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Projekt
USTAWA

z dnia

o Krajowej Sieci Onkologicznej"

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla:

organizacj¢ 1 zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej;

zasady 1 tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologiczne;j;

zasady 1 sposob monitorowania jakosci opieki onkologiczne;j;

zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Radg”;
zasady udostepniania danych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej;

zasady prowadzenia diagnostyki 1 leczenia onkologicznego na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

diagnostyka onkologiczna — §wiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu rozpoznanie
nowotworu zto§liwego lub miejscowo zlosliwego 1 okreslenie stopnia jego
zaawansowania, wraz z oceng stanu ogdélnego majacg na celu zapewnienie informacji
niezbednych do planowania leczenia onkologicznego w przypadku gdy lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu zlosliwego lub miejscowo
zlosliwego;

jednostkowe dane medyczne — jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22022 r. poz. 1555, 2280 12705);

koordynator — osobe zatrudniong na podstawie stosunku pracy lub innego niz stosunek
pracy stosunku prawnego w specjalistycznym osrodku leczenia onkologicznego, o ktorym

mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, do ktorej zadan nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji

&y

Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.



4)

5)

6)

7)

8)

o organizacji diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja

na poszczeg6lnych etapach opieki onkologicznej;

leczenie onkologiczne — $wiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu wyleczenie

choroby nowotworowej lub leczenie paliatywne, jezeli:

a) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor zto§liwy lub miejscowo
zlosliwy,

b) lekarz udzielajacy $swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
z pézn. zm.?) lub $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw zdrowotnych
stwierdzil nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy;

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 112 ustawy

z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2527);

miernik — cecha podlegajaca pomiarowi, ktora bedzie uzywana do obliczenia wskaznika

jakosci opieki onkologicznej; informacje dotyczace miernika moga zawiera¢ okreslenie

technik pomiarowych, uzywanych narzedzi lub sposobu 1 miejsca gromadzenia danych

pomiarowych, w okreslonym miejscu i czasie;

monitorowanie — weryfikacja skutecznosci 1 bezpieczenstwa leczenia onkologicznego

realizowana podczas tego leczenia oraz po jego zakonczeniu przez okres do 5 lat, zgodnie

z kluczowymi zaleceniami;

opiecka onkologiczna — diagnostyka onkologiczna, leczenie onkologiczne lub

monitorowanie, realizowane na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

zwanym dalej ,,Funduszem”, w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa

w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 1 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,

2674 12770), za wyjatkiem:

a) diagnostyki lub leczenia nowotwordéw krwi,

b) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia,

¢) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach przyjecia w trybie naglym;

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079,
2280, 2705 i 2770.
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Osrodek Kooperacyjny — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza inny niz
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego, zwany dalej ,,SOLO”, realizujacy
opiek¢ onkologiczng, w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 15
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych;

plan leczenia onkologicznego — element dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
elektronicznej, ustalany w oparciu o kluczowe zalecenia na potrzeby okreslenia
indywidualnego postepowania leczniczego dla $wiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczna, zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 39 ust. 4 pkt 1, oraz jednostkowe
dane medyczne, sporzadzany przez lekarza prowadzacego opiek¢ onkologiczng nad
pacjentem na podstawie ustalen wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg — podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;;
podstawowa opieka zdrowotna — podstawowg opieke zdrowotng w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

program zdrowotny — program zdrowotny w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych;

system KSO — system Krajowej Sieci Onkologicznej w rozumieniu art. 11a ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

Sciezka pacjenta — algorytm postgpowania w ramach opieki onkologicznej gwarantujacy
maksymalne zwigkszenie efektywnosci tej opieki;

$wiadczeniobiorca — $wiadczeniobiorce w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

Swiadczeniodawca — $§wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

Swiadczenie opieki zdrowotnej — §wiadczenie opieki zdrowotnej] w rozumieniu art. 5
pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych;



19) wskaznik jakosci opieki onkologicznej — ustalona w oparciu o mierniki informacja
niezb¢dna do oceny poziomu jakosci opieki onkologicznej shizaca podejmowaniu

racjonalnych decyzji dotyczacych wyboru dziatan ukierunkowanych na jej poprawe.
Rozdziat 2
Organizacja i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej

Art. 3. 1. Krajowag Sie¢ Onkologiczng tworza podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, zakwalifikowane do danego poziomu opieki onkologicznej tej sieci zgodnie
Z przepisami ustawy.

2. Krajowa Sie¢ Onkologiczna obejmuje nast¢pujace poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej:

1) SOLO:

a) [poziomu,

b) Il poziomu,

c) I poziomu;

2)  Osrodki Kooperacyjne.

Art.4 1. SOLO jest podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju
$wiadczenia stacjonarne 1 calodobowe szpitalne, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej, realizujagcym opieke onkologiczna.

2. SOLO udziela §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kluczowymi zaleceniami oraz
planami leczenia onkologicznego.

3. W strukturze organizacyjnej SOLO II poziomu albo SOLO III poziomu moze
funkcjonowa¢ Osrodek Satelitarny:

1) zlokalizowany poza siedzibg gtdéwng tego podmiotu albo

2) zorganizowany w ramach innego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na
podstawie umowy z SOLO II poziomu albo SOLO III poziomu, zlokalizowany na
obszarze tego samego wojewodztwa

— bedacy jednostka organizacyjng udzielajaca $wiadczen diagnostyki onkologicznej lub

leczenia onkologicznego z obszaru leczenia zabiegowego chirurgicznego lub chemioterapii

1 innych metod leczenia systemowego lub radioterapii onkologiczne;.

4. W strukturze SOLO II poziomu i SOLO III poziomu moze funkcjonowaé Centrum
Kompetencji, wyspecjalizowane w diagnostyce onkologicznej i leczeniu onkologicznym

okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotwordw, zapewniajace kompleksowa



realizacj¢ procesu diagnostyki onkologicznej, leczenia onkologicznego i monitorowania,
w ramach ktorego jest realizowana wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorca,
w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 1 17a ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Art. 5. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza niewchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej nie s3 uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej

z Funduszem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 6. 1. SOLO I poziomu jest podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza
zapewniajagcym udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w jednym z trzech obszarow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne,

2) chemioterapia 1 inne metody leczenia systemowego,

3) radioterapia onkologiczna

— oraz wspolpracujacym z SOLO III poziomu.

2. SOLO I poziomu:

1) realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczna,
ustalony przez wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2
pkt 1, i przekazuje informacje o jego realizacji do SOLO III poziomu;

2) wyznacza koordynatora;

3) zapewnia $wiadczeniobiorcom mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania
oraz zmiany terminu udzielenia §wiadczen opieki onkologicznej;

4) prowadzi systematyczng ocen¢ satysfakcji  $§wiadczeniobiorcow @ w  sposob
ustrukturyzowany na  podstawie  anonimowych ankiet oceny  satysfakcji

$wiadczeniobiorcéw objetych opieka onkologiczng, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.

Art. 7. 1. SOLO II poziomu jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
zapewniajacym udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w dwdch z trzech obszarow:
1) leczenie zabiegowe chirurgiczne;
2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;
3) radioterapia onkologiczna.
2. SOLO II poziomu:
1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla §wiadczeniobiorcow objetych

opieka onkologiczng przez SOLO II poziomu;



2)

3)
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realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczng
SOLO II poziomu;

wyznacza koordynatora;

zapewnia §wiadczeniobiorcom mozliwos$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania
oraz zmiany terminu udzielenia §wiadczen opieki onkologicznej;

prowadzi systematyczng ocen¢ satysfakcji  $wiadczeniobiorcow w  sposdb
ustrukturyzowany na  podstawie = anonimowych ankiet oceny satysfakcji

swiadczeniobiorcoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.

Art. 8. 1. SOLO III poziomu jest podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza

zapewniajagcym udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w obszarach:

1)
2)
3)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

leczenie zabiegowe chirurgiczne;

chemioterapia i1 inne metody leczenia systemowego;

radioterapia onkologiczna.

2. SOLO III poziomu:

organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcoOw objetych

opieka onkologiczng:

a) w SOLO III poziomu oraz

b) w SOLO I poziomu, w miejscu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez SOLO
I poziomu lub za posrednictwem systemow teleinformatycznych;

realizuje plan leczenia onkologicznego §wiadczeniobiorcy SOLO III poziomu;

wyznacza koordynatora oraz udziela merytorycznego wsparcia dla koordynatora

wyznaczonego przez SOLO I poziomu;

zapewnia SOLO [ poziomu i SOLO II poziomu mozliwo$¢ skorzystania z porad

1 konsultacji, w tym za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

facznosci;

zapewnia §wiadczeniobiorcom mozliwos¢ telefonicznego i1 elektronicznego umawiania

oraz zmiany terminu udzielenia $wiadczen opieki onkologicznej;

sprawuje nadzor nad realizacja planéw leczenia onkologicznego przez SOLO I poziomu,

w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikacji;

prowadzi systematyczng ocen¢ satysfakcji  Swiadczeniobiorcow W  sposob

ustrukturyzowany na  podstawie = anonimowych ankiet oceny  satysfakcji

Swiadczeniobiorcoéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.



Art. 9. 1. Prezes Funduszu dokonuje:

1) kwalifikacji podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w art. 3
ust. 2,

2) weryfikacji speliania, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej, kryteriow, o ktérych mowa w art. 13

— w oparciu o dane przetwarzane w systemie KSO oraz na podstawie kryteriow, o ktérych

mowa w art. 13.

2. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do spetniania przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg kryteriow, o ktérych mowa w art. 13, Prezes Funduszu moze wystgpic¢
o opini¢ do Rady.

3. Kwalifikacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, 1 weryfikacja, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2,
dotyczy podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ktore maja zawarta z Funduszem
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiadczenia opieki onkologiczne;,
z wylaczeniem §wiadczen z zakresu diagnostyki lub leczenia nowotwordw krwi oraz S$wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia.

4. Po dokonaniu kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, Prezes Funduszu ogtasza
w Biuletynie Informacji  Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu wykaz
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej obejmujacy
w podziale na wojewodztwa:

1) s$wiadczeniodawcoédw zakwalifikowanych jako SOLO I poziomu, SOLO II poziomu albo
SOLO III poziomu wraz z Osrodkami Satelitarnymi albo jako Osrodki Kooperacyjne,
zuwzglednieniem obszaru $wiadczen realizowanych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej;

2) informacj¢ o tym, ktory SOLO III poziomu nadzoruje dane SOLO I poziomu,
w przypadku gdy w danym wojewodztwie jest wigcej niz jeden osrodek SOLO III
poziomu.

5. Prezes Funduszu oglasza wykaz, o ktorym mowa w ust. 4, w dniu nastepujacym po
dniu zakonczenia kwalifikacji podmiotow na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej z okresem obowigzywania przez 2 lata. Wykaz

obowigzuje od dnia nastgpujacego po dniu zakonczenia weryfikacji w danym roku.

Art. 10. 1. W przypadku niezakwalifikowania na ktorykolwiek z poziomoéw

zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej lub kwalifikacji na



niewlasciwy poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej
swiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4,
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej moze wnies¢
do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia tego wykazu, protest.

2. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktdérego wnosi si¢ protest;

2) imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu wnoszacego protest oraz jego numer KRS
albo numer REGON;

3) oznaczenie siedziby podmiotu wnoszacego protest;

4) wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;

5) podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.
3. Prezes Funduszu wydaje, w terminie 21 dni od dnia otrzymania protestu, decyzje o:

1) uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu S$wiadczeniodawcy na dany poziom zabezpieczenia opieki

onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej albo

b) zmianie kwalifikacji §wiadczeniodawcy na dany poziom zabezpieczenia opieki

onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, albo
2) odmowie uwzglednienia protestu.

4. Od decyzji wydanej na podstawie ust. 3 $wiadczeniodawca moze ztozy¢ odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia jej dorgczenia. Do odwotania
stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 2.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie, w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania, i wydaje decyzj¢, w ktorej:

1) utrzymuje w mocy zaskarzong decyzj¢ albo

2) uchyla zaskarzong decyzje w calosci 1 przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia
przez Prezesa Funduszu, albo

3) umarza postgpowanie odwolawcze.
6. Protest i odwolanie nie podlegaja rozpatrzeniu, jezeli:

1) zostaly wniesione po terminie,

2) nie spetniajag wymagan okre§lonych odpowiednio w ust. 1,214

— 0 czym Prezes Funduszu albo minister wiasciwy do spraw zdrowia informuje na pismie

swiadczeniodawce wnoszacego protest albo odwotanie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia

protestu albo odwotania.



7. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, Prezes Funduszu albo minister wiasciwy
do spraw zdrowia wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo
odwotania, na ktére shuzy zazalenie, do ktérego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 1 2185).

8. Terminy, o ktorych mowa w ust. 1 i1 4, uznaje si¢ za zachowane, pod warunkiem
wptywu protestu lub odwolania niezawierajagcego brakow formalnych do siedziby centrali
Funduszu albo siedziby urzgdu obshugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przed
ich uplywem.

9. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1, oraz w przypadku decyzji
uwzgledniajacej odwolanie w nastgpstwie decyzji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, Prezes

Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.

Art. 11. 1. Prezes Funduszu w przypadkach:

1) stwierdzenia niespelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kryteriow,
o ktorych mowa w art. 13, po ogloszeniu wykazu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4 — usuwa
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg z tego wykazu albo kwalifikuje go na inny
poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej;

2) wlaczenia do Krajowej Sieci Onkologicznej nowych Osrodkow Satelitarnych lub
wylaczenia Osrodka Satelitarnego objetego wykazem — aktualizuje wykaz, o ktorym
mowa w art. 9 ust. 4;

3) stwierdzenia niespelniania przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg wartosci
kluczowych wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej zatlozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3 — usuwa podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg z wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.

2. Do postepowania, o ktorym mowa w ust. 1, przepisy art. 10 ust. 1-8 stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 12. Do postgpowania, o ktérym mowa w:

1) art. 9, nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow, o ktorych mowa w art. 24, art. 26 § 1,
art. 111-113 i art. 156;

2) art. 10 ust. 1-6 18 oraz art. 11 ust. 1, nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow, o ktorych
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mowa w art. 24, art. 26 § 1, art. 32, art. 33, art. 39—41, art. 45-48, art. 57 § 1-3 1 4,
art. 73—74a, art. 107, 109, art. 111-113 1 art. 156.

Art. 13. 1. Kryteria warunkujace przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, to:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego,

2) potencjal  diagnostyczno-terapeutyczny,  zapewniajacy  odpowiednia  jakos¢
1 bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

3) liczba 1 rodzaj wykonywanych procedur medycznych lub liczba $wiadczeniobiorcow,
ktérym sg udzielane §wiadczenia opieki zdrowotne;j

— w obszarach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 oraz art. 8 ust. 1.

2. Na poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,
o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, kwalifikuje si¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza posiadajace umowe z Funduszem, o ktorej mowa w art. 9 ust. 3, w zakresie §wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, wykonujace
porady specjalistyczne lub diagnostyke onkologiczng obejmujgca specjalistyczne badania
obrazowe, lub badania endoskopowe, lub diagnostyke cytologiczng, Ilub diagnostyke
genetyczng, lub poziom hormonu, lub marker nowotworowy, lub §wiadczenia zabiegowe, lub
inne badania diagnostyczne niezbedne do postawienia diagnozy onkologicznej lub kontynuacji
procesu leczenia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe
kryteria warunkujace przynalezno$¢ danego podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza do
danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w ust. 1, majac na uwadze
zapewnienie cigglosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej.

Art. 14. 1. Weryfikacja spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

zakwalifikowany na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
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Onkologicznej kryteridow, o ktérych mowa w art. 13, jest dokonywana co 2 lata od dnia
ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.
2. Wyniki weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, decyduja o:

1) pozostaniu $wiadczeniodawcy na danym poziomie zabezpieczenia opieki onkologiczne;j
Krajowej Sieci Onkologicznej — w przypadku spetniania warunkow dla danego poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, na ktéry podmiot byt
zakwalifikowany;

2) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej na
wyzszy — w przypadku spehienia kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do wyzszego
poziomu zabezpieczenia onkologicznego Krajowej Sieci Onkologicznej niz poziom, na
ktory podmiot byt zakwalifikowany;

3) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej na
nizszy — w przypadku speliania warunkow dla nizszego poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej niz poziom, na ktory podmiot byt
zakwalifikowany;

4)  wylaczeniu z Krajowej Sieci Onkologicznej — w przypadku niespelniania warunkow dla
ktoregokolwiek z poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

3. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu oglasza nowy wykaz

swiadczeniodawcow, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4. Przepisy art. 9 ust. 2 1 5 oraz art. 10—-12,

stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 15. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory nie znajduje si¢ w wykazie,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 4, moze wystgpi¢ z wnioskiem o warunkowg kwalifikacje do
Krajowej Sieci Onkologicznej, jezeli spelnia odpowiednio kryteria, o ktorych mowa w art. 13
ust. 1 pkt 112 — w przypadku SOLO poziomu I, SOLO poziomu II albo SOLO poziomu III
oraz art. 13 ust. 2 — w przypadku Osrodka Kooperacyjnego.

2. Do kwalifikacji warunkowej, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio art. 9
ust. 1-4 oraz art. 10—12.

3. Po dokonaniu kwalifikacji warunkowej, o ktorej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu
dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.

4. Podmiot zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej warunkowo, u ktorego

w trakcie weryfikacji, o ktoérej mowa w art. 14 ust. 1, nie zostanie potwierdzone spetnienie
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kryteriow, o ktorych mowa w art. 13, podlega wytaczeniu z Krajowej Sieci Onkologicznej i ma
prawo zlozy¢ wniosek o kolejng warunkowa kwalifikacje nie wezesniej niz po uptywie 2 lat od

dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 14 ust. 3.

Art. 16. Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1
oraz art. 8 ust. 2 pkt 1, mogg ustala¢ plan leczenia onkologicznego za posrednictwem systemow
teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tej
czynno$ci na odlegtos¢, pod warunkiem jej przeprowadzenia w czasie rzeczywistym za

posrednictwem transmisji audiowizualne;.

Art. 17. 1. Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg objetym
opieka onkologiczng w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej jest prowadzona w podziale na
poszczegbdlne rozpoznania, z uwzglednieniem wskaznikow jakosci opieki onkologicznej oraz
kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki
jakosci opieki onkologicznej wraz z ich warto$cig docelowg oraz miernikami 1 formulg
obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla poszczegdlnych poziomow
zabezpieczenia opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, w tym Centrow
Kompetencji, majac na uwadze zapewnienie oczekiwanego poziomu informacji niezb¢dnych
do oceny poziomu jakos$ci opieki onkologicznej, stuzacych podejmowaniu decyzji dotyczacych
wyboru dziatan ukierunkowanych na jej poprawg.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki
jakosci opieki onkologicznej wraz z ich warto$ciga docelowg oraz miernikami 1 formulg
obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, majac na uwadze zapewnienie
oczekiwanego poziomu informacji niezb¢dnych do oceny poziomu jakosci opieki
onkologicznej, shuzacych podejmowaniu racjonalnych decyzji dotyczacych wyboru dziatan
ukierunkowanych na poprawe jej jakosci.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kluczowe
wskazniki jako$ci opieki onkologicznej, wybrane sposréod wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 2 i1 3, o ktéorych mowa
w art. 18 ust. 8, majac na uwadze zapewnienie oczekiwanego poziomu jakos$ci swiadczen

opieki zdrowotne;.
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Art. 18. 1. Weryfikacji spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2
albo 3, decydujacego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych sie do
finansowania w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 2 lata Rada, poczawszy od
pierwszego dnia obliczenia wskaznikdéw jakosci opieki onkologicznej, na podstawie analizy,
o ktorej mowa w art. 25.

2. Po weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 1, Rada przekazuje w terminie 30 dni od dnia tej
weryfikacji do Funduszu w formie pisemnej informacj¢ o spetnieniu albo niespetnieniu
odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, a Fundusz w formie
pisemnej informuje w terminie 14 dni od dnia otrzymania tej informacji podmiot wykonujacy
dziatalno§¢ lecznicza, ktorego dotyczyta weryfikacja o spetlieniu albo niespelnieniu
odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;.

3. W przypadku niespelienia poziomu kluczowych wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma
obowigzek opracowa¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktorej
mowa w ust. 2, plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej i przekaza¢ go do Funduszu.

4. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej zawiera analize przyczyn niespetienia
poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych $rodkéw
naprawczych oraz harmonogram wdrozenia planu naprawczego.

5. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej podlega zaopiniowaniu przez Rade
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania od Funduszu i zatwierdzeniu przez Fundusz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania opinii od Rady.

6. Po uplywie 12 miesi¢gcy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci
Onkologicznej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktérego on dotyczy, jest
poddawany ponownej ocenie kluczowych wskaznikow jakoSci opieki onkologicznej,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4.

7. W przypadku gdy nieosiagniecie wartosci wskaznikow wskazanych w planie
naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej jest nastepstwem sily wyzszej albo nie nastapito
z winy podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Rada przedluza termin na wdrozenie
planu naprawczego do 24 miesi¢cy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci

Onkologiczne;j.
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8. W przypadku nieosiggnigcia, w terminie okreslonym w ust. 6 lub 7, wartosci
kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza nie jest uprawniony
do udzielania $wiadczen w danym obszarze, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 i art. 8
ust. 1, w danym rozpoznaniu, do ktorego odnosit si¢ jeden lub kilka kluczowych wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej. Jezeli podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg nie osiagnat
warto$ci wszystkich kluczowych wskaznikow, wskazanych w planie naprawczym, zostaje

wylaczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Art. 19. Fundusz, po zasiegnigciu opinii Wojewddzkiego Osrodka Monitorujacego,
zwanego dalej ,,WOM”, wskazuje podmiot, ktory obejmie opiekg onkologiczng
swiadczeniobiorcéw objetych tg opieka w podmiocie, ktory zgodnie z art. 18 ust. 8, nie jest
uprawniony do udzielania $wiadczen w danym obszarze, o ktéorym mowa w art. 6 ust. 1, art. 7
ust. 1 1 art. 8 ust. 1, w danym rozpoznaniu albo zostal wylaczony z Krajowej Sieci
Onkologicznej 1 publikuje t¢ informacje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

podmiotowej Funduszu.

Art. 20. 1. W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej Fundusz prowadzi infolini¢
onkologiczng $wiadczong za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, w ramach ktorej jest udzielana informacja o organizacji opieki onkologicznej
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym o mozliwo$ci uzyskania swiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Infolinia onkologiczna umozliwia dokonanie zapisu na pierwszorazowe swiadczenie
opieki zdrowotnej w podmiocie dziatajgcym w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
zmiany lub anulowania pierwszorazowego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;j
w przypadku gdy zapis dokonany byl za posrednictwem infolinii onkologicznej, przy
wykorzystaniu funkcjonalno$ci systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach
okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

3. Infolinia onkologiczna jest prowadzona na poziomie krajowym.
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4. W zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2, infolinia

onkologiczna przetwarza dane obejmujace:

1)

2)

3)

4)
5)

oznaczenie $wiadczeniobiorcy:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

nazwisko i imi¢ (imiona),

adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc),

numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego
numeru PESEL — rodzaj 1 numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamosc,
a w przypadku noworodka — numer PESEL jednego z rodzicow lub opiekuna
prawnego oraz numer kolejny noworodka, oraz date urodzenia i oznaczenie plci,

w przypadku gdy S$wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko
1imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 12705) oraz adres jego
miejsca zamieszkania,

numer telefonu, jezeli posiada,

adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

dane $wiadczeniodawcy, ktory bedzie udzielat swiadczen opieki zdrowotnej danemu

pacjentowi w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j:

a)
b)
©)
d)
e)

nazwa 1 adres §wiadczeniodawcy,

miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
numer telefonu,

adres poczty elektronicznej,

nazwisko 1 imi¢ (imiona) lekarza, ktory ma udzieli¢ §wiadczen opieki zdrowotne;;

oznaczenie terminu, w ktérym maja zosta¢ udzielone $§wiadczenia opieki zdrowotne]

danemu pacjentowi, wynikajacego z harmonogramu przyjec, o ktérym mowa w art. 19a

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych;

nazwe 1 adres miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j;

dane koordynatora:

a)
b)

nazwisko 1 imi¢ (imiona),

numer telefonu stuzbowego,
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c) adres sluzbowej poczty elektronicznej;

6) dane $wiadczeniodawcoéw, innych niz wskazanych w pkt 2, ktorzy udzielaja $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej:
a) nazwa iadres §wiadczeniodawcy,

b) miejsce udzielania §wiadczen,

c) numer telefonu,

d) adres poczty elektroniczne]

— wraz z oznaczeniem dostepnych terminow;

7) dane zawarte w informacji o skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala, o ktérych
mowa w art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2, udostgpniajg w systemie teleinformatycznym,

o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia, prowadzone przez nich harmonogramy przyje¢, o ktorych mowa

w art. 19a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdéw publicznych, w celu realizacji zadania okre$lonego w ust. 2. Dostep do

harmonogramow przyje¢, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, przystuguje osobom
dokonujacym zapisu na §wiadczenie opieki zdrowotnej oraz jego zmiany lub anulowania za

posrednictwem infolinii onkologiczne;.
Rozdziat 3
Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej

Art. 21. Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej prowadza:
1) Krajowy Osrodek Monitorujacy, zwany dalej ,,KOM”;
2) WOM.

Art. 22. 1. Funkcje KOM petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.
2. KOM:
1) opracowuje i aktualizuje standardy 1 wytyczne postgpowania diagnostyczno-leczniczego
oraz organizacyjno-jakosciowego w onkologii i przekazuje je do Rady;
2) analizuje na poziomie krajowym dane dotyczace stosowania kluczowych zalecen

dotyczacych organizacji i postgpowania klinicznego, wlasciwych dla nich wskaznikow



3)

4)

S)

6)
7)

8)

9)
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jakosci opieki onkologicznej oraz S$ciezek pacjenta dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie opieki onkologicznej 1 przekazuje
wyniki i wnioski z dokonanych analiz za dany rok kalendarzowy do Rady w terminie do
dnia 31 maja nastgpnego roku kalendarzowego za rok poprzedni;

opracowuje propozycje zmian wskaznikéw jakos$ci opieki onkologicznej i przekazuje do
zaopiniowania Radzie;

monitoruje przebieg, jakos$¢ 1 efekty programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
onkologicznej oraz przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycje
modyfikacji realizacji tych programoéw, opierajac si¢ na wnioskach opracowanych na
podstawie nieprzetworzonych danych zZrédlowych dotyczacych indywidualnych oséb
objetych opieka onkologiczng z systeméw, dla ktorych administratorem danych jest
Fundusz na podstawie art. 22 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia;

prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki i1 leczenia onkologicznego dla
0sOb udzielajacych swiadczen opieki onkologicznej;

realizuje zadania zlecone przez Radg;

opracowuje wzor ankiety oceny satysfakcji §wiadczeniobiorcow 1 udostepnia jg na swojej
stronie internetowe;j;

przygotowuje rekomendacje dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie
promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z Rada;

inicjuje dzialania dotyczace zapobiegania i1 zwalczania chorob nowotworowych,

w porozumieniu z Rada.

Art. 23. 1. WOM to SOLO III poziomu w danym wojewodztwie, ktory posiada

najwiekszy procentowy udziat zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewodztwie

w obszarach, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1, w odniesieniu do zrealizowanych §wiadczen z tego

zakresu na terenie danego wojewodztwa przez SOLO III poziomu.

1)

2)

2. WOM:

wspoOlpracuje ze $wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej w procesie
organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakonczonym leczeniu onkologicznym,;
przygotowuje roczne raporty za dany rok kalendarzowy na temat dostgpnosci do

Swiadczen opieki onkologicznej na terenie danego wojewddztwa, uwzgledniajagc mapy
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potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, oraz

przekazuje te raporty do KOM w terminie do dnia 30 kwietnia nast¢pnego roku

kalendarzowego za rok poprzedni;

3) przygotowuje nie pdzniej niz przed uptywem 6 miesiecy przed weryfikacja, o ktorej mowa
w art. 18 ust. 1, analiz¢ danych pozyskanych z systemu KSO umozliwiajacg weryfikacje
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej na poziomie danego wojewodztwa, na potrzeby
analizy prowadzonej przez Fundusz, zgodnie z art. 25;

4) prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki onkologicznej 1 leczenia
onkologicznego dla os6b udzielajacych $§wiadczen opieki onkologicznej na obszarze
danego wojewodztwa;

5) monitoruje przebieg, jakos¢ i1 efekty programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
onkologicznej w odniesieniu do pacjentow objetych opieka onkologiczng na terenie
wojewodztwa oraz przedstawia KOM propozycje modyfikacji realizacji tych programow,
opierajac si¢ na wnioskach opracowanych na podstawie nieprzetworzonych danych
zrodlowych  dotyczacych indywidualnych oséb objetych opieka onkologiczna,
z systemow, dla ktorych administratorem jest Fundusz na podstawie art. 22 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

6) realizuje zadania zlecone przez Radg.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz WOM,
uwzgledniajac kryteria, o ktorych mowa w wust. 1, majagc na uwadze zapewnienie
odpowiedniego poziomu realizacji zadanh WOM.

4. Weryfikacji speliania przez WOM kryteriow, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje
Fundusz w terminie miesigca po zakonczeniu weryfikacji, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1,
1 przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycje zmiany wykazu, o ktorym

mowa w ust. 3.

Art. 24. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia,
kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczace organizacji 1 postgpowania
klinicznego dla poszczegodlnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, majac na wzgledzie

ujednolicenie postgpowania w praktyce klinicznej i poprawe jakosci tej opieki.
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2. Kluczowe zalecenia, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza obszar6w wymagajacych
standaryzacji postepowania klinicznego oraz okreslenia $ciezek pacjenta i maja na celu
poprawe jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Kluczowe zalecenia, o ktorych mowa w ust. 1, s3 opracowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie wytycznych postgpowania diagnostyczno-
leczniczego w onkologii, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 1.

4. W celu opracowania kluczowych zalecen, o ktérych mowa w ust. 1, minister wlasciwy
do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
przygotowanie propozycji kluczowych zalecen na podstawie wytycznych postgpowania
diagnostyczno-leczniczego w onkologii.

5. Obwieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1, sg oglaszane w dzienniku urzedowym

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 25. Fundusz, na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 3, analizuje
osiggane przez SOLO 1 Osrodki Kooperacyjne wskazniki jakosci opieki onkologicznej
1 przekazuje t¢ analiz¢ do Rady w terminie nie p6zniej niz 3 miesigce przed przeprowadzeniem

weryfikacji, o ktorej mowa w art. 18 ust. 1.

Art. 26. 1. Podmioty wykonujagce dziatalnos¢ lecznicza wchodzace w sklad Krajowe;j
Sieci Onkologicznej:
1) wspolpracujg ze sobg w zakresie sprawowania opieki onkologicznej;
2) przekazuja do systemu KSO dane o sprawowanej opiece onkologicznej, o ktorych mowa
w ust. 3;
3) do dnia 31 marca nast¢pnego roku, za rok poprzedni, publikujg na stronie podmiotowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej lub na swojej stronie internetowej roczny raport
o poziomie jakosci opieki onkologicznej generowany z systemu KSO, zawierajacy
informacje dotyczace:
a) liczby 1 zakresu udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
onkologicznej,
b) osiggnietych wskaznikdéw jakosci opieki onkologiczne;.
2. SOLO przekazuje do systemu KSO dane dotyczace dziatajacego w jego strukturach

Centrum Kompetencji i Osrodka Satelitarnego, okreslone w ust. 3.
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3. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wchodzace w sklad Krajowej Sieci

Onkologicznej przetwarzaja 1 przekazuja do systemu KSO dane o sprawowanej opiece

onkologicznej obejmujace:

dane §wiadczeniobiorcy:

1)
a)
b)
gdzie:
c)
d)
e)
2)

identyfikator ushigobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

identyfikator nadany wedlug formatu: XXXXX-RRRR-NN,

- XXXXX — oznacza kolejny unikalny numer osoby w ramach kodu
identyfikatora 1 roku,

— RRRR - oznacza rok,

— NN - stanowi niezmienng czg¢$¢ tego identyfikatora

— w przypadku ushugobiorcy, ktory nie posiada identyfikatora ustugobiorcy,

o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia,

nazwisko 1 imi¢ (imiona),

date urodzenia i pte¢, jezeli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL lub $§wiadczenie

zdrowotne jest udzielane na podstawie przepisOw o koordynacji w rozumieniu art. 5

pkt 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych,

numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

dane podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg wchodzacego w sktad Krajowej Sieci

Onkologicznej, a w przypadku, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 — takze dane podmiotu

leczniczego, w ramach ktorego zorganizowany jest Osrodek Satelitarny:

a)

b)

d)

numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
stanowigcy czes$¢ I z systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;,

numer REGON zakfadu leczniczego, w ktorym udzielono $wiadczenia opieki
zdrowotnej,

oznaczenie Centrum Kompetencji — jezeli dotyczy,

oznaczenie O$rodka Satelitarnego — jezeli dotyczy;



3)

4)
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dane miejsca udzielania §wiadczen:

a)

b)

identyfikator miejsca udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
wart. 17c ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia,

niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zakladu leczniczego
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy cze$¢ V systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;,
niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zakladu leczniczego
podmiotu leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy
czgs¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

dane lekarza sporzadzajacego plan leczenia onkologicznego:

a)

b)

d)

identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

seri¢ 1 numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ albo
niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej
dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ram
interoperacyjnosci na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektroniczne;j
1 ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 235 2 09.09.2015, str. 1, z pozn. zm. ) — w przypadku pracownika
medycznego, ktory nie posiada identyfikatora pracownika medycznego, o ktérym
mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia,

nazwisko 1 imi¢ (imiona),

kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej okreslony zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. Urz. UE L 28 z 04.04.2016, str. 18.



5)

6)

7)

1))
2)
3)
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dane koordynatora:

a)

b)

c)

numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego
numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢ albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej dla celoéw transgranicznej identyfikacji, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
W sprawie ram interoperacyjnosci na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji
elektronicznej 1 ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym,

identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy,

numer telefonu stuzbowego oraz adres stuzbowej poczty elektronicznej;

jednostkowe dane medyczne o:

a)
b)
©)
d)
e)

f)

rozpoznaniu histopatologicznym,

stopniu zaawansowania nowotworu,

rodzaju 1 zakresie udzielonych $§wiadczen opieki zdrowotne;,

wynikach leczenia,

zdarzeniach niepozadanych, zaistniatych w trakcie lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujacych lub mogacych
spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci
zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedluzenia, a takze uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia ptodu,

powiktaniach;

o posiadanych zasobach kadrowych, sprzetowych i infrastrukturalnych.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, sa przetwarzane w celu monitorowania:

jakosci realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej;

stanu zdrowia §wiadczeniobiorcOw i zapewnienia cigglosci opieki onkologicznej;

efektow leczenia w ramach opieki onkologiczne;j.

5. Przekazywanie danych, o ktérych mowa w ust. 3, jest warunkiem otrzymania srodkow

finansowych za zrealizowane $wiadczenia opieki onkologicznej, na podstawie umow
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o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

6. Roczny raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, jest publikowany w podziale na
wojewoddztwa w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu w terminie
do dnia 31 marca nastepnego roku, za rok poprzedni, oraz na poziomie krajowym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w Biuletynie Informacji Publicznej na jego stronie

podmiotowej, do dnia 30 czerwca nast¢pnego roku za rok poprzedni.
Rozdziat 4
Krajowa Rada Onkologiczna

Art. 27. 1. Rada peini funkcj¢ opiniodawczo-doradcza dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia i Prezesa Funduszu.

2. Kadencja Rady trwa 6 lat.

Art. 28. 1. W sktad Rady wchodzi 10 cztonkow:

1) 4 ekspertow z nastepujacych dziedzin medycyny i dziedzin nauk spotecznych: onkologii
klinicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finanséw, wskazanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) przedstawiciel KOM;

3) przedstawiciel WOM wskazany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) przedstawiciel Funduszu;

5) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

6) przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

7) przedstawiciel organizacji pacjentow wskazany przez Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Czlonkoéw Rady bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 2, 4-7, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje na wniosek tych podmiotow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyznacza przewodniczacego Rady sposrod jej
cztonkow.

5. W przypadku odwotania czlonka Rady przed uplywem kadencji albo jego $mierci
kadencja cztonka powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji odwotanego
cztonka.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Rady w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;



2)

3)
4)

S)

6)
7)
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utraty zdolnos$ci do pelnienia powierzonych obowigzkow na skutek dlugotrwatej choroby
trwajacej co najmniej 6 miesi¢cy potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;
nieusprawiedliwionej nicobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach Rady;

skazania prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

zlozenia umotywowanego wniosku przez podmiot, ktorego jest przedstawicielem,
a w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 7, przez Rzecznika Praw Pacjenta;

zloZenia umotywowanego wniosku przewodniczgcego Rady;

nieztozenia o$wiadczenia o braku konfliktu interesow w odniesieniu do ocenianego
podmiotu albo nieujawnienia konfliktu w odniesieniu do tego podmiotu.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady albo jego $mierci minister wiasciwy do spraw

zdrowia powotuje nowego cztonka Rady. Przepis ust. 3 stosuje si¢.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Art. 29. Do zadan Rady nalezy:

opiniowanie standardow 1 wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz

organizacyjno-jakosciowego w onkologii i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami

do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 24;

opiniowanie propozycji zmian, o ktorych mowa art. 22 ust. 2 pkt 2, i przekazywanie ich

wraz z rekomendacjami do ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji zmian wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa

art. 22 ust. 2 pkt 3, i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wlasciwego

do spraw zdrowia;

zglaszanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji kluczowych

wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17 wust. 4,

1 przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie, na wniosek Funduszu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2, spetniania przez

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kryteridw, o ktérych mowa w art. 13;

monitorowanie funkcjonowania systemu opieki onkologicznej w celu identyfikacji

problemow oraz podejmowanie inicjatyw zmierzajacych do jego poprawy;

przygotowywanie rekomendacji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie:

a) priorytetow dotyczacych opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, dla wszystkich nowotworéw,

b) promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z KOM;
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9) inicjowanie dziatan dotyczacych zapobiegania i zwalczania choréb nowotworowych,
w porozumieniu z KOM;

10) prowadzenie oceny jakosci dziatania sieci onkologicznej oraz wybranych wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej we wspotpracy z WOM i Funduszem;

11) weryfikacja spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowany
do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu jakosci opieki onkologiczne;j
ocenianego na podstawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej;

12) opiniowanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3;

13) monitorowanie  dostgpnosci  poszczegdlnych $wiadczen opieki onkologicznej
w poszczegdlnych wojewodztwach na podstawie danych z WOM;

14) wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych powierzonych przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 30. Czlonkom Rady przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu Rady, nieprzekraczajace 3500 zt za posiedzenie,
jednak nie wigcej niz 10 500 zI miesigcznie;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 22022 r. poz. 1510, 1700 i 2140).

Art. 31. 1. Czlonkowie Rady przed kazdym jej posiedzeniem sktadajg przewodniczacemu
Rady, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen,
oswiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci okreslonych w ust. 2, dotyczacych ich samych
oraz ich malzonkow, zstgpnych 1 wstepnych w linii prostej oraz oséb, z ktorymi pozostajg we
wspolnym pozyciu. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
o nastepujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za
sktadanie fatlszywych o§wiadczen.

2. Z udzialu w pracach Rady, w zakresie o ktorym mowa w art. 29 pkt 6 1 11, jest
wylaczona osoba, ktdra sama lub jej malzonek, zstgpny i wstepny w linii prostej lub osoba,
z ktora pozostaje we wspdlnym pozyciu:

1) wchodzi w sklad organow statutowych lub peini funkcje¢ kierowniczag w ocenianym

podmiocie;
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2) jest zwigzana z ocenianym podmiotem stosunkiem prawnym wynikajacym z umowy
o0 prace, wyboru, mianowania, powolania lub umowy cywilnoprawnej lub stosunkiem
stuzby;

3) pozostaje z ocenianym podmiotem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwo$¢ co do jej bezstronnos$ci lub niezaleznosci w zwigzku
z prowadzong oceng z uwagi na posiadanie bezposredniego lub posredniego interesu
finansowego, ekonomicznego lub osobistego w okreslonym rozstrzygnieciu tej oceny.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2, czlonek Rady na
wiasny wniosek albo wniosek osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady, zostaje wylaczony
przez osobe przewodniczacg posiedzeniu Rady z udziatu w pracach Rady, w zakresie, o ktorym
mowa w art. 29 pkt 6 1 11 w odniesieniu do danego podmiotu, a w przypadku gdy zaistnienie
tych okolicznos$ci dotyczy osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady, wyltaczenie nastepuje na
jej wniosek albo wniosek zastepcy przewodniczacego Rady, wybranego sposrod czlonkdéw

Rady.

Art. 32. Obsluge organizacyjna 1 techniczng Rady zapewnia urzad obslugujacy ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 33. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, statut
Rady, okreslajacy:
1) zadania przewodniczacego Rady, organizacje i tryb jej dziatania, sposéb i tryb udzielania
opinii, uwzgledniajgc konieczno$¢ sprawnego wypetniania zadan przez Rade;

2)  wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw Rady, uwzgledniajac zakres ich zadan.
Rozdziat 5
Zasady i tryb finansowania podmiotow tworzacych Krajowa Sie¢ Onkologiczng

Art. 34. 1. Rozliczanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczacymi:

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej
zawartymi w ramach leczenia onkologicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie
leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego,
w zakresie leczenia szpitalnego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi

w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen;
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3) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach diagnostyki onkologicznej,
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, objetych finansowaniem poza
umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa si¢

z wykorzystaniem wspdtczynnikéw korygujacych, okreslajacych warto§¢ mnoznika dla

Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej,

za pomocg ktorego jest obliczana wysokos¢ zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy

nalezacego do Krajowej Sieci Onkologicznej, uzaleznionych od osiggnigcia docelowe;j
wartosci kluczowych wskaznikoéw jakosSci opieki onkologicznej, okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 17 ust. 4.

3. Wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2, wynoszg nie wigcej niz 1,25.

Art. 35. 1. Za pehienie funkcji KOM 1 WOM przystuguje ryczatt, ktorego wysokos¢
ustala Prezes Funduszu corocznie na podstawie obliczen przekazanych przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, uwzgledniajacych dane, o ktéorych mowa
w ust. 2.

2. Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla KOM 1 poszczegdlnych WOM uwzglednia si¢
koszty osobowe i nicosobowe, w tym rzeczowe, niezb¢dne do realizacji poszczegdlnych zadan,

a w przypadku WOM dodatkowo zachorowalno$¢ na nowotwory w danym wojewddztwie.

Art. 36. Podmiotem obowigzanym do finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz ryczattu dla KOM 1 WOM jest

Fundusz.

Art. 37. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
ustalenia wysokosci ryczaltu dla KOM 1 poszczegdlnych WOM oraz sposob ustalania
wysokosci wspdtczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2, majac na uwadze
poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia, jakosci i bezpieczefistwa udzielania

Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Rozdzial 6

Diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego

Art. 38. 1. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego uprawnia $wiadczeniobiorce do:
1) diagnostyki onkologicznej;

2) leczenia onkologicznego.

2. Karte diagnostyki 1 leczenia onkologicznego wydaje §wiadczeniobiorcy odpowiednio
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych §wiadczen
specjalistycznych, albo lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych, albo s§wiadczen w ramach
programéw zdrowotnych.

3. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy,
u ktérego $wiadczenia te bedg udzielane.

4. W przypadku koniecznos$ci zmiany §wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 3, karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana §wiadczeniobiorcy.

5. Fundusz, na wniosek odpowiednio §wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry zawarl umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, lub $§wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, lub $§wiadczen w ramach programéw
zdrowotnych, przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom
udzielajgcym u nich $wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi
numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

6. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki

1 leczenia onkologicznego moga by¢ wykorzystane tylko raz.

Art. 39. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczng dotyczaca
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowiazek sporzadzi¢ i przekazad
nieodplatnie §wiadczeniobiorcy posiadajagcemu kart¢ diagnostyki i leczenia onkologicznego
kopie tej dokumentacji, za ktorej wykonanie §wiadczeniodawca nie pobiera optaty, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta. Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i1 leczenia

onkologicznego stanowi zalacznik do karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego.



1)

2)

—29_

2. W przypadku:

gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu zlosliwego lub
miejscowo zlosliwego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat te diagnostyke;

zakonczenia leczenia onkologicznego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte

diagnostyki 1 leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej

diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki

zdrowotnej, wskazanemu przez §wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa

w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Karte diagnostyki

1 leczenia onkologicznego dofacza si¢ do dokumentacji medyczne;.

1)

2)

4. Karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego zawiera:

oznaczenie $wiadczeniobiorcy pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko 1imi¢ (imiona),

b) adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc),

c¢) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku oséb, ktoére nie maja nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamosc,
a w przypadku noworodka — numer PESEL jednego z rodzicow lub opiekuna
prawnego oraz numer kolejny noworodka, oraz dat¢ urodzenia i oznaczenie pici,

d) w przypadku gdy s$wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko
i1imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opieckuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego miejsca zamieszkania,

e) podpis S$wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

f)  numer telefonu, jezeli posiada,

g) adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym imi¢ 1 nazwisko lekarza, ktory udzielit §wiadczen

opieki zdrowotne;j;
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3) nazwg iadres miejsca udzielania §wiadczen;
4) dane lekarza bioragcego udziat w ustaleniu planu leczenia onkologicznego:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

5) dane koordynatora:

a) 1imi¢ i nazwisko, numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku osob, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

b) numer telefonu stuzbowego,

c) adres sluzbowej poczty elektronicznej;

6) dane inne niz okreslone w pkt 1-5:

a) date sporzadzenia karty,

b) date decyzji o zatozeniu karty,

c) tryb wydania karty,

d) date otrzymania karty przez Swiadczeniobiorce,

e) dane o skierowaniu do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologiczne;,

f)  dane dotyczace diagnostyki onkologicznej,

g) rozpoznanie,

h) dane dotyczace oceny jakos$ci diagnostyki onkologicznej,

1)  dane dotyczace planu leczenia onkologicznego,

j)  dane dotyczace leczenia onkologicznego,

k) unikalny numer identyfikacyjny.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie wlasciwego przeplywu
informacji dotyczacych realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego.

6. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ réwniez do podmiotdw realizujacych diagnostyke
onkologiczng i1 leczenie onkologiczne w zakresie nieobjetym Krajowa Siecia Onkologiczna.

7. Dane, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, dotyczace diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego przekazywane
przez $wiadczeniodawcow Funduszowi na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia

onkologicznego w przypadku $wiadczenia zakonczonego wydaniem karty diagnostyki
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i leczenia onkologicznego oraz w przypadku $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej

lub leczenia onkologicznego udzielanych zgodnie z art. 38, sa na biezaco przekazywane

do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu weryfikacji uprawnien

swiadczeniobiorcow, ktorym wydano karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Rozdziat 7
Przepisy zmieniajace

Art. 40. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 12770) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

)

2)

3)

4)

w art. 5 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

»0a) karta diagnostyki i1 leczenia onkologicznego — karte diagnostyki i1 leczenia
onkologicznego, o ktérej mowa w art. 38 ustawy z dnia.... o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. ...);”;

w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Agencji, moze
oglosi¢, w drodze obwieszczenia, zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki
1leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, odrebnie dla
poszczegbdlnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu
krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny.”;

w art. 20 w ust. 13 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

~Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy

znajdujacego sie w stanie naglym, na liScie okreslonej w ust. 12, na podstawie karty
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, oraz nast¢pujacych kryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej:”;

w art. 31n:

a) pkt4a otrzymuje brzmienie:

»4a) przygotowywanie propozycji kluczowych zalecen, o ktéorych mowa w art. 24

ust. 4 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej;”,
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po pkt 4b dodaje si¢ pkt 4c w brzmieniu:

,Ac) przygotowywanie obliczen, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia ...

o Krajowej Sieci Onkologicznej, i przekazywanie ich do Funduszu;”;

w art. 32a uchyla sie ust. 2a, 4, 7,8, 161 17;
uchyla sig¢ art. 32b—32d;

w art. 97 w ust. 3 w pkt 18 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 19-22

w brzmieniu:

,»19) zatwierdzanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3 ustawy z dnia ...

20)

21)

22)

o Krajowej Sieci Onkologicznej;

finansowanie $wiadczen opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej;

finansowanie ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego i Wojewddzkich
Osrodkow Monitorujgcych, o ktorym mowa w art. 35 ustawy z dnia ... o Krajowej
Sieci Onkologicznej;

monitorowanie jakos$ci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty

wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”;

w art. 102 w ust. 5 w pkt 39 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 40—44

w brzmieniu:

,40) kwalifikacja podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na dany poziom

41)

42)

43)

zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony

w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej, na zasadach

okreslonych w tej ustawie;

oglaszanie 1 zmiana wykazu §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej

Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4 ustawy z dnia ... o Krajowej

Sieci Onkologicznej;

okresowa weryfikacja spelniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do

Krajowej Sieci Onkologicznej, kryteriow warunkujacych przynaleznos¢ do danego

poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej, na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia ..... o Krajowej Sieci Onkologiczne;j;

publikowanie rocznego raportu, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej, w podziale na wojewodztwa w Biuletynie

Informacji Publicznej Funduszu;
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44) ustalanie rocznego ryczaltu, o ktérym mowa w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia ...

o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”.

Art. 41. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22022 r. poz. 1555, 2280 1 2705) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 2 w pkt 6 w lit. e Srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. f w brzmieniu:

,f) wyniki badania histopatologicznego;”;

wart. 7w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) gromadzenie danych stuzagcych do obliczania wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej 1 generowania na podstawie tych informacji raportéw o poziomie
jakosci opieki w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorych mowa w art. 26

ust. 1 pkt 3 1 ust. 6 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

2,

poz. ...).”;

w art. 11 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
. Ustugodawca zamieszcza w SIM:
1) W czasie rzeczywistym:
a) recepty, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, oraz skierowania okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

b) dane dotyczace realizacji recepty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, lub zmiany
statusu skierowania okreslonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

2) wynik badania histopatologicznego niezwlocznie po jego sporzadzeniu, ktory to
wynik jest przechowywany w SIM przez okres wynikajacy z przepisOw ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;
po art. 11 dodaje si¢ art. 11a w brzmieniu:

HArt. 1la. 1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM
umozliwiajacy generowanie raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologiczne;.

2. W systemie Krajowej Sieci Onkologicznej sa przetwarzane dane przekazywane
do tego systemu przez podmioty wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej,

o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologiczne;.
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3)
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3. W systemie Krajowej Sieci Onkologicznej sg tez przetwarzane dane:

zawarte w wyniku badania histopatologicznego, o ktorych mowa w art. 11 ust. 5
pkt 2;

zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji dotyczace
ushugobiorcy objetego opieka onkologiczng, w rozumieniu art. 2 pkt 8 ustawy z dnia
... 0 Krajowej Sieci Onkologicznej;

o udzielonych i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych przetwarzane w Systemie RUM — NFZ, o ktérym mowa
wart. 22 wust. 1, dotyczace ushugobiorcy objetego opieka onkologiczna,
w rozumieniu art. 2 pkt 8 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologiczne;.

4. Raporty o poziomie jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w ust. 1, moga

by¢ generowane z systemu Krajowej Sieci Onkologicznej przez:

1)

2)

3)

4)

5)

ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

podmiot wchodzacy w sklad Krajowej Sieci Onkologicznej w zakresie danych

dotyczacych opieki onkologicznej sprawowanej w tym podmiocie w celu realizacji

jego zadan okreslonych w ustawie z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej;

Krajowy Osrodek Monitorujacy, o ktérym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia ...

o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwany dalej ,,KOM”;

Wojewddzki Osrodek Monitorujacy, o ktorym mowa w art. 21 pkt 2 ustawy z dnia
. o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwany dalej ,,WOM”, w zakresie danych

dotyczacych opieki onkologicznej sprawowanej w podmiotach wchodzacych

w sklad Krajowej Sieci Onkologicznej funkcjonujacych na terenie wojewodztwa.

5. Nieprzetworzone dane zréodlowe o prowadzonej opiece onkologicznej sa

udostgpniane z systemu Krajowej Sieci Onkologicznej:

1))

Narodowemu Funduszowi Zdrowia — w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jako$ci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty
wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spehiania, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej, kryteriow, o ktorych mowa
w art. 13 ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej,

c) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego

poziomu warto$ci wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej, decydujacego
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o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych sie do
finansowania ze §rodkow publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j
oraz do kwalifikacji tych podmiotdw na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej;
2) KOM - w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2
ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologicznej;
3) WOM - w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan okreslonych w art. 23 ust. 2
ustawy z dnia ... o Krajowej Sieci Onkologiczne;.
6. Dane zawarte w systemie Krajowej Sieci Onkologicznej moga by¢ udostepniane
w celu prowadzenia badan naukowych 1 do celéw statystycznych w sposob
uniemozliwiajacy ich powigzanie z konkretng osobg fizyczng.”;
5) wart. 12 w ust. 1 w pkt 10 kropke zastepuje si¢ $Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 11
w brzmieniu:
,»11) obliczania wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej 1 generowania na podstawie
tych informacji raportdw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia ... o Krajowe;j

Sieci Onkologiczne;j.”.
Rozdziat 8
Przepisy dostosowujace, przejsciowe i przepis koncowy

Art. 42. Podmioty, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 1 4—6, w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie ustawy zglosza ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia kandydatow na

cztonkéw Krajowej Rady Onkologiczne;.

Art. 43. W terminie 2 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie ustawy tworzy si¢ Krajowg Rade¢

Onkologiczng.

Art. 44. 1. Krajowa Rada Onkologiczna zglosi po raz pierwszy propozycje kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 17 ust. 4, i przekaze je wraz
z rekomendacjami do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 2 miesi¢cy od dnia
utworzenia Rady.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, o ktérym mowa w art. 17
ust. 4, w terminie 4 miesi¢cy od dnia otrzymania od Rady kluczowych wskaznikow jakos$ci

opieki onkologiczne;.
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Art. 45. Wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17, zostang
obliczone po raz pierwszy dla:
1) SOLO - po uplywie 12 miesiecy od dnia od ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 9
ust. 4;
2)  Osrodkéw Kooperacyjnych — po uptywie 24 miesiecy od ogloszenia wykazu, o ktorym

mowa w art. 9 ust. 4.

Art. 46. Wyniki 1 wnioski z analizy, o ktorej mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2, oraz raporty,
o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 2, sg sporzadzane po raz pierwszy za 2024 r.

Art. 47. Uslugodawcy sa obowigzani zamieszcza¢ w systemie, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wyniki
badan histopatologicznych, o ktérych mowa art. 11 ust. 5 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 41

niniejszej ustawy, po uptywie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 48. 1. System Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym art. 11a ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 41 niniejszej ustawy, uruchamia si¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia
W zycie ustawy.

2. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczag wchodzace w skilad Krajowej Sieci
Onkologicznej sg obowigzane do przekazywania do systemu KSO, o ktorym art. 11a ust. 1
ustawy zmienianej w art. 41 niniejszej ustawy, danych o prowadzonej opiece onkologicznej,
o ktorych mowa w art. 26 ust. 3, od dnia ogloszenia wykazu $§wiadczeniodawcow, o ktorym

mowa w art. 9 ust. 4, przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 49. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 32b ust. 5
ustawy zmienianej w art. 40 zachowujg moc do dnia ogloszenia przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 39 ust. 5 niniejszej ustawy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesigcy

od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 50. 1. Swiadczeniobiorcy, ktorzy otrzymali karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego przed dniem wejscia w zycie ustawy zostang objeci diagnostyka onkologiczng
1 leczeniem onkologicznym w rozumieniu niniejszej ustawy.

2. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wydane §wiadczeniobiorcom przed dniem

wejsScia w Zycie niniejszej ustawy zachowuja waznos¢.

Art. 51. 1. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki

onkologicznej w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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z Narodowym Funduszem Zdrowia, na $wiadczenia opieki onkologicznej, z wylaczeniem
swiadczen z zakresu diagnostyki lub leczenia nowotworéw krwi oraz §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia, w roku poprzedzajacym wejscie
w zycie niniejszej ustawy, wchodza do Krajowej Sieci Onkologiczne;.

2. Pierwsza kwalifikacja na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowe;]
Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2, zostanie przeprowadzona w okresie do 9
miesigcy od dnia wejsScia w zycie ustawy.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje pierwszej kwalifikacji podmiotéw
leczniczych na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 2, w oparciu o dane przetwarzane w Systemie RUM —
NFZ, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 41, oraz w dedykowanych
serwisach internetowych lub ustugach informatycznych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ustawy zmienianej w art. 40.

4. Wykaz, o ktéorym mowa art. 9 ust. 4, jest oglaszany po raz pierwszy w dniu
nastepujacym po dniu zakonczenia kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2, zostang obliczone po raz
pierwszy w terminie miesigca od dnia pierwszego obliczenia wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej, o ktorym mowa w art. 45.

6. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane
do wyznaczenia koordynatora w terminie 30 dni od dnia wejscia do Krajowej Sieci

Onkologiczne;j.

Art. 52. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej:

1) dla poziomu, o ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie
szpitali onkologicznych,

2) dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego,
w zakresie leczenia szpitalnego, objetych finansowaniem poza umowami, o ktorych
mowa w pkt 1,

3) dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

— obowiazujace przed dniem wejscia w zycie ustawy zachowuja waznos$¢.
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Art. 53. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 5, ktéry wchodzi w zycie po uptywie 9 miesigcy od dnia ogloszenia;

2) art. 20 ust. 2, 415, ktore wchodza w zycie po uptywie 12 miesigcy od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondéw Polakow.
Bezwzgledna liczba nowotwordw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyna jest proces

starzenia si¢ spoleczenstwa i czynniki zwigzane ze stylem zycia.

W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowan na nowotwory zlosliwe (85 559
U mezczyzn i85 659 u kobiet). Liczba zachorowan w 2020 r. zostala oszacowana na 182,5
tys. (91,3 tys. megzczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedlug prognozy Krajowego Rejestru

Nowotworow w kolejnych latach nastapi dalszy wzrost zachorowan.

Majac na wzgledzie wskazana? przez Najwyzsza Izbe Kontroli niewydolno$é obecnego
systemu opieki onkologicznej, w tym m.in. nieskoordynowana opieke nad pacjentem,
co wplywa na niezadowalajace wyniki leczenia nowotworow, a takze prognozowany wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej
Smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych
1 ich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chorob dla
obywateli i finansow publicznych, jest konieczne przeorganizowanie systemu, a tym samym
zwigkszenie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow, u ktoérych podejrzewa

si¢ lub zdiagnozowano nowotwor.

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majac na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajagce z tego skutki w postaci duzej
$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych
i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréob dla
obywateli i finansoéw publicznych, uchwalil ustawe¢ z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym ze wskazanych w ustawie celow Narodowej
Strategii Onkologicznej jest opracowanie 1 wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore zapewnia
chorym rowny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze

onkologii.

W uchwale nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022r.

poz. 814, z poézn. zm.) zostalo wskazane, ze za fundament reformy opieki onkologicznej

Y Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli: Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotworéw z dnia

30 stycznia 2018 r.; Raport Najwyzszej Izby Kontroli: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny
i pozadane kierunki zmian z dnia 19 maja 2019 .



w Polsce przyjeto opracowanie koncepcji koordynowanej opieki nad pacjentem
onkologicznym, a za jeden z celow Strategii przyjeto poprawe organizacji systemu opieki
onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci procesdOw
diagnostyki i leczenia oraz kompleksowej opieki na calej ,Sciezce pacjenta”. W zwigzku
Z powyzszym w Strategii wskazano, ze do konca 2022 r. zostanie wdrozona Krajowa Sie¢

Onkologiczna ustanawiajaca nowe struktury organizacji i zarzgdzania opieka onkologiczna.

Projekt ustawy wprowadza nowy model organizacji i zarzadzania opieka onkologiczna,
ktory usprawni organizacj¢ systemu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza spehniajace kryteria kwalifikacyjne

okreslone w ustawie utworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng, zwang dalej ,,KSO™.

Celem programow pilotazowych skupionych wokot nowych rozwigzan organizacyjnych
W systemie ochrony zdrowia jest identyfikacja podstawowych barier wdrozeniowych oraz
pozyskanie niezbednej wiedzy o zarzadzaniu procesem w wielopoziomowej strukturze
organizacyjnej skupionej na realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. w onkologii, co
stanowi podstawe implementacji docelowych zatozen do projektu, w tym przypadku ustawy

0 KSO.

Doswiadczenia 1 wstgpne wnioski z realizacji programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, w szczegoInosci w zakresie jej organizacii,
struktury, zasad przeptywu informacji miedzy osrodkami oraz koordynacji opieki
onkologicznej staty si¢ filarem decyzji o opracowaniu projektu ustawy o KSO jeszcze w trakcie
trwania programu pilotazowego. Natomiast caloSciowa analiza 1 raport koncowy z programu
pilotazowego, ktéry przedstawit Ministrowi Zdrowia w dniu 30 wrzesnia 2022 r. Komitet
Sterujacy do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej, beda miaty kluczowe znaczenie dla opracowania aktow
wykonawczych do ustawy, w tym przede wszystkim kryteriow zakwalifikowania na
poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO, jak 1 wskaznikow

jakosci opieki onkologiczne;.

Ustanowienie KSO ma na celu realizacj¢ przyjetej Narodowej Strategii Onkologiczne;j,
jak réwniez osiagnigcie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w szczegdlnosci
zapewnienie poprawy jakosci 1 bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze

wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztow opieki onkologiczne;.



Ponadto ustanowienie KSO ma na celu wzrost efektywnosci jakosci leczenia chorob
nowotworowych w skali catego kraju. Bedzie to mozliwe dzieki standaryzacji i koordynacji
procedur wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci. W konsekwencji umozliwi to
odwrocenie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych oraz pozwoli na obnizenie

spotecznych kosztéw obcigzenia chorobami nowotworowymi.

KSO ma zapewni¢ kompleksowos$¢ opieki onkologicznej, a takze, aby realizacja etapéw
leczenia przebiegata wedhug $cisle okreslonych standardow, przy wspolpracy specjalistow
roéznych dziedzin. Priorytetem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca
zamieszkania opieki onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-
terapeutyczne. Pozwolg na to jednolicie zdefiniowane §ciezki pacjenta 1 elastyczna odpowiedz

systemu na potrzeby pacjentow.

Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa bezpieczenstwa i jakosci
leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki

onkologicznej.
Projekt ustawy okresla:
1) organizacje i zasady funkcjonowania KSO;
2) zasady i tryb finansowania KSO;
3) zasady i sposob monitorowania jakoSci opieki onkologicznej;
4) zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Radg”;
5) zasady udostepniania danych w ramach KSO;

6) zasady prowadzenia diagnostyki i leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki

i leczenia onkologicznego.

KSO to model organizacji i zarzadzania opieka onkologiczna. Beda ja tworzy¢ podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.), zakwalifikowane do tej sieci

zgodnie z przepisami ustawy.

Strukture KSO beda tworzy¢ Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego I, IT 1 1T
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, zwane dalej odpowiednio ,,SOLO I
poziomu”, ,,SOLO II poziomu” i ,,SOLO III poziomu”, oraz Osrodki Kooperacyjne. KSO

zapewni wystandaryzowang strukture wyspecjalizowanych SOLO, w ramach ktdrej najbardziej



skomplikowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej beda
realizowane na poziomie wysokospecjalistycznym (SOLO III poziomu), ztozone $wiadczenia
na poziomie specjalistycznym (SOLO II poziomu), a najprostsze $wiadczenia na poziomie

podstawowym (SOLO | poziomu).

Osrodkiem Kooperacyjnym begdzie podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, ktdry nie
bedzie SOLO, ale bedzie realizowat opieke onkologiczng na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”, w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;.

Osrodek Satelitarny bedzie stanowit czg$¢ zasobé6w SOLO I poziomu albo SOLO II
poziomu albo ma podpisang umowe o wspotpracy z SOLO III poziomu albo SOLO II poziomu

1jest zlokalizowany na obszarze tego samego wojewodztwa.

Projekt ustawy okre§la zasady kwalifikacji SOLO na poszczegdlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, jak rowniez zasady okresowej weryfikacji
spelniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSO kryteriow warunkujacych
przynaleznos¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO. Zaré6wno
kwalifikacji, jak 1 okresowej weryfikacji kryteriow warunkujacych przynaleznos¢ do danego
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, bedzie dokonywa¢ Fundusz, na podstawie
danych przetwarzanych w systemie KSO. Kwalifikacja na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO bedzie si¢ odbywa¢ w oparciu o kryteria okreslone w ustawie
I W rozporzadzeniu ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wydanym na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 13 ust. 3 projektu ustawy, przy uwzglednieniu m.in. liczby
i kwalifikacji ~ personelu  medycznego, potencjatlu  diagnostyczno-terapeutycznego
zapewniajagcego  odpowiednig jako$¢ 1  bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen
gwarantowanych oraz liczby i rodzaju wykonywanych procedur medycznych lub liczby
Swiadczeniobiorcow, ktérym sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, w obszarach:
leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego oraz
radioterapia onkologiczna. Kryteria dla Osrodkéw Kooperacyjnych okreslono w art. 13 ust. 2
projektu ustawy. Ponadto, w przypadku niezakwalifikowania podmiotu do KSO, w art. 10

projektu ustawy przewidziano procedure odwotawczg.

Nalezy zauwazy¢, ze finasowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen
onkologicznych, podlega zasadom $ci$le okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 1.

poz. 2561, z pdzn. zm.), a kwalifikacja do KSO jest kwalifikacjg wtorna, oparta o posiadanie



zawartej juz z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiadczenia
opieki onkologicznej, z wylaczeniem $wiadczen z zakresu diagnostyki lub leczenia
nowotworow krwi oraz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku
zycia, na zasadach okreslonych w tej ustawie. Podstawowym kryterium kwalifikacji do KSO
na odpowiedni poziom SOLO jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonych
obszarach, przy czym w zalezno$ci od poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej, na ktory
dany podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zostal zakwalifikowany — sg to jeden, dwa
albo wszystkie wskazane obszary. W ramach tych obszarow jest konieczne posiadanie przez
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza odpowiedniego potencjatu dotyczacego personelu
medycznego, potencjalu diagnostyczno-leczniczego, liczby zrealizowanych procedur i liczby
swiadczeniobiorcéw, ktorym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z odpowiedniego

obszaru.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza niewchodzace w sktad KSO nie beda
uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Z uwagi na przyjeta definicj¢ opieki onkologicznej
przedmiotowy przepis nie bedzie miat jednak zastosowania do diagnostyki lub leczenia
nowotworow krwi, $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia
oraz udzielania $§wiadczen w ramach przyjecia w trybie naglym. Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza uprawnione do udzielania §wiadczen opieki onkologicznej w zakresie
hematoonkologii dzieci¢cej oraz hematologii dorostych nie sg objete zakresem ustawy o KSO,
poniewaz sg kontraktowane i rozliczane poza tg ustawa, tj. udzielajg $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, tj. ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze wskazane ograniczenie nie narusza art. 22 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. ,Materialng przestanka dopuszczalnoéci ograniczenia wolnosci
dziatalno$ci gospodarczej jest istnienie waznego interesu publicznego. (...) nie oznacza to (...)
pozostawienia ustawodawcy swobody w okre$laniu rodzaju chronionego interesu. Przy
ustaleniu jego zawartos$ci muszg by¢ brane pod uwage inne regulacje konstytucyjne, a takze
hierarchia warto$ci wynikajaca z koncepcji demokratycznego panstwa prawnego. Niewatpliwie
do kategorii «interesu publicznego» zaliczy¢ nalezy te wartosci, ktore sa wskazywane w art. 31
ust. 3 Konstytucji” (wyrok z 26 marca 2007 r., K 29/06). Artykut 31 ust. 3 ustawy zasadniczej
okresla ogolne zasady dopuszczalnosci ograniczania praw i wolnosci konstytucyjnych.

W aspekcie formalnym wymaga, aby ograniczenia te byly ustanawiane tylko w ustawie,



a w aspekcie materialnym — dopuszcza ustanawianie tylko takich ograniczen, ktore nie
naruszajg istoty danej wolnosci lub prawa podmiotowego, i tylko wtedy, gdy sa one konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia, moralno$ci publicznej albo wolnosci i praw innych oséb.
W przypadku przedmiotowej regulacji wartoscia, ktora przemawia za wprowadzeniem
ograniczen dzialalnosci gospodarczej, jest ochrona zdrowia, ktéra stanowi jedng
z przewidzianych w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przestanek
ograniczenia praw 1 wolnosci konstytucyjnych, a przy tym niewatpliwe miesci si¢ w pojeciu
,waznego interesu publicznego” w rozumieniu art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Ochrona zdrowia 1 zycia ludzi traktowana jest jako najwazniejsza wartos¢ z katalogu interesow,

ktorych ochrona uzasadnia wprowadzenie ograniczen w funkcjonowaniu rynku wewnetrznego.

W konsekwencji powyzszego, majac na uwadze cel wprowadzenia projektowanej
regulacji, w szczegdlnosci poprawe jakosci zycia pacjentow w trakcie 1 po leczeniu
onkologicznym, jak roéwniez poprawe organizacji Systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosSci procesOw diagnostycznych
i terapeutycznych oraz kompleksowej opieki onkologicznej, nalezy zauwazy¢, ze
wprowadzone ograniczenie jest uzasadnione wilasnie waznym interesem publicznym.
W swietle powyzszego umozliwienie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
objetego przedmiotowg ustawg wylacznie podmiotom gwarantujgcym najwyzsza jakos¢
udzielanych $wiadczen, dodatkowo w ramach finasowania tych $wiadczen ze S$rodkow
publicznych, jest bezsprzecznie uzasadnione i nie narusza konstytucyjnej zasady wyrazonej

w art. 20 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt ustawy zaktada monitorowanie KSO na poziomie krajowym przez Krajowy
Osrodek Monitorujacy, zwany dalej ,,KOM?”, oraz na poziomie poszczegolnych wojewddztw

przez Wojewodzkie Osrodki Monitorujace, zwane dalej ,,WOM?”.

W projekcie ustawy wskazano, ze funkcje KOM bedzie pelnil Narodowy Instytut

Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

Zgodnie z projektem KOM bedzie m.in. analizowa¢ dane dotyczace stosowania
obowigzujacych kluczowych zaleceni dotyczacych organizacji 1 postgpowania klinicznego,
wilasciwych dla nich wskaznikow jakosci opieki onkologicznej oraz $ciezek pacjenta dla
poszczegolnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny dotyczacych $wiadczen
finansowanych ze $§rodkow publicznych w zakresie opieki onkologicznej, i przekazywac

wyniki 1 wnioski z dokonanych analiz za dany rok kalendarzowy, w tym propozycje



ewentualnych zmian, do Rady w terminie do dnia 31 maja nast¢gpnego roku kalendarzowego za

rok poprzedni.

WOM bedzie podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczag wybrany sposréd SOLO III
poziomu w danym wojewodztwie, ktoéry posiada najwigkszy procentowy udzial
zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie w obszarach: leczenie
zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego oraz radioterapia
onkologiczna, w odniesieniu do zrealizowanych §wiadczen z tego zakresu na terenie danego
wojewodztwa przez SOLO Il poziomu. Podmiot ten jest wyspecjalizowany w opiece
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg. Wykaz WOM zostanie okre§lony przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, z uwzglednieniem procentowego
udziatu zrealizowanych $wiadczen opieki onkologicznej przez podmioty wykonujace

dziatalnos$¢ leczniczg zakwalifikowane jako SOLO Il poziomu w wojewodztwie.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza wchodzace w sktad KSO beda zobowigzane
do przekazywania danych do systemu KSO stanowigcego modut systemu, o ktorym mowa
w art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1555 z p6zn. zm.). System ten bedzie m.in. umozliwial generowanie

raportoOw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Rady, ktéra bedzie petni¢ funkcje opiniodawczo-
doradcza dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Funduszu. W sktad Rady
wejdzie 10 cztonkoéw, w tym ekspertow z réznych dziedzin medycyny i nauk spotecznych, oraz
przedstawiciel KOM, przedstawiciel WOM, wskazany przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, przedstawiciel Funduszu, przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych oraz
przedstawiciel organizacji pacjentow wskazany przez Rzecznika Praw Pacjenta. Kadencja
Rady trwa 6 lat. Obstuge organizacyjng i techniczng Rady zapewnia urzad obstugujacy ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.
Do zadan Rady bedzie nalezalo w szczeg6lnosci:

1) opiniowanie standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz
organizacyjno-jakosciowego w onkologii i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do

ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) opiniowanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 24 projektu ustawy;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

opiniowanie propozycji zmian, o ktérych mowa art. 22 ust. 2 pkt 2 projektu ustawy,

I przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji zmian wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa
art. 22 ust. 2 pkt 3 projektu ustawy, i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra

wlasciwego do spraw zdrowia;

zglaszanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji kluczowych wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 17 ust. 4 projektu ustawy,

I przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie, na wniosek Funduszu, speliania przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢

leczniczg kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 projektu ustawy;

monitorowanie funkcjonowania systemu opieki onkologicznej w celu identyfikacji

probleméw oraz podejmowanie inicjatyw zmierzajacych do jego poprawy;
przygotowywanie rekomendacji dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie:

a) priorytetow dotyczacych opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen

dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego dla wszystkich nowotworow,
b) promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z KOM,;

inicjowanie dziatan dotyczacych zapobiegania i zwalczania chorob nowotworowych,

w porozumieniu z KOM;

prowadzenie strategicznej oceny jakos$ci dziatania sieci onkologicznej i wybranych

wskaznikow jakosci opieki onkologicznej we wspotpracy z WOM i Funduszem;

weryfikacja  speilniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
zakwalifikowany do KSO odpowiedniego poziomu jakosci opieki onkologicznej,

ocenianego na podstawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej;
opiniowanie planu naprawczego, 0 ktorym mowa w art. 18 ust. 3 projektu ustawy;

monitorowanie  dostgpnosci  poszczegdlnych $§wiadczen opieki onkologicznej

W poszczeg6lnych wojewddztwach na podstawie danych z WOM;

wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych powierzonych przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Podmiotem obowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

w ramach KSO oraz ryczaltu dla KOM i WOM, obejmujacego zadania w obszarze



monitorowania opieki onkologicznej powierzone tym podmiotom, zgodnie z art. 22 ust. 2 oraz
art. 23 ust. 2, bedzie Fundusz. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych
w ramach KSO bedzie si¢ odbywaé zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej dotyczacymi:

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartymi w ramach leczenia onkologicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie

leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego,
w zakresie leczenia szpitalnego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi

W ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen;

3) s$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach diagnostyki onkologicznej,
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, objetych finansowaniem poza
umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen.

Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie si¢ odbywaé z wykorzystaniem
wspotczynnikow korygujacych, uzaleznionych od osiggniecia okreslonych wskaznikow jakosci

opieki onkologicznej. Wspoiczynniki korygujace beda wynosi¢ nie wiecej niz 1,25.

Roczny ryczatt dla WOM 1 KOM wylicza Prezes Funduszu, natomiast sposob ustalenia
wysokosci ryczattu dla KOM 1 WOM oraz sposob ustalania wysokosci wspdtczynnikow
korygujacych zostanie okreSlony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w drodze

rozporzadzenia.

Fundusz bedzie prowadzi¢ infolini¢ onkologiczng na poziomie krajowym, w ramach
ktorej bedg udzielane informacje o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym
0 mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej. Infolinia onkologiczna bedzie tez
umozliwia¢ dokonanie zapisu na pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej w podmiocie
dziatajacym w ramach KSO oraz zmiany lub anulowania pierwszorazowego terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku gdy zapis dokonany byl za posrednictwem
infolinii onkologicznej. W projekcie wskazano katalog danych, ktoére bgda mogly by¢

przetwarzane w ramach przedmiotowej infolinii.

Z uwagi na zakres regulacji w projekcie ustawy okreslono zasady diagnostyki i1 leczenia
onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w zakresie onkologii

dorostych, hematoonkologii dziecigcej oraz hematologii dorostych. Zasadniczo regulacje



w tym zakresie zostaty przeniesione z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Modyfikacje polegaja m.in. na
uwzglednieniu, z uwagi na wskazania medyczne, wszystkich nowotworéw skory, a nie tylko

czerniaka skory, tak jak to bylo do tej pory.

W zwigzku z powyzszym projekt ustawy wprowadza wynikowe zmiany w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniobiorcy, ktérzy otrzymali karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przed
dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, zostang objeci diagnostyka onkologiczng 1 leczeniem
onkologicznym w rozumieniu niniejszej ustawy. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
wydane $wiadczeniobiorcom przed dniem wejScia w Zzycie niniejszej ustawy zachowuja
waznose¢.

Przedmiotowg ustawg zostajg wprowadzone zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia polegajace na dodaniu w art. 7 w ust. 1 pkt 12
okreslajacego, ze Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych umozliwia gromadzenie danych shizacych do
obliczania wskaznikow jakosci opieki onkologicznej 1 generowania na podstawie tych
informacji raportow o poziomie jakosci opieki w ramach KSO. Ponadto w dodawanym art. 11a
okreslono, ze system KSO stanowi modul SIM umozliwiajacy generowanie raportow
0 poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO, a takze przepisy okreslajace zasady

przetwarzania i generowania danych w tym systemie.

Dodatkowo w art. 12 w ust. 1 dodano kolejny cel przetwarzania danych w ramach SIM
dotyczacy obliczania wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i generowania na podstawie

tych informacji raportdéw o poziomie jakosci opieki w ramach KSO.

W projekcie przewidziano roéwniez regulacje dostosowawcze i przejsciowe dla

wprowadzanych rozwigzan.

W ustawie wskazano, ze Rada opracuje po raz pierwszy propozycje kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i przekaze je wraz z rekomendacjami do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w terminie 2 miesi¢cy od dnia jej utworzenia. Projekt ustawy
przewiduje, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 4 miesi¢cy od dnia otrzymania
od Rady Kluczowych wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej, wyda rozporzadzenie,

w ktorym okresli kluczowe wskazniki jakosci opieki onkologicznej, majac na uwadze
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zapewnienie oczekiwanego poziomu jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

w ramach KSO.

W projekcie ustawy okreslono terminy pierwszej weryfikacji spelnienia wskaznikdéw
jakosci opieki onkologicznej liczone od dnia pierwszej kwalifikacji podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, tj. dla SOLO
po uplywie 12 miesiecy od tego terminu, a dla Os$rodkéw Kooperacyjnych po uplywie
24 miesigcy.

Zgodnie z projektem ustawy system KSO uruchamia si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg wchodzace w sktad KSO
beda obowigzane do przekazywania do systemu KSO danych o prowadzonej opiece
onkologicznej od dnia publikacji wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO

przez Prezesa Funduszu.

Projekt ustawy przewiduje bezpieczne wprowadzenie KSO, zapewniajace zabezpieczenie
dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu objgtego dzialaniem KSO, jak rowniez
umozliwiajagce podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg przygotowanie si¢ do
spetnienia wymagan niezbednych do zakwalifikowania na poszczegdlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO. W momencie utworzenia KSO wszystkie podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej w ramach
realizacji zawartej z Funduszem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w roku
poprzedzajagcym wejscie w zycie projektowanej regulacji, na §wiadczenia opieki onkologicznej,
z wylaczeniem §wiadczen z zakresu diagnostyki lub leczenia nowotwordéw krwi oraz $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia, wejdg do KSO. Natomiast
pierwsza kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO

zostanie przeprowadzona w terminie do 9 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Prezes Funduszu dokona pierwszej kwalifikacji podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO w oparciu o dane
przetwarzane w Systemie RUM — NFZ oraz w dedykowanych serwisach internetowych lub
ustugach informatycznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $srodkow publicznych.

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO zostanie ogloszony po raz

pierwszy w dniu nast¢pujacym po dniu zakonczenia kwalifikacji.
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Zalozono, ze wspolczynniki korygujace okreslajace wartos¢ mnoznika dla $wiadczen

opieki zdrowotnej realizowanych w ramach KSO, za pomoca ktorego jest obliczana wysoko$¢

zobowigzania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy nalezacego do KSO, zostang obliczone

poraz pierwszy miesigc od dnia pierwszego obliczenia wskaznikow jakosci opieki

onkologicznej.

Przyjeto, ze umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone w art. 52

projektu ustawy, zawarte przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja waznos¢.

Zaktada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia,

z wyjatkiem:

1)

2)

art. 5 projektu ustawy — wskazujacego, ze podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza

niewchodzace w sktad KSO nie s3 uprawnione do realizacji opieki onkologicznej

w ramach zawartej z Funduszem umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory

wchodzi w zycie po uptywie 9 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy;

art. 20:

a)

b)

ust. 2 projektu ustawy — zgodnie z ktoérym infolinia onkologiczna umozliwia
dokonanie zapisu na pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej w podmiocie
dziatajagcym w ramach KSO oraz zmiany lub anulowania pierwszorazowego terminu
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku gdy zapis dokonany byt za
posrednictwem infolinii onkologicznej, przy wykorzystaniu funkcjonalnos$ci systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych,
ust. 4 projektu ustawy — okreslajacego dane przetwarzane przez infolinig,

ust. 5 projektu ustawy — zobowigzujacego podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2
projektu ustawy, do udostepniania w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, prowadzonych harmonograméw przyje¢, o ktérych mowa w art. 19a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych

— ktore wchodza w Zycie po uplywie 12 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy.
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W odniesieniu do terminu wejscia w zycie art. 5 projektu ustawy nalezy zauwazy¢, ze
W dniu wejscia w zycie ustawy wszystkie podmioty, o ktérych mowa w art. 51 ust. 1 projektu
ustawy, wejda do KSO. W ciggu 9 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy nastapi weryfikacja
spetniania przez poszczegolne podmioty w KSO kryteriow wejscia na okreslone poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, okreslone w ustawie i w rozporzadzeniu w sprawie
szczegblowych kryteriow kwalifikacji SOLO do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia
opieki onkologicznej w ramach KSO. Na przedmiotowa pierwsza kwalifikacj¢ Fundusz ma
wskazany termin do 9 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy, wigc KSO ustrukturyzowana
na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej rozpocznie
funkcjonowanie po uptywie 9 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy. Natomiast przez 9 miesiecy,
kiedy bedzie trwala kwalifikacja w oparciu kryteria zawarte w ustawie 1 rozporzadzeniu, nie
bedzie ograniczenia z art. 5. Dopiero po dokonaniu przez Fundusz pierwszej kwalifikacji,
podmioty beda przyporzadkowane do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
KSO. Przedmiotowe regulacje maja na celu bezpieczne wprowadzenie KSO, w tym

zabezpieczenie pacjentom dostepu do opieki onkologiczne;j.

Roéwniez wejscie w zycie przepisoOw art. 20 ust. 2, 4 1 5 projektu ustawy, dotyczacych
zapisu na pierwszorazowg wizyt¢ w ramach infolinii onkologicznej, przetwarzania danych
w ramach infolinii oraz obowigzku udostepniania przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczag wchodzace do KSO harmonogramow przyje¢, po uptywie 12 miesiecy od dnia
ogloszenia, jest powigzane z terminem pierwszej kwalifikacji podmiotow na poszczegdlne
poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, ktéora ma nastgpi¢ w terminie do 9
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, a takze konieczno$cig dostosowania infolinii do

nowej struktury KSO.

Projekt wustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.
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Zgodnos¢ z KPO

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej realizuje zalozenia reformy zapisane
w Krajowym Planie Odbudowy i1 Zwigkszania Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwigkszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D4G
»Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej ustanawiajacej zasady
funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczng w Polsce.”. Realizacje kamienia milowego zapewnia przepis art. 53,
zgodnie z ktérym ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 5, ktory wchodzi w zycie 9 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy, oraz art. 20 ust. 2, 4 i 5,
ktore wchodza w zycie 12 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy. Przedmiotowe przepisy, ktorych
termin wejscia w zycie jest pozniejszy niz data wejscia w zycie ustawy, nie stanowig istotnego
elementu kamienia milowego i ich pozniejsze wejScie w zycie nie stanowi uszczerbku dla

realizacji kamienia milowego D4G.

Zaktada sie, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 5, wskazujacego, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza niewchodzace w sklad
KSO nie sg uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem
umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych
w projektowanej regulacji, ktory wchodzi w zycie 9 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy. Na

dzien wejscia w zycie ustawy wszystkie podmioty, o ktorych mowa w art. 51 ust. 1, wejda do
KSO.

W ciggu 9 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy nastgpi weryfikacja spelniania przez
poszczegbdlne podmioty w KSO kryteriow wejscia na okreslone poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO, okre§lone w ustawie 1 w rozporzadzeniu okreslajacym szczegdlowe
kryteria kwalifikacji SOLO do poszczegdlnych poziomdéw zabezpieczenia opieki
onkologicznej w ramach KSO. Na przedmiotowg pierwsza kwalifikacje Fundusz ma wskazany
termin do 9 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy, wigc KSO ustrukturyzowana na
poszczeg6lnych poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej rozpocznie funkcjonowanie 9
miesigcy od dnia ogloszenia ustawy. Natomiast przez 9 miesigcy, kiedy bedzie trwata
kwalifikacja w oparciu 0 kryteria zawarte w ustawie i wskazanym rozporzadzeniu, nie bedzie
ograniczenia z art. 5. Dopiero po dokonaniu przez Fundusz pierwszej kwalifikacji, podmioty
beda przyporzadkowane do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO.
Przedmiotowe regulacje maja na celu bezpieczne wprowadzenie KSO, w tym zabezpieczenie

pacjentom dostepu do opieki onkologiczne;.
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Wejscie w zycie przepisow art. 20 ust. 2, 4 1 5 projektu ustawy, dotyczacych zapisu na
pierwszorazowa wizyte¢ w ramach infolinii onkologicznej, przetwarzania danych w ramach
infolinii oraz obowigzku udost¢pniania przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza
wchodzace do KSO harmonogramow przyjeé, po uptywie 12 miesiecy od dnia ogloszenia, jest
powigzane z terminem pierwszej kwalifikacji podmiotow na poszczegdlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, ktoéra ma nastgpi¢ w terminie do 9 miesi¢cy od dnia

wejscia w zycie ustawy, a takze koniecznoscig dostosowania infolinii do nowej struktury KSO.

Wejscie w zycie przepisow ustawy pozwoli na realizacj¢ wskazanego w opisie kamienia
milowego zalozenia reformy, zgodnie z ktorym kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, ma otrzymac¢ opieke onkologiczng w oparciu o te same standardy diagnostyczne
1terapeutyczne, czyli jednolicie okreslone Sciezki, a system bedzie elastycznie reagowat na jego

potrzeby, a takze efektoéw wdrozenia ustawy, ktérymi bedzie:

1) poprawa jakosci zycia pacjentow w trakcie i po leczeniu onkologicznym. Wprowadzane
w projekcie rozwigzania realizuja wskazane elementy opisu kamienia milowego m.in.
przez uruchomienie infolinii onkologicznej, okreslonej w art. 20 projektu ustawy.
W ramach infolinii 0 zasiggu krajowym bedzie udzielany pacjentom pelen zakres
informacji o0 organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o0 mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto opieka nad pacjentem bedzie
skoordynowana przez dedykowanego koordynatora, do ktérego zadan bedzie nalezalo
udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu diagnostyki i leczenia oraz
koordynacja tego procesu. Zgodnie z art. 51 ust. 6 podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, ktore wejdg do KSO z dniem wejscia w zycie ustawy o KSO, bedg obowigzane
do wyznaczenia koordynatora w terminie 30 dni od dnia wejscia do KSO. Po dokonaniu
kwalifikacji na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej,
koordynatorzy beda wyznaczani w poszczegolnych SOLO I, I 1 III poziomu (art. 6 ust. 2
pkt 2, art. 7 ust. 2 pkt 3 oraz art. 8 ust. 2 pkt 3 projektu ustawy). W ramach KSO, w SOLO
kazdego poziomu, bedzie takze prowadzona systematyczna ocena satysfakcji pacjenta
(art. 6 ust. 2 pkt 4, art. 7 ust. 2 pkt 5 oraz art. 8 ust. 2 pkt 7 projektu ustawy). Ponadto
projekt ustawy okresla definicje opieki onkologicznej jako diagnostyke onkologiczna,
leczenie onkologiczne lub monitorowanie, realizowane na podstawie umowy
Z Funduszem w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2
pkt 2, 3, 15,16 i 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkdéw publicznych, za wyjatkiem diagnostyki lub leczenia
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2)

3)

nowotworow krwi, §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku
zycia oraz udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach przyjecia w trybie nagltym,
jak rowniez definicje monitorowania, okre$lona jako weryfikacje skuteczno$ci
I bezpieczenstwa leczenia onkologicznego realizowang podczas tego leczenia oraz po jego

zakonczeniu przez okres do 5 lat, zgodnie z kluczowymi zaleceniami;

poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu
do najwyzszej jako$ci procesdOw diagnostycznych i terapeutycznych oraz kompleksowe;j
opieki na catej ,Sciezce pacjenta” w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji. Wprowadzane
w projekcie ustawy rozwigzania realizujg wskazane elementy opisu kamienia milowego
m.in. przepis art. 3, ktory wskazuje, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie utworza KSO. Ocena opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorca bedzie prowadzona w  stosunku do
swiadczeniobiorcéw objetych opieka onkologiczng w ramach KSO, w podziale na
poszczegolne rozpoznania, z uwzglednieniem wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.
Monitorowanie KSO bg¢dag prowadzity KOM i WOM (art. 21 projektu ustawy). KOM
bedzie opracowywat i aktualizowat standardy 1 wytyczne postgpowania diagnostyczno-
leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego w onkologii, a nastepnie przekazywat je do
zaopiniowania Radzie. Na podstawie ww. wytycznych minister wlasciwy do spraw
zdrowia bedzie oglaszal kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczacych organizacji i postgpowania klinicznego (art. 24 ust. 1 projektu ustawy).
Powyzsze pozwoli na realizacj¢ zalozen okreSlonych w opisie kamienia milowego.
Ponadto zgodnie z art. 23 ust. 2 pkt 1 projektu ustawy WOM bedzie wspdlpracowat ze
swiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej w  zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej w procesie organizacji
profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakonczonym leczeniu onkologicznym, co wptynie
korzystnie na jako$¢ opieki okolicznej na tym poziomie zabezpieczenia, ktory jest

miejscem pierwszego kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia;

ustanowienie nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania opieka
onkologiczng. Wprowadzane w projekcie rozwigzania realizuja wskazane elementy opisu
kamienia milowego m.in. przez okreslenie struktury KSO, ktorg zgodnie z art. 3 beda
tworzy¢ SOLO I poziomu, SOLO II poziomu, SOLO III poziomu wraz z Centrami

Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz Os$rodki Kooperacyjne. Jednocze$nie
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zgodnie z art. 5 podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg niewchodzace w sktad KSO
nie beda uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem
umowy o udzielanie §wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, a w zwigzku z
definicjg opieki onkologicznej nie bedzie to dotyczylo diagnostyki lub leczenia
nowotworow krwi, §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku
zycia oraz udzielania §wiadczen w ramach przyjecia w trybie naglym. Obszary, w ktorych

SOLO bedg udziela¢ swiadczen, to obszary:

a) leczenie zabiegowe chirurgiczne,

b) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,
c) radioterapia onkologiczna,

przy czym SOLO | poziomu w jednym z trzech ww. obszarow, SOLO II poziomu
W dwoch z trzech ww. obszarow, SOLO I1I poziomu we wszystkich trzech ww. obszarach
(odpowiednio art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 i art. 8 ust. 1 projektu ustawy). Ponadto w projekcie
ustawy okreslono zasady kwalifikacji SOLO na poszczeg6lne poziomy zabezpieczenia
opieki onkologicznej KSO (art. 9—11 projektu ustawy), jak rowniez zasady okresowe]
weryfikacji  spelniania przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza
zakwalifikowane do KSO kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do danego poziomu

zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO (art. 14 projektu ustawy).

