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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

Art. 1. W ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. 650) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)
2)

3)
4)

5)

w art. 51 wyrazy ,,2024 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2025 r.”;
w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej s3 obowigzane do przekazywania do systemu Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérym mowa w art. 11a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 45, danych
o sprawowanej opiece onkologicznej, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3, od dnia 1 kwietnia
2025 r.”;

w art. 54 wyrazy ,,12 miesigcy” zastepuje si¢ wyrazami ,,24 miesigce”;
w art. 56 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Pierwsza kwalifikacja na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2, zostanie przeprowadzona
do dnia 31 marca 2025 1.”;

w art. 58 pkt 112 otrzymuja brzmienie:
»1) art. 5, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.;

2) art. 20 ust. 2, 415, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.;”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 31 marca 2024 r.



UZASADNIENIE

Projektowana regulacja zmienia ustaw¢ z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwang dalej ,,ustawag o0 KSO”. W projekcie ustawy o zmianie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej proponuje si¢ zmiany dotyczace wdrazania Krajowej

Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,KSO”.

Propozycja zmiany zawarta w art. 1 pkt 2 projektu ustawy o zmianie ustawy o KSO
dotyczy przesunigcia terminu realizacji obowigzku natozonego na podmioty wchodzace w
sktad KSO polegajacego na przekazywaniu danych o sprawowanej opiece onkologicznej
do systemu KSO, ktory jest modutem Systemu Informacji Medycznej. Zgodnie z ustawg
0 KSO, podmioty wchodzace w sktad KSO powinny przekazywa¢ ww. dane od momentu
ogloszenia wykazu §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO, tj. od dnia 1 kwietnia
2024 r. Niemniej jednak z uwagi na brak gotowosci technicznej do wdrozenia tego rozwigzania
po stronie podmiotow wchodzacych w sktad KSO jest konieczne przesunigcie przedmiotowego
terminu rozpoczecia realizacji ww. obowigzku na dzien 1 kwietnia 2025 r. Konsekwencja
zmiany art. 53 ust. 2 ustawy o KSO jest dokonanie rowniez zmiany art. 51 ustawy o KSO (art. 1

pkt 1 projektu ustawy) oraz art. 54 ustawy o KSO (art. 1 pkt 3 projektu ustawy).

W zwigzku z konieczno$cia przesunig¢cia terminu wdrozenia KSO jest konieczna zmiana
terminu przeprowadzenia pierwszej kwalifikacji na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO, o ktorym mowa wart. 3 ust. 2 ustawy o KSO, okre§lony w art. 56 ust. 2
ustawy o KSO, przez przesunigcie go do dnia 31 marca 2025 r. Przesunigcie terminu pierwszej
kwalifikacji pozwoli Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej ,,NFZ”, na rzetelng
weryfikacje podmiotow pod wzgledem szczegotowych kryteriow — warunkujacych
przynalezno$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej KSO, a podmiotom tym zapewni niezbedny czas na przygotowanie
zasobow kadrowych, organizacyjnych i ustalenie zasad przeptywu informacji pomiedzy nimi.
Konsekwencja zmiany art. 56 ust. 2 jest dokonanie rowniez zmiany wejScia w zycie art. 5

ustawy o KSO.

Projekt wprowadza zmiang terminu wej$cia w zycie w zakresie art. 58 pkt 1 i 2 ustawy
0 KSO, tj. art. 5 ustawy o KSO oraz art. 20 ust. 2, 4 1 5 ustawy o KSO (art. 1 pkt 5 projektu

ustawy).

W obecnym stanie prawnym, na podstawie art. 58 pkt 1 ustawy o KSO, art. 5 tej ustawy,

zgodnie z ktorym podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg niewchodzace w sktad KSO nie



beda uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 r.
W zwigzku z konieczno$cig przesunigcia termindéw wdrozenia KSO, w celu zapewnienia
spojnosci ze zmienianym terminem pierwszej kwalifikacji na poszczegdlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, zaproponowano wejscie w zycie przedmiotowego

rozwigzania na dzien 1 kwietnia 2025 r.

