub 

nadzoru w przyszłości.  

przesiewowym raka 

jelita grubego 

(kolonoskopią) 

przeprowadzonym 

w standardzie 

przewidzianym 

w Programie. 

Znieczulenie 

Zgodnie z Programem, za kolonoskopię w znieczuleniu/ 

sedacji uznaje się badanie, w trakcie którego podawane są 

leki mające na celu zmniejszenie dyskomfortu pacjenta 

związanego z kolonoskopią (co najmniej jeden lek sedatywny 

i co najmniej jeden lek przeciwbólowy), a pacjent jest 

230 zł  

Liczba uczestników 

projektu objętych 

znieczuleniem 

Do osiągniętej wartości 

Oświadczenie lekarza 

i uczestnika programu 

o udzieleniu i 

otrzymaniu danego 



monitorowany przez dodatkową, przeszkoloną osobę 

(anestezjologa lub dodatkowego przeszkolonego lekarza, lub 

pielęgniarkę po odbyciu dodatkowego kursu z anestezjologii) 

z udziałem dodatkowego sprzętu monitorującego (co 

najmniej pulsoksymetru z funkcją monitorowania tętna 

i sfingomanometru). 

wskaźnika można 

policzyć osobę, którą 

objęto znieczuleniem 

przeprowadzonym 

w standardzie 

przewidzianym 

w Programie. 

świadczenia 

 