Tym samym powyzsze pozwoli na wypelnienie opisu kamienia milowego. Projekt
przewiduje bezpieczne wprowadzenie KSO, zapewniajace zabezpieczenie dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu objetego dziataniem KSO, jak rowniez umozliwiajgce
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg przygotowanie si¢ do spelnienia wymagan
niezbednych do zakwalifikowania na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO. W momencie utworzenia KSO wszystkie podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej w ramach realizacji
zawartej z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w roku
poprzedzajagcym przed dniem wejScia w zZycie niniejszej ustawy, na $wiadczenia opieki
onkologicznej, z wylaczeniem $wiadczen z zakresu diagnostyki lub leczenia nowotworoéw
krwi oraz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia, wejda do
KSO. Natomiast pierwsza kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO zostanie przeprowadzona w terminie do 9 miesigcy od dnia wejscia

W zycie niniejszej ustawy. Wazno$¢ zachowaja umowy o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej, okreslone w art. 52 projektu ustawy, zawarte przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku

do projektowanej ustawy srodkoéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej 29.12.2022 .
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo:
Ministerstwo Zdrowia Inicjatywa wtasna

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr  w Wykazie prac legislacyjnych
lub Podsekretarza Stanu i programowych Rady Ministréw:
Waldemar Kraska — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia uD303

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Beniuk-Patota — Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, tel. 882 354 588, e-mail: dep-sys@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondéw Polakoéw. Bezwzgledna liczba nowotworow
zto$liwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zarOwno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost narazenia
na czynniki zwigzane ze stylem zycia.

W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowan na nowotwory ztosliwe (85 559 u mezczyzn i 85 659 u kobiet). Liczba
zachorowan w 2020 r. zostata oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys. mezczyzn 1 91,3 tys. kobiet). Wedlug prognozy
Krajowego Rejestru Nowotworéw W kolejnych latach odnotowany zostanie wzrost zachorowan.

Majac na wzgledzie wskazang przez Najwyzszg Izb¢ Kontroli niewydolnos$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej,
w tym m.in. nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wptywa na niezadowalajace wyniki leczenia nowotworow,
a takze prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci
duzej $miertelno$ci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chordb dla obywateli i finansow publicznych, jest
konieczne przeorganizowanie systemu, a tym samym zwickszenie jakosci oraz skuteczno$ci diagnostyki i leczenia
pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano nowotwor.

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majgc na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej $miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym
pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
choréb dla obywateli i finanséw publicznych, uchwalit ustawe z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii
Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym ze wskazanych w ustawie celow Narodowej Strategii Onkologicznej jest
opracowanie 1 wdrozenie zmian organizacyjnych, ktoére zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej
i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii.

W uchwale nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z p6zn. zm.) zostalo wskazane, ze za fundament
reformy opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej przyj¢to opracowanie koncepcji koordynowanej opieki nad
pacjentem onkologicznym, a za jeden z celow Strategii przyj¢to poprawe organizacji systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom dostgpu do najwyzszej jakosci procesdOw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej
opieki na catej ,,$ciezce pacjenta”. W zwigzku z powyzszym w Strategii wskazano, ze do konca 2022 r. zostanie wdrozona
Krajowa Sie¢ Onkologiczna, zwana dalej ,,KSO”, ustanawiajaca nowe struktury organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczna.

Dzicki dotychczasowej realizacji pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanego dalej ,,pilotazem KSO”,
wprowadzonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639, z p6zn. zm.), udalo si¢ wypracowac
i wdrozy¢ modele S$ciezek terapeutycznych pacjentow, dokona¢ standaryzacji dokumentacji medycznej przez
wprowadzenie szablonéw oraz protokotow, skoordynowac opieke nad pacjentem przez dedykowanego koordynatora,
ujednolici¢ standardy oceny i opisu badan histopatologicznych oraz obrazowych, wymienia¢ wzajemne do§wiadczenia
migdzy osrodkami w sieci onkologicznej, wprowadzi¢ monitorowanie jakosci realizowanych $wiadczen oraz uruchomic
infolinie onkologiczna.

W wyniku analizy dotychczasowych do§wiadczen z realizacji pilotazu KSO w projekcie ustawy zostata zaproponowana
nieznacznie zmodyfikowana, w stosunku do funkcjonujacej w pilotazu KSO, struktura organizacyjna KSO, ktora
W jeszcze wigkszym stopniu zagwarantuje uzyskanie zatozonych efektow wdrozenia KSO.

W oparciu o powyzsze wyniki z realizacji pilotazu KSO minister wia$ciwy do spraw zdrowia podjat decyzj¢ o wydtuzeniu
realizacji pilotazu do dnia 31 marca 2023 r., jak réwniez o podjgciu prac w zakresie wdrozenia Krajowej Sieci
Onkologicznej w catym kraju.

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej realizuje zatozenia reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy
I Zwigkszania Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwigkszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych”,
kamienia milowego nr D4G ,,Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne] ustanawiajacej zasady




funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka onkologiczng
w Polsce.”

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

Ustawa wprowadza nowa strukture organizacyjng i nowy model zarzadzania opiekg onkologiczng, ktére usprawnia
organizacj¢ Systemu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Podmioty wykonujace dziatalno$é
lecznicza spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie utworza KSO.

Strukture KSO bedg tworzy¢ Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego I, 11 i 111 poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO (SOLO I poziomu, SOLO Il poziomu, SOLO Il poziomu) wraz z Centrami Kompetencji i O$rodkami
Satelitarnymi oraz Osrodki Kooperacyjne. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg niewchodzace w sktad KSO nie
beda uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym
dalej ,,NFZ”, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Powyzsze nie
bedzie miato jednak zastosowania do diagnostyki lub leczenia nowotworow krwi, $wiadczen udzielanych osobom ponizej
18 roku zycia oraz udzielania §wiadczen w ramach przyjecia w trybie naghym.

KSO zapewni wystandaryzowang strukture wyspecjalizowanych Specjalistycznych  O$rodkéw  Leczenia
Onkologicznego, w ramach ktorej najbardziej skomplikowane §wiadczenia medyczne beda realizowane na poziomie
wysokospecjalistycznym (SOLO III poziomu), ztozone §wiadczenia medyczne na poziomie specjalistycznym (SOLO 11
poziomu), a najprostsze $wiadczenia medyczne na poziomie podstawowym (SOLO I poziomu).

Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO beda prowadzity Krajowy Osrodek Monitorujacy, zwany
dalej ,,KOM”, i Wojewddzkie Osrodki Monitorujgce, zwane dalej ,,WOM”. Projekt ustawy przewiduje utworzenie
Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Rada”, ktora bedzie petita funkcje opiniodawczo-doradcza ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i Prezesa NFZ.

Kwalifikacja na poszczegélne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO bedzie procesem
wystandaryzowanym, opartym na obiektywnych kryteriach odnoszacych si¢ m.in. do liczby i kwalifikacji personelu
medycznego oraz potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego, zapewniajgcego odpowiednig jako$¢ i bezpieczenstwo
udzielanych $wiadczen gwarantowanych, oraz liczby i rodzaju wykonywanych procedur medycznych lub liczby
swiadczeniobiorcow, ktorym sg udzielane S$wiadczenia opieki zdrowotnej, w okreslonych obszarach.

Przewidziano okres przejSciowy na przygotowanie si¢ przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza do speknienia
wymagan niezbednych do przystgpienia do KSO na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej.
Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, ktore zawarly umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ na
$wiadczenia z zakresu opieki onkologicznej przed dniem wejScia w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, wejda
do KSO, a umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarte przed dniem wejécia w zycie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej, zachowajg wazno$¢. Pierwsza kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej zostanie przeprowadzona w terminie do 9 miesiecy od dnia wejécia w zycie ustawy, w oparciu o kryteria
okreslone W ustawie i szczegétowe kryteria okreSlone w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wydanego na mocy upowaznienia zawartego w ustawie.

Kwalifikacji SOLO na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO i okresowej weryfikacji
spetniania, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowane do KSO, kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, bedzie dokonywat Prezes NFZ, w oparciu
0 dane przetwarzane w systemie KSO oraz na podstawie kryteriow, o ktérych mowa powyzej. W przypadku
uzasadnionych watpliwo$ci co do spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Prezes NFZ moze wystapi¢ o opini¢ do Rady.
Weryfikacja spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowany do KSO na okreslony poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej kryteriow warunkujacych przynalezno$é do danego poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej bedzie dokonywana co 2 lata. Wyniki weryfikacji beda decydowac o pozostaniu $wiadczeniodawcy na
danym poziomie zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej na
WwyZzszy, zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej na nizszy, jak rowniez wytgczeniu z KSO.

Weryfikacji spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowany do KSO odpowiedniego
poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, decydujacego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej
kwalifikujacych si¢ do finansowania w ramach KSO, bedzie dokonywata co 2 lata Rada, poczawszy od dnia pierwszego
obliczenia wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, na podstawie analizy o poziomie jako$ci opieki onkologicznej
przeprowadzanej przez NFZ w oparciu analize danych pozyskanych przez WOM z systemu KSO.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wchodzace w sktad KSO beda obowigzane do przekazywania danych do
systemu KSO stanowigcego modut systemu, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm.). System ten bedzie m.in. umozliwiat generowanie raportow
o poziomie jakos$ci opieki onkologicznej w ramach KSO.

NFZ, na poziomie krajowym, bedzie odpowiedzialny za prowadzenie infolinii onkologicznej, w ramach ktorej bedzie
udzielany peten zakres informacji o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ustanowienie KSO ma na celu wzrost efektywnosci leczenia nowotworow zarowno w skali catego kraju, jak
I W odniesieniu do spotecznos$ci lokalnych, dzigki standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz




monitorowaniu jakosci. W konsekwencji umozliwi to odwrocenie niekorzystnych trendow epidemiologicznych oraz
pozwoli na obnizenie spotecznych kosztéw obcigzenia chorobami nowotworowymi.

KSO ma zapewni¢, aby nie pomini¢to zadnego z etapéw opieki onkologicznej, a ich realizacja przebiegata wedlug scisle
okreslonych standardow, przy wspolpracy specjalistow z roznych dziedzin medycyny. Priorytetem w tym zakresie jest,
aby kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania, otrzymywat opieke onkologiczng opartg o jednakowe standardy
diagnostyczno-terapeutyczne, czyli jednolicie zdefiniowane $ciezki pacjenta, a system elastycznie odpowiadat na ich
potrzeby.

Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa bezpieczenstwa i jakoSci leczenia onkologicznego, poprawa
satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki onkologicznej.

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

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej od dawna funkcjonuje w innych krajach rozwinigtych (np.
w Australii, Francji czy Holandii). Doswiadczenia tych panstw pokazaty, ze wspoltpraca jest lepsza metoda organizacji
systemu opieki onkologicznej niz nieuporzgdkowana konkurencja i nie prowadzi do wykluczenia $wiadczeniodawcow.

Przyczynia si¢ takze do poprawy wynikow leczenia, zmniejszenia liczby powiktan, zwigkszenia efektywnosci kosztowe;,

odpowiada na potrzeby pacjentow i cechuje sie:

1) uwzglednieniem koncepcji wyspecjalizowanych, referencyjnych i certyfikowanych osrodkow, z uwzglednieniem

osrodkow koordynujgcych oraz centrow kompetencji i doskonato$ci;

2) zapewnieniem koordynowanej opieki, w ktorej chory prowadzony jest zgodnie z opracowang na wstgpie strategia

leczenia wielodyscyplinarnego, ze skroceniem do minimum czasu oczekiwania na rozpoznanie i leczenie;

3) stosowaniem ujednoliconych wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych;

4) monitorowaniem skutecznos$ci leczenia.

Zgodnie z Europejska Strategia Walki z Rakiem ,,Strengthening Europe in the fight against cancer” sieci onkologiczne,

z ang. Comprehensive Cancer Care Network (CCCN) definiuje si¢ jako wieloosrodkowe struktury charakteryzujace si¢

integracja opieki onkologicznej i zarzadzaniem wszystkimi aspektami opieki onkologicznej. CCCN skladaja si¢ z wielu

jednostek nalezgcych do réznych podmiotéw zajmujacych si¢ badaniami, profilaktyka, diagnostyka, leczeniem, opieka po
zakonczeniu leczenia, opieka wspomagajacg i paliatywng oraz rehabilitacja, wspotpracujacych ze sobg wedlug przyjetych,
jednolitych standardow w systemie zapewniajacym wymiang informacji.

W wytycznych European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control zawarto szczegétowa definicje

sieci kompleksowych osrodkéw onkologicznych:

* CCCN skfada si¢ z wielu jednostek nalezacych do roznych instytucji zajmujacych si¢ badaniami, profilaktyka,
diagnostyka, leczeniem, obserwacja, opicka wspomagajaca i paliatywna oraz rehabilitacjg z korzyscig dla pacjentow z
nowotworem i ozdrowiencoéw po chorobie nowotworowej.

* Jednostki te wspodtdziatajg i majg formalng umowe wspolpracy w ustalony i zorganizowany sposob ze wspoOlnym
zarzadzaniem, aby skuteczniej 1 wydajniej realizowaé swoje cele przez efekt synergii.

* W ramach CCCN opieka nad pacjentami jest obowigzkiem zespotéw interdyscyplinarnych, ktore sg wiclospecjalistyczne
i specyficzne dla nowotworu. Kazdy zesp6t lub grupa zajmujaca si¢ leczeniem nowotwordow wspotpracuje w celu korzysci
dla pacjentéw z konkretnym typem nowotworu.

» W ramach CCCN wszystkie jednostki wspotpracuja i przyjmuja jednolite standardy opieki dla Sciezki specyficznej dla
nowotworu, ktore sa wiazace dla catej sieci.

* CCCN promuje jednolity system kontroli jakosci i ujednolicony system informatyczny dla optymalnej wymiana
informacji.

* Celem CCCN jest zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej wszystkim ludziom mieszkajacym na okreslonym
obszarze geograficznym, dazac w ten sposob do rownego dostepu oraz poprawy wynikow i jakosci.

W rekomendacjach CanCon — European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control podkreslono, ze

glownym celem powstania sieci onkologicznej jest poprawa wynikoéw leczenia pacjentow z nowotworami.

Model sieci onkologicznej w Czechach zostal wskazany przez UE jako wzorcowy — rekomendacje znajduja si¢

w Europejskiej Strategii Walki z Rakiem (na podstawie projektu Joint Action Cancer Control (CanCon)), sfinansowanego

przez UE.

Sie¢ onkologiczng w Czechach tworza:

1) Kompleksowe Centra Onkologiczne (Comprehensive Cancer Centers) w kazdym z regionow;

2) W Pradze znajduja si¢ Narodowe Centra Onkologiczne (National Cancer Centers). Centra te majg pehi¢ funkcje
koordynujaca jako instytuty naukowo-badawcze, ktore maja rozszerzone mozliwosci wspotpracy miedzynarodowej
w ramach innych sieci;

3) w regionach utworzono tzw. Regionalne Grupy Onkologiczne (Regional Cancer Gropus). Z kompleksowymi
oSrodkami onkologicznymi wspotpracuja pozostali ,,dostawcy” opieki onkologicznej (np. male oddziaty
diagnostyczne, szpitalne, opieki paliatywnej, rehabilitacji, profilaktyki onkologicznej). Cato$¢ tworzy jasno
okreslony system organizacji leczenia onkologicznego, w ktorym przestrzegane sa wspolne procedury i protokoty,
ktadziony jest nacisk na multidyscyplinarng opieke onkologiczna, a jako$¢ i efekty opieki sa monitorowane;

4) leczeniem rzadkich nowotworéow zajmuja si¢ Wyspecjalizowane Grupy Onkologiczne (Specialized Cancer
Groups).




4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

Spoteczenstwo polskie 38 057 tys. Glowny Urzad Statystyczny, Poprawa stanu zdrowia,
stan na styczen 2022 r. jakosci zycia oraz
(publikacja GUS Biuletyn wydluzenie  przecigtnego
Statystyczny 02/2022, marzec | trwania  Zycia, obnizenie
2022r.) przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej  chorobami
nowotworowymi, a takze
poprawa  satysfakcji  ze
sprawowanej opieki

zdrowotnej.
Podmioty wykonujace 18 600 podmiotow Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji
dziatalnos¢ lecznicza wykonujacych Wykonujacych systemu opieki

dziatalnos¢ leczniczg Dziatalno$¢ Leczniczg (niektore | onkologicznej.
udzielajacych podmioty moga udzielaé

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

5715 podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotow
wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

$wiadczen opieki zdrowotnej w
wigcej niz jednym trybie)

NFZ (Centrala i 16 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | Finansowanie KSO, analiza
Oddziatow Wojewodzkich o $wiadczeniach opieki danych sprawozdawczych,
NFZ) zdrowotnej finansowanych ze | opracowywanie raportow.
srodkéw publicznych (Dz. U.
22022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)
Centrum e-Zdrowia 1 Centrum e-Zdrowia Utworzenie i utrzymanie
systemu informatycznego
KSO.




Podmioty zglaszajace 5 Wyliczenia wlasne Zglaszanie kandydatow na
kandydatow na cztonkow cztonkow Rady.

Rady: N1O-PIB, NFZ,
Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji;
Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni
Medycznych; Rzecznik
Praw Pacjenta.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu ustawy.

Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag, m.in.

do nastepujacych podmiotow:

1) samorzadow zawodoéw medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawoddéw medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Potoznych, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Radiologdéw, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Federacji
Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ , ,Solidarnosc¢”,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce);

4) organizacji pracodawcoéw (m.in.: Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Zwiazku Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
nowotworowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Fundusz Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt ustawy zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowe] w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt ustawy zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministroéw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)
Dochody ogoétem
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

0 46, |26 |26 |263 |26 |26 |26 |26 |26 |26 |2377691

Wydatki ogéltem 12 |35, |35 |6,97]|40, |36, |36, |36, |36, |36,

87 |92 51 |08 |13 |70 |27 |34
budzet panstwa w zakresie 0 136|4,7 |47 |481]93 |48 |49 |50 |50 |51 |6232
wdrozenia systemu 5 4 7 5 9 4 0 5 2

informatyczno-analitycznego




KSO i jego utrzymania (budzet

Centrum e-Zdrowia)

budzet NFZ w zakresie wdrozenia | O 191/05 |05 |160|06 |O6 |06 |11 |06 |06 |899

systemu informatyczno-
analitycznego KSO i jego

utrzymania
budzet NFZ w zakresie 0 20 |20 |20 (20020 |20 |20 [20 |20 |20 |20,00
funkcjonowania KSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet NFZ w zakresie 0 14, |14, |14, | 14,2 | 14, |14, | 14, | 14, |14, | 14, | 142,00
funkcjonowania infolinii KSO 2 2 2 2 2 2 2 2 2
budzet NFZ w zakresie 0 13, |13, |13, | 13,0 |13, |13, |13, |13, |13, |13, | 130,00
sfinansowania ryczattu dla KOM i 0 0 0 0 0 0 0 0 0
WOM
budzet MZ w zakresie 0 13 (13 |13 (13613 |13 |13 |13 |13 |13 |13,60
funkcjonowania KSO 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Budzet NFZ w zakresie 0 0 26 |26 |260|26 |26 |26 |26 |26 |26 |23400,00
finansowania §wiadczen opieki 0o, | 0o, | 0,00 |00, |00, |00, |00, |00, |00,
zdrowotnej 00 |00 00 [00 |00 |00 |00 |00
JST
pozostate jednostki*

0 - 2 -2 | -2 2 |2 |2 |-2 |-2 |-2 |-23776,91

Saldo ogélem

46, | 635 | 635 | 636, | 640 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636
12 |87 |92 |97 |51 |,08 |,13 |,70 |,27 |.,34

budzet panstwa w zakresie 0 - - - - - - - - - - -62,32
wdrozenia systemu 13, | 4,7 |47 |481]93 |48 |49 |50 |50 |51
informatyczno-analitycznego 65 |4 7 5 9 4 0 5 2
KSO i jego utrzymania (budzet
Centrum e-Zdrowia)
budzet NFZ w zakresie wdrozenia | O - - - - - - - - - - -8,99
systemu informatyczno- 19 {05 |05 |160|06 |06 |06 |11 |06 |06
analitycznego KSO i jego 1 7 9 0 3 3 4 6 6
utrzymania
. . 0 - - - - - - - - - - -20,00
?ﬁfﬁ;toﬁgﬁamgagge 20 |20 |20 |200]20 |20 |20 |20 |20 |20
0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . 0 - - - - - - - - - - -142,00
budzet NFZ w zakresie '
funkcjonowania infolinii KSO 14, 114,114, 114214, 1 14, 1 14,1 14, ) 14, 14,
2 2 2 2 2 2 2 2 2
budzet NFZ w zakresie 0 - - - - - - - - - - -130,00
sfinansowania ryczattu dla KOM i 13, |13, | 13, | 13,0 13, |13, |13, | 13, |13, | 13,
WOM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . 0 - - - - - - - - - - -13,60
?ﬁfﬁgjtoffwgn?;ké‘;%e 13 (13 [13 |136]13 [13 |1,3 [13 [13 |13
6 6 6 6 6 6 6 6 6
0 0 - - - - - - - - -23 400,00

Budzet NFZ w zakresie

finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej

26 |26 |260|26 |26 |26 |26 |26 |26
0o, |00, | 0,00 |00, |00, |00, |00, |00, |00,

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodta finansowania

Wejscie w zycie ustawy bedzie mialo wplyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet
panstwa, natomiast nie bedzie miato wptywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Skutki finansowe wynikajace z ustawy zostana pokryte w ramach limitu wydatkow w czesci 46
— Zdrowie oraz planu finansowego NFZ, bez koniecznosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki
ponad limit wydatkow zarowno w pierwszym roku wejscia w zycie ustawy, jak i w latach
kolejnych.

Przewidywane wydatki bedace skutkiem wejscia w zycie ustawy zostang pokryte ze Srodkow
finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1
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ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Projekt w zakresie Centrum e-Zdrowia i Ministra Zdrowia nie spowoduje dodatkowych
skutkéw finansowych w obszarze wynagrodzen ponad juz ujete w projekcie ustawy budzetowe;j
na 2023 r. Srodki na powyzszy cel na 2023 r. zostaly zabezpieczone w rezerwie celowej bedace;
w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Zatozenia przyjete do obliczen:

1)

2)

3)

4)

5)

szacunkowy koszt wdrozenia systemu informatyczno-analitycznego KSO i jego utrzymania
w kolejnych latach:
Po stronie Centrum e-Zdrowia:
a) szacowany koszt zakupu, uruchomienia, rozwoju i ITS (§rodki majatkowe):

—9300 000 zt w 2023 .,

—330 000 zt w 2024 r.,

—363 000 zt w 2025 .,

—399 300 zt w 2026 .,

—4939 230 zt w 2027 r.,

—483 153 zt w 2028 r.,

—531 468 zt w 2029 .,

—584 615 zt w 2030 r.,

— 643077 zt w 2031 .,

— 707 384 zt w 2032,
b) szacowany roczny koszt utrzymania systemu — 36 000 000 zt fgcznie w latach 2023—

2032, tj. 3 600 000 zt rocznie,
€) szacowany koszt wynagrodzen (4 etatow):

— 748 800 zt w 2023 .,

— 811 200 zt w latach 2024—-2032.
Po stronie NFZ:
a) szacowany koszt zakupu, uruchomienia, rozwoju i ITS ($rodki majatkowe):

—1420 000 zt w 2023 .,

—22 000 zt w2024 r.,

—24 200 zt w 2025 r.,

—1026 620 zt w 2026 .,

— 29282 zt w2027 r.,

—32210 zt w2028 r.,

—35431 zt w2029r.,

—538974 zt w 2030 r.,

—42 872 zt w2031r.,

—47 159 zt w 2032r.,
b) szacowany roczny koszt utrzymania systemu:

—w latach 2023-2024 — 120 000 zt rocznie,

—w latach 2025-2027 — 130 000 zt rocznie,

—w latach 20282030 — 140 000 zt rocznie,

—w latach 2031-2032 — 150 000 zt rocznie,
c) szacowany koszt wynagrodzen w zakresie systemu (2 etaty):

—374 400 zt w 2023 r.,

— 431 600 zt rocznie w latach 20242025,

— 439 400 zt rocznie w latach 20262027,

— 457 600 zt rocznie w latach 2028-2029,

— 465 400 zt rocznie w latach 2030-2032;
koszty wynagrodzen w centrali i oddziatach NFZ (2 etaty w centrali NFZ i po 1 w kazdym
oddziale wojewodzkim) — ok. 2 mln zt rocznie w latach 2023-2032; koszty beda niezbedne
do poniesienia w zwigzku z nowymi zadaniami NFZ dotyczacymi wdrozenia i obstugi
KSO;
koszt wynagrodzen w zakresie funkcjonowania infolinii KSO w NFZ (1 etat w centrali NFZ
ipo 1 etacie w kazdym oddziale wojewodzkim), a takze obstuga przez konsultantow — ok.
14,2 min zI rocznie;
koszty wynagrodzen w Ministerstwie Zdrowia (1 etat) — ok. 99 905 zt rocznie w latach
2023-2032; koszty beda niezbedne do poniesienia celem obstugi Rady i zadan zwigzanych
z funkcjonowaniem KSO;
koszt funkcjonowania Rady (wynagrodzenie dla 10 czlonkéw za udziat w posiedzeniu
maksymalnie 3500 zt za posiedzenie, ale nie wigcej niz 10 500 zI miesigcznie) w latach
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2023-2032 — szacunkowo minimum 10 posiedzen rocznie, maksymalnie 36 spotkan rocznie
—maksymalnie 1 min 260 tys. zt (wynagrodzenie cztonkéw Rady zostato wyliczone na wzor
wynagrodzen cztonkow Rady do spraw Taryfikacji i Rady Przejrzystosci Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji).

Dodatkowe informacje:

Podmiotem obowiazanym do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach

KSO bedzie NFZ. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach KSO

bedzie si¢ odbywaé zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

dotyczacymi:

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartymi w ramach leczenia onkologicznego ze §wiadczeniodawcami w zakresie leczenia
szpitalnego;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego, w zakresie
leczenia szpitalnego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen;

3) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego, w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Tabela 1. Koszty $wiadczen onkologicznych sfinansowanych przez NFZ w latach 2018—-2020

w podziale na leczenie szpitalne (SZPITAL) i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(AQOS).

Rodzaj Rok Koszty
AOS 2018 592 030 774,16 zt
SZPITAL 2018 7 940 185 890,00 zt
POZOSTALE 2018 783 724 486,42 71
AOS 2019 649 582 859,98 zt
SZPITAL 2019 8 778 821 610,96 zt
POZOSTALE 2019 831 711 184,21 zt
AOS 2020 631 739 248,29 zt
SZPITAL 2020 8916 033 314,78 zt
POZOSTALE [ 2020 794 413 392,31 7zt

Zmiany w zakresie finansowania $wiadczen onkologicznych nie bedg wymagaé¢ dodatkowych
naktadéw finansowych, za wyjatkiem s$rodkow przewidzianych na pokrycie wydatkow
wynikajacych ze wspotczynnikdw korygujacych oraz ryczattu dla KOM i WOM, wskazanych
ponize;j.

Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej w KSO bedzie si¢ odbywac¢ z wykorzystaniem
wspolczynnikow korygujacych, wynoszacych nie wigeej niz 1,25, uzaleznionych od osiagniecia
docelowej wartosci kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej (maksymalnie 2,6
mld zl). Sposob ustalania wysoko$ci wspotczynnikéw korygujacych zostanie okreslony w
drodze rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wydanego na mocy
upowaznienia zawartego w ustawie, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony
zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
Wspotczynniki korygujace beda uzaleznione od osiggniecia docelowej wartosci kluczowych
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, ktére rowniez zostang okreslone w drodze
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na mocy upowaznienia
zawartego w ustawie.

Ryczalt dla KOM i WOM bedzie obejmowat zadania w obszarze monitorowania jakosci opieki
onkologicznej powierzone tym podmiotom. Sposob ustalenia wysokos$ci ryczattu dla WOM i
KOM zostanie okreslony w drodze rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia,
wydanego na mocy upowaznienia zawartego w art. 37 ustawy, majac na uwadze poprawe
efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. W oparciu o wyliczenia wysokosci ryczattow dla KOM oraz
WOM opracowane przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (z dnia 25
kwietnia 2022 r.) na zlecenie Ministra Zdrowia, w odniesieniu do planowanych w ustawie zadan
KOM i WOM, szacuje sig, ze wysokos¢ ryczattu dla 16 WOM we wszystkich wojewddztwach
bedzie wynosi¢ ok. 11 mln zt rocznie (przedzial w zakresie wojewddztwa od ok. 0,5 min zt do
ok. 1 mln zt rocznie), natomiast wysokos$¢ ryczattu dla KOM wyniesie ok. 2 min zt rocznie.
Uwzglednienie w projekcie ustawy objecia karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
wszystkich nowotwordw skéry nie bedzie skutkowato zwiekszeniem $rodkow finansowych.
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Koszty na infrastrukture techniczng zostaly wyliczone na podstawie doswiadczen z systemu P1.

(podobng inwestycja byl bazowy modut ,,e-recepta”, ktory bazowal na juz wytworzonych

produktach, a powstat za kwote 7,5 min z1).

Wskazane w OSR koszty wynagrodzen w NFZ (2 etaty w Centrali NFZ i po 1 w kazdym

oddziale wojewodzkim NFZ) stanowig niezbgdne minimum konieczne dla prawidlowej

realizacji zadan KSO. Koszty, ktére beda niezbedne do poniesienia w zwiazku z nowymi

zadaniami NFZ w KSO, wiaza si¢ przede wszystkim ze wzrostem liczby zadan, a co za tym

idzie naktadu pracy pracownikow NFZ. Skutkowac to bedzie koniecznoscig zwickszenia liczby

etatow zarowno w centrali, jak i oddziatach.

Nowe zadania wynikajace z projektowanej ustawy to obstuga procesu kwalifikacji podmiotéw

wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg do KSO oraz przeprowadzanie okresowej weryfikacji

spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowany do KSO na

okreslony poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej kryteriow warunkujacych

przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej. Zadania zwigzane z

kwalifikacja i weryfikacja odbywa¢ si¢c beda glownie w oddziatach wojewddzkich NFZ. W

centrali NFZ bedzie si¢ to wigzalo z zaangazowaniem pracownikow w nadzoér nad tym

procesem, w tym tworzenie odpowiednich zarzadzen Prezesa NFZ, procesow postepowania

oraz dostosowania systemow informatycznych NFZ. Nowym zadaniem NFZ bedzie rowniez

przygotowywanie raportow dla Rady z realizacji wskaznikoéw jakoSciowych.

Konieczne bedzie rowniez zabezpieczenie kadrowe w zwigzku z koniecznoscig prowadzenia

przez NFZ infolinii onkologicznej, na poziomie ogélnopolskim i wojewdodzkim. Do realizacji

tego zadania jest konieczne zapewnienie 1 etatu na poziomie centrali oraz 1 etatu na poziomie

kazdego oddziatu wojewodzkiego. Nowe zadania sa zwigzane z obstugg infolinii onkologicznej,

polegaja na przygotowaniu zamowienia publicznego, koordynowaniu oraz nadzorowaniu

umowy, weryfikowaniu zadan wykonywanych przez infolini¢ onkologiczng oraz

monitorowaniu pracy konsultantow, a takze przeprowadzaniu analiz ze zgloszen pacjentow,

rozpatrywaniu skarg i wnioskow zglaszanych pisemnie i telefonicznie. Ponadto niezbg¢dne

bedzie zabezpieczenie kosztow obstugi infolinii przez konsultantow.

Koszty wynagrodzen w zakresie systemu informatycznego Centrum e-Zdrowia (4 etaty, w tym:

kierownik projektu, architekt/analityk, tester, ushugi utrzymaniowe) zostang wykorzystane na:

1) koordynacj¢ i zarzadzenie pracami zwigzanymi ze stworzeniem systemu oraz jego
rozwojem;

2) nadzér nad realizowanymi pracami i rozliczenie prac wytworczych;

3) analize biznesows, systemowa, wykreowanie wymagan, regul, opisu przypadkow uzycia
oraz projektéw technicznych;

4) przygotowanie planu testow, scenariuszy i przypadkéw testowych, danych i skryptéw oraz
przeprowadzenia testow;

5) dokumentacj¢ integracyjng dla dostawcoéw oprogramowania oraz obstuge zgloszen
dostawcow;

6) obstuge zgloszen od uzytkownikow biznesowych i bledow;

7) nadzor nad realizacja i rozliczeniem ustugi (administrowania systemem, instalacji,
usuwania bledow, wsparcia I linii, administrowania srodowiskami);

8) wspolpracg z zespotami wytworczymi (def. story, udziat w wydarzeniach scrumowych,
rozwigzywanie zagadnien);

9) wspolprace z podmiotami w zakresie wdrozenia biznesowego.

W czasie trwania projektu zapotrzebowanie na role bedzie zmienne — na poczatku wigksze

zaangazowanie bedzie wymagane od analitykow czy testerow, a po jego uruchomieniu od osob

realizujacych ushugi utrzymaniowe.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min z1, i Srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa
domowe




W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Przewiduje si¢ wplyw projektowanych zmian na szpitale, ktore sa
niepieni¢znym kwalifikowane jako duzy lub $redni przedsigbiorca. Wptyw ten bedzie polegat
na konieczno$ci spelienia kryteriow wejscia do KSO.
sektor mikro-, matych | Przewiduje si¢ wptyw projektowanych zmian na podmioty wykonujace
i Srednich dziatalno$¢ lecznicza, ktore sa kwalifikowane jako maly Iub $redni
przedsigbiorstw przedsigbiorca. Wplyw ten bedzie polegal na koniecznos$ci spelienia
kryteriow wejscia do KSO.
rodzina, obywatele Przyjmuje si¢, Zze nowe rozwigzania organizacyjne umozliwig poprawe stanu
oraz gospodarstwa zdrowia, jakoS$ci zycia oraz obnizenie przedwczesnej umieralnosci
domowe, osoby starsze | spowodowanej chorobami nowotworowymi.
i niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe

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

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli
zgodnosci).

O tak
O nie
nie dotyczy

0] zmniejszenie liczby dokumentow O zwickszenie liczby dokumentow
[0 zmniejszenie liczby procedur

[ skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

L] zwigkszenie liczby procedur
[ wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

O inne: ... O inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizacji. I nie

nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

1 demografia
[ mienie panstwowe

[ ]inne:

O informatyzacja
zdrowie

0 $érodowisko naturalne

O sytuacja i rozwdj regionalny

0 sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie przecietnego trwania zycia, obnizenie

Omowienie wplywu . - . . .
WP przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 5 — wskazujacego, ze podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg niewchodzace w sktad KSO nie sg uprawnione
do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie §wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktory wejdzie w zycie po uptywie 9 miesigcy od dnia ogloszenia ustawy;

2) art. 20:

a) ust. 2 — zgodnie z ktorym infolinia onkologiczna umozliwia dokonanie zapisu na pierwszorazowe $wiadczenie
opieki zdrowotnej w podmiocie dziatajagcym w ramach KSO oraz zmiany lub anulowania pierwszorazowego
terminu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku, gdy zapis dokonany byt za posrednictwem
infolinii onkologicznej,

b) ust. 4 — wskazujacego dane, jakie beda przetwarzane w ramach infolinii w celu zapisu na $§wiadczenia opieki
zdrowotnej,
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c) ust. 5 —regulujacego obowigzek podmiotéw do udostgpniania w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, prowadzonych przez nich

harmonograméw przyje¢
— ktore wejda w zycie po uptywie 12 miesi¢cy od dnia ogloszenia ustawy.
12.W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?
Ewaluacja nastgpi w oparciu o wskazniki jakosci opieki onkologicznej, ktore zostang okre§lone w drodze rozporzadzenia.
Wskazniki jakosci opieki onkologicznej zostang obliczone po raz pierwszy dla SOLO — po uptywie 12 miesiecy, a dla
Osrodkéw Kooperacyjnych — po uptywie 24 miesiecy od dnia ogloszenia wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (UD303)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania ww. projektu
ustawy do konsultacji publicznych oraz opiniowania, zostat on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.
Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348)
przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad

projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wyszczegodlnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulaciji.
W ponizszej tabeli zawarto zgtoszone uwagi wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia.

Lp. (I;’rzepis, ktorego Podmiot zgtaszajgcy Tres¢ uwagi* Stanowisko MZ
otyczy uwaga uwage
1 Art. 1 ust. 2 Narodowy Instytut 2. W zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, ustawe stosuje sie do prowadzenia diagnostyki i leczenia Uwaga
Onkologii im. Marii onkologicznego w zakresie onkologii dorostych, hematoonkologii dzieciecej oraz hematologii dorostych. uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie — Proponowana zmiana: Przepis
Panstwowy Instytut Wykreslenie zapisu przeredagowany.
Badawczy Oddziat w Uzasadnienie:
Gliwicach W art. 1 ust. 2 projektu mamy wymienione wszystkie zakresy, tj. onkologie dorostych, hematologie i
onkohematologie dla dzieci. Zapis ten stoi w sprzecznosci z pozostatymi zapisami projektu ustawy (art. 4
ust. 2 czy definicjia KOM lub WOM), zapisami uzasadnienia ustawy oraz OSR, ktore opisujg KSO jako
system organizacji leczenia onkologicznego dorostych.
2 Art. 1 ust. 2 Urzgd Marszatkowski Proponowana zmiana: Uwaga
Wojewddztwa Wykreslenie zapisu uwzgledniona.
Swietokrzyskiego Uzasadnienie: Przepis
Swietokrzyskie Centrum | W art. 1 ust. 2 projektu mamy wymienione wszystkie zakresy, tj. onkologie dorostych, hematologie i przeredagowany.
Onkologii w Kielcach onkohematologie dla dzieci. Zapis ten stoi w sprzecznosci z pozostatymi zapisami projektu ustawy (art. 4
ust. 2 czy definicja KOM lub WOM), zapisami uzasadnienia ustawy oraz OSR, ktore opisujg KSO jako
system organizacji leczenia onkologicznego dorostych.
3 Art. 1 ust. 2 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga
Koderéw Medycznych Wykreslenie zapisu uwzgledniona.
Uzasadnienie: Przepis
W art. 1 ust. 2 projektu mamy wymienione wszystkie zakresy, tj. onkologie dorostych, hematologig i przeredagowany.
onkohematologie dla dzieci. Zapis ten stoi w sprzecznosci z pozostatymi zapisami projektu ustawy (art. 4
ust. 2 czy definicjag KOM lub WOM), zapisami uzasadnienia ustawy oraz OSR, ktore opisujg KSO jako
system organizacji leczenia onkologicznego dorostych.




Art. 2 Agencja Oceny W art. 2 nie zostata zamieszczona definicja ,miernika oceny jakosci”, jakim ustawodawca postuguje sie | Uwaga
Technologii Medycznych | m.in. w art. 2 pkt 11 i art. 27 pkt 2 i 4 projektu ustawy. uwzgledniona.
i Taryfikacji Ponadto AOTMIT proponuje, aby sformutowanie ,miernik oceny jakosci” zastgpi¢ sformutowaniem | Doprecyzowano

~wskaznik jakosci w ochronie zdrowia”. definicje miernika
Uzasadnienie: oceny opieki
Zasadne jest zamieszczenie w projekcie ustawy przedmiotowej definicji. W dotychczasowym projekcie | onkologicznej oraz
ustawy zawarta jest jedynie definicja ,miernika oceny opieki onkologicznej” i ,wskaznika jakosci opieki | wskaznika jakosci
onkologicznej’. Ponadto przyjete zostaty w ustawie odrgbne tryby tworzenia ,miernikéw oceny jakosci” i | opieki onkologiczne;j.
»miernikdbw oceny opieki onkologicznej oraz ,wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej”. Mierniki oceny
jakosci majg by¢ tworzone na podstawie art. 27 pkt 2 i 4 projektu ustawy przez Ministra Zdrowia w drodze
obwieszczenia (propozycje przygotowania tych miernikéw Minister Zdrowia moze zleci¢ Prezesowi
Agencji). Z kolei propozycje miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej maja by¢ przygotowywane przez KOM i opiniowane przez Rade a nastepnie przyjmowane
przez Ministra Zdrowia w formie rozporzadzenia (art. 14 ust. 2 i 3 oraz art. 18 ust. 2 pkt 3123 pkt 3 projektu
ustawy)
Propozycje rozwigzan:
Nalezy uzupefic projekt ustawy o wskazang definicje i zastgpi¢ sformutowanie ,miernik oceny jakosci”
sformutowaniem ,wskaznik jakosci w ochronie zdrowia”.
Nalezy doda¢ w art. 2 definicje ,wskaznika jakosci w ochronie zdrowia” - parametr stuzgcy do ilosciowego
okreslania proceséw i wynikow opieki zdrowotnej”.

Art. 2 pkt 1 NFzZ W art. 2 pkt 1 projektu okreslona zostata definicja Centrum Kompetenc;ji. Uwaga
Nalezy zauwazyé, ze obecnie na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie | uwzgledniona.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z p6zn. zm.) | Doprecyzowano
ustanowione sg juz Centra Kompetencji w raku piersi i raku jelita grubego, dla ktdrych zostaty okreslone | przepis dotyczacy
szczegotowe warunki funkcjonowania. W rozporzgdzeniu okreslono tez zasady wspotpracy tych Centrow | zakreséw SOLO |
Kompetencji z innymi podmiotami. Wobec powyzszego istnieje ryzyko réwnolegtego funkcjonowania | SOLO Il — ktory
podmiotéw o tozsamej nazwie, ktére bedg roznity sie wymaganiami w zakresie realizacji Swiadczen. | wyklucza z
Niezbedne jest zatem ujednolicenie warunkdédw w zakresie organizacji swiadczen, okreslonych dla | mozliwosci
obecnych Centrow Kompetencji z zasadami funkcjonowania osrodkéw w Krajowej Sieci Onkologicznej | uruchomienia
(KSO). Centrum
Zgodnie z zawartg w projekcie definicja, Centrum Kompetencji to ,0srodek znajdujgcy sie w strukturze | Kompetencji w
Specjalistycznego Osrodka Leczenia Onkologicznego, zwanego dalej ,SOLO”, wyspecjalizowany w | SOLO I.
diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotworéw, zapewniajacy
kompleksowg realizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego i monitorowania, w ramach ktérego jest
realizowana wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorcg”. Nalezy wskazaé, ze okreslone w
projektowanej ustawie wymagania dla SOLO | (ktéry jest podmiotem zapewniajgcym realizacje $wiadczen
np. tylko w jednym zakresie - leczenie zabiegowe, chemoterapia lub radioterapia i podlega nadzorowi
przez SOLO Il ) nie korespondujg z definicja Centrum Kompetencji. Uzasadnione wydaje sie¢ zatem
wytaczenie podmiotéw SOLO | z o$rodkéw, w ramach ktérych moze funkcjonowa¢ Centrum Kompetenc;i.

Art. 2 pkt: 1, 3,4, 7, | Polskie Towarzystwo Przywotane przepisy zawierajg definicje legalne kluczowych dla Projektu ustawy pojeé. Nie sg to pojecia | Uwaga

9, 10, 11, 16, 18, 15

Onkologiczne

powszechnie stosowane, lecz ich tre$¢ i znaczenie wynika wprost z projektowanych przepiséw, np.
Centrum Kompetencji, koordynator opieki onkologicznej, Krajowy Osrodek Monitorujgcy. Wydaje sie, ze
rozbudowane definicje stuzg zastgpieniu czesci regulacji, m.in. okre$lajgc zadania podmiotéw czy

uwzgledniona.
Definicje zostaty
doprecyzowane.




wprowadzajgc pewne wymogi. Takie rozwigzanie moze ogranicza¢ przejrzysto$¢ i kompletno$é
proponowanych rozwigzan. Dodatkowo czesé elementéw objetych definicjg powtarza sie w dalszych
przepisach . Np. powtarzajgce sie wskazania, ze SOLO jest podmiotem leczniczym.

Ograniczenie definicji legalnych na rzecz poszerzonej regulacji w dalszej czesci. Przykladowo w Swietle
definicji legalnej koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces opieki u maksymalnie 40
Swiadczeniobiorcow. Co zatem jezeli zachodzi potrzeba koordynacji wiekszej liczby pacjentéw? Czy
o$rodek ma odmowi¢ ich przyjecia czy ma obowigzek wyznaczy¢ nowego koordynatora? Uregulowanie
tego zagadnienia (np. wskazanie, ze chodzi o 40 nowych pacjentow miesigcznie) w ramach dalszych
przepis6w zapewnia bardziej operacyjne podejscie niz sama definicja. Regulacje w tym zakresie moze
zawiera¢ np. rozporzgdzenie ministra zdrowia wydawane po zasiegnieciu opinii Rady.

Art. 2 pkt 1 Urzad Marszatkowski Brak szczegdtowej definicji Centrum Kompetencji. Podana definicja jest zbyt ogélna. Nie okresla na ktérym | Uwaga
Wojewoddztwa poziomie SOLO ma by¢ tworzone, kto ma wykonywa¢ okreslone zadania i z jakich zrédet ma by¢ | uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie finansowane. Doprecyzowano
za posrednictwem Biura | W praktyce oznacza to koniecznos$¢ udzielania konsultacji przez lekarzy na rzecz innych osrodkow, a tym | przepis dotyczacy
Zwigzku Wojewddztw samym wytgczania lekarzy z pracy biezacej i to w warunkach niedoboréw kadrowych w systemie opieki | zakreséw SOLO |
RP zdrowotnej. SOLO Il — ktory
Centrum Onkologii Ziemi wyklucza z
Lubelskiej im. $w. Jana z mozliwosci
Dukli uruchomienia

Centrum
Kompetencji w
SOLO I

Art. 2 pkt 1 Polska Federacja Art. 2 Uwaga

Szpitali Centrum Kompetencji - osrodek znajdujgcy sie w strukturze Specjalistycznego Osrodka Leczenia | uwzgledniona.
Onkologicznego, zwanego dalej ,SOLO”, wyspecjalizowany w diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju | Doprecyzowano
nowotworu lub grupy nowotwordw, zapewniajgcy kompleksowg realizacje procesu diagnostyczno- | przepis dotyczacy
terapeutycznego i monitorowania, w ramach ktérego jest realizowana wielospecjalistyczna opieka nad | zakreséw SOLO |
Swiadczeniobiorcag, majacy na celu dostosowanie poziomu interwencji do poziomu problemu zdrowotnego, | SOLO Il — ktory
spetniajgcy warunki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia | wyklucza z
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. | mozliwosci
1285, 1292, 1559, 1773 i 1834), w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 tej ustawy; uruchomienia
UWAGI: Centrum

- takie brzmienie stoi w sprzecznosci z Rozporzadzeniami ,koszykowymi” MZ dotyczacymi Leczenia
Szpitalnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz Rehabilitacji zawierajacymi zapisy w sprawie
Kompleksowej opieki onkologicznej w poszczegdlnych typach nowotworéw. Dualizm prawny w tym
zakresie spowoduje chaos i problemy formalno-prawne.

Kompetencji w
SOLO I. Ustawa nie
tworzy nowych
wymagan dla
Centrum
Kompetencji, tylko
umieszcza je w
strukturze sieci.




9 Art. 2 pkt 1 Pracodawcy RP - takie brzmienie stoi w sprzecznosci z tzw. rozporzgdzeniami koszykowymi dotyczgacymi leczenia | Uwaga
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji zawierajacymi zapisy w sprawie | uwzgledniona.
kompleksowej opieki onkologicznej w poszczegdlnych typach nowotworéw. Dualizm prawny w tym | Doprecyzowano
zakresie spowoduje chaos i problemy formalno-prawne. przepis dotyczacy

zakresow SOLO |
SOLO Il — ktéry
wyklucza z
mozliwosci
uruchomienia
Centrum
Kompetencji w
SOLO I. Ustawa nie
tworzy nowych
wymagan dla
Centrum
Kompetencji, tylko
umieszcza je w
strukturze sieci.

10 Art. 2 pkt 3 Naczelna Izba Lekarska | Nalezatoby doktadnie okresli¢, w ktérym etapie diagnostyki i leczenia oraz w ktérym podmiocie leczniczym | Uwaga
pacjent zostaje objety opiekg koordynatora opieki onkologicznej. Doswiadczenia z pilotazu KSO wskazujg, | uwzgledniona.
ze objecie opieka przez koordynatora powinno nastgpi¢ w podmiocie nalezagcym do KSO po zakonczeniu | Przepis
diagnostyki wstepnej. Nalezatoby réwniez poprawic btad pisarski i wyrazenie ,pomiot leczniczy” zamieni¢ | przeredagowany.
na "podmiot leczniczy”.

11 Art. 2 pkt 3 Narodowy Instytut 3) koordynator opieki onkologicznej — osobe w pomiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie Uwaga

Onkologii-im. Marii $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w tym uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie zagwarantowanie wspétpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad $wiadczeniobiorcg przez Przepis
Panstwowy Instytut zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia. Koordynator opieki przeredagowany.

Badawczy Oddziat w
Gliwicach

onkologicznej koordynuje proces leczenia nie wiecej niz 40 $wiadczeniobiorcéw, u ktérych rozpoczeto
proces diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu;

Proponowana zmiana:

3) koordynator opieki onkologicznej — osobe w pomiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie
$wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu diagnostyki i leczenia oraz koordynacja tego procesu,
w tym zagwarantowanie wspétpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad $wiadczeniobiorca przez
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu diagnostyki pogtebione;j i leczenia.
Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces diagnostyki i leczenia nie wiecej niz 40
Swiadczeniobiorcow, u ktérych rozpoczeto ten proces w danym miesigcu;

Uzasadnienie:

W stowniczku ustawy pojawia sie definicja koordynatora opieki onkologicznej, ktérg jest osoba, do ktorej
zadan nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja
tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad
Swiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.
Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces leczenia nie wiecej niz 40 Swiadczeniobiorcéw, u
ktérych rozpoczeto proces diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu. W mojej opinii mamy do




czynienia z rozbiezno$cig zapisow, ktére nie rozstrzygajag momentu przypisania koordynatora do pacjenta
na $ciezce onkologicznej. Pilotaz KSO jednoznacznie potwierdzit, ze koordynator potrzebny jest
pacjentowi juz w momencie postawienia rozpoznania nowotworu ztosliwego (od zakonczenia diagnostyki
wstepnej), co nalezy jednoznacznie zapisa¢ w ustawie. Dlatego proponujemy prawidliowg definicje
koordynatora.

12 Art. 2 pkt 3 Urzgd Marszatkowski Niezrozumiate jest ograniczenie liczby Swiadczeniobiorcow, ktérych proces leczenia koordynowany jest | Uwaga
Wojewddztwa Slgskiego | przez koordynatora opieki onkologicznej” do 40 rozpoczynajacych pacjentéw, u ktérych rozpoczeto proces | uwzgledniona.
diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu. Przepis
W przypadku przyjmowania duzej liczby pacjentdw w danym miesigcu (przekroczenie liczby 40 przeredagowany.
pacjentéw), zgodnie z proponowanym zapisem trzeba bedzie zatrudni¢ dodatkowg osobe — koordynatora
opieki onkologicznej.
13 Art. 2 pkt 3 Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga
Zespolony w Elblaggu ,,Koordynator opieki onkologicznej - osobe w podmiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie bezprzedmiotowa w
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w tym zwigzku ze zmiang
zagwarantowanie wspoétpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad swiadczeniobiorcg przez przepisu i
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia. Koordynator opieki uwzglednieniem
onkologicznej koordynuje proces leczniczy nie mniej niz 80 i nie wiecej niz 100 swiadczeniobiorcow z innych uwag
aktywna kartg Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.” (usuniecie z definic;ji
Uzasadnienie: liczby 40
Zapis: "Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces leczniczy nie wiecej niz 40 Swiadczeniobiorcow).
Swiadczeniobiorcow, u ktoérych rozpoczeto proces diagnostyczno - terapeutyczny w danym miesigcu” -
jest za niskim putapem. Proponujemy zapis : Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces
leczniczy nie mniej niz 80 i nie wigcej niz 100 Swiadczeniobiorcéw z aktywng kartg Diagnostyki i
Leczenia Onkologicznego. Jest to elastyczny zapis, ktéry gwarantuje koordynatorowi statg liczbe nie
wiecej niz 100 pacjentéw z aktywna kartg DILO. Biorgc pod uwage nasze 6.letnie doswiadczenie
uwazamy, ze liczba 40 pacjentdéw dla 1 koordynatora jest zbyt niska.
14 Art. 2 pkt 3 Polskie Towarzystwo Proponowana zmiana: Uwaga
Koderéw Medycznych 3) koordynator opieki onkologicznej — osobe w pomiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie uwzgledniona.
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu diagnostyki i leczenia oraz koordynacja tego procesu, | Przepis
w tym zagwarantowanie wspétpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad $wiadczeniobiorcg przez przeredagowany.

zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu diagnostyki pogtebionej i leczenia.
Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces diagnostyki i leczenia nie wiecej niz 40
Swiadczeniobiorcow, u ktérych rozpoczeto ten proces w danym miesigcu;

Uzasadnienie:

W stowniczku ustawy pojawia sie definicja koordynatora opieki onkologicznej, ktdrg jest osoba, do ktérej
zadan nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja
tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad
Swiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.
Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces leczenia nie wiecej niz 40 $wiadczeniobiorcow, u
ktdrych rozpoczeto proces diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu. W mojej opinii mamy do
czynienia z rozbieznoscig zapisow, ktére nie rozstrzygajg momentu przypisania koordynatora do
pacjenta na $ciezce onkologicznej. Pilotaz KSO jednoznacznie potwierdzit, ze koordynator potrzebny jest
pacjentowi juz w momencie postawienia rozpoznania nowotworu ztosliwego (od zakonczenia diagnostyki




wstepnej), co nalezy jednoznacznie zapisa¢ w ustawie. Dlatego proponujemy prawidtowg definicje
koordynatora.

15 Art. 2 pkt 3 Urzgd Marszatkowski Proponowana zmiana: Uwaga
Wojewoddztwa 3) koordynator opieki onkologicznej — osobe w pomiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie | uwzgledniona.
Swietokrzyskiego Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu diagnostyki i leczenia oraz koordynacja tego procesu, | Przepis
Swietokrzyskie Centrum | w tym zagwarantowanie wspdtpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad $wiadczeniobiorcg przez | przeredagowany.
Onkologii w Kielcach zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu diagnostyki pogtebionej i leczenia.

Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces diagnostyki i leczenia nie wiecej niz 40
Swiadczeniobiorcow, u ktérych rozpoczeto ten proces w danym miesigcu;

Uzasadnienie:

W stowniczku ustawy pojawia sie definicja koordynatora opieki onkologicznej, ktérg jest osoba, do ktérej
zadan nalezy udzielanie swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja
tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad
Swiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.
Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces leczenia nie wiecej niz 40 swiadczeniobiorcow, u
ktorych rozpoczeto proces diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu. W mojej opinii mamy do
czynienia z rozbieznoscig zapisow, ktére nie rozstrzygajg momentu przypisania koordynatora do
pacjenta na Sciezce onkologicznej. Pilotaz KSO jednoznacznie potwierdzit, ze koordynator potrzebny jest
pacjentowi juz w momencie postawienia rozpoznania nowotworu ztosliwego (od zakonczenia diagnostyki
wstepnej), co nalezy jednoznacznie zapisa¢ w ustawie. Dlatego proponujemy prawidtowg definicje
koordynatora.

16 Art. 2 pkt 3 Agencja Oceny Niejednoznaczne brzmienie przepisu. Przepis budzi watpliwosci odnosnie do liczby $wiadczeniobiorcow, | Uwaga
Technologii Medycznych | ktérych proces leczenia jest koordynowany przez koordynatora opieki onkologiczne;. uwzgledniona.
i Taryfikacji Przepis

przeredagowany.

17 Art. 2 pkt 3 KRAUM Zapis wymaga doprecyzowania - zgodnie z zapisem ustawy koordynator opieki onkologicznej koordynuje | Uwaga
proces leczenia nie wiecej niz 40 Swiadczeniobiorcow u ktérych rozpoczeto proces diagnostyczny — uwzgledniona.
terapeutyczny w danym miesigcu — czy kazdorazowo przypisujemy pierwszych 40 swiadczeniobiorcéw w | Przepis
danym miesigcu do jednej osoby koordynatora, niezaleznie od tego ilu fgcznie pacjentéw ma nadal pod przeredagowany.
swojg opieka z poprzednich miesiecy. Czy tez koordynator winien mie¢ zawsze, nie wiecej niz 40 Usuniety zapis
pacjentow, czyli w pierwszym miesigcu ma 40, w kolejnym zwalnia sie np. 30 miejsc - czyli pierwszych wskazujgcy 40
10-ciu nowych pacjentéw doliczamy danemu koordynatorowi. Moze warto wyraznie doprecyzowaé Swiadczeniobiorcow.
oczekiwania w zakresie maksymalnej liczby pacjentow, ktérymi koordynator bedzie sie opiekowat, aby
byto to zadanie efektywne.

18 Art. 2 pkt 3 KRAUM Koordynator opieki onkologicznej jest definiowany jako osoba w pomiocie (prawdopodobnie podmiocie) Uwaga
leczniczym ale nie wymieniono o jaki podmiot w organizacji KSO chodzi. Na podstawie tresci dalszych uwzgledniona.
paragraféw mozna domniemywac, ze jest to osoba na kazdym poziomie SOLO. Rola koordynatora Przepis
powinna polegac¢ na uzgadnianiu a nie kierowaniu procesem, bo jako osoba zatrudniona w innym przeredagowany.

podmiocie nie moze by¢ decydentem i nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci. Nie bedzie to zgodne z
obowigzujgcym prawem. Liczba koordynatoréw wydaje sie nierealna 1/40 pacjentéw co w przeliczeniu




na liczbe chorych onkologicznie oznacza zaangazowanie znacznej liczby pracownikow. Czy o$rodek
SOLO Il bedzie decydowat o sposobie leczenia w osrodkach o nizszym stopniu referencyjnosci. Jesli tak
to, nalezy okresli¢ jak sie roztozy odpowiedzialno$¢.

19 Art. 2 pkt 3 Narodowy Instytut W stowniczku ustawy pojawia sig¢ definicja koordynatora opieki onkologicznej, ktorg jest osoba, do ktorej Uwaga
Onkologii im. Marii zadan nalezy udzielanie swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie — tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad Przepis
Panstwowy Instytut Swiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia. przeredagowany.
Badawczy Warszawa Koordynator opieki onkologicznej koordynuje proces leczenia nie wiecej niz 40 swiadczeniobiorcow, u
ktoérych rozpoczeto proces diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu.
Powyzsza definicja nie rozstrzyga momentu przypisania koordynatora do pacjenta na $ciezce
onkologiczne;j. Pilotaz KSO jednoznacznie potwierdzit, ze koordynator potrzebny jest pacjentowi juz w
momencie postawienia rozpoznania nowotworu ztosliwego (od zakonczenia diagnostyki wstepnej), co
nalezy jednoznacznie zapisa¢ w ustawie.
Proponowany zapis:
Koordynator opieki onkologicznej — osoba w podmiocie leczniczym, do ktérej zadan nalezy udzielanie
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu diagnostyki i leczenia oraz koordynacja tego procesu,
w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach opieki nad $wiadczeniobiorca przez
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia. Koordynator opieki
onkologicznej koordynuje proces diagnostyki i leczenia nie wiecej niz 40 Swiadczeniobiorcéw, u ktérych
rozpoczeto ten proces w danym miesigcu;
20 Art. 2 pkt 3 Konsultant Krajowy Koordynator opieki onkologicznej jest definiowany jako osoba w pomiocie (prawdopodobnie podmiocie) Uwaga
w dziedzinie potoznictwa | leczniczym ale nie wymieniono o jaki podmiot w organizacji KSO chodzi. Na podstawie tresci dalszych uwzgledniona.
i ginekologii paragraféw mozna domniemywac, ze jest to osoba na kazdym poziomie SOLO. Rola koordynatora Przepis
powinna polega¢ na uzgadnianiu a nie kierowaniu procesem, bo jako osoba zatrudniona w innym przeredagowany.
podmiocie nie moze by¢ decydentem i nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci. Nie bedzie to zgodne z
obowigzujgcym prawem. Liczba koordynatoréw wydaje si nierealna 1/40 pacjentéw co w przeliczeniu na
liczbe chorych onkologicznie oznacza zaangazowanie znacznej liczby pracownikéw Czy osrodek SOLO
Il bedzie decydowat o sposobie leczenia w osrodkach o nizszym stopniu referencyjnosci. Jesli tak to, jak
sie roztozy odpowiedzialnosc.
21 Art. 2 pkt 3 Krajowa Rada ds. Nazwa ,koordynator opieki onkologicznej” niezgodny z faktyczng rolg koordynatora Wprowadzenie | Uwaga
Onkologii nazwy ,koordynator pacjenta onkologicznego”. uwzgledniona.
Przepis
przeredagowany.
22 Art. 2 pkt 3 Urzgd Marszatkowski Niezrozumiate jest ograniczenie liczby swiadczeniobiorcéw, ktdrych proces leczenia koordynowany jest | Uwaga
Wojewodztwa Slgskiego | przez ,koordynatora opieki onkologicznej” do 40 rozpoczynajacych pacjentéw, u ktérych rozpoczeto proces | uwzgledniona.
za posrednictwem Biura | diagnostyczno-terapeutyczny w danym miesigcu. W przypadku przyjmowania duzej liczby pacjentéw w | Przepis
Zwigzku Wojewodztw danym miesigcu (przekroczenie liczby 40 pacjentéw), zgodnie z proponowanym zapisem trzeba bedzie | przeredagowany.

RP

zatrudni¢ dodatkowg osobe — koordynatora opieki onkologiczne;j.




23 Art. 2 pkt 4i 8 Agencja Oceny W art.2 pkt 4 i 8 jest mowa wytgcznie o onkologii dorostych podczas, gdy w art. 1 ust. 2 jest mowa o Uwaga
Technologii Medycznych | szerszym obszarze — onkologii dorostych, hematoonkologii dzieciecej oraz hematologii dorostych. uwzgledniona.
i Taryfikacji Przepisy
przeredagowane.
24 Art. 2 pkt: 4, 161 25 | Agencja Oceny W art. 2 pkt 4, 16 i 25. brak jest skrétow w definicji, ktorymi ustawodawca postuguje sie w dalszej czesci Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | ustawy (KOM, WOM SOLO), ktére wystepujg pozniej w tekscie ustawy. Zgodnie z § 154 ust.
i Taryfikacji 4 Zasady Techniki
Prawodawczej —
definicji nie
zamieszcza sie
skrétu pojecia
definiowanego.
25 Art. 2 pkt 4125 KRAUM W dalszej czesci projektu ustawodawca postuguje sie skrotami KOM i WOM moze warto w definicji Uwaga odrzucona.
wpisac¢ wyraznie, iz Krajowy Osrodek Monitorujacy jest dalej zwany KOM, a Wojewddzki Osrodek Zgodnie z § 154 ust.
Monitorujacy jest dalej zwany WOM. 4 Zasady Techniki
Prawodawczej —
definicji nie
zamieszcza sie
skrétu pojecia
definiowanego.
26 Art. 2 pkt 4 Narodowy Instytut Nalezy doprecyzowa¢ doktadng definicje zapisu: “osrodek o najwiekszym potencjale naukowo Uwaga
Onkologii im. Marii badawczym(...) niezrozumiata.
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
27 Art. 2 pkt 4 Wojewoda lubuski Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.
W art. 2 pkt 4 jest: Zgodnie z § 154 ust.
~Krajowy Osrodek Monitorujgcy — osrodek o najwiekszym potencjale naukowo-badawczym prowadzacym | 4 Zasady Techniki
wspotprace miedzynarodowg ............. ; Prawodawczej —
Proponuije sie: definicji nie
.Krajowy Osrodek Monitorujgcy zwany dalej KOM — osrodek o na1wn¢kszym potencjale naukowo- | zamieszcza sie
badawczym prowadzgcym wspotprace miedzynarodows ............. ; skrotu pojecia
Uzasadnienie: definiowanego.
Proponuje sie wprowadzenie oznaczenie skrétu Krajowego Osrodka Monitorujgcego z uwagi na jego
stosowanie w dalszej tresci projektu ustawy.
28 Art. 2 pkt 6 Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga

Zespolony w Elblggu

,,lokalizacja - budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktérych
zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen”

Uzasadnienie:

Zmiana definicji "lokalizacji" poprzez dodanie: "albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok
siebie i tworzgcych funkcjonalng catos¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen" -
bez wskazania odlegtosci pomiedzy budynkami (dla budynkéw pod innym adresem), daje swobode dla
podmiotéw, ktére mogg wskazywaé wspoirealizatoréw np w jednym miescie. Nadmieniamy, ze podmioty

uwzgledniona.
Usunieto definicje
lokalizaciji.




prowadzgce dziatalnos¢ lecznicza, ktére powstaty z potgczenia kilku szpitali majg w ksiedze rejestrowej
komorki zlokalizowane pod réznymi adresami, ale organizacyjnie stanowig cato$¢. Lokalizacja réznych
podmiotéw pod jednym adresem pozwala podmiotom realizujgcych obecnie opieke kompleksowg na
spetnienie wymogu formalnego, by ubiegac sie o te $wiadczenia.

29

Art. 2 pkt 6

Agencja Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

W art. 2 pkt 6 projektu ustawy zawarto definicje pojecia ,lokalizacja”.

Okreslenie to wystepuje jeden raz w tekscie projektu poza stowniczkiem projektu (art. 7 ust. 1). Zgodnie z
§ 150 Zasad Techniki Prawodawczej stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” (dalej jako ,ZTP”) jezeli okreslenie
uzywane jest w obrebie catej ustawy, jego definicje zamieszcza sie w przepisach ogélnych ustawy. Jesli
zas dane okreslenie ma by¢ uzywane w ustalonym znaczeniu tylko w obrebie zespotu przepiséw, jego
definicje zamieszcza sie w bezposrednim sasiedztwie tych przepiséw. Nadto, zgodnie z § 146 ZTP, jezeli
okreslenie wieloznaczne wystepuje tylko w jednym przepisie prawnym, jego definicje formutuje sie tylko
w przypadku, gdy wieloznacznosci nie eliminuje zamieszczenie go w odpowiednim kontekscie jezykowym.
Uzasadnienie:

Zgodnie z § 150 Zasad Techniki Prawodawczej stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” (dalej jako ,ZTP”) jezeli
okreslenie uzywane jest w obrebie catej ustawy, jego definicje zamieszcza sie w przepisach ogoinych
ustawy. Jesli zas dane okreélenie ma by¢ uzywane w ustalonym znaczeniu tylko w obrebie zespotu
przepisow, jego definicje zamieszcza sie w bezposrednim sasiedztwie tych przepiséw. Nadto, zgodnie z §
146 ZTP, jezeli okreslenie wieloznaczne wystepuje tylko w jednym przepisie prawnym, jego definicje
formutuje sie tylko w przypadku, gdy wieloznacznos$ci nie eliminuje zamieszczenie go w odpowiednim
kontekscie jezykowym

Propozycje rozwigzan:

Nalezy rozwazy¢ celowos$¢ zamieszczania definicji wyrazenia ,lokalizacja” w projekcie ustawy, ewentualnie
przeniesienie przepisu doprecyzowujgcego jego znaczenie do art. 7 projektu ustawy.

Uwaga
uwzgledniona.
Usunieto definicje
lokalizaciji.
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Art. 2 pkt 6

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Brak informac;ji jaki status bedg miaty Oddziaty NIO-PIB

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Art. 2 pkt 6

Polskie Towarzystwo
Onkologiczne

Definicja ,lokalizacji” odbiega od przyjetego w prawie medycznym pojecia ,zaktadu leczniczego”. Jest przy
tym nieprecyzyjna, wskazuje np. na budynki potozone ,,0bok siebie” i tworzgce ,funkcjonalng catos¢”. Czy
zatem ,lokalizacjg” sg budynki w ramach jednego wydzielonego i ogrodzonego kompleksu, budynki lezgce
na jednej ulicy czy budynki w jednym miescie?

Doprecyzowanie z wykorzystaniem definicji zaktadu leczniczego, np. wskazanie, ze postepowanie z
pacjentem powinno nastepowaé w zakitadzie leczniczym, w skifad ktérego wchodzg budynki i
pomieszczenia zlokalizowane nie dalej niz 500 m. od siebie lub w jednym miescie.

Uwaga
uwzgledniona.
Usunieto definicje
lokalizacji.

32

Art. 2 pkt 6

KRAUM

Definicja lokalizacji jest juz zawarta w odrebnych przepisach, zatem nie ma chyba potrzeby jej powtarzac,
gdyz wydaje sie, ze wystarczajgce bedzie odwotanie do nich.

Uwaga
uwzgledniona.
Usunieto definicje
lokalizaciji.




33 Art. 2 pkt 8 Alivia - Fundacja Wg zapiséw NSO kompleksowa opieka onkologiczna powinna obejmowac réwniez swiadczenia z zakresu | Uwaga odrzucona.
Onkologiczna opieki psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Proponujemy dodanie wyrazéw: “lub opieki paliatywnej, | Poza ustawa.
lub opieki hospicyjnej, lub opieki psychologicznej’ po wyrazach “lub leczenia”.
34 Art. 2 pkt 8 Agencja Oceny W art. 2 pkt 8 wskazana jest w definicji kolejna definicja, ktdéra powinna by¢ okreslona w odrebnym punkcie | Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | art. 2 (definicja - Fundusz). Zgodnie z § 154 ust.
i Taryfikacji W celu zachowania jednolito$ci zasad okreslania definicji w projekcie ustawy zasadne jest uwzglednienie | 4 Zasady Techniki
przedmiotowej uwagi. Prawodawczej — w
Propozycje rozwigzan: Wprowadzenie odrebnej definicji w art. 2 dot. Funduszu definicji nie
zamieszcza sie
skrétu pojecia
definiowanego.
35 Art. 2 pkt 8 Polskie Towarzystwo Brak w definicji opieki onkologicznej elementu kontroli po zakonczonym leczeniu. Uzupetnienie definicji: | Uwaga
Onkologiczne »opieka onkologiczna $wiadczenia profilaktyki lub diagnostyki, lub leczenia, lub rehabilitacji onkologicznej, | uwzgledniona.
lub monitorowania po zakonczonym leczeniu w zakresie onkologii dorostych, (...)". Definicja zostata
doprecyzowana.
36 Art. 2 pkt 9 Polskie Towarzystwo Brak zadan dla Osrodkéw Kooperacyjnych. Nalezy dookreslic zadania os$rodkéw kooperacyjnych i | Uwaga
Onkologiczne zasady wspotpracy z SOLO |, II, 111 . uwzgledniona.
Definicja Osrodka
Kooperacyjnego
zostata
doprecyzowana.
37 Art. 2 pkt 9 Polskie Towarzystwo Proponowana zmiana: Uwaga
Koderow Medycznych Wykreslenie lub doprecyzowanie definicji oraz zasad wspotpracy. uwzgledniona.
Uzasadnienie: Przepis
Brak regulacji w tym zakresie i powigzania tych placéwek z nadzorem i jakos$cig wykonywanej diagnostyki | przeredagowany
w ramach karty DiLO, we wspotpracy i pod nadzorem SOLO Il1. (doprecyzowano
definicje opieki

onkologicznej).

W zakresie kart
Diagnostyki i
Leczenia
Onkologicznego
(DiLO)-

uwaga odrzucona.
Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




38 Art. 2 pkt 9 Urzad Marszatkowski Proponowana zmiana Uwaga
Wojewoddztwa Wykreslenie lub doprecyzowanie definicji oraz zasad wspotpracy uwzgledniona.
Swietokrzyskiego Przepis
Swietokrzyskie Centrum | Brak regulacji w tym zakresie i powigzania tych placéwek z nadzorem i jakoscig wykonywanej diagnostyki | przeredagowany
Onkologii w Kielcach w ramach karty DiLO, we wspotpracy i pod nadzorem SOLO IlI. (doprecyzowano
definicje opieki
onkologicznej).
W zakresie kart
Diagnostyki i
Leczenia
Onkologicznego
(DiLO)-
uwaga odrzucona.
Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
39 Art. 2 pkt 9 KRAUM Proponuje sie rozszerzenie definicji Osrodka Kooperacyjnego na $wiadczenia realizowane takze w ramach | Uwaga odrzucona.
leczenia szpitalnego lub wprost przewidzenie mozliwosci petnienia funkcji Osrodka Kooperacyjnego przez
SOLO | i tym samym poprzez umozliwienie monospecjalistycznym szpitalom tworzenie swego rodzaj
konsorcjow z osrodkami o statusie SOLO Il lub Ill w ramach taczenia kompetencji, szczegdlnie w
przypadkach kiedy SOLO | funkcjonuje w ramach tej samej lokalizacji.
40 Art. 2 pkt 9 Narodowy Instytut Nalezy doprecyzowac¢ role os$rodka kooperacyjnego. Brak regulacji w tym zakresie i powigzania tych | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii placowek z nadzorem i jakoscig wykonywanej diagnostyki w ramach karty DiLO, we wspotpracy i pod | Zgodnie z
Sktodowskiej-Curie - nadzorem SOLO Ill. ustaleniami Krajowej
Panstwowy Instytut Prosba o wyjasnienie czy tylko osrodek kooperacyjny moze wystawia¢ karty DiLO oraz czy leczenie | Rady ds. Onkologii
Badawczy Warszawa szpitalne rowniez zostanie uwzglednione. zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
41 Art. 2 pkt 9 Narodowy Instytut Osrodek Kooperacyjny — podmiot leczniczy inny niz SOLO, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen | Uwaga
Onkologii im. Marii opieki zdrowotnej z Funduszem na realizacje $wiadczen opieki onkologicznej, realizowanych w trybie | uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - ambulatoryjnym, z wytgczeniem swiadczen w zakresie o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia | Doprecyzowano
Panstwowy Instytut 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; | definicje.

Badawczy Oddziat w
Gliwicach

Wykreslenie lub doprecyzowanie definicji oraz zasad wspotpracy. Brak regulacji w tym zakresie i
powigzania tych placéwek z nadzorem i jakoscig wykonywanej diagnostyki w ramach karty DiLO, we
wspotpracy i pod nadzorem SOLO Ill.




42 Art. 2 pkt 9 Wojewodzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga odrzucona.

Zespolony w Elblggu Proponujemy wykreslenie Osrodka Kooperacyjnego z ustawy. Sprzeczna z

Uzasadnienie: zatozeniami ustawy.
Wprowadzenie do ustawy Osrodka Kooperacyjnego stwarza mozliwo$¢ prowadzenia diagnostyki i leczenia
przez osrodki, ktére majg zawartg umowe z Funduszem, co wptywa na rozproszenie pacjentow pomiedzy
podmiotami, tak jak to ma miejsce obecnie. Strukture Krajowej Sieci Onkologicznej winny tworzyc
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego tzw SOLO wraz z Osrodkami Satelitarnymi, ktore w
ramach umowy z SOLO realizujg swiadczenia onkologiczne. Obecnie w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej role "rzeczonych osrodkdéw kooperacyjnych petnig wspotrealizatorzy, dziatajacy pod tym
samym adresem co podmiot realizujgcy opieke kompleksowg np. KON-JG, czy KON-PIERS.
Nadmieniamy, ze proponowana struktura dla podmiotéw bedacych Specjalistycznym Osrodkiem Leczenia
Onkologicznego (SOLO) dopuszczajg w | poziomie referencyjnosci, podmioty, ktére majg w swojej
strukturze tylko jeden z 3 zakresoéw: leczenie zabiegowe, chemioterapia i inne metody leczenia
systemowego lub radioterapia onkologiczna. Model ten rozprasza dziatanos¢ podmiotéw Il i lll poziomu,
ktéry ma najczesciej wyzszy poziom infrastruktury, kadry specjalistycznej czy nowoczesnego sprzetu.
Problem skupia sie na procedurach onkologicznych finansowanych przez Fundusz wskaznikiem
korygujagcym 1,25, gdzie bedzie dochodzito do odptywu pacjentéw do | poziomu SOLO i brak mozliwosci
spetnienia wymogu ilosciowego dla SOLO Il poziomu.

43 Art. 2 pkt 10 Urzgd Marszatkowski Brak szczegotowej definicji osrodka satelitarnego, SOLO Il poziomu i Ill poziomu, czyli brak kryteriow | Uwaga
Wojewoddztwa kwalifikacji podmiotéw leczniczych. Brak szczegotowej definicji osrodka satelitarnego, SOLO Il poziomu i | uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie Il poziomu, czyli brak kryteriéw kwalifikacji podmiotow leczniczych. Przepis
za posrednictwem Biura doprecyzowano.
Zwigzku Wojewddztw
RP W zakresie
Centrum Onkologii Ziemi kryteriow -
Lubelskiej im. $w. Jana z uwaga odrzucona,
Dukli kryteria zostang

okreslone w
rozporzadzeniu.

44 Art. 2 pkt 10 Polska Federacja 10) Osrodek Satelitarny — jednostke organizacyjna: Uwaga
Szpitali a) w strukturze organizacyjnej SOLO |l poziomu albo SOLO Il poziomu, bezposrednio nadzorowang i | uwzgledniona.

zarzgdzang przez SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu, albo Przepis
b) zorganizowang w ramach innego podmiotu leczniczego na podstawie umowy z SOLO Il poziomu, albo | doprecyzowano.

SOLO Il poziomu, zlokalizowang na obszarze tego samego wojewddztwa;

UWAGI:

- takie brzmienie podpunktu b) oznacza konieczno$¢ tworzenia i rejestrowania w RPWDL komorek
wiasnych SOLO Il lub SOLO Il na terenie obcego podmiotu co jest w wielu przypadkach albo nierealne
albo drastycznie skomplikowane z uwagi na:

. wymagania ustawy u dziatalnosci leczniczej,

. wymagania sanitarno-epidemiologiczne,

. wymagania ustawy Prawo Farmaceutyczne (wtasna Apteka lub Dziat Farmacji Szpitalnej w kazde;j
lokalizaciji)

. dostep do systeméw informatycznych (w szczegdélnosci HIS, RIS, LIS etc.)




umowy na odbidr odpadéw medycznych,

gospodarke lekiem,

BHP,

. wiele innych.

W uzasadnieniu do projektu znajduje sie nastepujacy zapis:

,Osrodek Satelitarny stanowi cze$¢ zasobow SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu albo ma podpisang
umowe o wspotpracy z SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu i jest zlokalizowany na obszarze tego
samego wojewodztwa.” Taki zapis wskazuje, ze osrodkiem satelitarnym moze by¢ nie odrebny podmiot a
wylgcznie jego komédrka organizacyjna (poradnia, oddziat, pracownia ?) w oparciu o zawartg stosowng
umowe. Nalezy podkreslié, ze takie brzmienie zapisow projektu generuje powazne watpliwosci
interpretacyjne i wymaga szczegd6towego doprecyzowania opartego o pragmatyczng wyktadnie realnych
sposobow realizacji celu, ktory przyswiecat autorom takiej konstrukciji.

45 Art. 2 pkt 10 Agencja Oceny W art. 2 pkt 10 z definicji okreslenia ,Osrodek Satelitarny” nie wynika czy okreslenie to dotyczy kazdej | Uwaga
Technologii Medycznych | jednostki organizacyjnej wymienionej w lita i b, czy tez ma by¢ nig jednostka o okreslonych zadaniach. uwzgledniona.
i Taryfikacji Nalezy rozwazy¢ dla jasnosci definicji dookreslenie zadan lub innych cech tej jednostki organizacyjne;. Przepis
doprecyzowano.
46 Art. 2 pkt 10 Pracodawcy RP - takie brzmienie lit. b oznacza konieczno$c¢ tworzenia i rejestrowania w RPWDL komoérek wiasnych SOLO | Uwaga
Il lub SOLO III na terenie obcego podmiotu co jest w wielu przypadkach albo nierealne albo drastycznie | uwzgledniona.
skomplikowane z uwagi na: Przepis
. wymagania ustawy u dziatalnosci leczniczej, doprecyzowano.
. wymagania sanitarno-epidemiologiczne,
. wymagania ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (wtasna apteka lub dziat
farmacji Szpitalnej w kazdej lokalizaciji)
. dostep do systeméw informatycznych (w szczegdlnosci HIS, RIS, LIS etc.)
. umowy na odbidr odpadéw medycznych,
. gospodarke lekiem,
. BHP,
. wiele innych.
W uzasadnieniu do projektu znajduje sie nastepujacy zapis:
,Osrodek Satelitarny stanowi cze$¢ zasobow SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu albo ma podpisang
umowe o wspotpracy z SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu i jest zlokalizowany na obszarze tego
samego wojewoddztwa.” Taki zapis wskazuje, ze osrodkiem satelitarnym moze by¢ nie odrebny podmiot a
wylgcznie jego komodrka organizacyjna (poradnia, oddziat, pracownia ?) w oparciu o zawartg stosowng
umowe. Nalezy podkreslié, ze takie brzmienie zapisow projektu generuje powazne watpliwosci
interpretacyjne i wymaga szczegdtowego doprecyzowania opartego o pragmatyczng wyktadnie realnych
sposobow realizacji celu, ktory przyswiecat autorom takiej konstrukcji.
47 Art. 2 pkt 10 ppkt a Narodowy Instytut Nalezy zdefiniowa¢ poziomy SOLO Uwaga odrzucona -

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Brak uwzglednionej gradacji - SOLO | powinien by¢ nadzorowany przez SOLO Il a nie przez SOLO Il
Nalezy doprecyzowac role osrodkow satelitarnych

w zakresie SOLO.

Uwaga
uwzgledniona - w
zakresie o$rodka
satelitarnego -




przepis

doprecyzowano.
48 Art. 2 pkt 10 ppkt ai | Biatostockie Centrum 10) Osrodek Satelitarny — jednostke organizacyjna: Uwaga
b Onkologii im. M. a) w strukturze organizacyjnej SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu, bezposrednio nadzorowang i | uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie w zarzgdzang przez SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu, albo Przepis
Biatymstoku b) zorganizowang w ramach innego podmiotu leczniczego na podstawie umowy z SOLO Il poziomu, albo | doprecyzowano.
SOLO Il poziomu, zlokalizowang na obszarze tego samego wojewoddztwa;
Nowo zaproponowana jednostka organizacyjna KSO - Osrodek Satelitarny i jej definicja jest zdecydowanie
mato zrozumiata. Proponujemy uszczegotowi¢ i jednoczesnie opisa¢ zadania, za co ten Osrodek bedzie
odpowiedzialny
49 Art. 2 pkt 11 Urzgd Marszatkowski Proponowana zmiana Uwaga
Wojewoddztwa 11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzgdzony, zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z | uwzgledniona.
Swietokrzyskiego uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, | Doprecyzowano, ze
Swietokrzyskie Centrum | wtasciwych dla nich miernikéw oceny jako$ci oraz $ciezek pacjenta w zakresie $wiadczen finansowanych | plan to dokument
Onkologii w Kielcach ze $rodkoéw publicznych w zakresie nowotwordw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach | sporzadzony przez
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego | wielodyscyplinarne
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla swiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng, | zespoty
ktéremu sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajgcy dane, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4 | terapeutyczne, o
pkt 1. Plan leczenia wyznaczany jest w osrodku prowadzacym leczenie pacjenta i nie moze by¢ | ktérych mowa w art.
realizowany jako element podsumowania diagnostyki pogtebionej lub zabiegu diagnostyczno- | 6 ust. 2 pkt 1iw art.
leczniczego, jezeli podmiot nie planuje dalszego leczenia $wiadczeniobiorcy. 7 ust. 2 pkt 1.
W definicji planu leczenia onkologicznego brak jest informacji, ze plan ten ustala SOLO, do ktérego zgtosit
sie pacjent w celu zaplanowania i wykonania leczenia. postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
$wiadczeniobiorcy objetego. Zapis ten jednoznacznie ukrécitby obecna, ztg praktyke, w ktérym szpitale
prowadzace diagnostyke onkologiczng wykonuja konsylium, jako element podsumowania procesu
diagnostycznego. Powyzsze dziatanie, w ktérym w praktyce nie ustala sie planu leczenia lub ustala
plan suboptymalnego leczenia, opierajgcego sie¢ wylagcznie o mozliwosci terapeutyczne danego
osrodka, uniemozliwia wykonanie i sfinansowanie prawidlowego planu leczenia przez placowki,
ktory beda realizowaty leczenie onkologiczne.
50 Art.2. pkt 11 Urzad Marszatkowski Brak doktadnej definicji miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikdw jakosci onkologicznej, ktore | Uwaga
Wojewddztwa majg by¢ uwzgledniane w planie leczenia. Zaréwno mierniki oceny opieki onkologicznej jak i wskazniki | uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie jakosci sg podstawowymi elementami oceny poziomu poszczegdlnych Centrow, na podstawie ktérych | Doprecyzowano

za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

bedzie okreslane finansowanie.
Brak mozliwosci opiniowania i wprowadzenia ustawy bez wiedzy o szczegétowych elementach systemu.

Mierniki oceny i wskazniki jakos$ci petnig kluczowg role w kazdej fazie funkcjonowania $wiadczeniodawcow
w sieci w sytuacji spetnienia warunkéw progowych lub ryzyka wykluczenia przy braku ich spetnienia, oceny
programow naprawczych, kwalifikacji do okreslonego poziomu, uzyskania finasowania ze $rodkéw
publicznych oraz stosowania wspotczynnikéw korygujgcych. Raporty z pilotazu sieci onkologicznej
wskazuja, ze dotychczasowe wskazniki nie sg miarodajne, co przektada sie na niskg wiarygodnosc i

definicje miernikéw i
wskaznikow. Mierniki
i wskazniki zostang
okreslone w
rozporzadzeniu.




uzyteczno$¢ raportow NFZ. Wskazniki o niskim poziomie miarodajnosci nie mogg stanowi¢ podstawy do
funkcjonowania lub wykluczenia podmiotu

51 Art. 2 pkt 11 Naczelna Izba Lekarska | Plan leczenia onkologicznego powinien by¢ sporzgdzany w SOLO. Wobec powyzszego proponuje sie¢ | Uwaga odrzucona.
dodanie wyrazéw ,przez SOLO” po wyrazie ,sporzgdzony”. Bezprzedmiotowa.
Ustawa wskazuje
zadania dla SOLO.
52 Art. 2 pkt 11 Polskie Towarzystwo Proponowana zmiana: Uwaga
Koderéw Medycznych 11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzadzony, zgodnie z aktualng wiedzg uwzgledniona.
medyczng oraz z uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecer dotyczgcych Doprecyzowano, ze
organizacji i postepowania klinicznego, wiasciwych dla nich miernikdw oceny jakosci oraz plan to dokument
$ciezek pacjenta w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie sporzadzony przez
nowotwordéw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wielodyscyplinarne
finansowanych ze $rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego zespoty
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng, | terapeutyczne, o
ktéremu s3g udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajgcy dane, ktérych mowa w art.
o ktérych mowa w art. 25 ust. 4 pkt 1. Plan leczenia wyznaczany jest w osrodku prowadzgcym leczenie | 6 ust. 2 pkt 1 i w art.
pacjenta i nie moze by¢ realizowany jako element podsumowania diagnostyki pogtebionej lub zabiegu | 7 ust. 2 pkt 1.
diagnostyczno-leczniczego, jezeli podmiot nie planuje dalszego leczenia $wiadczeniobiorcy.
Uzasadnienie:
W definicji planu leczenia onkologicznego brak jest informacji, ze plan ten ustala SOLO, do ktérego zgtosit
sie pacjent w celu zaplanowania i wykonania leczenia. postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
Swiadczeniobiorcy objetego. Zapis ten jednoznacznie ukrécitby obecng, ztg praktyke, w ktérym szpitale
prowadzgce diagnostyke onkologiczng wykonujg konsylium, jako element podsumowania procesu
diagnostycznego. Powyzsze dziatanie, w ktérym w praktyce nie ustala sie planu leczenia lub ustala plan
suboptymalnego leczenia, opierajgcego sie wylgcznie o mozliwosci terapeutyczne danego osrodka,
uniemozliwia wykonanie i sfinansowanie prawidlowego planu leczenia przez placéwki, ktéry bedag
realizowaty leczenie onkologiczne.
53 Art. 2 pkt 11 Federacja Zwigzkow Opisany w art. 2 pkt 11) dokument ,plan leczenia onkologicznego” powinien byé od razu definiowany jako | Uwaga czesciowo
Pracodawcéw Ochrony EDM. uwzgledniona. Plan
Zdrowia ,Porozumienie leczenia bedzie
Zielonogorskie” prowadzony w formie
elektronicznej, ale
nie bedzie stanowit
EDM.
54 Art. 2 pkt 11 Pracodawcy RP - brak takiego punktu w art. 25 ust. 4 Ad. 1 Uwaga
- plan leczenia nie jest de facto planem leczenia a planem diagnostyki i leczenia co oznacza, ze musi | uwzgledniona —
zosta¢ sporzadzony indywidualnie dla kazdego pacjenta poddawanemu choéby wytgczenie diagnostyce | odestanie
do czasu potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu. Oznacza to irracjonalny wymaog sporzadzania takiego | zweryfikowane.
dokumentu dla pacjenta kierowanego na bronchoskopie lub kolonoskopie diagnostyczng, ktére to badania | Ad. 2 Uwaga

bedg jedynymi na Sciezce postepowania w przypadku wykluczenia zmian nowotworowych po ich

odrzucona — brak




wykonaniu. Nalezy przypuszczac, ze takie wymagania bedg nagminnie ignorowane co bedzie miato 100% | zrozumienia
uzasadnienie merytoryczne z punktu widzenia klinicznego. przepisu.
55 Art. 2 pkt 11 Polska Federacja 11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzgdzony, zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z | Ad. 1 Uwaga
Szpitali uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, | uwzgledniona —
wiasciwych dla nich miernikéw oceny jakosci oraz $ciezek pacjenta w zakresie swiadczen finansowanych | odestanie
ze srodkow publicznych w zakresie nowotwordw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach | zweryfikowane.
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego | Ad. 2 Uwaga
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng, | odrzucona — brak
ktéremu sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajgcy dane, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4 | zrozumienia
pkt 1; przepisu.
UWAGI:
- brak takiego punktu w art. 25 ust. 4
- plan leczenia nie jest de facto planem leczenia a planem diagnostyki i leczenia co oznacza, ze musi
zosta¢ sporzadzony indywidualnie dla kazdego pacjenta poddawanemu choéby wytgczenie diagnostyce
do czasu potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu. Oznacza to irracjonalny wymog sporzgdzania takiego
dokumentu dla pacjenta kierowanego na bronchoskopie lub kolonoskopie diagnostycznag, ktére to badania
bedg jedynymi na sSciezce postepowania w przypadku wykluczenia zmian nowotworowych po ich
wykonaniu. Nalezy przypuszczaé, ze takie wymagania bedg nagminnie ignorowane co bedzie miato 100%
uzasadnienie merytoryczne z punktu widzenia klinicznego.
56 Art. 2 pkt 11 Narodowy Instytut W definicji brakuje informacji, ze plan ten ustala SOLO, do ktérego zgtosit sie pacjent w celu zaplanowania | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii i wykonania leczenia. postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy objetego. | Bezprzedmiotowa.
Sktodowskiej-Curie - Zapis ten jednoznacznie ukrocitby obecng, zlg praktyke, w ktérym szpitale prowadzace diagnostyke | Ustawa wskazuje
Panstwowy Instytut onkologiczng wykonujg konsylium, jako element podsumowania procesu diagnostycznego. Powyzsze | zadania dla SOLO.
Badawczy Warszawa dziatanie, w ktérym w praktyce nie ustala sie planu leczenia lub ustala plan suboptymalnego leczenia,
opierajgcego sie wylgcznie o mozliwosci terapeutyczne danego osrodka, uniemozliwia wykonanie i
sfinansowanie prawidtowego planu leczenia przez placéwki, ktére beda realizowaty leczenie onkologiczne.
57 Art. 2 pkt 11 Narodowy Instytut 11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzadzony, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z | Uwaga

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego,
wiasciwych dla nich miernikdw oceny jakosci oraz Sciezek pacjenta w zakresie swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych w zakresie nowotworéw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla swiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng,
ktéremu sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajacy dane, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1;

Proponowana zmiana:

11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzgdzony, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z
uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego,
wihasciwych dla nich miernikdw oceny jakosci oraz Sciezek pacjenta w zakresie swiadczen finansowanych
ze $srodkéw publicznych w zakresie nowotwordw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla Swiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng,

uwzgledniona.
Doprecyzowano, ze
plan to dokument
sporzgdzony przez
wielodyscyplinarne
zespoty
terapeutyczne, o
ktérych mowa w art.
6 ust. 2 pkt 1iw art.
7 ust. 2 pkt 1.




ktéremu sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajacy dane, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1. Plan leczenia wyznaczany jest w osrodku prowadzgcym leczenie pacjenta i nie moze byé
realizowany jako element podsumowania diagnostyki pogtebionej lub zabiegu diagnostyczno-leczniczego,
jezeli podmiot nie planuje dalszego leczenia swiadczeniobiorcy.