Ustawa o KSO przewiduje, ze przepisy dotyczace zapisOw na pierwszorazowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie onkologii wejda w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.
Uruchomienie infolinii w tym zakresie wymaga jednak korzystania przez podmioty wchodzace
w sklad KSO z narzedzia umozliwiajacego centralne prowadzenie grafikow przyje¢ dostepnych
dla konsultantow infolinii. W tym za$ przypadku brakuje podstawy prawnej do wdrozenia
centralnej e-rejestracji. Do chwili obecnej nie zostala bowiem przeprowadzona kompleksowa
zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.) w zakresie zasad prowadzenia
list oczekujacych na udzielnie $swiadczenia, funkcjonowania tzw. ,.centralnej e-poczekalni”
oraz mozliwos$ci przetwarzania danych osobowych w systemie centralnym, ktore wymagaja
wykreowania na poziomie ustawowym. W zwigzku z powyzszym proponuje si¢, aby przepisy
art. 20 ust. 2, 4 1 5 ustawy o KSO weszty w zycie dniem 1 lipca 2025 r., co umozliwi przyjecie

odpowiednich zmian prawnych w zakresie centralnej e-rejestracii.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 31 marca 2024 r. Wejscie w zycie
projektowanych przepisow we wskazanym terminie jest podyktowane konieczno$ciag
zapewnienia cigglo$ci opieki nad pacjentami onkologicznymi oraz uniknigciem chaosu

w systemie opieki onkologiczne;.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowiazkowi przedstawienia wilasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw nakladanych na ushigodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z27.12.2006, str. 36).



Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor mikro-, matych i $rednich

przedsigbiorstw.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) nie zgloszono zainteresowania pracami nad

projektem ustawy.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy

srodkdw umozliwiajacych osiagni¢cie zamierzonego celu.
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Ustawa 0 zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo:
Ministerstwo Zdrowia Inne

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia Nr wwykazie prac

uD8
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Beniuk-Patota,

Zastgpca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
tel. 22 530 02 84, e-mail: dep-di@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwana dalej ,,ustawg o0 KSO”, weszta
w zycie w znaczacej czgsci regulacji z dniem 20 kwietnia 2023 r., jednak jej faktyczne wdrozenie nie zostato w sposob
wlasciwy 1 efektywny przygotowane, co (w przypadku nie wejscia w zycie projektowanych zmian z dniem 31 marca
2024 r.) bedzie miato negatywny wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw onkologicznych. Dlatego tez konieczne sg zmiany
w zakresie terminéw pierwszej kwalifikacji podmiotow leczniczych na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,KSO”, oraz wdrazania elementéw KSO, celem dostosowania
rozwigzan ustawowych do etapu prac oraz mozliwosci wdrozenia rozwigzan okre§lonych w ustawie o KSO, w
szczegblnosci w zakresie centralnej e-rejestracji oraz przekazywaniu danych o sprawowanej opiece onkologicznej do
systemu KSO.

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

Projektowana ustawa wprowadza zmiang w zakresie terminu przeprowadzenia pierwszej kwalifikacji na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy 0 KSO, okreslonego w art. 56 ust. 2 ustawy
0 KSO, przez przesuniecie go do dnia 31 marca 2025 r. Przesuniecie terminu pierwszej kwalifikacji pozwoli Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej ,,NFZ”, na rzetelng weryfikacje podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajgcych $wiadczen opieki onkologicznej pod wzgledem szczegétowych kryteriéw warunkujgcych przynaleznosé tych
podmiotéw do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, natomiast podmiotom zapewni niezbedny czas na
przygotowanie zasobow kadrowych, organizacyjnych i ustalenie zasad przeptywu informacji pomigedzy nimi.

Ze wzgledu na opoznienia w 2023 r. we wdrazaniu ustawy 0 KSO, w tym:

1) niewydanie z odpowiednim wyprzedzeniem rozporzadzenia okreSlajacego kryteria kwalifikacji do KSO,

2) brak gotowosci systeméw informatycznych zwigzanych ze sprawozdawczoscia do KSO i odpowiednich przepisow
ustawowych, pozwalajacych na prawidtowe wdrozenie tych systemow (np. regulujacych przetwarzanie wrazliwych
danych medycznych)

— projektowana ustawa zaklada zmiane termindw natozenia niektdrych obowiazkdéw zwiazanych z przynaleznoscia do KSO.