Uzasadnienie:

W definicji planu leczenia onkologicznego brak jest informacji, ze plan ten ustala SOLO, do ktérego zgtosit
sie pacjent w celu zaplanowania i wykonania leczenia. postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
Swiadczeniobiorcy objetego. Zapis ten jednoznacznie ukrécitby obecng, ztg praktyke, w ktérym szpitale
prowadzgce diagnostyke onkologiczng wykonujg konsylium, jako element podsumowania procesu
diagnostycznego. Powyzsze dziatanie, w ktérym w praktyce nie ustala sie planu leczenia lub ustala plan
suboptymalnego leczenia, opierajgcego sie wylgcznie o mozliwosci terapeutyczne danego osrodka,
uniemozliwia wykonanie i sfinansowanie prawidlowego planu leczenia przez placéwki, ktéry beda
realizowaly leczenie onkologiczne.

58 Art. 2 pkt 14 KRAUM Definicja (pkt 14) oraz zasady kwalifikacji do KSO wskazujg na kryteria zasobowe — nie jakosciowe. | Uwaga odrzucona.
Rowniez weryfikacja co 24 miesigce odnosi sie do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteriow”. Pozostanie | Dopiero sie¢
na danym poziomie KSO warunkowane jest wylgcznie utrzymaniem zasobow. wprowadza oceng
Cho¢ ustawa sugeruje, ze podstawg dla prezesa Funduszu do okresowej weryfikacji sg dane ze | jakosciowa.
zintegrowanego systemu informatycznego (dane do miernikow i wskaznikéw), decyzja odnosi sie
wytacznie do kryteriow minimalnych, a wiec zasobowych.

Ocena jakosci w oparciu o mierniki i wskazniki pozwala tylko na istnienie w ramach systemu lub
wykluczenie z niego (przy niespetnieniu wymogow).
Usuniecie z projektu zasad kwalifikacji do poziomoéw referencyjno$ci w oparciu o zasoby.

59 Art. 2 pkt 14 Pracodawcy RP - teoretyczna dostepnos$c¢ personelu oraz sprzetu w danym podmiocie nie jest rwnowazna Uwaga odrzucona.
z oczywistg dostepnoscig tych zasobdéw dla pacjentdéw diagnozowanych i leczonych z powodu | Szczegodtowe kryteria
nowotwordéw. Dla przyktadu aparat TK lub chirurg posiadajgcy kompetencje do realizacji procedur ECPW | okresli
lub EUS w duzym szpitalu klinicznym lub wielospecjalistycznym wojewodzkim nie koniecznie sg | rozporzgdzenie.
dedykowani wylgczenie potrzebom onkologii wiec ustalanie takich parametrow ilosciowych i jakosciowych
jest préba przeregulowania rynku.

60 Art. 2 pkt 14 Alivia - Fundacja Potencjat wykonawczy podmiotéw leczniczych w ramach KSO, uwzgledniajacy liczbe i kwalifikacje | Uwaga odrzucona.

Onkologiczna personelu medycznego, wyposazenie w sprzet oraz aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno- | Szczegotowe kryteria
terapeutyczne, zapewniajgce tgcznie jako$¢ i bezpieczenstwo $wiadczen nie  uwzglednia faktu | okresli
wykorzystania zasobow do udzielania $wiadczen innych niz onkologiczne, np. badania obrazowe czy | rozporzgdzenie.
badania endoskopowe w szpitalach klinicznych oraz wielospecjalistycznych.

61 Art. 2 pkt 14 Polska Federacja 14) poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej - potencjat wykonawczy SOLO i Osrodkéw | Uwaga odrzucona.

Szpitali

Kooperacyjnych, uwzgledniajgcy w szczegolnosci liczbe i kwalifikacje personelu medycznego,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostycznoterapeutyczne w okreslonej
dziedzinie medycyny, zapewniajgce ftgcznie jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczeh
gwarantowanych;

UWAGI:

- teoretyczna dostepnos¢ personelu oraz sprzetu w danym podmiocie nie jest rbwnowazna z oczywistg
dostepnoscig tych zasobdw dla pacjentéw diagnozowanych i leczonych z powodu nowotwordw. Dla
przyktadu aparat TK lub chirurg posiadajgcy kompetencje do realizacji procedur ECPW lub EUS w duzym
szpitalu klinicznym lub wielospecjalistycznym wojewddzkim nie koniecznie sg dedykowani wytgczenie

Szczegotowe kryteria
okresli
rozporzadzenie.




potrzebom onkologii wiec ustalanie takich parametréw ilosciowych i jakosciowych jest probg
przeregulowania rynku.

62 Art. 2 pkt 14 Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga odrzucona.
Zespolony w Elblggu »poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej - potencjat wykonawczy SOLO, uwzgledniajacy w | Sprzeczna z
szczegolnosci liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng | zatozeniami ustawy.
oraz mozliwosci diagnostyczno - terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajac tgcznie
jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych”
Uzasadnienie:
Proponujemy wykreslenie Osrodka Kooperacyjnego z ustawy, uzasadnienie jak wyzej.(Rozdziat | Przepisy
ogolne art. 2 podpunkt 9) ).
63 Art. 2 pkt 15 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga
Koderow Medycznych Wykreslenie lub doprecyzowanie miejsca profilaktyki w $ciezce pacjenta onkologicznego oraz catej KSO. | uwzgledniona.
Uzasadnienie: Doprecyzowano
Programy zdrowotne (profilaktyczne) zostaty wymienione w stowniczku, ale nie odnoszg sie do nich wcale | zadania WOM.
przepisy ustawy o KSO.
64 Art. 2 pkt 15 Narodowy Instytut Programy zdrowotne (profilaktyczne) zostaty wymienione w stowniczku, jednak brakuje odniesienia do nich | Uwaga
Onkologii im. Marii w przepisach ustawy o KSO. uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - Doprecyzowano
Panstwowy Instytut zadania WOM.
Badawczy Warszawa
65 Art. 2 pkt 15 Narodowy Instytut 15) program zdrowotny - program, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia Uwaga
Onkologii im. Marii 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych; uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - Proponowana zmiana: Doprecyzowano
Panstwowy Instytut Wykreslenie lub doprecyzowanie miejsca profilaktyki w $ciezce pacjenta onkologicznego oraz catej KSO | zadania WOM.
Badawczy Oddziat w
Gliwicach Uzasadnienie:
Programy zdrowotne (profilaktyczne) zostaty wymienione w stowniczku, ale nie odnoszg sie do nich wcale
przepisy ustawy o KSO.
66 Art. 2 pkt 15 Urzad Marszatkowski Proponowana zmiana: Uwaga
Wojewddztwa Wykreslenie lub doprecyzowanie miejsca profilaktyki w $ciezce pacjenta onkologicznego oraz catej KSO. | uwzgledniona.
Swietokrzyskiego Uzasadnienie: Doprecyzowano
Swietokrzyskie Centrum | Programy zdrowotne (profilaktyczne) zostaty wymienione w stowniczku, ale nie odnosza sie do nich wcale | zadania WOM.
Onkologii w Kielcach przepisy ustawy o KSO.
67 Art. 2 pkt 16 Urzad Marszatkowski Brak uwzglednienia leczenia ambulatoryjnego w definicji Specjalistycznego Osrodka Leczenia Uwaga
Wojewodztwa Onkologicznego W Specjalistycznych Osrodkach Leczenia Onkologicznego niezbedne jest leczenie uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie szpitalne i ambulatoryjne. Doprecyzowano
za posrednictwem Biura definicje opieki

Zwigzku Wojewodztw
RP

onkologicznej.




Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. w. Jana z
Dukli

68 Art. 2 pkt 17 Urzgd Marszatkowski Brak szczegdtowych informaciji o systemie monitorowania jakosci. Brak szczegétowych informacji o Uwaga
Wojewoddztwa systemie monitorowania jakosci, w tym kto prowadzi ten system, jakie sg zrédta finansowania, brak uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie wskazania zrédet danych w systemie i wykonawcéw zobligowanych do analiz i publikacji. Brak Zmieniono przepisy
za posrednictwem Biura | wskazania kto w Centrach ma wykonywa¢ zalecenia systemu monitorowania jakosci i z jakich zrodet dotyczgce systemu
Zwigzku Wojewodztw majg by¢ finansowane te dziatania. KSO.
RP
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
69 Art. 2 pkt 17 Urzad Marszatkowski Proponowana zmiana: Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa 17) system monitorowania jakos$ci — ogoélnokrajowy system zapewnienia jakosci opieki Zmieniono przepisy
Swietokrzyskiego onkologicznej opartej o Sciezke pacjenta, polegajacy na systematycznym gromadzeniu dotyczgce systemu
Swietokrzyskie Centrum | danych o wynikach profilaktyki, diagnostyki i leczenia, danych o aktualnym KSO.
Onkologii w Kielcach i planowanym wykorzystaniu zasobéw kadrowych, ich analizie na poziomie
poszczegodlnych obszaréw opieki onkologicznej, regionéw i Swiadczeniodawcoéw oraz
regularnym, okresowym publikowaniu informacji na ten temat. W systemie zbierane sg dane o wynikach
badan cytologicznych, histopatologicznych i genetycznych swiadczeniobiorcéw z nowotworem ztosliwym,
wykonywanych w kazdym podmiocie, takze takim, ktory nie jest finansowany ze srodkéw publicznych.
Uzasadnienie:
W definicji ogéinokrajowego systemu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej powinnismy okresli¢, ze
system ten bedzie obejmowat dane o wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co jest
niezbedne do poprawnego wyliczania miernikéw oceny jakosci KSO.
70 Art. 2 pkt 17 Naczelna Izba Lekarska | W projekcie ustawy brak jest odniesien do projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i Uwaga odrzucona.
bezpieczenstwie pacjenta. Wskazane bytoby skoordynowanie obu tych projektow. Nie mozna
zastosowaé w
jednym projekcie
odniesienia do
innego projektu
ustawy, ktéry bedac
w fazie projektu nie
stanowi prawa
powszechnie
obowigzujgcego.
71 Art. 2 pkt 17 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

Koderéw Medycznych

17) system monitorowania jakosci — ogdélnokrajowy system zapewnienia jakosci opieki




onkologicznej opartej o Sciezke pacjenta, polegajgcy na systematycznym gromadzeniu danych o
wynikach profilaktyki, diagnostyki i leczenia, danych o aktualnym

i planowanym wykorzystaniu zasobéw kadrowych, ich analizie na poziomie

poszczegodlnych obszaréw opieki onkologicznej, regionéw i $wiadczeniodawcow oraz

regularnym, okresowym publikowaniu informacji na ten temat. W systemie zbierane sg dane o wynikach
badan cytologicznych, histopatologicznych i genetycznych swiadczeniobiorcéw z nowotworem ztosliwym,
wykonywanych w kazdym podmiocie, takze takim, ktory nie jest finansowany ze srodkéw publicznych.
Uzasadnienie:

W definicji ogdéinokrajowego systemu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej powinnismy okresli¢, ze
system ten bedzie obejmowat dane o wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co jest
niezbedne do poprawnego wyliczania miernikéw oceny jakosci KSO.

Zmieniono przepisy
dotyczgce systemu
KSO.

72 Art. 2 pkt 17 Narodowy Instytut 17) system monitorowania jakosci — ogolnokrajowy system zapewnienia jakosci opieki onkologicznej | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii opartej o Sciezke pacjenta, polegajgcy na systematycznym gromadzeniu danych o wynikach profilaktyki, | Zmieniono przepisy
Sktodowskiej-Curie - diagnostyki i leczenia, danych o aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobéw kadrowych, ich analizie | dotyczace systemu
Panstwowy Instytut na poziomie poszczegdlnych obszaréw opieki onkologicznej, regionéw i $wiadczeniodawcow oraz | KSO.
Badawczy Oddziat w regularnym, okresowym publikowaniu informacji na ten temat;
Gliwicach Proponowana zmiana:
17) system monitorowania jakosci — ogélnokrajowy system zapewnienia jakosci opieki onkologicznej
opartej o $ciezke pacjenta, polegajacy na systematycznym gromadzeniu danych o wynikach profilaktyki,
diagnostyki i leczenia, danych o aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobéw kadrowych, ich analizie
na poziomie poszczegolnych obszaréw opieki onkologicznej, regiondéw i $wiadczeniodawcéw oraz
regularnym, okresowym publikowaniu informacji na ten temat. W systemie zbierane sg dane o wynikach
badan cytologicznych, histopatologicznych i genetycznych swiadczeniobiorcéw z nowotworem ztosliwym,
wykonywanych w kazdym podmiocie, takze takim, ktory nie jest finansowany ze srodkéw publicznych.
Uzasadnienie:
W definicji ogélnokrajowego systemu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej powinnismy okresli¢, ze
system ten bedzie obejmowat dane o wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co jest
niezbedne do poprawnego wyliczania miernikéw oceny jakosci KSO.
73 Art. 2 pkt 17 Narodowy Instytut Proponujemy doprecyzowa¢ definicje ogélnokrajowego systemu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii 0 zapis, ze system ten bedzie obejmowat dane o wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, | Zmieniono przepisy
Sktodowskiej-Curie - co znajdzie sie w rekomendacjach Zespotu ds. Opracowania Miernikdw Oceny Jakosci KSO w NIO-PIB. dotyczgce systemu
Panstwowy Instytut KSO.
Badawczy Warszawa
74 Art. 2 pkt 20 Urzgd Marszatkowski Brak definicji poziomu I, 11'i [l SOLO oznacza brak informacji, gdzie majg by¢ wykonywane $wiadczenia | Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa specjalistyczne. Brak szczegétowych informacji oznacza brak mozliwosci oceny. Ustawa wskazuje

Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

zadania SOLO, a
szczegotowe kryteria
okreslone zostang w
rozporzadzeniu.




75 Art. 2 pkt 25 Urzad Marszatkowski Brak definicji wykonawczej Wojewddzkiego Osrodka Monitorujgcego. Brak definicji wykonawczej WOM | Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa w poleceniu monitorowania opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej w wojewddztwie. | Brak wskazania
Lubelskiego w Lublinie Finansowanie na poziomie 800 tys. zt rocznie oznacza praktycznie mozliwos¢ sfinansowania 4 etatow | alternatywnej
za posrednictwem Biura | wraz z wyposazeniem stanowisk pracy — zakres obowigzkow nie do wykonania. propozycji definic;ji.
Zwigzku Wojewddztw Szczegotowe
RP zadania WOM
Centrum Onkologii Ziemi okreslone w
Lubelskiej im. Sw. Jana z odrebnym artykule.
Dukli Wysokos$¢ i sposob

wyliczenia ryczattéw
zostanie okreslona w
rozporzadzeniu.

76 Art. 2 pkt 25 KRAUM Proponuje sie: ,Wojewddzki Osrodek Monitorujgcy — podmiot leczniczy wybrany z SOLO Il poziomu w | Uwaga odrzucona.
danym wojewodztwie, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg, zapewniajacy | Sprzeczna z
kompleksowosé procesu diagnostyczno — terapeutycznego, o najwiekszym potencjale naukowo- | zatozeniami ustawy.
badawczym i klinicznym w zakresie onkologii w regionie lub wspétpracujgcy z wiodagcym podmiotem
naukowo-badawczym i klinicznym na podstawie zawartej umowy oraz zapewniajgcym monitorowanie
opieki onkologicznej w ramach sieci onkologiczne;j.”

Uwaga:

Analiza prognostyczna w zakresie wskaznikdéw zapadalnosci dla nowotworéw, jak wynika z zapiséw
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, jest alarmistyczna. Onkologia jest
obecnie najprezniej rozwijajgcg sie dziedzing rowniez naukowo-badawczg, z uwagi na wyzwania
wystepujgcych choréb i metod ich leczenia.

W celu skutecznego wdrazania aktualnych najlepszych terapii onkologicznych, konieczne jest
zaangazowanie wyzszych uczelni medycznych, ktére majg najlepszy potencjat kadrowy w zakresie
naukowo-badawczym oraz klinicznym. Istnieje pilna potrzeba intensyfikacji badan w zakresie
zindywidualizowanych metod wykrywania,

i leczenia nowotworéw. Wymaga to kompleksowego zaangazowania specjalistéw w dziedzinie onkologii,
genomiki, proteomiki, metabolomiki, transkryptomiki, diagnostyki laboratoryjnej. Stgd koniecznos¢ Scistej
wspotpracy w regionach podmiotu leczniczego SOLO Il z uczelniami medycznymi. Zapewni to réwniez
osrodkowi KOM partneréw do wspétpracy nie tylko w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych, ale tez w
dziatalno$ci naukowo-badawczej i klinicznej.

77 Art. 2 pkt 25 Wojewoda lubuski Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

W art. 2 pkt 25 jest:

~Wojewddzki Osrodek Monitorujgcy — podmiot leczniczy wybrany z SOLO Il poziomu w danym
wojewoddztwie, ............. .

Proponuje sie:

~Wojewddzki Osrodek Monitorujgcy zwany dalej WOM — podmiot leczniczy wybrany z SOLO IlI poziomu
w danym wojewoddztwie, ............. .

Uzasadnienie:

Proponuje sie wprowadzenie oznaczenie skrétu Wojewddzkiego Osrodka Monitorujgcego z uwagi na jego

stosowanie w dalszej tresci projektu ustawy.

Zgodnie z § 154 ust.
4 Zasady Techniki
Prawodawczej — w
definicji nie
zamieszcza sie
skrétu pojecia
definiowanego.




78 Art. 2 pkt 27 Urzgd Marszatkowski Brak doktadnej definicji wskaznikow jakosci opieki onkologicznej. Uwaga
Wojewodztwa Brak doktadnej definicji wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej daje mozliwos¢ ztego, krzywdzacego dla | uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie niektérych Centrow wyliczenia wspotczynnika korygujgcego, a co za tym idzie obliczenia wysokosci | Doprecyzowano
za posrednictwem Biura | finansowania ze strony Funduszu. definicje wskaznika.
Zwigzku Wojewodztw Wskazniki zostang
RP okreslone w
Centrum Onkologii Ziemi rozporzadzeniu.
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
79 Art. 3 ust. 1 NFZ W art. 3 ust. 1 projektu uzyto sformutowania ,w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego”, ktére | Uwaga
zostato zdefiniowano dopiero w art. 25 ust 1. Proponuje uzupetni¢ art. 3 ust. 1 projektu o sformutowanie | uwzgledniona.
,W zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1”. Przepisy
doprecyzowane.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowany moze
by¢ kazdy etap postepowania onkologicznego — diagnostyka, leczenie (np. terapie systemowe) oraz
monitorowanie leczenia. Uzasadnione jest zatem uwzglednienie wszystkich z powyzszych etapéw
postepowania w ramach AOS. W projektowanym przepisie uwzgledniono natomiast dla AOS tylko
diagnostyke.
80 Art. 3 Polskie Towarzystwo Krajowg Sie¢ Onkologiczng tworzy¢ majg podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju | Uwaga bezzasadna.
Onkologiczne Swiadczenia szpitalne oraz diagnostyke w ramach AOS, ktore zawarty w tych zakresach umowe z NFZ. | Przepis
Nie jest w petni jednoznaczne, czy warunkiem kwalifikacji jest wykonywanie dziatalnosci tgcznie w obu tych | przeredagowany.
rodzajach, czy wystarczy tylko jeden z nich, np. sama diagnostyka w AOS. W naszej ocenie wystarczajagce
jest spetnienie jedynie jednego warunku.  Doprecyzowanie tej powyzszej kwestii przez zmiane
redakcyjng przepisu (np. zastgpienia spojnika ,oraz” spojnikiem ,lub”).
81 Art. 3 ust. 2 Urzgd Marszatkowski Brak definicji poziomu I, Ili [ll SOLO. Brak definicji poziomu I, 11 i 11l SOLO oznacza brak mozliwosci oceny. | Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa Ustawa wskazuje
Lubelskiego w Lublinie zadania SOLO, a
za posrednictwem Biura szczegotowe kryteria
Zwigzku Wojewodztw okreslone zostang w
RP rozporzadzeniu.
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
82 Art. 3 ust. 2 pkt 2 Narodowy Instytut Osrodki Kooperacyjne nie muszg mie¢ lecznictwa szpitalnego, majg odcigzyé w diagnostyce osrodki | Uwaga
Onkologii im. Marii satelitarne uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - Przepis
Panstwowy Instytut przeredagowany.
Badawczy Warszawa
83 Art. 3 ust. 2 Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga odrzucona.

Zespolony w Elblaggu

Krajowa Sie¢ Onkologiczna obejmuje: 1) SOLO a) | poziomu, b) Il poziom

Uzasadnienie:

Poziom Il zastgpi Il poziom, a poziom | zastgpi | poziom. Likwidacja Osrodkéw Kooperacyjnych, zgodnie
z uzasadnieniem powyzej. ((Rozdziat | Przepisy ogdlne art. 2 podpunkt 9)

Propozycja
sprzeczna z
przyjetymi
zatozeniami KSO i




rozwigzaniami w
ustawie.

84

Art. 3 ust. 2

Krajowa Rada ds.
Onkologii

Brak poradni genetycznych - nowotwory dziedziczne Uwzglednienie poradni genetycznych w strukturze
Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Przepis ogolny - okresla poziomy SOLO i Osrodki Kooperacyjne jako jednostki tworzagce KSO. Wskazanie
komorek organizacyjnych, ktére bedg wymagane w jednostkach realizujgcych KSO (np. poradni
genetycznej) uzasadnione jest na etapie aktow wykonawczych.

Uwaga odrzucona.
Poza ustawa.

85

Art. 4

Federacja
Przedsiebiorcow
Polskich

Art. 4/ art. 5 — dla pacjentéw onkologicznych niezwykle wazne jest, by mieli szanse na kontynuacje terapii
maksymalnie blisko miejsca zamieszkania. Duze odlegtosci powodujg rosngcy odsetek pacjentéw
niekontynuujgcych terapii (badania GUMed). Réwniez duzy dystans od osrodka przekraczajgcy okoto 100
km powoduje opdznienie diagnozy (badania MD Anderson), zwiekszajgc nieprawidtowosci w zdrowiu.
Zgodnie z zatozeniem ustawy, swiadczenia onkologiczne beda mogty udziela¢ tylko szpitale bedgce w
sieci, a proég wejscia do sieci pozostanie w czesci zabiegowej. Z jednej strony to element dbatosci i jakos¢,
z drugiej powoduje, ze z mapy znikng mniejsze osrodki, blisko miejsca zamieszkania, ktére pozwalaty na
kontynuacje leczenia uzupetniajgcego. Apelujemy o zbudowanie mapy osrodkéw onkologicznych, tak by
byta mozliwos$¢ kontynuacji terapii w odlegtosci do 100 km od miejsca zamieszkania (nie negujgc potrzeby
centralizacji leczenia zabiegowego oraz planowania procesu terapeutycznego).

Uwaga odrzucona.
Sprzeczna z
zatozeniami ustawy.

86

Art. 4

Rektor Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Dyskutowany na posiedzeniu KRO Art. 4. 1. Proponowanej Ustawy stanowi: ,Wylgcznie podmioty
lecznicze wchodzgce w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej sa uprawnione do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie onkologii
dorostych.”

Swiadczenia w zakresie opieki onkologicznej obejmuja takze diagnostyke onkologiczng na etapie POZ,
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych, wielorakich Swiadczeh szpitalnych albo $Swiadczeh w
ramach programéw zdrowotnych. Nalezy zatem rozumiec¢, ze caty ten system opieki bedzie z zasady
zaliczony do KSO, a nastepnie rejestrowany chyba jako Osrodek Kooperacyjny. Nie rozwigzuje to jednak
problemu, gdyz OK to osrodek ambulatoryjny (Art. 2 punkt 7) z wylgczeniem $wiadczen wymienionych w
art. 15 ust. 1 Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku, czyli: ,Swiadczeniobiorcy zapewnia si¢ i finansuje ze $rodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjng”.

Oznacza to, ze podmioty zajmujgce sie diagnostykg, nie mogg by¢é Osrodkami Kooperacyjnymi. Wydaje
mi sie — nie znajgc uwarunkowan tego zapisu — ze to zastrzezenie do Ustawy 2004 nalezy usungc.
Alternatywg jest zastrzezenie w Art. 4 proponowanej Ustawy, ze nie dotyczy on Art. 15 ust. 1 Ustawy z
2004 roku.

Co do propozycji Pana Profesora Macieja Krzakowskiego, aby diagnostyke doda¢ do wszystkich
pozioméw SOLO, to w petni to popieram. Kazda z jednostek powinna swiadczy¢ ustugi diagnostyki
onkologicznej. Zatem np. SOLO 1 poziomu powinien byé ,podmiotem leczniczym zapewniajgcym
udzielanie $wiadczen, zgodnie ze $ciezkg pacjenta, w zakresie diagnostyki onkologicznej i w co najmniej
z jednym z trzech zakresow itd.”

Uwaga odrzucona.
Ustawa nie obejmuje
POZ, rozwigzania
dotyczgce POZ
okreslone sg w
innych aktach
prawnych.




87 Art. 4 Naczelna Izba Lekarska | Przepis ten w potgczeniu z art. 36 wskazuje, ze zaplanowano stopniowe wprowadzanie KSO, ale | Uwaga odrzucona.
zaproponowany okres przejsciowy (9 miesiecy) jest za krotki. Konieczno$¢ spetnienia kryteridw kwalifikacji | Sprzeczna z
do KSO najprawdopodobniej spowoduje zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcoéw i dlatego powinno by¢ | zatozeniami ustawy.
wprowadzane stopniowo, zaleznie od liczby sktadajgcych wniosek o zakwalifikowanie do KSO oraz o
wyniki monitorowania dostepnosci swiadczen onkologicznych w SOLO. Okres przejsciowy powinien
wynosic¢ 2 lata.
88 Art. 4 ust. 1 Federacja Zwigzkow W zwigzku z zapisami projektowanego art. 4. ust. 1. ,Wytacznie podmioty lecznicze wchodzace w sktad | Uwaga odrzucona.
Pracodawcow Ochrony Krajowej Sieci Onkologicznej sg uprawnione do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki | Ustawa nie obejmuje
Zdrowia ,Porozumienie onkologicznej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie onkologii dorostych.” a jednoczesnie | POZ, rozwigzania
Zielonogorskie” zgodnie z definicjg w projekcie: ,8) opieka onkologiczna [0 $wiadczenia profilaktyki lub diagnostyki, lub | dotyczgce POZ
leczenia, lub rehabilitacji onkologicznej, w zakresie onkologii dorostych, realizowane przez | okreslone sg w
$wiadczeniodawce posiadajgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej | innych aktach
,Funduszem”, zgodnie z warunkami okres$lonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z | prawnych.
dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 tej ustawy;” powstaje pytanie czy podmioty POZ realizujg
profilaktyke onkologiczng i czy w zwigzku z tym podmioty te wejdg w KSO czy tez przestang udziela¢
$wiadczen profilaktyki i diagnostyki skoro nie bedg cze$cig KSO?
89 Art. 4 ust. 1 Alivia - Fundacja Ograniczenie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej moze przyczyni¢ | Uwaga odrzucona.
Onkologiczna sie do chaosu organizacyjnego oraz paradoksalnie, utrudni¢ dostep do opieki onkologicznej. W | Poza regulacja
szczegolnosci negatywne skutki mogg dotkngé mieszkancéw matych miejscowosci: Swiadczenia w | ustawy.
zakresie wstepnej diagnostyki czy tez opieki dlugoterminowej bedg realizowane tylko w jednostkach Sieci.
90 Art. 4 ust. 1 NFz 3. Uzyte w art. 4 ust. 1 projektu sformutowanie ,Wytgcznie podmioty lecznicze wchodzgce w sktad Krajowej | Uwaga
Sieci Onkologicznej sg uprawnione do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki | uwzgledniona.
onkologicznej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie onkologii dorostych” implikuje, ze | Przepis
$wiadczenia profilaktyki onkologicznej mogg by¢ udzielane tylko w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. | doprecyzowany.

Wobec powyzszego, istnieje ryzyko braku mozliwosci przeprowadzania wstepnej diagnostyki w sytuacji
podejrzenia nowotworu ztosliwego przez podmioty niewtgczone do sieci onkologicznej. W takiej sytuaciji
$wiadczeniodawca, ktéry nie jest w KSO, a do ktérego zglosit sie pacjent, nie bedzie miat podstaw do
przeprowadzenia wstepnej, podstawowej diagnostyki w celu ewentualnego dalszego skierowania pacjenta
na leczenie onkologiczne lub celem dalszej diagnostyki onkologicznej, np. w poradniach ginekologicznych,
chyba ze zostang one zakwalifikowane jako osrodki kooperacyjne, cho¢ nie wydaje sie, zeby taka byta
intencja wprowadzanych przepiséw.

Dodatkowo wydaje sie, ze art. 4 ust. 1 koliduje z innymi przepisami projektowanej ustawy. Przyktadowo
art. 19 ust. 1 pkt 1 projektu wskazano, ze WOM wspoétpracuje ze $wiadczeniodawcami udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej
w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakohczonym leczeniu onkologicznym, w tym za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

Wynika z tego, ze podmioty POZ udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologiczne;j.
Zestawiajgc te dwie normy nalezy stwierdzi¢, ze podmioty POZ powinny wchodzi¢ w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej. Ale nie wydaje sie to mozliwe, gdyz osrodek kooperacyjny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 9,
nie obejmuje swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

Nalezy takze zauwazy¢, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna nie obejmuje Swiadczeh z zakresu
hematoonkologii dzieciecej i hematologii dorostych, majgcych istotny udziat w nowotworach ztosliwych.




91 Art. 4 ust. 1 Narodowy Instytut Nalezy doprecyzowa¢ czy dzieci zostang rowniez uwzglednione zakresie opieki onkologicznej | Uwaga
Onkologii im. Marii finansowanych ze srodkéw publicznych. uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - Przepis
Panstwowy Instytut doprecyzowany.
Badawczy Warszawa
92 Art. 4 ust. 1 Polska Federacja Art. 4. 1. Wytacznie podmioty lecznicze wchodzgce w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej sg uprawnione | Uwaga czesciowo
Szpitali do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze srodkéw | uwzgledniona.
publicznych w zakresie onkologii dorostych. Przepis
UWAGA: Ograniczenie udzielania $wiadczen w zakresie opieki onkologicznej tylko do podmiotéw | przeredagowano.
leczniczych wchodzacych w skfad KSO jest niezgodne z przepisami co najmniej: Ustawa nie
a) Ustawy o prawach pacjenta, ogranicza udzielania
b) Ustawy o zawodzie lekarza, Swiadczen po
c) Ustawy o dziatalnosci leczniczej spetnieniu warunkow
Takie zapisy zaburzajg drastycznie caty obecny system finasowania swiadczen opieki zdrowotnej w | okreslonych w
Polsce. Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego realizowane sg we wszystkich rodzajach | ustawie o
swiadczen (POZ, AOS, ASDK, leczenie szpitalne, programy profilaktyczne, rehabilitacja, opieka | swiadczeniach
dlugoterminowa, opieka hospicyjna, $wiadczenia odrebnie kontraktowane — PET, stomatologia). | finansowanych ze
Wprowadzenie ograniczenia finasowania $wiadczen ze srodkéw publicznych wytgcznie do podmiotéw w | srodkéw publicznych.
KSO spowoduje, ze pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowej nie bedg przyjmowani przez podmioty
spoza KSO a uzasadnieniem takiego niedopuszczalnego w normalnych warunkach postepowania bedzie
ustawa o KSO !. Dramatycznie ograniczy to pacjentom dostep do Swiadczen. Z drugiej strony podmiot,
ktoéry udzieli Swiadczenia pacjentowi pierwotnie bez podejrzenia nowotworu i go wykryje lub usunie albo
zapewni pomoc pacjentowi onkologicznemu nie otrzyma za to zaptaty — patrz art. 24 projektu. Spowoduje
to lawine roszczen w stosunku do ptatnika publicznego i narazi na ogromne perturbacje prawne. Ponadto
projekt famie Ustawe o zawodzie lekarza w przypadku tych lekarzy, ktérzy bedg wykonywali swéj zawdd
w podmiotach lub komdrkach organizacyjnych nie wiaczonych do KSO - nie bedg mieli prawa do
diagnozowania i leczenia nowotworéw niezaleznie od posiadanych kompetencji i doswiadczenia. Osoby
te bedg narazone na pozwy i roszczenia odszkodowawcze ze strony pacjentéw i ich rodzin/spadkobiercéw.
93 Art. 4 ust. 1 Polskie Towarzystwo Brak doprecyzowania relacji przedmiotowego Projektu z ustawg o sieci szpitali. Doprecyzowanie Uwaga
Onkologiczne zaleznosci pomiedzy kwalifikacja do sieci szpitali onkologicznych a kwalifikacjg do sieci szpitali. W | uwzgledniona.
obecnym ksztatcie placowka bedzie musiata spetni¢ warunki przewidziane w Projekcie ustawy, aby by¢ | Przepis
uprawniong do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze | przeredagowano.
Srodkow publicznych w zakresie onkologii dorostych. Z regulacji tej wynika, ze niespetnienie tego warunku
ogranicza mozliwos¢ uzyskiwania srodkéw zwigzanych z kwalifikacjg placowki do sieci szpitali. Tym
samym ingerowa¢ to bedzie w warunki wymagane dla udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach wiekszosci profili sieci szpitali dla poziom szpitali onkologicznych.
94 Art. 4 ust. 1 Pracodawcy RP Ograniczenie udzielania $wiadczen w zakresie opieki onkologicznej tylko do podmiotéw leczniczych | Uwaga czgsciowo

wchodzacych w sktad KSO jest niezgodne z przepisami co najmniej:

a) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
b) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

c) ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

d) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

uwzgledniona.
Przepis
przeredagowano.
Ustawa nie
ogranicza udzielania
Swiadczen po




Takie regulacje zaburzajg drastycznie caly obecny system finasowania swiadczen opieki zdrowotnej w
Polsce. Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego realizowane sg we wszystkich rodzajach
Swiadczen (POZ, AOS, ASDK, leczenie szpitalne, programy profilaktyczne, rehabilitacja, opieka
diugoterminowa, opieka hospicyjna, S$wiadczenia odrebnie kontraktowane — PET, stomatologia).
Wprowadzenie ograniczenia finasowania swiadczen ze srodkéw publicznych wytgcznie do podmiotéw w
KSO spowoduje, ze pacjenci

z podejrzeniem choroby nowotworowej nie bedg przyjmowani przez podmioty spoza KSO

a uzasadnieniem takiego niedopuszczalnego w normalnych warunkach postepowania bedzie Ustawa o
KSO !. Dramatycznie ograniczy to pacjentom dostep do $wiadczen. Z drugiej strony podmiot, ktory udzieli
Swiadczenia pacjentowi pierwotnie bez podejrzenia nowotworu i go wykryje lub usunie albo zapewni
pomoc pacjentowi onkologicznemu nie otrzyma za to zaptaty — patrz art. 24 projektu. Spowoduje to lawine
roszczen w stosunku do ptatnika publicznego i narazi na ogromne perturbacje prawne. Ponadto projekt
tamie ustawe z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w przypadku tych lekarzy, ktorzy bedg wykonywali
swoj zawdd w podmiotach lub komdrkach organizacyjnych niewtaczonych do KSO — nie bedg mieli prawa
do diagnozowania i leczenia nowotwordw niezaleznie od posiadanych kompetenc;ji i doswiadczenia. Osoby
te bedg narazone na pozwy i roszczenia odszkodowawcze ze strony pacjentow i ich rodzin/spadkobiercow
— w ten sposoéb, ze niewtasciwie, w niepetny sposob zajeli sie rozpoznaniem choroby u pacjenta i jego
leczeniem.

spetnieniu warunkow
okreslonych w
ustawie o
Swiadczeniach
finansowanych ze
Srodkow publicznych.
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Art. 4 ust. 1

Krajowa Rada ds.
Onkologii

Niejasnos¢ stosowania przepisu  Proponowana Ustawa stanowi: ,Wylgcznie podmioty lecznicze
wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej sg uprawnione do udzielania swiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie onkologii
dorostych.” Swiadczenia w zakresie opieki onkologicznej obejmujg takze diagnostyke onkologiczng na
etapie POZ, ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, wielorakich swiadczen szpitalnych, albo
Swiadczen w ramach programéw zdrowotnych. Nalezy zatem rozumiec, ze caty ten system opieki bedzie
z zasady zaliczony do KSO, a nastepnie rejestrowany jako Osrodek Kooperacyjny. Nie rozwigzuje to
jednak problemu, gdyz Osrodek Kooperacyjny to osrodek ambulatoryjny (Art. 2 punkt 7) z wytaczeniem
$wiadczen wymienionych w art. 15 ust. 1 Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku, czyli: ,Swiadczeniobiorcy
zapewnia si¢ i finansuje ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjng”. Oznacza to, ze podmioty
zajmujgce sie diagnostyka, nie mogg by¢ Osrodkami Kooperacyjnymi. Wydaje sie, ze to zastrzezenie do
Ustawy 2004 nalezy usunac, alternatywg jest zastrzezenie w Art. 4 proponowanej Ustawy, ze nie dotyczy
on Art. 15 ust. 1 Ustawy z 2004 roku.

Z uwagi na brzmienie przepisu: ,Wytacznie podmioty lecznicze wchodzace w skiad Krajowej Sieci
Onkologicznej sg uprawnione do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie onkologii dorostych” istnieje ryzyko braku mozliwosci
przeprowadzanie wstepnej diagnostyki w sytuacji podejrzenia nowotworu ztosliwego przez podmioty nie
wigczone do sieci onkologicznej. W takiej sytuaciji $wiadczeniodawca, ktéry nie jest w KSO, a do ktérego
zgtosit sie pacjent, nie bedzie miat podstaw do przeprowadzenia wstepnej, podstawowej diagnostyki w celu
ewentualnego dalszego skierowania pacjenta na leczenie onkologiczne lub celem dalszej diagnostyki
onkologicznej, np. POZ. Jednoczes$nie uwaga dotyczgca art. 15 ust. 1 USOZ nie odpowiada przepisom
okreslonym w ustawie o0 KSO — w ustawie o KSO w definicji osSrodka Kooperacyjnego - art. 2 ust. 9 jest
mowa o wytgczeniu swiadczeh POZ, a nie badanh diagnostycznych - art. 15 ust. 2 pkt 1.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepis
przeredagowano.
Doprecyzowano tez
definicje osrodka
kooperacyjnego.
Ustawa nie obejmuje
POZ, rozwigzania
dotyczgce POZ
okreslone sg w
innych aktach
prawnych.




96 Art. 4 ust. 2 Narodowy Instytut W czesci dotyczgcej hematoonkologii dzieciecej oraz hematologii dorostych swiadczenia finansowane ze | Uwaga
Onkologii im. Marii $rodkow publicznych sg na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. Prosba o wyjasnienie zapisu | uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - dlaczego s3g na innych zasadach. Przepis
Panstwowy Instytut doprecyzowano.
Badawczy Warszawa
97 Art. 5 Federacja Art. 4/ art. 5 — dla pacjentéw onkologicznych niezwykle wazne jest, by mieli szanse na kontynuacje terapii | Uwaga odrzucona.
Przedsiebiorcow maksymalnie blisko miejsca zamieszkania. Duze odlegto$ci powodujg rosngcy odsetek pacjentéw | Sprzeczna z
Polskich niekontynuujgcych terapii (badania GUMed). Rowniez duzy dystans od o$rodka przekraczajgcy okoto 100 | zatozeniami ustawy.
km powoduje opdznienie diagnozy (badania MD Anderson), zwiekszajgc nieprawidtowosci w zdrowiu.
Zgodnie z zatozeniem ustawy, Swiadczenia onkologiczne bedg mogty udziela¢ tylko szpitale bedgce w
sieci, a prég wejscia do sieci pozostanie w czesci zabiegowej. Z jednej strony to element dbatosci i jakos¢,
z drugiej powoduje, ze z mapy znikng mniejsze osrodki, blisko miejsca zamieszkania, ktére pozwalaty na
kontynuacje leczenia uzupetniajgcego. Apelujemy o zbudowanie mapy osrodkéw onkologicznych, tak by
byta mozliwos¢ kontynuaciji terapii w odlegtosci do 100 km od miejsca zamieszkania (nie negujac potrzeby
centralizacji leczenia zabiegowego oraz planowania procesu terapeutycznego).
98 Art. 5 NFZ Projektowany art. 5 ust. 1 budzi watpliwosci. W ocenie NFZ kazdy z osrodkéw SOLO powinien zapewnia¢ | Uwaga
udzielanie $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i powyzsze powinno znalez¢ | uwzgledniona.
odzwierciedlenie w przepisach. W przypadku pominiecia powyzszego zachodzi bowiem ryzyko braku | Przepisy
kompleksowosci udzielania $wiadczen. doprecyzowano.
Odnoszac sie do art. 5 ust. 2 pkt 3 projektu, to zasadnym bytoby uzupetnienie przepisu poprzez okreslenie
zadania koordynatora opieki onkologicznej w SOLO | poziomu oraz jego kwalifikacje.
99 Art. 5 KRAUM Zgtaszajacy uwagi jest przeciwny powotywaniu osrodkéw SOLO | poziomu ograniczonych jedynie do | Uwaga odrzucona.
zakresu leczenia zabiegowego. Na tej zasadzie w SOLO | bedg wykonywane zabiegi operacyjne i pacjent | Wymagania
bedzie dalej leczony w innych o$rodkach. Potencjalnie rodzi to mozliwo$¢ braku optymalnego leczenia | dotyczgce SOLO
zabiegowego (w tym réwniez niewtasciwego na danym etapie choroby) i braku mozliwosci $ledzenia | zostang okreslone w
dalszego procesu leczniczego w podstawowych dalszych zakresach - chemioterapii lub radioterapii. W | rozporzadzeniu.
takich osrodkach trudno jest podejmowacracjonalng decyzje o kolejnosci metod leczenia (operacja nie jest
zawsze | etapem), np. nowotwory ginekologiczne. W takich osrodkach nie bedzie rowniez prowadzona
obserwacja po leczeniu co, w znacznym stopniu obcigzy osrodki leczace uzupetniajgco. Wydaje sig, ze
nowotwory o tzw. niskim ryzyku nawrotu mogg by¢ obserwowane poza wysokospecjalistycznymi
osrodkami. Zdaniem zglaszajgcego uwagi konieczny jest wymaog dostepnosci badania srodoperacyjnego
na kazdym poziomie SOLO. Jest to szczegdlnie wazne w przypadkach, gdy wynik badania decyduje o
zakresie operacji (np. w wybranych nowotworach jajnika lub przewodu pokarmowego).
100 Art. 5 Konsultant Krajowy Jestem przeciwny powotywaniu osrodkéw SOLO | poziomu ograniczonych jedynie do zakresu leczenia | Uwaga odrzucona.

w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

zabiegowego. Na tej zasadzie w SOLO | bedg wykonywane zabiegi operacyjne i pacjent bedzie dalej
leczony w innych osrodkach. Potencjalnie rodzi to mozliwos$¢ braku optymalnego leczenia zabiegowego
(w tym réwniez niewlasciwego na danym etapie choroby) i braku mozliwosci sledzenia dalszego procesu
leczniczego w podstawowych dalszych zakresach - chemioterapii lub radioterapii. W takich osrodkach
trudno jest podejmowac racjonalng decyzje o kolejnosci metod leczenia ( operacja nie jest zawsze |
etapem) np. nowotwory ginekologiczne W takich osrodkach nie bedzie rowniez prowadzona obserwacja
po leczeniu co, w znacznym stopniu obcigzy osrodki leczace uzupetniajgco. Wydaje sie, ze nowotwory o
tzw. niskim ryzyku nawrotu mogg by¢ obserwowane poza wysokospecjalistycznymi osrodkami, W mojej
ocenie konieczny jest wymoég dostepnosci badania srédoperacyjnego na kazdym poziomie SOLO. Jest to

Wymagania
dotyczgce SOLO
zostang okreslone w
rozporzadzeniu.




szczegolnie wazne w przypadkach, gdy wynik badania decyduje o zakresie operacji (np. w wybranych
nowotworach jajnika lub przewodu pokarmowego).

101 Art. 5 Krajowa Rada ds. Brak radiologii interwencyjnej w wymogach dla SOLO |, II, [l Dotaczenie radiologii interwencyjnej do | Uwaga odrzucona.
Onkologii obowigzkowych zakreséw udzielanych $wiadczen kwalifikujgcych do kategorii SOLO |, Il i lll i | Wymagania dla
wprowadzenie obowigzku zapewnienia Swiadczen radiologii interwencyjnej w KOM i WOM . Dla | SOLO zostang
wprowadzenia takiego kryterium najpierw nalezy zrobi¢ mape dostepnosci do radiologii interwencyjnej w | uwzglednienie w
osrodkach. Wprowadzenie tego wymogu bedzie implikowato potrzebe podwyzszenia wspotczynnikow | rozporzadzeniu.
korygujgcych dla osrodkow swiadczacych ustugi radiologii
interwencyjnej — wprowadzenie kategorii SOLO Il+i SOLO lll+
102 Art. 5 Urzgd Marszatkowski Rozszerzenie o podmioty realizujgce Swiadczenia w zakresie diagnostyki ambulatoryjnej. Przy takim | Uwaga
Wojewoddztwa zawezeniu kryteriow, z systemu wyeliminowany zostaje szereg podmiotéw realizujgcych wytacznie | uwzgledniona.
Zachodniopomorskiego Swiadczenia ambulatoryjne (diagnostyka, po ktorej nastepowato przekazanie do specjalistycznej jednostki | Doprecyzowano
za posrednictwem Biura | w celu kontynuac;ji leczenia), ktére byly w stanie szybko zdiagnozowac pacjenta i przekaza¢ do podmiotéw | definicje opieki
Zwigzku Wojewodztw specjalizujgcych sie w dalszym leczeniu w ramach sciezki DILO. onkologicznej.
RP
103 Art. 5 ust. 1 Krajowa Rada ds. W zakresach $wiadczen wymaganych w SOLO |, Il i Ill brakuje wymogu posiadania diagnostyki | Uwaga
Onkologii onkologicznej.  Nalezy uzupetni¢ zakres $wiadczen wymaganych w Specjalistycznych Osrodkach | uwzgledniona.
Leczenia Onkologicznego (SOLO) o procedury diagnostyczne. Doprecyzowano
Kazdy z osrodkdw SOLO powinien zapewnia¢ udzielanie swiadczeh w zakresie ambulatoryjnej opieki | definicje opieki
specjalistycznej. W innej sytuaciji istnieje ryzyko braku kompleksowosci udzielania Swiadczen. Diagnostyka | onkologicznej.
onkologiczna co do zasady jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych.
104 Art. Sust. 1 Krajowa Rada ds. Brak w wykazie poziomu SOLO | wymogu udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej diagnostyki | Uwaga
Onkologii laboratoryjnej. Na poziomie SOLO | konieczne jest udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej | uwzgledniona.
diagnostyki laboratoryjnej (np. badanie morfologii krwi i podstawowych wskaznikéw biochemicznych). Na | Doprecyzowano
poziomie SOLO | ma by¢ prowadzone leczenie systemowe (np. chemioterapia) oraz radioterapia, co | definicje opieki
wymaga wykonywania wymienionych badan w trybie biezagcym w celu zapewnienia bezpieczenstwa | onkologicznej.
chorych podczas leczenia.
105 Art. 5 ust. 1 Narodowy Instytut SOLO | powinien rowniez posiada¢ mozliwos¢ udzielania swiadczen z zakresu podstawowej diagnostyki. | Uwaga
Onkologii im. Marii uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - Doprecyzowano
Panstwowy Instytut definicje opieki
Badawczy Warszawa onkologicznej.
106 Art.5ust. 1i2 Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga odrzucona.

Zespolony w Elblggu

Wykreslenie | poziomu SOLO.

Uzasadnienie:

SOLO | poziomu w swojej dziatalnosci musi by¢ nadzorowane przez SOLO Ill pozioomu, co moze by¢
problematyczne z uwagi na dostepnos¢ kadry specjalistycznej tych osrodkéw dotyczgce ustalania planu
leczenia przez wielodyscyplinarne zespoty terapetyczne Il poziomu dla poziomu |, a nastepnie
koniecznos¢ raportowania o realizacji ustalonego planu do SOLO Il przez SOLO |.

Sprzeczna z
zatozeniami ustawy.




107 Art. 5 ust. 1 Urzad Marszatkowski Definicja SOLO | poziomu jest nierealna. Definicia SOLO | poziomu jest nierealna i niemozliwa do | Uwaga odrzucona.
Wojewoddztwa wykonania, bowiem nie moze by¢ w SOLO | poziomu radioterapii onkologiczne;j. Uwaga niejasna i
Lubelskiego w Lublinie brakuje
za posrednictwem Biura uzasadnienia.
Zwigzku Wojewddztw SOLO | poziomu ma
RP udziela¢ swiadczen
Centrum Onkologii Ziemi w jednym z trzech
Lubelskiej im. Sw. Jana z obszaréw: leczenie
Dukli zabiegowe
chirurgiczne,
chemioterapia i inne
metody leczenia
systemowego,
radioterapia
onkologiczna.
108 Art. 5 ust. 2 Urzgd Marszatkowski Zakres zadan SOLO | poziomu nierealny do wykonania. Nie jest mozliwe do wykonania, zeby poziom | Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa SOLO zapewnit dla pacjentéw obecnos¢ zespotdw wielodyscyplinarnych, w tym z zapewnieniem Uwaga sprzeczna z
Lubelskiego w Lublinie chirurgéw, onkologoéw, radioterapeutow, patologow, fizjoterapeutdéw i psychologdéw pod nadzorem SOLO | zatozeniami ustawy.
za posrednictwem Biura | Il poziomu. W praktyce oznacza to przerzucenie obowigzku na SOLO Ill. W wielu specjalizacjach
Zwigzku Wojewodztw wystepujg niedobory kadrowe.
RP
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
109 Art. 5ust. 2 pkt 1 w | Urzad Marszatkowski Brak spojnosci zapisu art. 5 ust. 2 pkt 1 i art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy w zakresie organizacji i nadzoru | Uwaga odrzucona.
Zw. z Art. 7 ust. 2 Wojewodztwa Slgskiego | wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w SOLO | poziomu.  Zgodnie z zapisami projektu | Przepisy sg spojne.
pkt 1 za posrednictwem Biura | SOLO | poziomu zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne pod nadzorem | SOLO | zapewnia
Zwigzku Wojewodztw SOLO Il poziomu (zapis art. 5 ust. 2 pkt 1). zespoty ale
RP SOLO Il organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcow objetych opiekg | organizuje je SOLO
onkologiczng w SOLO Il poziomu oraz dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng w SOLO | | IIl poziomu.
poziomu, w miejscu udzielania $wiadczen przez SOLO | poziomu lub za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych.
110 Art. 5ust. 2 pkt 1 w | Urzad Marszatkowski Brak spojnosci zapisu art. 5 ust. 2 pkt 1 i art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy w zakresie organizacji i nadzoru | Uwaga odrzucona.

ZW. Z Art. 7 ust. 2
pkt 1

Wojewodztwa Slgskiego

wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w SOLO | poziomu.

Zgodnie z zapisami projektu SOLO | poziomu zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty
terapeutyczne pod nadzorem SOLO Ill poziomu (zapis art. 5 ust. 2 pkt 1). SOLO Il organizuje
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcéw objetych opiekg onkologiczng w
SOLO Il poziomu oraz dla $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg onkologiczng w SOLO | poziomu, w
miejscu udzielania $wiadczen przez SOLO | poziomu lub za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych.

Przepisy sg spojne.
SOLO | zapewnia
zespoty ale
organizuje je SOLO
Il poziomu.
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Art. 5 ust. 2 pkt 1

Polskie Towarzystwo
Onkologiczne

Koniecznos$¢ doprecyzowania zasad wspotpracy SOLO i SOLO IIl. Doprecyzowanie zasad funkcjonowania
sieci onkologicznej poprzez wskazanie, ktére podmioty powinny podejmowaé okreslone czynnosci w
okreslonych momentach postepowania, np. jak i kiedy powinno przebiega¢ ,zapewnianie” przez SOLO |
poziomu wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych ,pod nadzorem SOLO Il poziomu”.

Uwaga odrzucona.
SOLO | nie
podejmuje decyzji
bez SOLO IIl.

112

Art. 5 ust. 2 pkt 2

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Nalezy doprecyzowa¢ sposob w jaki zespdt terapeutyczny przekazuje informacje oraz co doktadnie
zawiera ma zawierac ta informacja.

Uwaga odrzucona.
Zgodnie z definicjg
wielodyscyplinarny
zespot
terapeutyczny, to
zespot, o ktdérym
mowa w przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow publicznych
w zakresie, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 2
pkt 3 tej ustawy.

113

Art. 5 ust. 2 pkt 4

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Nalezy uwzgledni¢ kto posiada takie systemy IT do elektronicznego umawiania wizyt (uwaga odnosi sie
réwniez do art. 6, ust. 2, pkt. 4).

Uwaga odrzucona.
Kwestie precyzuje
art. 23a ust.1 ustawy
o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkéw publicznych.
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Art. 5 ust. 2 pkt 4

Urzad Ochrony Danych
Osobowych

Proponuije sig, ze ,SOLO | poziomu [Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznegol: (...) zapewnia
mozliwos$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu udzielenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;”. Projektowany przepis nie wskazuje
wedtug jakich standardéw bezpieczenstwa ma odbywac sie telefoniczne oraz elektroniczne umawianie
terminu udzielania $wiadczen, nie zostaty w tym zakresie wskazane choéby minimalne wymogi
zapewniajgce stosowanie przepisdw rozporzadzenia 2016/679. Wprawdzie rozporzadzenie 2016/679
postuguije sie ideg neutralnosci technologicznej, niemniej jednak minimalny standard, oceniony przez
Projektodawce jako odpowiedni i jednoczesnie konieczny i obowigzujgcy wszystkich wykonawcéw tej
normy, powinien zosta¢ przez niego wyznaczony jako wymagany tak aby przetwarzanie, do ktérego
bedzie dochodzi¢ na podstawie tego przepisu odbywato sie zgodnie z zasadg integralnosci i poufnosci
(art. 5 ust. 1 lit. f rozporzadzenia 2016/679 - Zgodnie z zasadg integralnosci i poufnosci dane osobowe
muszg by¢ przetwarzane w sposéb zapewniajgcy odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych, w
tym ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkowg utrata,
zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocg odpowiednich Srodkéw technicznych lub organizacyjnych.).

Uwaga odrzucona.
System Krajowej
Sieci Onkologicznej
bedzie stanowit
modut Systemu
Informacji Medycznej
(SIM), o ktérym
mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia. Zakres
danych zostanie




Uwaga odnosi sie analogicznie do art. 6 ust. 2 pkt 4 projektu ustawy.

okreslony w
rozporzadzeniu.

115 Art. 5 ust. 2 pkt 5 Urzad Ochrony Danych Proponuje sie, ze: ,SOLO | poziomu: (...) przekazuje dane okreslone w przepisach wydanych na Uwaga odrzucona.
Osobowych podstawie art. 21 ust. 4 do zintegrowanego systemu, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1”. Projektowany System Krajowej

przepis w sposéb blankietowy odnosi sie do proceséw przetwarzania danych. Zadne dalsze przepisy Sieci Onkologicznej
projektowanej ustawy nie odnoszg sie do standardoéw bezpieczenstwa, wedtug ktérych powinny by¢ bedzie stanowit
przetwarzane dane celem zapewnienia zgodnosci z zasadg integralnosci i poufnos$ci (art. 5 ust. 1 lit. f modut Systemu
rozporzadzenia 2016/679). W sposéb okreslony w art. 5 ust. 2 pkt 5 projektu ustawy przekazywane bedg | Informacji Medycznej
réwniez dane o stanie zdrowia, bedgce danymi szczegdlnej kategorii (art. 9 ust. 1 rozporzadzenia (SIM), o ktérym
2016/679 - Zgodnie z art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 Zabrania sie przetwarzania danych mowa w ustawie z
osobowych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne dnia 28 kwietnia
lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarzania danych 2011 r. o systemie
genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub informacji w ochronie
danych dotyczgcych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby.). Dalsze przepisy zdrowia. Zakres
projektowanej ustawy nie odnoszg sig rowniez do rol w procesach przetwarzania danych podmiotow danych zostanie
wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest to tym bardziej istotne z uwagi na konstrukcje okreslony w
zintegrowanego systemu informatyczno-analitycznego, o ktérym mowa w art. 15 ustawy, o czym wiecej rozporzadzeniu.
w dalszej cze$ci pisma. Dopiero doprecyzowanie tych kwestii bedzie oznaczato zapewnienie stosowania
zasady zgodnosci z prawem, rzetelnos$ci i przejrzystosci (art. 5 ust. 1 lit a rozporzgdzenia 2016/679 -
Zgodnie z zasadg zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci dane osobowe muszg byé
przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposob przejrzysty dla osoby, ktérej dane dotyczg) oraz
zasady ograniczenia celu (art. 5 ust. 1 lit b rozporzgdzenia 2016/679).
Uwaga odnosi si¢ analogicznie do art. 6 ust. 2 pkt 5 projektu ustawy.

116 Art. 5 ust. 2 pkt 6 Urzad Ochrony Danych W art. 5 ust. 2 pkt 6 projektu ustawy zaklada sie, ze ,SOLO | poziomu: (...) prowadzi systematyczng Uwaga czesciowo

Osobowych

ocene satysfakcji Swiadczeniobiorcéw w sposéb ustrukturyzowany na podstawie jednolitych ankiet.”. Z
uwagi na fakt, ze w ww. ankietach beda przetwarzane dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia, wzér
ankiety powinien zosta¢ ustalony aktem rangi prawa powszechnie obowigzujgcego, np. jako zatgcznik do
aktu wykonawczego wydanego przez Ministra Zdrowia. Odpowiadatoby to zasadzie zgodnosci z
prawem, rzetelnosci i przejrzystosci (art. 5 ust. 1 lit. a rozporzadzenia 2016/679), zasadzie ograniczenia
celu (art. 5 ust. 1 lit. b rozporzadzenia 2016/679) oraz zasadzie minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia 2016/679).

Uwaga odnosi si¢ analogicznie do art. 6 ust. 2 pkt 6 projektu ustawy.

uwzgledniona.

W zakresie
oddzielnego
rozporzadzenia —
uwaga odrzucona.
Szablon ankiety
bedzie elementem
systemu KSO w
zakresie oceny
satysfakcji
Swiadczeniobiorcow.
W pozostatym
zakresie
doprecyzowano, ze
ankieta bedzie
anonimowa.




117 Art. 5 ust. 2 pkt 6 Narodowy Instytut Propozycja dodania zapisu: “(...) ankiet i ankiet elektronicznych” (uwaga odnosi sie rowniez do art. 6, ust. | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii 2, pkt. 6). Ankiety réwniez powinny by¢ przekazywane do systemu teleinformatycznego.
Sktodowskiej-Curie - Propozycja dodania zapisu:
Panstwowy Instytut “(...) ankiet i ankiet elektronicznych”
Badawczy Warszawa
118 Art. 5 ust. 2 pkt 6 Polskie Towarzystwo SOLO kazdego z trzech poziomow ,prowadzi systematyczng ocene satysfakcji Swiadczeniobiorcow w | Uwaga
Onkologiczne sposob ustrukturyzowany na podstawie jednolitych ankiet”. Nie jest jasne, czy jednolitos¢ ankiet dotyczy | uwzgledniona.
wszystkich poziomoéw, jednego poziomu czy pojedynczego SOLO. Nie sprecyzowano tez innych | Przepis
zwigzanych z tym zasad. W naszej ocenie powinno zosta¢ to okreslone na poziomie aktu wykonawczego. | doprecyzowany.
Doprecyzowanie lub wprowadzenie upowaznienia dla ministra zdrowia do doprecyzowania | Wzér jednolitej
zasad/ wzoru w drodze rozporzadzenia po zasiegnigciu opinii Krajowej Rady Onkologiczne;j. ankiety opracuje
KOM.
119 Art. 5 ust. 2 pkt 6 Alivia - Fundacja Projektowane przepisy nie precyzujg kto bedzie odpowiedzialny za przygotowanie ankiety oraz czy ankiety | Uwaga
Onkologiczna bedg wystandaryzowane dla catej Sieci. Stoimy na stanowisku, ze zadanie to powinno by¢ realizowane | uwzgledniona.
przez podmiot zewnetrzny, aby unikngc¢ konfliktu intereséw. Jednym z narzedzi zbierania opinii mogtby by¢ | Przepis
np. profil IKP pacjenta. doprecyzowany.
Wzér jednolitej
ankiety opracuje
KOM.

120 Art. 5 ust. 2 pkt 6 Naczelna Izba Lekarska | Ocene satysfakcji pacjentdéw, dostepnosci, elementéw jakosci powinny prowadzi¢ SOLO oraz niezalezne | Uwaga odrzucona.
podmioty, poniewaz w przypadku swiadczeniodawcow wystepuje konflikt intereséw oraz dziata tzw. "efekt | Bezprzedmiotowa.
dobrego pacjenta" powodujacy, ze oceny prowadzone przez $wiadczeniodawcow sg z reguly znacznie
lepsze niz oceny niezalezne i oceny dokonywane po uptywie diuzszego czasu od leczenia.

121 Art. 5 ust. 2 Alivia - Fundacja Brakuje regulaciji, ktére umozliwiatyby realizacje oraz koordynacje $wiadczen wysokospecjalistycznych w | Uwaga odrzucona.

Onkologiczna SOLO Il i SOLO II, natomiast kontynuacje leczenia (np. chemioterapia, radioterapia) najblizej miejsca | W ramach ustawy
zamieszkania. nie bedg tworzone
nowe podmioty,
ustawa ma
ustrukturyzowac
obecnie dostepne
zasoby.
122 Art. 5-7 Rzecznik Praw Pacjenta | Nalezy wyraznie wskaza¢ poziom odpowiedzialny za koordynacje transportu sanitarnego. Uwaga odrzucona.

Zgodnie z uzasadnieniem do ustawy ,Ustanowienie KSO ma na celu realizacje przyjetej Narodowej
Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w
szczegolnosci zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a
takze wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej’. Elementem
jakosci systemu jest réwniez ocena dostepnosci, dlatego omawiana sie¢ powinna zaadresowac¢ problem
mozliwego braku koordynacji pomiedzy podmiotami leczniczymi w aspekcie koniecznosci transportu
pacjenta. Z tych wzgledéw proponuje sie w sposob wyrazny przypisaé obowigzek koordynacji — do
okreslonego poziomu koordynac;ji lub koordynatora okre$lonych proceséw.

Transport sanitarny
poza zakresem
przedmiotowej
ustawy.




123 Art. 5-11 KRAUM Referencyjnos$¢ osrodkéw wg kryteridw zasobdw — podziat osrodkéw na SOLO -1 Uwaga odrzucona,
: podziat dokonany wytacznie wg kryteriow zasobu Brak zrozumienia
podziat pomija doswiadczenie i kompetencje osrodkéw w prowadzeniu pacjentdbw w | rozwigzan
poszczegodlnych rozpoznaniach okreslonych w
: rozwigzanie sprzeczne z koncepcjg units — samodzielnych, wielodyscyplinarnych osrodkéw | ustawie.
zapewniajgcych skoordynowang opieke
: podziat na trzy poziomy referencyjne w oparciu o zasoby to mylny komunikat do pacjentéw, ktorzy
bedg identyfikowac poziom zaszeregowania osrodka z wyzszg jakoscig,
SOLO Il wytacznie w lokalizacji — znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotéw tego
poziomu zaszeregowania, niezaleznie od kompetencji; posiadanie zasobow w lokalizacji nie jest
rébwnoznaczng z wysokg jakoscig i koordynacjg
sprzeczne zapisy w kompetencjach poszczegélnych SOLO:
o} SOLO | - organizuje konsylia ,pod nadzorem”, SOLO Il organizuje konsylia dla
Swiadczeniobiorcow z SOLO |;
SOLO I1'i SOLO |1l — SOLO llI jest uprawniony do rekomendowania modyfikacji planu leczenia — w jakim
trybie?, brak symetrycznego zapisu w kompetencja SOLO Il
o] SOLO Il ,zajmujgcy sie leczeniem przypadkéw trudnych klinicznie” — niejasne stwierdzenie
niejasny jest status osrodkoéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotéw
obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikéw i wskaznikéw (czy raportujg za
nie podmioty, pod ktére podlegaja?)
Definiowanie pozioméw referencji w oparciu o zasoby spowoduje presje na doposazanie i dobudowanie
brakujgcych zasobéw — podczas gdy istotniejsze jest zapewnienie dostepu zgodnie z zaleceniami,
wspotpraca, koordynacja dla pacjenta.
Rekomenduj sie usuniecie z projektu systemu referencyjnego opartego o zasoby.
124 Art. 6 NFZ 5. W zakresie art. 6 projektu: Uwaga
1) W ocenie NFZ przepis art. 6 ust. 1 wymaga modyfikacji, tak aby kazdy z osrodkdw SOLO zapewniat | uwzgledniona.
udzielanie sSwiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pozostawienie przepisu w | Definicja opieki
proponowanym brzmieniu powoduje potencjalne ryzyko braku kompleksowosci udzielania $wiadczen. onkologicznej i
koordynatora zostata
2) W art. 6 ust. 1 pkt 3 projektu nalezy okresli¢ zadania koordynatora opieki onkologicznej w SOLO | | doprecyzowana.
poziomu oraz jego kwalifikacje.
125 Art. 6 Krajowa Rada ds. Brak radiologii interwencyjnej w wymogach dla SOLO |, Il, Il Dotgczenie radiologii interwencyjnej do | Uwaga odrzucona.
Onkologii obowigzkowych zakreséw udzielanych s$wiadczen kwalifikujgcych do kategorii SOLO I, 1l i Il i | Wymagania zostana
wprowadzenie obowigzku zapewnienia $wiadczen radiologii interwencyjnej w KOM i WOM. Dla | okreslone w
wprowadzenia takiego kryterium najpierw nalezy zrobi¢ mape dostepnosci do radiologii interwencyjnej w | rozporzgdzeniu.
osrodkach. Wprowadzenie tego wymogu bedzie implikowato potrzebe podwyzszenia wspoétczynnikow
korygujacych dla osrodkéw $wiadczacych ustugi radiologii interwencyjnej — wprowadzenie kategorii SOLO
II+i SOLO I+
126 Art. 6 ust. 1 Narodowy Instytut SOLO Il powinien réwniez posiada¢ mozliwo$¢ udzielania $wiadczen z zakresu rozszerzonej diagnostyki | Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

(np. badania rentgenograficzne) oprécz diagnostyki laboratoryjnej wymaganej w SOLO |.

Dlaczego SOLO | jest pod nadzorem SOLO lll, a SOLO Il juz nie?

Wymagania zostang
okreslone w
rozporzadzeniu.




127 Art. 6 ust. 1 Krajowa Rada ds. W zakresach $wiadczen wymaganych w SOLO |, Il i Ill brakuje wymogu posiadania diagnostyki | Uwaga odrzucona.
Onkologii onkologicznej.  Nalezy uzupelni¢ zakres $wiadczen wymaganych w Specjalistycznych Osrodkach | SOLO majg
Leczenia Onkologicznego (SOLO) o procedury diagnostyczne. realizowac¢ opieke
Kazdy z osrodkdow SOLO powinien zapewnia¢ udzielanie swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki | onkologiczng, ktérej
specjalistycznej. W innej sytuacii istnieje ryzyko braku kompleksowosci udzielania Swiadczeh. Diagnostyka | definicja jest w
onkologiczna co do zasady jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych. projekcie ustawy.
128 Art. 6 ust. 1 Krajowa Rada ds. Brak w wykazie poziomu SOLO Il wymogu udzielania $wiadczeh z zakresu rozszerzonej diagnostyki | Uwaga odrzucona.
Onkologii laboratoryjnej. Na poziomie SOLO Il konieczne jest udzielanie Swiadczeh z zakresu rozszerzonej | Wymagania zostang
diagnostyki laboratoryjnej (np. badania rentgenograficzne oprécz wymienionych wyzej dla SOLO | badan | okreslone w
morfologii krwi i podstawowych wskaznikéw biochemicznych). Na poziomie SOLO Il ma by¢ prowadzone | rozporzgdzeniu.
leczenie przeciwnowotworowe, co wymaga monitorowania skutecznoéci i bezpieczehstwa.
129 Art. 6 ust. 2 Alivia - Fundacja Brakuje regulacji, ktére umozliwiatyby realizacje oraz koordynacje $wiadczen wysokospecijalistycznych w | Uwaga odrzucona.
Onkologiczna SOLO IIl'i SOLO II, natomiast kontynuacje leczenia (np. chemioterapia, radioterapia) najblizej miejsca | W ramach ustawy
zamieszkania. nie bedg tworzone
nowe podmioty,
ustawa ma
ustrukturyzowac
obecnie dostepne
zasoby.
130 Art. 6 ust. 2 pkt 5 Urzgd Marszatkowski Brak szczegotowych informacji o zakresie przekazywanych danych. Brak szczegotowych informaciji co | Uwaga
Wojewddztwa doktadnie nalezy przekazaé¢ do zintegrowanego systemu. Brak mozliwosci oceny. uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie Doprecyzowano
za posrednictwem Biura dane, ktére majg byc¢
Zwigzku Wojewodztw przekazywane do
RP systemu KSO.
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
131 Art. 6 ust. 2 pkt 6 Alivia - Fundacja Projektowane przepisy nie precyzuja kto bedzie odpowiedzialny za przygotowanie ankiety oraz czy ankiety | Uwaga czesciowo
Onkologiczna bedg wystandaryzowane dla catej Sieci. Stoimy na stanowisku, ze zadanie to powinno by¢ realizowane | uwzgledniona.
przez podmiot zewnetrzny, aby unikng¢ konfliktu intereséw. Jednym z narzedzi zbierania opinii mogtby by¢ | Przepis
np. profil IKP pacjenta. doprecyzowany.
Wzér jednolitej
ankiety opracuje
KOM.
132 Art. 6 ust. 2 pkt 6 Polskie Towarzystwo SOLO kazdego z trzech poziomoéw ,prowadzi systematyczng ocene satysfakcji Swiadczeniobiorcow w | Uwaga
Onkologiczne sposob ustrukturyzowany na podstawie jednolitych ankiet”. Nie jest jasne, czy jednolito$¢ ankiet dotyczy | uwzgledniona.
wszystkich poziomdéw, jednego poziomu czy pojedynczego SOLO. Nie sprecyzowano tez innych | Przepis
zwigzanych z tym zasad. W naszej ocenie powinno zostac¢ to okreslone na poziomie aktu wykonawczego. | doprecyzowany.

Doprecyzowanie lub wprowadzenie upowaznienia dla ministra zdrowia do doprecyzowania
zasad/ wzoru w drodze rozporzgdzenia po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Onkologiczne;.

Wzér jednolitej
ankiety opracuje
KOM.




133 Art. 7 Urzad Marszatkowski Modyfikacja zapisu o realizacji ,wiekszosci nowotworéw”. Zapis jest nieprecyzyjny. Uwaga
Wojewodztwa uwzgledniona.
Zachodniopomorskiego Wprowadzono
za posrednictwem Biura zmiane w przepisie.
Zwigzku Wojewddztw
RP

134 Art. 7 KRAUM W przeciwienstwie do art. 5 i 6 nie okreslono kryteriéw, czy minimalnego zakresu $wiadczen, jakie majg | Uwaga
by¢ udzielane w SOLO IIl. Wydaje sie ze winny by¢ one okreslone podobnie jak w sieci szpitali, poprzez | uwzgledniona.
wskazanie pewnych minimalnych zakreséw $wiadczen onkologicznych, obecny ust. 1 jest bardzo ogdlny i | Wprowadzono
pozostawia dowolnos¢ w kwalifikacji do tego poziomu sieci. Tym bardziej, ze przy kwalifikacji ma by¢ | zmiane w przepisie.
weryfikacja spetnienia kryteriéw okreslonych w art. 10, a tu nie sg one okreslone.

135 Art. 7 NFz 6. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem art. 7 ust. 2 pkt 1 - SOLO | organizuje zespoty | Uwaga odrzucona.
wielodyscyplinarne w SOLO I. Dlatego tez SOLO Il powinien nadzorowa¢ zespoty interdyscyplinarne | Uwaga sprzeczna z
zorganizowane w SOLO |. Nalezy wiec okresli¢, w jakim zakresie SOLO Il ma wspiera¢ poszczegdlne | zatozeniami ustawy.
osrodki, np. w zakresie merytorycznym poprzez konsultacje sciezki pacjenta i indywidualnych planéw
leczenia onkologicznego.
Natomiast w art. 7 ust. 2 pkt 1 projektu zasadnym bytoby doprecyzowanie na czym polega merytoryczne
wsparcie (np. poprzez konsultacje).

136 Art. 7 Polska Federacja Art. 7. Ad. 1 Uwaga

Szpitali 1. SOLO Ill poziomu jest podmiotem leczniczym realizujgcym, w lokalizacji, wszystkie procedury | uwzgledniona .

diagnostyczno-terapeutyczne, zgodnie ze $ciezkg pacjenta, w odniesieniu do wiekszosci nowotwordéw i | Usunieto definicje
stopni ich zaawansowania oraz zajmujgcym sie leczeniem przypadkéw trudnych klinicznie. lokalizaciji
UWAGI:
W Polsce nie istnieje ani jeden podmiot leczniczy spetniajgcy takg definicje. Nalezy podkresli¢, ze | Ad. 2 Uwaga
wszystkie podmioty lecznicze korzystajg z wiekszej lub mniejszej ilosci podwykonawcow lub osrodkéw | odrzucona. SOLO |
wspotpracujgcych, ktére zapewniajg niedostepne lokalnie ustugi lub procedury (specjalistyczne badania | poziomu ma

laboratoryjne, diagnostyke molekularng, diagnostyke obrazowg — np. PET-CT lub scyntygrafie,
diagnostyke inwazyjng — EUS, EBUS, radiologie interwencyjng, termoablacje, leczenie neurochirurgiczne,
wybrane procedury radioterapeutyczne — gama-knife, cyber-knife, brachyterapia, terapia izotopowa,
leczenie ortopedyczne patologicznych ztaman w obrebie przerzutdéw do kosci lub nowotwordw pierwotnych
kosci, indywidualne zaopatrzenie protetyczne i wiele innych)

2.1) SOLO lll poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg
onkologiczng w SOLO Il poziomu oraz dla $wiadczeniobiorcow objetych opiekg onkologiczng w SOLO |
poziomu, w miejscu udzielania $wiadczen przez SOLO | poziomu lub za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych;

Uwaga: Ten zapis pozostaje w sprzecznosci z zapisem Art. 5.2.1) : SOLO | poziomu:

1) zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne pod nadzorem SOLO Il
poziomu;

zapewnic zespot, ale
organizuje go SOLO
Il poziomu.




137 Art. 7 Krajowa Rada ds. Brak radiologii interwencyjnej w wymogach dla SOLO |, II, Il Dotaczenie radiologii interwencyjnej do | Uwaga odrzucona.
Onkologii obowigzkowych zakreséw udzielanych s$wiadczen kwalifikujgcych do kategorii SOLO I, 1l i Il i | Wymagania zostana
wprowadzenie obowigzku zapewnienia $wiadczen radiologii interwencyjnej w KOM i WOM . Dla | okreslone w
wprowadzenia takiego kryterium najpierw nalezy zrobi¢ mape dostepnos$ci do radiologii interwencyjnej w | rozporzgdzeniu.
os$rodkach. Wprowadzenie tego wymogu bedzie implikowato potrzebe podwyzszenia wspotczynnikow
korygujacych dla osrodkéw swiadczacych ustugi radiologii
interwencyjnej — wprowadzenie kategorii SOLO Il+i SOLO lll+
138 Art. 7 ust.1 Agencja Oceny W art. 7 ust. 1 projektu ustawy uzyto okreslenia ,w wigkszosci nowotworéw”. Jest to kryterium niejasne, Uwaga
Technologii Medycznych | nie okreslono takze kto i w jaki sposéb dokona weryfikacji tego zadania. uwzgledniona.
i Taryfikacji Nalezatoby rozwazy¢ zmiane uzytego w tym przepisie okreslenia na bardziej precyzyjne. Wprowadzono
zmiane w przepisie.
139 Art. 7 ust. 1 Biatostockie Centrum Art. 7. 1. SOLO Il poziomu jest podmiotem leczniczym realizujgcym, w lokalizacji, wszystkie procedury Uwaga
Onkologii im. M. diagnostyczno-terapeutyczne, zgodnie ze $ciezka pacjenta, w odniesieniu do wiekszosci nowotworow i uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie w stopni ich zaawansowania oraz zajmujgcym sie leczeniem Przepis zmieniony.
Biatymstoku przypadkéw trudnych klinicznie.
Propozycja zmiany ( analogicznie do SOLO I, i SOLO Il) oraz do zasad obowigzujgcych w pilotazu
onkologicznym: "Art. 7 pkt 1. SOLO Il poziomu jest podmiotem leczniczym zapewniajgcym udzielanie
Swiadczern opieki zdrowotnej, zgodnie ze $ciezkg pacjenta, we wszystkich z trzech zakreséw:
1) leczenie zabiegowe,
2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,
3) radioterapia onkologiczna
- realizujgcym opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy." Punkt
zaproponowany w ustawie jest bardzo ogolny, zapis dotyczacy: przypadkow trudnych klinicznie:
- kto bedzie weryfikowat ilos¢ pacjentow/przypadkow trudnych klinicznie ?
- czy zostang okreslone w oddzielnym Rozporzgdzeniu takie przypadki ?
140 Art. 7 ust. 1 KRAUM Proponuje sie: SOLO Il poziomu jest podmiotem leczniczym realizujgcym, wlekalizaeji; wszystkie | Uwaga
procedury diagnostyczno-terapeutyczne, zgodnie ze $ciezka pacjenta, w odniesieniu do wiekszosci | uwzgledniona.
nowotwordw i stopni ich zaawansowania oraz zajmujgcym sie leczeniem przypadkéw trudnych klinicznie. | Usunieto definicje
Uwaga: lokalizacji. Przepis
Nalezy uwzgledni¢ rézne lokalizacje infrastruktury jednego podmiotu leczniczego. Jest to specyfika wielu | przeredagowano.
podmiotéw leczniczych, zwtaszcza po konsolidacjach i fuzjach jakie miaty miejsce w ostatnich latach.
Pozostawienie zapisu ,w lokalizacji” bedzie wymuszato kupowanie sprzetu i aparatury medycznej
dedykowanej dla danego adresu. Nie jest to uzasadnione ekonomicznie ani pod wzgledem efektywnosci
wykorzystania aparatury medycznej istniejgcej w regionach. Uzasadniong sytuacjg bytoby tworzenie
nowych podmiotéw np. poprawiajgcych populacyjng dostepnosé do swiadczen profilaktycznych
prewencji wtérnej i diagnostycznych.
141 Art. 7 ust. 1 Narodowy Instytut Zapis o "udzielaniu $wiadczen wobec wiekszosci nowotworow" jest niezrozumiatly. Osrodek na | Uwaga

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

najwyzszym poziomie powinien posiadaé mozliwo$¢ udzielania $wiadczen chorych na wszystkie
nowotwory. Pojecie "wiekszos$¢" obejmuje - przykladowo - 52% i 99%. Pozostawienie zapisu "wiekszos$¢"
otworzy warunki do uprawiania tandetnej onkologii. Uwazamy, ze nalezy posiada¢ mozliwos¢ udzielanie
Swiadczen w 100% nowotwordéw.

Nalezy doprecyzowa¢ zapis: “wiekszosci nowotworéw”

uwzgledniona.
Przepis zmieniony.




142 Art. 7 ust. Pracodawcy RP W Polsce nie istnieje ani jeden podmiot leczniczy spetniajgcy takg definicje. Nalezy podkresli¢, ze | Uwaga
wszystkie podmioty lecznicze korzystajg z wiekszej lub mniejszej ilosci podwykonawcéw lub osrodkéw | uwzgledniona.
wspotpracujgcych, ktore zapewniajg niedostepne lokalnie ustugi lub procedury (specjalistyczne badania | Przepis zmieniony.
laboratoryjne, diagnostyke molekularng, diagnostyke obrazowg — np. PET-CT lub scyntygrafie,
diagnostyke inwazyjng — EUS, EBUS, radiologie interwencyjng, termoablacje, leczenie neurochirurgiczne,
wybrane procedury radioterapeutyczne — gama-knife, cyber-knife, brachyterapia, terapia izotopowa,
leczenie ortopedyczne patologicznych ztaman w obrebie przerzutéw do kosci lub nowotworéw pierwotnych
koéci, indywidualne zaopatrzenie protetyczne i wiele innych).
143 Art. 7 ust. Krajowa Rada ds. W zakresach $wiadczen wymaganych w SOLO |, Il i Ill brakuje wymogu posiadania diagnostyki | Uwaga odrzucona.
Onkologii onkologicznej.  Nalezy uzupelni¢ zakres $wiadczen wymaganych w Specjalistycznych Osrodkach | SOLO majg
Leczenia Onkologicznego (SOLO) o procedury diagnostyczne. realizowac¢ opieke
Kazdy z osrodkdow SOLO powinien zapewnia¢ udzielanie $wiadczeh w zakresie ambulatoryjnej opieki | onkologiczng, ktorej
specjalistycznej. W innej sytuaciji istnieje ryzyko braku kompleksowosci udzielania $wiadczen. Diagnostyka | definicja jest w
onkologiczna co do zasady jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych. projekcie ustawy.
144 Art. 7 ust. Krajowa Rada ds. Nieprecyzyjne okreslenie zakresu leczenia nowotworéw w SOLO Il . Uwaga
Onkologii Wskazane jest doprecyzowanie zakresu nowotworéw leczonych w SOLO lll. Zapis ,,udzielanie $wiadczen | uwzgledniona.
wobec wiekszosci nowotworédw” nie jest wystarczajgcy. Osrodek na najwyzszym poziomie powinien | Przepis zmieniony.
udziela¢ kompleksowych swiadczenn chorym na wszystkie nowotwory. Pojecie ,,wiekszo$¢” moze
oznacza¢ — przyktadowo — z jednej strony 51% i z drugiej strony 99%. Pozostawienie zapisu ,,wigkszos$¢”
stworzy warunki dla udzielania Swiadczen wybranym chorym i w niepetnym wymiarze, co zaprzeczy celom
i zatozeniom Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
145 Art. 7 ust. Krajowa Rada ds. Brak w wykazie poziomu SOLO Il wymogu udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej Uwaga odrzucona.
Onkologii (radiodiagnostyka i diagnostyka izotopowa) Wskazane jest uwzglednienie — w wiekszym stopniu — Wymagania zostang
diagnostyki obrazowej (radiodiagnostyka i diagnostyka izotopowa), co w szczegélnosci dotyczy SOLO Il | okreslone w
oraz Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujgcych (WOM) i Krajowego Osrodka Monitorujgcego (KOM), przy | rozporzadzeniu.
czym wskazaé nalezy rowniez na zadania w zakresie uzyskiwania materiatu do dalszej diagnostyki pod
kontrolg réznych metod obrazowania.
Przepisy definiujgce poszczegdlne poziomy SOLO nie okreslajg w sposob jednoznaczny warunku
realizacji Swiadczen réwniez w AOS, w ramach ktorej co do zasady jest realizowany etap diagnostyczny.
146 Art. 7 ust. Krajowa Rada ds. Brak w wykazie poziomu SOLO Il mozliwosci udzielania swiadczen z zakresu radiologii zabiegowej i | Uwaga odrzucona.
Onkologii interwencyjnej  Wskazane jest uwzglednienie w strukturze SOLO Il mozliwosci wykorzystania radiologii | Wymagania zostana
zabiegowej i interwencyjnej, ktére powinny by¢ wykorzystywane w leczeniu chorych na wiele nowotworéw | okreslone w
(procedury komplementarne lub alternatywne wobec leczenia chirurgicznego i radioterapii zgodnie z | rozporzadzeniu.
naukowo potwierdzonymi wskazaniami).
Art. 7 ust. 1 pkt 2 stanowi ogdlnie: “ SOLO Il poziomu: (...) 2. ustala i realizuje plan leczenia
onkologicznego s$wiadczeniobiorcy SOLO Il poziomu(..)’. Wskazanie komérek organizacyjnych, ktére
bedg wymagane w jednostkach realizujgcych KSO (np. komoérek udzielajacych swiadczen z zakresu
radiologii zabiegowej i interwencyjnej) uzasadnione jest na etapie aktéw wykonawczych.
147 Art. 7 ust. Narodowy Instytut Zadania SOLO Il sg niewtasciwie okreslone oraz niekorzystne: Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

- nalezy doprecyzowacé zapis: “nadzér nad wielodyscyplinarnym zespotem SOLO |I” - czy oznacza to, ze
do obowigzkéw SOLO Il poziomu nalezy branie udzialu w kazdym konsylium czy wyrywkowe/losowe
sprawdzenie SOLO | poziomu

Bezprzedmiotowa.
Brak propozycji
Zmiany przepisu.




- nalezy doprecyzowac pojecie wsparcie merytoryczne dla koordynatora SOLO |. Czy oznacza to
dodatkowg osobe z NIO

- nalezy doprecyzowac¢ zapis dot. ustalenia planu leczenia dla SOLO I. Czy w takim przypadku NIO
wyznacza plan kazdego pacjenta?

- nalezy doprecyzowac jakie bedzie finansowanie za zadania wykonane dla SOLO 1 i ll

- Wspotczynnik premiujgcy wynosi nie wiecej niz 1,25 ale niekoniecznie musi tyle osiggng¢. Nie okreslono
na ktoére Swiadczenia bedzie natozony.

Co w sytuacji porad na zewnatrz i doradztwem NIO dla SOLO 1i 11?

148 Art. 7 ust. 2 pkt 1 Pracodawcy RP Ta regulacja pozostaje w sprzecznosci z art. 5 ust. 2 pkt 1: SOLO | poziomu: Uwaga odrzucona.
1) zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne pod nadzorem SOLO | poziomu ma
SOLO Il poziomu; zapewni¢ zespot, ale
organizuje go SOLO
Il poziomu.
149 Art. 7 ust. 2 pkt 1 Narodowy Instytut Nalezy doprecyzowac zapis: “za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych” Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii W zapisie nalezy uwzgledni¢: Brak propozyciji
Sktodowskiej-Curie - - kto dostarczy system teleinformatyczny? Zmiany przepisu.
Panstwowy Instytut - co to jest za system?
Badawczy Warszawa - na jakich zasadach bedzie funkcjonowaé?
150 Art. 7 ust. 2 pkt 2 Urzgd Marszatkowski Zakres zadan SOLO Il poziomu nierealny do wykonania. Jak autor projektu ustawy wyobraza sobie | Uwaga odrzucona.
Wojewodztwa ustalenie planu leczenia onkologicznego na poziomie SOLO Il i rozdzielenie na poziom SOLO I. W kazdym | Niezasadna o
Lubelskiego w Lublinie SOLO | moze by¢ prowadzony inny zakres leczenia, niezbedne sg wykazy i narzedzia komunikacji. Nie | charakterze
za posrednictwem Biura | zostato okreslone kto ma to finansowac. komentarza bez
Zwigzku Wojewddztw uzasadnienia.
RP
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
151 Art. 7 ust. 2 pkt 3 Urzad Marszatkowski Zakres zadan SOLO Il poziomu nierealny do wykonania. Niemozliwa do realizacji opieka koordynatora. | Uwaga
Wojewddztwa Jeden koordynator nie jest w stanie opiekowaé¢ sie 40 pacjentami wtgczanymi do opieki co miesigc, | uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie pacjentami z poprzednich miesiecy oraz koordynowanych z innych podmiotéw SOLO | poziomu. Przepis zmieniony.
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
152 Art. 7 ust. 2 pkt 6 Urzad Marszatkowski Zakres zadan SOLO lIl poziomu nierealny do wykonania. Jak nalezy realizowa¢ i kto ma to robi¢. W | Uwaga odrzucona.

Wojewoddztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

praktyce trzeba wyznaczy¢ lekarza specjaliste, ktory bedzie wytgcznie czytat i opiniowat plany leczenia w
catym wojewddztwie. Niemozliwe do realizacji.

Brak uzasadnienia i
propozycji zmiany
przepisu.




Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. w. Jana z
Dukli

153 Art. 7 ust. 2 pkt 6 Naczelna Izba Lekarska | Jezeli nadzér nad realizacjg planéw leczenia ma by¢ rzeczywistym nadzorem i pomocg w zapewnieniu | Uwaga odrzucona.
jakosci nalezy okredli¢, ilu specjalistow jest potrzebnych do sprawowania nadzoru i ewentualnego | Kwestia okreslenia
rekomendowania modyfikacji planéw leczenia. zasad nadzoru w
gestii SOLO 1.
154 Art. 7 ust. 2 pkt 1-6 | Wojewddzki Szpital Propozycja zapisu: Uwaga odrzucona.
Zespolony w Elblagu Wykreslenie | poziomu SOLO Sprzeczna z
Uzasadnienie: zatozeniami ustawy.
SOLO | poziomu w swojej dziatalnosci musi by¢ nadzorowane przez SOLO Il pozioomu, co moze byc¢
problematyczne z uwagi na dostepno$¢ kadry specjalistycznej tych osrodkéw dotyczgce ustalania planu
leczenia przez wielodyscyplinarne zespoty terapetyczne Il poziomu dla poziomu |, a nastepnie
konieczno$¢ raportowania o realizacji ustalonego planu do SOLO Il przez SOLO |I.
155 Art. 7 ust. 2 pkt 4 Polskie Towarzystwo SOLO IIl poziomu ma zapewnia¢ porady i konsultacje ,w przypadkach trudnych klinicznie”. Okreslenie to | Uwaga
Onkologiczne jest nieprecyzyjne, a moze wigzac sie z istotnymi konsekwencjami prawnymi, np. zgon pacjenta powigzany | uwzgledniona.
z odmowg udzielenia porady i zwigzane z tym roszczenia wzgledem SOLO |lI, ktéry uznat, ze przypadek | Skorygowano zapis
wcale nie jest ,trudny klinicznie”. Doprecyzowanie terminu przypadku trudny klinicznie oraz nadanie | dot. definicji SOLO Il
upowaznienia do doprecyzowania przez ministra zdrowia po opinii Rady. W ramach doprecyzowania | i jego zadan.
powinny zosta¢ okreslone sprawne zasady rozstrzygniecia sporu miedzy Osrodkami, o to, czy to jest
przypadek trudny klinicznie.
156 Art. 7 ust. 2 pkt 8 Alivia - Fundacja Projektowane przepisy nie precyzujg kto bedzie odpowiedzialny za przygotowanie ankiety oraz czy Uwaga czesciowo
Onkologiczna ankiety bedg wystandaryzowane dla catej Sieci. Stoimy na stanowisku, ze zadanie to powinno by¢ uwzgledniona.
realizowane przez podmiot zewnetrzny, aby unikng¢ konfliktu intereséw. Jednym z narzedzi zbierania Przepis
opinii mégtby byé np. profil IKP pacjenta. doprecyzowany.
Wzér jednolitej
ankiety opracuje
KOM.
157 Art. 7 ust. 2 pkt 8 Polskie Towarzystwo SOLO kazdego z trzech poziomdw ,prowadzi systematyczng ocene satysfakcji Swiadczeniobiorcow w Uwaga
Onkologiczne sposob ustrukturyzowany na podstawie jednolitych ankiet”. Nie jest jasne, czy jednolitos¢ ankiet dotyczy uwzgledniona.
wszystkich poziomoéw, jednego poziomu czy pojedynczego SOLO. Nie sprecyzowano tez innych Przepis
zwigzanych z tym zasad. W naszej ocenie powinno zostac¢ to okre$lone na poziomie aktu doprecyzowany.
wykonawczego. Doprecyzowanie lub wprowadzenie upowaznienia dla ministra zdrowia do Wzér jednolitej
doprecyzowania zasad/ wzoru w drodze rozporzgdzenia po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady ankiety opracuje
Onkologicznej. KOM.
158 Art. 7 ust. 2 Alivia - Fundacja Brakuje regulacji, ktére umozliwiatyby realizacje oraz koordynacje $wiadczen wysokospecjalistycznych w | Uwaga odrzucona.

Onkologiczna

SOLO Ill'i SOLO I, natomiast kontynuacje leczenia (np. chemioterapia, radioterapia) najblizej miejsca
zamieszkania.

W ramach ustawy
nie beda tworzone
nowe podmioty,
ustawa ma
ustrukturyzowaé




obecnie dostepne
zasoby.

159 Art. 8 NFzZ 7. W zakresie art. 8 projektu: Ad. 1 Uwaga
1) Sugeruje zmiane projektowanego art. 8 ust. 1 pkt 1, poprzez nadanie mu nastepujgcego brzmienia: uwzgledniona.
,1) kwalifikacji podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci | Ad. 2 Uwaga
Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 27, jak réwniez uzupetnienie czesci wspdlnej o sformutowanie ,oraz | odrzucona.
kryteriéw, o ktérych mowa w art. 9”. Wykaz obowigzuje 2
2) W art. 8 ust. 4 zasadnym bytoby okreslenie roku sporzgdzenia wykazu. Proponowane brzmienie budzi | lata
takze watpliwosci, czy ogtoszenie wykazu bedzie odbywato sie kazdego roku. Ad. 3 Uwaga
3) Proponowany w art. 8 ust. 7 termin 7 dni na rozpatrzenia protestu jest zbyt krotki. Proponuje uwzgledniona.
wydtuzenie terminu wydania decyzji do 21 dni.
160 Art. 8 Rektor Uniwersytetu W Art. 8 po ustepie 2, Ustawa odsyta Prezesa Funduszu przy weryfikacji podmiotéw do KSO do danych Uwaga odrzucona.
Medycznego w todzi pochodzgcych ze zintegrowanego systemu informatycznego KSO. Nalezy jednoznacznie wskazac, ze Zarowno kwalifikacja,
dotyczy to tylko punktu 2 poprzez skasowanie myslinika przed , - na podstawie danych pochodzacych ze | jak i weryfikacja
zintegrowanego systemu informatycznego o ktérym mowa w art. 15 ust 1” i dopisanie tego fragmentu w bedzie sie odbywac
jednym ciggu punktu 2. W oparciu o system.
161 Art. 8 Urzgd Marszatkowski Uwaga ogdlna — brak wskazania o mozliwosci wniesienia skargi do sgdu administracyjnego od decyzji MZ. | Uwaga odrzucona.
Wojewddztwa Projektowana regulacja nie zawiera wskazania o mozliwos$ci wniesienia skargi do sadu administracyjnego | Zapisy skorelowane
Zachodniopomorskiego od decyzji MZ w sprawie odwotania wniesionego przez podmiot leczniczy. Powyzsze skutkuje pozbawienie | z procedurg
za posrednictwem Biura | kontroli sgdowej nad procesem kwalifikacji prowadzonym przez organ centralnej administracji rzadowej, tj. | kwalifikacji do
Zwigzku Wojewddztw Ministra Zdrowia. systemu
RP podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczen opieki
zdrowotnej (PS2).
162 Art. 8 KRAUM Jak rozumie¢ zapisy art. 11 w kontekscie art. 8. Czy wpis do sieci nastepuje na wniosek, czy z automatu. | Uwaga
Jezeli z automatu, to czy w przypadku niezakwalifikowania do sieci osrodek winien ztozy¢ protest, czy | uwzgledniona.
wniosek, bo wydaje sie, ze sciezki sie tutaj rozchodzg. Proponuje sie wykreslic¢ art. 11 Doprecyzowano
przepisy, ktére
pozwalajg
podmiotom
leczniczym, ktore nie
znajdujg sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o
warunkowg
kwalifikacje do sieci.
163 Art. 8 ust. 1 Naczelna Izba Lekarska | Kwalifikacja do KSO jest decyzja merytoryczng, ktéra powinna by¢ przede wszystkim oparta na | Uwaga odrzucona.

kwalifikacjach kadry, jakosci $wiadczonych ustug. W zwigzku z powyzszym kwalifikacji powinna

Uwaga sprzeczna z
zatozeniami ustawy.




dokonywa¢ Krajowa Rada Onkologiczna (zwana dalej: "KRO”) jak réwniez niezbedne jest takze
opiniowanie wnioskéw przez wtasciwy Wojewddzki Osrodek Monitorujgcy (zwany dalej: ,WOM”").

164 Art. 8 ust. 1 Urzad Marszatkowski Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.
Wojewoddztwa Prezes Funduszu dokonuje: Uwaga sprzeczna z
Swietokrzyskiego 1) kwalifikacji podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 2 na dany poziom zabezpieczenia zatozeniami ustawy.
Swietokrzyskie Centrum | opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,

Onkologii w Kielcach 2) okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej, minimalnych kryteriéw warunkujgcych przynaleznosé
do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologiczne;j,
- na podstawie danych pochodzacych ze zintegrowanego systemu informatycznego,
o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 oraz opinii WOM.
Uzasadnienie:
W naszej opinii NFZ przed podjeciem ostatecznej decyzji o kwalifikacji placowki do danego poziomu
powinien zasiegna¢ opinii WOM. Opinia ta nie musi by¢ wigzgcg dla ptatnika, ale bedzie wyrazona przez
lokalne $rodowisko onkologiczne i moze mie¢ kluczowe znaczenie w przypadku procedury odwotawczej
ze strony placowki.

165 Art. 8 ust. 1 Narodowy Instytut Prezes Funduszu dokonuje: Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii 1) kwalifikacji podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 2 na dany poziom zabezpieczenia opieki Uwaga sprzeczna z
Sktodowskiej-Curie - onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, zatozeniami ustawy.
Panstwowy Instytut 2) okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Badawczy Oddziat w Onkologicznej, minimalnych kryteriow warunkujgcych przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia
Gliwicach opieki onkologicznej,

- na podstawie danych pochodzgcych ze zintegrowanego systemu informatycznego, o ktérym mowa w
art. 15 ust. 1.

Proponowana zmiana:

Prezes Funduszu dokonuje:

1) kwalifikacji podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 2 na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,

2) okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej, minimalnych kryteridw warunkujgcych przynaleznos¢ do danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej,

- na podstawie danych pochodzgcych ze zintegrowanego systemu informatycznego, o ktérym mowa w
art. 15 ust. 1 oraz opinii WOM.

Uzasadnienie:

W naszej opinii NFZ przed podjeciem ostatecznej decyzji o kwalifikacji placowki do danego poziomu
powinien zasiegna¢ opinii WOM. Opinia ta nie musi by¢ wigzaca dla ptatnika, ale bedzie wyrazona przez
lokalne srodowisko onkologiczne i moze mie¢ kluczowe znaczenie w przypadku procedury odwotawczej
ze strony placowki.

166 Art. 8 ust. 1 Narodowy Instytut Projekt zaktada kwalifikowanie podmiotow przez Prezesa NFZ. Czy Prezes NFZ bedzie kwalifikowat Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

jednoosobowo lub w gronie "zaufanych" os6b?
Wskazane jest, aby korzysta¢ z obiektywnej oceny z udziatem nadzoru specjalistycznego. Nalezy
precyzyjnie zapisa¢ sktad zespotu kwalifikujgcego, ktéry powinien obejmowaé réwniez krajowych

Kwalifikacja do sieci
oparta bedzie na
kryteriach
wskazanych w




konsultantéw lub wskazanych przedstawicieli nadzoru specjalistycznego. Nieuwzglednienie opinii
specjalistéw stworzy warunki do kwalifikowania osrodkéw na podstawie "subiektywnych" ocen.

ustawie i
rozporzadzeniu.

167 Art. 8 ust. 1 Wojewoda lubelski Art. 8. 1. Prezes Funduszu dokonuje: Uwaga odrzucona.
Konsultant wojewoddzki w | 1) kwalifikacji podmiotéw okreslonych w art. 3 ust. 2 na dany poziom zabezpieczenia opieki Uwaga sprzeczna z
dziedzinie genetyki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej - po zasiggnieciu opinii konsultanta krajowego w zatozeniami ustawy.
klinicznej dla odpowiedniej dziedzinie
wojewodztwa
lubelskiego

168 Art. 8 ust. 1 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.
Koderéw Medycznych Prezes Funduszu dokonuje: Uwaga sprzeczna z

1) kwalifikacji podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 2 na dany poziom zabezpieczenia zatozeniami ustawy.
opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,

2) okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej, minimalnych kryteridw warunkujgcych przynaleznos$¢ do danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej,

- na podstawie danych pochodzacych ze zintegrowanego systemu informatycznego,

o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 oraz opinii WOM.

Uzasadnienie:

W naszej opinii NFZ przed podjeciem ostatecznej decyzji o kwalifikacji placéwki do danego poziomu
powinien zasiegng¢ opinii WOM. Opinia ta nie musi by¢ wigzaca dla ptatnika, ale bedzie wyrazona przez
lokalne srodowisko onkologiczne i moze mie¢ kluczowe znaczenie w przypadku procedury odwotawczej
ze strony placowki.

169 Art. 8 ust. 1 pkt 1 Narodowy Instytut Samodzielno$é decyzji NFZ w kwalifikacjach placéwek do poszczegodlnych poziomow Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii - W naszej opinii NFZ przed podjeciem ostatecznej decyzji o kwalifikacji placéwki do danego poziomu Uwaga sprzeczna z
Sktodowskiej-Curie - powinien zasiegng¢ opinii WOM. Opinia ta nie musi by¢ wigzgcg dla ptatnika, ale bedzie wyrazona przez | zalozeniami ustawy.
Panstwowy Instytut lokalne srodowisko onkologiczne i moze mie¢ kluczowe znaczenie w przypadku procedury odwotawczej
Badawczy Warszawa ze strony placéwki

170 Art. 8 ust 1 Krajowa Rada ds. Kwalifikacja podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia odbywa sie bez udziatu nadzoru Uwaga odrzucona.

Onkologii

specjalistycznego w odpowiednich dziedzinach medycznych Wskazane jest doprecyzowanie zasad
kwalifikowania podmiotéw przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Kwalifikowanie podmiotow
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Kwalifikowanie powinno by¢ prowadzone przez zespét
lub zespoty pod przewodnictwem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie kryteriow
okreslonych przez Ministra Zdrowia (Artykut 9), a w sktadzie zespotu/6w powinni bezwzglednie znalez¢
sie przedstawiciele nadzoru specjalistycznego w odpowiednich dziedzinach (chirurgia onkologiczna,
ginekologia onkologiczna, radioterapia onkologiczna, onkologia kliniczna oraz patomorfologia,
diagnostyka obrazowa, rehabilitacja). Udziat wymienionych przedstawicieli nadzoru specjalistycznego
powinien poprawi¢ proces obiektywnej oceny osrodkow.

Zgodnie z ustawg KSO zasady kwalifikacji majg zosta¢ szczegdtowo okreslone przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia - Art. 9. ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, minimalne kryteria warunkujgce przynalezno$é danego podmiotu leczniczego

Kwalifikacja do sieci
oparta bedzie na
kryteriach
wskazanych w
ustawie i
rozporzadzeniu.

W przypadku
watpliwosci NFZ
moze zasiegngct
opinii Rady.




okreslonego w art. 3 ust. 2 do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej, (....)".

171 Art. 8 ust. 1 pkt 2 Krajowa Rada ds. Niejasno zapisany przepis W Art. 8 ustep 2, ustawa odsyta Prezesa Funduszu przy weryfikacji Uwaga odrzucona.
Onkologii podmiotéw do KSO do danych pochodzacych ze zintegrowanego systemu informatycznego KSO. Nalezy | Zaréwno kwalifikacja,
jednoznacznie wskazac¢, ze dotyczy to tylko punktu 2 poprzez skasowanie mysinika przed ,, - na jak i weryfikacja
podstawie danych bedzie sie odbywac
pochodzgcych ze zintegrowanego systemu informatycznego o ktérym mowa w art. 15 ust 1”7 i dopisanie w oparciu o system.
tego fragmentu w jednym ciggu punktu 2.
172 Art. 8 ust. 1 pkt 2 Narodowy Instytut Brak definicji zapisu: "minimalnych kryteriow" w Rozdziale 1., Art. 2. Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii Nomenklatura
Sktodowskiej-Curie - zgodna z kryteriami
Panstwowy Instytut okreslonymi w
Badawczy Warszawa rozporzadzeniach
,Koszykowych”.
173 Art. 8 ust. 3 Krajowa Rada ds. Zbyt ogolny zapisNalezy doprecyzowac zapis o informacji o nadzorowanych przez SOLO Il o$rodkach Uwaga odrzucona.
Onkologii SOLO1, w przypadku , gdy w danym wojewddztwie jest wiecej niz jeden osrodek SOLO lll. Tu powinny Uregulowanie
obowigzywac $ciste umowy pomiedzy tymi jednostkami aby wyeliminowa¢ chaos w komunikacji zawarte jest w
pomiedzy podmiotami SOLO Ill i I. ustawie, art. 8 ust. 3
pkt 2.
174 Art. 8 ust. 4 Narodowy Instytut Zgodnie z zapisem kwalifikacja nastepuje do 30 czerwca i obowigzuje juz od 1 lipca - w naszej opinii Uwaga odrzucona
Onkologii im. Marii potrzebny jest czas (minimum 1 miesigc) na wprowadzenie ostatecznych zmian organizacyjnych w zakresie odstepu
Sktodowskiej-Curie - wynikajgcych z kompetencji placéwki na danym poziomie referencyjnym. jednego miesigca.
Panstwowy Instytut Przepis
Badawczy Warszawa przeredagowany w
zakresie terminu
ogtoszenia wykazu.
175 Art. 8 ust. 4 Urzad Marszatkowski Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona
Wojewoddztwa Wykaz, ogtasza sie w terminie do dnia 30 czerwca z okresem obowigzywania 24 w zakresie odstepu
Swietokrzyskiego miesigce, z zastrzezeniem ust. 13. Wykaz obowigzuje od dnia 1 sierpnia. jednego miesigca.
Swietokrzyskie Centrum | Uzasadnienie: Przepis
Onkologii w Kielcach Kwalifikacja nastepuje do 30 czerwca i obowigzuje juz od 1 lipca. W naszej opinii potrzebny jest czas przeredagowany w
(minimum 1 miesigc) na wprowadzenie ostatecznych zmian organizacyjnych wynikajgcych z kompetencji | zakresie terminu
placéwki na danym poziomie referencyjnym. ogtoszenia wykazu.
176 Art. 8 ust. 4 Konsultant Krajowy Wykaz ma by¢ ogtaszany w dniu 30 czerwca i obowigzywac od 1 lipca. Dla wtasciwej organizaciji, Uwaga odrzucona.

w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii

rozpatrywania odwofan termin obowigzywania wykazu powinien by¢ przesuniety np. na 1 sierpnia.

Przepis
przeredagowany w
zakresie terminu
ogtoszenia wykazu.




177 Art. 8 ust. 4 Narodowy Instytut Wykaz, ogtasza sie w terminie do dnia 30 czerwca z okresem obowigzywania 24 miesigce, z Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii zastrzezeniem ust. 13. Wykaz obowiagzuje od dnia 1 lipca. Przepis
Sktodowskiej-Curie - Proponowana zmiana: przeredagowany w
Panstwowy Instytut Wykaz, ogtasza sie w terminie do dnia 30 czerwca z okresem obowigzywania 24 zakresie terminu
Badawczy Oddziat w miesigce, z zastrzezeniem ust. 13. Wykaz obowigzuje od dnia 1 sierpnia. ogtoszenia wykazu.
Gliwicach Uzasadnienie:
Kwalifikacja nastepuje do 30 czerwca i obowigzuje juz od 1 lipca. W naszej opinii potrzebny jest czas
(minimum 1 miesigc) na wprowadzenie ostatecznych zmian organizacyjnych wynikajgcych z kompetenc;ji
placéwki na danym poziomie referencyjnym.
178 Art. 8 ust. 4 Agencja Oceny W obecnym art. 8 ust. 4 wskazano, ze wykaz, ogtasza sie w terminie do dnia 30 czerwca (...). Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | Proponuje sie wskaza¢ w tym przepisie 31 maja. W efekcie — ostateczny wykaz swiadczeniodawcow Przepis
i Taryfikacji zakwalifikowanych do SOLO poziomu |, Il albo Il albo jako o$rodki kooperacyjne dostepny bedzie od 1 przeredagowany w
lipca. zakresie terminu
Ze wzgledu na mozliwe odwotania i protesty proponuje sie wskaza¢ w tym przepisie dzien 31 maja. ogtoszenia wykazu.
Propozycje rozwigzan: Zmiana terminu ogtoszenia wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
SOLO poziomu |, Il albo Il albo jako osrodki kooperacyjne.
179 Art. 8 ust. 4 KRAUM Wykaz ma by¢ ogtaszany w dniu 30 czerwca i obowigzywac¢ od 1 lipca. Dla wiadciwej organizacji, Uwaga odrzucona.
rozpatrywania odwotan termin obowigzywania wykazu powinien byé przesuniety np. na 1 sierpnia. Przepis
przeredagowany w
zakresie terminu
ogtoszenia wykazu.
180 Art. 8 ust. 4 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona
Koderéw Medycznych Wykaz, ogtasza sie w terminie do dnia 30 czerwca z okresem obowigzywania 24 w zakresie odstepu
miesigce, z zastrzezeniem ust. 13. Wykaz obowigzuje od dnia 1 sierpnia. jednego miesigca.
Uzasadnienie: Przepis
Kwalifikacja nastepuje do 30 czerwca i obowigzuje juz od 1 lipca. W naszej opinii potrzebny jest czas przeredagowany w
(minimum 1 miesigc) na wprowadzenie ostatecznych zmian organizacyjnych wynikajgcych z kompetencji | zakresie terminu
placéwki na danym poziomie referencyjnym. ogtoszenia wykazu.
181 Art. 8 ust. 4 Polskie Towarzystwo Brak odniesienia terminéw wynikajgcych z Projektu do innych terminéw istotnych z punktu widzenia Uwaga odrzucona.
Onkologiczne kontraktowania z NFZ. Synchronizacja terminéw kwalifikacji do KSO z innymi terminami istotnymi z Przepis
punktu widzenia kontraktowania z NFZ. Np. wykaz placowek zakwalifikowanych do KSO ogtasza sie w przeredagowany w
terminie do dnia 30 czerwca z okresem obowigzywania 24 miesigce. Wykaz obowigzuje od dnia 1 lipca. zakresie terminu
Tymczasem wykaz placéwek zakwalifikowanych do sieci szpitali ogtasza sie dla terenu danego ogtoszenia wykazu.
wojewddztwa w terminie do dnia 27 marca z okresem obowigzywania 4 lat. Wykaz obowigzuje od dnia 1
lipca. Majgc na uwadze wzajemne uwarunkowania, z regulacji powinno wynikac¢, ze obowigzujgcy wykaz
dla KSO powinien by¢ gotowy jeszcze przed pierwszym wykazem placéwek zakwalifikowanych do sieci
szpitali.
182 Art. 8 ust. 5 Polskie Towarzystwo Brak mozliwosci ztozenia odwotania w przypadku braku kwalifikacji do sieci na podstawie przepiséw Uwaga bezzasadna.

Onkologiczne

kodeksu administracyjnego. Poddanie procedury kwalifikacji do sieci onkologicznej regulacjom kodeksu
postepowania administracyjnego, co zwiekszy mozliwo$¢ kwestionowania ewentualnych rozstrzygnieé
przez podmioty lecznicze.

Ustawa okresla
podmiot do ktérego
przystuguje
odwotanie.




183

Art. 8 ust. 5

Agencja Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

W art. 8 ust. 5 projektu ustawy okreslono, ze protest do Prezesa NFZ przystuguje w przypadku
zakwalifikowania danego $wiadczeniodawcy na niewtasciwy poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
KSO. Ze wzgledu na wieloznacznos$¢ tego (nie wiadomo czy niewtasciwy oznacza btedny czy inny niz
wnioskowany) okreslenia proponuje sie zastgpienie go wyrazem ,inny niz wnioskowany”.

Propozycje rozwigzan: Proponuje sie zastgpienie uzytego sformutowania wyrazami ,inny niz
wnioskowany”.

Uwaga odrzucona.

184 Art. 8 ust.: 5, 8, 12 Urzgd Marszatkowski Propozycja zmiany przepisu na: Uwaga odrzucona.
Wojewoddztwa 5. W przypadkach niezakwalifikowania na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej | Pozostawiono termin
Zachodniopomorskiego Sieci Onkologicznej lub kwalifikacji na niewtasciwy poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej | 7 dni.
za posrednictwem Biura | Sieci Onkologicznej $wiadczeniodawca posiadajgcy w dniu ogtoszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 3,

Zwigzku Wojewodztw umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej moze wnie$¢ do Prezesa
RP Funduszu, w terminie 14 dni od dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 3, protest.
8. Od decyzji wydanej na podstawie ust. 7 pkt 1 i 2 Swiadczeniodawca moze ztozy¢ odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w terminie 14 dni od dnia doreczenia tej decyzji. Do odwotania stosuje sie
odpowiednio przepisy ust. 6.
Wykreslenie art. 8 ust. 12
W projektowanej regulacji ustawodawca przewidziat 7-dniowy termin na wniesienie protestu do Prezesa
NFZ albo odwotania do Ministra Zdrowia, przy czym terminy, ten uznaje sie za zachowane, pod warunkiem
wptywu protestu lub odwotania niezawierajgcego brakow formalnych do siedziby centrali Funduszu albo
siedziby urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia, przed ich uptywem. Uwzgledniajgc
zapis dotyczy wptywu protest lub odwotania do siedziby NFZ lub MZ, oraz dni wolne rodzacy koniecznosé
skorzystania z przesytki pocztowej lub kurierskiej oraz dni wolne (sobota-niedziela) proponowany termin
jest zbyt krotki.
Ponadto zapis uznania terminu wniesienia protestu lub odwotania jako wptyw do siedziby centrali NFZ
lub MZ dotyczy wytgcznie podmiotu leczniczego a nie organdw uczestniczgcych w procesie udzielania
kwalifikacji. Powyzsze wskazuje na nieréwne traktowanie uczestnikow postepowania.

185 Art. 8 ust. 5-8 KRAUM W wigkszosci spraw zatatwianych w kontakcie z instytucjami panstwowymi termin odwotan to 14 dni. Uwaga odrzucona.
Zdaniem podmiotu zgtaszajgcego uwagi czas 7 dni jest zbyt krétki, tym bardziej, ze umowy przewidujg Pozostawiono termin
okres 24 miesiecy. 7 dni.

186 Art. 8 ust.: 5, 6, 7, 8 | Konsultant Krajowy W wiekszosci spraw zatatwianych w kontakcie z instytucjami panstwowymi termin odwotan to 14 dni. W Uwaga odrzucona.

w dziedzinie potoznictwa | mojej ocenie czas 7 dni jest zbyt krotki, tym bardziej, ze umowy przewidujg okres 24 miesiecy. Pozostawiono termin
i ginekologii 7 dni.
187 Art. 8 ust. 7 Agencja Oceny W art. 8 ust. 7 okreslono, ze sposobem rozstrzygnigcia protestu wniesionego przez podmiot leczniczy w Uwaga
Technologii Medycznych | zwigzku z niezakwalifikowaniem do wnioskowanego poziomu SOLO bedzie decyzja Prezesa NFZ. uwzgledniona.
i Taryfikacji W zwigzku z tym, ze decyzja zaréwno o uwzglednieniu protestu jak i 0 odmowie uwzglednienia protestu
moze by¢ podstawg odwotania do Ministra Zdrowia, zasadne bytoby dodanie osobnego przepisu.
Propozycje rozwigzan: W art. 8 proponuje sie dodanie ust. 7a w brzmieniu:
,»7a. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 7 musi zawiera¢ uzasadnienie.”.
188 Art. 8 ust. 7 pkt 2 Alivia - Fundacja Proponujemy dodaé “wraz z merytorycznym uzasadnieniem”. Uwaga

Onkologiczna

uwzgledniona.
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Art. 8 ust. 9 pkt: 1,
2,3

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Proponujemy doda¢ “wraz z merytorycznym uzasadnieniem”.

Uwaga
uwzgledniona.

190 Art. 8 ust. 11 Agencja Oceny W art. 8 ust. 11 nie okreslono podmiotu, do ktérego przystuguje wniesienie zazalenia na postanowienie w | Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo odwotania. Przepisy wskazujg
i Taryfikacji Zasadne jest wskazanie w przedmiotowym przepisie podmiotu, do ktérego przystuguje wniesienie kto odpowiada na
zazalenia na postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo odwotania. zazalenie a kto na
odwotanie,
konstrukcja prawna
przepisu wkasciwa
191 Art. 8 ust. 14 pkt 3 Alivia - Fundacja Brak informac;ji co sie wydarzy z pacjentami takiego osrodka - kto bedzie odpowiedzialny za koordynacje | Uwaga
Onkologiczna ich leczenia i przekierowanie do innych placéwek? W jakim trybie zostang tam przyjeci? Czy znajda sie uwzgledniona.
na koncu list oczekiwania w nowych osrodkach, czy beda mieli gwarancje kontynuacji $wiadczen, czy ich
terminy $wiadczen zostang dotrzymane?
192 Art. 9 "?'\gsk?rfijallogﬁel\%dycznych w ar?. 9 projektu ustawy za'wart.o.upowaznienie g§tawowe dlg ministra w’faéci.wegc’) do spraw zdrqwia do LKJ:;?egr;w;rzuunck%?;e
i Taryfikagji okresllenla w rozporzgdzeniu minimalnych kryteriéw wqrunKUJacych lprzynglezngsc. danego .podn?lotu przynaleznosé
leczniczego okreslonego w art. 3 ust. 2 do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej danego podmiotu
Krajowej Sieci Onkologicznej. W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na rozbieznos$¢ pomiedzy trescig leczniczego do
art. 9 a trescig art. 3, gdzie w ust. 1 zawierajgcym definicje Krajowej Sieci Onkologicznej okreslono, ze danego poziomu
tworzg ja podmioty lecznicze (...) spetniajgce wymagania okreslone niniejszg ustawa. Kryteria natomiast | zabezpieczenia
okreslone zostang w rozporzadzeniu (art. 9). Tak sformutowana tres¢ art. 3 potwierdza teze, ze opieki onkologicznej
upowaznienie ustawowe zawarte w art. 9 projektu ustawy przekazuje do uregulowania w rozporzadzeniu | KSO, okreslone w
materie ustawowa, co oznacza, ze regulacja rozporzgdzenia stuzy uzupetieniu ustawy, a nie jej tym akcie
wykonaniu. wykonawc;ym w
zwigzku z ich
Nalezy rozwazy¢ okreslenie kryteriéw kwalifikacji do okreslonego poziomu SOLO w projekcie ustawy, szczegotowoscig nie
zas w akcie wykonawczym mozna okresli¢c wowczas kwestie szczegotowe. beda stanowic
o . o . . ) przepisow rangi
Podobnie jak ma to miejsce w przypadku np. ,Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 ustawowej. Ustawa
r.w s.prawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej okre$la ogdlne
terapir” kryteria kwalifikaci,
ktoére zostang
wytgcznie
uszczegoétowione w
akcie wykonawczym.
193 Art. 9 Federacja Art. 9 — projekt ustawy zawiera szczegoétowg informacje o sposobie kwalifikacji podmiotu do sieci. | Uwaga odrzucona.
Przedsiebiorcow Uwazamy, ze minimalne wymagania powinny by¢ takze okreslone na poziomie ustawy, lub oczekujemy | Kryteria warunkujgce
Polskich dofgczenia juz na tym etapie projektu rozporzadzenia do projektu ustawy — tak by transparentnie mozna | przynaleznosé

byto prognozowa¢ mape szpitali ,sieciowych”.

danego podmiotu
leczniczego do
danego poziomu
zabezpieczenia




opieki onkologicznej
KSO, okreslone w
tym akcie
wykonawczym w
zwigzku z ich
szczegotowoscig nie
bedg stanowi¢
przepisow rangi
ustawowej. Ustawa
okresla ogodlne
kryteria kwalifikaciji,
ktére zostang
wytgcznie
uszczegoétowione w
akcie wykonawczym.

194

Art. 9

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Brakuje informacji na jakiej podstawie Minister okresli minimalne kryteria warunkujace przynaleznos¢ do
danego poziomu KSO, zapewniajgce odpowiednig jakos¢ oraz bezpieczenstwo swiadczen. Kryteria
kwalifikacji powinny opierac sie o wskazniki jakosci i efektywnosci leczenia w poszczegdlnych placéwkach,
a nie o zasoby, ktére same w sobie zadnej jakosci i efektywnosci nie gwarantujg. Za ideg tworzenia sieci
stoi potrzeba poprawy jakosci leczenia zatem to wtasnie kryterium powinno stanowi¢ trzon kwalifikacji.

Uwaga odrzucona.
Kryteria warunkujace
przynaleznosé
danego podmiotu
leczniczego do
danego poziomu
zabezpieczenia
opieki onkologicznej
KSO, okreslone w
tym akcie
wykonawczym w
zwigzku z ich
szczegotowoscig nie
bedg stanowié¢
przepisow rangi
ustawowej. Ustawa
okresla ogdine
kryteria kwalifikacji,
ktore zostang
wytgcznie
uszczegotowione w
akcie wykonawczym.




195 Art. 9 KRAUM Przy ustalaniu wagi kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ danego podmiotu leczniczego do danego | Uwaga odrzucona.
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO szczegdlnego uwzglednienia wymaga rola i potencjat | Koncepcja sieci nie
akademickich osrodkéw medycznych. Sg to podmioty realizujgce $wiadczenia wysokospecjalistyczne, | wyklucza osrodkow
posiadajgce ogromny potencjat badawczo-naukowy, jak i ksztatcgce przyszte kadry medyczne. Jest to | akademickich w
kluczowe jesli wezmiemy pod uwage pogtebiajgce sie braki kadrowe dotyczace zaréwno onkologdéw | zakresie kwalifikacji
klinicznych, radioterapeutéw jak i chirurgdw onkologicznych. Biorgc pod uwage gwaittowny wzrost | do sieci, obawy
zachorowan na nowotwory wsrdd polskiego spoteczenstwa, osiggniecie efektywnego leczenia wydaje sie | nieuzasadnione.
niewykonalne bez bezposredniego zaangazowania akademickich o$rodkéw medycznych i ich struktur
onkologicznych.

196 Art. 9 KRAUM Na chwile obecna brak jest projektu rozporzadzenia pozwalajgcego okresli¢, jakie bedg wymogi kwalifikacji | Komentarz, a nie
do SOLO, czy jako Osrodka Kooperacyjnego. To zdecydowanie ogranicza mozliwo$¢ oceny projektu | uwaga do ustawy.
ustawy i rodzi niepewno$¢, co do pozycji Swiadczeniodawcy w przysztym systemie.

197 At 9 KRAUM ggﬂmlcje} (pkt .14) oraz zasa@y .kwahflkacp. dp KSO WS|.(-aZUJa .na.krytgrlla zasobowe - ’me" Jakosmowg Uwaga odrzucona.

owniez weryfikacja co 24 miesigce odnosi sig¢ do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteriow”. Pozostanie
na danym poziomie KSO warunkowane jest wylgcznie utrzymaniem zasobow.
Cho¢ ustawa sugeruje, ze podstawg dla prezesa Funduszu do okresowej weryfikacji sg dane ze
zintegrowanego systemu informatycznego (dane do miernikow i wskaznikéw), decyzja odnosi sie
wylgcznie do kryteriow minimalnych, a wigc zasobowych.
Ocena jakosci w oparciu o mierniki i wskazniki pozwala tylko na istnienie w ramach systemu lub
wykluczenie z niego (przy niespetnieniu wymogow).
Usunigcie z projektu zasad kwalifikacji do poziomow referencyjnosci w oparciu o zasoby.

198 At 9 KRAUM Referencyjnos.c osrodkow wg kryterlow zasoboyy — podziat osrodkéw na SOLO I-11I Uwaga czesciowo
. podziat dokonany wytgcznie wg kryteriéw zasobu uwzgledniona. W
. podziat pomija QOSW|adczen|e i kompetencje osrodkow w prowadzeniu pacjentéw w zakresie usuniecia
poszczegodlnych rozpoznaniach lokalizacji”,

o rozwigzanie sprzeczne z koncepcjg units — samodzielnych, wielodyscyplinarnych osrodkéw | przypadkoéw trudnych
zapewniajgcych skoordynowang opieke klinicznie.

. . pod.2|ai na} trzy _p02|0my referencyj.ne w oparciu o z.asob.y to rnylny komunikat do pacjentow, ktorzy Pozostale uwagi
bedg identyfikowaé p02|om.zaszeregc.Jwar.1.|a osrodka z wyzszg Jako§0|a, - . bezprzedmiotowe.

o SOLO Il wytacznie w lokalizacji — znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotow tego

poziomu zaszeregowania, niezaleznie od kompetencji; posiadanie zasobow w lokalizacji nie jest
rébwnoznaczng z wysoka jakoscig i koordynacjg

. sprzeczne zapisy w kompetencjach poszczegdlnych SOLO:

o SOLO | - organizuje konsylia ,pod nadzorem”, SOLO Il organizuje konsylia dla
Swiadczeniobiorcéw z SOLO |;




SOLO 111 SOLO Ill — SOLO lll jest uprawniony do rekomendowania modyfikacji planu leczenia — w jakim

trybie?, brak symetrycznego zapisu w kompetencja SOLO Il

o] SOLO Il ,zajmujacy sie leczeniem przypadkéw trudnych klinicznie” — niejasne stwierdzenie
niejasny jest status osrodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotéw

obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikdéw i wskaznikéw (czy raportujg za

nie podmioty, pod ktére podlegaja?)

Definiowanie pozioméw referencji w oparciu o zasoby spowoduje presje na doposazanie i dobudowanie

brakujgcych zasobdéw — podczas gdy istotniejsze jest zapewnienie dostepu zgodnie z zaleceniami,

wspoitpraca, koordynacja dla pacjenta.

Rekomenduj sie usuniecie z projektu systemu referencyjnego opartego o zasoby.

199 Art. 9 Narodowy Instytut Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, minimalne kryteria warunkujace Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii przynaleznosé¢ danego podmiotu leczniczego okreslonego w art. 3 ust. 2 do danego poziomu Kryteria warunkujace
Sktodowskiej-Curie - zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, uwzgledniajac liczbe i kwalifikacje przynaleznosé
Panstwowy Instytut personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, mozliwosci diagnostyczno- danego podmiotu
Badawczy Oddziat w terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajgce odpowiednig jako$¢ i bezpieczenstwo leczniczego do
Gliwicach udzielanych swiadczen gwarantowanych, liczbe Swiadczeniobiorcow, ktérym sg udzielane swiadczenia danego poziomu

opieki zdrowotnej, oraz liczbe wykonywanych procedur medycznych w okreslonych zakresach. zabezpieczenia
Proponowana zmiana: opieki onkologicznej
KSO, okreslone w
Okreslenie podstawowych kryteriow na poziomie ustawy tym akcie
Uzasadnienie: wy!<onawc.zym w
zwigzku z ich
Projekt deleguje te uprawnienia Ministrowi Zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Naszym zadaniem w | szczegotowoscig nie
ustawie powinno sie zapisa¢ kluczowe kamienie milowe dot. kwalifikacji / wytgczenia z KSO. Powyzsze | bedg stanowi¢
bedzie stabilizacjg dla systemu, gdyz nie bedzie mozliwosci tak tatwej zmiany tych kryteriéw samodzielnie | przepiséw rangi
przez MZ. ustawowej. Ustawa
okresla ogdélne
kryteria kwalifikacji,
ktore zostang
wylgcznie
uszczegobtowione w
akcie wykonawczym.
200 Art. 9 Narodowy Instytut Zapis jest oparty na danych NFZ. Co z danymi ze zintegrowanego systemu informatycznego? Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Uwaga
nieprecyzyjna.




201 Art. 9 NU-MED Grupa S.A Rozdziat 2 art. 9. — nowe wymogi niezaleznie od juz obowigzujgcych i opisanych w rozporzgdzeniach Uwaga odrzucona.

koszykowych oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ? (czy to nie bedzie tworzyto chaosu?). Uwaga
82-300 Elblag bezprzedmiotowa

Na dzisiaj ustaw o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych wraz z ’
rozporzadzeniami ,koszykowymi” oraz zarzgdzeniami prezesa okresla warunki brzegowe dotyczgce
$wiadczenia ustug medycznych w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia. Dodatkowo
wprowadzenie podstawowego systemu szpitalnego doprecyzowato wymogi dotyczace szpitali
specjalistycznych, w tym onkologicznych.
Pozostawienie obowigzujgcych wymogow wzbogaconych o wskazniki jako$ciowe powinno w pierwszym
etapie wdrozenia zabezpieczy¢ system.

202 Art. 9 Polska Federacja Art. 9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, minimalne kryteria Uwaga odrzucona.

Szpitali warunkujgce przynaleznos¢ danego podmiotu leczniczego okreslonego w art. 3 ust. 2 do danego Bezprzedmiotowa.

poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, uwzgledniajgc liczbe i Rozporzadzenie
kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, mozliwosci bedzie podlegato
diagnostyczno-terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajgce odpowiednig jakos$¢ i opiniowaniu i
bezpieczenstwo udzielanych swiadczeh gwarantowanych, liczbe swiadczeniobiorcow, ktorym sg konsultacjom
udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej, oraz liczbe wykonywanych procedur medycznych w spotecznym.
okreslonych zakresach.
Uwaga: Ten zapis daje MZ zbyt duze kompetencje do okreslania dodatkowych warunkdéw, ktére muszag
spemic podmioty kwalifikowane do KSO. Mozna stwierdzi¢, ze w praktyce kryteria okreslone w art. 5,6 7
Ustawy mogg by¢ martwe, bo w rzeczywistoéci to nie Ustawa a dopiero Rozporzgdzenie MZ okresli
faktyczne wymagania do podmiotéw. Poza tym nie ma w ustawie zadnych zapiséw pozwalajgcych na
stosowanie okresu dostosowawczego dla tych podmiotéw.

203 Art. 9 Stowarzyszenia Polskie Pragniemy takze zwréci¢ uwage na potrzebe poprawy jakosci leczenia onkologicznego, co ujete zostato w | Uwaga odrzucona.

Amazonki Ruch
Spoteczny

Uzasadnieniu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Rozdziat 2 dotyczacy ,Organizacji i zasad
funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” nie wskazuje szczegétowych zapiséw odnoszacych sie do
jakosciowych miernikow kwalifikacji do poszczegdinych pozioméw SOLO. Naszym zdaniem poprawa
jakosci procesu diagnostycznego i leczenia bedzie niewystarczajgca i nieefektywna, gdy bedzie opierata
sie na kwalifikacji podmiotu w oparciu o ilos¢ liczby pacjentéow, wykonywanych zabiegéw czy dostepnej
aparatury medycznej. W art. 9. czytamy, iz w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia okresli minimalne
kryteria warunkujgce przynaleznos¢ danego podmiotu leczniczego do danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej bazujgc na danych ilosciowych. Wedtug art. 14, jakos¢
opieki onkologicznej ma by¢ oceniana na podstawie miernikow przyjetych w drodze rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia dla SOLO juz po zakwalifikowaniu poszczegdlnych osrodkéw do danych pozioméw
SOLO. Tym samym o kwalifikacji poszczegoinych pozioméw SOLO zadecydujg wytgcznie dane ilosciowe,
nieuwzgledniajagce jakosci wykonywanych procedur. W tej sytuacji optujemy za rozwigzaniem, w ktérym

Niezrozumienie
zatozen ustawy.
Kwalifikacja
odbedzie sie na
podstawie danych
ilosciowych ale
poézniej bedzie ocena
danych
jakosciowych.




jakos¢ okreslona miernikami oraz ilos¢ wskazana w kryteriach powinny by¢ jednakowo wazne w procesie
kwalifikacji do poszczegdinych pozioméw SOLO.

204

Art. 9

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

Propozycja zmiany:
Okreslenie podstawowych kryteriow na poziomie ustawy
Uzasadnienie:

Projekt deleguje te uprawnienia Ministrowi Zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Naszym zadaniem w
ustawie powinno sie zapisa¢ kluczowe kamienie milowe dot. kwalifikacji / wytagczenia z KSO. Powyzsze
bedzie stabilizacjg dla systemu, gdyz nie bedzie mozliwosci tak tatwej zmiany tych kryteriow samodzielnie
przez MZ

Uwaga odrzucona.
Kryteria warunkujace
przynaleznosc¢
danego podmiotu
leczniczego do
danego poziomu
zabezpieczenia
opieki onkologicznej
KSO, okreslone w
tym akcie
wykonawczym w
zwigzku z ich
szczegotowoscig nie
bedg stanowié
przepisow rangi
ustawowej. Ustawa
okresla ogdine
kryteria kwalifikacji,
ktoére zostang
wytgcznie
uszczegotowione w
akcie wykonawczym.

205

Art. 9

Polskie Towarzystwo
Koderow Medycznych

Propozycja zmiany:
Okreslenie podstawowych kryteridw na poziomie ustawy.
Uzasadnienie:

Projekt deleguje te uprawnienia Ministrowi Zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Naszym zadaniem w
ustawie powinno sie zapisa¢ kluczowe kamienie milowe dot. kwalifikacji / wytgczenia z KSO. Powyzsze
bedzie stabilizacjg dla systemu, gdyz nie bedzie mozliwosci tak tatwej zmiany tych kryteriow samodzielnie
przez MZ.

Uwaga odrzucona.
Kryteria warunkujace
przynaleznosé
danego podmiotu
leczniczego do
danego poziomu
zabezpieczenia
opieki onkologicznej
KSO, okreslone w
tym akcie
wykonawczym w
zwigzku z ich




szczegotowoscig nie
bedg stanowié
przepisow rangi
ustawowej. Ustawa
okresla ogdlne
kryteria kwalifikacji,
ktére zostang
wytgcznie
uszczegobtowione w
akcie wykonawczym.

206 Art. 9 Polskie Towarzystwo Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalne kryteria warunkujgce | Uwaga odrzucona.
Onkologiczne przynalezno$¢ danego podmiotu leczniczego do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej | Bezprzedmiotowa.
Krajowej Sieci Onkologicznej. Majac na uwadze art. 4, od kwalifikacji tej bedzie zalezat dostep do | Rozporzadzenie
finansowania ze $rodkéw publicznych. Tymczasem ministrowi pozostawiono bardzo duzg elastyczno$¢ w | bedzie podlegato
okreslaniu kryteriow. Uregulowanie sposobu okreslania kryteriéw na poziomie ustawowym. Wprowadzenie | opiniowaniu i
obowigzku zasiegniecia opinii Krajowej Rady Onkologiczne;. konsultacjom
spotecznym.

207 Art. 9 Pracodawcy RP Ta regulacja daje MZ zbyt duze kompetencje do okreslania dodatkowych warunkéw, ktére musza spetni¢ | Uwaga odrzucona.
podmioty kwalifikowane do KSO. Mozna stwierdzi¢, ze w praktyce kryteria okreslone w art. 5, 6 i 7 ustawy | Bezprzedmiotowa.
moga by¢ martwe, bo w rzeczywistosci to nie Ustawa o KSO, a dopiero rozporzgdzenie okresli faktyczne | Rozporzgdzenie
wymagania do podmiotéw. Poza tym nie ma w ustawie zadnych zapiséw pozwalajgcych na stosowanie | bedzie podlegato
okresu dostosowawczego dla tych podmiotéw. Takie rozwigzanie jest takze niekonstytucyjne w kontekscie | opiniowaniu i
jej art. 92 ust. 1 i orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, zgodnie z ktérym akt wykonawczy stuzy | konsultacjom
wykonaniu ustawy, a nie jej uzupetnieniu, i nie moga by¢ do jego regulacji przekazane sprawy zasadnicze, | spotecznym.

a za taka nalezy uznaé minimalne kryteria.
208 At 9 Rektor Uniwersytetu Art. 9. Dla nowych inwestycji nalezy doda¢ punkt 2. Uwaga
Medycznego w todzi . Przy poszerzaniu zakreséw $wiadczonych ustug, jezeli sg wynikiem nowych inwestycji, nie bierze sie uwzgledniona.
pod uwage dotychczasowe;j liczby $wiadczeniobiorcéw i liczby wykonywanych procedur” Doprecyzowano
przepisy, ktére
pozwalajg
podmiotom

leczniczym, ktdre nie
znajdujg sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o




warunkowg
kwalifikacje do sieci.

Brak przepisu dla nowoutworzonych podmiotéw. Dla nowych inwestycji nalezy doda¢ punkt 2,

209 Art. 9 Krajowa Rada ds. Uwaga
Onkologii ,Przy poszerzaniu zakreséw $wiadczonych ustug, jezeli s wynikiem nowych inwestycji, nie bierze sie uwzgledniona.
pod uwage dotychczasowe;j liczby swiadczeniobiorcéw i liczby wykonywanych procedur”. Doprecyzowano
przepisy, ktore
Ewentualne doprecyzowanie ww. regulacji uzasadnione jest na etapie aktéw wykonawczych. pozwalajg
podmiotom
leczniczym, ktore nie
znajduja sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o
warunkowg
kwalifikacje do sieci.
210 Art. 10 NU-MED Grupa S.A 24 miesigce to bardzo, bardzo krétki okres za réwno z uwagi na 5 letni okres przezycia w onkologii, ale i Uwaga odrzucona.
82-300 Elblag z uwagi na zarzgdzanie organizacyjne i inwestycyjne szpitalem. Réwniez dla samych pacjentow to zbyt Sprzeczna z
krotki okres. zatozeniami ustawy.
3 letnie kontrakty z NFZ byty bardzo krytykowane z uwagi na zbyt krétki czas ich trwania.
Proponuje 5 letni okres i miedzy okresowe kontrole wskaznikow prowadzace do wdrazania dziatan
naprawczych.
211 Art. 10 Rektor Uniwersytetu Konleczpa jest m.cl)zllwc?sc poszerzenlq zakresu w Sieci poza dwuletr.uml ,,oklerlkaml transferowymi” dla Uwaga
Medycznego w £odzi nowych inwestycji publlcznych'powstajac-}/ch w Polsce. Przypomne zew zatwierdzonych mapac.:h. uwzgledniona.
potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii, opracowanych pod kierownictwem prof. Adama Maciejczyka, Do
wskazano koniecznos¢ centralizacji chirurgii onkologicznej i decentralizacji radioterapii i chemioterapii. prgcyzowano
) . AN . - C . . L przepisy, ktore
Zgodnie z tymi mapami, Ministerstwo Zdrowia prowadzi w kraju kilka duzych inwestyciji, i byloby ;
niezrecznie aby natychmiast po ich ukonczeniu nie mogty wejs¢ do KSO — gtéwnie w zakresie Egéﬁ?ﬁﬁn

poszerzenia zakresu Swiadczen.

Art. 10 ust 1 stwierdza, ze weryfikacja jest dokonywana co 24 miesigce. Proponuje dodac¢ jako podpunkt
la:

~WVniosek o zmiane zakresu swiadczonych ustug moze by¢ zgtoszony przez podmiot leczniczy w terminie
poza pkt 1, jezeli planowane poszerzenie dziatalnosci jest wynikiem zakonczenia inwestycji”

leczniczym, ktore nie
znajduja sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o
warunkowg
kwalifikacje do sieci.




Referencyjnos$¢ osrodkéw wg kryteridw zasobdw — podziat osrodkéw na SOLO -1

212 Art. 10 KRAUM Uwaga czesciowo
podziat dokonany wytgcznie wg kryteriow zasobu uwzgledniona. W
podziat pomija doswiadczenie i kompetencje osrodkdw w prowadzeniu pacjentow w zakresie usunigcia

poszczegdlnych rozpoznaniach Jokalizacji”,
: rozwigzanie sprzeczne z koncepcjg units — samodzielnych, wielodyscyplinarnych osrodkéow przypadkéw trudnych
zapewniajgcych skoordynowang opieke Klinicznie.
: podziat na trzy poziomy referencyjne w oparciu o zasoby to mylny komunikat do pacjentéw,
ktorzy bedg identyfikowac poziom zaszeregowania osrodka z wyzszg jakoscig, Pozostate uwagi
SOLO Il wytgcznie w lokalizacji — znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotéw tego bezprzedmiotowe.
poziomu zaszeregowania, niezaleznie od kompetencji; posiadanie zasobdw w lokalizacji nie jest
rébwnoznaczng z wysoka jakoscig i koordynacja
sprzeczne zapisy w kompetencjach poszczegdlnych SOLO:
o] SOLO | — organizuje konsylia ,pod nadzorem”, SOLO lll organizuje konsylia dla
Swiadczeniobiorcow z SOLO |;
SOLO 11'i SOLO Il — SOLO llI jest uprawniony do rekomendowania modyfikacji planu leczenia — w jakim
trybie?, brak symetrycznego zapisu w kompetencja SOLO Il
o] SOLO Il ,zajmujacy sie leczeniem przypadkow trudnych klinicznie” — niejasne stwierdzenie
niejasny jest status odrodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotow
obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikéw i wskaznikdw (czy raportujg
za nie podmioty, pod ktére podlegaja?)
Definiowanie poziomoéw referencji w oparciu o zasoby spowoduje presje na doposazanie i dobudowanie
brakujgcych zasobéw — podczas gdy istotniejsze jest zapewnienie dostepu zgodnie z zaleceniami,
wspotpraca, koordynacja dla pacjenta.
Rekomenduj sie usunigcie z projektu systemu referencyjnego opartego o zasoby.
213 Art. 10 ust. 2 pkt 4 Alivia - Fundacja Brak |nforr.na.c1| co sig wydarzy z.paCJentaml faklego o§roF1ka - k.to bedzie odeW|ed;|a!ny za koor.dyna!qe Uwaga
Onkologiczna ich leczenia i przekierowanie do innych placowek? W jakim trybie zostang tam przyjeci? Czy znajdg sie ledni
g P . . . e . o ) ; uwzgledniona.
na koncu list oczekiwania w nowych osrodkach, czy beda mieli gwarancje kontynuacji Swiadczen, czy ich
terminy Swiadczen zostang dotrzymane?
Okres 24 miesiecy moze byc¢ za krotki na weryfikacje osiggniecia, utrzymania wskaznikow i miernikow. W
214 Art. 10 ust. 1 Narodow_y_lnstytu?_ opinii NIO-PIB powinno by& min. 36 do 60 miesiecy. Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii Sprzeczna z
Sktodowskiej-Curie - zatozeniami ustawy.
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
215 Art. 10 ust. 1 Krajowa Rada ds. Brak oddzielnej kwalifikacji dla nowoutworzonych podmiotéw pomiedzy 2-letnim okresem weryfikacji Uwaga

Onkologii

podmiotéw do KSO.

uwzgledniona.




Konieczna jest mozliwo$¢ poszerzenia zakresu w Sieci poza dwuletnimi ,,okienkami transferowymi” dla
nowych inwestycji publicznych powstajgcych w Polsce. W zatwierdzonych mapach potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii, opracowanych pod kierownictwem prof. Adama Maciejczyka, wskazano
konieczno$¢ centralizacji chirurgii onkologicznej i decentralizacji radioterapii i chemioterapii. Zgodnie z
tymi mapami, Ministerstwo Zdrowia prowadzi inwestycje, i bytoby niezrecznie, aby natychmiast po ich
ukonczeniu te podmioty nie mogty wejs¢ do KSO — gtdéwnie w zakresie poszerzenia zakresu swiadczen.

Nalezy dodac jako podpunkt 1a:

+~WVniosek o zmiane zakresu swiadczonych ustug moze by¢ zgtoszony przez podmiot leczniczy w terminie
poza pkt 1, jezeli planowane poszerzenie dziatalnosci jest wynikiem zakonczenia inwestycji”

Do rozwazenia jest okreslenie przepiséw regulujgcych mozliwos¢ kwalifikacji do KSO nowych
Swiadczeniodawcow w okresie 24 miesiecy obowigzywania wykazu podmiotéw leczniczych
zakwalifikowanych do KSO.

Doprecyzowano
przepisy, ktore
pozwalajg
podmiotom
leczniczym, ktore nie
znajduja sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o
warunkowg
kwalifikacje do sieci.

216 Art. 10 ust. 2 pkt. 4 Narodowy Instytut Nawigzujac do par. 4. ust. 1, czy pomimo wytgczenia osrodka z Krajowej Sieci Onkologicznej nadal Komentarz a nie
Onkologii im. Marii mozna w nim udziela¢ swiadczen w zakresie onkologii? uwaga do ustawy.
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
Jak rozumie¢ zapisy art. 11 w kontekscie art. 8. Czy wpis do sieci nastepuje na wniosek, czy z automatu.
2Ly cot AL KRAUM Jezeliz automats, tBC/) czy w przypadku niezakwalifilzlowgnia do sieci oégrc)iejk winien ztozy¢ p)rlotest, czy Uwaga i
whniosek, bo wydaije sie, ze $ciezki sie tutaj rozchodza. Proponuije sie wykresli¢ art. 11 uwzgledniona.
Doprecyzowano
przepisy, ktore
pozwalajg
podmiotom
leczniczym, ktére nie
znajdujg sie w
wykazie wystgpi¢ z
wnioskiem o
warunkowg
kwalifikacje do sieci.
218 At 11 KRAUM Referencyjno§c osrodkow wg kryterlow zasoboyy — podziat osrodkéw na SOLO I-111 Uwaga czesciowo
. podziat dokonany wytgcznie wg kryteriéw zasobu uwzgledniona. W
. podziat pomija doswiadczenie i kompetencje osrodkéw w prowadzeniu pacjentow w zakresie usuniecia
poszczegodlnych rozpoznaniach lokalizagji”,
. rozwigzanie sprzeczne z koncepcjg units — samodzielnych, wielodyscyplinarnych osrodkéw

zapewniajgcych skoordynowang opieke




. podziat na trzy poziomy referencyjne w oparciu o zasoby to mylny komunikat do pacjentow,
ktorzy bedg identyfikowac poziom zaszeregowania osrodka z wyzszg jakoscig,
. SOLO Il wytgcznie w lokalizacji — znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotéw tego

poziomu zaszeregowania, niezaleznie od kompetencji; posiadanie zasobow w lokalizacji nie jest

réwnoznaczng z wysokg jakoscig i koordynacjg

. sprzeczne zapisy w kompetencjach poszczegélnych SOLO:

o SOLO | — organizuje konsylia ,pod nadzorem”, SOLO lll organizuje konsylia dla

Swiadczeniobiorcow z SOLO [;

SOLO 11'i SOLO lll = SOLO lll jest uprawniony do rekomendowania modyfikacji planu leczenia — w jakim

trybie?, brak symetrycznego zapisu w kompetencja SOLO Il

o} SOLO Il ,zajmujacy sie leczeniem przypadkéw trudnych klinicznie” — niejasne stwierdzenie
niejasny jest status osrodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotéw

obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikéw i wskaznikéw (czy raportujg

za nie podmioty, pod ktére podlegajg?)

Definiowanie poziomow referencji w oparciu o zasoby spowoduje presje na doposazanie i dobudowanie

brakujgcych zasobdw — podczas gdy istotniejsze jest zapewnienie dostepu zgodnie z zaleceniami,

wspoétpraca, koordynacja dla pacjenta.

Rekomenduj sie usuniecie z projektu systemu referencyjnego opartego o zasoby.

przypadkéw trudnych
klinicznie.

Pozostate uwagi
bezprzedmiotowe.

219

Art. 12

Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

Brak doktadnej definicji Osrodka Kooperacyjnego.

Uwaga odrzucona.
Definicja w art. 2 pkt
9.

220

Art. 12 ust. 2

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Koniecznos$¢ uzupetnienia sktadu rady o przedstawicieli JST w ilosci uwzgledniajgcej fakt, ze stanowig one
podmiot tworzgcy dla podmiotdw leczniczych udzielajacych swiadczen z zakresu leczenia onkologicznego.
Pominiecie przedstawicieli JST w skiadzie Rady.

Btednie podany
artykut, sktad Rady
okresla artykut 22.

Uwaga odrzucona.
Uwaga sprzeczna z
zatozeniami. Rada
skfada sie z
ekspertéw
merytorycznych.




221 Art. 13 Narodowy Instytut Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1, art. 6 ust. 2 pkt 1 oraz Uwaga
Onkologii im. Marii art. 7 ust. 2 pkt 1, mogg ustalac plan leczenia onkologicznego za posrednictwem systeméw uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie - teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajgcych przeprowadzenie tej czynnosci
Panstwowy Instytut na odlegto$é w czasie rzeczywistym za posrednictwem transmisji audiowizualne;. Dodano
Badawczy Oddziat w . sporzgdzanie i
Gliwicach Proponowana zmiana: podpisywanie przez
Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1, art. 6 ust. 2 pkt 1 oraz Iekarz:c:jl
art. 7 ust. 2 pkt 1, moga ustalac plan leczenia onkologicznego za posrednictwem systemow Egi\’r\:?c-iziﬁio w
teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnosci Ieczenjiap
na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym za posrednictwem transmisji audiowizualnej. Dokumentacje .
medyczng w formie elektronicznej z tego spotkania sporzgdza i autoryzuje lekarz prowadzacy lub onkologicznego.
koordynator opieki onkologiczne;j.
Uzasadnienie:
Przepis art. 13 projektu dopuszcza telekonsylia. Nalezy doprecyzowac¢ zasady sporzadzania i osobe do
autoryzacji dokumentacji medycznej z takiego MDT (koordynator / lekarz prowadzacy?).
Nalezy doprecyzowac zasady sporzgdzania i osobe do autoryzacji dokumentacji medycznej z takiego
222 Art. 13 Narodovy_y_lnstytug MDT g(oo%yngtor / lekarz pr)éwgdzq?:y?) ? e : g J ’ Uwaga .
Onkologii im. Marii uwzgledniona.
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Dodano
Badawczy Warszawa sporzadzanie i
podpisywanie przez
lekarza
prowadzgcego w
definicji planu
leczenia
onkologicznego.
293 At 13 Urzad Ochrony Danych Art. 13 projektu ustawy przewiduje, ze ,Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktérych mowa w Uwaga odrzucona.

Osobowych

art. 5 ust. 2 pkt 1, art. 6 ust. 2 pkt 1 oraz art. 7 ust. 2 pkt 1, moga ustala¢ plan leczenia onkologicznego
za posrednictwem systemow teleinformatycznych przy uzyciu urzagdzen technicznych umozliwiajgcych
przeprowadzenie tej czynnosci na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym za posrednictwem transmisji
audiowizualnej.”. Projektowany przepis nie wskazuje jednak wedtug jakich standardéw bezpieczenstwa
ma odbywac sie transmisja audiowizualna, nie zostaty w tym zakresie wskazane choéby minimalne
wymogi zapewniajgce stosowanie przepisow rozporzgdzenia 2016/679. Wprawdzie rozporzagdzenie
2016/679 postuguje sie ideg neutralnosci technologicznej, niemniej jednak minimalny standard, oceniony
przez Projektodawce jako odpowiedni i jednoczesnie konieczny i obowigzujgcy wszystkich wykonawcéw
tej normy, powinien zosta¢ przez niego wyznaczony jako wymagany tak aby przetwarzanie, do ktérego
bedzie dochodzi¢ na podstawie tego przepisu odbywato sie zgodnie z zasadg integralnosci i poufnosci
(art. 5 ust. 1 lit. f rozporzadzenia 2016/679).

Wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny
to ten sam, o ktérym
mowa w przepisach
wydanych na
podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej




finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Urzad Marszatkowski

Propozycja zmiany:

224 Art. 13 Wojewsdztwa Uwaga )
Swietokrzyskiego Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1, uwzgledniona.
Swietokr_;yski_e Centrum | art. 6 ust. 2 pkt 1 oraz art. 7 ust. 2 pkt 1, mogg ustala¢ plan leczenia onkologicznego za posrednictwem Dodano .
Onkologii w Kielcach systeméw teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych sporzadzanie i
podpisywanie przez
umozliwiajgcych przeprowadzenie tej czynnosci na odlegto$¢ w czasie rzeczywistym za posrednictwem | lekarza
transmisji audiowizualnej. Dokumentacje medyczng w formie elektronicznej z tego spotkania sporzadza i | prowadzgcego w
autoryzuje lekarz prowadzacy lub koordynator opieki onkologiczne;. definicji planu
o leczenia
Uzasadnienie: onkologicznego.
Przepis art. 13 projektu dopuszcza telekonsylia. Nalezy doprecyzowac¢ zasady sporzadzania i osobe do
autoryzacji dokumentacji medycznej z takiego MDT (koordynator / lekarz prowadzacy?).
225 At 13 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga
Koderéw Medycznych Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1, uwzgledniona.
art. 6 ust. 2 pkt 1 oraz art. 7 ust. 2 pkt 1, moga ustala¢ plan leczenia onkologicznego za posrednictwem | Dodano
systemow teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych sporzadzanie i
podpisywanie przez
umozliwiajgcych przeprowadzenie tej czynnosci na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym za posrednictwem lekarza
transmisji audiowizualnej. Dokumentacje medyczng w formie elektronicznej z tego spotkania sporzadza i | prowadzgcego w
autoryzuje lekarz prowadzacy lub koordynator opieki onkologiczne;j. definicji planu
o leczenia
Uzasadnienie: onkologicznego.
Przepis art. 13 projektu dopuszcza telekonsylia. Nalezy doprecyzowac¢ zasady sporzadzania i osobe do
autoryzacji dokumentacji medycznej z takiego MDT (koordynator / lekarz prowadzacy?).
226 At 13 Polskie Towarzystwo Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne moga ustala¢ plan leczenia onkologicznego za Uwaga odrzucona.

Onkologiczne

posrednictwem systemow teleinformatycznych przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajgcych
przeprowadzenie tej czynnosci na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym za posrednictwem transmisiji
audiowizualnej. Nie negujgc zasadnosci takich wtasnie potgczen, tak sformutowany obowigzek moze
wymuszac¢ nie zawsze potrzebne potgczenia i ogranicza¢ mozliwe sposoby ich przeprowadzenia. Wydaje
sie, ze ustalenie planu nie zawsze musi wymagaé potagczenia w czasie rzeczywistym, podobnie nie
zawsze konieczne musi by¢ potgczenie audio i wizualne. Wystarczajgcg formg moze by¢

Przepisy przewidujg
uprawnienia w tym
zakresie, przepis




korespondencyjna wymiana informac;ji. Przyjecie regulacji zapewniajgcej bardziej elastyczne mozliwosci
ustalania planéw leczenia przy zdalnym potgczeniu, np. za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosci (w szczegdlnosci ztagodzony moze zosta¢ wymag
postepowania w czasie rzeczywistym jedynie za posrednictwem transmisji audiowizualnej).

elastyczny, daje
mozliwo$¢ wyboru.

Propozycja zamiany ust. 1z 21i 3.

227 Art. 14 Narodowy Instytut Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii Uwaga
Sklodowskiej-Curie - niezrozumiata.
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
228 Art. 14 Stowarzyszenia Polskie Pragniemy takze zwréci¢ uwage na potrzebe poprawy jakosci leczenia onkologicznego, co ujete zostato w | Uwaga odrzucona.
Amazonki Ruch Uzasadnieniu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Rozdziat 2 dotyczgcy ,Organizacji i zasad | Niezrozumienie
Spoteczny funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” nie wskazuje szczegotowych zapiséw odnoszacych sie do | zatozen ustawy.
jakosciowych miernikdw kwalifikacji do poszczegdlinych pozioméw SOLO. Naszym zdaniem poprawa | Kwalifikacja
jakosci procesu diagnostycznego i leczenia bedzie niewystarczajgca i nieefektywna, gdy bedzie opierata | odbedzie sie na
sie na kwalifikacji podmiotu w oparciu o ilo$¢ liczby pacjentéw, wykonywanych zabiegéw czy dostepnej | podstawie danych
aparatury medycznej ilosciowych ale
Wedtug art. 14, jakosc¢ opieki onkologicznej ma by¢ oceniana na podstawie miernikow przyjetych w goznled bedzie ocena
drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia dla SOLO juz po zakwalifikowaniu poszczegodlnych osrodkéw do | . any’c'
danych pozioméw SOLO. Tym samym o kwalifikacji poszczegélnych pozioméw SOLO zadecydujg jakosciowych.
wylgcznie dane ilosciowe, nieuwzgledniajgce jakosci wykonywanych procedur. W tej sytuacji optujemy
za rozwigzaniem, w ktérym jako$¢ okreslona miernikami oraz ilo$¢ wskazana w kryteriach powinny by¢
jednakowo wazne w procesie kwalifikacji do poszczegdinych pozioméw SOLO.
229 Art. 14 #KoalicjaDlaZycia Oséb | Wedtug art. 14, jako$¢ opieki onkologicznej ma byé oceniana na podstawie miernikéw przyjetych w Uwaga odrzucona.

z Mutacjg w Genach
BRCA

drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia dla SOLO post factum. Co oznacza kwalifikacje do
poszczegdlnych pozioméw SOLO wylgcznie na podstawie danych ilosciowych, bez uwzglednienia
jakosci wykonywanych procedur. W naszym przekonaniu w procesie kwalifikacji do poszczegdlnych
poziomow SOLO jakosc¢ okreslona miernikami powinna iS¢ w parze z iloscig wskazang w kryteriach.

Niezrozumienie
zatozen ustawy.
Kwalifikacja
odbedzie sie na
podstawie danych
ilosciowych ale
poézniej bedzie ocena
danych
jakosciowych.




230 Art.14 ust. 1 Alivia - Fundacja Projektowany zapis zaktada, ze ocena opieki onkologicznej bedzie prowadzona w stosunku do Uwaga odrzucona.
Onkologiczna $wiadczeniobiorcow objetych leczeniem, a nie kompleksowa opieka onkologiczng (profilaktyka, Brak zrozumienia
diagnostyka, rehabilitacja). rozwigzan i koncepciji
ustawy.
231 Art. 14 ust. 2 Narodowy Instytut Opracowane wytyczne: Komentarz, a nie
Onkologii im. Marii ) o, . . . e . .. . | uwagado ustawy.
Sktodowskiej-Curie - - majg zawiera¢ algorytmy postepowania diagnostyczno leczniczego, tzw. "$ciezki pacjentow",
Panstwowy Instytut ktére beda spojne w sposobie opracowania z algorytmami powstatymi w ramach projektu pn. ,Wsparcie
Badawczy Warszawa procesu poprawy jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
- bedg stanowity podstawe do opracowania miernikbw oraz wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej zastosowanych w Krajowej Sieci Onkologicznej.
Muszg zosta¢ przygotowane:
- zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami dla wytycznych terapeutyczno leczniczych AGREE |l
(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
- w formie kompleksowej dla danego typu nowotworu tj. obejmujgce zaréwno profilaktyke,
diagnostyke, leczenie (wszystkie rodzaje dostepnego leczenia w danym typie nowotworu jak min.
chirurgia, farmakoterapia, chemioterapia, radioterapia, leczenie paliatywne) i rehabilitacje oraz standardy
organizacyjno jakosciowe.
- zawierajgcych odniesienie i bedgcych uzupetnieniem dla opieki koordynowanej i innych
rozwigzan aktualnie realizowanych oraz wprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia.
odnoszacych sie w pierwszej kolejnosci do procedur finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach
koszyka swiadczen gwarantowanych, a w drugiej kolejnosci do zaleceh miedzynarodowych, ktére nie
sg aktualnie dostepne w ramach refundac;ji.
232 Art.14 ust. 2 Urzad Marszatkowski Brak doktadnej definicji miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej. | Uwaga
jewo ledniona.
WOJewo_dztwa - Uzasadnienie: Brak doktadnej definicji miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikow jakosci opieki wzgigcniona
Lubelskiego w Lublinie Doprecyzowano

za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z

Dukli

onkologicznej uniemozliwia $wiadczeniodawcy wtasciwg ocene ustawy KSO.

definicje miernikow i
wskaznikow. Mierniki
i wskazniki zostang
okreslone w
rozporzadzeniu.




233 Art. 14 ust. 2 Urzad Marszatkowski Wojewddztwo Zachodniopomorskie przekazuje w zatgczeniu uwagi do projektu ustawy o Krajowej Sieci | Komentarz, a nie
Wojewodztwa Onkologicznej (nr UD303), z zastrzezeniem, ze realna ocena rozwigzan zawartych w projektowanym akcie | uwaga do ustawy.
Zachodniopomorskiego prawnym nie jest na obecnym etapie prac legislacyjnych mozliwa, gdyz ustawodawca nie przedstawit | Akty wykonawcze tez
za posrednictwem Biura | projektow odpowiednich aktéw wykonawczych zawierajacych rozwigzania kluczowe dla oceny | beda przekazane do
évaqzku Wojewédztw przedmiotowego aktu prawnego. opiniowania.
Przyktadowo, zgodnie z art. 14 ust 2 Ustawy, mierniki oceny i wskazniki jakosci opieki onkologicznej dla
SOLO (w tym takze wskazniki ustalane po raz pierwszy), zostang okreslone dopiero w momencie wydania
rozporzadzenia. Ponadto niedoprecyzowany jest obecnie okres kwalifikacyjny do poszczegdlnych
pozioméw SOLO. Analogicznie, wysoko$¢ ryczattu oraz wspotczynnikow korygujacych, tj. zasady
finansowania projektowanych rozwigzan, na podstawie art. 24 ust 6, takze zostang wskazane aktem
wykonawczym.
Majac na uwadze powyzsze, Wojewddztwo Zachodniopomorskie stoi na stanowisku, ze przy opiniowaniu
aktow prawnych regulujgcych kluczowe aspekty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (a za taki
nalezy uznac¢ leczenie choréb onkologicznych, bedgcych jedng z gtdéwnych przyczyn zgonéw Polakow),
ocenie powinny podlega¢ kompleksowe rozwigzania, obejmujgce zaréwno projekt ustawy, jak rowniez
stosownych aktow wykonawczych. W obecnym ksztatcie petna ocena projektowanych regulacji mozliwa
bedzie dopiero po wydaniu odpowiednich rozporzgdzen do Ustawy.
234 Art. 14 ust. 2 Urzgd Marszatkowski W celu oceny realnego wplywu projektowanej regulacji na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych | Komentarz, a nie
Wojewoddztwa realizujgcych $wiadczenia onkologicznej, niezbedne jest réwnolegte zaprezentowanie projektéw | uwaga do ustawy.
Zachodniopomorskiego | stosownych aktdw wykonawczych przytoczonych w projekcie ustawy.
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw Brak aktéw wykonawczych uniemozliwia ocene projektowanej regulaciji.
RP
235 Art. 14 ust. 3 Narodowy Instytut Biorac pod uwage fakt, iz osrodki kooperacyjne to podmioty realizujgce diagnostyke onkologiczng poza Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii SOLO, to proponujemy inne brzmienie zapisu. Sformutowanie
Sktodowskiej-Curie - ) . mierniki oceny opieki
Panstwowy Instytut Propozycja zapisu: onkologicznej
Badawczy Warszawa ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, mierniki i wskazniki jako$ci zgodne z definicja.
diagnostyki onkologicznej dla Osrodkéw Kooperacyjnych, majgc na uwadze zapewnienie wysokiego
poziomu jako$ci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.”
236 Art. 14 ust. 3 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

Koderéw Medycznych

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie rekomendac;ji ze strony Rady oraz KOM, okresli, w
drodze rozporzgdzenia, mierniki i wskazniki jakosci diagnostyki onkologicznej dla Osrodkow
Kooperacyjnych, majgc na uwadze zapewnienie wysokiego poziomu jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.

Propozycja
niezgodna z
przepisami.




Uzasadnienie:

Biorgc pod uwage fakt, iz osrodki kooperacyjne to podmioty realizujgce diagnostyke onkologiczng poza
SOLO, a standardy diagnostyczne musza by¢ oparte na EBM, to zapis art. 14 ust. 3 projektu powinien
brzmie¢ zgodnie z naszym wnioskiem.

237

Art. 14 ust. 3

Urzad Marszatkowski

Propozycja zmiany:

Uwaga odrzucona.

Wojewddztwa
AN ; 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie rekomendacji ze strony Rady oraz KOM, okresli, | Propozycja
Swietokrzyskiego i S S e ; ) ] i
. ) w drodze rozporzadzenia, mierniki i wskazniki jakosci diagnostyki onkologicznej dla Os$rodkdéw | niezgodna z
Swietokrzyskie Centrum | Kooperacyjnych, majac na uwadze zapewnienie wysokiego poziomu jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej | przepisami.
Onkologii w Kielcach udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Uzasadnienie:

Biorac pod uwage fakt, iz osrodki kooperacyjne to podmioty realizujgce diagnostyke onkologiczng poza

SOLO, a standardy diagnostyczne muszg by¢ oparte na EBM, to zapis art. 14 ust. 3 projektu powinien

brzmie¢ zgodnie z naszym wnioskiem.

238 Art. 14 ust. 3 Narodowy Instytut 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, mierniki oceny opieki | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii onkologicznej i wskazniki jakosci opieki onkologicznej dla Osrodkéw Kooperacyjnych, majgc na uwadze | Propozycja
Skiodowskiej-Curie - zapewnienie wysokiego poziomu jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej | niezgodna z
Panstwowy Instytut Sieci Onkologicznej. przepisami.
Badawczy Oddziat w
Gliwicach Proponowana zmiana:

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na podstawie rekomendaciji ze strony Rady oraz KOM, okresli, w
drodze rozporzagdzenia, mierniki i wskazniki jakosci diagnostyki onkologicznej dla Osrodkow
Kooperacyjnych, majgc na uwadze zapewnienie wysokiego poziomu jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
Uzasadnienie:
Biorgc pod uwage fakt, iz osrodki kooperacyjne to podmioty realizujgce diagnostyke onkologiczng poza
SOLO, a standardy diagnostyczne muszg by¢ oparte na EBM, to zapis art. 14 ust. 3 projektu powinien
brzmie¢ zgodnie z naszym wnioskiem.
239 Art. 14 ust. 4 Urzad Marszatkowski Zmiana ,odpowiedniego poziomu wskaznikdw” na ,minimalnego poziomu wskaznikow” Uwaga odrzucona.

Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Zapis jest nieprecyzyjny.

Okreslenie
»odpowiedniego”
dotyczy ust. 2 lub 3,
czyli konkretnego
ustepu ustawy a nie




poziomu
wskaznikow.

240

Art. 14 ust. 4

NU-MED Grupa S.A
82-300 Elblag

12 miesigcy — analiza wskaznikdow — rozliczenie umoéw z NFZ trwa do 45 dni po zakonczeniu roku a
zwyczajowo NFZ na koniec stycznia dokonuje catorocznej weryfikacji Swiadczen, ktdra moze wptyna¢ na
wskazniki.

Analiza powinna sie odbywac¢ na zweryfikowanych danych a tu proces zamknigcia jednego okresu
rozliczeniowego w ramach umow z NFZ trwa (realnie) 15 msc do 30.03. (ustawowo 45 dni) kolejnego
rok. Dopiero po tym okresie powinna nastgpi¢ weryfikacja.

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.

241

Art. 14 ust. 4-5

KRAUM

Powinno by¢ napisane w innej kolejnosci.

1. Rada przedstawia w momencie wigczenia o$rodka jasne i klarowne kryteria oceny nie podlegajgce
zmianom w trakcie trwania umowy, jednolite dla kazdego typu podmiotu i zapisane w dokumencie
powotujgcym.

2. Kryteria wymienione w pkt 1 stanowig podstawe raportow generowanych przez Fundusz.
3. Raporty co 12 miesiecy (ewentualnie co 6 miesiecy) sg przesytane do Rady i do o$rodka.

4. Rada analizuje raporty i przesyta informacje zwrotng zaréwno do funduszu jak i do o$rodka
zawierajgca wynik oceny.

Uwaga odrzucona.
Bezprzedmiotowa.

242

Art. 14 ust. 4 oraz
Art. 23 pkt 9

Fundacja Onkologia
2025

Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 méwig o ,weryfikacji spetnienia przez podmiot leczniczy zakwalifikowany
do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej, o
ktorych mowa w ust 2 lub 3 decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie
do finansowania w ramach KSO”. Weryfikacji dokonuje co 12 miesigcy Krajowa Rada Onkologiczna.
Przepis w kontek$cie catej ustawy jest niejasny. Wydaje sie sugerowac, ze osiggany poziom wskaznikow
nie tylko wptywa na poziom wspotczynnikow korygujgcych (Art. 24. Ust 3), ale w ogdle na kwalifikacje
danego zakresu $wiadczen do finansowania ze $srodkéw publicznych

Propozycja: Doprecyzowanie zapisow Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 méwigcych o zakresach swiadczen
kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach KSO w oparciu o weryfikacje wskaznikéw jakosci.

Uwaga odrzucona.
Brak propozyciji
doprecyzowania.
Redakcja przepisow
jest czytelna.

243

Art. 14 ust. 4

Naczelna Izba Lekarska

KRO powinna takze dysponowac niezaleznymi danymi dotyczacymi spetniania wskaznikow i wydawac
opinie nie tylko na podstawie raportéw NFZ. Konieczne jest zapewnienie niezaleznego od
sprawozdawczosci i angazujgcego pacjentéw monitorowania efektéw wprowadzenia KSO. Dane
sprawozdawcze, w tym dane ptatnika, nie odzwierciedlajg dobrze rzeczywistosci i muszg by¢
konfrontowane z danymi uzyskiwanymi z niezaleznych badah prowadzonych wsrdd pacjentow i

Uwaga odrzucona.
Uwaga sprzeczna z
zatozeniami ustawy.
Ponadto opinia
pacjentow nie




Swiadczeniodawcdw. Ustawa pomija wazng role pacjentédw w ocenie i ksztattowaniu polityki zdrowotnej w
zakresie opieki onkologiczne;j.

zostata pominieta, bo
zostaty przewidziane
ankiety satysfakcji
pacjentow.

244 Art. 14 ust. 4 KRAUM Definicja (pkt 14) oraz zasady kwalifikacji do KSO wskazujg na kryteria zasobowe — nie jakosciowe. | Uwaga odrzucona.
Roéwniez weryfikacja co 24 miesigce odnosi sie do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteriow”. Pozostanie | Dopiero sie¢
na danym poziomie KSO warunkowane jest wylgcznie utrzymaniem zasobow. wprowadza ocene
Cho¢ ustawa sugeruje, ze podstawg dla prezesa Funduszu do okresowej weryfikacji sg dane ze Jakosciowa.
zintegrowanego systemu informatycznego (dane do miernikdw i wskaznikéw), decyzja odnosi sie
wytacznie do kryteriow minimalnych, a wiec zasobowych.
Ocena jakosci w oparciu o mierniki i wskazniki pozwala tylko na istnienie w ramach systemu lub
wykluczenie z niego (przy niespetnieniu wymogow).
Usuniecie z projektu zasad kwalifikacji do poziomow referencyjnosci w oparciu o zasoby.
245 Art. 14 ust.: 4, 5 Konsultant krajowy w Powinno by¢ napisane w innej kolejnosci. 1- Rada przedstawia w momencie wigczenia osrodka jasne i Uwaga odrzucona.
dziedzinie potoznictwa i klarowne kryteria oceny nie podlegajgce zmianom w trakcie trwania umowy, jednolite dla kazdego typu
ginekologii podmiotu i zapisane w dokumencie powotujgcym. 2- kryteria wymienione w pkt 1 stanowig podstawe
raportéw generowanych przez Fundusz. 3- Raporty co 12 miesiecy (ewentualnie co 6 miesiecy) sa
przesytane do Rady i do osrodka. 3- Rada analizuje raporty i przesyfa informacje zwrotng zaréwno do
funduszu jak i do o$rodka zawierajacg wynik oceny;
246 Art. 14 ust. 4-10 Narodowy Instytut Biorgc pod uwage, ze oceny dokonuje sie co roku, to nalezatoby dostosowaé wszystkie terminy art. 14 pkt. | Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii 4-10 do siebie, tj. plan naprawczy w ciggu 1 miesigca, wiec ponowna ocena po 11-miesigcach, zeby nie | 12 m-cy to i tak mato
Skiodowskiej-Curie - wyliczaé wszystkie dodatkowe dla tego podmiotu. Oczywistym problemem wydaje sie ocena ,poprawy” | na wdrozenie zmian
Panstwowy Instytut wskaznikéw przez ten okres, bo do wielu z nich trzeba bedzie dochodzi¢ w czasie, tak wiec biorgc pod | jakosciowych z planu
Badawczy, Warszawa uwage, ze analizuje sie dane z diugiego okresu, czesto narastajgco, trudnoscig moze byé udowodnienie, | naprawczego.
ze osrodek jest juz na prawidtowym poziomie.
Uwaga do zapisu: “dokonuje co 12 m-cy Rada, na podstawie raportéw opracowanych przez Fundusz” -
Rada powinna mie¢ wpltyw na to co jest w raportach
Wymagania co do SOLO i Il wyzsze
Urzad Marszatkowski - - . . o . e . .
247 Art. 14 ust. 4-10 Wojewodztwa Art. 14. 4. Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej | Uwaga odrzucona.
Swietokrzyskiego odpowiedniego poziomu wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w ust. 2 lub 3, | 12 m-cy to i tak mato

decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach

na wdrozenie zmian




Swietokrzyskie Centrum
Onkologii SPZOZ w
Kielcach

Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 12 miesiecy Rada, na podstawie raportéw opracowywanych
przez Fundusz.

5. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rada przekazuje opinie do Funduszu, a Fundusz informuje o
speieniu albo niespetnieniu odpowiedniego poziomu wskaznikéw podmiot, ktérego dotyczyta weryfikacja.

6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jako$ci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowac¢ w
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy

analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, opis i przeglad
planowanych $rodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu naprawczego, ktory podlega
zatwierdzeniu przez Rade.

7. Po uptywie 12 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktorym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy, ktérego on dotyczy jest poddawany ponownej ocenie
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust.2 lub 3.

8. W przypadku nieosiggniecia wartosci wskaznikow i miernikow jakosci opieki onkologicznej zatozonych
w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy zostaje
wylgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

9. W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikbw wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktéorym mowa w ust. 6, jest nastepstwem okolicznosci, za ktére podmiot leczniczy nie
ponosi odpowiedzialnosci, Rada moze przedtuzy¢ termin na wdrozenie planu naprawczego do 24
miesiecy.

10. W przypadku nieosiggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, zatozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, wartosci wskaznikéw jakosci opieki onkologiczne;j,
podmiot leczniczy zostaje wylgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Proponowana zmiana

Art. 14. 4. Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej
odpowiedniego poziomu wskaznikdéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3,
decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych sie do finansowania w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 12 miesiecy Rada, na podstawie raportéw opracowywanych
przez Fundusz.

5. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rada przekazuje opinie do Funduszu, a Fundusz informuje o
speieniu albo niespetnieniu odpowiedniego poziomu wskaznikéw podmiot, ktdérego dotyczyta weryfikacja.

6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowa¢ w

jakosciowych z planu
naprawczego.

Uwaga
uwzgledniona.
Doprecyzowano
termin opiniowania
planu naprawczego
przez Rade i
zatwierdzania przez
Fundusz — 30 dni.




terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy analiz¢ przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych srodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu
naprawczegdo, ktéry podlega zatwierdzeniu przez Rade.

7. Po uplywie 11 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy, ktérego on dotyczy jest poddawany ponownej ocenie
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3.

8. W przypadku nieosiggniecia wartosci wskaznikow i miernikow jakosci opieki onkologicznej zatozonych
w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy zostaje
wylgczony z Krajowej Sieci Onkologicznej.

9. W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikbw wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktéorym mowa w ust. 6, jest nastepstwem okolicznosci, za ktére podmiot leczniczy nie
ponosi odpowiedzialno$ci, Rada moze przedtuzy¢ termin na wdrozenie planu naprawczego do 23
miesiecy.

10. W przypadku nieosiaggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, zatozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, wartosci wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
podmiot leczniczy zostaje wytgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Biorac pod uwage, ze oceny dokonuje sie co roku, to nalezatoby dostosowac wszystkie terminy art. 14
ust. 4-10 do siebie, tj. plan naprawczy w ciggu 1 miesigca, wiec ponowna ocena po 11-miesigcach, zeby
nie wylicza¢ wszystkiego extra dla tego podmiotu. Oczywistym problemem wydaje sie ocena ,poprawy”
wskaznikow przez ten okres, bo do wielu z nich trzeba bedzie dochodzi¢ w czasie, tak wiec biorgc pod
uwage, ze analizuje sie dane z dtugiego okresu, czesto narastajgco, trudnoscig moze by¢ udowodnienie,
ze osrodek jest juz na prawidiowym poziomie.
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Art. 14 ust. 4-10

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

Art. 14. 4. Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej
odpowiedniego poziomu wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3,
decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych sie do finansowania w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 12 miesiecy Rada, na podstawie raportéw opracowywanych
przez Fundusz.

5. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rada przekazuje opinie do Funduszu, a Fundusz informuje o
spetnieniu albo niespetnieniu odpowiedniego poziomu wskaznikéw podmiot, ktérego dotyczyta weryfikacja.

6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowac¢ w
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy

Uwaga odrzucona.
12 m-cy to i tak mato
na wdrozenie zmian
jakosciowych z planu
naprawczego.

Uwaga
uwzgledniona.
Doprecyzowano
termin opiniowania
planu naprawczego
przez Rade i
zatwierdzania przez
Fundusz — 30 dni.




analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, opis i przeglad
planowanych $rodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu naprawczego, ktory podlega
zatwierdzeniu przez Rade.

7. Po uptywie 12 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktorym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy, ktérego on dotyczy jest poddawany ponownej ocenie
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust.2 lub 3. 8. W przypadku nieosiggniecia
wartosci wskaznikéw i miernikow jakosci opieki onkologicznej zatozonych w planie naprawczym Krajowej
Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy zostaje wytaczony z Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

9. W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikow wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, jest nastepstwem okolicznosci, za ktére podmiot leczniczy nie
ponosi odpowiedzialnosci, Rada moze przedtuzy¢ termin na wdrozenie planu naprawczego do 24
miesiecy.

10. W przypadku nieosiggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, zatozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, wartosci wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
podmiot leczniczy zostaje wylgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Proponowana zmiana

Art. 14. 4. Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej
odpowiedniego poziomu wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3,
decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych sie do finansowania w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 12 miesiecy Rada, na podstawie raportéw opracowywanych
przez Fundusz.

5. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rada przekazuje opinie do Funduszu, a Fundusz informuje o
spetieniu albo niespetnieniu odpowiedniego poziomu wskaznikéw podmiot, ktérego dotyczyta weryfikacja.

6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowaé¢ w
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktdérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych srodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu
naprawczego, ktéry podlega zatwierdzeniu przez Rade.

7. Po uplywie 11 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy, ktérego on dotyczy jest poddawany ponownej ocenie
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3.




8. W przypadku nieosiggniecia wartosci wskaznikow i miernikow jakosci opieki onkologicznej zatozonych
w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktdrym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy zostaje
wylgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

9. W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikow wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, jest nastepstwem okolicznosci, za ktdre podmiot leczniczy nie
ponosi odpowiedzialnosci, Rada moze przedtuzyé termin na wdrozenie planu naprawczego do 23
miesiecy.

10. W przypadku nieosiggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, zatozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, wartosci wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
podmiot leczniczy zostaje wytgczony z Krajowej Sieci Onkologicznej.

Uzasadnienie: Biorgc pod uwage, ze oceny dokonuje sie co roku, to nalezatoby dostosowaé wszystkie
terminy art. 14 ust. 4-10 do siebie, {j. plan naprawczy w ciggu 1 miesigca, wiec ponowna ocena po 11-
miesigcach, zeby nie wylicza¢ wszystkiego extra dla tego podmiotu. Oczywistym problemem wydaje sie
ocena ,poprawy” wskaznikéw przez ten okres, bo do wielu z nich trzeba bedzie dochodzi¢ w czasie, tak
wiec biorgc pod uwage, ze analizuje sie dane z dtugiego okresu, czesto narastajaco, trudnoscig moze
by¢ udowodnienie, ze osrodek jest juz na prawidtowym poziomie.

249

Art. 14 ust. 4-10

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych

Propozycja zmiany:

Art. 14. 4. Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej
odpowiedniego poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3,
decydujgcego o zakresach swiadczen opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, dokonuje co 12 miesiecy Rada, na podstawie raportéw opracowywanych
przez Fundusz.

5. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rada przekazuje opinie do Funduszu, a Fundusz informuje o
speieniu albo niespetnieniu odpowiedniego poziomu wskaznikéw podmiot, ktérego dotyczyta weryfikacja.

6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jako$ci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowaé w
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktdérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych srodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu
naprawczegdo, ktéry podlega zatwierdzeniu przez Rade.

7. Po uptywie 11 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o
ktérym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy, ktérego on dotyczy jest poddawany ponownej ocenie
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 lub 3.

Uwaga odrzucona.
12 m-cy to i tak mato
na wdrozenie zmian
jakosciowych z planu
naprawczego.

Uwaga
uwzgledniona.
Doprecyzowano
termin opiniowania
planu naprawczego
przez Rade i
zatwierdzania przez
Fundusz — 30 dni.




8. W przypadku nieosiggniecia wartosci wskaznikow i miernikow jakosci opieki onkologicznej zatozonych
w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w ust. 6, podmiot leczniczy zostaje
wylgczony z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

9. W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikow wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, jest nastepstwem okolicznosci, za ktdre podmiot leczniczy nie
ponosi odpowiedzialnosci, Rada moze przediuzy¢ termin na wdrozenie planu naprawczego do 23
miesiecy.

10. W przypadku nieosiggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, zatozonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w ust. 6, wartosci wskaznikow jakosci opieki onkologicznej,
podmiot leczniczy zostaje wytgczony z Krajowej Sieci Onkologicznej.

Uzasadnienie:

Biorac pod uwage, ze oceny dokonuje sie co roku, to nalezatoby dostosowa¢ wszystkie terminy art. 14
ust. 4-10 do siebie, tj. plan naprawczy w ciggu 1 miesigca, wiec ponowna ocena po 11-miesigcach, zeby
nie wylicza¢ wszystkiego extra dla tego podmiotu. Oczywistym problemem wydaje sie ocena ,poprawy”
wskaznikow przez ten okres, bo do wielu z nich trzeba bedzie dochodzi¢ w czasie, tak wiec biorgc pod
uwage, ze analizuje sie dane z dtugiego okresu, czesto narastajgco, trudnoscig moze by¢ udowodnienie,
ze osrodek jest juz na prawiditowym poziomie.

250 Art. 14 ust. 6 Urzgd Marszatkowski Nalezy doprecyzowa¢ schemat postepowania w przypadku niezatwierdzenia planu naprawczego przez | Uwaga odrzucona.
Wojewodztwa Rade (mozliwo$¢ odwotania). Przepis
Zachodniopomorskiego -
7a poéreani)ctwem BiSra Projekt w obecnym ksztatcie nie przewiduje sciezki odwotawczej w przypadku niezatwierdzenia planu Elr;srs:ggizwany
Zwigzku Wojewodztw naprawczego. opiniowa¢ Rada, a
RP zatwierdzaé

Fundusz.