Odroczenie realizacji przepisow ustawy o KSO dotyczy obowiazkow sprawozdawania danych do systemu KSO. Zgodnie

zustawg, do dnia 1 kwietnia 2024 r. Prezes NFZ powinien opublikowa¢ pierwszy Wykaz $wiadczeniodawcow

zakwalifikowanych do KSO na poszczeg6lne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej, a placowki te od tego momentu
powinny przekazywa¢ do Systemu P1 dane na potrzeby oceny jako$ci sprawowanej opieki onkologicznej. Niemniej jednak
dane te maja by¢ pozyskiwane ze zrodet, ktore nie sa obecnie wskazane w ustawie 0 KSO lub nie sg gotowe od strony
technicznej, w szczegolnosci chodzi o pozyskiwanie danych z elektronicznej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
zwanej dalej ,,e-DILO”, oraz z NFZ (dane rozliczeniowe). Obecne przepisy nie pozwalajg na wdrozenie e-DILO (dokument
ma zgodnie z przepisami posta¢ papierowa), a takze przewiduja wezszy zakres danych niz jest to wymagane do wyliczenia
wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej. Ponadto, o ile prace nad e-DILO w sensie technicznym sa zaawansowane

w systemie P1, o tyle niezbedne jest tez przeprowadzenie zmian w systemach IT NFZ oraz w systemach gabinetowych

(tj. aplikacji IT wykorzystywanych przez placowki w codziennej pracy), za ktore odpowiadaja komercyjni dostawcy IT.

Dotychczasowe doswiadczenia z wdrazania e-ustug wskazuja, ze minimalny okres czasu dla dostawcow na przeprowadzenie

ww. prac to 6 miesiecy, liczac od momentu sfinalizowania szczegotéw technicznych i udostepnienia Srodowiska

integracyjnego. Drugi wazny obszar wymagajacy prac informatycznych to przekazywanie przez NFZ danych
rozliczeniowych do systemu P1.

Projekt wprowadza zmiang¢ terminu wejscia w zycie w zakresie art. 58 pkt 1 1 2 ustawy o KSO, tj. art. 5 ustawy o KSO oraz

art. 20 ust. 2, 4 i 5 ustawy o0 KSO. Obecnie, na podstawie art. 58 pkt 1 ustawy o0 KSO, art. 5 tej ustawy, zgodnie z ktorym

podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg niewchodzace w sktad KSO nie beda uprawnione do realizacji opieki
onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wchodzi w zycie z dniem

1 kwietnia 2024 r. W zwiazku z konieczno$cig przesunigcia termindéw wdrozenia KSO, w celu zapewnienia spdjnosci ze




zmienianym terminem pierwszej kwalifikacji na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO,
zaproponowano wejscie w zycie przedmiotowego rozwigzania na dzien 1 kwietnia 2025 1.

Kolejnym waznym elementem KSO wymagajacym zmian prawnych i technicznych jest wdrozenie centralnej infolinii
umozliwiajacej zapisanie pacjentow na $wiadczenia onkologiczne, co z kolei wymaga korzystania przez placowki KSO
z narzedzia umozliwiajgcego centralne prowadzenie grafikow przyje¢ dostgpnych dla konsultantéw ww. infolinii.
Uruchomienie infolinii w tym zakresie wymaga jednak korzystania przez podmioty wchodzace w sktad KSO z narzedzia
umozliwiajacego centralne prowadzenie grafikow przyjec¢ dostepnych dla konsultantow ww. infolinii. W tym za$ przypadku
brakuje podstawy prawnej do wdrozenia centralnej e-rejestracji. Do chwili obecnej nie zostata bowiem przeprowadzona
kompleksowa zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia, funkcjonowania tzw. ,,centralnej e-
poczekalni” oraz mozliwos$ci przetwarzania danych osobowych w systemie centralnym, ktéry wymaga wykreowania na
poziomie ustawowym. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest, aby przepisy art. 20 ust. 2, 4 i 5 ustawy 0 KSO weszty w
zycie z dniem 1 lipca 2025 r., co umozliwi przyjecie odpowiednich zmian prawnych w zakresie centralnej e-rejestraciji.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na zakres regulacji — nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Spoteczenstwo polskie 37 667 tys. Glowny Urzad Statystyczny, | Zapewnienie dostepnosci do
(publikacja GUS Biuletyn swiadczen opieki onkologicznej
Statystyczny 11/2023)