251 Art. 14 ust. 6 Federacja Art. 14 ust. 6 — czy podmiot leczniczy, ktéry nie spetnia wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej ma Uwaga odrzucona.
Przedsiebiorcow prawo udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej? Czy informacja o niespetnianiu wskaznikdéw powinna by¢ Brak zrozumienia
Polskich podawana do publicznej wiadomosci? Uznajemy za niezbedne wdrozenie okresu przejsciowego, zapisu.

umozliwiajgcego optymalizacje wykorzystania szczuptych zasobéw kadrowych w dziedzinie onkologii.
252 Art. 14 ust. 6 NU-MED Grupa S.A — plan naprawczy na bazie 12 miesiecznych wskaznikach (?) — analiza wskaznikéw — rozliczenie uméw z | Komentarz, a nie

82-300 Elblag

NFZ trwa do 45 dni po zakonczeniu roku a zwyczajowo NFZ na koniec stycznia dokonuje catorocznej
weryfikacji Swiadczen, ktéra moze wptynaé na wskazniki.

Analiza powinna sie odbywac¢ na zweryfikowanych danych a tu proces zamkniecia jednego okresu
rozliczeniowego w ramach umow z NFZ trwa (realnie) 15 msc do 30.03. (ustawowo 45 dni) kolejnego
rok. Dopiero po tym okresie powinna nastgpi¢ weryfikacja.

uwaga do ustawy.




253 Art. 14 ust. 6 Polska Federacja Art. 14 Uwaga
Szpitali | iona.
P 6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 :\:;ze%izdnlona
lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej ma obowigzek opracowa¢ w d
. . : ) M » o oprecyzowany.
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 5, plan naprawczy
Krajowej Sieci Onkologicznej, zawierajgcy analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych srodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu
naprawczegdo, ktéry podlega zatwierdzeniu przez Rade.
UWAGI:
Zapis jest zbyt rygorystyczny. Prawdopodobne jest, ze MZ okresli bardzo obszerny katalog wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej (przyktady tego mamy juz w KON-PIERS, KON-JELITO, pilotazu KSO). Na
pewno cze$c¢ z nich nie bedzie spetniana przez swiadczeniodawcow (zapewne niektore z zatozenia bedg
nieosiggalne lub niemozliwe do prawidtowego wyliczenia). Taki zapis spowoduje, ze gdy podmiot nie
spehi tylko 1 wskaznika lub miernika i nie uda sie doprowadzi¢ do jego osiggnigcia w ramach planu
naprawczego bedzie to podstawg do obligatoryjnego wykreslenia podmiotu z KSO.
254 Art. 14 ust. 6 Pracodawcy RP Zapis jest zbyt rygorystyczny. Prawdopodobne jest, ze MZ okresli bardzo obszerny katalog wskaznikow Uwaga
jakosci opieki onkologicznej (przyktady tego mamy juz w KON-PIERS, KON-JELITO, pilotazu KSO). Na uwzgledniona.
pewno czes$c¢ z nich nie bedzie spetniana przez $wiadczeniodawcéw (zapewne niektore z zatozenia beda Przepis
nieosiagalne lub niemozliwe do prawidtowego wyliczenia). Taki zapis spowoduje, ze gdy podmiot nie doprecyzowany.
spehi tylko 1 wskaznika lub miernika i nie uda sie doprowadzi¢ do jego osiggnigcia w ramach planu
naprawczego bedzie to podstawg do obligatoryjnego wykreslenia podmiotu z KSO.
255 Art. 14 ust. 8 NU-MED Grupa S.A — podmiot zostaje wylgczony z KSO, czyli przestaje Swiadczy¢ ustugi onkologiczne jaka Sciezka opieki Uwaga
bedzie dedykowana dla pacjenta? i .
82-300 Elblag ¢ y pad) uwzgledniona
Przepis
doprecyzowany.
256 Art. 14 ust.: 81 10 Urzad Marszatkowski Proponowana tres¢ brzmienia: Uwaga odrzucona.

Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Ust. 8 ,W przypadku nieosiggniecia w ramach ponownej oceny, o ktérej mowa w ust. 7, minimalnej
wartosci wskaznikéw i miernikdw jakosci opieki Onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, podmiot
leczniczy zostaje wytgczony z Krajowej Sieci Onkologicznej, z zastrzezeniem przypadku, o ktérym mowa
w ust. 9.”

oraz Ust. 10

~W przypadku nieosiggniecia, w terminie okreslonym w ust. 9, , minimalnej warto$ci wskaznikow i
miernikow jakosci opieki

Mierniki i wskazniki
sg okreslone w ust. 2
i 3, wiec nie beda to
,blizej nieokreslone
wskazniki”.




Onkologicznej, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, podmiot leczniczy zostaje wylgczony z Krajowej Sieci
Onkologicznej.”

Uzasadnienie: Program naprawczy powinien przewidywaé dziatania majgce na celu osiggniecie co
najmniej minimalnych wartosci wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, a nie blizej nieokreslonych
Lwartosci wskaznikdéw zatozonych w planie naprawczym”.

257 Art. 14 ust. 9 NFzZ W art. 14 ust. 9 projektu proponuje wskazanie okolicznosci, za ktére podmiot leczniczy nie ponosi | Uwaga
odpowiedzialnosci. uwzgledniona.
Przepis zmieniony.
258 Art. 14 ust. 9 Polskie Towarzystwo W przypadku, gdy nieosiggniecie wskaznikéw wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Uwaga
Onkologiczne Onkologicznej jest nastepstwem okolicznosci, za ktére podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci, uwzgledniona.
Rada moze przedtuzy¢ termin na wdrozenie planu naprawczego. Majgc na uwadze ztozonos$¢ tego Przepis zmieniony.
procesu, przypisanie odpowiedzialnosci podmiotowi leczniczemu moze by¢ bardzo trudne.
Doprecyzowanie, w tym np. wskazanie, ze dotyczy to jedynie stanéw wyzszej koniecznosci.
259 Art.15 Urzad Marszatkowski Brak informacji o zrédtach finansowania kosztéw dostosowania systemow swiadczeniodawcow. Uwaga odrzucona.
Wojewoddztwa . o . s . . .| System Krajowej
Lubelskiego w Lublinie Natozenie obowigzkéw sprawozdawczych oznacza koniecznos¢ dostosowania systemu i ponoszenia Sieci Onkologicznej
za posrednictwem Biura | kolejnych kosztow bez podania zrédet finansowania. bedzie stanowit
Zwiazku Wojewodztw Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej poza generowaniem | modut Systemu
RP raportow, musi posiada¢ mechanizmy pozwalajgce na synchronizacje / wczytywanie danych z systeméw | Informacji Medycznej
Centrum Onkologii Ziemi | informatycznych swiadczeniodawcéw. (SIM), o ktorym
Lubelskiej im. $w. Jana z . . . . L . . . . | mowa w ustawie z
Dukli Niezbedne jest opracowanie mechanizméw synchronizacji / wczytywania danych, bez koniecznosci dnia 28 kwietnia
recznego wprowadzania informacji do systemu ogoélnokrajowego. Ponadto potrzebna jest synchronizacja 2011 1. 0 systemie
danych zintegrowanego systemu informatyczno- analityczny KSO z portalem DiLO oraz petny dostep dla informacji w ochronie
osrodkéw SOLO Il i WOM do danych w portalu DiLO i w systemie KSO. zdrowia.
Zakres danych wymaganych do przekazywania do systemu (w tym wszystkie elementy potrzebne do
obliczania miernikéw) musi skutkowa¢ odpowiednimi zmianami w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informac;ji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.
260 Art. 15 Federacja Art. 15 — dane zawarte w systemie powinny by¢ regularnie publikowane na stronach szpitali nalezgcych Uwaga czesciowo
Przedsiebiorcow do sieci i by¢ szeroko dostepne dla opinii publicznej, np. poprzez projekt ,Zdrowe dane” lub w biuletynie uwzgledniona.
Polskich informacji publicznej Ministra Zdrowia lub urzedéw mu podlegtych

Podmioty w KSO
bedg publikowaé w
biuletynie informaciji
publicznej albo na




stronie internetowej
roczny raport
generowany z
systemu KSO.
Ponadto raport
bedzie tez
publikowany przez
Fundusz i Ministra
Zdrowia.
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Art. 15

Urzad Ochrony Danych
Osobowych

Utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej, w ramach ktérej bedzie funkcjonowat zintegrowany system
informatyczno-analityczny (art. 15 projektu ustawy) determinuje zasadnos$c¢ projektowania ochrony
danych osobowych w procesie tworzenia prawa (art. 25 ust.1 rozporzadzenia - Zgodnie z w art. 25 ust. 1
rozporzadzenia 2016/ Uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystapienia i wadze zagrozenia wynikajgce z przetwarzania, administrator —
zaréwno przy okreslaniu sposobdw przetwarzania, jak i w czasie samego przetwarzania —wdraza
odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, takie jak pseudonimizacja, zaprojektowane w celu
skutecznej realizacji zasad ochrony danych, takich jak minimalizacja danych, oraz w celu nadania
przetwarzaniu niezbednych zabezpieczen, tak by spetni¢ wymogi niniejszego rozporzgdzenia oraz
chroni¢ prawa osoéb, ktérych dane dotycza.), w tym przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony danych,
o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 (Zgodnie z w art. 35 ust. 1 rozporzagdzenia 2016/679 jezeli dany rodzaj
przetwarzania — w szczegolnosci z uzyciem nowych technologii — ze wzgledu na swéj charakter, zakres,
kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci osob fizycznych, administrator przed rozpoczeciem przetwarzania dokonuje oceny skutkéw
planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych osobowych. Dla podobnych operacji
przetwarzania danych wigzgcych sie z podobnym wysokim ryzykiem mozna przeprowadzi¢ pojedyncza
ocene.) rozporzgdzenia 2016/679 na etapie tworzenia projektowanego aktu prawnego, zgodnie z art. 35
ust. 10 (Zgodnie z art. 35 ust. 10 rozporzadzenia 2016/679 ust. 1-7 nie majg zastosowania, jezeli
przetwarzanie na mocy art. 6 ust. 1 lit. c) lub €) ma podstawe prawng w prawie Unii lub w prawie
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega administrator, i prawo takie reguluje dang operacje
przetwarzania lub zestaw operacji, a oceny skutkéw dla ochrony danych dokonano juz w ramach oceny
skutkow regulacji w zwigzku z przyjeciem tej podstawy prawnej — chyba ze panstwa cztionkowskie uznajg
za niezbedne, by przed podjeciem czynnosci przetwarzania dokonac¢ oceny skutkéw dla ochrony danych)
rozporzadzenia 2016/679. Wymaga tego wzglad na to, ze projektowane jest przyjecie rozwigzan i
rodzajéw przetwarzania — w szczegdélnosci z uzyciem nowych technologii — ktére ze wzgledu na swoj
charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem mogg powodowaé wysokie ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych. Przeprowadzenie takiej oceny, uwzglednienie jej wynikéw
w tresci projektowanych przepisdw prawa oraz zawarcie informacji o jej wynikach w ocenie skutkéw
projektowanej regulacji lub w uzasadnieniu do projektowanej ustawy jest niezwykle pomocne, zaréwno
dla Projektodawcy, celem stworzenia przepisdw zapewniajgcych stosowanie przepiséw projektowanej
ustawy i dajacych odpowiednie gwarancje zgodnosci z rozporzadzeniem 2016/679 wykonawcom norm,

Uwaga odrzucona.
System Krajowej
Sieci Onkologicznej
bedzie stanowit
modut Systemu
Informacji Medycznej
(SIM), o ktérym
mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.




jak i dla organu nadzorczego, celem oceny zaproponowanych uregulowan. Witasciwe wywarzenie
aspektow przetwarzania danych osobowych, w tym zapewnienie poszanowania zasad dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych (art. 5 rozporzadzenia 2016/679) jest istotne zaréwno dla przysztych
wykonawcow tych norm, jak i dla oséb, ktérych dane osobowe bedg przetwarzane.

262 Art. 15 ust. 1 Polskie Towarzystwo Brak terminu uruchomienia zintegrowanego systemu informatyczno-analitycznego. Uwaga odrzucona.
Onkologiczne Synchronizacja obowigzkéw dotyczgcych powotania zintegrowanego systemu informatyczno- Przepisy wskazuja
analitycznego, obowigzku raportowania do niego okreslonych danych oraz dokonywania w oparciu o nie kiedy nastagpi
okreslonych analiz lub decyzji. Z regulacji powinno wynikac, kiedy zacznie funkcjonowac system pierwsza
informatyczny — w szczegdlnosci, ze na podstawie danych z systemu prezes NFZ bedzie dokonywac kwalifikacja, a tym
pierwszej kwalifikacji placéwek do sieci samym system
wtedy bedzie juz
funkcjonowac.
263 Art. 15 ust. 1 Naczelna Izba Lekarska | Dostep do danych zintegrowanego systemu informatycznego KSO powinna mie¢ takze KRO. Uwaga odrzucona.
Kwestia dostepu
Rady do systemu.
Rada bedzie
otrzymywac
informacje z NFZ,
ktéry ma dostep do
systemu.
264 Art. 15 ust. 1 Urzad Ochrony Danych W art. 15 ust. 1 projektu ustawy, przewiduje sie, ze zintegrowany system informatyczno-analityczny Uwaga odrzucona.

Osobowych

Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie stanowit modut systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z p6zn.
zm.). Art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia okresla za$
zasady funkcjonowania Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Zaréwno art. 15 ust. 1 projektu ustawy jak i art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia nie wskazujg kto bedzie
administratorem przetwarzanych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 rozporzadzenia 2016/679 (Zgodnie z
art. 4 pkt 7 rozporzgdzenia 2016/679 administrator” oznacza osobe fizyczng lub prawna, organ
publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby
przetwarzania danych osobowych; jezeli cele i sposoby takiego przetwarzania sg okreslone w prawie
Unii lub w prawie panstwa czionkowskiego, to rowniez w prawie Unii lub w prawie panstwa
cztonkowskiego moze zosta¢ wyznaczony administrator lub mogg zosta¢ okreslone konkretne kryteria
jego wyznaczania). Tymczasem prawa i obowigzki oraz odpowiedzialno$¢ za wykonywane na danych
operacje / procesy przetwarzania powinna zosta¢ wyraznie i wprost przewidziana mocg przepiséow
prawa, celem zapewniania stosowania zasady legalizmu oraz zasady zgodnos$ci z prawem, rzetelno$ci i
przejrzystosci. Art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

System Krajowej
Sieci Onkologicznej
bedzie stanowit
modut Systemu
Informacji Medycznej
(SIM), o ktérym
mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.




wskazuje, ze ,administratorem systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia” natomiast w art. 15 ust.
1 projektu ustawy proponuje sie jedynie, ze ,jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wiasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane
zrodtowe o prowadzonej opiece onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2”. Konstrukcja
komentowanego przepisu budzi watpliwosci, ktéry podmiot bedzie odpowiedzialny za cele i sposoby
przetwarzania danych, a co za tym idzie, bedzie administratorem zintegrowanego systemu
informatycznoanalitycznego Krajowej Sieci Onkologicznej. Istotne jest réowniez jakie role przewiduje
projektodawca dla innych podmiotéw przetwarzajgcych dane w tym systemie, w szczegdlno$ci czy
projektodawca zaktada wystgpienie relacji wspdtadministrowania w rozumieniu art. 24 ust. 1
rozporzadzenia 2016/679 (Zgodnie z art. 24 ust. 1 rozporzadzenia 2016/6791.Jezeli co najmniej dwdch
administratoréw wspélnie ustala cele i sposoby przetwarzania, sg oni wspdtadministratorami. W drodze
wspolnych uzgodnien wspoétadministratorzy w przejrzysty sposéb okreslajg odpowiednie zakresy swojej
odpowiedzialno$ci dotyczgcej wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego rozporzadzenia, w
szczegolnosci w odniesieniu do wykonywania przez osobe, ktérej dane dotyczg, przystugujacych jej
praw, oraz ich obowigzkéw w odniesieniu do podawania informaciji, o ktérych mowa w art. 13 i 14, chyba
ze przypadajgce im obowigzki i ich zakres okre$la prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego,
ktéremu administratorzy ci podlegaja. W uzgodnieniach mozna wskaza¢ punkt kontaktowy dla oséb,
ktorych dane dotycza.). Przypisa¢ nalezy mocg przepiséw ustawy prawa i obowigzki a tym samym
odpowiedzialno$¢ na przetwarzanie danych osobowych stosownie do przepiséw rozporzadzenia
2016/679. Kwestie te powinny by¢ rozwazane z uwzglednieniem dokumentéw takich jak przyjete w dniu
7 lipca 2021 r. przez Europejskg Rade Ochrony Danych Wytyczne 7/2020 w sprawie poje¢
administratora i podmiotu przetwarzajgcego na gruncie RODO. Podkreslenia wymaga réowniez, ze
whasciwym miejscem dla przeprowadzenia analizy relacji administrowania w tego typu systemach
teleinformatycznych jest ocena skutkéw dla ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia 2016/679.
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Art. 15 ust. 1
Art. 15 ust. 2

Agencja Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Brak uwzglednienia AOTMIT w dostepie do zintegrowanego systemu informatyczno-analitycznego KSO
w zakresie generowania raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej nieprzetworzonych danych
zrodtowych o prowadzonej opiece onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2.

Udzielenie dostepu do danych z systemu informatyczno-analitycznego KSO jest konieczne do
realizowania zadan ustawowych AOTMIT.

W art. 15 ust. 1: proponuje sie dodanie punktu 6 w brzmieniu:

,0) AOTMIT - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 31n ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”

W art. 15 ust. 2 proponuje sie dodanie punktu 4 w brzmieniu:

»4) AOTMIT - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 31n ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”

Uwaga odrzucona.
Ustawa nie
przewiduje zadanh
ustawowych dla
AOTMIT.




266 Art. 15 ust. 2 pkt 1 Agencja Oceny Mozliwe powielenie przez Fundusz zadan WOM i KOM dotyczgcych monitorowania jakosci opieki Uwaga odrzucona.
ppkt a Technologii Medycznych | onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzgce w sktad Krajowej Sieci Onkologiczne. Wszystkie wskazane
i Taryfikacji U o . L L , . .. . . . podmioty powinny
wzglednienie uwagi ma na celu zapobiegniecie powielania zadan pomiedzy réznymi podmiotami. mieé dostep do
Ustalenie w ustawie w sposob jednoznaczny podmiotu wtasciwego do monitorowania jakosci opieki systemu.
onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzgce w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej
267 Art. 15 ust. 2 Polskie Towarzystwo Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wta$ciwa w zakresie systemow Uwaga
Onkologiczne informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia¢ bedzie ,nieprzetworzone dane zrodtowe o prowadzonej uwzgledniona.
opiece onkologicznej”. Niejasny jest zakres tego pojecia i jego odréznienie np. od jednostkowych danych System Krajowej
medycznych. Doprecyzowanie pojecia ,nhieprzetworzone dane zrodtowe o prowadzonej opiece Sieci Onkologicznej
onkologicznej” poprzez za_gtqpie_nie go pojeciem ,jednostkowe dane medyczne o prowadzonej opiece bedzie stanowit
onkologicznej”. Z regulacji powinno jasno wynikag¢, jaki zakres danych podlega¢ ma modut Systemu
udostepnieniu. Wprowadzenie delegacji ustawong do wydania przez MZ rozporzgdzenia w zakresie Informacji Medycznej
szczegotowego zakresu danych bedgcego przedmiotem udostegpnienia. (SIM), 0 kt6rym
mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia. Przepisy
okreslajg zakres
udostepnianych
danych i podmioty,
ktére bedg miaty do
nich dostep.
268 Art. 15 ust. 2 Fundacja Onkologia 4. Poufnos$¢ danych osobowych Uwaga odrzucona.

2025

Zgodnie z Art. 15 ust. 2 osrodkom KOM i WOM udostepniane sg nieprzetworzone, szczegétowe dane na
temat pacjentdéw, ich stanu zdrowia, rozpoznania, zastosowanej terapii, lekarzy prowadzacych leczenie,
koordynatoréw — dotyczy to wszystkich pacjentéw z danego regionu. Wydaje sie to daleko idgcym
naruszeniem ochrony praw osobistych pacjentéw i ich danych wrazliwych. Oznacza tez, ze poziom
szczegotowosci informacji generowanych z systemu dla tych jednostek jest nawet wyzszy niz informaciji
zwrotnej, jakg otrzymujg same osrodki na swoj temat (Art. 15 ust. 1 pkt 3 — zgodnie z ktérym os$rodki
otrzymuja raporty na swdj temat z przeznaczeniem do publikacji w BIP i na stronie internetowej).

PROPOZYCJA

Projekt przewiduje
zachowanie zasad
bezpieczenstwa
danych osobowych.




1. Zmiana proporcji — pierwszym uprawnionym do uzyskania szczegotowych ustrukturyzowanych
raportow (informacja zwrotna) pozwalajgcych na pogtebiong analize wynikow jakosciowych
uzyskiwanych przez osrodek jest ten wtasnie osrodek raportujgcy dane (oraz NFZ).

2. W omowieniu ponizej proponujemy rezygnacje ze struktury SOLO I-Ill oraz wyznaczania WOM.
Niezaleznie od finalnie zastosowanego rozwigzania — w zadnym wariancie inna jednostka
medyczna, aktywnie uczestniczgca w rynku $wiadczen onkologicznych nie powinna uzyskiwac¢
szczegotowych informacji zawierajgcych dane osobowe i wrazliwe pacjentéw, lekarzy,
pracownikow medycznych.

Proponujemy, by konsultanci wojewodzcy i krajowi w dziedzinach onkologicznych otrzymywali raporty
analityczne na bazie zagregowanych danych gromadzonych w systemach.
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Art. 15ust. 1i2

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych

Uzasadnienie:

Art. 15. 1. Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej stanowigcy
modut systemu, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, umozliwia generowanie raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;
2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzacym w skiad Krajowej dotyczacych tych podmiotéw leczniczych w
celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 21 ust 1 pkt 3;

4) KOM;

5) WOM — dotyczgcych podmiotéw leczniczych wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej
funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego WOM zapewnia kompleksowo$é
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej;

6) Radzie.

2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrédtowe o prowadzonej opiece
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzace w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej,

Uwaga odrzucona.
Kwestia dostepu
Rady do systemu.
Rada bedzie
otrzymywac
informacje z NFZ,
ktéry ma dostep do
systemu.

Uwaga
uwzgledniona.
Kwestia badan
naukowych
uwzgledniona w
przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia.




b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wartosci
miernikow oceny opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach swiadczen opieki onkologicznej
kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
kwalifikacji tych podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

¢) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia;

2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;
3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1;
4) Radzie.

Uzasadnienie:

3. Bioragc pod uwage kompetencje zapisane w projekcie strong, ktéra moze uzyska¢ dane z CeZ
powinna byc¢ takze Rada KSO. Do zastanowienia rozszerzenie dostepu na potrzeby prac
naukowych czy projektéw naukowo-badawczych.
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Art. 15ust. 1i2

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii SPZOZ w
Kielcach

Art. 15. 1. Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej stanowigcy modut
systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, umozliwia generowanie raportéw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzgcym w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej -

dotyczgcych tych podmiotéw leczniczych w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 21 ust 1 pkt 3;
4) KOM;

5) WOM - dotyczacych podmiotéw leczniczych wchodzacych w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej
funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego WOM zapewnia kompleksowos¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej.

2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrodtowe o prowadzonej opiece
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzgce w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wartosci
miernikbw oceny opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologiczne;j
kwalifikujgcych sig do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
kwalifikacji tych podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

¢) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia,

Uwaga odrzucona.
Kwestia dostepu
Rady do systemu.
Rada bedzie
otrzymywac
informacje z NFZ,
ktéry ma dostep do
systemu.

Uwaga
uwzgledniona.
Kwestia badan
naukowych
uwzgledniona w
przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia.




2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;

3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1.

Proponowana zmiana:

Art. 15. 1. Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej stanowigcy modut
systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, umozliwia generowanie raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzgacym w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej -

dotyczacych tych podmiotéw leczniczych w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 21 ust 1 pkt 3;
4) KOM;

5) WOM - dotyczacych podmiotéw leczniczych wchodzacych w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej
funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego WOM zapewnia kompleksowos$c¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej;

6) Radzie.

2. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia witasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrédiowe o prowadzonej opiece
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzgce w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wartosci
miernikdw oceny opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej
kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
kwalifikacji tych podmiotow na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

c) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia;

2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;

3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1;

4) Radzie.

Biorgc pod uwage kompetencje zapisane w projekcie strong, ktéra moze uzyskaé dane z CeZ powinna
by¢ takze Rada KSO. Do zastanowienia rozszerzenie dostepu na potrzeby prac naukowych czy
projektéw naukowo-badawczych

271

Art. 15ust. 1i2

KRAUM

Proponuje sie po art.15 ust.1pkt. 5) doda¢ pkt. 6) :

6) uczelni medycznej, z ktdrg WOM ma zawartg umowe o wspotpracy.

Po art.15 ust.2 pkt 3) dodac pkt.4):

4) uczelniom medycznym — w zakresie niezbednym do dokonywania badan i analiz
Uwaga:

Uwaga odrzucona.
Koncepcja sieci nie
wyklucza osrodkéw
akademickich w

zakresie kwalifikaciji




Aktualny dynamiczny rozwéj badan naukowo-badawczych w zakresie onkologii wymaga $cistego
potaczenia potencjatu naukowego i klinicznego uczelni wyzszych z wdrazang profilaktyka, diagnostyka i
terapia w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do KSO. Obecny rozwoj badan wielkoskalowych
obejmujgcych genomike, proteomike, metabolomike, radiomike i bioinformatyke daje szanse na
intensyfikacje badan w kierunku coraz bardziej skutecznych terapii w onkologii. Potwierdza to realizacja
programow badawczych w dziedzinie medycyny spersonalizowanej i choréb cywilizacyjnych. Dzieki
prowadzonym badaniom bedzie mozliwos¢ stworzenia unikalnej na skale europejskg bazy zawierajgcej
wyniki analizy wynikéw szerokiej populacji pacjentéw z chorobami onkologicznymi. Zebrane dane bedg
stuzy¢ do stworzenia Polskiej Bazy Medycyny HD, ktéra ma na celu dogtebne poznanie mechanizmoéow
m.in. choréb nowotworowych, metabolicznych i innych oraz wypracowaniu nowych celéw
terapeutycznych.

do sieci, obawy
nieuzasadnione.
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Art. 15ust. 1i2

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

Art. 15. 1. Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej stanowigcy modut
systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, umozliwia generowanie raportéw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzgcym w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej - dotyczgcych tych
podmiotéw leczniczych w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 21 ust 1 pkt 3;

4) KOM,;

5) WOM - dotyczacych podmiotéw leczniczych wchodzacych w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej
funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego WOM zapewnia kompleksowos¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej.

2. Jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrodtowe o prowadzonej opiece
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzace w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wartosci
miernikbw oceny opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej
kwalifikujgcych sig do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
kwalifikacji tych podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

¢) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia,;

2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;

3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1.

Proponowana zmiana:

Art. 15. 1. Zintegrowany system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej stanowigcy modut
systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

Uwaga odrzucona.
Kwestia dostepu
Rady do systemu.
Rada bedzie
otrzymywac
informacje z NFZ,
ktéry ma dostep do
systemu.

Uwaga
uwzgledniona.
Kwestia badan
naukowych
uwzgledniona w
przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia.




zdrowia, umozliwia generowanie raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzgcym w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej - dotyczgcych tych
podmiotéw leczniczych w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 21 ust 1 pkt 3;

4) KOM;

5) WOM - dotyczacych podmiotdéw leczniczych wchodzgcych w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej
funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego WOM zapewnia kompleksowos$¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej;

6) Radzie.

2. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia witasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrodtowe o prowadzonej opiece
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze wchodzgce w sktad
Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wartosci
miernikbw oceny opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej
kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
kwalifikacji tych podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

¢) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia;

2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;

3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1;

4) Radzie.

Uzasadnienie:

Biorgc pod uwage kompetencje zapisane w projekcie strong, ktéra moze uzyskaé¢ dane z CeZ powinna
by¢ takze Rada KSO. Do zastanowienia rozszerzenie dostepu na potrzeby prac naukowych czy projektow
naukowo-badawczych.
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Art. 15 ust. 1

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Nalezy doprecyzowac kto zajmuje sie zintegrowanym systemem informatyczno-analitycznym. Czy
zajmuje sie nim CEZ?

Raporty nt. wskaznikéw moga wymagac¢ danych NFZ, ktérych w systemie nie moze by¢.

Uwaga odrzucona.
System Krajowej
Sieci Onkologicznej
bedzie stanowit
modut Systemu
Informacji Medycznej
(SIM), o ktérym
mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie




informacji w ochronie
zdrowia.

274 Art. 15 ust. 1 Wojewodzkie Zintegrowany system informatyczno-analityczny KSO winien by¢ kompatybilny z systemami HIS Komentarz, a nie
Wielospecjalistyczne $wiadczeniodawcdw uczestniczgcych w KSO. Koniecznos¢ wprowadzania szeregu danych do uwaga do ustawy.
Centrum Onkologii i osobnego, centralnego systemu informatycznego utworzonego celem liczenia miernikéw jakosci, przy
Traumatologii im. M. tak szczegdtowej sprawozdawczosci i natloku obowigzkow bedzie stanowi¢ ogromne obcigzenie dla
Kopernika w todzi personelu szpitala i generowaé dodatkowe btedy. Integracja systemu centralnego z naszym HIS pozwoli
uzupetnia¢ dane tylko w jednym z nich i eksportowac je automatem do aplikacji ogélnopolskiej KSO.
. Urzgd Marszatkowski Propozycja zmiany:
275 Art. 15 ust. 1172 Wojaewédztwa Art. 25. {.JZintegrovi//any system informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Uwagg odrzucona.
Swietokrzyskiego Onkologicznej stanowigcy modut systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia Kwestia dostepu

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umozliwia generowanie
raportéw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej:
1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) Funduszowi;

3) podmiotom leczniczym wchodzgcym w skfad Krajowej Sieci Onkologicznej [
dotyczgcych tych podmiotéw leczniczych w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w art.
21 ust 1 pkt 3;

4) KOM;

5) WOM - dotyczgcych podmiotéw leczniczych wchodzgcych w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa, w ramach ktérego
WOM zapewnia kompleksowos$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
monitorowanie opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej;

6) Radzie.

2. Jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieprzetworzone dane zrédtowe
0 prowadzonej opiece onkologicznej, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2:

1) Funduszowi - w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty lecznicze
wchodzace w skiad Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktérych mowa w lit. a, odpowiedniego
poziomu wartosci miernikdw oceny opieki onkologicznej, decydujacego o zakresach
Swiadczen opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkow
publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz kwalifikacji tych

podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej,

c) dokonywania analiz systemu ochrony zdrowia;

2) KOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2;

Rady do systemu.
Rada bedzie
otrzymywac
informacje z NFZ,
ktéry ma dostep do
systemu.

Uwaga
uwzgledniona.
Kwestia badan
naukowych
uwzgledniona w
przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia.




3) WOM - w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1;
4) Radzie.
Uzasadnienie:

Biorgc pod uwage kompetencje zapisane w projekcie strong, ktéra moze uzyskaé¢ dane z CeZ powinna
by¢ takze Rada KSO. Do zastanowienia rozszerzenie dostepu na potrzeby prac naukowych czy
projektéw naukowo-badawczych.

276

Art. 16

NFZ

9. W zakresie art. 16 projektu, majgc na uwadze, ze dziatanie infolinii bedzie wspierat system
informatyczny tworzony przez CeZ i NFZ, niezbedne jest dostosowanie funkcjonujgcych systemow i
integracji z CeZ. Z uwagi na brak informacji o zasadach i funkcjonowaniu systemu, zasadnym wydaje sie
okreslenie zasad dziatania infolinii w drodze rozporzgdzenia. Proponuje wigc uzupetnienie art. 16 o
delegacje ustawowg upowazniajgcg ministra wtasciwego do spraw zdrowia, do okreslenia w drodze
rozporzadzenia, szczegotowego trybu, zasad dziatania oraz zadan infolinii onkologiczne;j.

Uwaga
uwzgledniona.
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Art. 17

Fundacja Onkologia
2025

Monitoring jako$ci opieki

Jako podmioty prowadzgce monitoring wymienione sg KOM i WOM (Art. 17). W przepisie pominigto
NFZ. Rola Funduszu jest przy tym niejednoznacznie opisana. Z jednej strony (wspdlnie z WOM) ocenia
wyniki osrodkéw w regionie. Fundusz jest uprawniony do otrzymania surowych danych z systemu
informatyczno-analitycznego prowadzonego przez inny podmiot. Z drugiej strony (Art. 14 ust. 5) jego
rola zostata sprowadzona do wykonawcy rekomendacji Rady.

W Art. 17 nie wymieniono réwniez KRO, ktéra zgodnie z przepisami Art. 23 pkt 9 oraz Art. 14 ust 4-10
uczestniczy w procesie monitoringu i odgrywa bardzo wazna role. Opinia Rady moze zdecydowacé o
obecnosci lub wykluczeniu podmiotu z systemu, wptywa na wykonanie wspotczynnika korygujgcego,
ocene programow naprawczych.

Obieg informaciji, kompetencje poszczegolnych uczestnikow i przebieg procesu monitorowania jest
skomplikowany i niejasny.

Ponadto:
. Z raportowania wytgczono osrodki satelitarne.
. Nie jest jasne, jak bedzie wygladata procedura monitorowania miernikow i wskaznikéw do czasu

powstania sytemu informatyczno-analitycznego. Czy moze do tego czasu (pierwszy pomiar
zaplanowano 12 miesiecy po wejsciu w zycie rozporzgdzenia) powstanie juz system? Za jaki okres
osrodki bedg musiaty przekaza¢ dane do pierwszego pomiaru? Czy konieczne bedzie raportowanie
danych wstecznie?

Zdecydowanie pozytywnie oceniamy natomiast:

. decyzje o raportowaniu przez osrodki surowych danych do obliczenia miernikéw (w
przeciwienstwie do samodzielnego raportowania wskaznikdw);

Uwagi odrzucone.

Ad. 1.1 Ad. 2.
Okreslone w ustawie

Ad. 3. KRO ma role
doradczg. Szczegoty
bedg w statucie,
ktéry nada MZ

Ad. 4. Osrodek
satelitarny — zgodnie
z definicjg jest
nadzorowany przez
SOLO

Uwaga
uwzgledniona.

Ad. 5. Przepis
doprecyzowany,
okreslono termin
sporzadzenia
pierwszego raportu.




. otrzymywanie przez osrodki informacji zwrotnej z zaraportowanych danych;

. obowigzek publikowania w biuletynie informacji publicznej lub na stronie internetowej raportéw z
liczby i zakresu udzielanych $wiadczen oraz miernikéw i wskaznikéw.

PROPOZYCJA

1. Ustanowienie klarownych zasad i uprawnien poszczegdlnych instytucji w procesie
monitorowania.

2. Powierzenie NFZ gtéwnej roli w monitorowaniu, ocenie i rozliczaniu wskaznikow.

3. Powierzenie KRO roli doradczej i konsultacyjnej; na poziomie regionéw — wtgczenie w proces
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach onkologicznych.

4. Objecie monitoringiem jakosciowym réwniez osrodkow satelitarnych — lub przyjecie, ze za

raportowanie dla tych osrodkéw odpowiada jednostka nadrzedna.

5. Okreslenie zasad raportowania w pierwszym okresie od wejscia w zycie ustawy — z
uwzglednieniem nakfadu pracy niezbednego do przygotowania raportéw w osrodkach i konieczno$ci
dostosowania sie do nowych zasad.

278 Art. 18 ust. 1 Alivia - Fundacja Brak uzasadnienia dla arbitralnego ustanowienia KOM w Narodowym Instytucie Onkologii i powierzenia Uwaga odrzucona.
A Onkologiczna zadan KOM wtasnie tej placéwce - czy istniejg dane potwierdzajace, ze uzyskuje ona najlepsze NIO-PIB jest
rt. 18 ust. 2 o . . . .
wskazniki jakosci leczenia w catym kraju? jedynym podmiotem
Ponadto zaistnieje konflikt intereséw w postaci: ? Stat.USIE.PIB
unkcjonujgcym w
- prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz monitorujgcej jakosc¢ tego leczenia w jednym Polsce z zakresu
podmiocie; onkologii
- opracowywania propozycji miernikow oraz wskaznikow jakosci przy jednoczesnym prowadzeniu
dziatalnosci leczniczej (mozliwos¢ dobierania takich wskaznikow, w ktorych wyniki tego o$rodka
wypadng korzystnie). Uwaga odrzucona.
Wskazniki i mierniki
W pkt. 3 proponujemy dodaé “na podstawie decyzji opartych na dowodach, miedzynarodowych beda konsekwencjg
wytycznych i udokumentowanych najlepszych praktykach.” opracowanych
zalecen
279 Art. 18 ust. 2 Federacja Art. 18 ust. 2 — nalezy doceni¢, ze powstang standardy i wytyczne postepowania diagnostyczno- Komentarz a nie
Przedsigbiorcow lecznicze oraz organizacyjno-jakosciowe — pytanie tylko, czy NIO bedzie miat na to odpowiednie zasoby uwaga do ustawy.
Polskich finansowe i kadrowe. Postulujemy, by do procesu tego wiaczyé towarzystwa naukowe. Zapis powinien
by¢ uzupetniony o doprecyzowanie, do kiedy powstanie pierwsza wersja standardow i wytycznych.
280 Art. 18 ust. 2 Wojewddzkie Proponowana zmiana: Uwaga odrzucona.

Wielospecijalistyczne
Centrum Onkologii i

2. KOM:

Rozdrobnienie
podmiotow




Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi

1) koordynuje opracowanie i aktualizacje standarddw i wytycznych postepowania diagnostyczno-
leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego w onkologii i przekazuje je do Rady;

Uzasadnienie:

Opracowywanie standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego nie moze odbywac
sie wytagcznie w jednej instytucji. To proces wymagajacy wspotpracy ogdlnokrajowej miedzy réznymi
osrodkami, w tym m.in. WOM, towarzystwami naukowymi, konsultantami w danej dziedzinie medycyny i
specjalistami. KOM powinien takg wspofprace jedynie koordynowac.

odpowiedzialnych za
opracowanie
wytycznych nie stuzy
wypracowaniu
jednolitych
wytycznych.

281 Art. 18 ust. 2 Wojewoda lubelski 2. KOM: Uwaga odrzucona.
Konsultant wojewodzki w | 1) opracowuje i aktualizuje standardy i wytyczne postgpowania diagnostycznoleczniczego oraz Uwaga sprzeczna z
dziedzinie genetyki organizacyjnojako$ciowego w onkologii i przekazuje je do Rady - po zasiegnieciu opinii konsultanta zatozeniami ustawy.
klinicznej dla krajowego w odpowiedniej dziedzinie
wojewoddztwa
lubelskiego

282 Art. 18 ust. 2 pkt 1 KRAUM Tryb przygot.owania zalecen diagnostyczno-terapeutycznych, Wskaiqikéw, .m.iernik_c'>w i éciezle.k Uwaga cze$ciowo

postepowania. Ustawa wprowadza dwa odrebne procesy opracowania i opiniowania zalecen : .
uwzgledniona.

- zalecenia przygotowane przez KOM, opiniowane przez Krajowg Rade Onkologiczng Ustawa o
Swiadczeniach

- propozycja zalecen, ktérych przygotowanie Minister Zdrowia ,moze” zleci¢ AOTMIT. okresla udziat

. . Lo . . . " , AOTMIT w pracach

Przepisy sg r_1|ejasne i niedookreslone. Z procesu realizowanego przez KOM usunieto etap opiniowania przy opracowaniu

przez AOTMIT wytycznych.

Propozycja: powierzenie przygotowania zalecen, wskaznikéw i miernikow wskazanej przez Ministra Doprecyzowano, ze

Zdrowia instytucji lub grupy specjalistéw w ramach obecnie obowigzujacej procedury (Ustawa o w celu opracowania

$wiadczeniach finansowanych ze $rodkow publicznych) z uwzglednieniem konsultacji zewnetrznych i z zestawlenia

udziatem AOTMIT kluczowych zalecen
minister zdrowia
zleca Prezesowi
AOTMIT
przygotowanie
propozycji zalecen.

283 Art. 18 ust. 2 pkt 1 Polskie Towarzystwo Brak terminu opracowania nowych standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno- Uwaga odrzucona.

Onkologiczne

terapeutycznego oraz organizacyjno-jakosciowych w onkologii Warto wskaza¢ w uzasadnieniu Projektu
ustawy oraz ocenie skutkéw regulacji, ze juz obecnie stosowane sg podobne standardy i wytyczne
opracowywane np. przez polskie towarzystwa naukowe, a planowana zmiana zaktada ich
aktualizacje/rewizje na potrzeby funkcjonowania sieci, nie ma za$ na celu wypracowania zupetnie




nowych, odmiennych standardéw i wytycznych, ktére mogtyby istotnie wptynaé na funkcjonowania
placéwek onkologicznych.

10. Proponuje nadanie art. 18 ust. 2 pkt 1 nastepujgcego brzmienia:

284 Art. 18 ust. 2 pkt 1 NFz Uwaga odrzucona.
»1) opracowuje i aktualizuje standardy i wytyczne postepowania diagnostycznoleczniczego, oraz Elementem
organizacyjno-jakosciowego w onkologii i standaryzuje Sciezki pacjenta i przekazuje je do Rady;”. wytycznych jest

Sciezka pacjenta.
Do kompetenciji KOM powinno bowiem naleze¢ opracowywanie wystandaryzowanych sciezek pacjenta.
285 Art. 18 ust. 2 pkt 4 Alivia - Fundacja Rekomendacije i wnioski przedstawiane ministrowi zdrowia dot. modyfikacji programoéw przesiewowych Uwaga odrzucona.
Onkologiczna powinny by¢ oparte nie tylko o dane indywidualne oséb objetych opieka onkologiczna, ale przede modyfikacja moze
wszystkim o dane z innych zrédet dot. 0s6b nie objetych takg opieka. by¢ wielowymiarowa
i uwzgledniac rézne
aspekty, opiera sie
na materiatach i
rekomendacjach
AOTMIT.
286 Art. 18 ust. 2 pkt 6 Polskie Towarzystwo KOM i WOM maijg prowadzic¢ rejestry medyczne w zakresie opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. Uwaga odrzucona.
Art. 19 ust. 1 pkt 7 Onkologiczne 19 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. W kolejnym etapie doprecyzowanie charakteru, Tryb powotania
celow i zakresu rejestrow (na poziomie ustawy lub zobowigzanie do takiego doprecyzowania dla ministra | rejestrow okresla
zdrowia po zasiegnieciu opinii Rady). Zobowigzanie ministra zdrowia do stworzenia tych rejestréw w ustawo o systemie
drodze rozporzgdzenia po zasiegnieciu opinii Rady. informacji w ochronie
zdrowia.

287 Art. 18 ust. 2 pkt 7 Marii Sktodowskiej-Curie | Zapis “realizuje zadania zlecone przez Rade” sugeruje, ze obowigzki KOM mogg by¢ coraz wigksze. Komentarz do

Panstwowy Instytut ustawy, a nie
Badawczy Warszawa uwaga.
288 Art.19 ust. 1 Urzad Marszatkowski Brak dokfadnego zakresu dziatan WOM. Komentarz, a nie

Wojewodztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Co oznacza wg autora ustawy wspotpraca z POZ w zakresie leczenia specjalistycznego. Czy WOM ma
wykonywaé $wiadczenia profilaktyki, diagnostyki i opieki?

uwaga do ustawy.




Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. w. Jana z
Dukli

Proponuje sie po art.19 ust. 1 pkt. 8) doda¢ pkt 9)

289 Art. 19 ust. 1 KRAUM Uwaga odrzucona.
9) wspdtpracuje na podstawie zawartej umowy o wspotpracy z uczelnig medyczng o najwiekszym Koncepcja §ieci r}ie
potencjale naukowo-badawczym i klinicznym w zakresie onkologii w regionie. wyklucza osrodkow

akademickich w
Uwaga: Argumentacja analogiczna jak przy art.2pkt.25) zakresie kwalifikacji

do sieci, obawy

nieuzasadnione.

290 Art. 19 ust. 1 NEZ W art. 19 ust. 1 pkt 1 projektu nalezy dookresli¢ pojecie wspétpracy WOM z POZ. Uwaga

Pacjent nie tylko po zakonczonym leczeniu onkologicznym wymaga wsparcia ze strony POZ ale
réwniez na poczatku leczenia, np. przygotowanie do chemioterapii, radioterapii jak rowniez po
kolejnych pobytach w szpitalu. Z uwagi na szczegélny stan zdrowia pacjenta oraz na skutki uboczne
terapii pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wsparcia medycznego w najblizszym otoczeniu, np.: po
zakwalifikowaniu na chemioterapie informacja wraz ze wskazéwkami, jak przygotowa¢ pacjenta do
chemioterapii powinna trafi¢ do jego POZ poprzez system informatyczny. Nastepnie lekarz lub
pielegniarka POZ powinna umowi¢ sie na wizyte domowg w celu przygotowania pacjenta do terapii.
Jednoczesnie w trakcie procesu leczniczego pacjent powinien mie¢ zagwarantowane wizyty domowe
lekarza i pielegniarki POZ.

Z kolei w art. 19 ust. 1 pkt 4 znajduje sie odniesienie do art. 11 ust. 5 ,przygotowuje raporty
umozliwiajgce weryfikacje miernikow oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej na poziomie danego wojewddztwa, na potrzeby analizy prowadzonej przez zespoty
analityczne Funduszu, zgodnie z art. 11 ust. 5”, ktory w projektowanej ustawie nie wystepuje. Btad ten
powoduje trudnosci z wlasciwym odczytaniem art. 20, zgodnie z ktérym ,Fundusz we wspétpracy z WOM
analizuje dane w zakresie osigganych przez SOLO i Osrodki Kooperacyjne wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej i przekazuje je do KOM”. W brakujgcym odniesieniu powinna zapewne znajdowac sie
definicja analiz, ktérg Fundusz powinien wykonaé, poniewaz aktualne brzmienie sugeruje, ze przekazuje
do KOM otrzymywane z WOM raporty, o ktérych mowa w art. 19 ust 1. Dodatkowo w przepisie tym
wystepuje pojecie ,zespotdéw analitycznych Funduszu”, ktére nie jest zdefiniowane.

uwzgledniona. W
zakresie ,zespotow
analitycznych” —
przepis zmieniony.

W zakresie btednego
odniesienia —
uwzglednione.




291 Art. 19 ust. 1 pkt 1 Urzad Ochrony Danych W art. 19 ust. 1 pkt 1 projektu ustawy projektowane jest, ze ,WOM [podmiot ustalony wykazem Ministra Uwaga
Osobowych Zdrowia, realizujgcy zadania, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy] (...) wspotpracuje ze uwzgledniona.
$wiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki System Krajowej
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po Sieci Onkologicznej
zakonczonym leczeniu onkologicznym, w tym za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub bedzie stanowit
systemow tacznosci.”. W projektowanym przepisie Projektodawca nie wskazat wedtug jakich modut Systemu
standardow bezpieczenstwa ma odbywac sie wspotpraca za posrednictwem systemow Informacji Medycznej
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, tak aby odbywato sie to zgodnie z zasadg integralnosci i (SIM), o ktérym
poufnosci (art. 5 ust. 1 lit. f rozporzadzenia 2016/679). Czy wspotpraca ta bedzie polegata na mowa w ustawie z
udostepnianiu danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicg medyczna, a jezeli tak to czy na dnia 28 kwietnia
warunkach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta , w jakim trybie 2011 r. o systemie
(wnioskowym, bezwnioskowym). Zastosowanie znajduje tu argumentacja wskazana w pkt 2 i 5 tejze informacji w ochronie
opinii. zdrowia. Przepisy
okreslajg zakres
udostepnianych
danych i podmioty,
ktére bedg miaty do
nich dostep.
292 Art. 19 ust. 1 pkt 1i | Naczelna Izba Lekarska | Przekazanie nadzoru nad realizacjg planéw leczenia onkologicznego WOM bytoby niewtasciwym Uwaga
2 rozwigzaniem ze wzgledu na brak ciggtosci nadzoru. Jezeli w tworzeniu planéw leczenia, ktére powinno uwzgledniona.
odbywac sie w ramach konsylium (MDT) ma uczestniczy¢ SOLO Ill, to dalej ten sam przedstawiciel Usunieto punkt 2.
SOLO Il powinien monitorowa¢ realizacje planu leczenia i ewentualnie zaleca¢ jego modyfikacje.
293 Art. 19 ust. 1 pkt 2 Agencja Oceny Mozliwy konflikt WOM z zadaniami SOLO Il poziomu w zakresie sprawowania nadzoru nad realizacja Uwaga
Technologii Medycznych | planéw leczenia onkologicznego przez SOLO | poziomu i SOLO Il poziomu. uwzgledniona.
i Taryfikacji . . . . , . e . . Usunieto punkt 2.
Uwzglednienie uwagi ma na celu zapobiegniecie powielania zadah pomiedzy réznymi podmiotami.
Ustalenie w ustawie w sposéb jednoznaczny podmiotu wtasciwego do sprawowania nadzoru nad
realizacjg planéw leczenia onkologicznego przez SOLO | poziomu i SOLO Il poziomu.
294 Art. 19 ust. 1 pkt 2 Wojewoda lubelski Art. 19. 1. WOM Uwaga

Konsultant wojewddzki w
dziedzinie genetyki
klinicznej dla
wojewddztwa

lubelskiego

2) sprawuje nadzor nad realizacjg plandw leczenia onkologicznego przez SOLO | poziomu SOLO I
poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikacji — po zasiegnieciu opinii
konsultantéw wojewddzkich w odpowiedniej dziedzinie

uwzgledniona.
Usunieto punkt 2.




295 Art.19 ust. 1 pkt: 1, Alivia - Fundacja Konflikt intereséw: WOM jako jednostka leczgca bedzie przygotowywat rowniez raporty dot. wskaznikéw | Uwaga odrzucona.
3i4 Onkologiczna uzyskiwanych w tym osrodku. WOM bedzie
przekazywat raporty
ze swojej
dziatalnosci jako
SOLO Il
296 Art. 19 ust. 1 pkt 4 Wojewoda lubuski &zﬁgzlygjssthzné' 4jest Uwaga _
. s o . . . L uwzgledniona.
»przygotowuje raport umozliwiajgcy weryfikacje miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw . o
. AN . . I " . Przepis zmieniony.
jakosci opieki onkologicznej na poziomie danego wojewddztwa, (...) zgodnie z art. 11 ust. 5;
Proponuije sie:
Art. 19 ust. 1 pkt 4: ,przygotowuje raport umozliwiajgcy weryfikacje miernikdw oceny opieki onkologicznej
i wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej na poziomie danego wojewddztwa, (...).
Uzasadnienie:
Btedne przywotanie podstawy prawnej. Nalezy usung¢ wskazany artykut, bgdz wskaza¢ prawidtowy.
297 Art.19 ust. 1 pkt 6 Alivia - Fundacja Brak wskazania celu monitoringu i jego konsekwenciji Uwaga odrzucona.
Onkologiczna Konsekwencja
monitoringu jest
wprowadzenie
ewentualnych zmian
i modyfikacji w
profilaktyce w
oparciu o analize
procesu
decyzyjnego. Brak
propozycji przepisu.
298 Art. 19 Alivia - Fundacja Arbitralno$¢ okreslania, ktére osrodki beda petni¢ role WOM (na podstawie opinii Rady). Jesli celem jest | Uwaga odrzucona.

Onkologiczna

poprawa jakosci leczenia to pozadana bytaby ocena wskaznikdéw jakosci leczenia jako podstawy
kwalifikacji osrodkow do tej roli. W sytuacii, kiedy to zasoby oraz arbitralne opinie cztonkéw Rady bedg
podstawg decyzji, istnieje realne ryzyko obnizenia jakosci leczenia w podlegtych placéwkach SOLO. W
sytuacji powotania na WOM osrodka, ktéry nie uzyskuje najlepszych rezultatow leczenia w
wojewoddztwie, jego uprawnienie dot. modyfikacji planéw leczenia w podlegtych osrodkach SOLO i jego
legitymizacja pozostajg watpliwe (np. WOM zaleca modyfikacje planu leczenia SOLO bedgcemu centrum
kompetencji w danej dziedzinie).

Kazdy podmiot w
sieci podlega ocenie
osiagnietych
wskaznikow i
miernikow,
wymagania dla
kazdego poziomu
zostang okreslone w
rozporzadzenia.




299 Art. 19 Wojewoda lubuski Propozycja zmiany: Uwaga
- - . . - » uwzgledniona.
W art. 19 ust. 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie opinii Rady, ... Skorygowano numer
Powinno by¢: ustepu.
Art. 19 ust. 2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie opinii Rady, ...”
Uzasadnienie:
Btedna numeracja ustepow
300 Art. 19 ust. 1 pkt 4 Fundacja Onkologia Art. 19 ust. 1 pkt 4) — odwotuje sie do nieistniejgcego art. 11 ust 5. Uwaga
2025 uwzgledniona.
301 Art. 19 ust. 1 pkt 4 Narodowy Instytut Zapis jest niejasny Komentarz, a nie
Onkologii im. Marii uwaga do ustawy.
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
302 Art. 19 ust. 1 pkt 7 Polskie Towarzystwo KOM i WOM maijg prowadzi¢ rejestry medyczne w zakresie opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. Uwaga odrzucona.
Onkologiczne 19 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. W kolejnym etapie doprecyzowanie charakteru, Tryb powotania
celéw i zakresu rejestréw (na poziomie ustawy lub zobowigzanie do takiego doprecyzowania dla ministra | rejestréw okresla
zdrowia po zasiggnigciu opinii Rady). Zobowigzanie ministra zdrowia do stworzenia tych rejestrow w ustawo o systemie
drodze rozporzadzenia po zasiegnieciu opinii Rady. informacji w ochronie
zdrowia.
303 Art. 19 ust. 3 Pracodawcy RP Rada, ktora petni funkcje opiniodawczo-doradcza MZ i Prezesa NFZ, nie jest podmiotem, ktéry moze Uwaga
wspotuczestniczy¢ w wydawaniu rozporzgdzenia, Takie rozwigzanie jest niezgodne z Konstytucjg RP. uwzgledniona.
304 Art. 19 ust. 3 Narodowy Instytut Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na podstawie opinii Rady, okresli w drodze rozporzgdzenia, wykaz Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

WOM, uwzgledniajac jakos$¢ i kompleksowo$¢ realizowanych przez te podmioty $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich zasoby niezbedne do monitorowania jakosci opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej na terenie danego wojewddztwa.

Proponowana zmiana:

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie opinii Rady, okresli w drodze rozporzadzenia, wykaz
WOM, uwzgledniajgc jakos¢ i kompleksowos$¢ realizowanych przez te podmioty Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich zasoby niezbedne do monitorowania jakosci opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej na terenie danego wojewddztwa. WOM jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii

Wykaz WOM bedzie
okreslony dopiero w
drodze
rozporzadzenia.




Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie wraz z Oddziatem w Gliwicach oraz
Oddziatem w Krakowie.

Uzasadnienie:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy petnigcy
funkcje KOM powinien petni¢ jednoczesnie funkcje WOM. Oddziaty Narodowego Instytutu Onkologii-im.
Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego w Gliwicach i Krakowie na terenie
odpowiednich wojewddztw powinny petnié funkcje WOM.
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Art. 19 ust. 3

Fundacja Onkologia
2025

8. Gradacja osrodkow wg kryterium zasobow — podziat osrodkéw na SOLO I-llI

Podziat na SOLO |, Ili lll dokonany jest wytgcznie wg kryteriow zasobodw, co jest sprzeczne z
koncepcjg promowania jako$ci.

Podziat pomija doswiadczenie i kompetencje osrodkéw w prowadzeniu pacjentéw
w poszczegolnych rozpoznaniach; pomija réwniez aspekty jakosciowe opieki poszczegolnych
zakresach (chirurgia, onkologia kliniczna, radioterapia).

Rozwigzanie jest sprzeczne z koncepcja unit, ktérym (wg zalecen miedzynarodowych) moze
by¢ samodzielnie funkcjonujgca jednostka lub zespot zapewniajgcy wielodyscyplinarne,
skoordynowane leczenie — nie musi ono by¢ realizowane w catosci w lokalizacji. Kryteria dla
SOLO I-lll sg sprzeczne z tg koncepcja: osrodek spetniajgcy miedzynarodowe kryteria dla units
—w KSO moze mie¢ poziom SOLO Il i tym samym podlega¢ decyzjom osrodka SOLO III/WOM
(w tym co do zmiany planu leczenia).

Podziat na trzy poziomy referencyjne w oparciu o zasoby to mylny komunikat do pacjentéw,
ktérzy bedg identyfikowaé poziom zaszeregowania osrodka z wyzszg jakoscig, co nie musi
pokrywac sie z rzeczywistoscig.

Z dostepnych informacji wynika, ze organizacja konsyliéw dla o$rodkéw nizszego
zaszeregowania w pilotazu nie sprawdzita sie — zorganizowano ich bardzo niewiele,
zdecydowana wigkszosc¢ konsyliow odbywata sie w normalnym trybie okreslonym w pakiecie
onkologicznym. Nie ma uzasadnienia dla powielania tego rozwigzania w ustawie.

SOLO Il w lokalizacji znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotéw kwalifikujgcych sie do
tego poziomu. Posiadanie w lokalizacji wszystkich zasobdw nie oznacza wyzszej jakosci.
Osrodek, ktéry koordynuje $ciezke pacjenta — tgcznie z diagnostyka/leczeniem
uwzgledniajgcym zasoby, ktérych nie posiada — dziata skuteczniej, niz posiadacz wszystkich
zasobdw, ktory nie koordynuje pacjentdw, nie kontroluje czaséw oczekiwania albo dziata
niezgodnie ze standardami postepowania.

Sprzeczne sg zapisy o kompetencjach poszczegolnych SOLO:

Uwaga czesciowo
uwzgledniona. W
art. 19 ust. 1
usunieto pkt 2.

Pozostate uwagi
odrzucone. Uwagi
sprzeczne z
zatozeniami ustawy.




o SOLO | - organizuje konsylia ,pod nadzorem” (Art. 5), SOLO Il - organizuje konsylia
,dla $wiadczeniobiorcow” z SOLO | (Art. 7).

o SOLO Il dziata samodzielnie (Art. 6), SOLO lll jest uprawniony do rekomendowania
modyfikacji planu leczenia (Art. 7).

o Nie jest jasne w jakim trybie SOLO Il ,sprawuje nadzér nad realizacjg planéw leczenia
onkologicznego”.

o SOLO Il ,zajmujacy sie leczeniem przypadkoéw trudnych klinicznie” — niejasne
stwierdzenie.

e Nie jest jasne, jak przepisy o SOLO Il majg funkcjonowac w kontekscie odpowiedzialnosci
osrodka za przebieg terapii i efekt. Kto przejmuje odpowiedzialno$¢ za proces diagnostyczno-
terapeutyczny skoro pacjent jest leczony w SOLO |, ale wg planu leczenia ustalonego przez
SOLO I1I?

o Niejasny jest status o$rodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotow
obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikéw i wskaznikéw.

e Brak jest informacji na temat gotowosci osrodkéw do realizacji zadan SOLO — np. zapewnienia
mozliwos$ci elektronicznego umawiania i zmiany terminu Swiadczen.

e W odniesieniu do WOM - Art. 19 ust. 3 méwi o wytonieniu WOM z uwzglednieniem jakosci
$wiadczen, podczas gdy obecnie nie ma mozliwosci zweryfikowania tych parametréow. Ponadto
zapisy dotyczgce prowadzenia przez WOM rejestréow medycznych (Art. 19 ust 7) wydajg sie
zawezac wybdr do osrodkéw prowadzgcych obecnie regionalne rejestry nowotworéw okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia o Krajowym Rejestrze Nowotworow.

Nie jest jasne, w jakim celu regulator wprowadza dodatkowg strukture, skoro nie wnosi ona warto$ci
dodanej w obszarze jakosci, wspétpracy czy koordynacji. Dodatkowo rozmywa odpowiedzialnosé¢ za
pacjenta i jego terapie. Nie zostata tez w zaden sposéb potwierdzona w pilotazu — przeciwnie, dostepne
informacje wskazujg na nieefektywnos$c¢ tego rozwigzania (na co wskazuje m.in. mata liczba konsyliow
realizowanych dla osrodkéw nizszego poziomu, brak danych w sprawozdaniach dla wojewddztwa) oraz
jego konfliktogennose¢.

Ponadto definiowanie poziomdw referencji w oparciu 0 zasoby zawsze powodowato w systemie presje
na doposazanie i dobudowanie brakujgcych zasobow.

PROPOZYCJA

1. Rezygnacja z tworzenia dodatkowej struktury opartej na zasobach jako nieefektywnej
i sprzecznej z celami jakosciowymi.

2. Rozwijanie jakosci opieki w oparciu o:




e merytoryczng analize doswiadczenia osrodkéw i osigganych wynikéw — system centréw
doskonatos$ci w nowotworach rzadziej wystepujgcych oraz system units w nowotworach czesto
wystepujgcych;

e jednolity, powszechny, opublikowany standard postepowania diagnostycznego,
organizacyjnego, klinicznego (jakie badania, jakg terapie, w jakim trybie powinien otrzymac
pacjent);

e odpowiedzialno$¢ danej jednostki za skoordynowanie sciezki pacjenta — w tym za przejscie
miedzy etapami $ciezki pacjenta odbywajgcymi sie miedzy osrodkami;

e  obowigzek wspotpracy w ramach regionéw pomiedzy osrodkami w oparciu o dostepne formy
tworzenia konsorcjow i umow migdzy osrodkami — w celu zapewnienia diagnostyki i leczenia
zgodnie ze standardem oraz w sposob skoordynowany;

e wzmacnianie roli koordynatoréw opieki onkologicznej, w tym usuwanie barier, ktére w tej chwili
ograniczajg mozliwosci realnego wspierania pacjentéw.
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Art. 19 ust. 3
Art. 19 ust. 7

Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera w
Krakowie

Definicja (art. 2. pkt. 14) oraz zasady kwalifikacji jednoznacznie wskazujg, ze kryteria majg charakter
zasobowy, co jest sprzeczne z koncepcjg budowania jakosci. Réwniez weryfikacja co 24 miesigce odnosi
sie do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteriéw”. Pozostanie na danym poziomie warunkowane jest
zatem wytgcznie utrzymaniem zasobdw.

W odniesieniu do WOM - art. 19 ust 3 méwi o wytonieniu WOM z uwzglednieniem jakosci Swiadczen,
podczas gdy obecnie nie ma mozliwosci zweryfikowania tych parametréow. Ponadto zapis dotyczgce
prowadzenia przez WOM rejestrow medycznych (art. 19 ust 7) zaweza wybér do osrodkéw
prowadzgcych obecnie regionalne rejestry nowotworow okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o
Krajowym Rejestrze Nowotworéw.

Juz teraz osrodki raportujg szereg szczegétowych informacji do NFZ; zgodnie z planowang ustawg o
jakosci — pojawig sie nowe obowigzki sprawozdawcze. Nie jest jasne, czy autorzy projektu
przeanalizowali, na ile potrzebne jest stworzenie nowego systemu — jakiego rodzaju dane bedg
raportowane dla onkologii, ktérych nie gromadzi sie obecnie..

OSR powotuje sig¢ na doswiadczenia e-zdrowia w obszarze e-recept i e-skierowan — oba te systemy to
odrebne byty dziatajgce niezaleznie od systemow szpitalnych. Jesli ten model zostanie wdrozony,
oznacza to zmultiplikowanie obowigzkdow raportowania i wprowadzania po raz kolejny tych samych
danych;

Zwazywszy na to, ze system bedzie prowadzony przez e-zdrowie wyegzekwowanie kompletnosci
danych od $wiadczeniodawcow bedzie wymagato zawansowanej wspétpracy miedzy e-zdrowiem a NFZ.
W projekcie nie zatozono wspétpracy miedzy tymi instytucjami w zakresie analizy kompletnosci danych.

Uwaga odrzucona.
Ustawa zakfada
zaréwno weryfikacje
kryteriéw
odnoszacych sie do
zasobéw, jak i
weryfikacje
jakosciowag w oparciu
o mierniki i wskazniki
jakosci. W
pozostatym zakresie
komentarz, a nie
uwaga.




Funkcje systemu opisane w projekcie pokrywaja sie z zatozeniami do projektu eKRN; zgodnie z ktérym
dane wystarczajgce do uzupetniania rejestrow narzagdowych majg by¢ pobierane automatycznie z
systemow szpitalnych poszczegdlnych placéwek; zgodnie z harmonogramem na koniec 2021 roku
zaplanowano uruchomienie rejestru KRN i pierwszego rejestru dziedzinowego na Zintegrowanej
Platformie Rejestrow Onkologicznych; autorzy ustawy nie odnoszg sie do tego projektu.

W celu oceny realnego wplywu projektowanej regulacji na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych

307 Art. 19 ust. 3 Urzad Marszatkowski o . . . . . . , . L s Komentarz, a nie
Woiewodztwa realizujgcych $wiadczenia onkologiczne;j, nlezbedne_ Je_st rébwnolegte zaprezentowanie projektéw d ¢
J : : tosownych aktow wykonawczych przytoczonych w projekcie ustawy. uw:?lga o ustawy.
Zachodnlopomorsklggo S y y y Projekty aktow
za posrednictwem Biura | gy aktsw wykonawczych uniemozliwia ocene projektowanej regulaci. wykonawczych bedg
Zwigzku Wojewodztw réwniez podlegaty
RP konsultacjom.
308 Art. 19 ust. 3 KRAUM Ustawa nie okresla jasnych kryteriow wyboru WOM, zasady wyboru WOM nalezatoby precyzyjnie Uwaga odrzucona.
uregulowac, szczegolnie jezeli w wojewddztwach jest wiecej niz 1 osrodek spetniajgcy ogdine kryteria.
309 Art. 20 \l;JVrcz)g\leg/I:Zrts;:ikowskl Brak mozliwosci oceny z uwagi na brak danych. Uwaga odrzucona.
Lubelskiego w Lublinie Brak szczegoétowych informacji odnosnie wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, brak informacji jak ma Qwaga .
za posrednictwem Biura | Wyglada¢ analiza, brak mozliwosci oceny zapisu. niezrozumiata. Dane
Zwiazku Wojew6dztw dotyczq osiaganych
op wskaznikow jakosci
przez SOLO.
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli
310 Art. 21 Agencja Oceny W art. 21 projektu ustawy okreslono, ze podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Uwaga
Technologii Medycznych | Onkologicznej wzajemnie ze sobg wspotpracujg. Proponuije sie skresli¢ wyraz ,wzajemnie”. z uwagi na uwzgledniona.
i Taryfikacji to, ze wzajemno$¢é wynika z charakteru wspdtpracy.
311 Art. 21 ust. 1 pkt 3 Polskie Towarzystwo Podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej publikujg w biuletynie informac;ji Uwaga
ppkt a Onkologiczne publicznej albo na stronie internetowej roczny raport, zawierajacy informacje dotyczace liczby i zakresu uwzgledniona.
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Jak sie wydaje, wystarczajgce jest ujecie w raporcie jedynie Skorygowano
informaciji o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu onkologii udzielanych w ramach sieci przepis.

onkologicznej. Doprecyzowanie pod kgtem zakresu raportu poprzez wskazanie, ze wystarczajg jest
ujecie w raporcie jedynie informacji o Swiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu onkologii udzielanych w
ramach sieci onkologicznej.




312 Art. 21 ust. 1 pkt 3 Narodowy Instytut Nalezy doprecyzowac skad pobierane sg informacje. Uwaga odrzucona.
ppkt b Onkologii im. Marii Uwaga
Sklodowskiej-Curie - niezrozumiata.
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
Narodowy Instytut Uwaga w powigzaniu do tej dot. art. 2, ust 1 pkt 17). W celu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej
313 Art. 21 ust. 2 . N . . L . . . . . Uwaga
Onkologii im. Marii oraz mozliwosci wyliczania wskaznikow i miernikdw powinien by¢ zapis, Ze system ten bedzie obejmowat uwzaledniona
Sktodowskiej-Curie - dane o stopniu zaawansowania, wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co jest gle )
. . . N, ) - Dodano oba punkty.
Panstwowy Instytut niezbedne do poprawnego wyliczania miernikéw oceny jakosci KSO.
Badawczy Warszawa ) )
Propozycja zapisu:
6) jednostkowe dane medyczne, w tym o:
a) rozpoznaniu histopatologicznym,
b) stopniu zaawansowania nowotworu,
¢) rodzaju i zakresie udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej,
d) wynikach leczenia,
e) zdarzeniach niepozgdanych i powiktaniach,
f) aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobdw,
g) skutecznosci opieki onkologiczne;.
314 Art. 21 ust. 2 pkt 1 Urzad Ochrony Danych Art. 21 ust. 2 pkt. 1, pkt 4 oraz pkt 5 projektu ustawy przewiduje, ze podmioty lecznicze wchodzgce w Uwaga
Osobowych sktad Krajowej Sieci Onkologicznej przetwarzajg dane $wiadczeniobiorcéw, dane lekarza oraz dane uwzgledniona.
koordynatora opieki onkologicznej ,w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy”. Przepisy
Projektowana ustawa powinna okresla¢ wprost jakie dane ww. podmiotow beda przetwarzane doprecyzowano.

przez podmioty lecznicze, gdyz odwotanie sie do kryterium ,niezbednosci z punktu widzenia ustawy”
jest nieostre — zaréwno dla wykonawcéw norm, jak i dla szerokiej przedmiotowo i liczebnie grupy osob,
ktérych dane osobowe dotyczg - i nie odpowiada zasadzie zgodnosci z prawem, rzetelnosci i
przejrzystosci (art. 5 ust. 1 lit a) oraz zasadzie minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia
2016/679 - Zgodnie z zasadg minimalizacji danych dane osobowe musza by¢ adekwatne, stosowne oraz
ograniczone do tego co niezbedne do celow, w ktdrych sg przetwarzane).
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Art. 21 ust. 2 pkt 6

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

6) jednostkowe dane medyczne, w tym o:

a) rodzaju i zakresie udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej,
b) wynikach leczenia,

c) zdarzeniach niepozadanych i powiktaniach,

d) aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobodw,

e) skutecznosci opieki onkologiczne;.

Proponowana zmiana:

6) jednostkowe dane medyczne, w tym o:

a) rozpoznaniu histopatologicznym,

b) stopniu zaawansowania nowotworu,

c) rodzaju i zakresie udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;j,
d) wynikach leczenia,

e) zdarzeniach niepozgdanych i powiktaniach,

f) aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobow,

g) skutecznosci opieki onkologiczne;j.

Uzasadnienie:

Uwaga w powigzaniu do tej dot. art. 2, ust 1 pkt 17). W celu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej
oraz mozliwosci wyliczania wskaznikow i miernikdw powinnismy zapisac, ze system ten bedzie
obejmowat dane o stopniu zaawansowania, wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co
jest niezbedne do poprawnego wyliczania miernikow oceny jakosci KSO.

Uwaga
uwzgledniona.
Dodano oba punkty.
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Art. 21 ust. 2 pkt 6

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

Propozycja zmiany:

6) jednostkowe dane medyczne, w tym o:

a) rozpoznaniu histopatologicznym,

b) stopniu zaawansowania nowotworu,

c) rodzaju i zakresie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) wynikach leczenia,

e) zdarzeniach niepozgdanych i powiktaniach,

f) aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobow,

Uwaga
uwzgledniona.
Dodano oba punkty.




g) skutecznosci opieki onkologiczne;.

Uzasadnienie:

Uwaga w powigzaniu do tej dot. art. 2, ust 1 pkt 17). W celu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej
oraz mozliwo$ci wyliczania wskaznikéw i miernikéw powinnismy zapisac, ze system ten bedzie
obejmowat dane o stopniu zaawansowania, wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co
jest niezbedne do poprawnego wyliczania miernikow oceny jakosci KSO.

Urzad Marszatkowski

Brak definicji skutecznos$ci opieki onkologiczne;j.

317 Art. 21 ust. 2 pkt 6 Wojewédztwa Uwaga odrzucona.
Lubelskiego w Lublinie Co wg autora projektu oznacza skutecznosé opieki onkologicznej. Brak definicji uniemozliwia Skutecznos¢ bedzie
za posrednictwem Biura ustosunkowanie sie do tematu. Czy oznacza to PFS, OS czy inne mierniki? oceniana w oparciu o
Zwiazku Wojewodztw mierniki i wskazniki
RP J jakosci.
Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

318 Art. 21 ust. 2 pkt 6 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga

Koderéw Medycznych

6) jednostkowe dane medyczne, w tym o:

a) rozpoznaniu histopatologicznym,

b) stopniu zaawansowania nowotworu,

c) rodzaju i zakresie udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej,
d) wynikach leczenia,

e) zdarzeniach niepozgdanych i powiktaniach,

f) aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobdw,

g) skutecznosci opieki onkologiczne;.

Uzasadnienie:

Uwaga w powigzaniu do tej dot. art. 2, ust 1 pkt 17). W celu zapewnienia jakosci opieki onkologicznej
oraz mozliwosci wyliczania wskaznikow i miernikdw powinnismy zapisac, ze system ten bedzie
obejmowat dane o stopniu zaawansowania, wynikach histopatologicznych oraz biologii molekularnej, co
jest niezbedne do poprawnego wyliczania miernikow oceny jakosci KSO.

uwzgledniona.
Dodano oba punkty.




319 Art. 21 ust. 2 pkt 6 Pracodawcy RP W jaki sposob te dane majg by¢ tworzone oraz pdzniej wykorzystane? W jaki sposéb osrodek Uwaga odrzucona.
nadzorujgcy ma wykorzystywa¢ wiedze o wykorzystaniu zasobow osrodkow KSO? Ocena skutecznosci Dane zostang
opieki onkologicznej w systemach ochrony zdrowia na catym $wiecie mierzy sie gldwnie wskaznikami okreslone w
PFS (czasu wolny od progresji choroby); DFS (czasu wolnego od choroby) i OS (przezycie catkowite). To | rozporzadzeniu.
sg wskazniki skutecznosci powszechnie stosowane w terapii onkologicznej. W przypadku posiadania
petnej bazy pacjentéw takie dane powinny by¢ tworzone na poziomie KOM. Pojedyncze osrodki nie beda
mogty przedstawi¢ takich kompleksowych danych.
320 Art. 21 ust.:2i5 Szpital Specjalistyczny art. 21. ust 2 i 5. Wskazujg na usprawnienie pracy koordynatoréw opieki onkologicznej (DILO). Zgodnie z | Komentarz, a nie
im. L. Rydygiera w obecnie obowigzujgca wyktadnig przepiséw koordynatorzy opieki onkologicznej nie majg wgladu w uwaga do ustawy.
Krakowie systemie informatycznym w karte DiLO pacjenta, dla ktérego zatozono jg w innym o$rodku. Od czasu
wejscia w zycie przepisow RODO, nie moga réwniez uzyskac informacji na ten temat na infolinii NFZ.
Ten przepis daje szanse na zmianeg sytuaciji i realne ulepszenie i poprawienie koordynacji opieki
onkologicznej (DILO).
321 Art. 21 ust. 3 Polskie Towarzystwo Dane zbierane przez placéwki tworzace sie¢ onkologiczng majg by¢ przetwarzane w celu monitorowania | Uwaga
Onkologiczne okreslonych wskaznikéw. Zasadne jest poszerzenie mozliwosci wykorzystania tych danych, tak by mogty | uwzgledniona.
by¢ wykorzystywane takze w celach naukowych i badawczo-rozwojowych. Poszerzenie mozliwosci Kwestia badan
wykorzystania danych poprzez wskazanie trybu dostepu dla innych podmiotéw oraz kregu takich naukowych
podmiotéw, np. uczelnie wyzsze, instytutu badawcze, podmioty prowadzace prace badawczo-rozwojowe | uwzgledniona w
itp. - najlepiej w oparciu o dodatkowe umowy miedzy poszczegdlnymi szpitalami. przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia.
322 Art. 21 ust. 3 Urzad Marszatkowski Brak szczegotowego okreslenia podmiotdw i zakresu zadan. Uwaga

Wojewoddztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

Brak okreslenia przez kogo majg by¢ przetwarzane dane — czy kazdy podmiot w sieci ma obowigzek
analizowania i przetwarzania?

uwzgledniona

Kwestie generowania
danych
uwzgledniona w
przepisach
dotyczgcych
systemu KSO w
ramach zmiany
ustawy z dnia 28




kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w
ochronie zdrowia.

Narodowy Instytut

323 Art. 21 ust. 4 e - Nalezy doprecyzowac sposéb w jaki ma sie odby¢ sie monitorowanie oraz czy IT bedzie miato do tego Uwaga
Onkologii im. Marii .
- . dostep. bezprzedmiotowa.
Sktodowskiej-Curie - S
) Uwaga odnosi sig¢ do
Panstwowy Instytut . :
systeméw IT, a nie
Badawczy Warszawa
ustawy.
324 Art. 21 ust. 4 Urzad Marszatkowski W Qelg oceny’ rgalnego . wplywu pI"OjektC.)WW?EJ regulaqll na f’unkqonowanle pOdmIOtOV\'I Iecznllczy’ch Komentarz, a nie
o realizujgcych sSwiadczenia onkologicznej, niezbedne jest réwnolegte zaprezentowanie projektéw
Wojewoddztwa ] o uwaga do ustawy.
Zachodniopomorskiego stosownych aktow wykonawczych przytoczonych w projekcie ustawy.
za posrednictwem Biura . . e . . .. Projekty aktow
Zwiazku Wojewddztw Brak aktéw wykonawczych uniemozliwia ocene projektowanej regulaciji. wykonawczych beda
RP réwniez podlegaty
konsultacjom.
Narodowy Instytut Termin 31 marca jest nierealny. Proponujemy 30 kwietnia.
325 Art. 21 ust. 5 Onkologii im. Marii Uwaga odrzucona.
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
326 Art. 21 ust. 5 Polskie Towarzystwo Podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej udostepniajg sobie wzajemnie Uwaga
Onkologiczne dokumentacje medyczng pacjenta w celu zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych uwzgledniona.
temu pacjentowi w ramach opieki onkologicznej. Mozliwos$¢ ta wynika juz z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy o Usuniety art. 21 ust.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przywotany przepis, cho¢ z jednej strony stuzy 5.
potwierdzeniu tej gwarancji i moze pozwoli¢ na unikniecie watpliwosci interpretacyjnych, to z drugiej
strony moze powodowac je w innych przypadkach, gdy podobna regulacja nie znajduje umocowania w
ustawie np. programy pilotazowe. Przepis jest ponadto nieprecyzyjny, nie wiadomo, czy zobowigzuje do
przekazania dokumentacji w kazdym przypadku, czy dotyczy wszystkich podmiotéw, czy tylko tych
odpowiedzialnych za opieke nad pacjentem. Doprecyzowanie regulacji poprzez wskazanie, kto, kiedy,
jak i jakg dokumentacje medyczng powinien przekazac¢. W przeciwnym razie pominiecie regulacji jako
powielajgcej regulacje z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
327 Art. 21 ust. 5 Fundacja Onkologia 9. Przekazywanie danych miedzy osrodkami Uwaga czesciowo

2025

Ustawa o KSO w czesci dotyczacej Karty DIiLO daje szanse na usprawnienie pracy koordynatoréw opieki
onkologicznej. Zgodnie z obecnie stosowang interpretacjg przepiséw koordynatorzy opieki onkologiczne;j
nie majg w dedykowanej aplikacji wgladu w karte DiLO pacjenta, dla ktérego zatozono jg w innym

uwzgledniona.
Usuniety art. 21 ust.
5.




osrodku. Od czasu wejscia w zycie przepisow RODO, nie mogg réwniez uzyskac¢ informacji na ten temat
na infolinii NFZ.

Art. 21 ust. 5 Projektu przewiduje wzajemne udostepnianie sobie dokumentacji medycznej przez
podmioty lecznicze KSO. Nie do konca jasne jest jednak, jak ten przepis powinien by¢ interpretowany.
Nie wynika z niego, komu i w ktérym momencie podmiot leczniczy miatby przekaza¢ blizej nieokreslong
dokumentacje medyczng. Nie jest jasne, czy jej przekazanie jest obowigzkowe, czy jedynie odbywa sie
na wniosek.

Ponadto na chwile obecng przepis ten stanowitby tylko powtoérzenie regulacji zawartej w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Art. 26 ust. 3 pkt 1). A zapis ten nie jest uwazany za
wystarczajgcy do udostepnienia koordynatorom dostepu do elektronicznej karty DiLO.

PROPOZYCJA

Majac na uwadze usprawnienie procesu koordynaciji opieki nad pacjentem onkologicznym i usuniecie
watpliwosci co do tego, czy koordynatorzy powinni mie¢ dostep w dedykowanej aplikacji do karty DiLO
wystawionej w innej placéwce, proponujemy uszczegoétowienie przepisu. Proces udostepniania
dokumentacji medycznej w ramach sieci powinien odbywac sie w uporzgdkowany sposob zapewniajgcy
mozliwo$¢ sprawnej opieki nad pacjentem i koordynaciji dziatarh medycznych. Z regulacji prawnych
powinno wiec wynikac:

. jaka dokumentacja medyczna jest przekazywana;
. komu jest przekazywana;

. w ktorym momencie lub w jakim terminie;

. w jaki sposéb.

Zasadne jest, by w momencie pojawienia sie pacjenta w podmiocie leczniczym zakwalifikowanym do
sieci onkologicznej, koordynator opieki onkologicznej miat zapewniony tatwy dostep w dedykowanej
aplikacji do kart DILO wystawionych w innych osrodkach.

328

Art. 21 ust. 5

NU-MED Grupa S.A
82-300 Elblag

rozumiem przez platforme P1 zgodnie z przepisami obowigzujagcymi od 01.07.2021 r. (?)

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
Usuniety art. 21 ust.
5.




329 Art. 21 ust. 5 Pracodawcy RP W jaki sposob ta wymiana miataby byc¢ realizowana? Czy kanatem wymiany beda dopiero raczkujgce Komentarz, a nie
Zdarzenia Medyczne i dokumenty EDM indeksowane w SIM (P1) ? Istnieje ryzyko, ze zapisy bedg albo uwaga do ustawy.
martwe albo wymiana bedzie opierac sie o papierowg wersje dokumentacji ze wszystkimi Usuniety art. 21 ust.
konsekwencjami logistycznymi i finansowymi. Co z SWD PRM, do ktérego nie wszyscy maja dostep 5.

(np.: nie SOR-y).
330 Art. 21 ust. 5. Rektor Uniwersytetu Art. 21 ust. 5. ,Podmioty lecznicze wchodzgce w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej udostepniajg sobie Uwaga
Medycznego w todzi wzajemnie dokumentacje medyczng pacjenta w celu zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych bezprzedmiotowa.
udzielanych temu pacjentowi w ramach opieki onkologiczne” — obecnie jest to utopia i problem RODO Usuniety art. 21 ust.
oraz teleinformatyczny. Proponuje zapis ,na wniosek podmiotu” i ,lub jej wskazang czes¢” 5.
331 Art. 21 ust. 5 Krajowa Rada ds. Nieprecyzyjpy zgpig, dptyczacy t_Jdost_e,pniania dgnych w ramaph K$O ,,Podmioty lecznicze wchoFizqce Uwaga
Onkologi w sktad Krajgng S|.e0| O’nI.«’JIo.glcznej’ udostepniajg soblg wzajemnie dokurnentaqe medyczng paqenta w bezprzedmiotowa.
celu zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych temu pacjentowi w ramach opieki .
. N . . : . - o Usuniety art. 21 ust.
onkologiczne” — to jest to utopia, problem RODO oraz teleinformatyczny. Zapis powinien brzmie¢ ,na 5
wniosek podmiotu” i ,lub jej wskazang czes¢”. ‘
332 Art. 22 USt.2 Agencja Oceny AOTMIT wnioskuje o zwiekszenie liczby przedstawicieli w Krajowej Radzie Onkologicznej do dwoch, tj. Uwaga cze$ciowo

Technologii Medycznych

i Taryfikacji

jeden przedstawiciel z jeden z obszaru taryfikacji, a drugi z obszaru swiadczen opieki zdrowotnej;

W zwigzku z realizacjg ustawowych zadan przez AOTMIT zwigzanych z swiadczeniami opieki
zdrowotnej, zasadne jest aby w Krajowej Radzie Onkologicznej zasiadtg réwniez drugi przedstawiciel
AOTMIT posiadajgcy wiedze z obszaru $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Proponuje sie nadac art. 22 ust.2 nastepujace brzmienie:

2. W sktad Rady wchodzi 16 cztonkdw:

1) 2 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 5 spegcjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finansoéw;

3) przedstawiciel KOM;

4) 2 przedstawicieli WOM wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) przedstawiciel Funduszu;

6) 2 przedstawicieli Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji, jeden z obszaru

uwzgledniona. Nie
przewiduje sie
rozszerzamy skfadu
Rady. Usunieto
sformutowanie z
obszaru taryfikacji w
zakresie
przedstawiciela
AOTMIT.




taryfikacji oraz jeden z obszaru $wiadczen opieki zdrowotnej;

7) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego
Instytutu Badawczego;

8) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

9) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

333

Art. 22

Polska Federacja
Szpitali

Art. 22
1.2. sktad Rady
UWAGA:

W sktadzie Rady powinien znalez¢ sie specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Radiologia, oprocz patomorfologii jest podstawowg dziedzing wtgczong w diagnostyke i monitorowanie
terapii.

Uwaga odrzucona.

334

Art. 22

KRAUM

Nie podano, kto petni funkcje przewodniczgcego Rady. Zdaniem zgtaszajgcego uwagi powinien by¢ to
wyznaczony wiceminister, bo problem leczenia onkologicznego - funkcjonowania KSO -dotyczy zaréwno
zdrowia spoteczenstwa jak i kosztéw.

Dla witasciwego funkcjonowania systemu przewodniczgacy Rady powinien raz w roku spotkac sie z
wszystkimi przedstawicielami WOM i wystuchac ich relacji na temat funkcjonowania sieci w
poszczegodlnych wojewddztwach.

Uwaga odrzucona.
MZ wyznaczy
przewodniczacego.

335

Art. 22

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pofoznictwa
i ginekologii

Nie podano, kto petni funkcje przewodniczgcego Rady. Moim zdaniem powinien by¢ to wyznaczony
wiceminister, bo problem leczenia onkologicznego - funkcjonowania KSO - dotyczy zaréwno zdrowia
spofeczenstwa jak i kosztow. Dla wiasciwego funkcjonowania systemu przewodniczacy Rady powinien
raz w roku spotkac sie z wszystkimi przedstawicielami WOM i wystuchac ich relacji na temat
funkcjonowania sieci w poszczegdlnych wojewodztwach

Uwaga odrzucona.
MZ wyznaczy
przewodniczgcego.
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Art. 22

Krajowa Rada ds.
Onkologii

W przedstawionym skfadzie nowej Krajowej Rady Onkologicznej zabrakto przedstawicieli innych dziedzin
medycznych zwigzanych z opiekg onkologiczng.

Utworzenie w ramach Rady — Rady Konsultantéw Krajowych w dziedzinach medycznych zwigzanych z
opiekg onkologiczng, np. radiologii czy pielegniarstwa onkologicznego, onkologii i hematologii dziecigcej,
ktéra bedzie cialem eksperckim. Takie rozwigzanie bedzie kontynuacjg dotychczasowego modelu pracy
Rady, w skfad ktérej wchodzili konsultanci krajowi.

Uwaga odrzucona.
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Art. 22

Krajowa Rada ds.
Onkologii

W sktadzie nowej Krajowej Rady Onkologicznej brakuje przedstawiciela organizacji pacjentow.

Zastgpienie stowami ,przedstawiciel organizacji pacjentow wskazanych przez Rzecznika Praw
Pacjentow”

Wprowadzenie rozwigzania, w ktérym zostajg wybrani ww. przedstawiciele organizacji pacjentow na
podstawie decyzji Zespotu ds. Onkologii Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
podjetej w drodze gtosowania.

Uwaga
uwzgledniona.
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Art. 22 ust. 2

#KoalicjaDlaZycia Osob
z Mutacjg w Genach
BRCA

w rozdziale 4 ,Krajowa Rada Onkologiczna”, w art. 22.2. zauwazyliSmy brak przedstawicieli ginekologii
onkologicznej, urologii, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej (laboratoryjna genetyka medyczna) oraz
medycyny rodzinnej. W Uzasadnieniu niniejszego projektu czytamy, iz KSO ma zapewni¢ kompleksowos$¢
opieki onkologicznej, aby realizacja etapow leczenia przebiegata wedtug Scisle okreslonych standardow,
przy wspotpracy specjalistéw réznych dziedzin. Nieuwzglednienie w Radzie przedstawicieli ginekologii
onkologicznej, urologii, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej (laboratoryjna genetyka medyczna) stoi w
sprzecznosci z tym zapisem, poniewaz lekarze tych specjalizacji biorg rownie czynny udziat w leczeniu i
diagnostyce nowotworéw, jak onkolodzy kliniczni czy patomorfolodzy. Dodatkowo, biorgc pod uwage fakt,
ze leczenie onkologiczne najczesciej ma swoj poczatek u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
réwnoczesnie ma mozliwo$¢ kierowania pacjenta na badania profilaktyczne w kierunku nowotworéw, w
Krajowej Radzie Onkologicznej nie moze zabrakng¢ gtosu tej specjalizacji medycznej.

Uwaga odrzucona.

339

Art. 22 ust. 2

Stowarzyszenia Polskie
Amazonki Ruch
Spoteczny

Jednoczesnie zauwazyliSmy tez brak wskazania przedstawicieli radiologii, diagnostyki laboratoryjne;j
(laboratoryjna genetyka medyczna) oraz medycyny rodzinnej w rozdziale 4 ,Krajowa Rada Onkologiczna”,
w art. 22.2. Nieuwzglednienie ww. specjalistow w Radzie jest sprzeczne z zapisem, iz zadaniem KSO jest
zapewnienie kompleksowosci opieki onkologicznej, aby realizacja etapdw leczenia przebiegata wedle
Scisle okre$lonych standarddw, przy wspotpracy specjalistow réznych dziedzin. Tymczasem zaréwno
radiolodzy, jak i diagnosci laboratoryjni (laboratoryjni genetycy medyczni) sg jednakowo i czynnie
zaangazowani w proces diagnostyki i leczenia nowotwordw, jak specjalisci z zakresu onkologii klinicznej
czy patomorfolodzy. Rownie wazne jest, aby miejsce w Krajowej Radzie Onkologicznej zajeli lekarze
podstawowe] opieki zdrowotnej, w gabinecie ktérych pacjenci wkraczajg na swojg Sciezke leczenia
onkologicznego, poczynajgc od wykonania zleconych przez lekarzy POZ badan diagnostycznych. To
wiasnie na owych specjalistach spoczywa czesto odpowiedzialno$¢ w zakresie pokierowania chorych na
badania diagnostyczne, o co m.in. réwniez postuluje Kampania ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!”,
wskazujgc na koniecznos¢ promocji Ogdélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Pluca
(WWRP) za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) rowniez wsrdd tej grupy medykow,
aby zwiekszy¢ szanse wykrycia nowotworu na wczesnym jego etapie, dajgc szanse na wyleczenie
chorych.

Uwaga odrzucona.




Narodowy Instytut

Nalezy doprecyzowac¢ zapis dotyczacy cztonkdw Krajowej Rady Onkologicznej - nie wiadomo czy s3 to

S0 Rk 22 UEL 2 [N 2 Onkologii im. Marii konsultanci krajowi, a jezeli nie to kto ma kompetencje w zgtoszeniu tych ekspertow. Ponadto w naszej Uwaga odrzucona.
Sktodowskiej-Curie - opinii w KRO powinien zasiada¢ przedstawiciel kazdego WOM, a nie tylko dwéch wybranych, wskazanych
PaﬁStWOWy |nSttht przez MZ.
Badawczy Warszawa
341 Art. 22 ust. 2 Wojewddzkie Proponowana zmiana: Uwaga odrzucona.
Wielospecjalistyczne 2. W sktad Rady wchodzi 18 cztonkéw:
Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. 1) 2 przedstawicieli ministra wtagciwego do spraw zdrowia;
Kopernika w todzi
2) 3 konsultantéw krajowych w dziedzinach: onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej i radioterapii
3) 5 specjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej,
radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finansow;
4) przedstawiciel KOM,;
5) 2 przedstawicieli WOM wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
6) przedstawiciel Funduszu;
7) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z obszaru
taryfikacji;
8) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PahAstwowego
Instytutu Badawczego;
9) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
10) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.
Uzasadnienie:
Rada ma mie¢ bardzo istotne zadania merytoryczne i obecnosé konsultantow krajowych w podstawowych
3 dziedzinach onkologii niezaleznie od obecnosci 5 specjalistow (punkt nizej) zwieksza jej kompetencije.
342 Art. 22 ust. 2 Wojewoda lubelski Wsrdd specjalistdw z zakresu medycyny i nauki, kiérzy majg by¢ cztonkami Rady, powinien znalez¢ sie Uwaga odrzucona.

Konsultant wojewodzki w
dziedzinie patomorfologii

takze specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej




dla wojewoddztwa

lubelskiego
343 Art. 22 ust. 2 pkt 2 Wojewoda lubelski Art. 2. Uwaga odrzucona.
Konsultant wojewodzki w | 2. W skfad Rady wchodzi 15 cztonkow:
dziedzinie genetyki
klinicznej dla 2) 4 konsultantéw krajowych z nastepujgcych dziedzin medycyny: onkologii klinicznej, chirurgii
wojewodztwa onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, oraz specjalista w dziedzinie ekonomii i finanséw;
lubelskiego
344 Art. 22 ust. 2 Pracodawcy RP W sktadzie Rady powinien znalez¢ sie specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;. Uwaga odrzucona
' ' y Radiologia, oprocz patomorfologii jest podstawowa dziedzing wigczong w diagnostyke i monitorowanie 9 '
terapii.
345 Art. 22 ust. 2 Polskie Towarzvstwo W sktadzie nowej Krajowej Rady Onkologicznej brakuje przedstawiciela organizacji pacjentow. Zastgpienie Uwaga
' ' ; y stowami ,przedstawiciel organizacji pacjentéw wskazany przez Rzecznika Praw Pacjentéw’. 9 .
Onkologiczne : . . i ; i o o ) ; uwzgledniona.
Wprowadzenie rozwigzania, w ktérym zostajg wybrani ww. przedstawiciele organizacji pacjenckich na
podstawie decyzji Rady Organizacji Pacjenckich przy Rzeczniku Praw Pacjenta podjetej w drodze
gtosowania.
346 Art. 22 ust. 2 pkt. 2 Woiewoda opolski W art. 22 pkt. 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, wnioskuje o powiekszenie sktadu Rady o Uwaaa odrzucona
' - e Pt Korjlsultanta P specjaliste w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego 9 '
Wojewddzkiego w
dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego dla
wojewddztwa opolskiego
W skiad KRO powinni wchodzi¢ rowniez przedstawiciele przynajmniej samorzadu zawodowego lekarzy i
347 Art. 22 ust. 2 Naczelna Izba Lekarska lekarzy dentystow oraz samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych. Uwaga odrzucona.
348 Art. 22 ust. 2 Alivia - Fundacja Proponujemy wigczenie w sktad KRO przedstawicieli organizacji pacjentow oraz specjalistow w dziedzinie Uwaga czesciowo
Onkologiczna radiologii i radiologii interwencyjne;. uwzgledniona.
W zakresie
przedstawiciela
pacjentow.
349 Art. 22 ust.: 2-4 Swietokrzyskie Centrum 2. W sktad Rady wehodzi 15 czionkow: Uwaga odrzucona.

Onkologii SPZOZ w
Kielcach

1) 2 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 5 specjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finanséw;

3) przedstawiciel KOM;




4) 2 przedstawicieli WOM wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
5) przedstawiciel Funduszu;
6) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z obszaru taryfikacji;

7) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego;

8) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
9) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.
3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Czlonkéw Rady bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, 5-9, minister
wiasciwy do spraw zdrowia powotuje na wniosek tych podmiotéw.

Proponowana zmiana:
2. W skiad Rady wchodzi 15 cztonkow:
1) 2 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 5 spegjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finanséw;

3) przedstawiciel KOM;

4) 2 przedstawicieli WOM wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) przedstawiciel Funduszu;

6) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z obszaru taryfikacji;

7) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego;

8) przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
9) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.
3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Cztonkéw Rady bedacych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 minister wtasciwy do spraw zdrowia
powotuje sposrod konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz oséb
rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe a cztonkéw Rady bedgcych przedstawicielami
podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, 5-9, minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje na wniosek
tych podmiotow.

W KRO ma zasiada¢ 5 specjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii oraz ekonomii i finanséw. W naszej opinii




to powinni byé w pierwszej kolejnosci konsultanci krajowi, a pigtego winno wyfania¢ sie sposrod
przedstawicieli polskich towarzystw naukowych w zakresie ekonomii i finanséw.
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Art. 22 ust.: 2-4

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

Propozycja zmiany:

2. W sktad Rady wchodzi 15 cztonkdw:

1) 2 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 5 specjalistéw z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finanséw;

3) przedstawiciel KOM;

4) 2 przedstawicieli WOM wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
5) przedstawiciel Funduszu;

6) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z obszaru
taryfikacii;

7) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego
Instytutu Badawczego;

8) przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

4. Czlonkéw Rady bedacych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 minister wtasciwy do spraw zdrowia
powotuje sposrod konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz osoéb
rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe a cztonkéw Rady bedgcych przedstawicielami
podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, 5-9, minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje na wniosek
tych podmiotow.

Uzasadnienie:

W KRO ma zasiada¢ 5 specjalistow z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii oraz ekonomii i finanséw. W naszej
opinii to powinni byé w pierwszej kolejnosci konsultanci krajowi, a piatego winno wytania¢ sie
sposréd przedstawicieli polskich towarzystw naukowych w zakresie ekonomii i finanséw.

Uwaga odrzucona.
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Art. 22 ust.: 2-4

Polskie Towarzystwo

Koderoéw Medycznych

Propozycja zmiany:

2. W sktad Rady wchodzi 15 cztonkow:

1) 2 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 5 specjalistow z nastepujgcych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii, ekonomii i finansow;
3) przedstawiciel KOM;

4) 2 przedstawicieli WOM

wskazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) przedstawiciel Funduszu;

6) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z obszaru
taryfikacii;

Uwaga odrzucona.




7) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego

Instytutu Badawczego;

8) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

9) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Cztonkéw Rady bedacych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 minister wiasciwy do spraw zdrowia
powotuje sposrod konsultantow krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz oséb
rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe a cztonkéw Rady bedgcych przedstawicielami
podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, 5-9, minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje na wniosek
tych podmiotow.

Uzasadnienie:

W KRO ma zasiada¢ 5 specjalistow z nastepujacych dziedzin medycyny i nauki: onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, patomorfologii oraz ekonomii i finanséw. W naszej
opinii to powinni by¢ w pierwszej kolejnosci konsultanci krajowi, a pigtego winno wytania¢ sie
sposrod przedstawicieli polskich towarzystw naukowych w zakresie ekonomii i finanséow.

Proponuje sie odejscie od oznaczen kwotowych na wskaznikowe, co spowoduje, ze nie bedzie

352 Art. 22 ust. 6 KRAUM . - . : SV . Uwaga odrzucona.
koniecznosci aktualizowania ustawy. Wobec wzrostu wysokosci minimalnego wynagrodzenia oraz Wynagrodzenia na
najnizszych wynagrodzen w podmiotach leczniczych kwoty proponowane mogag bardzo szybko stracié¢ wz6r innych rad w
swojg aktualnosc. AOTMIT.
Narodowy Instytut Projekt daje ogromne uprawnienia Ministrowi Zdrowia np: Rada petni funkcje doradcza, w Zzadnym
353 Art. 22 ust. 7 i - . . . . . L - . Uwaga
Onkologii im. Marii aspekcie nie ma uprawnien stanowigcych, a przeciez w jej sktad wchodzi¢ bedg osoby znajgce uwzgledniona
Sktodowskiej-Curie - bezposrednio funkcjonowanie systemu; cztonka Rady Minister moze odwotaé z powodu " utraty zaufania" )
Panstwowy Instytut co jest absolutng dowolnoscig i ograniczeniem niezaleznosci Rady. Zauwazy¢ tez trzeba ze
Badawczy Warszawa wynagrodzenie czlonkdéw Rady powinno odnosié sie do obiektywnego wskaznika, ponadto nie powinno
wynosi¢ "...do", bo to znowu pozostawia MZ pole do réznicowania cztonkdéw wg dowolnej oceny MZ.
354 Art. 22 ust. 7 pkt 6 Krajowa Rada ds. Nlejasng i qznamowe pqeqe ,,utr.atg 'za'ufanla. !ako powod od\fvczianla cz’ror.wka. Kl’aJOV'VeJ. Rady Uwaga
- Onkologicznej Wskazane jest wyjasnienie pojecia,,utrata zaufania” lub usuniecie wymienionego .
Onkologii ) i ; ) i i . i uwzgledniona.
kryterium, ktére ma by¢ — wedtug projektu — jednym z powoddéw odwotania oséb wchodzgcych w sktad
Krajowej Rady Onkologiczne;j.
355 Art. 22 ust. 7 pkt 6 Naczelna 1zba Lekarska Proponuje sie usungc¢ ten punkt. "Utrata zaufania" jest pojeciem niedookreslonym i moze prowadzi¢ do Uwaga

bezpodstawnego i nieuzasadnionego odwotywania cztonkéw tej Rady przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

uwzgledniona.




Proponowana zmiana:

356 Art. 22 ust. 11 Wojewodzkie Uwaga odrzucona.
Wielospecialistyczne 11. W przypadku ujawnienia konfliktu intereséw, cztonek Rady na wiasny wniosek albo wniosek osoby Sprzeczne z
Centrum Onkologii i przewodniczace] posiedzeniu Rady, zostaje wylgczony z gtosowania lub z udziatu w pracach Rady, w zatozeniami ustawy.
Traumgtologu Im. M zakresie ujawnionego konfliktu.

Kopernika w todzi
12. Przewodniczgcy Rady moze zaprosi¢ na jej posiedzenie zewnetrznych ekspertow nie bedgcych jej
cztonkami. Osoby takie sg zobowigzane do ztozenia deklaracji konfliktu intereséw. Wynagrodzenie
przystugujgce tym osobom ustali Minister Zdrowia na drodze Rozporzadzenia.
Uzasadnienie:
Opinie Rady mogg mie¢ bardzo specjalistyczny charakter. Sugerowana poprawka zwieksza kompetencje
merytoryczne Rady.
357 Art. 23 Polskie Towarzystwo Brak informacji o ewalugcji zastosovyanych miernillfc')w i vyskainik(?w jgkqs’ci opieki or?kologicznej. Uwaga odrzucona.
. Kluczowym elementem jest zapewnienie ewaluacji funkcjonowania sieci na podstawie zebranych danych .
Onkologiczne . : A o S . . Jednym z zadan
i mechanizmu wykorzystywania ich na rzecz poprawy funkcjonujgcych rozwigzan. W tym celu moze by¢ Rady jest
konieczna zmiana na pdzniejszym etapie zestawu miernikow i wskaznikow jakosci opieki onkologicznej — .
do cyklicznego przegladu miernikow nalezy zobowigza¢ Rade. prowadgemg
strategicznej oceny
Rozszerzenie kompetencji Rady Wzmocnienie kompetencji Rady poprzez przyznanie uprawnien | jakosci dziatania
umozliwiajacych sprawniejsza realizacje przypisanych jej zadan, np. zapewnienie dostepu do | Sieci onkologiczneji
dokumentacji medycznej, do danych gromadzonych na poziomie rejestréw medycznych itp. wybranych
miernikéw oceny
opieki onkologicznej i
wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej
we wspotpracy z
WOM i Funduszem.
Uwaga odrzucona.
Kwestia dostepu do
danych - Rada
bedzie dziata¢ w
oparciu o informacje
przekazywane przez
NFZ.
358 Art. 23 Naczelna 1zba Lekarska Bardzo waznym zadaniem KRO, ktérego w projekcie zabrakfo, jest opiniowanie finansowania opieki Uwaga odrzucona.

onkologicznej i KSO.

Sprzeczne z
zatozeniami ustawy.




W praktyce medycznej zawsze istniejg zréznicowane wytyczne i Zzadne wytyczne nie majg statusu "jedynie

359 Art. 23 pkt 1 Naczelna Izba Lekarska | . " ! . i R . ) Uwaga odrzucona.
i zawsze stusznych". Dlatego zadaniem KRO powinno by¢ raczej opiniowanie wskazanych przez Krajowy Niezrozumienie
Osrodek Monitorujgcy (zwany dalej: ,KOM”) wytycznych i standardow. Nadawanie wytycznym statusu intencji ustawy. W
wylgcznosci jest niebezpieczne dla pacjentéw i niezgodne z zasadami praktyki, w ktérej zawsze istniejag przepisie jest rr'mwa
zréznicowane wytyczne i zadaniem KOM i KRO jest wskazanie, ktore sg aktualnie najbardziej polecane, | o opiniowaniu.
ale zadne wytyczne nie powinny mie¢ takiego statusu.
360 Art. 23 pkt 1 KRAUM Tryb przygot'owanla zalecen diagnostyczno-terapeutycznych, wskazr!lkgw, 'mllernlk'ow i smezle.k Uwaga odrzucona.
postepowania. Ustawa wprowadza dwa odrebne procesy opracowania i opiniowania zalecen : Ustawa o
- zalecenia przygotowane przez KOM, opiniowane przez Krajowa Rade Onkologiczna $wiadczeniach
okresla udziat
- propozycja zalecen, ktorych przygotowanie Minister Zdrowia ,moze” zleci¢ AOTMIT. AOTMIT w pracach
. .. - i . . . , przy opracowaniu
Przepisy sg niejasne i niedookreslone. Z procesu realizowanego przez KOM usunieto etap opiniowania wytycznych
przez AOTMIT Doprecyzowano
Propozycja: powierzenie przygotowania zalecen, wskaznikéw i miemikéw wskazanej przez Ministra | PrZepis dotyczacy
Zdrowia instytucji lub grupy specjalistbw w ramach obecnie obowigzujgcej procedury (Ustawa o 'zo\lecen.lla Prezesowi
$wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych) z uwzglednieniem konsultacji zewnetrznych i z gencl .
. . przygotowania
udziatem AOTMIT . ;
propozycji zalecen.
361 Art. 23 pkt 5 Narodowy Instytut KtortnpetenCJa uwzgledniona w zapisie nalezy do kompetencji KOM i WOM. Natomiast Rada jest zbyt Uwaga niejasna.
Onkologii im. Marii statyczna. Brak propozyciji
Sktodowskiej-Curie - Zmiany przepisu.
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa
362 Art. 23 pkt 6 ppkt a Agencja Oceny Niejasny jest zapis art. 23 pkt 6 lit. a dotyczgcy zadan Krajowej Rady Onkologii w zakresie: Uwaga

Technologii Medycznych
i Taryfikacji

koordynowania prac w zakresie opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen dotyczacych
organizacji i postepowania klinicznego.

Zapis ten odnosi sie do kluczowych zalecen okreslonych w art. 27 pkt 2 i 4 ustawy (przepisy
zmieniajgce ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
zakresie zmiany brzmienia art. 11 ust. 3 i 4 i art. 31n pkt 4a). Na mocy tego artykutu zestawienie
kluczowych zalecen opracowuje Minister Zdrowia lub moze on zleci¢ Prezesowi AOTMIT opracowanie
propozycji zalecen, miernikéw jakosci oraz $ciezek pacjenta

Zaproponowane w projekcie ustawy brzmienie art. 23 pkt 6 lit. a nadaje Krajowej Radzie
Onkologii kompetencje koordynowania prac, ktére zgodnie z zapisami art. 27 pkt 2 ustawy realizuje
Minister Zdrowia.

uwzgledniona.




W przypadku, gdy Minister Zdrowia zleca wykonanie tych prac AOTMIT funkcja koordynacji
KRO moze réowniez rodzi¢ problemy natury kompetencyjne;.

W art. 23 proponuje sie zmiang brzmienia pkt 6 lit. a:

6) wytyczanie najwazniejszych dziatan w obszarze onkologii oraz przygotowywanie
rekomendaciji dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym w zakresie:

,a) priorytetéw dotyczgcych opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen dotyczacych
organizacji i postepowania klinicznego, dla wszystkich nowotworow,”

W art. 23 proponuje sie dodanie punktu 13 w brzmieniu:

,13) opiniowanie propozycji zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego, dla wszystkich nowotworow.”
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Art. 23 pkt 9

Fundacja Onkologia
2025

3. Monitoring jako$ci opieki

Jako podmioty prowadzace monitoring wymienione sg KOM i WOM (Art. 17). W przepisie
pominieto NFZ. Rola Funduszu jest przy tym niejednoznacznie opisana. Z jednej strony (wspdlnie z
WOM) ocenia wyniki osrodkow w regionie. Fundusz jest uprawniony do otrzymania surowych danych z
systemu informatyczno-analitycznego prowadzonego przez inny podmiot. Z drugiej strony (Art. 14 ust. 5)
jego rola zostata sprowadzona do wykonawcy rekomendacji Rady.

W Art. 17 nie wymieniono réwniez KRO, ktéra zgodnie z przepisami Art. 23 pkt 9 oraz Art. 14
ust 4-10 uczestniczy w procesie monitoringu i odgrywa bardzo wazna role. Opinia Rady moze
zdecydowac o obecnosci lub wykluczeniu podmiotu z systemu, wptywa na wykonanie wspotczynnika
korygujgcego, ocene programow naprawczych.

Obieg informacji, kompetencje poszczegdlnych uczestnikdw i przebieg procesu monitorowania
jest skomplikowany i niejasny.

Ponadto:
. Z raportowania wylgczono osrodki satelitarne.
. Nie jest jasne, jak bedzie wygladata procedura monitorowania miernikow i wskaznikow

do czasu powstania sytemu informatyczno-analitycznego. Czy moze do tego czasu (pierwszy pomiar
zaplanowano 12 miesiecy po wejsciu w zycie rozporzgdzenia) powstanie juz system? Za jaki okres
osrodki bedg musiaty przekaza¢ dane do pierwszego pomiaru? Czy konieczne bedzie raportowanie
danych wstecznie?

Zdecydowanie pozytywnie oceniamy natomiast:

. decyzje o raportowaniu przez osrodki surowych danych do obliczenia miernikow (w
przeciwienstwie do samodzielnego raportowania wskaznikéw);

. otrzymywanie przez osrodki informacji zwrotnej z zaraportowanych danych;

Uwaga
uwzgledniona.
Doprecyzowano ,ha
wniosek Funduszu”.

Osrodki nie bedg
przekazywaty danych
do pomiaru, NFZ
bedzie generowat
dane z systemu
automatycznie. Dane
nie bedg
raportowane wstecz.




. obowigzek publikowania w biuletynie informacji publicznej lub na stronie internetowej
raportéw z liczby i zakresu udzielanych swiadczeh oraz miernikdw i wskaznikow.

PROPOZYCJA
_ 1. _ Ustanowienie klarownych zasad i uprawnien poszczegélnych instytucji w procesie
monitorowania.
2. Powierzenie NFZ gtéwnej roli w monitorowaniu, ocenie i rozliczaniu wskaznikow.
3. Powierzenie KRO roli doradczej i konsultacyjnej; na poziomie regionéw — wigczenie w

proces konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach onkologicznych.

4 Objecie monitoringiem jakosciowym réwniez osrodkéw satelitarnych — lub przyjecie, ze
za raportowanie dla tych osrodkéw odpowiada jednostka nadrzedna.

5. Okreslenie zasad raportowania w pierwszym okresie od wejscia w zycie ustawy — z
uwzglednieniem nakfadu pracy niezbednego do przygotowania raportéw w osrodkach i konieczno$ci
dostosowania sie do nowych zasad.
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Art. 23 pkt 9

Fundacja Onkologia
2025

12. Finansowanie

e Sposob finansowania KSO jest niejasny i niedookreslony. Wszystko wskazuje na to, ze osrodki
bedg indywidualnie negocjowa¢ poziom wspotczynnikdw korygujacych, co oznacza, ze nie
bedzie istniat powszechnie obowigzujgcy system motywacyjny.

e W obszarze finansowania szczegdlnie mocno ujawnia sie brak wnioskéw z pilotazu sieci
onkologicznej. Brak jest informacji na temat kosztéw ponoszonych przez o$rodki w ramach
uczestnictwa w sieci. Brak jest oceny efekiow zastosowania wspotczynnika jako motywatora.

¢ Nie jest rowniez jasne, na czym opiera sie wycena ryczattu dla WOK — cho¢ caty system
finansowania sieci zostat opisany bardzo schematycznie, ten zapis jest bardzo konkretny.

e  Przyjmujgc, ze wspoétczynnik korygujgcy zostanie powszechnie zastosowany — nie jest jasne, z
jakiego zrodta sfinansowane zostang dodatkowe wydatki na onkologie.

e Powazne zastrzezenie dotyczy Art. 38. ust 2, ktéry zaklada zastosowanie mechanizmu
korygujacego w przypadku przekroczenia zaktadanego poziomu wydatkdw budzetu panstwa.
Powstaje watpliwosé, czy maksymalny limit wydatkdow obejmuje takze finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie onkologii i czy wobec tego oznacza wprowadzenie limitow dla tzw.
Swiadczen nielimitowanych zapewnianych w przypadku onkologii przepisami ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 méwig o ,weryfikacji spetnienia przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu wskaznikow jakoSci
opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust 2 lub 3 decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki

Uwaga odrzucona.

KSO nie finansuje
Swiadczen tylko
strukture
organizacyjna.

W zakresie
konsekwenciji
nieosiggniecia
okreslonych
wskaznikow —
uwaga
uwzgledniona —
przepis
doprecyzowano.




onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach KSO”. Weryfikacji dokonuje co 12
miesiecy Krajowa Rada Onkologiczna. Przepis w kontekscie catej ustawy jest niejasny. Wydaje
sie sugerowac, ze osiggany poziom wskaznikow nie tylko wptywa na poziom wspoétczynnikow
korygujacych (Art. 24. Ust 3), ale w ogodle na kwalifikacje danego zakresu swiadczenh do
finansowania ze $rodkéw publicznych.

PROPOZYCJA

1. Podsumowanie wykonania budzetu pilotazu sieci onkologicznej i uwzglednienie wnioskéw w
projekcie.

2.  Zmiana zapisow dotyczacych limitu wydatkéw lub dodanie przepisu, ktéry precyzowac bedzie,
ze limit wynikajgcy z art. 38 Projektu nie obejmuje finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w
tym zakresie.

Doprecyzowanie zapisow Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 mowigcych o zakresach Swiadczen
kwalifikujgcych sig do finansowania w ramach KSO w oparciu o weryfikacje wskaznikow jakosci.

365 Art. 24 Federacja 3. Art. 24 — zapisy budzg watpliwosci, czy $wiadczenia onkologiczne pozostang bezlimitowe —czy | Uwaga niezasadna.
Przedsigbiorcow ustawa wprowadza ograniczenia w tym zakresie. Federacja stanowczo stoi na stanowisku, ze
Polskich wszystkie Swiadczenia onkologiczne — od diagnostyki po leczenie zabiegowe, a pdzniej
systemowe, powinny by¢ bezlimitowe.
366 Art. 24 Pracodawcy RP W regulacji pominieto zupetnie finansowanie $wiadczen realizowanych w KSO w nastepujgcych Uwaga odrzucona.

rodzajach i zakresach:

a) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez Mz,
b) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez NFZ,
c) Swiadczenia odrebnie kontraktowane,

d) Rehabilitacja lecznicza,

e) Opieka dtugoterminowa,

f) Opieka hospicyjna,

9) Leczenie stomatologiczne,

h) Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Poza ustawa,
kwestie regulujg inne
akty prawne.




367 Art. 24 Alivia - Fundacja Brak zasad finansowania: profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych przez MZ i NFZ, Uwaga odrzucona.
Onkologiczna rehabilitacji oraz opieki hospicyjne;j. Poza ustawa,
kwestie regulujg inne
akty prawne.
368 Art. 24 Polska Federacja Rozdziat 5 Art. 24 Uwaga odrzucona.
Szpitali
P UWAGI : Poza ustawa,
kwestie regulujg inne
W regulacji pominieto zupetnie finansowanie swiadczen realizowanych w KSO w nastepujgcych akty prawne.
rodzajach i zakresach:
a) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez MZ
b) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez NFZ
c) Swiadczenia odrebnie kontraktowane,
d) Rehabilitacja lecznicza
e) Opieka dtugoterminowa
f) Opieka hospicyjna
Q) Leczenie stomatologiczne
h) Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
369 Art. 24 ust. 2 NFEZ 12.W grt. 24 ust.. 2 pkt 3 zawarto sformu%owanle l,,svyladclzze.n Ople.kI.ZdFOWO'[.?ej reallgowgny?h w ramach Uwaga
leczenia onkologicznego, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”. Wydaje sig, ze wskazany uwzgledniona
fragment przepisu powinien brzmieé: ,$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach diagnostyki )
onkologicznej, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”.
370 Art. 24 ust. 3 Urzad Marszatkowski Brak jest dokfadnej definicji Centrum Kompetencji oraz modelu finasowania dla $wiadczen opieki | Uwaga
Wojewodztwa zdrowotnej realizowanych przez Centrum Kompetencji uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie Doprecyzowano

za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

Brak jest dokfadnej definicji Centrum Kompetencji, w tym odnosnie personelu miejsca oraz zrédet
finansowania.

Regulacje prawne, planowane do okreslenie na poziomie rozporzgdzen Ministra Zdrowia, sg kluczowe dla
analizy poziomu finansowania natozonych obowigzkéw na SOLO IIl, w tym prowadzenia nadzoru SOLO
Il nad SOLO I, organizacji zespotéw wielodyscyplinarnych w SOLO |, zapewnienia konsultacji z SOLO | i
I, sprawowanie nadzoru na realizacjg planow leczenia pacjentow w SOLO i Il

definicje Centrum
Kompetencji. Po
wejsciu w zycie
ustawy o KSO
Centra Kompetencji
bedg finansowane na
dotychczasowych
zasadach.




371 Art. 24 ust. 3 pkt 2 Agencja Oceny Uwagi do modelu finansowania w kontekscie metodyki wyceny $wiadczen wchodzgcych w sktad opieki Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | kompleksowej.
i Taryfikacji . . . ) ) o )
Centra Kompetencji stanowig potgczenie funkcjonalne, a nie strukturalne, dzieki czemu mogg realizowac
opieke kompleksowg na réznych poziomach sieci, koncentrujgc leczenie chirurgiczne w oddziatach, ktére
wykonujg duzg liczbe zabiegdw i rozpraszajgc pozostate metody leczenia, tak zeby Swiadczeniobiorca
mogt z nich korzystac¢ blisko miejsca zamieszkania (chemioterapia, radioterapia, monitorowanie).
Przy takim rozumieniu definicji, Centrum Kompetencji idealnie wpisuje sie w Krajowg Sie¢ Onkologiczng i
powinno by¢ finansowane zgodnie z zasadami wskazanymi w art. 24 ust. 3 pkt. 1.
Proponuje sie wykre$lenie w art. 24 ust. 3 pkt 2.
372 Art. 24 ust. 3 pkt 3 Alivia - Fundacja Brak rrgr;ma:}nygh wkskazn.lkow rea}!za'\c/lzjl_ ﬁgiﬂn przez KOM i WOM oraz scenariuszy postepowania w Uwaga odrzucona.
Onkologiczna przypadku ich niewykonania przez ! ) Brak zrozumienia
przepisow ustawy.
373 Art. 24 ust. 4 Urzgd Marszatkowski Brak szczegoétowych informacji dot. poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotne;. Uwaga odrzucona.

Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

W odniesieniu do oceny maksymalnego poziomu wspotczynnikow korygujgcych dla SOLO, bardzo istotne
jest okreslenie czy zachowane zostang obecnie stosowane wspofczynniki (np. 1,25 dla zabiegow w
osrodkow spetniajgcych wymogi ilodciowe, 1,17 w chirurgii onkologicznej, 1,54 dla zabiegdéw obustronnych
piersi i inne).

Uwzgledniajagc dotychczasowy brak finansowania przez Fundusz diagnostyki laboratoryjnej,
radiologicznej, patomorfologii i konsultacji oraz nowe zadania wynikajace z projektu ustawy, w celu
zapewnienia wlasciwego finasowania wspoétczynniki korygujace powinny wynosi¢ 1,5.

Jednoczes$nie zachowane muszg by¢ wszystkie obowigzujgce wspétczynniki korygujgce stosowane do
leczenia onkologicznego w sieci. W przypadku likwidacji wspotczynnikéw dotychczasowych, poziom
wspotczynnika wprowadzony w ustawie musi dodatkowo rekompensowaé utrate obecnych
wspotczynnikow.

Ponadto nalezy uwzgledni¢ wprowadzenie na poziomie krajowym minimalnej ceny punktu dla swiadczen
w ramach uméw sieciowych. Obecnie w przypadku zakreséw ambulatoryjnych zrédiem ceny jest stawka
z kontraktowania z 2010 roku. Oznacza to, ze w wielu podmiotach sieciowych $wiadczenia w
poradniach specjalistycznych o badaniach diagnostycznych kosztochtonnych, realizowane sg przy cenie
punktu ponizej 1,00 zt, co w efekcie pogtebia trudng sytuacje finansowg szpitali.

Sposob ustalania
wysokosci
wspotczynnikow
korygujacych bedzie
okreslony w
rozporzadzeniu,
maksymalny limit
wynosi 1,25.




374 Art. 24 ust. 4 Agencja Oceny Watpliwosci AOTMIT budzi z czego wynika wspotczynnik korygujacy okreslony w art. 24 ust. 3 pkt 4 i Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | dlaczego jest to poziom maksymalny. ,4. Wspétczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, Sposob ustalania
i Taryfikacji wynosza nie wiecej niz 1,25”. wysokosci
Zasadne jest wyjasnienie w uzasadnieniu do projektu ustawy z czego wynika przyjety maksymalny \ling/gﬁfa}g;ryh%\gdzie
wspotczynnik korygujacy. okreslony w
rozporzadzeniu,
maksymalny limit
wynosi 1,25.
375 Art. 24 ust. 4 Biatostockie Centrum pkt 4. Wspétczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, wynosza nie wiecej niz 1,25. Uwaga odrzucona.
Onkologii im. M. . anv: "okt 4. Wspdt ii k . Ktérveh t 3 okt 1 . .. | Sposéb ustalania
Sktodowskiej-Curie w prf)pozyCJa zmlgny. pkt 4. \ §po czyrlml i o'rygu.che, o} OI.'yC moyva 'w ust. 3 pkt 1, wyr?os'zq nie mnlgj wysokosc
Biatymstoku niz 1,25." Wynika to z doswiadczenia w pilotazu onkologicznym i wiedzy o kosztach jakie pochtonie wspotczynnikow
zaangazowanie kazdego ze szpitali, ktére weszty do KSO. korygujacych bedzie
okreslony w
rozporzadzeniu,
maksymalny limit
wynosi 1,25..
376 Art. 24 ust. 5 Urzgd Marszatkowski Wysokos¢ ryczattu dla WOM w wysokosci 800.000 zt jest niewystarczajaca w odniesieniu do zakresu | Uwaga odrzucona.
Wojewoddztwa natozonych obowigzkéw zgodnie z art. 19. ust 1. Sposob wyliczenia
Lubelskiego w Lublinie ) ) o ) i ) i . ryczattu dla WOM
za posrednictwem Biura Zgodnie z szacowanymi kosztami zwigkszenia etatéw w NFZ (opublikowana Ocena Skutkéw Regulaciji bedzie okreslony w
Zwigzku Wojewodztw do projektu ustawy) 2 etaty to przyktadowo 374.400 zt w 2022 r., co w przypadku WOM oznacza ;
- M i . . \ rozporzadzeniu.
RP maksymalne zatrudnienie na poziomie 4-5 etatéw, przy jednoczesnych obowigzkach w postaci
. _. . | wspotpracy z osrodkami w wojewddztwie oraz POZ, nadzér nad realizacjg planéw leczenia oraz
Centrum Onkologii Ziemi . o . . . o . A .-
S rekomendowaniem modyfikacji, monitorowanie, przygotowanie analiz i raportéw, wskaznikéw jakosci
Lubelskiej im. $w. Jana z L : ) i L : L .
DUKIi opieki zdrowotnej, przeprowadzania szkolen na potrzeby wojewddztwa i prowadzenia rejestrow we
wspotpracy z KOM.
377 Art. 24 ust. 5 Agencja Oceny Watpliwosci AOTMIT budzi czy kwoty bezwzgledne dotyczgce wysokosci rocznego ryczattu dla KOM i Uwaga odrzucona

Technologii Medycznych
i Taryfikacji

WOM powinny byé wskazywane w ustawie.
Bez uwzglednienia mozliwych wskaznikdw wptywajgcych na realng wartos¢ pienigdza jest to ryzykowne.
Zdaniem AOTMIT nie jest zasadne okres$lanie w ustawie limitéw rocznego ryczattu dla KOM i WOM.

Propozycje rozwigzan: Usuniecie limitdw rocznych ryczattu dla KOM i WOM z projektu ustawy.

Sposdb wyliczenia
ryczattu dla KOM i
WOM bedzie
okreslona w
rozporzadzeniu.




378 Art. 24 ust. 5 Swietokrzyskie Centrum | Wysoko$6 ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, wynosi rocznie nie wiecej niz 2 400 Uwaga odrzucona.
O'nkologii SPZOZ w 000 zt dla KOM i 800 000 zt dla WOM. Szczegotly dotyczace
Kielcach o ryczattu dla KOM i
Proponowana zmiana: WOM zostang
Wysokos¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, jest wyliczana rocznie i jest wyliczana | okreslone w
proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na danym terenie. rozporzadzeniu.
Srodki ryczattu przewidziane na KOM i WOM sg wyliczone w oparciu o nieznane zrédta i zatozenia. W
naszej opinii kwoty te winny by¢ wyliczane proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na
danym terenie.
Urzgd Marszatkowski . .
379 Art. 24 ust. 5 \{Vojqewédztwa Propozycja zmiany: Uwags odtrzlucpna.
Swigtokrzyskiego Wysokos$¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, jest wyliczana rocznie i jest wyliczana jvpc;?(o:; a 22:tu
Swietokrzyskie Centrum proporcjonalnie do liczby pacjentdéw oraz osrodkéw w KSO na danym terenie. dlé WOM i EOM
Onkologii w Kielcach Uzasadnienie: zostanie okreslony w
. , . . . . . . . . rozporzadzeniu.
Srodki ryczattu przewidziane na KOM i WOM sg wyliczone w oparciu o nieznane zrodta i zatozenia. W
naszej opinii kwoty te winny by¢ wyliczane proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz o$rodkéw w KSO na
danym terenie.
380 Art. 24 ust. 5 Narodowy Instytut Wysokos$¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, wynosi rocznie nie wiecej niz 2 400 Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii 000 zt dla KOM i 800 000 zt dla WOM. Szczegoty dotyczace
Sktodowskiej-Curie - ) ryczattu dla KOM i
Panstwowy Instytut Proponowana zmiana: WOM zostang
(BSzla_dz_awczhy Oddziat w Wysokos¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, jest wyliczana rocznie i jest wyliczana | okreslone w
iwicac proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkow w KSO na danym terenie. rozporzadzeniu.
Uzasadnienie:
Srodki ryczattu przewidziane na KOM i WOM sg wyliczone w oparciu o nieznane zrodta i zatozenia. W
naszej opinii kwoty te winny by¢ wyliczane proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na
danym terenie.
Polskie T . .
381 Art. 24 ust. 5 olskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

Koderow Medycznych

Wysokos$¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, jest wyliczana rocznie i jest wyliczana
proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na danym terenie.

Uzasadnienie:

Srodki ryczattu przewidziane na KOM i WOM sg wyliczone w oparciu o nieznane zrédta i zatozenia. W
naszej opinii kwoty te winny by¢ wyliczane proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na

Sposdb wyliczenia
ryczattu dla KOM i
WOM bedzie
okreslona w
rozporzadzeniu.




danym terenie.

Wysokos$¢ ryczattu powinna by¢ co najmniej ustawowo korygowana wskaznikiem inflaciji.

382 Art. 24 ust. 5 Pracodawcy RP Uwaga odrzucona.
Sposoéb wyliczenia
ryczattu dla KOM i
WOM bedzie
okreslona w
rozporzadzeniu.
383 Art. 24 ust. 6 Urzgd Marszatkowski W celu oceny realnego wplywu projektowanej regulacji na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych | Komentarz, a nie
Wojewodztwa realizujgcych $wiadczenia onkologicznej, niezbedne jest réwnolegte zaprezentowanie projektéw | uwaga do ustawy.
Zachodniopomorskiego | stosownych aktéw wykonawczych przytoczonych w projekcie ustawy. . .
za posrednictwem Biura Projekty aktow
Zwiazku Wojewodztw wykonawczych bedg
RP réwniez podlegaty
konsultacjom.
384 Art. 24 ust. 6 Agencja Oceny Art. 24 ust. 6 projektu ustawy budzi watpliwosci z uwagi na . brak premiowania osiggniecia i utrzymania Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | ustalonych poziomow jakosci i bezpieczenstwa, a jedynie ich poprawy. Delegacja nie
i Taryfikacii . . o . . . o .| wyklucza takiego
Zasadne jest wprowadzenie mechanizmoéw legislacyjnych premiujgcych osiggniecie i utrzymanie mechanizmu.
ustalonych poziomoéw jakosci i bezpieczenstwa.
385 Art. 24 ust. 6 Narodowy Instytut Srodki ryczattu przewidziane na KOM i WOM s3 wyliczone w oparciu o nieznane zrédta i zatozenia. W Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

naszej opinii kwoty te winny by¢ wyliczane proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz o$rodkéw w KSO na
danym terenie.

Nalezy oszacowac¢ zaréwno kadrowo jak i finansowo spodziewane koszty petnienia funkcji KOM i SOLO
Ill, w tym np, koszt zatrudnienia okreslonej liczby koordynatoréw. Szczegdtowe zadania koordynatoréw i
wymagania kwalifikacyjne nie sg opisane;(podobna analogia, dos$¢ odlegta, do funkcji koordynatora
przeszczepow).

Ta uwaga wigze sie z art. 24 ust. 5, ktory przewiduje ryczatt dla KOM w kwocie nie wyzszej niz 2 min.
400 tys. zt rocznie. Tak wiec nie ma zadnej gwarancji otrzymania nawet takiej kwoty, brak jest
waloryzacji. Uzasadnienie do projektu tez nie wskazuje skad taka orientacyjna kwota. Obowigzki KOM
moga by¢ coraz wieksze, skoro w art. 18 ust. 2 pkt. 7 jest ogolny zapis: " realizuje zadania zlecone przez
Rade".

Sposéb wyliczenia
ryczattu dla KOM i
WOM bedzie
okreslona w
rozporzadzeniu.




Propozycja zapisu:

“Wysokos¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, jest wyliczana rocznie i jest wyliczana
proporcjonalnie do liczby pacjentéw oraz osrodkéw w KSO na danym terenie.”

W projekcie w art. 25. m.in. w ust. 1i 3 stosowane jest okreslenie ,lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j”

Uwaga odrzucona.

386 Art. 25 E?gcec:’zgjv?/czévv\ceglgr?xny — proponujemy zmiane na ,lekarz udzielajacy $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej”. W POZ czesto | Na opecnym etapie
Zdrowia ,Porozumienie $wiadczenia udzielane sg przez lekarzy, ktorzy nie spetniajg definicji ustawowej lekarza POZ wazne, zeby | Przepisy pozostajg
Zielonogorskie” oni tez mogli wydawaé karty DILO. bez zmian. KSO nie
zmienia definicji.
Pojecie analogiczne
z ustawy o POZ,
ktéra wyraznie
okresla definicje
lekarza.
387 Art. 25 Federacja Zwiazkéw Opisany w art.. 25.i art. 26 p"roces wystawifmia i obiegLf karty .DILO jest. procesem w pe’r.ni papierowym c_o Uwaga odrzucon‘a.
Pracodawcéw Ochrony przy postepujacej cyfryzacji dokumentacji medycznej bedzie utrudniato postepowanie (np. wigczanie | Na opecnym etaple
Zdrowia .Porozumienie | Papierowej karty DILO i wydrukéw dokumentacji medycznej) w podmiotach prowadzacych dokumentacje | Przepisy pozostajg
Zielonogorskie” medyczng. Nalezatoby zmieni¢ filozofie wystawiania i obiegu kart DILO i dokumentacji medycznej na ggtzalzemn:g&iigrg?or\]/:/eejz
bazowo elektroniczny a tylko dopusci¢ wyjgtkowo wersje papierowa. Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
388 Art. 25 Polskie Towarzystwo Brak informacji o dostosowaniu karty DiLO do organizacji opieki w ramach KSO. Minister wtasciwy do Uwaga odrzucona.

Onkologiczne

spraw zdrowia powinien okresli¢ w drodze rozporzadzenia szczegdtowy zakres danych dla
poszczegdlnych typdw nowotworédw zawartych w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, majgc na
celu zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji w procesie diagnostyczno-terapeutycznym - — ustawa
KSO powinna by¢ okazjg do poprawy karty DiLO, ktdra dzi§ utrudnia realizacje kompleksowej i
skoordynowanej opieki. Karta powinna by¢ podzielona narzgdowo (specyficzna dla danego rozpoznania)
- diagnostyka nie powinna by¢ podzielona na wstepng i pogtebiona tylko powinna by¢ jako catos¢ (z uwagi
na specyfike niektdrych nowotworoéw (np.rak ptuca, rak jajnika, HCC, itd.) nie sprawdza sie ten podziat -
czasem diagnostyka wstepna jest rownowazna z pogtebiong - dodanie check-list na konsylia (weryfikacja
kompletnosci diagnostyki onkologicznej) - informacja o zaleconej terapii oraz w ktérym osrodku w ramach
KSO bedzie realizowana - informacja o doktadnej dacie rozpoczecia leczenia. Dane te mogg trafia¢ od
razu automatycznie do systemu analitycznego, ktéry bedzie oblicza¢ wskazniki i mierniki jako$ci.

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




13. Zgodnie z projektowanym art. 25 ust. 1 pkt 4 karta DILO jest wydawana bezposrednio pacjentowi.

389 Art. 25 ust. 1 NFZ Nalezy przewidzie¢ fakt, iz sg pacjenci, ktorzy po wydaniu karty DILO nie zgtoszg sie w celu dalszej z:igbgconc;r;ueig;g
diagnostyki nowotworu. Rozwazenia wymaga zatem, czy nie powinno si¢ monitorowa¢ wydanych kart przepisy pozostaja
DILO i w przypadku braku zgtoszenia pacjenta do dalszej diagnostyki nie powinien by¢ wigczony np.: POZ. | o, ;mian. Zgodnie z
Informacja o wydaniu karty DILO powinna by¢ przekazana do POZ, a nastgpnie POZ powinien | sialeniami Krajowej
monitorowac proces diagnostyczny pacjenta. W przypadku, gdy pacjent nie podejmuje w przeciggu np. Rady ds. Onkologii
dwdch miesigcy zadnych dziatan, koordynator opieki w POZ powinien skontaktowac sig z pacjentem i | zespdl roboczy ma
ustali¢ przyczyne braku dziatan, a nastepnie, adekwatnie do sytuacji, wdrozy¢ dziatania zmierzajgce do | wypracowac
pomocy pacjentowi. rozwigzania w
zakresie karty DILO.
390 Art. 25 ust. 1 Stowarzyszenia Polskie Majqc. na uwaclizta’pc')trzeby pacj.entc')w, m.in. z rakigm p{ucg, a takze' dziatajgc w ich imieniu, n.a wstepie' Uwaga odrzucona.
Amazonki Ruch pragniemy odniesc sie do Rozdziatu 6 ,Diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki Na obecnym etapie
Spoteczny i leczenia onkologicznego”, wskazujgc na artykut 25. 1., ktéry naszym zdaniem powinien precyzyjniej przepisy pozostajg
zdefiniowac okreslenie ,diagnostyki onkologicznej”, aby nie pozostawia¢ watpliwosci, ze punkt ten dotyczy bez zmian. Zgodnie z
szybkiej i kompleksowej diagnostyki onkologicznej, obejmujacej obligatoryjnie ustalenie stopnia | \staleniami Krajowej
zaawansowania nowotworu i petnego rozpoznania patomorfologicznego wraz z oznaczeniem markerow Rady ds. Onkologii
genetycznych nowotworu, gdy jest to zasadne w okreslonej dziedzinie medycyny. Uzyskanie w ten sposob | zespél roboczy ma
petnego rozpoznania choroby, stanowi podstawe do wdrozenia wtasciwego i efektywnego leczenia, | wypracowac
poprawiajgc tym samym jakos¢ opieki. Takie prawo do petnego rozpoznania nowotworu i jego cech | rozwigzania w
molekularnych winien mie¢ kazdy pacjent, co zostato ujete rowniez w postulatach zmian w obszarze raka | zakresie karty DILO.
ptuca, okreslonych w ramach Kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!”. Tym samym jestesmy
przekonani, iz powinno zostaé to ujete w niniejszej ustawie.
391 Art. 25 ust. 1 Wojewodzkie Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i

Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi

1. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego uprawnia swiadczeniobiorce do:

2) leczenia onkologicznego tego nowotworu, zwanego dalej leczeniem onkologicznym”, jezeli:
a) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono u niego nowotwér ztosliwy lub

miejscowo ztosliwy,

b) lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programéw

zdrowotnych stwierdzit u niego nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy.

Uzasadnienie:

Obecne zapisy nie uwzgledniajg chorych, ktérych wyleczenie jest niemozliwe.

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




Narodowy Instytut

Proponowany zapis projektu jest niezgodny z obecnymi przepisami i stanem faktycznym, gdyz lekarz

ez AT 25 L 4 Onkologii im. Marii POZ oraz AOS moze wydac¢ karte zarowno w przypadku podejrzenia nowotworu, jak i jego potwierdzenia Uwaga odrzucon.a.
Sktodowskiej-Curie - (np. w sytuaciji, gdy pacjent wykonat swojg diagnostyke prywatnie). Na opecnym etaple
Panstwowy Instytut przepisy pozostajq
Wy Insty . -
Badawczy Warszawa Propozycja brzmienia: bez zmian. Zgodnie 2
ustaleniami Krajowej
“1) diagnostyki onkologicznej majgcej na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego Ilub migjscowo Rady ds. Onkologii
ztosliwego, zwanej dalej ,diagnostykg onkologiczng” — w przypadku gdy lekarz podstawowej opieki | zespdl roboczy ma
zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych stwierdzit podejrzenie lub | wypracowac
posiada wyniki badan potwierdzajgcych wystapienie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztoSliwego,” rozwigzania w
zakresie karty DILO.
393 Art. 25 ust. 1 pkt 1 Naczelna Izba Lekarska Proponuj.e sie dodanie do tego pun.ktu: »albo r'ozpozna’r nowotwc?r zlloéliwy lub miej.scowo’ zl.oéliwy”’, Uwaga odrzucona.
poniewaz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen Na obecnym etapie
specjalistycznych moze stwierdzi¢ podejrzenie albo rozpoznaé nowotwor i w obu przypadkach moze przepisy pozostajg
wystawi¢ karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (zwang dalej: ,DILO”). bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
394 Art. 25 ust. 2 Wojewodzkie Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.
Wielospecjalistyczne 2. Swiadczeniodawca realizujgcy proces diagnostyczno-terapeutyczny, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 112, | Na obecnym etapie
Centrum Onkologii i wyznacza koordynatora opieki onkologicznej. przepisy pozostajg
Traumatologii im. M. bez zmian. Zgodnie z
Kopernika w todzi Uzasadnienie: ustaleniami Krajowej
L L . . . Rady ds. Onkologii
Koordynacja jest potrzebna na etapie diagnostyki, a nie tylko leczenia. zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
395 Art. 25 ust. 4 Rzecznik Praw Pacjenta Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego powinna by¢ elementem obiegu dokumentac;ji elektroniczne;. Uwaga odrzucona.

Obecny ksztatt normy prawnej naktada na pacjenta obowigzek dostarczenia dokumentacji medycznej,
ktora jest waznym elementem koordynacji Swiadczen. Powyzsze moze mie¢ wplyw na szybkos¢
diagnostyki, gdyz tworzy bariere o charakterze formalnym w dostepie do leczenia. Brak poszczegdlnych
informacji medycznych moze opdzni¢ leczenie. Niedostarczenie dokumentacji medycznej moze sie
zdarzy¢ w przypadku pacjentéw niesamodzielnych ale nieubezwiasnowolnionych (np. osoby starsze).

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii




Przekazanie darmowej kopii dokumentacji medycznej pacjentowi nie stanowi rozwigzania gwarantujgcego
organizacji $wiadczen. Karcie nadaje sie unikalny numer identyfikacyjny - biorgc pod uwage obecny rozwdj
techniki, w tym alternatywnie dziatajgcy system e-skierowanie, nalezy dazy¢é do tworzenia systemu
opartego o obieg dokumentac;ji elektronicznej, przy mozliwosci pozyskania wydrukéw przez pacjentow (np.
umieszczenie ww. karty w IKP).

zespdl roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

396

Art. 25 ust. 4

Naczelna Izba Lekarska

Przepis wskazuje, ze pomimo obowigzkowej rejestracji i uzupetniania karty DILO w systemie Narodowego
Funduszu Zdrowia nadal ma funkcjonowa¢ wersja papierowa. Nie znajduje to uzasadnienia wobec
ciggtego procesu cyfryzacji ochrony zdrowia.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

397

Art. 25 ust. 5

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Karta DILO powinna by¢ wydana nie tylko w przypadku “koniecznosci” zmiany $wiadczeniodawcy, ale
réwniez na zgdanie Swiadczeniobiorcy w przypadku checi zmiany SOLO, w ktérym odbywa sie diagnostyka
lub leczenie.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

398

Art. 26

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

Opisany w art. 25 i art. 26 proces wystawiania i obiegu karty DILO jest procesem w petni papierowym co
przy postepujgcej cyfryzacji dokumentacji medycznej bedzie utrudniato postepowanie (np. wigczanie
papierowej karty DILO i wydrukéw dokumentacji medycznej) w podmiotach prowadzgcych dokumentacje
medyczng. Nalezatoby zmieni¢ filozofie wystawiania i obiegu kart DILO i dokumentacji medycznej na
bazowo elektroniczny a tylko dopusci¢ wyjatkowo wersje papierowa.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




Art. 26 — wydaje sie, ze z punktu widzenia legislacji zakres informacji zawartych w karcie DILO lepiej

399 Art. 26 E?S(SJ:%Siorcéw przenies¢ do rozporzgdzenia — tak jak to byto w poprzednim rezimie prawnym, kiedy DILO byta regulowana z\f;vigb:concj/rnﬁueiggiz'
Polskich w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zas wzor karty byt przepisy pozostajg
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Przedtozony projekt nie zaktada okreslania wzoru karty. bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespdl roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
400 Art. 26 Polska Federacja Art. 26 Uwaga odrzucona.
Szpitali Ust. 3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i Na obecnym etapie
leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub | Przepisy pozostajg
leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez bez zmian. Zgodnie z
$wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o ustaleniami Krajowej
podstawowe] opiece zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do Rady ds. Onkologii
dokumentacji medycznej. zespol roboczy ma
wypracowaé
UWAGI: rozwigzania w
. ) . . . . . . zakresie karty DILO.
Projekt powiela martwe zapisy zawarte obecnie w ustawie o $wiadczeniach. Ani osrodek prowadzacy
leczenie onkologiczne ani tym bardziej lekarz POZ nie sg zainteresowani sporzgdzeniem i przekazaniem
kompletnej ,kopii dokumentacji medycznej dotyczgcej diagnostyki onkologicznej Iub leczenia
onkologicznego”. Jest oczywiste, ze ilos¢ dokumentacji wytwarzanej w trakcie terapii jest ogromna a jej
kopiowanie w petnym zakresie zgodnie z ustawg jest praktycznie niewykonalne, niecelowe i gdyby taki
silos dokumentéw i pltyt z zapisami badan obrazowych zostat dostarczony do lekarza POZ ten miatby
dramatyczny problem z przechowywaniem tej dokumentacji zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami.
Wskazane jest ograniczenie zakresu dokumentacji do kopii karty DILO oraz epikryzy zbiorczej.
Projektowane przepisy sg bezcelowe, generuja ogromne koszty i prowokujg do zaniechania ich
przestrzegania.
401 Art. 26 NFZ 14. W zakresie art. 26 projektu: Uwaga odrzucona.

1) W art. 26. ust. 2 pkt 2 projektu istotne jest doprecyzowanie, czy jako zakonczenie leczenia
onkologicznego nalezy rozumie¢ zakonczenie czynnosci zmierzajgcych do wyleczenia nowotworu, czy
tez jako leczenie nalezy rozumie¢ takze etap opieki onkologicznej zwigzany z monitorowaniem po terapii
nowotworu. W ocenie NFZ uzasadnione jest rozwazenie uwzglednienia monitorowania leczenia jako
$wiadczenia udzielanego obligatoryjnie na podstawie karty DiLO i odpowiednie dostosowanie karty DiLO.

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac




2) W art. 26 ust. 5 przewidziano upowaznienie dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia
szczegotowego zakresu danych dla poszczegolnych typow nowotworéw zawartych w karcie diagnostyki i
leczenia onkologicznego. Wydaje sie, ze jest to przepis zbedny, poniewaz taki zakres danych powinien
znalez¢ sie w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, aby dane te
mogty by¢ przekazywane przez swiadczeniodawcéw do Funduszu.

Dodatkowo wydaje sie, ze wyodrebnienie tego zakresu danych z materii regulacyjnej ustawy o
Swiadczeniach, bedzie skutkowato brakiem mozliwosci przetwarzania tych danych w celach, o ktérych
mowa w art. 188 ust 1. tejze ustawy. Utrzymanie projektowanego rozwigzania bedzie wymagato dodania
w art. 188 ust. 4 kolejnego punktu w brzmieniu:

»36) dane, o ktérych mowa w art. 26 ust. 4 i 5 ustawy z dnia.... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.
poz. .....)".

3) W art. 26 brak jest delegacji ustawowej dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia w
drodze rozporzadzenia wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, analogicznej do tej znajdujace;j
sie w art. 32b ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

rozwigzania w
zakresie karty DILO.

402

Art. 26 ust. 1

Polskie Towarzystwo
Onkologiczne

Swiadczeniodawca sporzadzajgcy dokumentacje medyczng dotyczacg diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego ma obowigzek sporzadzi¢ i przekaza¢ nieodpfatnie Swiadczeniobiorcy
posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentacji. Przepis nie reguluje w
jaki sposdb ma nastgpi¢ przekazanie dokumentacji. Doprecyzowanie obowigzku pod katem
organizacyjnym.

Uwaga odrzucona.
Brak zasadno$ci
doprecyzowania ha
poziomie ustawy,
kwestie dokumentacji
medycznej precyzujg
inne akty prawne.

403

Art. 26 ust. 1

Stowarzyszenia Polskie
Amazonki Ruch
Spoteczny

Pragniemy takze zwrdci¢ uwage na zapisy Rozdziatu 6 ,Diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”, art. 26. 1., w ktérym nie zostat wskazany czas, w jakim
Swiadczeniodawca ma obowigzek sporzgdzi¢ i przekaza¢ nieodptatnie sSwiadczeniobiorcy kopie
dokumentacji medycznej, dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego. Istotne jest,
aby pacjent posiadat dostep do wiasnej dokumentacji medycznej, opatrzonej zrozumiatym dla niego
komentarzem, na kazdym etapie procesu diagnostycznego oraz leczenia. Jest to wskazane i opisane w
art. 23-28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dla
usystematyzowania catego procesu oraz uproszczenia dostepu do danych na temat diagnozy oraz
leczenia, dokumentacja medyczna powinna by¢ ujeta w Internetowym Koncie Pacjenta. Tym samym
dokumentacja medyczna, ma szanse podgzac za pacjentem, nawet w sytuacji zmiany $wiadczeniodawcy,
a co réwnie istotne, umozliwi to biezgcy dostep do informacji samemu pacjentowi.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

404

Art. 26 ust. 1

Rektor Uniwersytetu
Medycznego w todzi

LJArt. 26. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajgcy dokumentacje medyczng dotyczacy diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowigzek sporzadzi¢ i przekazaé nieodptatnie
Swiadczeniobiorcy posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentacji.”

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg




Razem z kartg DiLO np. do lekarza POZ nalezatoby obligatoryjnie przekaza¢ tomy kopii dokumentagc;ji
medycznej. To niemozliwe. Powinna by¢ wydawana epikryza z ewentualnymi zaleceniami.

bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego powinna by¢ elementem obiegu dokumentaciji elektroniczne;j.

405 Art. 26 ust. 1 Rzecznik Praw Pacjenta Uwaga odrzucona.
Obecny ksztatt normy prawnej naktada na pacjenta obowigzek dostarczenia dokumentacji medycznej, | Na obecnym etapie
ktora jest waznym elementem koordynacji $wiadczen. Powyzsze moze mie¢ wplyw na szybkosé | Przepisy pozostajg
diagnostyki, gdyz tworzy bariere o charakterze formalnym w dostepie do leczenia. Brak poszczegdlnych | P€Z Zmian. Zgodnie z
informacji medycznych moze opdzni¢ leczenie. Niedostarczenie dokumentacji medycznej moze sie ustaleniami KraJov_v_eJ
zdarzy¢é w przypadku pacjentéw niesamodzielnych ale nieubezwlasnowolnionych (np. osoby starsze). Rady'?s.t)Onkologll
Przekazanie darmowej kopii dokumentacji medycznej pacjentowi nie stanowi rozwigzania gwarantujgcego jv‘i;‘?’gcg?,v;gzy ma
diagnostyke pacjenta niewspotpracujgcego, skoro to pacjent ma zarzgdza¢ elementem swojej sSciezki rozwiazania w
organizacji Swiadczen. Karcie nadaje sie unikalny numer identyfikacyjny - biorgc pod uwage obecny rozwdj zakresie karty DILO.
techniki, w tym alternatywnie dziatajacy system e-skierowanie, nalezy dazyé do tworzenia systemu
opartego o obieg dokumentac;ji elektronicznej, przy mozliwosci pozyskania wydrukéw przez pacjentéw (np.
umieszczenie ww. karty w IKP).

406 Art. 26 ust. 1 Naczelna Izba Lekarska Przepis wskazu.je, ?e n’al.e.zy u kazdeg?.pacjenta’ z DILO sporzadzi¢ | prz.ekazaé kopie dokl.Jmen.tacji Uwaga odrzucona.
medycznej, czyli najczesciej wydrukowac i dotgczy¢ do karty DILO catg historie choroby. Wydruki powinny Na obecnym etapie
by¢ wykonywane tylko na zyczenie pacjenta albo innego uprawnionego podmiotu (np. lekarza POZ) przepisy pozostajg
natomiast cata dokumentacja DILO powinna by¢ dostepna w Internetowym Koncie Pacjenta. bez zmian. Zgodnie z

ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

407 Art. 26 ust. 1 Krajowa Rada ds. Doprecyzowanie zakresu dokumentacji wydawanej pacjentowi ,,.Swiadczeniodawca Uwaga odrzucona.

Onkologii

sporzadzajgcy dokumentacje medyczng dotyczgca diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego ma obowigzek sporzgdzi¢ i przekazac nieodptatnie swiadczeniobiorcy posiadajgcemu
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentaciji.”

Razem z kartg DiLO np. do lekarza POZ nalezatoby obligatoryjnie przekaza¢ tomy kopii dokumentac;ji
medycznej. To niemozliwe. Powinna by¢ wydawana epikryza z ewentualnymi zaleceniami.

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma




wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

408

Art. 26 ust. 2

Naczelna Izba Lekarska

Nalezy ujednolici¢ Sciezke pacjenta onkologicznego we wszystkich przepisach z uwzglednieniem okresu
obserwacji po leczeniu, w ktérym nadal bardzo potrzebny jest regularny dostep do diagnostyki w ramach
DILO. Zamykanie karty po zakonczeniu leczenia niepotrzebnie powoduje koniecznosé zaktadania nowej
w przypadku podejrzenia niewyleczenia/wznowy lub rutynowej, planowej kontroli po leczeniu.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

409

Art. 26 ust. 2 pkt 1

KRAUM

Proponuje sie zmiane poprzez ustalenie miejsca pozostawienia karty u swiadczeniodawcy, ktéry zlecit
diagnostyke. Obecny zapis sugeruje, ze karta powinna pozostawa¢ w pracowni TK, MR, czy PET, bo to ci
Swiadczeniodawcy realizujg diagnostyke. Istotniejsze jednak jest, Zze wynik ktos powinien skonsultowaé, a
wigc pacjent musi trafi¢ do Szpitala lub AOS, ktory zlecit fizycznie diagnostyke i tam karta pozostanie.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

410

Art. 26 ust.: 213

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Zapisy art. 26 ust. 2 i 3 sg rozbiezne od oczekiwania NFZ o utrzymywaniu na etapie monitorowania
aktywnej karty DILO (niezbedne umozliwienie z poziomu sytemu SZOI podgladu karty u innego
$wiadczeniodawcy (czy karta jest juz zatozona i na jakim jest ewentualnie etapie) - umozliwitoby to
weryfikacje karty bez koniecznosci kontaktowania sie z innymi osrodkami.

Nalezy ujednolici¢ $ciezke pacjenta onkologicznego we wszystkich przepisach (rozporzadzenia ws.
Swiadczen gwarantowanych w SZP i AOS czy rozporzadzeniu MZ ws. wzoru karty DiLO), takze poprzez
poprawe aplikacji DiLO o dodatkowy etap: kontrola po leczeniu, po ktérym mozliwe bytoby zamkniecie
karty DiLO lub przekierowanie pacjenta do etapu diagnostyki pogtebionej (dla wznowy miejscowej lub
wystgpienia przerzutéw odlegtych).

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
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Art. 26 ust.: 2i 3

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziat w
Gliwicach

2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u
Swiadczeniodawcy, ktéry wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w
deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do dokumentacji medyczne;.

Proponowana zmiana:
2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego, Swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u
Swiadczeniodawcy, ktory wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez swiadczeniobiorce w
deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do dokumentacji medyczne;.

Uzasadnienie:

Zapisy art. 26 ust. 2 i 3 sg rozbiezne od oczekiwania NFZ o utrzymywaniu na etapie monitorowania
aktywnej karty DiLO. Nalezy ujednolici¢ $ciezke pacjenta onkologicznego we wszystkich przepisach
(rozporzgdzenia ws. swiadczen gwarantowanych w SZP i AOS czy rozporzadzeniu MZ ws. wzoru karty
DiLO), takze poprzez poprawe aplikacji DiLO o dodatkowy etap: FOLLOW-UP, po ktérym mozliwe bytoby
zamkniecie karty DiLO lub przekierowanie pacjenta do etapu diagnostyki pogtebionej (dla wznowy
miejscowej lub wystgpienia przerzutoéw odlegtych).

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




412

Art. 26 ust.: 2i 3

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztodliwego, sSwiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u
Swiadczeniodawcy, ktéry wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w
deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do dokumentacji medyczne;j.

Proponowana zmiana:
2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego, Swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u
Swiadczeniodawcy, ktory wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez Swiadczeniobiorce w
deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do dokumentacji medyczne;.
Uzasadnienie:

Zapisy art. 26 ust. 2 i 3 sg rozbiezne od oczekiwania NFZ o utrzymywaniu na etapie monitorowania
aktywnej karty DiLO. Nalezy ujednolici¢ $ciezke pacjenta onkologicznego we wszystkich przepisach
(rozporzgdzenia ws. swiadczen gwarantowanych w SZP i AOS czy rozporzadzeniu MZ ws. wzoru karty
DiLO), takze poprzez poprawe aplikacji DiLO o dodatkowy etap: FOLLOW-UP, po ktérym mozliwe bytoby
zamkniecie karty DILO lub przekierowanie pacjenta do etapu diagnostyki pogtebionej (dla wznowy
miejscowej lub wystgpienia przerzutéw odlegtych).

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespdl roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




Polskie Towarzystwo

Propozycja zmiany:

413 Art. 26 ust.: 21 3 Uwaga odrzucona.
Koderéw Medycznych 2. W przypadku: Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub miejscowo bez zmian. Zgodnie z
ztodliwego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u ustaleniami Krajowej
Swiadczeniodawcy, ktory wykonywat te diagnostyke; Rady ds. Onkologii
i . . i . o i . . i zespol roboczy ma
2) zakonczenia leczenia onkologicznego, swiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia wypracowac
onkologicznego u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie. rozwiazania w
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte zakresie karty DILO.
diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczgcej diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez
Swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza sie do
dokumentacji medyczne;j.
Uzasadnienie:
Zapisy art. 26 ust. 2 i 3 sg rozbiezne od oczekiwania NFZ o utrzymywaniu na etapie monitorowania
aktywnej karty DiLO. Nalezy ujednolici¢ $ciezke pacjenta onkologicznego we wszystkich przepisach
(rozporzadzenia ws. swiadczen gwarantowanych w SZP i AOS czy rozporzadzeniu MZ ws. wzoru karty
DiLO), takze poprzez poprawe aplikacji DiLO o dodatkowy etap: FOLLOW-UP, po ktérym mozliwe bytoby
zamkniecie karty DiLO lub przekierowanie pacjenta do etapu diagnostyki pogtebionej (dla wznowy
miejscowej lub wystgpienia przerzutéw odlegtych).
414 Art. 26 ust. 3 KRAUM Proponuje sie aby s$wiadczeniodawca przekazywat karte DILO lekarzowi POZ, wskazanemu przez Uwaga odrzucona.

pacjenta przy przyjeciu z uwagi na fakt, iz nie wiadomo za bardzo skad podmiot miatby czerpa¢ dane o
lekarzu POZ. Dodatkowo pacjenci czesto rejestrujg sie u innego lekarza, niz faktycznie sprawujgcy nad
nimi opieke lub zmieniajg lekarzy. W konsekwenciji zaleca sie uzupetnienie karty DILO o poz. 6) jako lit. I)
dane wskazanego przez pacjenta lekarza POZ.

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




W art. 26 ust. 3 projektu ustawy nalezy przewidzie¢ podmiot, ktéremu przekazana jest karta DILO.

415 Art. 26 ust. 3 Agencja Oceny Uwaga odrzucona.
Technologii Medycznych | potyczy to przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie dokonat wyboru lekarza podstawowej opieki Na obecnym etapie
| Taryfikacii zdrowotnej lub wybér jest nieaktualny, gdyz na przyktad wybrany lekarz nie prowadzi juz praktyki POZ, przepisy pozostajg
za$ $wiadczeniobiorca nie dokonat nowego wyboru. bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Nalezy wzigé bowiem pod uwage, ze mnostwo pacjentow jest poza systemem poz, korzystajgc Rady ds. Onkologii
wylgcznie z prywatnej opieki zdrowotnej (pakiety zdrowotne miejscach pracy). Wéwczas przekazywanie zespdl roboczy ma
karty DILO do ostatniego lekarza bedacego w systemie ostatnim lekarzem z wyboru nie ma sensu. wypracowac
Czesto bedzie to lekarz w innym miescie niz aktualne miejsce zamieszkania. rozwigzania w
. o . zakresie karty DILO.
Nalezy uzupetni¢ projekt ustawy o wskazang regulacje.
416 Art. 26 ust. 3 Wojewodzkie Co z kartg QILO po zalfoﬁczeniulleczenia lub nie stwierdzenia nowotworu? Zgodnie z zapisem ust.3, karta Uwaga odrzucona.
Wielospecjalistyczne DILO 29§taje przez swiadczeniodawce przekazana do Ie.karza POZ wska;anego pr.zez pacjenta w Na obecnym etapie
Centrum Onkologii i deklaracji wyboru. Co oznacza zatem zapis dalszy: ,Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza przepisy pozostaja
Traumatologii im. M. si¢ do dokumentacji medycznej*? Czy chodzi o fakt dotagczania kserokopii karty DILO do dokumentacji | pa, zmian. Zgodnie z
Kopernika w todzi $wiadczeniodawcy? ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
417 Art. 26 ust. 3 Wojewddzkie Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.
Wielospecijalistyczne 3. W przypadkach, o ktdrych mowa w ust. 2, swiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia Na obecnym etapie
Centrum Onkologii i onkologicznego wraz z kopig najistotniejszej dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki przepisy pozostajg
;Lauen:rﬁtkc:c’vg';_m'zzvl' onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez | bez zm!an._Zganie_z
P Swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o ustaleniami Krajowej
podstawowej opiece zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza sie do Rady ds. Onkologii
dokumentacji medycznej. zespol roboczy ma
wypracowaé
Uzasadnienie: rozwigzania w
) ) . . . ) zakresie karty DILO.
Kopiowanie catosci dokumentacji medycznej jest niepotrzebne.
418 Art. 26 ust. 3 Pracodawcy RP Projekt powiela martwe zapisy zawarte obechie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. Uwaga odrzucona.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ani o$rodek prowadzacy
leczenie onkologiczne ani tym bardziej lekarz POZ nie sg zainteresowani sporzadzeniem i przekazaniem
kompletnej ,kopii dokumentacji medycznej dotyczgcej diagnostyki onkologicznej Iub leczenia
onkologicznego”. Jest oczywiste, ze ilos¢ dokumentacji wytwarzanej w trakcie terapii jest ogromna a jej

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii




kopiowanie w petnym zakresie zgodnie z ustawg jest praktycznie niewykonalne, niecelowe i gdyby taki
silos dokumentow i pltyt z zapisami badan obrazowych zostat dostarczony do lekarza POZ ten miatby
dramatyczny problem z przechowywaniem tej dokumentacji zgodnie z ogélnie obowigzujgcymi przepisami.
Wskazane jest ograniczenie zakresu dokumentacji do kopii karty DIiLO oraz epikryzy zbiorczej.
Projektowane przepisy sg bezcelowe, generujg ogromne koszty i prowokujg do zaniechania ich
przestrzegania.

zespdl roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

Art. 26 ust. 4

Proponuje sie aby swiadczeniodawca przekazywat karte DILO lekarzowi POZ, wskazanemu przez

419 KRAUM . . . R, . . i Uwaga odrzucona.
pacjenta przy przyjeciu z uwagi na fakt, iz nie wiadomo za bardzo skad podmiot miatby czerpa¢ dane o Na obecnym etapie
lekarzu POZ. Dodatkowo pacjenci czesto rejestrujg sie u innego lekarza, niz faktycznie sprawujgcy nad przepisy pozostaja
nimi opieke lub zmieniaja lekarzy. W konsekwencji zaleca sie uzupetnienie karty DILO o poz. 6) jako lit. I) bez zmian. Zgodnie z
dane wskazanego przez pacjenta lekarza POZ. ustaleniami Krajowej

Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

420 Art. 26 ust. 4 pkt 1 Urzad Ochrony Danych Art.. 26 ust.. 4 lit. f i lit. g projektu ustawy przewiduje, ze Ka.rta digg’;nc.)styki i Igcz_enia onkolc.)giczn(-?g.o’ zawiera Uwaga odrzucona.

ppkt fig Osobowych obllgatoryjn'le numer telefonu oraz agres poczty elektronlcznejl swmdczgmobprcy. Nalezy zwrocp uwage, |\, obecnym etapie

ze w polskim porzadku prawnym nie ma generalnego obowigzku posiadania numeru telefonu i adresu przepisy pozostajg
poczty elektronicznej. Dlatego projektodawca powinien uzasadni¢ dlaczego wymaga tych danych na | o, simian. Zgodnie z
zasadzie obowigzku, tak aby taka norma byta zgodna z zasadg ograniczenia celu (art. 5 ust. 1 lit. b | \,staleniami Krajowej
rozporzadzenia 2016/679 - Zgodnie z zasadg ograniczenia celu dane osobowe muszg by¢ zbierane W | Rady ds. Onkologii
konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzane dalej w sposob niezgodny z | zespdl roboczy ma
tymi celami; dalsze przetwarzanie do celow archiwalnych w interesie publicznym, do celow badan | wypracowaé
naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych nie jest uznawane w mys$l art. 89 ust. 1 za | rozwigzania w
niezgodne z pierwotnymi celami.) oraz zasadg minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia | zakresie karty DILO.
2016/679), ewentualnie nalezy rozwazyc¢ przyjecie rozwigzania fakultatywnego podawania tych danych.

421 Art. 26 ust. 4 pkt 1 Wojewodzkie Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

ppktfig

Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i

Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

I) oznaczenie swiadczeniobiorcy pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci
f) numer telefonu (opcjonalnie),

g) adres poczty elektronicznej (opcjonalnie);

Uzasadnienie:

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




Swiadczeniobiorca nie ma obowigzku posiadania dostepu do poczty elektronicznej i telefonu, ani
obowigzku ich udostepniania.

5) dane koordynatora opieki onkologicznej:

422 Art. 26 ust. 4 pkt 5 Narodowy Instytut Uwaga odrzucona.
Onkologii im. Marii a) imie i nazwisko, numer PESEL jezeli zostat nadany, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego Na opecnym etapie
Sktodowskiej-Curie - numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, przepisy pozostajg
Panstwowy Instytut bez zmian. Zgodnie z
Ba.djaWCZy Oddziat w b) numer telefonu stuzbowego, ustaleniami Krajowej
Gliwicach usbowe oktromicanai Rady ds. Onkologii
c) adres stuzbowej poczty elektronicznej; zespol roboczy ma
Proponowana zmiana: wypracowac
rozwigzania w
5) dane koordynatora opieki onkologicznej: zakresie karty DILO.
a) imie i nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli zostat nadany),
b) numer telefonu stuzbowego,
c) adres stuzbowej poczty elektronicznej;
Uzasadnienie:
Niezrozumiatym jest umieszczanie w karcie DiLO danych osobowych koordynatora w postaci imienia,
nazwiska i numeru PESEL. Zgodnie z zasadami RODO dane osobowe nalezy zbiera¢ i przetwarza¢ w
zakresie niezbednego minimum i wytgcznie w uzasadnionym przypadku.
423 Art. 26 ust. 4 pkt 5 Narodowy Instytut Niezrozumiatym jest umieszczanie w karcie DiLO danych osobowych koordynatora w postaci Uwaga odrzucona.

Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

imienia, nazwiska i numeru PESEL. Zgodnie z zasadami RODO dane osobowe nalezy zbieraé i
przetwarzac w zakresie niezbednego minimum i wytgcznie w uzasadnionym przypadku.

Proponujemy ocene projektu przez Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Wedtug NIO przetwarzanie
nr PESEL koordynatoréw nie wydaje sie uzasadnione.

Propozycja zapisu:
“5) dane koordynatora opieki onkologicznej:
a) imie i nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli zostat nadany),

b) numer telefonu stuzbowego,

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.




¢) adres stuzbowej poczty elektronicznej;”
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Art. 26 ust. 4 pkt 5

Urzad Marszatkowski

Propozycja zmiany:

Uwaga odrzucona.

Wojewddztwa ;
Swietokrzyskiego 5) dane koordynatora opieki onkologicznej: Na opecnym etaple
] przepisy pozostajg
Swietokr_;yski_e Centrum | a) imie i nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli zostat nadany), bez zmian. Zgodnie z
Onkologii w Kielcach . ustaleniami Krajowej
b) numer telefonu stuzbowego, Rady ds. Onkologii
c) adres stuzbowej poczty elektroniczne;; zespol roboczy ma
wypracowac
Uzasadnienie: rozwigzania w
zakresie karty DILO.
Niezrozumiatym jest umieszczanie w karcie DiLO danych osobowych koordynatora w postaci imienia,
nazwiska i numeru PESEL. Zgodnie z zasadami RODO dane osobowe nalezy zbieraé i przetwarza¢ w
zakresie niezbednego minimum i wytgcznie w uzasadnionym przypadku.

425 Art. 26 ust. 4 pkt 5 Wojewodzkie Wyll<re§’lic’: zapis wsk.azgjacy na obowigzek ppdawania w !(grcie DILO numeru pesel koorQynatora. Nie Uwaga odrzucona.
Wielospecjalistyczne znajdujemy uzasadnienia dla podawania tak istotnych/wrazliwych danych osobowych w karcie DILO Na obecnym etapie
Centrum Onkologii i przepisy pozostajg
Traumatologii im. M. bez zmian. Zgodnie z
Kopernika w todzi ustaleniami Krajowej

Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.

426 Art. 26 ust. 4 pkt 5 Polskie Towarzystwo Propozycja zmiany: Uwaga odrzucona.

Koderéw Medycznych

5) dane koordynatora opieki onkologicznej:

a) imie i nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli zostat nadany),
b) numer telefonu stuzbowego,

c) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

Uzasadnienie:

Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac




Niezrozumiatym jest umieszczanie w karcie DiLO danych osobowych koordynatora w postaci imienia,
nazwiska i numeru PESEL. Zgodnie z zasadami RODO dane osobowe nalezy zbiera¢ i przetwarza¢ w
zakresie niezbednego minimum i wytgcznie w uzasadnionym przypadku.

rozwigzania w
zakresie karty DILO.

5) dane koordynatora opieki onkologicznej:

427 Art. 26 ust. 4 pkt 5 Rektor Uniwersytetu Uwaga odrzucona.
ppkta Medycznego w Lodzi a) Imie i nazwisko, numer PESEL jezeli zostat nadany, a w przypadku osab, ktore nie majg Na obecnym etapie
Uniwersyteckie Centrum | qanego nr PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,” przepisy pozostajg
Kliniczne w Gdansku bez zmian. Zgodnie z
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zwraca uwage na zagrozenie zwigzane z udostepnieniem pacjentowi ustaleniami Krajowej
oraz podmiotom zewnetrznym (lekarz POZ) danych osobowych koordynatora {j. imig i nazwisko oraz nr Rady ds. Onkologii
PESEL. zespol roboczy ma
. ] . i wypracowaé
Moze to powodowac ryzyko odmowy podania tych danych przez koordynatoréow medycznych z obawy na rozwigzania w
mozliwosc¢ ich wykorzystania w sposob nieuprawniony. zakresie karty DILO.
428 Art. 26 ust. 5 Urzad Marszatkowski w gelg oceny rgalnego . wptywu prpjektgwaqej regulacji na f’unkcjonowanie podmiotéV\{ Iecznliczy’ch Uwaga odrzucona.
Wojewodztwa realizujgcych sIW|adczen|a onkologicznej, nlezbedng Je:st rébwnolegte zaprezentowanie projektéw Na obecnym etapie
Zachodniopomorskiego stosownych aktéw wykonawczych przytoczonych w projekcie ustawy. przepisy pozostajg
za posrednictwem Biura | gpoy aktow wykonawczych uniemozliwia ocene projektowanej regulacii. bez zmian. Zgodnie z
Zwigzku Wojewodztw ustaleniami Krajowej
RP Rady ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
499 Art. 27 NEZ 15. W zakresie art. 27 projektu dotyczgcym zmian w ustawie o $wiadczeniach: Uwaga

Projektowana ustawa naktada na NFZ nowe zadania zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem
Krajowej Sieci Onkologicznej, koniecznym jest wigc wprowadzenie odpowiednich zmian w art. 97 ust. 3
oraz art. 102 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

Zasadnym wydaje sie takze wprowadzenie stosownych zmian w art. 188 ust. 1 pkt 8 oraz art. 188 ust.
la ustawy o $wiadczeniach, okreslajgcych uprawnienia Funduszu w zakresie przetwarzania danych
osobowych, tak aby regulacja przepisu objg¢ cel przetwarzania danych wynikajgcy projektowane;j
ustawy.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze modyfikacja przepisow polega na uwzglednieniu w
przepisach dotyczacych karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wszystkich nowotworéw skéry.

uwzgledniona.




Obecnie sg one wytgczone w art. 32a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach i rozwigzan tych nie przeniesiono do
projektowanej ustawy, jednakze — jak wynika z projektu — nie jest planowane uchylenie ww. przepisu, co
utrudnia analize zmian proponowanych w zakresie ustawy o swiadczeniach.
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Art. 27

Agencja Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

W art. 27 pkt 2 i 4 projektu ustawy, dodano AOTMIT nowe zadanie zadanie w postaci opracowania
propozycji zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego,
wiasciwe dla nich mierniki oceny jakosci oraz $ciezki pacjenta dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Agencja wnioskuje o uchylenie art. 12 ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r,,
poz. 1200, z pdzn. zm.) okreslajgcego maksymalny limit kosztéw Agenciji z tytutu realizacji zadan
ustawowych w okresie 2017-2026, maksymalny limit kosztow wynagrodzen w Agencji z tytutu realizaciji
zadan ustawowych w okresie 2017-2026 oraz mechanizm monitorowania przedmiotowych limitéw
kosztéw przez Prezesa Agenciji.

Agencja w trakcie ostatnich lat otrzymata szereg nowych zadan ustawowych skutkujgcych potrzebag
ponoszenia wiekszych kosztéw ogdlnych (np. zwigzanych zapewnieniem stanowisk pracy i zakupu
sprzetu komputerowego) oraz kosztow na wynagrodzenia (np. zwigzanych ze zwigkszenia zatrudnienia)
w zwigzku z realizacjg nowych zadan. W $lad za zwigkszaniem liczby zadanh ustawowych Agencji nie sg
zwigkszane limity kosztéw ogdlnych Agenciji oraz limity kosztow wynagrodzen w Agencji, co skutkuje
utrudnieniem w realizacji nowych zadan ustawowych Agencji. Jako przyktad nowych zadan ustawowych
Agencji w zwigzku z ktdérymi nie wiekszono limitéw okreslonych w art. 12 ww. ustawy nalezy wskaza¢:

1) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia danych i analiz
niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych,

2) opiniowanie projektu krajowego planu transformacji,

3) przygotowywanie wykazoéw technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci i o wysokiej
wartosci klinicznej,

4) przygotowywanie raportéw z oceny efektywnosci objetych refundacjg technologii lekowych o wysokim
poziomie innowacyjnosci oraz jakosci leczenia w oparciu o dane z rejestrow medycznych,

5) monitorowanie efektywnosci praktycznej i jakosci procesu terapeutycznego technologii lekowych
finansowanych ze srodkéw Funduszu Medycznego na podstawie danych otrzymanych od podmiotu
zobowigzanego do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych,

Uwaga odrzucona.
Poza regulacjg
ustawy, uwaga
bezprzedmiotowa.




6) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie
oceny technologii medycznych, taryfikacji Swiadczen oraz sporzadzanie oceny zatozeh do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej,

7) przygotowywanie raportow i rekomendacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw,
dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego,

8) przygotowywanie co 5 lat raportu w sprawie oceny technologii medycznych stosowanych w
procedurze zaptodnienia pozaustrojowego, o ktérym mowa w art. 71 pkt 4 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r., poz. 442).”

Ponadto Agencja otrzymuje w trakcie roku budzetowego szereg dodatkowych zlecen Ministra Zdrowia z
art. 31n pkt 5 ustawy o$wiadczeniach, ktérych nie mozna przywidzie¢ w momencie planowania kosztow
w trakcie prac nad planem finansowym Agencji na dany rok. Skutkuje to koniecznoscig ponoszenia przez
Agencje dodatkowych kosztéw, co czasami jest utrudnione z uwagi na wskazane limity w ww. przepisie
prawa.

Dodatkowo projekt ustawy przewiduje kolejne nowe zadania dla Agencji, bez zapewnienia zwiekszenia
limitu kosztow ani limitu na wynagrodzenia, tj. opracowania propozycji zestawienia kluczowych zalecen
dotyczgcych organizacji i postepowania klinicznego, wtasciwych dla nich wskaznikéw jakosci w ochronie
zdrowia oraz $ciezek pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w
zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na uwadze nalezy miec¢, ze zgodnie z art. 31t ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”, ustalenie wysokosci odpisu dla Agencji na dany rok wymaga
pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanej w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finanséw publicznych. Z kolei plan finansowy Agencji na kazdy rok budzetowy
okreslajgcy wysokos¢ kosztdw ogdinych Agenciji i kosztdw na wynagrodzenia wymaga zatwierdzenia
przez Ministra Zdrowia. Tym samym istniejg mechanizmy kontrolne dla Ministra Zdrowia przewidziane w
przepisach prawa dotyczgce ustalania wysokosci kosztow ogdlnych Agenciji i kosztéw na wynagrodzenia
w Agencji na dany rok. Dodatkowe limity tych kosztow wskazane w przepisach prawa sg zbyteczne.

Ponadto na uwadze nalezy mie¢, ze koszty ogélne Agencji, w tym koszty na wynagrodzenia, nie sg
finansowane bezposrednio z budzetu panstwa. Agencja na pokrycie przedmiotowych kosztéw otrzymuje
zgodnie z art.31t ust. 9 odpis dla Agencji stanowigcy nie wiecej niz 0,06% planowanych naleznych
przychoddw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza tym Agencja posiada wtasne zrédto przychoddéw w postaci optat
za przygotowywanie analiz weryfikacyjnych dla firm farmaceutycznych. Tym samym uchylenie art. 12
ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze




$rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 1200, z p6zn. zm.) nie bedzie
skutkowato, negatywnymi konsekwencjami dla budzetu panstwa, a Minister Zdrowia nadal bedzie
posiadat nadzér nad kosztami Agenciji, poprzez opiniowanie wysokos¢ odpisu dla Agenciji i zatwierdzanie
planu finansowego Agencji na dany rok.

Ponadto na uwadze nalezy miec¢, ze wiekszos¢ jednostek sektora finanséw publicznych nie ma
okreslonych limitéw kosztéw ogdlnych i limitdw kosztéw na wynagrodzenia takich jak Agencja.

Nalezy takze zauwazy¢, ze Agencja posiada fundusz zapasowy, z ktdrego moze zgodnie z art.31v ust. 3
ustawy o Swiadczeniach pokrywac ewentualne straty netto, co stanowi mechanizm zabezpieczajgcy
finanse Agenciji i nie jest potrzebny dodatkowy mechanizm okreslony w art. 12 ustawy z dnia 25 maja
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 1200, z p6zn. zm.).

Propozycje rozwigzan: Uchylenie art. 12 ustawy z dnia 25 maja 2017 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1200, z p6zn. zm.).

JArt. ... W ustawie z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 1200, z pézn.
zm.) uchyla sie art. 12.

W przepisach przejsciowych brak okreslenia obowigzywania dotychczasowych obwieszczen wydanych

A2 T 20 G2 Agencja Ogeny na podstawie art. 11 ust. 3 i 4 dotychczasowej ustawy o swiadczeniach. Uwagg odrzucona.
Technologii Medycznych Kwestia
I Taryfikacji Zasadne jest uregulowanie w projekcie ustawy kwestii zwigzanej z obwieszczeniami wydanymi na | uregulowanaw
podstawie art. 11 ust. 3 i 4 dotychczasowej ustawy o $wiadczeniach. przepisach
przejsciowych.
432 Art. 27 pkt 2 KRAUM Tryb przygotowania zalecen diagnostyczno-terapeutycznych, wskaznikéw, miernikdw i $ciezek waga czgsciowo

postepowania. Ustawa wprowadza dwa odrebne procesy opracowania i opiniowania zalecen :
- zalecenia przygotowane przez KOM, opiniowane przez Krajowg Rade Onkologiczng
- propozycja zalecen, ktérych przygotowanie Minister Zdrowia ,moze” zleci¢ AOTMIT.

Przepisy sa niejasne i niedookreslone. Z procesu realizowanego przez KOM usunigto etap opiniowania
przez AOTMIT

Propozycja: powierzenie przygotowania zalecen, wskaznikdw i miernikbw wskazanej przez Ministra
Zdrowia instytucji lub grupy specjalistbw w ramach obecnie obowigzujgcej procedury (Ustawa o
Swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych) z uwzglednieniem konsultacji zewnetrznych i z
udziatem AOTMIT

uwzgledniona.
Ustawa 0
Swiadczeniach
okresla udziat
AOTMIT w pracach
przy opracowaniu
wytycznych.
Doprecyzowano, ze
w celu opracowania
zestawienia
kluczowych zalecen
minister zdrowia
Zleca Prezesowi




AOTMIT
przygotowanie
propozycji zalecen.
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Art. 27 pkt 2

Agencja Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Zapis ten odnosi si¢ do przepiséw zmieniajgcych ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie zmiany brzmienia art. 11 ust. 3 i 4 i art. 31n pkt 4a) tj.
opracowania, zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego,
wiasciwych dla nich miernikéw oceny jakosci oraz sciezek pacjenta dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Proponuje sie zmiane okreslenia mierniki oceny jakosci na wskaznik jakosci w ochronie zdrowia

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 26 przedmiotem niezbednym Ministrowi Zdrowia do
monitorowania jakosci sg odpowiednio dobrane wskazniki jakosci w odniesieniu do struktury, procesu i

wyniku.

W art. 27 proponuje sie zmiane brzmienia pkt 2 lit a:
»2)wart. 11:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia majgc na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce
klinicznej i poprawe jakosci moze opracowac, a w zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznanie
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej ,diagnostykg onkologiczng”, i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym”, na podstawie
standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego w
onkologii, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 pkt 1 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, opracowuje,
zestawienie kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, wtasciwe dla nich
wskazniki jakosci w ochronie zdrowia oraz Sciezki pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych
lub dziedzin medycyny w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.”,

W art. 27 proponuje sie zmiane brzmienia pkt 2 lit b:
,b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W celu opracowania zestawienia kluczowych zalecen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji przygotowanie propozycji zalecen, wskaznikow jakosci
w ochronie zdrowia oraz $ciezek pacjenta.”,

W art. 27 proponuje sie zmiane brzmienia pkt 2 lit c:

Uwaga
uwzgledniona.
Zmodyfikowano
przepisy oraz
doprecyzowano
definicje miernika
oceny opieki
onkologicznej.




,C) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Zestawienie kluczowych zalecen, wskaznikow jakosci w ochronie zdrowia oraz Sciezek pacjenta o
ktorych mowa w ust.3, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza w drodze obwieszczenia w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

W art. 27 proponuje sie zmiang brzmienia pkt 4:
»4) w art. 31n pkt 4a otrzymuje nastepujgce brzmienie:

~4a) przygotowywanie propozycji zalecen, wskaznikéw jakosci w ochronie zdrowia oraz sciezek pacjenta,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 3;”.

Propozycja zmiany:

434 Art. 27 pkt 2 ppkt a Wojewddzkie Uwaga odrzucona.
Wielospecjalistyczne 2)wart. 11 Uwaga
Centrum Onkologii i niezrozumiata.
Trauma.tOk)gii im. M a) ust. 3 otrzymuje brzmienie: Wytyczne odnoszg
Kopernika w Lodzi sie do wszystkich
»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia majgc na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce stopni
klinicznej i poprawe jakosci moze opracowac, a w zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznanie zaawansowania
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej ,diagnostykg onkologiczng”, i leczenia '
tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym”
Uzasadnienie:
Obecne zapisy nie uwzgledniajg chorych, ktérych wyleczenie jest niemozliwe.
435 Art. 27 pkt 2 ppkt a Naczelna Izba Lekarska Ujednolicanie postepowania stanowitoby zagrozenie dla jakosci opieki. Celem ministra wlasciwego do Uwaga odrzucona.

spraw zdrowia moze by¢ np. "dostosowanie praktyki klinicznej do aktualnych, wysokiej jakosci wytycznych
postepowania”. Dodatkowo, zadaniem ministra moze by¢ opracowanie standardéw dotyczgcych
organizacji, wyposazenia, terminéw, ktérych nalezy dotrzymywaé w opiece onkologicznej, ale nie
opracowywanie wytycznych, ktore jest pracg naukowg opartg na $cisle okreslonej metodologii. Nalezy wiec
rozrézni¢ organizacje i wyposazenie od wytycznych postepowania w praktyce klinicznej i zamiast
"opracowuje, zestawienie kluczowych zalecen dotyczgcych organizacji i postepowania klinicznego,
wihasciwe dla nich mierniki oceny jakosci oraz sciezki pacjenta dla poszczegolnych jednostek chorobowych
lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.” nalezy wskazac,
ze "opracowuje standardy organizacji opieki onkologicznej i wyposazenia placéwek KSO, wiasciwe dla
nich mierniki oceny jakosci oraz $ciezki pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin
medycyny w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz wykaz rekomendowanych
wytycznych postepowania klinicznego.”