Podmioty wykonujace 18 600 podmiotoéw Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji systemu

dziatalnos¢ lecznicza wykonujacych Wykonujacych opieki onkologicznej oraz
dziatalnos¢ leczniczg | Dzialalno$¢ Leczniczg (niektore | odroczenie w czasie przepisu

udzielajgcych podmioty mogg udziela¢ stanowigcego, ze podmioty

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-

swiadczen opieki zdrowotnej w
wigcej niz jednym trybie)

niewchodzace w sktad KSO nie
sg uprawnione do realizacji
opieki onkologicznej w ramach
zawartej z NFZ umowy 0
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze przepisow

1.3); dotyczacych obowigzkow

5715 podmiotow sprawozdawania danych do
wykonujacych systemu KSO
dziatalno$¢ leczniczg
udzielajacych

swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotow
wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dtugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wedhug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

NFZ (Centrala i 16 1 ustawa z dnia 27 sierpnia Finansowanie KSO, analiza
oddziatow wojewodzkich 2004 r. o $wiadczeniach opieki | danych sprawozdawczych,
NFZ) zdrowotnej finansowanych ze | opracowywanie raportow, a

srodkéw publicznych takze przesuniecie terminu
wdrozenia funkcjonalnosci
centralnej infolinii,

umozliwiajgcej zapisanie




pacjentdow na Swiadczenia
onkologiczne

Centrum e-Zdrowia 1 Centrum e-Zdrowia Przesunigcie terminu
sprawozdawania danych do
systemu KSO

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu ustawy.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt ustawy jest procedowany w trybie odrebnym z pomigciem etapu uzgodnien, opiniowania oraz konsultacji
publicznych. Pomigcie etapu uzgodnien, opiniowania oraz konsultacji publicznych zwigzane z koniecznos$cig wej$cia w zycie
projektowanej regulacji w dniu 31 marca 2024 r. Wprowadzane zmiany nie naktadaja nowych obowigzkow tylko przesuwaja
je w czasie. Brak wejscia w zycie projektowanych przepiséw we wskazanym terminie spowoduje zagrozenie dla zapewnienia
cigglosci opieki nad pacjentami onkologicznymi oraz chaos w systemie opieki onkologicznej. Ponadto niezbedna jest zmiana
terminéw pierwszej kwalifikacji podmiotow leczniczych na poszczegolne poziomy KSO oraz wdrazania elementow KSO
celem dostosowania rozwigzan ustawowych do etapu prac oraz mozliwosci wdrozenia rozwigzan okreslonych w ustawie
0 KSO, w szczegdInosci w zakresie centralnej e-rejestracji oraz przekazywaniu danych o sprawowanej opiece onkologicznej
do systemu KSO, i tym samym zagwarantowanie czasu na odpowiednie przeszkolenie podmiotéw w KSO oraz techniczne
przygotowanie ich infrastruktury informatycznej do przekazywania danych do systemu KSO.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

Dochody 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 (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 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
pozostale jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 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

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie)

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie
spowoduje zwigkszenia wydatkow lub zmniejszenia dochodow budzetu panstwa oraz budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego.

Zrodta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Nie dotyczy.
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zk, $rednich
przedsigbiorstw




ceny stale z rodzina, obywatele oraz
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Nie dotyczy.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Nie dotyczy.
Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Nie dotyczy.
gospodarstwa domowe
Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

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

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
L] zmniejszenie liczby procedur [ zwigkszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [1 wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
Ll inne: ... L inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich (] tak
elektronizaciji. [ nie
nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ $rodowisko naturalne 1 demografia U1 informatyzacja
L] sytuacja i rozwoj regionalny [J mienie panstwowe zdrowie

O sady powszechne, administracyjne | L inne: ...
lub wojskowe

Przyjmuje si¢, ze wydluzenie terminéw wdrazania KSO pozytywnie wplynie na dalszy rozwdj
systemu opieki zdrowotnej, zapewniajac lepszy standard ustug dla pacjentow. Poprawa organizacji
systemu ochrony zdrowia w obszarze onkologii wptynie na poprawe stanu zdrowia i samopoczucia
pacjentdow (lepsze rokowania i wigksze szanse przezycia).

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 31 marca 2024 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie przewiduje si¢ przeprowadzenia ewaluacji.

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

Nie dotyczy.