Minister opracowuje
kluczowe zalecenia
na podstawie
wytycznych. Ponadto
standardy
organizacyjne sg
przedmiotem ustawy
o dziatalnosci
leczniczej.




Obowigzek umieszczania pacjentdw na listach kolejkowych - proponowane brzmienie przepisu -

436 Art. 27 pkt 3 KRAUM o . . - . o o . . ) Uwaga odrzucona.
~Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, za wyjatkiem Swiadczeniobiorcy znajdujgcego sie w Na obecnym etapie
stanie nagtym, na liscie okreslonej w ust. 12, na podstawie karty DILO oraz nastepujgcych kryteriow przepisy pozostaja
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej” wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia list dla | pas smian. Zgodnie z
pacjentow z DILO. W kontekscie bogatego rzecznictwa sgdowego, zgodnie z ktdrym pacjent onkologiczny | ;staleniami Krajowej
jest pacjentem naglym i ma prawo do jak najszybszego uzyskania $wiadczen, gdyz majg one dla niego | Rady ds. Onkologii
charakter swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie, propozycja tworzenia kolejek dla tej grupy wydaje sie | zespdl roboczy ma
mocno dyskusyjna. By¢ moze ustawa winna jasno okreslac, iz pacjenci posiadajgcy kartg DILO winni by¢ | wypracowac
traktowani jako pacjenci w stanie nagtym i wéwczas problem by nie powstat; rozwigzania w

zakresie karty DILO.

437 Art. 27 pkt 4 Agencja Oceny fZ.apIS ten odnosi SI(?‘ do Qrzeplsqw zmlenlajacych.ustav.ve o] SW|ac.icz§n|ach opieki zqrowotnej ' Uwaga

- inansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie zmiany brzmienia art. 11 ust. 3 i 4 i art. 31n pkt 4a) tj. .
Technologii Medycznych : tawienia ki h zalecen dot h o ¢ ia Klini uwzgledniona.
i Taryfikagji opracowania, zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, Przepisy

wiasciwych dla nich miernikéw oceny jakosci oraz sciezek pacjenta dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Proponuje sie zmiane okreslenia mierniki oceny jakosci na wskaznik jakosci w ochronie zdrowia

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 26 przedmiotem niezbednym Ministrowi Zdrowia do
monitorowania jakosci sg odpowiednio dobrane wskazniki jakosci w odniesieniu do struktury, procesu i

wyniku.

W art. 27 proponuje sie zmiane brzmienia pkt 2 lit a:
L2)wart. 11:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia majgc na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce
klinicznej i poprawe jakosci moze opracowac, a w zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznanie
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej ,,diagnostyka onkologiczng”, i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym”, na podstawie
standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego w
onkologii, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 pkt 1 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, opracowuje,
zestawienie kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego, wtasciwe dla nich
wskazniki jakosci w ochronie zdrowia oraz $ciezki pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych
lub dziedzin medycyny w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.”,

W art. 27 proponuje sie zmiane brzmienia pkt 2 lit b:

zmodyfikowane.




,D) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W celu opracowania zestawienia kluczowych zalecen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wiasciwy
do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji przygotowanie propozycji zalecen, wskaznikow jakosci
w ochronie zdrowia oraz Sciezek pacjenta.”,

W art. 27 proponuje sie zmiang brzmienia pkt 2 lit c:
,C) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Zestawienie kluczowych zalecen, wskaznikow jakosci w ochronie zdrowia oraz Sciezek pacjenta o
ktérych mowa w ust.3, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza w drodze obwieszczenia w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

W art. 27 proponuje sie zmiang brzmienia pkt 4:
»4) w art. 31n pkt 4a otrzymuje nastepujace brzmienie:

,4a) przygotowywanie propozycji zalecen, wskaznikéw jakosci w ochronie zdrowia oraz Sciezek pacjenta,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 3;”.

W art. 27 pkt 5 projektu ustawy, w zmianie do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

REE At 27 TS ,_?_\genqa Ogeny ze srodkow publicznych nalezy omytkowo wpisany art. 32 zastapic art. 32a, gdyz w art. 32 nie zawiera Uwaga .
echnologii Medycznych N ; . L A uwzgledniona.
i Taryfikagji wykreslanych ustepow. Ponadto nalezy rozwazy¢ skreslenie rowniez ust. 3 w art. 32a ustawy o
$wiadczeniach, gdyz z uzasadnienia wynika, ze kartg DILO majg by¢ objete wszystkie nowotwory skéry,
a nie tylko czerniak.
Nalezy poprawi¢ w ustawie oczywistg omyitke zwigzang z btednym odestaniem do nieprawidtowego
przepisu.

439 Art. 32 \L/J\;s;(\jNg/I:Zrts;:ikowskl Brak zapewnienia finasowania w okresie przejsciowym. Uwaga odrzucona.
Lubelskiego w Lublinie | Jak autor wyobraza sobie obcigzenie SOLO przez miesiace bez dodatkowych wspoczynnikow i zrédet | Niezrozumienie
za posrednictwem Biura finansowania przy jednoczesnym natozeniu nowych zadan. zatozen ustawy. '
Zwiazku Wojewodztw . o o o .y - Wskazany przepis
RP Pierwsze mierniki oceny i wskazniki jakosci opieki onkologicznej majg zosta¢ obliczone po 12 miesigcach | dotyczy obliczenia

dla SOLO oraz 24 dla Osrodkéw Kooperacyjnych. miernikéw i
i Ziemi wskaznikéw a nie
(L:L?tr:érllsjlr(?eﬁrr]rll(o:\;?lﬁfamzl Prowadzi to do dodatkowego zadtuzania centrow, ktére juz sg zadtuzone. finansowania
Dukli
440 Art. 32 NU-MED Grupa S.A nie wiemy z jakg datg wejdzie rozporzadzenie nie lepiej byto by zapisa¢, iz po zakonczeniu pierwszego Komentarz, a nie

82-300 Elblag

petnego okresu rozliczeniowego obowigzujgcego w umowach z NFZ?

uwaga do ustawy.




NU-MED Grupa S.A

czyli wchodzg wszystkie podmioty réwniez te z wydzielonym pakietem onkologicznym?

441 Art. 36 ust. 1 Komentarz, a nie
82-300 Elblag uwaga do ustawy.
442 Art. 36 ust. 2 NU-MED Grupa S.A chyba tu bedzie kolizja z trwajgcymi umowami i okresem rozliczeniowym umoéw z NFZ Komentarz, a nie
82-300 Elblag uwaga do ustawy.
443 Art. 36 37 Polska Federacja Nalezy zawrc'x?ié uwage na wysokie prawdo;_)odgbigh_stwo .bra.k.u jak!ejkolwiek korelacji formalno-prawnej Komentarz, a nie
Szpitali oraz’ (?zasowej pr.()jekt(.)wanej ustav'vy'z reall'aml sieci s;pltgll '| umpw PSzZ graz pozostatych uméw we uwaga do ustawy.
wihasciwych rodzajach i zakresach $wiadczeh. KSO stanie sie irracjonalnym i odrebnym bytem prawnym
oraz finansowym nieskorelowanym zupetnie z pozostatymi elementami systemu OZ. Bedzie to zrodtem
ogromnego bataganu organizacyjnego, prawnego, oraz przyczyni sie do destrukcji logiki finansowani
Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce.
. Nalezy zwroci¢ uwage na wysokie prawdopodobienstwo braku jakiejkolwiek korelacji formalno-prawne;j .
444 Art. 36 i 37 Pracodawcy RP . . . o o . . Komentarz, a nie
oraz czasowej projektowanej ustawy z realiami sieci szpitali i uméw PSZ oraz pozostatych uméw we uwaga do ustawy.
wiasciwych rodzajach i zakresach swiadczeh. KSO stanie sie irracjonalnym i odrebnym bytem prawnym
oraz finansowym nieskorelowanym zupetnie z pozostatymi elementami systemu OZ. Bedzie to zrodtem
ogromnego bataganu organizacyjnego, prawnego, oraz przyczyni sie do destrukcji logiki finansowani
Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce.
445 Art. 38 Federacja Brakuje doprecyzowania, z czego wynikajg te wyliczenia i dlaczego nie rosng w czasie. Uwaga
Przedsigbiorcow bezprzedmiotowa.
Polskich Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjatek w
zakresie stosowania
limitéw wydatkéw
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.
446 Art. 38 Alivia - Fundacja Sztywne okreslenie limitu wydatkéw bedacych skutkiem finansowym ustawy moze spowodowac potrzebe Uwaga

Onkologiczna

wielokrotnego stosowania mechanizmu korygujgcego.

bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem




w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitow wydatkow
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

Brak okreslenia zasad mechanizmu rewizji budzetu Dodanie w art. 38 ust. 4 dotycz. wprowadzenia

447 Art. 38 gzllflg;gg':'gzvlv%rzystwo procedury rewizji budzetu na podstawie map potrzeb zdrowotnych. W tym zakresie Rada mogtaby g;vzap(‘grge dmiotowa.
posiada¢ zobowigzanie do okresowego weryfikowania danych z map, by potwierdzi¢ aktualnos¢ Przepis usuniety w
planowanych srodkéw w kolejnych latach. Stwierdzenie nieadekwatnosci planowanego finansowania na zwiazku z wejéciem
przestrzeni najblizszych dziesieciu lat (2021-2031) do biezgcych potrzeb (trudnych do przewidzenia w | |, zycie zmiany art.
momencie projektowania ustawy) stanowitoby podstawe dla Rady do wystapienia do ministra zdrowia z | 50 yst. 6 ustawy z
wnioskiem o nowelizacje. dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitow wydatkéw
m.in. dla wydatkéw w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

448 Art. 38 Polska Federacja Ust. 1 tjt\:,z?ﬁ?edmiotowa.

Szpitali UWAGA:

Ustalenie sztywnych limitow wydatkéw na finansowanie KSO w kolejnych latach jej funkcjonowania jest
pozbawione jakichkolwiek podstaw prawnych i logiki w sytuacji gdy:

1) Swiadczenia realizowane w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego finansowane sg
bezlimitowo a wiec pochodne od tych kosztow (wspoétczynniki korygujgce) wynikajace z ustawy o KSO
nie mogg mie¢ zdefiniowanej wartosci,

Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjatek w
zakresie stosowania
limitéw wydatkéw




2) W zwigzku z art. 24 ust. 6 i 7 nieznane sg obecnie wysokosci ryczattéw oraz wspotczynnikow
korygujacych, ktore zostang okreslone przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia dopiero po wejsciu w
zycie ustawy w oparciu o zawartg w niej delegacje.

Ust. 2
UWAGA:

Zapis jest bardzo niebezpieczny lub czysto teoretyczny z uwagi na brak mozliwosci rzetelnego
zaplanowania wydatkéw w zwigzku z niepewnoscig iloSci $wiadczen realizowanych w danym roku. W
konsekwencji konieczne bedzie wprowadzanie wielokrotnych, dynamicznych zmian wysokosci
wspotczynnikoéw korygujacych w trakcie kazdego roku (okresu rozliczeniowego) co wywota chaos i spory
prawne. Podmiot leczniczy zakwalifikowany do KSO zawierajgc w dobrej wierze umowe z NFZ na tego
typu $wiadczenia bedzie zakftadnikiem niemozliwych do przewidzenia zmian zasad finansowania
realizowanych swiadczenh w kolejnych miesigcach roku kalendarzowego w miare niekontrolowanej i trudnej
do przewidzenia konsumpcji w catej Polsce srodkéw finansowych zapisanych w ustawie.

m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

450

Art. 38 ust. 1

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa

Z art. 38 mozna wnioskowac, ze planuje sie uchwalenie ustawy jeszcze w tym roku, co wydaje sie mato
realne, a w przysztym roku system powinien funkcjonowaé; podmioty lecznicze, ktére zawarty umowe z
NFZ na swiadczenia onkologiczne przed dniem wejscia w zycie ustawy, wchodzg do KSO z urzedu- art,
36 ust. 1.

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktory to
ustanawia wyjatek w
zakresie stosowania
limitéw wydatkéw
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

451

Art. 38 ust. 1

Wojewoda lubelski

Konsultant wojewodzki w
dziedzinie patomorfologii

dla wojewoddztwa
lubelskiego

Planowane kwoty roczne powinny uwzglednia¢ zmiany wskaznika cen towardéw i ustug

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach




publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitow wydatkow
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

452

Art. 38 ust. 1

Polskie Towarzystwo
Onkologiczne

Brak okre$lenia minimalnych wydatkéw budzetu panstwa bedgcych skutkiem finansowym ustawy
Wprowadzenie oprécz gornego limitu wydatkéw budzetu panstwa na proponowane zmiany takze limit
dolny, tj. minimalng kwote, ktéra bedzie przeznaczana na ten cel. W przeciwnym razie nie bedzie
pozostawato jasne, jakich rzedéw kwot mozna sie spodziewa¢ w poszczegdlnych latach. W celu unikniecia
mozliwych watpliwosci, z Projektu ustawy lub jego uzasadnienia powinno takze wynikac¢, ze ustanowienie
gornego limitu wydatkéw budzetu panstwa bedgcych skutkiem finansowym ustawy nie stanowi limitu dla
finansowania $wiadczen onkologicznych, w szczegdlnosci ustanowienia limitéw finansowania dotychczas
bezlimitowyh swiadczen onkologicznych.

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitow wydatkéw
m.in. dla wydatkéw w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

453

Art. 38 ust. 1

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Urealnienie limitdw wydatkéw po roku 2023.

Utrzymanie limitu wydatkéw na niemal niezmienionym poziomie w perspektywie 9 lat, stanowi de facto
ograniczenie realnych wydatkéw na przestrzeni lat w kontekscie inflaciji.

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktory to
ustanawia wyjatek w
zakresie stosowania
limitéw wydatkéw
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.




454

Art. 38 ust. 1

NU-MED Grupa S.A
82-300 Elblag

czemu jest okreslony maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, ktére od 2023 do 2031 praktycznie
nie rosng (w 2026 sg troche wyzsze, ale pdzniej znowu wracajg do poziomu z 2023)?

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitow wydatkéw
m.in. dla wydatkéw w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

455

Art. 38 ust. 2

NU-MED Grupa S.A
82-300 Elblag

wydatkow nie mozna przekroczyc— ,,...stosuje sie mechanizm korygujgcy polegajacy ograniczeniu tych
wydatkow.”

Zapisy ustawy o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych moéwigcych o
nielimitowosci $wiadczen onkologicznych — art. 136 ust 2. — jak pogodzi¢ te dwa zapisy?

Art. 136
2. W przypadku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:

1) z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego, kwota zobowigzania, o ktdérej mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez
dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego oraz wykonania tej umowy;

Uwaga
bezprzedmiotowa.
Przepis usuniety w
zwigzku z wejsciem
w zycie zmiany art.
50 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach
publicznych, ktéry to
ustanawia wyjgtek w
zakresie stosowania
limitéw wydatkéw
m.in. dla wydatkow w
czesci budzetu
panstwa ,zdrowie”.

456

Art. 39

NFzZ

16. Przewidziany w art. 39 projektu termin wejscia w zycie ustawy — 14 dni — wydaje sie zbyt krotki.
Wdrozenie rozwigzan przewidzianych w projekcie ustawy wigze sie z koniecznoscig dostosowania
sytemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niezbedna bedzie réwniez integracja systemu
informatycznego NFZ z systemem informatycznym CeZ w celu zapewnienia prawidtowego procesu
rozliczeh po stronie Funduszu. W zwigzku z tym konieczne bedzie nawigzanie wspotpracy pomiedzy ww.
instytucjami oraz wypracowanie niezbednych wymagan. Nalezy uwzgledni¢ niezbedny czas na

Uwaga
uwzgledniona.
Przepis zmieniony —
z 14 dni na
01.01.2023r.




dostosowanie obu systemow oraz ich integracje. Przewidywany czas na dostosowanie to minimum 1 rok
od czasu wypracowania wymagan.

Wydtuzenie terminu wejscia w zycie jest uzasadnione ponadto z uwagi na koniecznosé przeprowadzenia
postepowania przetargowego dotyczgcego obstugi infolinii KSO.

457

Art. 39

Pracodawcy RP

Ze wzgledu na zakres zmian, Ustawa o KSO powinna mie¢ znacznie dtuzszg vacatio legis

(co najmniej pét roku).

Uwaga
uwzgledniona.
Przepis zmieniony —
z 14 dnina
01.01.2023 .

458

Uwagi do Oceny
Skutkéw Regulagiji

NFZ

17. Uwagi do Oceny Skutkéw Regulaciji:

W czesci 6 w Dodatkowych Informacjach wskazano, ze objecie nowotworéw ztosliwych skory, innych niz
czerniaki skory kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego nie skutkuje zwigkszeniem $rodkow
finansowych. Nalezy zauwazy¢, ze Swiadczenia leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
onkologicznej, w czesci dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego, udzielanych
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, finansowane sg w trybie okreslonym w art.

136 ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, a zatem kwota zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej umowy (tzw. finansowanie bez limitu).
Wartos$¢ swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym $swiadczenia lub hospitalizacji C44 (Inne nowotwory
ztosliwe skory) wynosita w latach 2018-2020 odpowiednio 60,7 min, 58,2 min oraz 64,7 min zt.

W projekcie ustawy przewidziano utworzenie Krajowej Rady Onkologicznej, przy czym nie wskazano
podmiotu odpowiedzialnego za obstuge Rady i w konsekwencji zobowigzanego do ponoszenia kosztow z
tego tytutu. Co prawda w OSR zwarto stwierdzenie, ze z tytutu obstugi Rady nalezy w Ministerstwie
Zdrowia zwiekszy¢ liczbe etatéw o 4, a koszty wynagrodzen czionkéw Rady oszacowano na 1,89 min zt
rocznie, to niezrozumiate w tym kontekscie jest przypisanie w OSR tych kosztow do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Projekt ustawy przewiduje prowadzenie przez NFZ infolinii onkologicznej, ktérej roczne koszty
funkcjonowania oszacowano na poziomie ok. 14,6 min zt, w tym 19 dodatkowych etatéw (3 w Centrali i
po 1 w OW NF2Z), ktérych roczny koszt w warunkach, jak dla obstugi KSO, moze wynies¢ ok. 1,73 min zt.
W zwigzku z powyzszym wskazane jest uzupetnienie OSR w zakresie szacowania pozostatej czesci
kosztéw (ok. 12,87 min z).

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze projektowane regulacje nie byty znane na etapie opracowania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022 i z tego tez powodu nie byly w nim
uwzglednione.

Uwaga
uwzgledniona.
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Uwagi do
uzasadnienia

KRAUM

Zwazywszy na to, ze ustawa KSO poprzedzona byta trzyletnim pilotazem, projekt powinien opierac sie
na jego wynikach. Opublikowano go przed zakonczeniem pilotazu i publikacjg raportéw koncowych z
jego realizacji. W uzasadnieniu do ustawy brak jest odniesienia do raportow okresowych WOK, NFZ.

Brak ten jest szczegdlnie widoczny w odniesieniu do:

. przebiegu wspétpracy i efektywnosci referencyjnego modelu organizacji opieki onkologicznej
testowanego w pilotazu;

. organizacji konsyliéw dla osrodkéw nizszego szczebla oraz modyfikacji planéw leczenia;

. wskaznikow i miernikow;

o efektywnosci metod monitorowania i raportowania wynikéw;

. budzetu — kosztéw zwigzanych z realizacja pilotazu;

. oceny wspofczynnika korygujgcego jako metody rozliczania $wiadczen i jego efektywnosci w
konteks$cie zaplanowanego celu;

. funkcjonowania infolinii;

o satysfakcji pacjenta i zastosowanej metody pomiaru;

. rozwigzan dotyczacych pracy koordynatorow opieki onkologicznej;

. innych: funkcjonowania systemu informatycznego do pobierania i analizy danych,

upowszechnienia zastosowania $ciezek pacjenta, upowszechnienie uzycia szablonéw, check-list i innych
narzedzi wypracowanych w toku pilotazu.

Brak tego rodzaju podsumowania powoduje, Ze proponowana ustawa nie ma podstawy merytorycznej,
jaka miat zapewnic jej pilotaz. Nieznane sg efekty wprowadzonych w pilotazu rozwigzan i ich
efektywnos$¢ kosztowa.

Postulujemy uwzglednienie w docelowym projekcie ustawy o KSO wnioskoéw z pilotazu sieci
onkologicznej.

Oproécz ustawy o KSO osrodki zapewniajace opieke onkologiczng beda funkcjonowaé w ramach innych
przepisow — juz obowigzujacych lub planowanych. Czes¢ z nich zakresem pokrywa sie z ustawg o KSO.
Nie okreslono jak przepisy te, ktérych zakres jest zblizony do przepiséw o KSO, beda funkcjonowac po
natozeniu na siebie. Dotyczy to miedzy innymi:

. pakietu onkologicznego (np. limitdw czasu, zakresu diagnostyki realizowanej w etapie wstepnym
i pogtebionym i in.)

. ustawy o jakosci w ochronie zdrowia (system monitorowania zdarzen niepozadanych, system
akredytacji i autoryzaciji)

. rozporzadzen okreslajgcych zasady kompleksowej opieki nad pacjentami w poszczegodlnych
rozpoznaniach (KON-PIERS, KON-JG i inne planowane).

Uwaga odrzucona.
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Postulujemy przedstawienie przez MZ zasad funkcjonowania KSO w ramach catego otoczenia
regulacyjnego.

Pominiecie w KSO etapu diagnostyki — kluczowego z punktu widzenia skracania czasu oczekiwania,
wczesnych wykry¢ i szybkiego dostepu do leczenia, czyi deklarowanych celow ustawy.

Brak jest rozwigzan dotyczacych referencyjnosci, standardu, monitorowania.

“(...) W ustawie wskazany zostat takze maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa w latach 2021-2031

460 Uwagi do Narodowy Instytut . ) » Uwaga odrzucona.
uzasadnienia Onkologii im. Marii bedacych skutkiem finansowym ustawy.” (str. 70) W uzasadnieniu jest
gklpdowsklelj-(:une - Finansowanie zadan wynikajacych z projektu przewidziano na sztywnym poziomie przez osiem latitoz | informacja o
anstwowy Instytut zastrzezeniem, ze jest to maksymalna kwota co oznacza, ze moze byé mniejsza. wzroscie
Badawczy Warszawa zachorowan na
Brak wyjasnienia kwestii dotyczacej systematycznego wzrostu zachorowan na nowotwory, biezaca | nowotwory.
i prognozowang inflacje w uzasadnieniu projektu.
461 Uwaai d Narod Instvtut “Zakfada sie, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogtoszenia.” Uwaga
agido arodowy Instytut Przewidziany w projekcie 14 dniowy termin wejscia w zycie ustawy od dnia ogtoszenia jest za g .
uzasadnienia Onkologii im. Marii eL: uwzgledniona.
- . krétki. . o
Skfodowskiej-Curie - . . - . . . . . . Przepis zmieniony —
Panstwowy Instytut Ustawa majgca systemowe znaczenie dla onkologii powinna mie¢, znacznie diuzsze vacatio legis. 2 14 dni na
Badawczy Warszawa 01.01.2023r.
462 e € Narodowy Instytut ’O.srodklerp Kogpe_racyjnym deZ.Ie podmlot Iecznlczx, ktéry nie bed2|e. SOITO_, ale be,’d2|e reallz.owai Uwaga odrzucona.
- . - Swiadczenia opieki onkologicznej w trybie ambulatoryjnym, z wytgczeniem swiadczen w zakresie . L
uzasadnienia Onkologii im. Marii dst  opieki zd tnei.” Niezrozumienie
Skiodowskiej-Curie - podstawowej opieki zdrowotne;j. zalozer ustawy. Nie
Panstwowy Instytut Prosba o wyiasnieni : ; 5 96 i tylko o$rodek
yjasnienie czy tylko osrodek kooperacyjny moze wystawia¢ karty DiLO yIKO osrode
Badawczy Warszawa kooperacyjny bedzie
mogt wystawiac karte
DILO.
1 Brak 3 oilotas ki — —— h sieci onkologi —
463 Uneglsadnel Fundacja Onkologia rak podsumowania pilotazu opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej Uwaga odrzucona.

dotyczace
uzasadnienia
ustawy
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brak uzasadnienia dla rozwigzan powielanych z pilotazu w Projekcie ustawy o KSO ,,Projekt”.

Projekt ustawy opublikowano przed zakonczeniem pilotazu (koniec 2021 r.) i publikacjg raportow
koncowych z jego realizacji. W uzasadnieniu do ustawy brak jest odniesienia choéby do raportéw
okresowych NFZ czy innych wnioskéw z trwajgcego 3 lata pilotazu. Brak ten dotyczy w szczegoélnosci
oceny:

e wspodipracy i efektywnosci hierarchicznego modelu organizacji opieki onkologicznej w regionie;

e organizacji konsyliow dla osrodkéw nizszego szczebla w pilotazu oraz modyfikacji Sciezki

pacjenta;
e wskaznikéw i miernikbw — podsumowania wynikow i ich adekwatnosci;
o efektywnosci uzytych metod monitorowania i raportowania wynikéw w pilotazu;

Doswiadczenia i
wstepne wnioski z
realizacji pilotazu
staly sie filarem
decyzji o
opracowaniu projektu
ustawy o KSO
jeszcze w trakcie
trwania pilotazu.
Natomiast




e budzetu i efektywnosci kosztowej — kosztéw poniesionych w toku pilotazu w zestawieniu z
rezultatami;
e oceny skuteczno$ci wspotczynnika korygujacego jako metody rozliczania swiadczen;
e funkcjonowania infolinii;
e satysfakcji pacjenta i zastosowanej metody jej pomiaru;
e rozwigzan dotyczacych pracy koordynatorow opieki onkologicznej;
e innych: systemu informatycznego do pobierania i analizy danych, upowszechnienia
zastosowania $ciezek pacjenta i zalecen, upowszechnienia uzycia szablonow, check-list itd.
Nieznane sg efekty wprowadzonych w pilotazu rozwigzan i ich efektywno$c¢ kosztowa. Proponowane w
projekcie ustawy rozwigzania — o ile nie znajdujg innego rodzaju podstaw — bedg miaty charakter
eksperymentu, co jest sprzeczne z deklarowanymi celami pilotazu.

Taki tryb procedowania stawia tez pod znakiem zapytania celowos¢ organizacji pilotazu
i wynikajace z niego trzyletnie op6znienie w reformie organizacji opieki onkologicznej — dlaczego
organizowano pilotaz, skoro ustawa o KSO powstaje bez jego podsumowania?

2. Brak odniesienia do innych regulacji obowigzujgcych juz w systemie lub planowanych.

Projekt ustawy i jego uzasadnienie nie odnosi sie do innych przepiséw, w ramach ktérych funkcjonujg
osrodki opieki onkologicznej. Czes¢ z nich zakresem pokrywa sie z ustawg o KSO. Nie okreslono (czy
zbadano?) jak przepisy te, ktérych zakres jest zblizony, bedg funkcjonowac¢ po natozeniu na siebie. Nie
okreslono, jaka bedzie ich hierarchia. Dotyczy to miedzy innymi:

e rozporzadzen ,koszykowych” oraz zarzgdzen Prezesa NFZ okreslajgcych warunki Swiadczenia
ustug w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia;

e pakietu onkologicznego;
¢ wymogow wprowadzonych wraz z podstawowym systemem zabezpieczenia szpitalnego;

e rozporzadzeh okreslajgcych zasady kompleksowej opieki nad pacjentami w poszczegdlnych
rozpoznaniach (KON-PIERS, KON-JG i inne planowane);

e ustawy o jakosci w ochronie zdrowia (aktualnie procedowana).

3. Istotne elementy przesuniete do rozporzadzen

Wiele istotnych dla finalnego ksztattu KSO szczegodtowych przepisdw znajdzie sie w aktach prawnych
nizszej rangi. Dotyczy to w szczegdlnosci: kryteriow minimalnych kwalifikacji do poziomu
zabezpieczenia, miernikdw i wskaznikow. Bardzo trudno jest ocenic projekt Ustawy bez tych elementow.
Minister Zdrowia nie jest zobligowany zadnym terminem publikacji rozporzadzenia z kryteriami
minimalnymi. Jest to informacja kluczowa z punktu widzenia o$rodkéw. Wszyscy uczestnicy systemu
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powinni mie¢ czas na przygotowanie sie do ewentualnych zmian, ktére mogg nastgpi¢ w zwigzku z
przypisaniem osrodkéw do poziomoéw zabezpieczen lub ewentualnym wykluczeniem czesci z nich z
systemu.

4. Pominiecie etapu diagnostyki

Projekt nie zaktada zmian w obszarze diagnostyki. Z punktu widzenia celu — lepszej koordynacii,
lepszych wynikow wyleczalnosci — wydaje sie, ze projekt reformujacy onkologie, powinien w wiekszym
stopniu uwzglednia¢ ten etap $ciezki pacjenta.

5. Pominiecie roli konsultantéw krajowych i wojewédzkich

Ustawa pomija konsultantow wojewddzkich i krajowych w dziedzinie onkologii. Nie uwzgledniono ich roli
w tworzeniu zalecen, miernikdw, wskaznikow, monitoringu jakosci opieki i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. W czesci funkcje przypisane WOM i KOM dublujg sie z zadaniami konsultantéw.

6. Brak odniesienia do projektu eKRN+.
Projekt eKRN+ - realizowany od 2019 roku; wg harmonogramu powinien wchodzi¢ obecnie (IV kwartat
2021 i poczgtek 2022 r.) w faze wdrozeniowg. W uzasadnieniu do Projektu nie ma wyjasnienia, jaka jest
relacja miedzy eKRN+ a nowym systemem informatycznym.
PROPOZYCJA:

1. Podsumowanie pilotazu sieci onkologiczne;.

2. Uwzglednienie w projektowanych rozwigzaniach dla KSO wnioskéw z pilotazu.

3. Przedstawienie regut dla KSO w kontekscie innych przepiséw i rozwigzan.

4. Przedstawienie propozycji dotyczgcych diagnostyki onkologicznej i koordynacji z etapem

terapeutycznym.
5. Przedstawienie do konsultacji projektu ustawy wraz z projektami rozporzadzen.

Dotyczy jednostek, ktdre bedg uczestniczyty w pilotazu onkologicznym do 31.12.2021. Art. 24 pkt 4,

Uwaga odrzucona.

464 Uwaga ogolna Biatostockie Centrum ,
Onkologii im. M. 56.7. Poza regulacjg
Sklodowskiej-Curie w o : ki . : s - ustawy.
Biatvmstok ] BCO realizuje zadania Wojewodzkiego osrodka Koordynujgcego w zakresie pilotazu, zgodnie z
'atymstoku Rozporzgdzeniem MZ. Zgodnie z nim, do konca roku 2021, szpital rozlicza sie z ptatnikiem za Swiadczenia
zrealizowane pacjentom wigczonym do pilotazu specjalnym wspétczynnikiem =1,30. W jaki sposéb, jakim
wspotczynnikiem beda rozliczaty sie jednsostki tzw. pilotazowe , od momentu wejscia w zycie ustawy KSO,
do momentu wejscia w zycie Rozporzgdzenia MZ okreslajgcego wysokos¢ wspétczynnika.
465 Uwaga ogdina Biatostockie Centrum Dotyczy jednostek, ktére bedg uczestniczyty w pilotazu onkologicznym do 31.12.2021. Uwaga odrzucona.

Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie w
Biatymstoku

Czy jednostki objete pilotazem onkologicznym, po wejsciu w zycie Ustawy KSO, zobowigzane sg do
dalszego uzupetniania formularzy okreslonych w Rozporzgdzeniu MZ w sprawie jednsotek pilotazowych?

Poza regulacjg
ustawy.




Czy istnieje mozliwos¢ okreslenia juz w zapisach Ustawy o KSO, podstawowego zakresu danych, ktore

466 Uwaga ogolna Biatostockie Centrum X . . . L ) L . Uwaga odrzucona.
Onkologii im. M. swiadczeniodawca bedzie zobowigzany zbieraé w swoim systemie informatycznym, a ktére bedg Zakres danych
Sktodowskiej-Curie w niez.bed.ne do wyliczenia miemi.kéw i Ws.kaZnikéw. W sytugcji, !(iedy Rozporzadzepie dotyczgcq miernikow zostanie okreslony w
Biatymstoku ukazg sie w |l kwartale 2022 i jednostki bedg musiaty dziatania wstecz w zakresie uzupetniania danych - rozporzadzeniu.
bedzie to duzy problem logistyczny. Osrodki nie bedg
przekazywaty danych
do pomiaru, NFZ
bedzie generowat
dane z systemu
automatycznie. Dane
nie bedag
raportowane wstecz.
467 e axdine Biatostockie Centrum (I?:fglzlaiicfzigagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki i leczenia Uwaga odrzucona.
Onkologii irn._ M. 9 9 Ustawa o KSO nie
Sktodowskiej-Curie w Czy warunkiem udzielania $wiadczen pacjentom w KSO bedize posiadanie przez nich karty DILO ? zmienia zasad
Biatymstoku wystawiania karty
DILO.
468 Uwaga ogéina Federacja Federacja Przedsigbiorcéw Polskich z uwaga zapoznata sie z projektem ustawy majgcej wprowadzic Uwaga odrzucona.

Przedsiebiorcow
Polskich

Krajowg Sie¢ Onkologiczng. Choroby onkologiczne sg z roku na rok rosngcym wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia, a prognozy w zakresie liczby zachorowan, jak i zgonéw, nie napawajg optymizmem. To
dowodzi o potrzebie przygotowania i wdrozenia systemowych rozwigzan, ktore nie tylko skrocg sciezke
diagnostyczng pacjenta, ale takze pozwolg przeprowadzi¢ go przez okres choroby w sposdéb
skoordynowany, maksymalnie efektywny, zapewniajac opieke zgodng z miedzynarodowymi standardami
klinicznymi.

Odnoszac sie do projektu ustawy, przede wszystkim chcielibysmy zwréci¢ uwage, ze Minister Zdrowia, z
niezrozumiatych powodoéw, nie opublikowat w formie sprawozdania raportu z pilotazu sieci onkologicznej,
realizowanego w czterech wojewodztwach. Raport ten pozwolitby sprawdzié, czy we wszystkich osrodkach
klinicznych proces wspotpracy miedzy szpitalami i koordynacja funkcjonowata réwnie dobrze — a to
pozwolitoby na ewaluacje idei sieci onkologicznej i wdrozenie rozwigzan optymalnych z punktu widzenia
pacjenta.
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W naszej opinii projektowana ustawa bedzie miata znaczacy wptyw na przyszto$é polskiej onkologii. Z
naszej strony doceniamy dostrzezenie problemu zwigzanego z wykonaniem przepiséw o tworzeniu
zalecen kliniczno-organizacyjnych oraz miernikow. A takze dostrzezenie roli koordynatoréw opieki
onkologicznej. W tym zakresie sugerujemy korekte przepisow, ktéra daje szanse na usprawnienie pracy
koordynatoréw z Kartg DiLO.

Zwracamy rowniez uwage na przepisy, ktére niezamierzenie — na co wskazuje OSR — mogg wprowadzi¢
limitowos$¢ dla o$wiadczen onkologicznych zniesiong przepisami ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W naszym komentarzu postulujemy rezygnacje z wprowadzania struktury SOLO I-11l jako kontrefektywnej
z punktu widzenia poprawy jakosci opieki onkologicznej. W zamian proponujemy skupienie sie w projekcie
na opracowaniu standardéw postepowania, miernikow i wskaznikow, a takze efektywnego i powszechnego
systemu monitorowania jakosci.

Uwaga odrzucona.
Sprzeczna z
zatozeniami ustawy.
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1. Standard postepowania — standardy, mierniki, wskazniki sciezki pacjenta

Ustawa zmienia tryb opracowania i opiniowania standardéw i wytycznych postepowania oraz miernikdw i
wskaznikow oceny opieki onkologicznej. Wprowadza dwa odrebne procesy:

1) Zalecenia przygotowuje KOM, opiniuje Krajowa Rada Onkologiczna, ogtasza Minister Zdrowia;
2) Minister Zdrowia ,moze” zlecic¢ przygotowanie standardéw i miernikéw AOTMiT.

W procesie 1) wykluczono AOTMIT, ktdry przez ostatnie lata wypracowat zasady przygotowania i
weryfikacji zalecen oraz metodologie opartg na miedzynarodowych standardach. Prowadzi w tym
obszarze szkolenia oraz publikuje wyniki swoich prac.

Jednoczesnie wprowadzono proces 2), ktérego ,moze” uzy¢ Minister Zdrowia — ten nie uwzglednia
natomiast w etapie przygotowawczym udziatu specjalistéw onkologii.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Ustawa o
Swiadczeniach
okresla udziat
AOTMIT w pracach
przy opracowaniu
wytycznych.
Doprecyzowano, ze
w celu opracowania
zestawienia
kluczowych zalecen
minister zdrowia
zleca Prezesowi
AOTMIT




Zmiana przepiséw dotyczgcych standardu postepowania jest potrzebna. W oparciu o obecnie
obowigzujgce przepisy wydano tylko jeden zestaw zalecen i miernikow. A proces raportowania jest
nieefektywny:

o osrodki majg obowigzek raportowania miernikéw na bazie Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, cho¢ ich nie opublikowano (poza
zaleceniami i miernikami dla raka piersi);

e zakres miernikdw musi by¢ oparty na danych sprawozdawanych do NFZ;
e osrodki samodzielnie obliczajg mierniki;
e brak jest analizy sprawozdanych miernikdw i informacji zwrotne;.

Nie wydaje sie jednak, by wariant procedury proponowany w projekcie ustawy dawat szanse na zmiane
na lepsze.

Dodatkowo nie okreslono terminu na opracowanie standardéw postepowania. Nie okreslono zasad
dotyczgcych aktualizaciji.

PROPOZYCJA

1. Popieramy powierzenie przygotowania standardéw jednej instytucji lub wskazanej grupie
specjalistébw. Naszym zdaniem wartosciowe jest jednak utrzymanie obiektywnej oceny
dokonywanej przez AOTMIT i dziatanie zgodnie z przyjetym obecnie schematem tworzenia oraz
opiniowania zalecen (https://www.aotm.gov.pl/zalecenia-kliniczne/proces/proces-opiniowania/) .

2. Proponujemy ustanowienie rowniez zasad aktualizacji standardu, miernikow i wskaznikéw.

3. Proponujemy wyznaczenie terminu na przygotowanie pierwszego zestawu standardow,
miernikow i wskaznikéw dla wszystkich rozpoznan (lub przynajmniej rozpoznan najczesciej
wystepujgcych) oraz aktualizacji zalecen dla raka piersi wydanych obwieszczeniem Ministra
Zdrowia.

przygotowanie
propozycji zalecen.
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2. Mierniki i wskazniki

Definicje (Art. 2) wskazywatyby na to, ze ,miernik” to mierzalny parametr, natomiast ,wskaznik” odnosi
sie do poziomu tego parametru. W projekcie natomiast mierniki i wskazniki traktowane sg jako dwa rézne
parametry (podobnie jak w pilotazu), a czasami wymiennie.

Cho¢ inne elementy systemu sg okreslone bardzo szczegdtowo (np. tryb odwotan od decyzji

o kwalifikacji do KSO, zawartos¢ karty DiLO, poziom ryczattu dla KOM i WOM, wynagrodzenia
maksymalne dla cztonkéw Rady) kluczowy z punktu widzenia jakosci i koordynacji aspekt zostat
zaledwie zamarkowany i przesuniety do szczeg6towego uzupetnienia na poziomie rozporzgdzenia. Nie

Uwaga
uwzgledniona.
Definicje miernika i
wskaznika zostaty
doprecyzowane.



https://www.aotm.gov.pl/zalecenia-kliniczne/proces/proces-opiniowania/

okreslono nawet na ogélnym poziomie, czego bedg dotyczy¢ wskazniki i mierniki; nie ma tez gwarancji
oparcia ich na aktualnej wiedzy medycznej.

Pierwszy zestaw miernikow opracowany przez KOM ma pojawi¢ sie juz 2 miesigce po wejsciu w zycie
ustawy. Nie jest jasne, czy majg to by¢ mierniki uniwersalne dla wszystkich rozpoznan onkologicznych i
na czym majg by¢ oparte.

PROPOZYCJA

1. Zapisanie na poziomie ustawy obowigzku oparcia standardéw, miernikow i wskaznikow na
aktualnej wiedzy medycznej (w zakresie obowigzujgcego koszyka $wiadczen).

2. Powigzanie przygotowania miernikdw i wskaznikéw z przygotowaniem standardéw
postepowania — powierzenie tego zadania wybranej instytucji lub grupie ekspertow.
Przeprowadzenie procesu opiniowania z udziatem AOTMIT.

3. Publikacja standardéw, miernikdw i wskaznikow na etapie przygotowawczym wdrozenia KSO.
Okreslenie i publikacja zakresu danych niezbednych do dokonywania pomiaru. Da to szanse
osrodkom na przygotowanie sie do uczestnictwa w systemie i na ocene swojej gotowosci do
raportowania.
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3. Monitoring jakosci opieki

Jako podmioty prowadzgce monitoring wymienione sg KOM i WOM (Art. 17). W przepisie pominigto
NFZ. Rola Funduszu jest przy tym niejednoznacznie opisana. Z jednej strony (wspdlnie z WOM) ocenia
wyniki osrodkéw w regionie. Fundusz jest uprawniony do otrzymania surowych danych z systemu
informatyczno-analitycznego prowadzonego przez inny podmiot. Z drugiej strony (Art. 14 ust. 5) jego
rola zostata sprowadzona do wykonawcy rekomendacji Rady.

W Art. 17 nie wymieniono réwniez KRO, ktéra zgodnie z przepisami Art. 23 pkt 9 oraz Art. 14 ust 4-10
uczestniczy w procesie monitoringu i odgrywa bardzo wazna role. Opinia Rady moze zdecydowacé o
obecnosci lub wykluczeniu podmiotu z systemu, wptywa na wykonanie wspotczynnika korygujgcego,
ocene programow naprawczych.

Obieg informaciji, kompetencje poszczegolnych uczestnikow i przebieg procesu monitorowania jest
skomplikowany i niejasny.

Ponadto:
e Zraportowania wylgczono osrodki satelitarne.
¢ Nie jest jasne, jak bedzie wyglgdata procedura monitorowania miernikéw i wskaznikéw do czasu
powstania sytemu informatyczno-analitycznego. Czy moze do tego czasu (pierwszy pomiar
zaplanowano 12 miesiecy po wejsciu w zycie rozporzadzenia) powstanie juz system? Za jaki
okres osrodki bedg musiaty przekaza¢ dane do pierwszego pomiaru? Czy konieczne bedzie
raportowanie danych wstecznie?

Zdecydowanie pozytywnie oceniamy natomiast:

Uwagi odrzucone.

Ad. 1.iad.
2.0kreslone w
ustawie.

Ad. 3. KRO marole
doradczg.
Szczegotowe
zadania zostang
okreslone w
rozporzadzeniu.

Ad. 4. Osrodek
satelitarny — zgodnie
z definicjg jest
nadzorowany przez
SOLO.

5. Poza regulacjg
ustawy, zakres
danych zostanie
okreslony w
rozporzadzeniu.




decyzje o raportowaniu przez osrodki surowych danych do obliczenia miernikow (w
przeciwienstwie do samodzielnego raportowania wskaznikéw);

otrzymywanie przez osrodki informacji zwrotnej z zaraportowanych danych;

obowigzek publikowania w biuletynie informacji publicznej lub na stronie internetowej raportow z
liczby i zakresu udzielanych $wiadczen oraz miernikdw i wskaznikow.

PROPOZYCJA

1. Ustanowienie klarownych zasad i uprawnien poszczegoélnych instytuciji w procesie
monitorowania.

2. Powierzenie NFZ gtéwnej roli w monitorowaniu, ocenie i rozliczaniu wskaznikéw.

3. Powierzenie KRO roli doradczej i konsultacyjnej; na poziomie regionéw — witgczenie w proces
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach onkologicznych.

4. Objecie monitoringiem jako$ciowym rowniez osrodkéw satelitarnych — lub przyjecie, ze za
raportowanie dla tych osrodkéw odpowiada jednostka nadrzedna.

5. Okreslenie zasad raportowania w pierwszym okresie od wej$cia w zycie ustawy —

z uwzglednieniem nakfadu pracy niezbednego do przygotowania raportow w osrodkach
i koniecznosci dostosowania sie do nowych zasad.
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4. Poufnos$é danych osobowych

Zgodnie z Art. 15 ust. 2 osrodkom KOM i WOM udostepniane s3g nieprzetworzone, szczegotowe dane na
temat pacjentéw, ich stanu zdrowia, rozpoznania, zastosowane;j terapii, lekarzy prowadzacych leczenie,
koordynatoréw — dotyczy to wszystkich pacjentéw z danego regionu. Wydaje sie to daleko idgcym
naruszeniem ochrony praw osobistych pacjentéw i ich danych wrazliwych. Oznacza tez, ze poziom
szczegotowosci informacji generowanych z systemu dla tych jednostek jest nawet wyzszy niz informacji
zwrotnej, jakg otrzymujg same osrodki na swdj temat (Art. 15 ust. 1 pkt 3 — zgodnie z ktérym osrodki
otrzymuja raporty na swoj temat z przeznaczeniem do publikacji w BIP i na stronie internetowej).

PROPOZYCJA

4.

Zmiana proporcji — pierwszym uprawnionym do uzyskania szczegotowych ustrukturyzowanych
raportéw (informacja zwrotna) pozwalajacych na pogtebiong analize wynikow jakosciowych
uzyskiwanych przez osrodek jest ten wtasnie osrodek raportujgcy dane (oraz NFZ).

W omdwieniu ponizej proponujemy rezygnacje ze struktury SOLO I-Ill oraz wyznaczania WOM.
Niezaleznie od finalnie zastosowanego rozwigzania — w zadnym wariancie inna jednostka
medyczna, aktywnie uczestniczgca w rynku swiadczen onkologicznych nie powinna uzyskiwaé
szczegotowych informacji zawierajgcych dane osobowe i wrazliwe pacjentow, lekarzy,
pracownikow medycznych.

Proponujemy, by konsultanci wojewddzcy i krajowi w dziedzinach onkologicznych otrzymywali
raporty analityczne na bazie zagregowanych danych gromadzonych w systemach.

Uwaga odrzucona.
Projekt przewiduje
zachowanie zasad
bezpieczenstwa
danych osobowych.




5. System informatyczny dedykowany onkologii

Uwaga odrzucona.
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e Na chwile obecng osrodki raportujg szereg informaciji do NFZ. Zgodnie z planowang ustawg o funkcjonowat
jakosci — pojawig sig¢ nowe obowigzki sprawozdawcze. Nie jest jasne, jakiego rodzaju dane automatycznie, bez
beda raportowane dla onkologii do nowego systemu, ktérych nie gromadzi sig obecnie. Wydaje | godatkowych
sig, e zakres tych danych powinien powstac w nastepstwie ustalenia: standardow [J miernikéw | kosztéw po stronie
0 zakresu danych. $wiadczeniodawcow.
e OSR powotuje sige na doswiadczenia e-zdrowia w obszarze e-recept i e-skierowan — oba te
systemy funkcjonujg niezaleznie od systemoéw szpitalnych. Jesli ten model zostanie wdrozony,
oznacza to zmultiplikowanie obowigzkéw raportowania i wprowadzania po raz kolejny tych
samych danych do systemow informatycznych — dublowanie pracy administracyjnej.
e W ocenie skutkow regulacji nie uwzgledniono kosztéw po stronie $wiadczeniodawcow
zwigzanych z obstugg nowego systemu i ewentualnym dostosowaniem systemow szpitalnych.
Koszty te mogg stanowi¢ istotng bariere uczestnictwa w systemie.
PROPOZYCJA
1. Poprzedzenie prac nad nowym systemem analizg potrzeb i przygotowaniem zakresu danych,
ktére majg by¢ sprawozdawane.
2. Uwzglednienie perspektywy swiadczeniodawcy — nowy system nie moze wymuszac
wielokrotnego sprawozdawania tych samych danych.
6.P hnosé t .
475 Uwaga ogolna Fundacja Onkologia owszechnosc systemu Komentarz, a nie
2025 Zgodnie z projektem ustawy prowadzenie leczenia onkologicznego jest jednoznacznie powigzane z uwaga do ustawy.
koniecznoscig uczestniczenia w procesie oceny jakosci opieki. Standard postepowania jest jednolity i
powszechnie obowigzujacy; sprawozdawany wedtug jednakowych zasad i poddany ocenie wg
jednolitych kryteriow.
W tym zakresie popieramy zatozenie dla KSO.
476 g G Fundacja Onkologia 7. Kwalifikacja do pozioméw zabezpieczenia vs. ocena jakosci Uwaga odrzucona.

2025

o Kwalifikacja - definicja (Art. 2. pkt 14) oraz zasady kwalifikacji jednoznacznie wskazujg, ze
kryteria majg charakter zasobowy, co jest sprzeczne z koncepcjg budowania jakosci. Réwniez
weryfikacja co 24 miesigce odnosi sie¢ do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteridow”. Pozostanie
na danym poziomie warunkowane jest zatem wytgcznie utrzymaniem zasobéw. Proces
kwalifikacji do sieci i przypisania do poziomu SOLO I-1ll odbywa sie w oderwaniu od procesu
oceny jakosci.

¢ Weryfikacja - cho¢ ustawa sugeruje, ze bazg dla prezesa Funduszu do okresowej weryfikacji sg
dane ze zintegrowanego systemu informatycznego (gdzie gromadzone sg dane do miernikow i

Brak zrozumienia
idei rozwigzan
zaproponowanych w
projekcie.
Podstawowym celem
ustawy jest
koordynacja opieki




wskaznikéw), odwotaé sie ma do kryteridw minimalnych, a wiec zasobowych. Opis kryteriow dla
SOLO I, II, Il (w oparciu o posiadanie 1 do 3 zakresow $wiadczen) zaweza mozliwos¢ ruchu
miedzy poziomami. Zapis o zasadach kwalifikacji i weryfikacji to potwierdza. Jako$¢ nie ma
zadnego znaczenia dla poziomu zajmowanego przez osrodek w strukturze.

Ocena jakosci w oparciu o mierniki i wskazniki decyduje o istnieniu w ramach systemu lub
wykluczeniu z niego (przy niespetnieniu wymogdw i braku realizacji programu naprawczego), a
takze o rozliczeniu wspétczynnika korygujgcego. Jest oderwana od systemu SOLO I-III.

Nie jest przy tym jasne, jak przepisy dotyczgce kwalifikacji i wykluczenia majg sie do zasad
kontraktowania. Jakg procedure przewidziano w kontekscie kontraktéw aktualnie zawartych z
osrodkami, ktore nie spetnig kryteriow minimalnych i nie wejdg do KSO lub w przysztosci
zostang z sieci wykluczone? Jaka procedure przewidziano dla pacjentéw leczonych w tych
osrodkach?

PROPOZYCJA

1.

2.

Rezygnacja z kryteriow zasobowych w kwalifikacji do sieci, ktére analizowane sa juz na etapie
zawierania kontraktow. Nie ma uzasadnienia dla tworzenia dodatkowego zestawu kryteriéw
zasobowych. Pojawia sie ryzyko wytworzenia chaosu prawnego, przepiséw zdublowanych lub
sprzecznych.

Skupienie projektu na ocenie jakosci i koordynacji opieki.

onkologicznej i
pomiar jakosci.
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8. Gradacja osrodkow wg kryterium zasobow — podziat osrodkéw na SOLO I-llI

Podziat na SOLO |, Ili lll dokonany jest wytgcznie wg kryteribw zasoboéw, co jest sprzeczne z
koncepcjg promowania jakosci.

Podziat pomija doswiadczenie i kompetencje osrodkéw w prowadzeniu pacjentéw
w poszczegolnych rozpoznaniach; pomija réwniez aspekty jakosciowe opieki poszczegolnych
zakresach (chirurgia, onkologia kliniczna, radioterapia).

Rozwigzanie jest sprzeczne z koncepcjg unit, ktérym (wg zalecen miedzynarodowych) moze
by¢ samodzielnie funkcjonujgca jednostka lub zespét zapewniajgcy wielodyscyplinarne,
skoordynowane leczenie — nie musi ono by¢ realizowane w catosci w lokalizacji. Kryteria dla
SOLO I-lll sg sprzeczne z tg koncepcjg: osrodek spetniajacy miedzynarodowe kryteria dla units
—w KSO moze mie¢ poziom SOLO Il i tym samym podlega¢ decyzjom osrodka SOLO I1I/WOM
(w tym co do zmiany planu leczenia).

Uwaga odrzucona.
Brak zrozumienia
projektu i oceny
osrodkéw na
podstawie
osiggnietych
miernikéw i
wskaznikow.




Podziat na trzy poziomy referencyjne w oparciu o zasoby to mylny komunikat do pacjentéw,
ktorzy bedg identyfikowac poziom zaszeregowania osrodka z wyzszg jakoscig, co nie musi
pokrywac sie z rzeczywistoscig.

Z dostepnych informacji wynika, ze organizacja konsyliow dla osrodkow nizszego
zaszeregowania w pilotazu nie sprawdzita sie — zorganizowano ich bardzo niewiele,
zdecydowana wiekszos$¢ konsyliow odbywata sie w normalnym trybie okreslonym w pakiecie
onkologicznym. Nie ma uzasadnienia dla powielania tego rozwigzania w ustawie.

SOLO Il w lokalizacji znacznie ogranicza liczbe potencjalnych podmiotéw kwalifikujgcych sie do
tego poziomu. Posiadanie w lokalizacji wszystkich zasobdw nie oznacza wyzszej jakosci.
Osrodek, ktéry koordynuje Sciezke pacjenta — tacznie z diagnostyka/leczeniem
uwzgledniajgcym zasoby, ktorych nie posiada — dziata skuteczniej, niz posiadacz wszystkich
zasobdw, ktory nie koordynuje pacjentdw, nie kontroluje czaséw oczekiwania albo dziata
niezgodnie ze standardami postepowania.

Sprzeczne sg zapisy o kompetencjach poszczegdlinych SOLO:

o SOLO I - organizuje konsylia ,pod nadzorem” (Art. 5), SOLO llI - organizuje konsylia
,dla $wiadczeniobiorcow” z SOLO | (Art. 7).

o  SOLO Il dziata samodzielnie (Art. 6), SOLO lll jest uprawniony do rekomendowania
modyfikacji planu leczenia (Art. 7).

o Nie jest jasne w jakim trybie SOLO Il ,sprawuje nadzér nad realizacjg planow leczenia
onkologicznego”.

o SOLO Il ,zajmujacy sie leczeniem przypadkoéw trudnych klinicznie” — niejasne
stwierdzenie.

Nie jest jasne, jak przepisy o SOLO Il majg funkcjonowaé w kontekscie odpowiedzialnosci
osrodka za przebieg terapii i efekt. Kto przejmuje odpowiedzialnos¢ za proces diagnostyczno-
terapeutyczny skoro pacjent jest leczony w SOLO |, ale wg planu leczenia ustalonego przez
SOLO 1lI?

Niejasny jest status osrodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotow
obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikdw i wskaznikéw.

Brak jest informacji na temat gotowosci osrodkéw do realizacji zadarh SOLO — np. zapewnienia
mozliwos$ci elektronicznego umawiania i zmiany terminu swiadczen.

W odniesieniu do WOM - Art. 19 ust. 3 méwi o wytonieniu WOM z uwzglednieniem jakosci
Swiadczen, podczas gdy obecnie nie ma mozliwosci zweryfikowania tych parametrow. Ponadto




zapisy dotyczace prowadzenia przez WOM rejestrow medycznych (Art. 19 ust 7) wydajg sie
zawezac wybodr do osrodkow prowadzgcych obecnie regionalne rejestry nowotworow okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o Krajowym Rejestrze Nowotwordw.

Nie jest jasne, w jakim celu regulator wprowadza dodatkowg strukture, skoro nie wnosi ona wartos$ci
dodanej w obszarze jakosci, wspotpracy czy koordynacji. Dodatkowo rozmywa odpowiedzialnos¢ za
pacjenta i jego terapie. Nie zostata tez w Zzaden sposéb potwierdzona w pilotazu — przeciwnie, dostepne
informacje wskazujg na nieefektywnos$c¢ tego rozwigzania (na co wskazuje m.in. mata liczba konsyliow
realizowanych dla o$rodkéw nizszego poziomu, brak danych w sprawozdaniach dla wojewddztwa) oraz
jego konfliktogennosé.

Ponadto definiowanie pozioméw referencji w oparciu o zasoby zawsze powodowato w systemie presje
na doposazanie i dobudowanie brakujgcych zasobow.

PROPOZYCJA

3. Rezygnacja z tworzenia dodatkowej struktury opartej na zasobach jako nieefektywnej
i sprzecznej z celami jako$ciowymi.

4. Rozwijanie jakosci opieki w oparciu o:

e merytoryczng analize doswiadczenia osrodkéw i osigganych wynikéw — system centréw
doskonatos$ci w nowotworach rzadziej wystepujgcych oraz system units w nowotworach czesto
wystepujacych;

e jednolity, powszechny, opublikowany standard postepowania diagnostycznego,
organizacyjnego, klinicznego (jakie badania, jakg terapie, w jakim trybie powinien otrzymac
pacjent);

o odpowiedzialno$¢ danej jednostki za skoordynowanie sciezki pacjenta — w tym za przejscie
miedzy etapami $ciezki pacjenta odbywajgcymi sie miedzy osrodkami;

e obowigzek wspotpracy w ramach regionéw pomiedzy osrodkami w oparciu o dostepne formy
tworzenia konsorcjow i umoéw miedzy osrodkami — w celu zapewnienia diagnostyki i leczenia
zgodnie ze standardem oraz w sposob skoordynowany;

e wzmacnianie roli koordynatoréw opieki onkologicznej, w tym usuwanie barier, ktére w tej chwili
ograniczajg mozliwosci realnego wspierania pacjentéw.
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9. Przekazywanie danych miedzy osrodkami

Ustawa o KSO w czesci dotyczacej Karty DIiLO daje szanse na usprawnienie pracy koordynatoréw opieki
onkologicznej. Zgodnie z obecnie stosowang interpretacjg przepiséw koordynatorzy opieki onkologicznej
nie majg w dedykowanej aplikacji wgladu w karte DiLO pacjenta, dla ktérego zatozono jg w innym
osrodku. Od czasu wejscia w zycie przepisow RODO, nie mogg réwniez uzyskac informacji na ten temat
na infolinii NFZ.

Uwaga
uwzgledniona.
Usuniety art. 21 ust.
5.




Art. 21 ust. 5 Projektu przewiduje wzajemne udostepnianie sobie dokumentacji medycznej przez
podmioty lecznicze KSO. Nie do konca jasne jest jednak, jak ten przepis powinien by¢ interpretowany.
Nie wynika z niego, komu i w ktérym momencie podmiot leczniczy miatby przekazaé blizej nieokreslong
dokumentacje medyczng. Nie jest jasne, czy jej przekazanie jest obowigzkowe, czy jedynie odbywa sie
na wniosek.

Ponadto na chwile obecng przepis ten stanowitby tylko powtdrzenie regulacji zawartej w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Art. 26 ust. 3 pkt 1). A zapis ten nie jest uwazany za
wystarczajgcy do udostepnienia koordynatorom dostepu do elektronicznej karty DiLO.

PROPOZYCJA

Majac na uwadze usprawnienie procesu koordynaciji opieki nad pacjentem onkologicznym i usuniecie
watpliwosci co do tego, czy koordynatorzy powinni mie¢ dostep w dedykowanej aplikacji do karty DiLO
wystawionej w innej placéwce, proponujemy uszczegoétowienie przepisu. Proces udostepniania
dokumentacji medycznej w ramach sieci powinien odbywac sie w uporzgdkowany sposéb zapewniajgcy
mozliwo$¢ sprawnej opieki nad pacjentem i koordynaciji dziatan medycznych. Z regulacji prawnych
powinno wiec wynikac:

e jaka dokumentacja medyczna jest przekazywana;

e komu jest przekazywana;

e w ktérym momencie lub w jakim terminie;

e w jaki sposdb.

Zasadne jest, by w momencie pojawienia sie pacjenta w podmiocie leczniczym zakwalifikowanym do
sieci onkologicznej, koordynator opieki onkologicznej miat zapewniony tatwy dostep w dedykowanej
aplikacji do kart DILO wystawionych w innych osrodkach.
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10. Jakos¢ opieki — cele zdefiniowane w Narodowej Strategii Onkologicznej
W oparciu o obecne przepisy regulator nie realizuje zobowigzan, o ktérych mowa w NSO

,Do konca 2021 r. umoZliwimy pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dostepu do informacji o
sposobie, migjscu i skutecznos$ci diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz oceny jakosci leczenia w
poszczegdlnych nowotworach i osrodkach w ramach projektowanej Krajowej Sieci Onkologicznej.”

Zadnej z tych informacji system nie bedzie w stanie podaé pacjentom w oparciu o ustawe:

e podziat na trzy kategorie osrodkéw nic nie wnosi dla pacjenta (o tym, jakie zakresy leczenia —
chirurgie, chemioterapie, radioterapie - realizuje dany o$rodek mozna sie dowiedzie¢ obecnie,
nie potrzeba do tego informacji o zaszeregowaniu do jednego z trzech pozioméw SOLO,
réwniez informacja o zasobach jest juz dostepna z innych zrédet);

Uwaga odrzucona.
Brak zrozumienia
idei utworzenia sieci i
roli poszczegodlnych
poziomow.




pacjent nie dowiaduje sie réwniez w oparciu o poziom SOLO, czy dana placéwka jest
wiasciwym adresem dla jego rozpoznania, poniewaz system SOLO I-IIl nie uwzglednia
rozréznienia miedzy osrodkami wg kompetencji w danych rozpoznaniach onkologicznych;

brak informacji o skutecznos$ci diagnostyki — jest pominieta w projekcie;

brak informacji o skutecznosci leczenia — nie okreslono na chwile obecna, jakiego rodzaju
informacje dotyczgce skuteczno$ci bedg monitorowane.
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11. Krajowa Rada Onkologiczna

W gronie uczestnikow KRO pominieto przedstawiciela pacjentéw.
Nie okreslono kadencji Rady.

Rola Rady okreslona jest jako doradcza. Opis funkcji wskazuje jednak na duzo szersze
kompetencje.

Konflikt intereséw — potowe gtoséw w Radzie maja przedstawiciele osrodkéw uczestniczacych
w systemie — jednoczes$nie jedng z rol Rady jest ocenianie innych osrodkéw, a ocena ta
decyduje o obecnosci lub wykluczeniu podmiotéow z systemu. Jednocze$nie mierniki, wskazniki
przygotowuje oraz ocenia KOM — uczestnik systemu, a Rada je opiniuje. Powstaje zatem
sytuacja, w ktdrej aktywni uczestnicy systemu kreujg reguty, opiniuja je, weryfikuja, oceniajg ich
wykonanie u innych uczestnikdéw systemu decydujgc o ich obecnosci w systemie, a takze
wptywajgc na wykonanie kontraktu w zakresie wspoétczynnika korygujgcego (uzaleznionego od
poziomu miernikdw i wskaznikow). Ponadto przedstawiajg opinig¢ co do wytonienia WOM. A
WOM dodatkowo uzyskuje uprawnienia w odniesieniu do oceny dostepnosci Swiadczen na
terenie wojewddztwa, co dotyczy ich bezposrednio jako podmiotéw uczestniczacych

w systemie. Tworzy to bezprecedensowg sytuacje konfliktu interesu, ktéra nie powinna mie¢
miejsca.

Jednoczesnie rola agencji rzgdowych podlegtych MZ zostata zredukowana — wykluczono
AOTMIT z opiniowania zalecen i miernikdw przygotowywanych przez KOM. Do Rady
zakwalifikowano jednego przedstawiciela NFZ i jednego przedstawiciela AOTMIT —

z zastrzezeniem, ze ma to by¢ specjalista z obszaru taryfikacji.

Na ile NFZ jest zwigzany decyzjami Rady — nie okreslono tego wprost. Rola NFZ i jego
zwigzanie decyzjami Rady nie jest jasne.

PROPOZYCJA

1.

Doprecyzowanie roli Rady jako doradczej i konsultacyjnej dla Ministra Zdrowia i NFZ.

Uwagi czesciowo
uwzglednione.
Wprowadzono
kadencyjnos¢ Rady.

Doprecyzowano, ze
Rada opiniuje
spetnienie przez
podmiot kryteriow na
wniosek Funduszu.




3.
4.

Usuniecie zapisdw dotyczacych oceny przez KRO wykonania wskaznikow i miernikow
bezposrednio wptywajgcych na obecnosé osrodkéw w systemie i rozliczenia finansowe z NFZ.

Dotaczenie do rady przedstawiciela AOTMIT z obszaru Swiadczer Opieki Zdrowotne;.

Dotgczenie do Rady 2 przedstawicieli organizacji reprezentujgcych pacjentow.
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12. Finansowanie

Sposdb finansowania KSO jest niejasny i niedookreslony. Wszystko wskazuje na to, ze osrodki
bedg indywidualnie negocjowa¢ poziom wspoétczynnikdw korygujgcych, co oznacza, ze nie
bedzie istniat powszechnie obowigzujgcy system motywacyijny.

W obszarze finansowania szczegdélnie mocno ujawnia sie brak wnioskéw z pilotazu sieci
onkologicznej. Brak jest informacji na temat kosztéw ponoszonych przez osrodki w ramach
uczestnictwa w sieci. Brak jest oceny efektéw zastosowania wspotczynnika jako motywatora.

Nie jest rowniez jasne, na czym opiera sie wycena ryczattu dla WOK — cho¢ caty system
finansowania sieci zostat opisany bardzo schematycznie, ten zapis jest bardzo konkretny.

Przyjmujac, ze wspotczynnik korygujacy zostanie powszechnie zastosowany — nie jest jasne, z
jakiego zrédia sfinansowane zostang dodatkowe wydatki na onkologie.

Powazne zastrzezenie dotyczy Art. 38. ust 2, ktéry zaklada zastosowanie mechanizmu
korygujacego w przypadku przekroczenia zakltadanego poziomu wydatkow budzetu
panstwa. Powstaje watpliwos¢, czy maksymalny limit wydatkéw obejmuje takze
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii i czy wobec tego
oznacza wprowadzenie limitow dla tzw. swiadczen nielimitowanych zapewnianych

w przypadku onkologii przepisami ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 mowig o ,weryfikacji spetnienia przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej, o ktérych mowa w ust 2 lub 3 decydujacego o zakresach swiadczen
opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach KSO”. Weryfikacji
dokonuje co 12 miesiecy Krajowa Rada Onkologiczna. Przepis w kontekscie catej ustawy jest
niejasny. Wydaje sie sugerowac, ze osiggany poziom wskaznikow nie tylko wptywa na poziom
wspotczynnikéw korygujgcych (Art. 24. Ust 3), ale w ogdle na kwalifikacje danego zakresu
$wiadczen do finansowania ze srodkow publicznych.

Uwaga odrzucona.
Kwestie okreslone
zostang w
rozporzadzeniu.

Wspétczynnik
korygujacy zostat
okreslony do
poziomu jakosci a
nie funkcji petnione;j
przez osrodki (jak to
ma miejsce w
pilotazu sieci
onkologicznej).

Ustawa nie
przywraca limitéw na
onkologie.

Brak osiggniecia
wskaznikow moze
spowodowaé
usuniecie podmiotu z
sieci i utraty
kontraktu z NFZ,
ustawa ktadzie
nacisk na jakos¢
opieki onkologicznej.




PROPOZYCJA

1. Podsumowanie wykonania budzetu pilotazu sieci onkologicznej i uwzglednienie wnioskow w
projekcie.

2.  Zmiana zapisow dotyczacych limitu wydatkéw lub dodanie przepisu, ktéry precyzowac¢ bedzie,
ze limit wynikajgcy z art. 38 Projektu nie obejmuje finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej w
tym zakresie.

3. Doprecyzowanie zapisow Art. 14 ust. 4 oraz Art. 23 pkt 9 méwigcych o zakresach Swiadczen
kwalifikujgcych sie do finansowania w ramach KSO w oparciu o weryfikacje wskaznikéw jakosci.
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Doceniamy prébe stworzenia modelu kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologicznej w Polsce,
jednak rozwigzania zaproponowane w przedstawionym do konsultacji spotecznych projekcie, w
szczegolnosci zapisy dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie opieki
onkologicznej, finansowanych ze $rodkéw publicznych wytgcznie przez podmioty wchodzace w sktad
KSO budzg ogromne zaniepokojenie, mogg przyczyni¢ sie do chaosu organizacyjnego i paradoksalnie,
utrudnic¢ dostep do opieki onkologicznej. W szczegdlnosci negatywne skutki mogag dotkng¢ mieszkancéw
matych miejscowosci potozonych w znacznych odlegtosciach od jednostek Sieci.

Chcielibysmy réwniez zwr6ci¢ uwage, ze wg zapisow Narodowej Strategii Onkologicznej podstawg
umozliwiajgca przyjecie ustawy o KSO powinny by¢ wyniki pilotazu sieci onkologicznej. Niestety do dnia
dzisiejszego nie zostat opublikowany raport z pilotazu, a dnia 7 wrzes$nia br. weszly w zycie zmiany w
zarzgdzeniu dot. komitetu sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej . Pierwotnie do 31 grudnia 2021 r. przewodniczacy
Komitetu powinien przedstawi¢ Ministrowi Zdrowia wyniki realizacji zadan. Teraz okres ten zostat
wydtuzony o kolejne trzy miesigce, czyli do dnia 31 marca 2022 r.

Wobec powyzszego argumentu stoimy na stanowisku, ze niemozliwa jest petna ocena proponowanych w
projekcie ustawy zapiséw dot. zasad funkcjonowania oraz organizacji KSO.

Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej w Polsce to wyzwanie nie tylko
organizacyjne, ale przede wszystkim strategiczne, zdefiniowane jako jeden z kluczowych obszaréw
NSO:

“Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej
jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”.
Zaproponowane dziatania majg na celu wyréwnanie poziomu opieki onkologicznej na poziomie
regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W ramach obszaru proponowane jest
wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), osrodkéw kompetenciji w zakresie leczenia
nowotwordw: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych, urologicznych, wieku dzieciecego oraz rzadkich, a
takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-terapeutycznych. Rozwdéj kompleksowej opieki
onkologicznej obejmowaé ma rozwoj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjne;j.

Uwaga odrzucona.
Doswiadczenia i
wstepne wnioski z
realizacji pilotazu
staty sie filarem
decyzji o
opracowaniu projektu
ustawy o KSO
jeszcze w trakcie
trwania pilotazu.
Natomiast
catosciowa analiza i
raport koncowy z
pilotazu, ktéry ma za
zadanie przedstawi¢
MZ do dnia
30.06.2022 r.
Komitet Sterujacy do
spraw monitorowania
programu
pilotazowego opieki
nad
Swiadczeniobiorcg w
ramach sieci
onkologicznej, bedg
miaty kluczowe
znaczenie dla
opracowania aktéw




Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej obejmujg dziatania na rzecz poprawy jako$ci zycia
pacjentow onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia”.

W naszej opinii projekt ustawy o KSO w obecnym ksztalcie uniemozliwia realizacje w/w celdéw, poniewaz
jego zapisy nie odzwierciedlajg w petni przyjetych zatozen.

Zwracamy sie z prosbg o ponowng, dogtebng analize projektu oraz uwzglednienie uwag Fundaciji.

wykonawczych do
ustawy.
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w rozdziale 6 ,Diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego” w art. 26. 1. nie zostat okreslony czas, w jakim swiadczeniodawca sporzadzajgcy
dokumentacje medyczng dotyczgcg diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma
obowigzek sporzadzi¢ i przekazac nieodptatnie Swiadczeniobiorcy kopie tej dokumentacji. Niezwykle
wazne jest, aby pacjent miat dostep do swojej dokumentacji medycznej na kazdym etapie diagnostyki i
leczenia, co jest opisane w art. 23-28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Istotne jest takze, aby rzeczona kopia dokumentacji opatrzona zostata stosownym
komentarzem zrozumiatym dla pacjenta. Sam dostep do dokumentacji medycznej powinien by¢ takze
mozliwy poprzez Internetowe Konto Pacjenta, co w naszym przekonaniu réwniez powinno zostaé
uwzglednione w niniejszej ustawie.

Uwaga odrzucona.
Poza ustawa.
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w rozdziale 4 ,Krajowa Rada Onkologiczna”, w art. 22.2. zauwazyliSmy brak przedstawicieli ginekologii
onkologicznej, urologii, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej (laboratoryjna genetyka medyczna) oraz
medycyny rodzinnej. W Uzasadnieniu niniejszego projektu czytamy, iz KSO ma zapewni¢ kompleksowos¢
opieki onkologicznej, aby realizacja etapdw leczenia przebiegata wedtug Scisle okreslonych standardéw,
przy wspotpracy specjalistéw réznych dziedzin. Nieuwzglednienie w Radzie przedstawicieli ginekologii
onkologicznej, urologii, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej (laboratoryjna genetyka medyczna) stoi w
sprzecznos$ci z tym zapisem, poniewaz lekarze tych specjalizacji biorg rownie czynny udziat w leczeniu i
diagnostyce nowotworéw, jak onkolodzy kliniczni czy patomorfolodzy. Dodatkowo, biorgc pod uwage fakt,
ze leczenie onkologiczne najczesciej ma swoj poczatek u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
réwnoczesnie ma mozliwos¢ kierowania pacjenta na badania profilaktyczne w kierunku nowotworéw, w
Krajowej Radzie Onkologicznej nie moze zabrakng¢ gtosu tej specjalizacji medyczne;j.

Uwaga odrzucona.
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w rozdziale 2 ,Organizacja i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” brakuje szczegétowych
zapiséw dot. jakosciowych miernikdw kwalifikacji do poszczegdlnych pozioméw SOLO. Kwalifikacja
podmiotu wedtug ilosci wykonywanych zabiegdw, dostepnej aparatury medycznej czy liczby pacjentow, w
naszym odczuciu bedzie niewystarczajgca i nie wprowadzi pozadanego efektu poprawy jakosci leczenia i
diagnostyki. Art. 9. wskazuje, ze w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia okresli minimalne kryteria
warunkujgce przynaleznos$¢ danego podmiotu leczniczego do danego poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej bazujgc na danych ilosciowych. Wedtug art. 14, jakos¢ opieki
onkologicznej ma by¢ oceniana na podstawie miernikéw przyjetych w drodze rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia dla SOLO post factum. Co oznacza kwalifikacje do poszczegodlnych poziomdéw SOLO wytgcznie
na podstawie danych ilosciowych, bez uwzglednienia jakosci wykonywanych procedur. W naszym

Uwaga odrzucona.
Brak zrozumienia
zatozen ustawy. Nie
jest mozliwe
przygotowanie sieci
w oparciu o dane
jakosciowe, dopiero
sie¢ stworzy ocene
jakosciows.




przekonaniu w procesie kwalifikacji do poszczegolnych pozioméw SOLO jakos$¢ okreslona miernikami
powinna iS¢ w parze z iloscig wskazang w kryteriach.

w rozdziale 2 ,Organizacja i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej”, a takze w rozdziale 5
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BRCA podstawy prawne, na ktérych opiera¢ sie ma wspotpraca pomiedzy podmiotami leczniczymi z zatozen ustawy.
poszczegdlnych pozioméw SOLO, a takze wyceny ustug, ktére majg nawzajem s$wiadczyé. Rozdziat 2
dokfadnie rozpisuje zaleznosci w strukturze pionowej SOLO. Z kolei rozdziat 5 opisuje rozliczenia
Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. W naszym przekonaniu powyzsze kwestie wymagajg
doprecyzowania. Istotna bedzie takze precyzyjna wycena procedur w ramach poszczegélnych SOLO.
487 e axdine Krajowa Rada Zgodnie z projektem za opieke onkologiczng proponuje sie uzna¢ swiadczenia profilaktyki lub Uwaga odrzucona.

Fizjoterapeutéw

diagnostyki, lub leczenia, lub rehabilitacji onkologicznej, w zakresie onkologii dorostych (...). W
uzasadnieniu wskazano, ze ustanowienie Krajowej Sieci Onkologicznej ,ma na celu wzrost efektywnosci
jakosci leczenia chordb nowotworowych, a takze rehabilitacji pacjentéw z chorobami nowotworowymi w
skali catego kraju.” Cel ten bedzie mozliwy do zrealizowania ,dzieki standaryzac;ji i koordynacji procedur
wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci.”

Niestety dalsza analiza projektu nie odpowiada na pytanie na jakim etapie leczenia pacjent bedzie
uprawniony do skorzystania ze swiadczen rehabilitacyjnych, nie definiuje trybu ich realizacji, a
takze nie wiadomo na jakim poziomie SOLO opieka ta ma by¢ dostepna.

Dodatkowo dziwi brak wykazania w sktadzie Krajowej Rady Onkologicznej przedstawicieli zawodu
realizujgcego swiadczenia rehabilitacyjne, skoro jednym z podstawowych zadan Rady ma by¢
opiniowanie standarddéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz organizacyjno-
jakosciowego w onkologii i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Jak juz wielokrotnie wspominalismy, Swiadczenia rehabilitacyjne odgrywajg bardzo wazna role, bowiem
kazdy pacjent niezaleznie od przyjetej metody leczenia onkologicznego wymaga podjecia indywidualnie
dobranych interwencji fizjoterapeutycznych na kazdym etapie leczenia, ktérym przyswieca wspdlny cel -
dazenie do zadbania o najlepszg jakosc¢ zycia pacjentéw. A zatem proces usprawniania indywidualnie
dobrany powinien przebiegac réwnolegle do procesu leczenia, gdyz jest on jego sktadowa.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze zabiegi onkologiczne zazwyczaj sg zabiegami planowanymi, a co za tym
idzie istnieje mozliwos¢ przygotowania pacjenta fizycznie do zabiegu.

Sktady konsyliow
okreslone zostaty w
innych przepisach.




W opinii Krajowej Rady Fizjoterapeutéw standardem powinno by¢ zapewnienie ciggto$ci usprawniania,
ktdére nalezy wdrozy¢ na kazdym etapie leczenia adekwatnie do indywidualnych potrzeba pacjenta i
specyfiki zastosowanego leczenia.

Nalezy pamietac¢, ze kazdy zabieg niesie za sobg ryzyko powiktan. R6znorodnosé tych powiktan nie
pozwala stworzy¢ wspélnego wzoru postepowania, dlatego tak wazne jest zindywidualizowanie terapii.

Rekomendujemy réwniez, aby w skfad wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych wchodzili
fizjoterapeuci.

Przedstawiajac powyzsze Krajowa Rada Fizjoterapeutéw deklaruje petng wole wspotpracy merytorycznej
w zakresie wypracowania rozwigzan umozliwiajgcych faktyczne wigczenie fizjoterapii do zakresu opieki
onkologicznej.
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KRAUM

1. Brak mozliwosci tworzenia na dzien dzisiejszy Osrodkéw Kooperacyjnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego przez taczenie potencjatéw SOLO |, 11i Ill. Dopuszczono mozliwo$é powotania Osrodka
Satelitarnego, nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze Osrodek Satelitarny nie jest czescig sieci, zatem moze
dotyczy¢ tylko przypadku, kiedy jakis podmiot udziela $wiadczen na potrzeby SOLO, samemu nie
posiadajgc tego statusu. Dla czesci jednostek SOLO | by¢ moze optymalnym bytoby traktowanie ich jako
osrodkow Kooperacyjnych lub Osrodkow Satelitarnych. Zasadne wydaje sie zatem wprost dopuszczenie
w ustawie mozliwosci tworzenia konsorcjow przez osrodki o statusie SOLO;

2. Brak uregulowan dotyczgcych kwestii przekazania pacjentéw onkologicznych leczonych w SOLO,
ktore utracito w wyniku weryfikacji status w sieci onkologicznej. Nalezatoby wprowadzi¢ okres
przejsciowy lub jasno okresli¢, kto wéwczas ma przejgé pacjentéow lub wskazac¢ ewentualne podmioty,
ktére bedg kontynuowaty terapie;

3. Brak precyzyjnej regulacji, w jaki sposéb bedzie miata wygladac organizacja konsyliéw
interdyscyplinarnych dla SOLO | przez SOLO llI;

4. Brak dookreslenia, czy leczenie zabiegowe w rozumieniu ustawy to kazdy oddziat zabiegowy
realizujgcy Swiadczenia onkologiczne, czy tez mamy tu na mysli oddziaty chirurgii onkologicznej;

5. Jaki jest przewidywany status w ramach sieci dla osrodkow realizujgcych okreslone profile
zabiegowosci onkologicznej, jak: torakochirurgia, urologia, laryngologia, ginekologia, neurochirurgia? Czy
te osrodki uzyskaja status SOLO I, czy mogg by¢ osrodkami satelitarnymi?

6. Jakie bede kryteria kwalifikacji dla Osrodkéw Satelitarnych, czy beda tylko w ramach SOLO, czy tez
mogg mie¢ samodzielny status.

Ponadto, obawy moze budzi¢ fakt uchwalania aktu prawnego normujgcego istotng i wrazliwg kwestie
opieki onkologicznej w kraju w sytuacji, gdy nie zostat jeszcze dogtebnie przeanalizowany zakonczony
program pilotazowy.

Uwaga odrzucona.
Brak zrozumienia
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Mierniki i wskazniki — brak zdefiniowania. Nie okreslono zakresu, docelowych miernikow i wskaznikow,

e LEE OFeline) - KRAUM ani powigzania z evidence based medicine Uwaga odrzucona.
Rozdziat 3 powia ' Wskazniki i mierniki
Powigzanie miernikéw i wskaznikéw z zaleceniami kliniczno-organizacyjnymi. Konieczno$é oparcia | zostang okreé,.lone w
zalecen, miernikow i wskaznikow na evidence based medicine. Zmodyfikowanie trybu przygotowania | f0zporzadzeniu.
zalecen: wskazanie jednostki odpowiedzialnej za przygotowanie zalecen, wigczenie AOTMIT w proces
opiniowania
490 Uwaga og6ina - KRAUM Krajowa Rada Onkologiczna Evv:zasjlae;:rz‘ie::alowo
Rozdziat 4 . rola Rady okreslona jest jako doradcza, za$ opis funkcji wskazuje na szersze kompetencie; Wprowadzono
o konflikt interesow - potowe gtoséw w Radzie maja przedstawiciele osrodkow aktywnie kadencyjnos¢ Rady.
uczestniczacych w systemie. Jednoczesnie jedng z rél Rady jest ocenianie innych osrodkow
funkcjonujgcych w systemie w oparciu o mierniki i wskazniki, a ocena ta decyduje o obecnosci lub
wykluczeniu podmiotéw z systemu.
. Aktywni uczestnicy systemu kreujg reguty, opiniuja je, weryfikujag, oceniajg ich wykonanie u
innych uczestnikéw systemu decydujac o ich obecnosci w systemie. Tworzy to bezprecedensowg
sytuacje konfliktu interesu, ktéra w opinii opiniujgcego nie powinna mie¢ miejsca.
. Jednoczes$nie zmarginalizowano role agencji rzadowych podlegtych MZ — wykluczono AOTMIT
z opiniowania zalecen i miernikdw przygotowywanych przez KOM. Do Rady zakwalifikowano jednego
przedstawiciela NFZ i jednego przedstawiciela AOTMIT z zastrzezeniem, ze ma to by¢ osoba zajmujgca
sie taryfikacja.
. Nie okre$lono, na ile NFZ jest zwigzany decyzjami Rady — przepisy wskazujg na automatyzm
wykonania decyzji w oparciu o rekomendacje Rady.
Rekomenduje sie wprowadzenie kadencyjnosci Rady oraz jednoznaczne zdefiniowanie wytgcznie
doradczej i opiniujgcej roli Rady w obszarze zadan.
491 e axdie KRAUM Brak trybu wejlsma do KSO — ustawa n!e przewu:'JUJe pojawienia sie nowego ’osrodka opieki onkologicznej Uwaga
lub poszerzenia zakresu oferowanych swiadczen przez obecnych uczestnikéw systemu. .
uwzgledniona.
Doprecyzowano
przepisy, ktére
pozwalajg
podmiotom
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znajdujg sie w
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Przedstawione w dokumencie rozwigzania centralizujg ogromng czes¢ kompetencji w wojewddzkich
osrodkach onkologicznych, co skutkowac bedzie marginalizacjg znaczenia oddziatéw klinicznych na
rzecz szpitali onkologicznych.

Istnieje uzasadnione ryzyko utraty kompetencji osrodkéw akademickich, ktére historycznie majg
najlepsze przygotowanie, wieloletnie doswiadczenie, wyspecjalizowang kadre medyczng oraz
ujednolicony proces dydaktyczny.

W wielu zakresach to wtasnie szpitale uniwersyteckie jako jedyne w wojewddztwie posiadajg
wykwalifikowang kadre zdolng do przeprowadzania operacji onkologicznych na bardzo wysokim
poziomie.

Skupienie nowych przepiséw na wspieraniu finansowym wojewodzkich osrodkéw koordynujgcych
wytonionych z obecnych struktur Centréow Onkologii generuje ryzyko odptywu uniwersyteckiej kadry
medycznej. Nowe struktury zaplanowane do koordynacji i leczenia, w przypadkach i zakresach, w
ktoérych nie dysponujg wtasng kadra, przejmujg (uzywajgc argumentéw finansowych) czes¢ kadry Szpitali
Uniwersyteckich. Powyzsze trendy obserwowane sg juz obecnie, a po wejsciu w zycie proponowanych
zapiséw skala przejmowania przez Centra Onkologiczne wysokospecjalistycznej kadry z pewno$cig sie
nasili. To z kolei w dtuzszym okresie przetozy sie na problemy organizacyjne, a w konsekwencji
finansowe Szpitali Uniwersyteckich.

Problem utrzymujgcego sie deficytu kadr medycznych wigze sie z duzym ryzykiem zaburzenia
koordynaciji ustug oraz ich efektywnej organizacji, a w dalszej perspektywie takze z utrudnieniem
realizacji zadan dydaktycznych.

Przedstawione w projekcie Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, rozwigzania przekazujg kluczowe
kompetencje Krajowej Radzie Onkologicznej jako organowi opiniotwérczo-doradczemu dla ministra
wihasciwego do spraw zdrowia i Prezesa Funduszu.

Krajowa Rada Onkologiczna w zatozeniu bedzie opiniowata i rekomendowata zaréwno standardy
postepowania diagnostyczno-leczniczego jak i organizacyjno-jakosciowego oraz w porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia i Prezesem Funduszu proponowata i weryfikowata mierniki
oceny opieki onkologicznej w zakresie wszystkich rozpoznar nowotworowych, tymczasem w jej sktad
wedtug projektu, w zakresie leczenia chirurgicznego nowotworéw wejdzie wytgcznie specjalista chirurgii
onkologicznej, a wiec dysponujgcy wiedzg i doswiadczeniem w leczeniu tylko wybranych grup
nowotworow.

W celu zapewnienia optymalnego funkcjonowania Sieci Onkologicznej, ktory winien uwzglednia¢
specyfike sposobu leczenia i ustalania wszelkich wskaznikéw, z uwzglednieniem wszystkich grup

Uwaga odrzucona.
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nowotwordw, proponuje sie utworzenie przy Radzie ciata doradczego sktadajgcego sie z chirurgéw
narzadowych, petnigcych role konsultantéw poszczegdlnych dziedzin medycyny (w tym np.
neurochirurgii, otolaryngologii czy torakochirurgii). Grupa ta winna by¢ ztozona z chirurgéw narzagdowych
pracujgcych w osrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci - rozumianych jako osrodkéw z
najwiekszym doswiadczeniem w leczeniu poszczegolnych nowotworéw. Celem zapewnienia ciggtosci
zasadnym wydawatoby sie chociazby oparcie jej 0 osoby powotane przez Narodowy Instytut Onkologii
na polecenie Ministra Zdrowia w sktad Zespotéw Problemowych ds. Wytycznych Postepowania
Diagnostyczno-Terapeutycznego i Standardéw Udzielania Swiadczen.

Zasadne bytoby rowniez wprowadzenie w Ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej zapisow
umozliwiajgcych tworzenie Specjalistycznego Osrodka Leczenia Onkologicznego - SOLO Il przez
uniwersytety medyczne na bazie podlegtych szpitali.

493 e axdine NEZ 1. W projekcie ustawy uzywane sg pojecia onkologia dorostych, hematoonkologia dziecieca oraz | Uwaga )
hematologia dorostych. Nalezy wskaza¢, ze pojecia te nie sa precyzyjne i mogg budzi¢ watpliwosci uwzgl_edmona-
interpretacyjne. Nie jest bowiem jasne, czy chodzi o rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10, dziedzine | Przepis
medycyny, specjalno$¢ komorek czy tez produkty kontraktowe. Doktadne zdefiniowanie pojecia onkologia przeredagowany.
dorostych jest natomiast kluczowe, ze wzgledu na zakres stosowania projektowanej ustawy.

494 e axdine NEZ 2.W p.rojekcie usfa\{vy.uzyte zpsta’fy ppjecia, ta!<ie ja!< np éwiadcgeqia opieki zdrowgtnej, ’é,wiadcgenia w Uwaga
zakresie onkologii, $wiadczenia opieki onkologicznej, $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych uwzgledniona
w zakresie nowotworéw, swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych w zakresie opieki P . '
onkologicznej, $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowane ze srodkéw rzepisy
publicznych w zakresie onkologii dorostych, Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki doprecyzowane.
onkologicznej, Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, $wiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane w ramach leczenia onkologicznego, czy Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Postugiwanie sie terminologig o zblizonym zakresie znaczeniowym, lecz bez wyraznego rozréznienia
poje¢, moze spowodowaé watpliwosci interpretacyjne, jak i trudnosci w stosowaniu przepiséw ustawy.

495 e easling NFEZ 3. Przer?iesienie c.io prqjektowanego aktu. prgwnego przepiséyv dot.yczqcy.ch k.art.y diagnostyki i. Ieczer?ia} Uwaga odrzucona.
onkologicznego nie ma istotnego uzasadnienia, a konsekwencjg takiego dziatania jest utrata przejrzystosci Sprzeczna z
przepiséw. Sugeruje zatem pozostawienie tych przepisow w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o zalozeniami ustawy.
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

496 e xsling NFZ 4. Problematyczne wydaje sie, ze w czesci projektowanej ustawy dotyczgcej zasad i trybu finansowania Uwaga

Swiadczen brak jest informacji, ze $wiadczenia w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej finansowane sg na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Jakkolwiek w definicji Swiadczenia opieki zdrowotnej w art. 2 pkt 23 znajduje sie odniesienie
do art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 o $wiadczeniach, jednakze przepis ten wskazuje jedynie, ze $wiadczenie

uwzgledniona.




opieki zdrowotnej to $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie
towarzyszace, co wydaje sie niewystarczajgce, aby do ich rozliczenia stosowaé przepisy ustawy o
Swiadczeniach.

1. Rozdziat 8 Przepisy dostosowujgce, przejsciowe i koncowe projektowanej ustawy wymaga uzupetnienia

497 Uwaga ogdlna - NFzZ : X g . ) .| Uwaga
Rozdzial 8 poprzez wprowadzenie harmonogramu poszczegodlnych etapéw realizacji ustawy. Zaréwno termin uwzgledniona.
kwalifikacji na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO oraz termin wdrazania miernikow System Krajowej
oceny opieki onkologicznej oraz wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej powinien by¢ skorelowany z | giaq Onkologicznej
mozliwym terminem zaimplementowania odpowiedniej zmiany w systemie informatycznym. Jak bedzie stanowit
przedstawiono we wczesniejszej korespondencji, wprowadzenie rozwigzan przewidzianych w projekcie | modut Systemu
ustawy wigze sie z koniecznoscig dostosowania sytemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia. Informacji Medycznej
Niezbedna bedzie réwniez integracja systemu informatycznego NFZ z systemem informatycznym CeZ w | (SIM), o ktérym
celu zapewnienia prawidlowego procesu rozliczeh po stronie Funduszu. Ponadto konieczne bedzie | mowa w ustawie z
wprowadzenie nowych rozwigzan systemowych dla duzej i zréznicowanej grupy podmiotdw, ktdre zostang | dnia 28 kwietnia
wiaczone do KSO. 2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.
498 e axdine NEZ 2. Projektowana ustawa w art. 27 wprowadzajgcym zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Uwaga

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pbézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, nie wprowadza zmian w zakresie dotyczgcym
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) i kwalifikacji do
PSZ (dziat IVB ustawy o $wiadczeniach).

1) W ocenie NFZ niezbedne jest skorelowanie czteroletniej kwalifikacji do PSZ z dwuletnig kwalifikacjg
do KSO. Obecnie termin na kolejg kwalifikacje do PSZ zostat przesuniety na 27 marca 2022 r., a termin
kwalifikacji do KSO wynosi 9 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy. Odrebne sg rowniez terminy
weryfikacji warunkéw dla Centrow Kompetenciji, ktére maja funkcjonowaé w KSO, a dla ktérych warunki
wymagane oraz warunki realizacji $wiadczen zostaty okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z
2021 r. poz. 290, z pézn. zm.). Podsumowujac, niezbedne jest uregulowanie w ustawie kwestii
dotyczgcych skorelowania terminéw obowigzywania uméw, zgodnie z ktérymi ma by¢ realizowane KSO,
z terminami kwalifikacji do PSZ, KSO i dla Centrow Kompetencji.

2) Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach, w PSZ przewidziany jest poziom szpitali onkologicznych, natomiast
projektowane przepisy nie odnoszg sie do sytuaciji, w ktérej wykazy PSZ i KSO nie bedg ze sobg spojne
w czesci dotyczacej onkologii. Projekt ustawy nie reguluje chociazby przypadku, gdy podmiot nie
zakwalifikuje sie do KSO, a realizuje $wiadczenia onkologiczne w PSZ. Projektowana ustawa powinna
przewidywaé, czy w takim przypadku nalezy wypowiedzie¢ umowe PSZ w zakresie $wiadczen
onkologicznych. Nie jest takze jasne, jak przeprowadza¢ kwalifikacje $wiadczeniodawcy do okreslonego
poziomu PSZ, ktory bedzie spetniat wymagania okreslone w PSZ, ale w Swietle projektowanej ustawy nie

uwzgledniona.




bedzie mégt realizowaé swiadczeh onkologicznych.
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3. Koniecznym wydaje si¢ uregulowanie kwestii obowigzywania umoéw w podmiotach leczniczych, ktére
nie zostang zakwalifikowane do KSO. Zgodnie z art. 8 ust. 3 projektu ustawy, po dokonaniu kwalifikacji

Prezes Funduszu ogtasza wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do SOLO poziomu |, Il albo 111
albo jako o$rodki kooperacyjne.

Natomiast art. 4 ust. 1 projektu ustawy wskazuje, ze wylgcznie podmioty lecznicze wchodzgce w skiad
Krajowej Sieci Onkologicznej sg uprawnione do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii. Biorgc powyzsze pod uwage, koniecznym wydaje sie uregulowanie sytuacji podmiotéw
leczniczych, ktére nie zostang zakwalifikowane do KSO. W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, ze
rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach KSO odbywa sie zgodnie z umowami o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:

»1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej zawartymi w
ramach leczenia onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego;

2) swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego, w zakresie leczenia
szpitalnego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen

3) swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego, w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”.

W sytuacji podmiotdw leczniczych, ktére nie uzyskajg kwalifikacji do KSO, istotne jest wiec okreslenie w
przepisach ustawy, czy umowy te powinny zosta¢ wypowiedziane, skoro nie mozna bedzie finansowac
ze $rodkow publicznych $wiadczen onkologicznych udzielanych poza KSO. Powyzsze dotyczy zakresow
stricte onkologicznych, np. chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej.

Odrebng kwestie stanowig natomiast zakresy swiadczen, w ktérych realizowane sg zaréwno swiadczenia
onkologiczne oraz nieonkologiczne. Uzasadnione jest doprecyzowanie w przepisach projektu, czy pomimo
zawartych uméw na udzielanie ww. $wiadczen, podmioty niezakwalifikowane do KSO bedg miaty
mozliwos$¢ realizacji wytgcznie $wiadczen nieonkologicznych. Ograniczenie to moze stanowi¢ zagrozenie
zwigzane z brakiem mozliwosci przeprowadzenia petnej diagnostyki réznicowej w sytuacjach
niejednoznacznych klinicznie lub leczenia w stanach nagtych.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepisy zostaty
doprecyzowane.
Wskazuja kiedy
podmiot zostanie
wylgczony z sieci.
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4. W zakresie karty DILO utrzymane zostato zatozenie, ze karta ta ma forme papierowa.

Wydaje sie, ze projektowane przepisy powinny by¢ w tym zakresie zmodyfikowane, w sposéb
umozliwiajgcy prowadzenie karty DILO w formie elektronicznej (jako EDM).

Powyzsze jest istotne z uwagi na obowigzujgce regulacje prawne, ktére przewidujg , ze dokumentacja
medyczna powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej. W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze karta
DILO nie zostata literalnie wymieniona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2020 r. poz. 666, z pdzn. zm.), niemniej jednak z uwagi na zakres gromadzonych w niej danych i
uprawnienia wynikajace z jej posiadania, nalezy uzna¢, ze spetnia ona kryteria ustalone dla
~dokumentacji medycznej okreslonej w innych przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego”.

Obowigzek prowadzenia karty DILO w formie elektronicznej znaczgco usprawnitby koordynacje procesu
leczenia pacjenta, w tym przeptyw informacji pomigdzy podmiotami tworzgcymi KSO. Istotne jest
uwzglednienie w projekcie rowniez przepiséw, ktére regulowatyby kwestie udostepniania informac;ji
zawartych w karcie DILO - obejmujgcych miedzy innymi dane osobowe i dane wrazliwe, pomiedzy
Swiadczeniodawcami biorgcymi udziat w leczeniu pacjenta. Obecnie sygnalizowane sg problemy, ze
pacjenci pomimo zatozonej karty DILO zgtaszajg sie do innego $wiadczeniodawcy bez karty DILO, tym
samym utrudniony jest wglad drugiego osrodka w dokument zawierajgcy informacje dotyczace
rozpoznania, ustalonego planu leczenia i prowadzonej terapii. Wymiana tych danych pomiedzy
podmiotami niejednokrotnie jest czasochtonna. Wprowadzenie przepisdow dotyczgcych prowadzenia
karty DILO w wersiji elektronicznej oraz uregulowanie kwestii udostepniania tych informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami jest zatem istotne dla zapewnienia wtasciwej koordynacji leczenia.

Wazny jest tez aspekt zwigzany z mozliwoscig wgladu w karte DILO w tym samym czasie przez
wszystkich Swiadczeniodawcoéw zaangazowanych w leczenie pacjenta. Powyzsze dotyczy sytuacji
sprawowania rownolegtej opieki nad pacjentem onkologicznym przez wiecej niz jednego
Swiadczeniodawce, np. osrodek prowadzgcy rehabilitacje onkologiczng oraz drugi podmiot monitorujgcy
stan pacjenta pod katem ewentualnej wznowy choroby. Prowadzenie karty DILO w wersji papierowej
istotnie utrudnia realizacje ww. zadan.

Z perspektywy ptatnika publicznego, odrebne rozliczanie swiadczen zrealizowanych na podstawie karty
DILO réwniez implikuje zasadno$¢ prowadzania ww. dokumentu w wers;ji elektroniczne;.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian. Zgodnie z
ustaleniami Krajowej
Rady ds. Onkologii
zespdl roboczy ma
wypracowaé
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
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5. W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia szczegdtowy zakres zadan jak i kompetencje koordynatora
opieki onkologicznej, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 3 projektu ustawy, powinny zostaé uregulowane
szczegotowo w drodze rozporzgdzenia. Z definicji zawartej w ustawie wynika, ze jeden koordynator moze
mie¢ pod opieka nie wiecej niz 40 pacjentéw. Tak jednoznaczne okreslenie w ustawie wymagan
dotyczacych liczby pacjentdw bedacych pod opiekg koordynatora moze powodowaé trudnosci
organizacyjne u sSwiadczeniodawcy oraz moze rodzi¢ liczne watpliwosci co do przebiegu procesu, np.
watpliwosci czy rozpoczecie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w danym miesigcu odnosi sie do

Uwaga
uwzgledniona.
Przepis
przeredagowany.




rozpoczecia leczenia pacjentéw u swiadczeniodawcy niezaleznie od etapu leczenia (np. monitorowanie
leczenia), czy tez obejmuje tylko chorych z nowo rozpoznanym nowotworem. Nalezy rowniez zwazy¢, czy
wymagania dotyczace liczby pacjentéw objetych opieka koordynatora powinny byé jednakowe w
wysokospecjalistycznych osrodkach SOLO Il koordynujgcych caty proces leczenia i w o$rodkach, ktére
realizujg wezszy zakres $wiadczen onkologicznych np. SOLO I. Wydaje sie, ze przedmiotowy przepis
powinien zosta¢é zmodyfikowany i, jak wskazano powyzej, kwestia ta powinna by¢ uregulowana w
rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

1. Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej tworzy w zakresie leczenia onkologicznego odrebng

502 Uwaga ogdlna NU-MED Grupa S.A L o . ) o i . . Komentarz, a nie
strukture wojewddzkg (rejonizacje) a w ustawie o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze $rodkow uwaga do ustawy.
82-300 Elblag publicznych mamy powszechno$é ubezpieczenia na terenie catego kraju bez wzgledu na miejsce
zamieszkania.
503 e axdine NU-MED Grupa S.A 2. Wprowa.dzenie'do.ustawy mozliwosci swiadczenia komp'leksowych. us'Iug onko’logicz'nych’w Uwaga odrzucona.
ramach Konsorcjum, ktére jest dopuszczone art. 132a ustawy o finansowaniu $wiadczen ze Srodkow Brak zrozumienia
82-300 Elblag publicznych i stanowi naturalne rozwigzanie dla kompleksowych podmiotéw $wiadczacych ustugi przepisow ustawy.
onkologiczne w szczegolnosci pod jednym adresem, ale i nie tylko (zgodnie z definicjg lokalizaciji).
Dopisanie definicji konsorcjum rozwigzuje tg kwestie.
504 e axdine NU-MED Grupa S.A 3. ’Przy wprowad.zaniu. pak?etu .onkologicznego byta, ob’liggtoryjnig, wydziela'na czes¢ wartosci Uwaga odrzucona.
kontraktéw (ambulatorium i szpitalnictwo) dedykowana na $wiadczenia onkologiczne czy wraz z Uwaga
82-300 Elblag wprowadzeniem tej ustawy $rodki te ,wrécg” do kontraktéw podstawowych tych jednostek czy zostang | Liooroo o
przekazane do jednostek KSO?
505 Uwaga og6ina ON-KO Ogélnopolskie Regulacje dotyczace wprowadzenia Sieci onkologicznej sg niezwykle waznym aspektem Komentarz, a nie

Stowarzyszenie
Koordynatoréw Opieki
Onkologicznej

sankcjonujgcym polski system ochrony zdrowia. Stojgc u progu tych jakze potrzebnych zmian
pomagajgcych zapewni¢ kazdemu pacjentowi opieke onkologiczng o najwyzszych standardach, widzimy
mozliwo$ci wprowadzenia do ustawy zadan i zakresu obowigzkéw koordynatora onkologicznego, tak aby
w kazdej jednostce ochrony zdrowia realizujgcej aspekty koordynowanej opieki nad pacjentem
onkologicznym funkcja ta zorganizowana byta jednakowo.

Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym to ogromne wyzwanie a ustawa ta nie
tylko daje szanse do poprawy wskaznikow ale takze wspotgra z potrzebami.

Niestety watpliwosci jakie nasuwajg sig to:

1. Czy sie¢ onkologiczna nie spowoduje wydiuzenia sie kolejki oczekujgcych np. na $wiadczenia
zabiegowe, poprzez nieche¢ do wejscia w sie¢ onkologiczng przez podmioty $wiadczace dotychczas
takie procedury w ramach Szybkiej Sciezki Onkologicznej?

2. Czy nadal bedzie mozliwo$¢ diagnozowania chorych w ramach pakietu onkologicznego przez
podmioty niebedace w sieci czy posiadajgce jedynie potencjat diagnostyczny (np. w zakresie AOS). W
jaki sposdb bedzie wygladata Sciezka pacjenta? | czy Sciezka ta bedzie oparta o pakiet onkologiczny i do

uwaga do ustawy.




jakich podmiotéw i na jakich zasadach pacjenci bedg kierowani? Czy bedzie to kierowanie od razu do
koordynatora leczenia czy do gabinetu pierwszorazowego?

Takie regulacje zawarte w ustawie pomogg wyregulowac trudne kwestie.

Projektowana regulacja zgodnie z intencjami Ministerstwa Zdrowia miata by¢ poprzedzona Pilotazem

S8 LR B i gols_ka_Federaqa KSO, ktéry w wybranych wojewddztwach trwa od lutego 2019 r. do konca 2021 r. Niestety do dzisiaj Uw’ag'a odrzupqna.
zpitali . . . S . o . Doswiadczenia i
osrodki Koordynujace pilotaz, NFZ ani Ministerstwo Zdrowia nie przedstawity rzetelnego Raportu L
prezentujgcego kompleksowo opracowane wyniki zgodnie z bogatymi merytorycznie zatozeniami. W wstgpne:\.wplosl.(l z
zwigzku z zaplanowang na dzieh 29.11.2021 dyskusjg na temat Pilotazu KSO w ramach posiedzenia r?aillza.qlf_prllotazu
Doraznego Zespotu Problemowego ds. Ochrony Zdrowia Rady Dialogu Spotecznego upubliczniono Z aly sig flarem
przygotowang przez MZ 40-stronicowa ,Informacje Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej”, w ktérej nie ecyzio .
sposob odnalez¢ szczegdtowych danych o efektach pilotazu a jedynie wybrane, a w czesci watpliwe opracowaniu projektu
merytorycznie informacje. Pomimo powotania przez Ministra Zdrowia w dniu 24 lutego 2020 r. Komitetu _ustawy ° KS(E .
Sterujgcego majgcego dbac o profesjonalny przebieg i ocene Pilotazu trudno do dnia dzisiejszego Jteszcge letrta .Cle
uzyskac rzetelne dane i prawdziwy obraz oceny testowanych rozwigzan. Zgodnie z zatozeniami Pilotazu Nr\g ti)nrﬁapslto azu.
zapisanymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 13 grudnia 2018 r. (zmienionego . L
Rozporzgdzeniem z dn. 2 pazdziernika 2019 r.) ocena opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci ca%osmovs{a analiza |
onkologicznej miata przebiega¢ w oparciu o 35 miernikéw oraz 13 wskaznikéw. Do dnia dzisiejszego re.1port. konc’owy z
dominujgca wigkszos¢ tych parametrow nie zostata ujawniona opinii publicznej i mozna z duzym pllgtaz_u, ktor;(; Ta za
prawdopodobienstwem zakiadaé, ze nigdy nie zostaty one opracowane i ocenione. W takiej sytuaciji ﬁz ZZ'ZEZG stawie
trwajgcego nadal Pilotazu KSO i problematycznej jego ewaluacji poddano konsultacjom spotecznym 30.06.2022
projekt Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest to watpliwe merytorycznie postgpowanie wskazujgce K ’ 't. t St . d
na zatozenie a priori, ze poddawane testowaniu rozwigzanie niezaleznie od wynikéw ewaluacji nalezy omitet Sterujgcy do
wprowadzi¢ do obiegu prawnego w skali catej Polski. spraw monitorowania
programu
pilotazowego opieki
nad
Swiadczeniobiorcg w
ramach sieci
onkologicznej, bedag
miaty kluczowe
znaczenie dla
opracowania aktéw
wykonawczych do
ustawy.
507 U exdie Polska Federacja 1. Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z Ustawg o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Uwaga odrzucona.

Szpitali

Praw Pacjenta poprzez ograniczenie mozliwosci wyboru miejsca diagnostyki i leczenia.

Uwaga
bezprzedmiotowa.




2. Ustawa o KSO (w szczegodlnos$ci art. 4) jest sprzeczna z art. 2; art. 4 oraz art.30 Ustawy o

508 Uwaga ogolna Polska Federacja . . . . s . o - . ; Uwaga odrzucona.
Szpitali zaw'odzlle Iekar%a 'ponleV\{az odbiera mozllwosc 'reahzgwama diagnostyki i !gczema nowotworqw Iell<arz'om' Uwaga
udmela@cym _ Swiadczen w podmiotach, ktére nie zostang zakwalifilkowane do Krajowej Sieci bezprzedmiotowa.
Onkologicznej.
. . 3. Ustawa o KSO (w szczegolnosci art. 4) jest sprzeczna z art. 5 ust. 5 oraz art. 15 Ustawy o
509 Uwaga ogdina gg;rjiFederaCja dziatalnosci leczniczej poniewaz ogranicza zakres prowadzonej diagnostyki i leczenia w podmiotach, ktore Bx:g: odrzucona.
nie zostaty zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologiczne;. bezprzedmiotowa.
. . 4. Ustawa 0 KSO (w szczegolnosci art. 4) niesie ogromne ryzyko drastycznego ograniczenia
sl Ui eeihe Pols.,ka.FederaCJa pacjentom dostepnosci d(o éwiadc?zeh diagnosty)ki i Iecze?mia nowoi/wiréw w w{/niku Sg)dets)grania mozliwosci Uwaga odrzucona.
Szpial udzielania tego typu $wiadczen podmiotom, ktére nie zostang zakwalifikowane do Krajowej Sieci Uwaga .
Onkologicznej. Ponadto Ustawa nie przewiduje finansowania ogromne;j ilosci Swiadczeh w ramach: bgzprzedm_mtc_)wa.
Niezrozumienie
a) Profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez MZ, zatozen ustawy.
b) Profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ,
c) Swiadczen odrebnie kontraktowanych,
d) Rehabilitacji leczniczej,
e) Opieki dtugoterminowe;j,
f) Opieki paliatywnej i hospicyjnej,
9) Leczenia stomatologicznego
h) Zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
pomimo, iz stanowig one integralne elementy kompleksowej opieki onkologicznej.
511 e axdie Polska Federacja Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze projekt zastuguje na negatywng ocene z uwagi na istotne Komentarz. a nie
Szpitali zastrzezenia o charakterze merytorycznym oraz co do zgodnosci projektu z innymi kluczowymi przepisami uwaga do Ljstawy.
prawa w ochronie zdrowia. Projekt ten moze stanowi¢ zagrozenie dla stabilnosci systemu ochrony
zdrowia, szczegodlnie w sytuacji ogromnych probleméw i perturbacji wynikajgcych z pandemii. Dlatego tez
wyrazamy opinie o potrzebie rezygnacji z tak zaproponowanych regulaciji, jako niekorzystnej dla pacjentéw
i Swiadczeniodawcow, ograniczajgcej dostepnosé do swiadczen, a takze rodzgcej ryzyko niekontrolowanej
fali roszczen i sporéw prawnych. Sugerujemy aby skoncentrowa¢ dalsze dziatania legislacyjne na
poprawie wadliwie dziatajgcych programéw kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentami z rakiem
piersi i jelita grubego oraz tworzenie kolejnych programéw w pozostatych typach nowotworéw w mysl|
zasad value based heathcare.
512 U exdie Stowarzyszenia Polskie Warty zauwazenia jest takze fakt braku okreslenia podstaw prawnych dla wspoétpracy podmiotow Uwaga odrzucona.

Amazonki Ruch
Spoteczny

leczniczych z poszczegdélnymi poziomami SOLO, w tym wyceny wzajemnie $wiadczonych ustug.
Wskazania nie zostaly ujete w rozdziale 2 ,Organizacja i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej”, czy tez w rozdziale 5 ,Zasady i tryb finansowania podmiotéw tworzacych Krajowg Sie¢
Onkologiczng”. W zwigzku z powyzszym, naszym zdaniem, dane kwestie nalezy uszczegotowic i
uzupetnic.

Uwaga
niezrozumiata.
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Polskie Towarzystwo
Ginekologii
Onkologicznej

Przede wszystkim analizujgc ustawe o KSO wydaje sig, ze nalezy ja ocenia¢ w aspektach:

1. propozycji utworzenia struktury opartej na KOM, WOM, Specjalistycznych Osrodkach Leczenia
Onkologicznego llI, 1l 'i | poziomu referencyjnosci (SOLO IlI, II, 1), Centrach Kompetenciji, Osrodkach
Satelitarnych i Kooperacyjnych wraz z oceng kwalifikacji podmiotéw medycznych do w/w struktur,

2. rzeczywistej mozliwosci poprawy wydolno$ci systemu opieki medycznej w zakresie diagnostyki i
leczenia onkologicznego w aspekcie zaangazowania dostepnych w systemie opieki zdrowotnej struktur
oraz jakosci dobranych parametrow oceny poprawy opieki onkologicznej w Polsce.

Odnoszac sie do 1 pkt., tj. zasadnos$ci wyboru proponowanej struktury KSO, a przede wszystkim
arbitralnego wyboru NIO-PIB jako Krajowego Osrodka Monitorujgcego, uwazamy ze zakres kompetenc;ji
KMO odkreslony w Ustawie wymaga komentarza. O ile przydzielenie dla KOM funkcji koordynujgcej
funkcjonowanie sieci, zbierajacej i przetwarzajgcej dane wydaje sie rzeczowym pomystem, to nasze
zasadnicze zastrzezenie budzi przygotowywanie standardow i algorytméw postepowania
onkologicznego. W naszej opinii jest to wchodzenie w kompetencje Towarzystw Naukowych. Na
przyktadzie dziatalnosci naszego Towarzystwa wiemy, Zze opracowanie rzetelnych zalecen, opartych o
evidence-based medicine (EBM) i uwzgledniajgcych realia naszej pracy, to wynik doswiadczenia i
wspotpracy najlepszych specjalistéw z catej Polski. Praca w réznych osrodkach (nie tylko w Polsce) i
zaplecze naukowa Towarzystwa jest gwarantem rzetelnosci i najwyzszej jakosci takich zalecen.

Odnoszac sie dalej do proponowanego systemu, trudno nam zdefinjowac¢ role Osrodka Kooperacyjnego -
jest nieprecyzyjnie okreslony i wymaga okreslenia zadan.

Brak informacji o powigzaniach pionowych poszczegdinych osrodkow SOLO. Czy sg powigzane
konkretnymi umowami cywilno - prawnymi z wyceng ustug, ktére Swiadczg nawzajem. Bez zapiséw o
umowach, realizacja powigzan pionowych jak i poziomych moze nie by¢ optymalna.

Brak jest podstawowych miernikéw dotyczacych kwalifikacji do poszczegolnych pozioméw SOLO - czy
szpital wykonujacy pojedyncze zabiegi z kategorii chirurgii onkologicznej powinien by¢ akredytowany do
poziomu SOLO I?

Nie wiemy tez jaki potencjat akwizycyjny powinien mie¢ osrodek, aby wypetnia¢ zadania z zakresu
chemioterapii i innych metod leczenia systemowego. Co prawda artykut 9 zawiera odniesienie do
rozporzadzenia MZ, ktory zawiera minimalne wymogi zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, ale nie
odnosi sie do miernikéw a wytgcznie do wyposazenia osrodkow i kadry! Naszym zdaniem jest to btad.

Gtéwnym zatozeniem powinna by¢ kompleksowos¢ ustug diagnostyczno - leczniczo - terapeutycznych i
mierniki jakosci oraz bezpieczenstwa wykonywanych procedur. Artykut 14 odnosi sie do tych zagadnien,
lecz bardzo ogdlnikowo.

Ponadto, sktad Rady wydaje sie nie odzwierciedla¢ struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe w
Polsce, gdyz brakuje w niej przedstawicieli specjalnosci chirurgicznych leczacych nowotwory ztosliwe

Ad. 1. Uwaga
odrzucona.
Sprzeczna z
zatozeniami ustawy.
Brak propozycji
zmiany definicji
Osrodka
kooperacyjnego.
Kwestia umow
cywilnoprawnych
wykracza poza
zakres ustawy o
KSO. Mierniki i
kryteria zostang
okreslone w
rozporzadzeniach.
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ptuca, nowotworéw uktadu moczowego i meskiego narzgdu rozrodczego oraz w koncu, nowotworéw
kobiecego narzgdu rodnego, czyli ginekologa onkologicznego. Brak specjalisty diagnostyki obrazowej w
tym zespole, ktéry ma opiniowa¢ programy profilaktyczne jest réwniez trudny do wytltumaczenia.

Roéwniez bez $cistej wspotpracy z pionem medycyny rodzinnej KSO bedzie tworem kadtubowym. To od
realizacji zadan POZ bedzie zalezato na jakim poziomie bedzie realizowana profilaktyka onkologiczna i
wczesne wykrywanie choréb nowotworowych.

Odnoszgc sie do 2 pkt, tj. rzeczywistych mozliwosci poprawy kondycji opieki onkologicznej w Polsce
przez wprowadzenie Ustawy, uwage zwraca jedna podstawowa rzecz. Proponowane zapisy w Ustawie w
zasadzie uwzgledniajg jedynie istniejgce juz w systemie podmioty zajmujgce sie pacjentami
onkologicznymi. Jednoczesnie na poczatku opracowania Oceny Skutkdw Regulacji jest stawiana teza,
ze system jest niewydolny. Trudno zrozumieé, w jaki sposdb samo uporzadkowanie kompetencji ma
rozwigzac tg niewydolnosc.

Brak szerokiego otwarcia sie na wspotprace z lekarzami rodzinnymi, wzmocnienie ich wiedzy i
kompetenc;ji oraz precyzyjne okreslenie wzajemnego funkcjonowania struktur pionowych bytoby
kluczowym elementem szans na powodzenie w odcigzeniu systemu, a tym samym na poprawe wynikow
leczenia. W dobie tak szerokich mozliwosci wymiany informaciji i szybkiej edukacji trudno obroni¢
stanowisko, ze gremium lekarzy rodzinnych, czy w przypadku np. nowotworéw ginekologicznych lekarzy
ginekologow- potoznikéw nie jest w stanie poradzi¢ sobie z wzigciem na siebie przynajmniej czesci
zadan zwigzanych z kontrolg po leczeniu onkologicznym. Kazdy z nas, lekarzy pracujgcych w Poradni
Onkologicznej doskonale wie, ze na 80-120 pacjentéw zapisanych dziennie do poradni 70-80%
pacjentow to wtasnie ,follow up”. To czas, ktdry lekarze specjalnosci onkologicznej mogliby poswigcic¢ na
leczenie, rozmowe z pacjentem (czy jego rodzing) z nowo zdiagnozowang chorobg nowotworowg czy na
bardziej staranne podejmowanie decyzji terapeutycznych w ramach konsultacji wielospecjalistycznych.

Szanowni Panstwo, ustanowienie Krajowej Sieci Onkologicznej moze sta¢ sie przetomem w rozwoju
polskiej onkologii, jednak wprowadzenie tej ustawy bez odpowiedniego przemyslenia i przygotowania
moze przynie$¢ skutek odwrotny od oczekiwanego.
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Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Slgskiego

Art. 2 pkt 14 projektu ustawy definiuje poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej, a nastepnie reguluje
kwestie organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng oraz koordynacji procesu leczenia pacjenta
onkologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia (Swiadczenia gwarantowane) opierajac sie na potencjale
wykonawczym SOLO i Osrodkéw Kooperacyjnych. Z kolei kwestie profilaktyki, rehabilitacji onkologiczne;j
(stacjonarnej), opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej pojawiajg sie jedynie w zakresie
zadan przypisanych WOM (art. 19 ust. 1 pkt 1) — wspodtpraca ze Swiadczeniodawcami udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej
w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakonczonym leczeniu onkologicznym, w tym za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci. Z uwagi na koniecznosé
zapewnienia pacjentom onkologicznym $wiadczen w sposéb kompleksowy nalezy rozwazy¢ zasadnos¢

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
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ujecia w strukturze KSO obok SOLO (z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi) i Osrodkow
Kooperacyjnych (realizujgcych swiadczenia onkologiczne w trybie ambulatoryjnym, z wytgczeniem
podstawowej opieki zdrowotnej) rowniez podmiotéw leczniczych realizujgcych swiadczenia z zakresu
rehabilitacji onkologicznej w trybie stacjonarnym i podmioty leczenia sanatoryjnego oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej (w tym osrodki zlokalizowane na terenie innego wojewddztwa z odpowiednim
potencjatem wykonawczym — konsolidacja zasobéw kadrowych). Wojewédztwo Slaskie dysponuje baza
infrastrukturalng i potencjatem leczniczym w zakresie rehabilitacji medycznej i leczenia uzdrowiskowego.
Zgodnie z raportem konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r. jednym z
dominujgcych w starzejgcym sie spoteczenstwie elementéw zwigkszajgcych niepetnosprawno$¢ w Polsce
bedg stanowity nowotwory . Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom czynno$ciowym
lub przywracania sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotwordw ztosliwych jest fizjoterapia. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej rehabilitacja powinna by¢ integralng formg
wsparcia leczenia onkologicznego dostepng dla wszystkich chorych leczonych z powodu nowotworéw
ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania, metody i etapu terapii). Dodatkowo nalezy
dazy¢ do jej zapewnienia jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po jego
zakonczeniu, co znacznie zmniejsza ryzyko powiktan i zaburzenh oraz zwieksza szanse szybszego powrotu
chorych do peinej aktywnosci. Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, rehabilitacje
onkologiczng powinna réwniez cechowac ciggtos¢, zaktadajgca kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate
zycie chorych i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pé6znego
(ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktore sa grozne nawet wiele
lat po zakohczeniu leczenia.
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Uwaga ogolna

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku

Zatozenia ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej pozbawiajg mozliwosci uzyskania Ill poziomu
referencyjnosci te szpitale kliniczne, ktére nie posiadajg w swojej strukturze radioterapii. Jest to
element swoistej dyskryminacji szpitali uniwersyteckich.

Nalezy jednak pamieta¢, ze walka z choroba nowotworowa, to nie jest wytgcznie radioterapia. Siega ona
daleko szerzej i obejmuje profilaktyke, diagnostyke (w tym wczesne wykrywanie), leczenie
przeciwnowotworowe w réznej formie oraz monitorowanie skutecznosci leczenia. Trzeba przy tym byé¢
$wiadomym, ze wdrozenie réznych form leczenia onkologicznego musi byé poprzedzone dogtebng
diagnostykg genetyczng i molekularng, co umozliwia podejmowanie wtasciwych decyzji dotyczacych
leczenia spersonalizowanego. Co wiecej, rozwéj badan nad nowotworami prowadzi do sytuacji, w ktérej
juz w nieodlegtym czasie konieczne bedzie zastosowanie tzw. personalnej omiki (personal omics),
obejmujgcej m.in. genomike, proteomike, metabolomike, bioinformatyki etc. Wszystkie te metody sg
dostepne w osrodkach akademickich, a nie w regionalnych centrach onkologii.

Pod uwage nalezy wzig¢ rowniez to iz rozwdj badan nad nowotworami i poszukiwanie implikaciji
klinicznych ma miejsce gtéwnie w uczelniach medycznych i podlegtych im szpitalach klinicznych. To

Uwaga odrzucona.
Sprzeczna z
zatozeniami ustawy.




wiasnie te struktury bedg odpowiedzialne za uruchomienie nowoczesnych metod terapeutycznych oraz
powigzanie ich ze sztuczng inteligencjg (artificial intelligence, Al).

Ponadto aktualnie dostepne metody leczenia skojarzonego, obejmujgce m.in. immunoterapie, bgdz
leczenie ukierunkowane na cele molekularne zwigzane sg z wystepowaniem wielonarzadowych dziatan
niepozadanych, ktére podlegajg leczeniu dostepnemu w wysoko wyspecjalizowanych klinikach
uniwersyteckich. A zatem pomniejszanie rangi szpitali uniwersyteckich i sprowadzanie ich do rangi Il
poziomu referencyjnosci jest odbieraniem im szansy na dalszy rozwoj, a pacjentom szans na wiasciwe
leczenie przeciwnowotworowe i leczenie dziatan niepozadanych, bedacych konsekwencjg tej terapii.

Waznym aspektem sprawy jest rowniez koniecznosc¢ szkolenia studentéw w petnoprofilowych
uniwersyteckich centrach onkologii, albowiem tylko taka edukacja bedzie przyczyniata sie do
podniesienia poziomu szkolenia onkologicznego. Niezbedne jest wiec zapewnienie uczelniom
medycznym wiasnej bazy radioterapeutyczne;j.

Dostep uczelni medycznych do radioterapii nie moze by¢ uzalezniony zatem od dobrej lub ztej woli
dyrektoréw regionalnych centréw onkologii.

Niezwykle istotnym elementem jest takze wprowadzenie wigkszej ilosci przedstawicieli osrodkéw
uniwersyteckich do Krajowej Izby Onkologicznej, bowiem aktualnie zasiada tam tylko jedna osoba
reprezentujgca uczelnie medyczne.

W dalszej czesci ustawy wykreslenie SOLO | poprzez zmiang kryteriow. SOLO | poziomu winny wejs¢ w
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finansowym oraz klinicznym.

Zaproponowana struktura w zasadzie niczego nie zmienia jesli chodzi o podmioty obecnie realizujgce
Swiadczenia w ramach uméw podpisanych z Funduszem w zakresie $wiadczen onkologicznych, bowiem
nadal pozostang one na rynku, tylko w nieco zmienionej formule jesli chodzi o samodzielnos¢
podejmowanych decyzji klinicznych, czy realizacji ustalonego przez Zespét wielodyscyplinarny -
konsylium - planu leczenia onkologicznego.

Wedtug ustawy Krajowg Sie¢ Onkologiczng tworzg Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego
(SOLO), podzielone na 3 poziomy referencyjnosci. Struktura ta pozwala na wejscie do sieci podmiotow,
ktére prowadzg dziatalno$¢ w co najmniej 1 z trzech zakreséw: leczenie zabiegowe, chemioterapia i inne
metody leczenia systemowego lub radioterapia onkologiczna.

Ustawa zakfada nadzor Il poziomu SOLO nad poziomem | SOLO w kwestii pracy wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego i podejmowanych decyzji o planie dalszego leczenia onkologicznego po
zakonczonej diagnostyce onkologicznej dla pacjentow tego podmiotu oraz zobowiazuje do

uwzglednione.

Kwestia nadzoru
WOM nad planami
leczenia zmieniona.

Definicja
koordynatora -
przepis
przeredagowany.




przekazywania informacji o jego realizacji do SOLO Il poziomu. Brak samodzielnosci w kluczowych
sprawach dotyczgcych ustalenia planu leczenia onkologicznego dla SOLO | poziomu - ktdci sie z
gtéwnymi zatozeniami ustawy. Osrodek, ktory prowadzi tylko jedn z 3 wymaganych zakresow,
winien wejs¢ w strukture Osrodkow Satelitarnych i funkcjonowaé jako wspétrealizator w ramach
umowy z SOLO Il lub Il poziomu. To zapewni brak koniecznosci nadzoru SOLO Il poziomu nad
SOLO | poziomu.

Ustawa nadaje Wojewddzkim Osrodkom Monitorujgcym (WOM) uprawnienia do nadzoru nad realizacjg
planéw leczenia onkologicznego przez SOLO | poziomu i SOLO Il poziomu, w tym réwniez do
rekomendowania ich modyfikacji. Sytuacja taka wprowadzi haos organizacyjny dla SOLO Il poziomu,
ktéremu zagwarantowano samodzielnos$¢ w ustalnaiu i realizacji planu leczenia onkologicznego. Tu
pojawia sie problem dotyczacy ewnetualnej modyfikacji planu przez WOM. W jaki sposob bedzie
dokywana medyfikacja planu i kto bedzie informowat pacjenta o ewentualnych zmianach, bowiem musi
on wyrazic na to formalg zgode.

SOLO | poziomu winny zosta¢ usuniete z Krajowej Sieci Onkologicznej lub nalezy rozwazy¢ zmiane
kryteriéw poprzez wtgczenie podmiotdw leczniczych zapewniajacych udzielanie $wiadczen, zgodnie ze
Sciezkg pacjenta, co najmniej w jednym z dwdch zakreséw: chemioterapia i inne metody leczenia
systemowego lub radioterapia onkologiczna.

Ustawa naktada nowe obowigzki w obszarze monitorowania jakosci opieki onkologicznej oraz
zobowigzuje podmioty do udostepniania danych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Z uwagi na
brak aktéw wykonawczych do ustawy, ktére majg okresli¢ mierniki jakosci, trudno przewidzie¢ czy
podmioty bedace w sieci sprostajg logistycznie tym wymogom.

Podnoszona w ustawie rola koordynatora jest jak najbardziej stuszna, ale liczba 40 pacjentow
przypadjgca na 1 koordynatora jest zdecydowania za mata. Bazujgc na naszym kilkuletnim
doswiadczeniu uwazamy, ze 80-100 pacjentéw z aktywng kartg DILO na 1 koordynatora zapewni
komfort dla pacjenta i pozwoli na optymalne wykorzystanie czasu jego pracy. Pozostawienie zapisu 40
pacjentow, u ktorych rozpoczeto proces diagnostyczno - terapeutyczny w danym miesigcu wymusi
konieczno$¢ zatrudnienie kilkudziesieciu osdb, ktérym trzeba zapewni¢ miejsca pracy, to jest
pomieszczenia, sprzet i wydatkowac¢ srodki finansowe na ich wynagrodzenia, ktére uszczuplg przychody
z realizowanych $wiadczen, bowiem ustawa nie reguluje finansowania koordynatoréw.

Ustawa nie precyzyje wymogow warunkujacych przynalezacych do danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej, bowiem zostang one dookreslone w rozporzadzeniiu Ministra Zdrowia, ktérego nie
znamy. Jest zatem wiele niewiadomych, ktére w sposéb kluczowy warunkujg wjescie do Krajowej Sieci
Onkologicznej jak réwniez utrzymanie pozycji przez kolejne lata i sprawiajg trudno$é w ocenie rzeczonej
Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej.
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Uwaga ogolna

Wojewoda lubelski

Konsultant wojewodzki w
dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego dla
wojewddztwa

lubelskiego

Wedtug mojej opinii koncentracja $wiadczen w duzych osrodkach moze przynies¢ duzo wiecej korzys$ci niz
dostep do onkologii w kazdym matym szpitalu powiatowym. Gotowos¢ duzych osrodkoéw onkologicznych
do leczenia pacjentéw onkologicznych jest bardziej wiarygodna - dostep do specjalistycznej diagnostyki i
leczenia gwarantuje sprawne rozpoczecie terapii. Z drugiej strony argument bliskosci osrodka od miejsca
zamieszkania jest zawsze podnoszony przez pacjentéw onkologicznych. Osrodki onkologiczne nalezgce
do sieci powinny prawidtowo rozumie¢ swojg role w sieci i w kazdym przypadku dziata¢ na korzysé
pacjenta. Dotychczasowe dziatania w obecnym ksztatcie wydajg sie jednak niewystarczajgce a statystyki
nowych zachorowan, nieubtaganie domagaja sie zmiany w dziataniu. W zwigzku z tym wprowadzenie tej
zmiany wydaje sie zasadne jakkolwiek o wynikach i efektach bedzie mozna rozmawia¢ dopiero po
pierwszych analizach dziatan.

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Uwaga ogdlna

Wojewoda matopolski

Konsultant wojewodzki w
dziedzinie radioterapii
onkologicznej

Na konsultacje projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w mojej ocenie jest za wczesnie.
Dostepne informacje wskazuja, ze Ministerstwo Zdrowia wydtuzyto do 31.03.2022 roku okres, w ktérym
Komitet Sterujgcy do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w
ramach sieci onkologicznej ma przedstawic¢ sprawozdanie z realizacji tegoz programu.

Ponizej przedstawiam kilka uwag, ktére gdybym dysponowata wiedzg o finalnym sprawozdaniu z
realizacji programu pilotazowego mogtyby byc¢ inne, bgdz bytoby ich wiece;j.

1. Rozdziat 3, artykut 19, strona 15: jednym z zadann WOM ma by¢ wspétpraca ze swiadczeniodawcami
udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
onkologicznej w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym. Sformutowanie co do opieki po zakonczonym leczeniu onkologicznym brzmi bardzo
nieprecyzyjnie: duzg czes¢ tej aktywnosci stanowig badania obrazowe (i nie tylko) majgce potwierdzi¢
lub wykluczy¢ podejrzenie nawrotu, réznicowac z objawami ubocznymi po leczeniu onkologicznym. To
budzi podejrzenie, ze spora czes$¢ pacjentow bedzie ponownie kierowana do osrodkéw, ktére prowadzity
leczenie onkologiczne, a to z kolei utrudni tym osrodkom skupienie sie na pacjentach ,1-szo razowych”,
a to ma by¢, jak wynika z projektu gtéwng ich aktywnoscia.

2. Strona 29, czes¢ Uzasadnienie, akapit 6-ty: w projekcie ustawy, w tym miejscu jest jedno stowo o
rehabilitacji pacjentéow po leczeniu onkologicznym — temat jest oczywiscie bardzo wazny, ale jedno stowo
to stanowczo za malo: kto ma realizowac to zadanie? Jakimi srodkami? Itd.

3. W projekcie ustawy mowa jest o miernikach oceny opieki onkologicznej (ilosciowa ocena dla kazdego
pacjenta), oraz o wskaznikach jakosci opieki onkologicznej (parametr obejmujacy strukture, proces i
wynik). (...) Przygotowanie, obliczenie, przestanie dalej miernikdéw i wskaznikow ma, wedtug projektu
naleze¢ do swiadczeniodawcy. Obecnie Obwieszczenie Ministra Zdrowia dotyczy tylko miernikéw dla raka
piersi. Nie wiadomo co z miernikami dla pozostatych nowotworéw bedacych przedmiotem szczegdinej
troski majgcej powstac krajowej sieci onkologicznej (rak prostaty, ptuca, jajnika, jelita grubego). W mojej
ocenie NFZ (centrala i oddzialy wojewddzkie) dysponuje szczegdtowg bazg danych przesytanych
obowigzkowo i w sposob jednolity przez Swiadczeniodawcow i ta baza danych powstata w wyniku
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sprawozdawczosci Swiadczeniodawcow powinna postuzyé oddziatom wojewddzkim Funduszu do
obliczenia w jednakowy sposéb miernikéw i wskaznikéw i udostepniania ich w formie ujednoliconych
raportow przesytanych do Centrali, MZ i $wiadczeniodawcéw. To ma szanse skutkowac tatwiejszym
porownywaniem efektéw uzyskiwanych przez réznych Swiadczeniodawcow i szybszemu wprowadzaniu
ewentualnych programow naprawczych.

520

Uwaga ogdlna

Wojewoda matopolski

Konsultant wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
ogolnej

Majac na wzgledzie wskazang przez Najwyzszg Izbe Kontroli niewydolnosé obecnego systemu opieki
onkologicznej oraz prognozowany wzrost zachorowan konieczne jest przeorganizowanie systemu, a tym
samym zwigkszenie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentéw, u ktérych podejrzewa sie
lub zdiagnozowano nowotwor.

Prezentowany projekt Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w duzej mierze odpowiada oczekiwaniom
majgcym na celu centralizacje osrodkéw leczenia nowotwordéw. Bardzo wazne bedzie okreslenie
transparentnych kryteriow warunkujgcych przynaleznos$¢ danego podmiotu leczniczego do okreslonego
poziomu opieki onkologicznej. Niemniej wazne bedzie stworzenie realnych miernikéw oceny opieki
onkologicznej oraz wskaznikow jakos$ci opieki onkologiczne;.

Ustawa w obecnej formie redukuje role osrodkéw akademickich, ktorych rola w systemie ksztatcenia kadr
medycznych oraz procesie diagnostyczno-terapeutycznym znacznej czesci chorych onkologicznych jest
niepodwazalna.

Do rozwazenia moze by¢ réwnolegte uruchomienie Akademickiej Sieci Onkologicznej lub ustawowe
zagwarantowanie szczegolnego miejsca tych osrodkow w Krajowej Sieci Onkologicznej.

W projekcie warto byloby zawrze¢ gwarancje niezaburzonego funkcjonowania osrodkdw w ramach KSO
niezaleznie od sytuacji nadzwyczajnych, takich jak pandemia. Do$wiadczenia ostatnich lat wskazuja, ze
réwniez wyspecjalizowane wielospecjalistyczne podmioty byly przeksztatcane w osrodki covidowe.”

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Uwaga ogolna

Wojewoda podkarpacki

Podziat na 3 poziomy referencyjnosci osrodkéw jest jak najbardziej stuszny. Nalezy jednak wprowadzié¢
jasne przepisy oraz sposob rozliczen finansowych, ktére zapobiegng obserwowanej obecnie sytuacji, ze
w osrodkach zwtaszcza prywatnych dokonywana jest gieboka selekcja leczonych chorych zaréwno pod
kagtem niskiego zaawansowania choroby nowotworowej jak i braku istotnych schorzen wspotistniejgcych.
Z kolei chorzy obcigzeni, w podesztym wieku oraz z wyjsciowo wysokim stopniem zaawansowania choroby
nowotworowej kierowani sg do osrodkdéw o tzw. wyzszej referencyjnosci. Przy podobnym stopniu
finansowania takich chorych stwarza to sytuacje ze niektére oddzialy dobrze zarabiajg i pewnie w
przedstawianych wynikach leczenia chorych bedg miaty bardzo dobre rezultaty (leczg chorych o wyjsciowo
nizszym zaawansowaniu choroby nowotworowej).

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Uwaga ogolna

Polskie Towarzystwo
Medycyny Nuklearnej i
Konsultant Krajowy w

Ustawa jest aktem nadrzednym, dla ktérego przewidziane sg przepisy wykonawcze. Powinna zatem
zawierac jedynie baze pozwalajgcg na ostateczne formutowanie tych przepiséw bez koniecznosci
uruchomiania petnych procesoéw legislacyjnych.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.




dziedzinie medycyna
nuklearna

Konieczno$¢ zmian w organizacji opieki onkologicznej jest zrozumiata i Srodowisko nasze z
zadowoleniem przyjmuje podjete dziatania. Pragniemy jednak zwrdci¢ uwage na kilka rozwigzan, ktore —
jak uwazamy — powinny by¢ zweryfikowane:

1. Sktad Krajowej Rady Krajowej Onkologicznej (Art. 22 pkt 2 poz 2). Uwazamy, ze do czesci
lekarskiej powinni wchodzi¢ przedstawiciele dwéch, niezbednych dla funkcjonowania kompleksowego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego z pacjentem onkologicznym, grup: grupy diagnostycznej i
grupy terapeutycznej.

W grupie diagnostycznej powinni zosta¢ uwzglednieni patomorfolog, radiolog i specjalista medycyny
nuklearnej (a nie tylko patomorfolog jak jest w projekcie). Sg to trzy podstawowe filary diagnostyczne w
onkologii.

W grupie terapeutycznej powinni by¢ uwzglednieni (zgodnie z obecnym projektem) chirurg onkolog,
radioterapeuta i chemioterapeuta.

Uzasadnienie: Coraz czesciej leczenie onkologiczne wigze sie z zastosowaniem radiofarmaceutykow
podawanych ogdlnie lub miejscowo a pojecie teranostyki — najnowoczesniejszego na $wiecie (rowniez w
Polsce) systemu diagnostyczno-terapeutycznego w odniesieniu do niektérych szczegolnych typow
nowotwordw jest wrecz bezposrednio zarezerwowane dla procedur wykorzystujgcych otwarte zrodta
promieniowania jonizujgcego. Tak wiec medycyna nuklearna obecnie jest dziedzing zajmujgca sie
zarowno diagnostyka, jak i terapig w onkologii. Jest to dodatkowy argument wskazujgcy na koniecznosé
uczestniczenia w pracach Komisji przedstawiciela medycyny nuklearne;.

Innym rozwigzaniem moze byc¢ zapis, ktdry uwzgledniatby mozliwosé/koniecznos¢ powotywania przez
Rade (Przewodniczgcego Rady) konsultanta krajowego/specjalisty-eksperta (jesli nie jest on cztonkiem
Komisji), w dziedzinie ktérej bedzie dotyczyt aktualnie omawiany problem. Uwazamy, ze rozwg;j i
specyfika kazdej z dziedzin medycznych jest na tyle ré6zna, ze udziat specjalistow jest niezbedny!!!.

2. Drugim zagadnieniem jest zapis méwigcy o odwotaniu cztonka Rady (Art. 22 pkt 7 poz 6).
Uwazamy, ze zapis méwigcy o ,utracie zaufania” jako przyczynie odwotania cztonka Rady jest
niefortunny i moze prowokowac niedoméwienia. Wg nas wymaga uszczegdtowienia lub, majac na
uwadze brzmienie poz 7 tego paragrafu, wykreslenia. W ostatecznosci mozna zapisa¢, ze cztonkéw
Rady powotuje i odwotuje Minister Zdrowia — bez dodatkowych komentarzy.

3. W Ustawie nie ma informacji, kto bedzie finansowat infrastrukture osrodkéw zakwalifikowanych
do poszczegolinych SOLO sieci onkologiczne;.

4. Uwazamy rowniez, ze nalezy zrezygnowa¢ z podania w tresci Ustawy (na rzecz aktow
wykonawczych) kwotowej wyceny wynagrodzenia za udziat w posiedzeniach Rady (Art. 22 pkt 6) oraz
ryczattéw dla KOM i WOM (Art. 24 pkt 3 poz 5). Uwazamy, ze zapis powinien zawiera¢ jedynie odnosnik
(np. % sredniego krajowego czy najnizszego krajowego wynagrodzenia lub inne, niezalezne od stabilnosci

Kwestia utraty
zaufania — uwaga
uwzgledniona.

Kwestia
finansowania
infrastruktury poza
zakresem ustawy o
KSO.




PLN). W obecnej formie tych zapiséw jakakolwiek zmiana wynagrodzenia/finansowania bedzie wymagata
petnego procesu legislacyjnego, ktory, w tym aspekcie, nie ma podstaw merytorycznych.
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Onkologiczne

Uwagi dotyczgce zagadnien nieobjetych Projektem ustawy:

. rozwazenie uzupetnienia Projektu ustawy o inne elementy zwigzane z powstajgcg siecig
onkologiczna, np. tworzeniem repozytoridow prébek biologicznych. W szczegdlnosci, jako ze rozwigzanie
te nie ma by¢ regulowane w ramach Projektu ustawy, lecz dodane na pdzniejszym etapie w ramach
nowelizacji, warto wskaza¢ szacunkowy harmonogram, by podmioty lecznicze miaty Swiadomos¢é
planowanych przysztych obowigzkéw, mogty Swiadomie podjg¢ decyzje o przystgpieniu do sieci znajgc
jej docelowy charakter i zwigzane z nim obowigzku oraz mogty si¢ na nie przygotowac. Alternatywnie,
kwestie te mogg by¢ przedmiotem innych regulacji, w takim przypadku warto jednak wskazaé w
uzasadnieniu Projektu ustawy plan ich przyjmowania i wdrazania, by wykaza¢ kompleksowe podejscie
zgodne z zatozeniami strategii.

. Synchronizacja prac legislacyjnych nad Projektem ustawy z projektem ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Projekty powinny przewidywac spojny mechanizm
dotyczgcy wypracowywania standardéw jako$ci oraz sposobu ich monitorowania, tak by unikng¢
nieuzasadnionego krzyzowania si¢ roznych rozwigzan.

. Jednym z podstawowych celdw Projektu ustawy jest stworzenie systemu, ktéry poprawi
skutecznos$¢ diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych. W zwigzku z tym projekt swym zakresem
obejmuje opieke ambulatoryjng i szpitalng. Zawiera tez nowe regulacje zwigzane z kartg diagnostyki i
leczenia onkologicznego, ktéra moze by¢ wydawana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Proponowane regulacje obejmujg wiec zasadniczg cze$¢ procesu opieki nad pacjentem onkologicznym.
Projekt ustawy nie odnosi sie natomiast do postepowania z pacjentem na poziomie POZ i roli lekarza POZ
w sieci onkologicznej. Warto rozwazy¢ poszerzenie projektowanych zmian wtasnie o ten aspekt, obejmujac
tym samym wszystkie etapy systemowej Sciezki postepowania. Dzieki temu pacjent mogiby jeszcze
szybciej trafia¢ na pogtebiong diagnostyke, a zadania lekarza POZ, ktéry petni¢ ma modelowo role
przewodnika i koordynatora pacjenta po systemie ochrony zdrowia, nie krzyzowataby sie z funkcjg petniong
przez koordynatora w ramach sieci onkologiczne;j.

Uwaga odrzucona.
Ustawa nie obejmuje
POZ, rozwigzania
dotyczgce POZ
okreslone sg w
innych aktach
prawnych.
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Warto wskazaé, iz w uzasadnieniu do Ustawy zabrakio odniesienn do miedzynarodowych wytycznych w
sprawie organizacji opieki onkologicznej oraz do podobnych rozwigzan z innych krajéw Unii Europejskie;j.

Uwaga odrzucona.
Rozwigzania
stosowane w innych
panstwach
europejskich sg
wskazane w OSR.




Oprdcz gornego limitu wydatkéw budzetu panstwa na proponowane zmiany wprowadzi¢ takze limit dolny,

525 Uwaga ogolna Polskie Towarzystwo S ) . . L ) Uwaga
gacg Onkologiczne y .tj. mlnllma'lna kwot’e,, ktora bed;e p'rzeznac;ana 'na ten cel. W’ przeciwnym razie nie b.edz'le .pozos.t:.awaio bezprzedmiotowa.
jasne, jakich rzedéw kwot mozna sie spodziewac¢ w poszczegdlnych latach. W celu unikniecia mozliwych Przepis usuniety w
watpliwosci, z Projektu ustawy lub jego uzasadnienia powinno takze wynikaé, ze ustanowienie gérnego zwigzku z wejsciem
limitu wydatkow budzetu panstwa bedgcych skutkiem finansowym ustawy nie stanowi limitu dla | zycie zmiany art.
finansowania $wiadczen onkologicznych, w szczegdlnosci ustanowienia limitéw finansowania dotychczas | 50 yst. 6 ustawy z
bezlimitowyh $wiadczen onkologicznych. Co wigcej, Projekt ustawy moze tez precyzowac zasady | dnia 27 sierpnia
postepowania w przypadku, w ktérym w danym roku przekroczy sie maksymalny limit wydatkéw, co moze | 2009 r. o finansach
Swiadczy¢ o potrzebie dalej idgcych zmian. Dodatkowo, warte rozwazenia jest wprowadzenie procedury | publicznych, ktory to
rewizji budzetu na podstawie map potrzeb zdrowotnych. W tym zakresie Rada mogtaby posiada¢ | ustanawia wyjatek w
zobowigzanie do okresowego weryfikowania danych z map, by potwierdzié aktualno$é¢ planowanych | zakresie stosowania
$rodkéw w kolejnych latach. Stwierdzenie nieadekwatnosci planowanego finansowania na przestrzeni |'m't0W wydatkow’/
najblizszych dziesigciu lat (2021-2031) do biezgcych potrzeb (trudnych do przewidzenia w momencie | M-IN- c.ila wydatkoww
projektowania ustawy) stanowitoby podstawe dla Rady do wystapienia do ministra zdrowia z wnioskiem o | CZ&Sci budzetu .
nowelizacje. panstwa ,zdrowie”.
526 U @l Polskie Towarzystwo Nalgzy dopretl:yzowa’c zas’ady funkclon9vyan|a su’em onkologicznej poprzez wska;anle, ktore pqdmpty Komentarz, a nie
Onkologiczne powinny podejmowac okreslone czynnosci w okreslonych momentach postepowania. Istotne jest rowniez uwaga do ustawy.
mozliwie szybkie przygotowanie projektow aktéw wykonawczych, w ktérych zawarte bedzie
doprecyzowanie wymogow przewidzianych na poziomie ustawowym.
507 e axdie Polskie Towarzystwo Karta I.3|ag"no’st}/k! i Leczgma Onlfologlcznego (DiLO) .obecnle wymaga bardzo.daleko idacych o Uwaga odrzucona.
- modyfikacji. Sciezka pacjenta opisana w ramach Pakietu Onkologicznego odbiega od modelu opieki .
Onkologiczne . - Na obecnym etapie
kompleksowej w onkologii. . X
przepisy pozostajg
Karta DILO powinna przede wszystkim obejmowa¢ wiecej niz jeden nowotwor (podziat narzadowy - karta | bez zmian. Zgodnie z
DILO dedykowana pod dany rodzaj nowotworu) oraz zawiera¢ informacje o terminach, miejscach oraz | ustaleniami KraJov_\{eJ
jakosci realizacji poszczegdlnych etapéw (takze na etapie leczenia i monitorowania skutkéw leczenia). Rady'ds. Onkologii
zespol roboczy ma
wypracowac
rozwigzania w
zakresie karty DILO.
508 g G Polskie Towarzystwo Na poziomie ustawy badz aktéw wykonawczych warto doprecyzowaé¢ zasady biezacego transferu Uwaga odrzucona.

Onkologiczne

danych w trakcie sprawowania opieki nad pacjentem, tak by nie budzito watpliwosci, kto, w ktérym
momencie, jakie dane i komu powinien przesta¢, by zapewnié koordynacje i sprawne kontynuowanie
opieki zdrowotnej. Ponadto, nalezy zapewni¢ dostepu do raportéw o poziomie jakosci opieki
onkologicznej z Zintegrowanego systemu informatyczno-analitycznego Krajowej Sieci Onkologicznej dla
cztonkéw Rady.

Kluczowym elementem jest zapewnienie ewaluacji funkcjonowania sieci na podstawie zebranych danych
i mechanizm wykorzystywanie ich na rzecz poprawy funkcjonujgcych rozwigzan. W naszej ocenie wymaga

Rozporzadzenie
bedzie okreslaé¢
sposob i terminy
przekazywania tych
danych do systemu
KSO.




to: (1) wprowadzenia wyraznych zobowigzan do przekazywania okreslonych kategorii danych w
okreslonym czasie do Rady, (2) zobowigzania Rady do cyklicznej analizy danych oraz przedstawiania
rekomendacji co do dalszego funkcjonowania sieci. Rekomendacje Rady powinny przektada¢ sie na
ewentualne szybkie zmiany prawne, jezeli bedg uzasadnione

Zakres zadan Rady i
dostepu do danych
zostat precyzyjnie
okreslony.
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Pracodawcy RP

Pracodawcy RP popierali i popierajg zmiany organizacyjne, ktére przyczyniajg sie do poprawy
organizacji opieki oraz dostepnosci do swiadczen, jak réwniez do poprawy alokacji zasobéw
finansowych. Widzimy rowniez potrzebe tworzenia rozwiazgn w zakresie opieki koordynowanej i
kompleksowej. MieliSmy tez nadzieje, ze po zakonczeniu aktualnie realizowanego przez resort zdrowia
pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie przestrzen na analize jego realizacji oraz debate publiczng,
ktéra pozwoli zdecydowac o ksztatcie przysztych rozwiazgn w obszarze opieki onkologicznej. Z
przykroscig jednak musimy stwierdzi¢, iz zaproponowany w trakcie trwania pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wzbudza catg mase kontrowersiji, jak
réwniez zaprzecza idei samego pilotazu. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze zgodnie z zatozeniami
Pilotazu zapisanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2423, z pézn. zm.)
ocena opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej miata przebiegac¢ w oparciu o 35
miernikow oraz 13 wskaznikow. Bez analizy doswiadczen wyniesionych z pilotazu nie da sie tworzy¢
zmian w systemie organizacji opieki, a szczegdlnie w tak trudnym obszarze, jakim jest onkologia.

Liczymy na to, ze zaplanowana na dzien 29 listopada 2021 r. dyskusja na temat Pilotazu KSO w ramach
posiedzenia Doraznego Zespotu Problemowego ds. Ochrony Zdrowia Rady Dialogu Spotecznego dot.
sinformacji o Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej”, stanowi dopiero wstep do dyskusji nad przysztym
ksztaltem polskiej onkologii.

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Pracodawcy RP

1) Ustawa o KSO (w szczegolnosci art. 4) jest sprzeczna z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez ograniczenie mozliwosci wyboru miejsca
diagnostyki i leczenia.

2) Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z art. 2; art. 4 oraz art.30 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, poniewaz odbiera mozliwo$¢ realizowania
diagnostyki i leczenia nowotwordw lekarzom udzielajgcym swiadczeh w podmiotach, ktére nie zostang
zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej., a takze z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z ktérym lekarz POZ w ramach koordynacji, o ktérej
mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane w
odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innego $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, zwanego dalej ,Swiadczeniodawcg”, w ramach swoich kompetencji zawodowych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Uwaga odrzucona.
Uwaga
bezprzedmiotowa.




3) Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z art. 5 ust. 5 oraz art. 15 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, poniewaz ogranicza zakres prowadzonej diagnostyki i
leczenia w podmiotach, ktére nie zostaty zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej.

4) Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) niesie ogromne ryzyko drastycznego ograniczenia
pacjentom dostepnosci do swiadczeh diagnostyki i leczenia nowotworéw w wyniku odebrania mozliwosci
udzielania tego typu $wiadczen podmiotom, ktdre nie zostang zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej. Ponadto Ustawa o KSO nie przewiduje finansowania ogromne;j liczby $wiadczen w
ramach:

a) profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez Ministra Zdrowia,
b) profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

c) Swiadczen odrebnie kontraktowanych,

d) rehabilitacji leczniczej,

e) opieki dtugoterminowej,

f) opieki paliatywnej i hospicyjnej,

Q) leczenia stomatologicznego

h) zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

- pomimo ze stanowig one integralne elementy kompleksowej opieki onkologiczne;.
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Pracodawcy RP

Podsumowujac — nalezy stwierdzi¢, ze projekt ten stanowi powazne zagrozenie dla stabilnosci systemu
ochrony zdrowia, szczegdlnie w sytuacji ogromnych probleméw wynikajgcych z wcigz trwajgcej
pandemii.

Pracodawcy RP wyrazajg opinie, iz przygotowane rozwigzania prawne budzg olbrzymie watpliwosci pod
wzgledem rzetelno$ci legislacyjnej, jak réwniez rzetelnosci merytorycznej, celowosci i zgodnosci z innymi
przepisami prawa.

Tak przygotowane rozwigzania prawne bedg niestety skutkowaé¢ ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen.

Pozwalamy sobie zasugerowaé rezygnacje z kontynuacji prac nad tym projektem, przynajmniej do czasu
zakonczenia pilotazu i rzetelnej oceny jego skutkéw. Na chwile obecng proponujemy skoncentrowac
dalsze dziatania legislacyjne na poprawie wadliwie dziatajgcych programéw kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentami z rakiem piersi i jelita grubego oraz tworzeniem kolejnych programéw w
pozostatych typach nowotwordéw.

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.
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Rzecznik Praw Pacjenta

W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta w projekcie ustawy nalezy uwypukli¢ znaczenie podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nowotworow.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej odgrywajg kluczowa role w codziennej opiece nad zdrowiem
Polakéw, w tym majg wptyw na promocje zdrowia i upowszechnienie zachowan zmniejszajagcych ryzyko

Uwaga odrzucona.
Ustawa nie obejmuje
POZ, rozwigzania
dotyczgce POZ
okreslone sg w




wystgpienia nowotworéw. Lekarze POZ stykajg sie z chorobami z wielu dziedzin, co wymaga od nich
niejednokrotnie interdyscyplinarnego podejscia do problemu pacjenta.

Projekt przewiduje wspdtprace WOM ze $wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej w procesie organizacji
profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakoriczonym leczeniu onkologicznym (art. 19 ust. 1 pkt 1), a takze
prowadzenie przez WOM szkolen w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego na
obszarze danego wojewddztwa (art. 19 ust. 1 pkt 5). Z uwagi na charakter choréb nowotworowych, w tym
konsekwencje wynikajgce z podjecia leczenia z op6znieniem, za zasadne nalezy uzna¢ uregulowanie w
projekcie ustawy obowigzku swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen poz w zakresie podejmowania
dziatan ukierunkowanych na profilaktyke choréb nowotworowych oraz ich rozpoznawanie

innych aktach
prawnych.

- sposob finansowania KSO pozostaje niejasny i niedookreslony w szczegétach. Poziom wspotczynnikow

Komentarz, a nie

= Ll Z‘?‘kfes'e _Szpltal Spec!allstyczny korygujgcych nie zostat powszechnie ujednolicony. Wskazywac¢ to moze , ze osrodki beda indywidualnie | uwaga do ustawy.
finansowania im. L. Rydygiera w . . . ] L . N L .
Krakowie negocjowac poziom wspétczynnikéw korygujgcych, co oznacza, ze nie bedzie istniat powszechnie
obowigzujgcy system motywacyjny dla osrodkéw onkologicznych.
- przyjmujac, ze wspotczynnik korygujgcy zostanie powszechnie zastosowany — nie jest jasne, z jakiego
zrodta sfinansowane zostang dodatkowe wydatki na onkologie.
- brak jest informacji na temat kosztéw ponoszonych przez osrodki w ramach uczestnictwa w sieci.
- brak jest oceny efektow zastosowania wspotczynnika jako motywatora.
— caly system finansowania sieci zostat opisany bardzo schematycznie,
- qart. 38. ust 2, ktory zaktada zastosowanie mechanizmu korygujgcego w przypadku przekroczenia
zakfadanego poziomu wydatkoéw”. Zapis ten wydaje sie sprzeczny z przepisami Ustawy o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych w czesci gwarantujgcej onkologii bezlimitowosé specjalistycznych
Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych (art. 136 ust. 2 pkt. 1)
534 Uwaga w zakresie Szpital Specjalistyczny pominieto przedstawiciela pacjentéw W gonie uczestnikow KRO waga

Rady Onkologicznej

im. L. Rydygiera w
Krakowie

- brak okreslonej kadencji Rady.

- uszczegotowienie czy Rada dziata w charakterze doradczym czy analizujgc zapisy funkcji posiada duzo
wieksze kompetencje

- rola Rady okreslona jest jako doradcza. Opis funkcji wskazuje jednak na duzo szersze kompetencje.

- potowe gtoséw majg przedstawiciele osrodkéw uczestniczacych w systemie — jednoczesnie jedng z rél
Rady jest ocenianie innych osrodkéw, a ocena ta decyduje o obecnosci lub wykluczeniu podmiotéw z
systemu. Nalezy zwrdci¢é uwage, ze mierniki, wskazniki przygotowuje oraz ocenia KOM — uczestnik
systemu, a Rada je opiniuje. Powstaje zatem sytuacja, w ktorej aktywni uczestnicy systemu kreujg reguty,

uwzgledniona.




opiniujg je, weryfikuja, oceniajg ich wykonanie u innych uczestnikéow systemu decydujgc o ich obecnosci
w systemie. Ponadto przedstawiajg opinig¢ co do wytonienia WOM. Jednocze$nie rola agencji rzadowych
podleglych MZ zostata zredukowano — wykluczono AOTMIT z opiniowania zalecen i miernikow
przygotowywanych przez KOM. Do Rady zakwalifikowano jednego przedstawiciela NFZ i jednego
przedstawiciela AOTMIT z zastrzezeniem, ze ma to by¢ osoba z obszaru taryfikacji. Na ile NFZ jest
zwigzany decyzjami Rady — nie okre$lono wprost. NFZ nie jest jasna, ale z przepisow wynika raczej
automatyzm wykonania decyzji w oparciu o rekomendacje Rady.

- ,Do konca 2021 r. umozliwimy pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dostepu do informacji

535 Uwaga w zakresie Szpital Specjalistyczny . . . i g - . . NS . Uwaga odrzucona.
A ; . 0 sposobie, miejscu i skutecznosci diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz oceny jakosci leczenia w
jakosci opieki im. L. Rydygiera w sInveh t h i osrodkach h oroiekt  Krai i Sieci Onkologi C Uwaga

Krakowie poszczegolnych nowotworach i osrodkach w ramach projektowanej Krajowej Sieci Onkologiczne;j. hezprzedmiotowa.
W oparciu o obecne przepisy regulator nie realizuje zobowigzan, o ktérych mowa w NSO.
- Zadnej z tych informacji system nie bedzie w stanie poda¢ pacjentom w oparciu o ustawe:
1.podziat na trzy kategorie osrodkéw nic nie wnosi dla pacjenta (o tym, jakie zakresy leczenia — chirurgie,
chemioterapig, radioterapig - realizuje dany osrodek mozna sie dowiedzie¢ obecnie, nie potrzeba do tego
informaciji o zaszeregowaniu do jednego z trzech pozioméw SOLO, réowniez informacja o zasobach jest
juz dostepna z innych zrédet),
2.pacjent nie dowiaduje sie réwniez w oparciu o poziom SOLO, czy dana placéwka jest wlasciwym
adresem dla jego rozpoznania, poniewaz system SOLO I-lll nie uwzglednia rozréznienia miedzy
osrodkami wg kompetencji w danych rozpoznaniach.
3.brak informacji o skutecznosci diagnostyki — pominieta w projekcie
4.brak informacji o skutecznosci leczenia — nie okreslono na chwile obecng, jakiego rodzaju informacje
dotyczgce skutecznosci bedg monitorowane.

536 Uwaga w zakresie Szpital Specjalistyczny aLt. 21.. ustb2 i 5 VV.skaZUJakr;adus',prawnler.m? prakcy I:joordtynatoron T(PIEKIKOTKO.IOQICZ.ne! (DILQ). ZgTddnle z Uwaga
przekazywania im. L. Rydygiera w o] ecnlg 9 owigzujgcg wyktadnig przeplsovy oordyna <?rzy opie |- on QOglgznej nle’ majg wgladu w uwzgledniona.
danych miedzy Krakowie systemie informatycznym w karte DiLO pacjenta, dla ktérego zatozono jg w innym osrodku. Od czasu Usuniety art. 21 ust.
osrodkami wejscia w zycie przepisow RODO, nie mogg rowniez uzyskac informacji na ten temat na infolinii NFZ. Ten | ¢

przepis daje szanse na zmiane sytuaciji i realne ulepszenie i poprawienie koordynacji opieki onkologicznej
(DILO).
537 Uwaga wizakresie Szpital Specjalistyczny Zapisy kompetencjach poszczegdlnych SOLO wydajg sie wykluczajgce/sprzeczne: Uwaga odrzucona.

podziatu osrodkéw
na SOLO -l

im. L. Rydygiera w
Krakowie

1.SOLO | — organizuje konsylia ,pod nadzorem” (Art. 5) , SOLO lll organizuje konsylia dla
Swiadczeniobiorcow z SOLO | (Art. 7);

Brak zrozumienia
przepisow ustawy.




2.SOLO Il dziata samodzielnie (Art. 6), SOLO Il jest uprawniony do rekomendowania modyfikacji planu
leczenia (Art. 7)

3.nie jest jasne w jakim trybie SOLO Il ,sprawuje nadzér nad realizacjg planéw leczenia onkologicznego”

4.nie jest jasne, jak przepisy te majg funkcjonowaé¢ w kontekscie odpowiedzialnosci osrodka za przebieg
terapii i efekt (kto przejmuje odpowiedzialno$¢ skoro pacjent jest leczony w SOLO |, ale wg planu
leczenia ustalonego przez SOLO lIl)

5.S0LO Il ,zajmujgcy sie leczeniem przypadkdw trudnych klinicznie” — niejasne stwierdzenie

6. niejasny jest status osrodkéw satelitarnych — nie sg one wymienione w gronie podmiotéw
obowigzanych do raportowania danych niezbednych do pomiaru miernikéw i wskaznikéw

7.brak jest informacji na temat gotowosci osrodkéw do realizacji zadan SOLO — np. zapewnienia
mozliwosci elektronicznego umawiania i zmiany terminu Swiadczen.

8.nie jest jasne, w jakim celu regulator wprowadza dodatkowg strukture, skoro nic ona nie wnosi w
sensie jakosci wspotpracy czy koordynacji. Dodatkowo rozmywa odpowiedzialno$é za pacjenta i jego
terapie. Nie zostata w zaden sposéb potwierdzona w pilotazu — przeciwnie, dostepne informacje
wskazujg na nieefektywnos¢ tego rozwigzania (mata liczba konsyliéw realizowanych dla osrodkow
nizszego poziomu) i jest konfliktogenna.

9.Definiowanie poziomdw referencji w oparciu o zasoby spowoduje presje na doposazanie i dobudowanie
brakujacych zasobow.

Uwaga w zakresie

Definicja (art. 2. pkt. 14) oraz zasady kwalifikacji jednoznacznie wskazujg, ze kryteria majg charakter

S8 kwalifikacji do isrﬁpll_ta:?Sgeqiglrlzt\),/vczny zasobowy, co jest sprzeczne z koncepcjg budowania jakosci. Réwniez weryfikacja co 24 miesigce odnosi ;Jviiggzﬁirzzucona.
poziomow - NYOYO sie do kwestii spetnienia ,minimalnych kryteriéw”. Pozostanie na danym poziomie warunkowane jest P L
. o Krakowie ; . ] zatozeniami ustawy.
zabezpieczenia i zatem wytgcznie utrzymaniem zasobow.
weryfikacji o . o .
W odniesieniu do WOM - art. 19 ust 3 méwi o wytonieniu WOM z uwzglednieniem jakosci swiadczen,
podczas gdy obecnie nie ma mozliwosci zweryfikowania tych parametrow. Ponadto zapis dotyczgce
prowadzenia przez WOM rejestréow medycznych (art. 19 ust 7) zaweza wybor do osrodkéw prowadzgcych
obecnie regionalne rejestry nowotworéw okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o Krajowym
Rejestrze Nowotworéw.
539 Uwaga w zakresie Szpital Specjalistyczny Juz teraz osrodki raportujg szereg szczegoétowych informacji do NFZ; zgodnie z planowang ustawg o Uwaga odrzucona.

systemu
informatycznemu
dedykowanemu
onkologii

im. L. Rydygiera w
Krakowie

jakosci — pojawig sie nowe obowigzki sprawozdawcze. Nie jest jasne, czy autorzy projektu
przeanalizowali, na ile potrzebne jest stworzenie nowego systemu — jakiego rodzaju dane bedg
raportowane dla onkologii, ktérych nie gromadzi sie obecnie..

OSR powotuje sie na doswiadczenia e-zdrowia w obszarze e-recept i e-skierowah — oba te systemy to
odrebne byty dziatajgce niezaleznie od systemow szpitalnych. Jesli ten model zostanie wdrozony,

System NFZ stuzy do
rozliczania
wykonanych
Swiadczen przez




oznacza to zmultiplikowanie obowigzkéw raportowania i wprowadzania po raz kolejny tych samych
danych;

Zwazywszy na to, ze system bedzie prowadzony przez e-zdrowie wyegzekwowanie kompletnosci
danych od $wiadczeniodawcow bedzie wymagato zawansowanej wspotpracy miedzy e-zdrowiem a
NFZ. W projekcie nie zatlozono wspétpracy miedzy tymi instytucjami w zakresie analizy
kompletnosci danych.

Funkcje systemu opisane w projekcie pokrywajg sie z zatozeniami do projektu eKRN; zgodnie z ktérym
dane wystarczajgce do uzupetniania rejestrow narzgdowych majg by¢ pobierane automatycznie z
systeméw szpitalnych poszczegdinych placéwek; zgodnie z harmonogramem na koniec 2021 roku
zaplanowano uruchomienie rejestru KRN i pierwszego rejestru dziedzinowego na Zintegrowanej Platformie
Rejestrow Onkologicznych; autorzy ustawy nie odnoszg sie do tego projektu.

podmioty. Nie ma
wptywu na jakosc.

Definicje (art. 2) wskazywatyby na to, ze ,miernik” to mierzalny parametr, natomiast ,wskaznik” odnosi

Uwaga

Sl U\.Nag.a.vy zakre'5|.e' _Szpltal Spec!allstyczny sie do poziomu tego parametru. W projekcie natomiast mierniki i wskazniki traktowane sg jako dwa rézne | uwzgledniona.
mierniki i wskazniki im. L. Rydygiera w o o . L . AN
Krakowie parametry (podobnie jak w pilotazu), a czasami wymiennie. Pierwszy zestaw miernikéw opracowany o
przez KOM ma pojawié sie juz 2 miesigce po wejéciu w zycie ustawy mimo braku opracowanych Definicje miernika i
standardéw postepowania. Nie jest jashe, czy majg to by¢ mierniki uniwersalne dla wszystkich wskaznika
rozpoznan onkologicznych i na czym majg by¢ oparte. zmodyfikowane.
Ustawa zmienia tryb opracowania i opiniowania standardéw i wytycznych postepowania oraz miernikow i l’Js.tawa 0 )
wskaznikéw oceny opieki onkologicznej. Wprowadza dwa odrebne procesy: swiadczeniach
okredla udziat
- Zalecenia przygotowuje KOM, opiniuje Krajowa Rada Onkologiczna, ogtasza Minister Zdrowia. AOTMIT w pracach
o . ) L ] przy opracowaniu
—Minister ,moze” zlecic¢ przygotowanie zalecen i miernikow AOTMIT. wytycznych.
Wykluczono AOTMIT, ktdry przez ostatnie lata wypracowat zasady przygotowania i weryfikacji zalecen Doprecyzowano, e
. . . ) w celu opracowania
oraz metodologie opartg na miedzynarodowych standardach. Prowadzi w tym obszarze szkolenia. zestawienia
Jednoczesnie wprowadzono proces — ktérego ,moze” uzyé Minister Zdrowia — ten nie uwzglednia Kluczowych zalecer
natomiast w etapie przygotowawczym udziatu stowarzyszen zrzeszajgcych specjalistéow onkologii. minister zdrowia
zleca Prezesowi
AOTMIT
przygotowanie
propozycji zalecen.
541 Uwaga og6ina Tomaszowskie Centrum Zwracamy sie z prosbg o wziecie pod uwage i zapisanie w w/w ustawie mozliwo$ci dziatania Konsorcjom Uwaga odrzucona.

Zdrowia

szpitalnego dziatajgcego w ramach kompleksowej opieki onkologicznej pod jednym adresem oraz w
jednej strukturze funkcjonalno — medycznej (pacjent nie opuszcza budynku szpitalnego).

Brak zrozumienia
przepisow ustawy.




Powyzsze zostato juz opisane w prawie art. 132a ustawy o finansowaniu $wiadczen ze srodkéw
publicznych, ktory daje mozliwo$¢ konsorcjom medycznym w sktadaniu ofert w ramach postepowan
konkursowych.

W przypadku naszych szpitali Tomaszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. oraz Specjalistyczny Szpitali
Onkologiczny NU-MED $wiadczg od ponad 6 lat kompleksowe $wiadczenia onkologiczne pod jednym
adresem oraz w ramach jednej struktury funkcjonalno-medycznej. Swiadczymy ustugi ambulatoryjne i
szpitalne w zakresach:

chirurgia onkologiczna (TCZ),

ginekologia onkologiczna

urologia onkologiczna

laryngologia onkologiczna

onkologia kliniczna (NU-MED),

chemioterapia oraz programy lekowe (NU-MED),

radioterapia i brachyterapia (NU-MED),

programy profilaktyczne w tym onkologiczne (TCZ i NU-MED),

badania kliniczne (TCZ i NU-MED).

Ujecie w przepisach mozliwosci pracy w ramach konsorcjum umozliwi nam dalsze kompleksowe leczenie
pacjentéw z makroregionu powiatéw wojewoddztwa tddzkiego tak jak do tej pory to robimy. Potraktowanie
zas naszych jednostek odrebnie uniemozliwi dalszy rozwoj naszego wspdlnego dziatania.

Oooooood

O

Taki zapis, rowniez da naszym szpitalom mozliwos¢ korzystania ze wszystkich rozwigzan prawnych
dedykowanych dla kompleksowego leczenia onkologicznego.

Dlatego prosimy o przychylne potraktowanie naszego wniosku, za co z géry dziekujemy
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Uwaga ogolna

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

1) W odniesieniu do definicji koordynatora opieki onkologicznej zawartej w art. 2 pkt 3 nalezy zwrdcié
uwage, iz w projekcie nie zostaly wskazane kwalifikacje do petnienia funkcji koordynatora opieki
onkologicznej. Ze wzgledu na zadania przydzielone koordynatorowi, w opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, osoba ta powinna posiada¢ wyksztatcenie medyczne (np. pielegniarka,
absolwent zdrowia publicznego).

2) W art. 2 pkt 11 dotyczagcym planu leczenia onkologicznego na koncu definicji jest powotanie sig na art.
25 ust. 4 pkt 1, przepis zostat btednie przytoczony, poniewaz oznaczenie swiadczeniobiorcy pozwalajgce
na ustalenie jego tozsamosci zawarte jest w art. 26 ust. 4 pkt 1.

3) W art. 22 ust. 2 proponuje dodanie kolejnego punktu - 10 i 11, w brzmieniu:
»10) przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.”

Uwagi czesciowo
uwzglednione.

Ad. 1. Ustawa nie
wprowadza
wymagan w zakresie
kwalifikacji
koordynatorow.

Ad. 2. Skorygowano
odwotanie.

Ad. 3. Uwaga
odrzucona.




Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 2 i 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 479 ze zm.) samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodoéw, w tym w obszarze leczenia onkologicznego. Udziat przedstawiciela
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krajowej Radzie Onkologicznej pozwoli na zachowanie
wlasciwego, wysokiego poziomu wydawanych opinii oraz monitorowania funkcjonowania systemu opieki
onkologiczne;j.

Konsultant krajowy w

Wiaczenie specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej do Krajowej Rady Onkologiczne;j

543 Uwaga do skfadu dziedzinie radiologii i Uwaga odrzucona.
Krajowej Rady ziedzinie radiologii i Radiologia i di wka ob g ) q | ) cologi ) bsolutni
IR diagnostyki obrazowej adiologia i diagnostyka obrazowa odgrywa pierwszorzedng role w opiece onkologicznej — absolutnie
9 ! ) wszyscy pacjenci na réznych etapach diagnozy i leczenia majg wykonywane badania obrazowe. Niestety
Srodowisko Radiologdw | w projekcie ustawy o KSO nie uwzgledniono udziatu radiologa w Krajowej Radzie Onkologicznej. W
zwigzku z tym proponujemy poszerzenie grona czionkédw Rady o specjaliste w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowe;.

544 U @l Ko_nsul_tgnt kregowy"vy Wprowadzenie obowigzku zapewnienia $wiadczen radiologii interwencyjnej w KOM i WOM Uwaga odrzucona.
dziedzinie radiologii i Wymaaani tan
diagnostyki obrazowej (od 01.01.2025) y ’aga 'a zostang

okreslone w
Srodowisko Radiologow Radiologia interwencyjna powinna byc obowigzkowa w Krajowym Osrodku Monitorujgcym (KOM) i | rozporzadzeniu.
Wojewoddzkich Osrodkach Monitorujgcych (WOM), ktére majg by¢ wzorem petnowartosciowej opieki
onkologicznej. Proponujemy okres 3 lat (do 2025 roku) na dostosowanie sie wytonionych osrodkéw do tych
wymogow. Sgdzimy, ze do czasu ich spetnienia konieczne jest zapewnienie $wiadczen radiologii
interwencyjnej poprzez nawigzanie wspotpracy z osrodkami sSwiadczacymi tego typu ustugi. Dla
pozostatych osrodkéw SOLO Il proponujemy okres dostosowawczy 5 lat (do 2027 roku).

545 e axdie Ko_nsul_te}nt krgjowy"vy Pro.ponu.J.e.my wprowgdzgme ;achet ﬂnansowych dlalosrodkow w Sieci, ktore wczesnlgj udost.e,pnl'a us’f'ug! Uwaga odrzucona.

dziedzinie radiologii i radiologii interwencyjnej swoim pacjentom onkologicznym. Dotyczyloby to wszystkich poziomdéw sieci

; . . . Poza ustawg o KSO.
diagnostyki obrazowej (SOLO I, i .
Srodowisko Radiologéw

546 Uwaga ogéina Ko_nsul_tgnt krgjowy"vy Wprowadzenie obowigzku zapewnienia Swiadczen radiologii interwencyjnej w SOLO Il Uwaga odrzucona.
dziedzinie radiologii i W ) ¢
diagnostyki obrazowej (od 01.01.2027) ym'aganla zostang

okreslone w
Srodowisko Radiologéw rozporzadzeniu.
547 e xsling Konsultant krajowy w Podwyzszenie wspotczynnikéw korygujgcych dla osrodkow, ktore weczesniej wprowadzg ustugi radiologii Komentarz, a nie

dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej

interwencyjnej dla swoich pacjentéw onkologicznych

uwaga do ustawy.




Srodowisko Radiologéw
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Uwaga ogdlna

Naczelna Izba Lekarska

Zapewnienie wtasciwej organizacji opieki onkologicznej w Polsce jest bardzo pilng potrzebg. Podstawg
pozgdanych zmian musi by¢ bardzo wyrazne zwigkszenie finansowania tej opieki ogétem i zapewnienie
odpowiedniej wyceny procedur onkologicznych, zachecajgcej do inwestowania w placéwki Krajowej Sieci
Onkologicznej (zwanej dalej: ,KSO”), podobnych do finansowania w przypadku choréb serca i ukfadu
krazenia, ktore pozwolito w wielu zakresach osiggng¢ dostgpnos¢ i poziom swiadczen na wysokim
poziomie. To samo nalezy zrobi¢ w przypadku choréb nowotworowych. Chociaz to choroby serca i uktadu
krazenia pozostajg gtéwng przyczyng zgondw, choroby nowotworowe w szybkim tempie im doréwnajg.
Rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy majg gtéwnie charakter organizacyjny i bardzo wazne
jest, aby na ich wykonywanie zapewni¢ dodatkowe i odpowiednie $rodki, umozliwiajgce takze zatrudnienie
dodatkowych oso6b, ktére majg wykonywaé zadania opisane w projekcie ustawy. Dagzenie do
skoncentrowania opieki onkologicznej w Specjalistycznych Os$rodkach Leczenia Onkologicznego
(zwanych dalej: ,SOLO”) moze poprawi¢ jakos¢ opieki onkologicznej, ale wymagatoby znacznego
zwiekszenia ich zasobdéw kadrowych, lokalowych, wyposazenia i dostepnos$ci. Wyspecjalizowane osrodki
onkologiczne nie sg obecnie w stanie zapewnic opieki wszystkim chorym z rozpoznaniem nowotworu i
czas oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne jest za dtugi, co jest gldwna przyczyng ztych wynikéw
leczenia. Przejscie do opieki tylko w SOLO i osrodkach kooperujgcych powinno odbywac sie stopniowo i
by¢ doktadnie monitorowane, aby nie pogorszyc¢ i tak juz trudnej sytuacji pacjentéw onkologicznych. W
projekcie ustawy mowa jest o miernikach oceny opieki onkologicznej (ilosciowa ocena dla kazdego
pacjenta), oraz o wskaznikach jakosci opieki onkologicznej (parametr obejmujacy strukture, proces i
wynik). Wskazniki majg wptywaé na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej: ,NFZ”).
Przygotowanie, obliczenie, przestanie dalej miernikdw i wskaznikéw ma, wedtug projektu naleze¢ do
Swiadczeniodawcy. Obecnie Obwieszczenie Ministra Zdrowia dotyczy tylko miernikéw dla raka piersi
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r. w sprawie zalecen postepowania dotyczacych
diagnostyki i leczenia raka piersi (Dz. Urz. MZ.2018.53)). Brak jest natomiast miernikéw dla pozostatych
nowotworéw bedgcych przedmiotem szczegdlnej troski majgcej powstaé Krajowej Sieci Onkologicznej (rak
prostaty, ptuca, jajnika, jelita grubego). NFZ (centrala i oddzialy wojewddzkie) dysponuje szczegétowag
bazg danych przesytanych obowigzkowo i w sposob jednolity przez swiadczeniodawcow i ta baza danych
powstata w wyniku sprawozdawczosci $wiadczeniodawcéw powinna postuzy¢ oddziatom wojewddzkim
Funduszu do obliczenia w jednakowy sposdb miernikdw i wskaznikéow i udostepniania ich w formie
ujednoliconych raportow przesytanych do Centrali NFZ, Ministerstwa Zdrowia i $wiadczeniodawcéw.
Mogtoby to utatwi¢ poréwnywanie efektow uzyskiwanych przez réoznych swiadczeniodawcow i szybszemu
wprowadzaniu ewentualnych programdéw naprawczych. Bardzo potrzebne jest przedstawienie wraz z
projektem ustawy projektow aktéw wykonawczych, poniewaz od tresci tych aktéw bedzie w istotnym
stopniu zalezato funkcjonowanie rozwigzan proponowanych w ustawie (np. mierniki i wskazniki, kryteria
kwalifikacji do poziomu SOLO, finansowanie o$rodkéw doskonatosci). Nalezy réwniez podkreslic, ze w
uzasadnieniu do projektu ustawy poruszony zostat bardzo wazny temat rehabilitacji pacjentéw z chorobami

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.




nowotworowymi. Jest to jedynie krotka wzmianka w tym temacie bez podania chociazby z jakich srodkéw
bedzie ona finansowana oraz kto bedzie realizowat to zadanie.

Brak podobnych rozwigzan dla hematologii Utworzenie Krajowej Sieci Hematologicznej

549 Uwaga ogolna Krajowa Rada ds. Uwaga odrzucona.
Onkologii - Proponujemy powotanie zespotu, z panig prof. Ewg Lech-Maranda na czele, ktéra przygotuje koncepcje | Poza ustawg o KSO.
KSH
550 Uwaga og6ina Krajowa Rada ds. Brak poq.olbnych rozwezar) dlla or?kologu i hematol.ogu dZIeCI’chJ ’ Utworzenie Kl’a’jOV\.Iej Sieci Uwaga odrzucona.
Onkologii Onkologii i Hematologii Dzieciecej (KSOHD). Nalezy powota¢ zespdt, z prof. Janem Styczynskim na czele, Poza ustawg o KSO.
ktory przygotuje koncepcje KSOHD . W projekcie KSO pominigto onkologie dziecigcg (prawie 1-1.5%
chorych na nowotwory -1000-1200 dzieci rocznie). Jezeli nie dokonamy tego teraz to w przysztosci bedzie
trudno uchwali¢ odrebng ustawe dla dzieci.
; . Brak w tresci projektu zapiséw dotyczgcych kompetencji pielegniarki  Uwzglednienie pielegniarki
551 Uwaga ogolna Krajowa Rada ds. . . . ) . N . Uwaga odrzucona.
Onkologii onkologicznej jako formalnego ogniwa procesu, m.in. w zakresie mozliwosci prowadzenia porady Ustawa 0 KSO nie
pielegniarskiej, ktérej zakresem moze byc¢: przygotowanie do chemioterapii po ustaleniu przez lekarza z zmienia roli
chorym schematu i formy organizacyjnej leczenia, przygotowanie do radioterapii, opieka pielegniarska w pielegniarki w
trakcie leczenia, przygotowanie do okresu miedzy kolejnymi cyklami chemioterapii. Biezgce rozwigzywanie procesie opieki nad
problemoéw pacjenta mogtoby by¢ objete poradg /teleporada. pacjentem.
552 e axdie Krajowa Rada ds. izdno'.stkazd‘;aggc;t%/;(l pTDtomorfokI?ngczgej - zl\g}l;dn!e 27I;r.yter|?n;| e}kredyktacyjr?yml IEJ*b\(/jweszczenllrj\r l\lﬂln!§tra Uwaga odrzucona.
Onkologii rowia z 24.09. r. (Dziennik Urzgdowy pbz 75); czyli de facto kryteria zaktadu patomorfologii wg Poza ustawa o KSO
rozpowszechniana dot patomorfologii (Dz. U. z 2017 poz. 2435); tzn. wykonujgce kompleksowe badania '
patomorfologiczne zgodnie z wytycznymi/standardami dla zaktadéw/pracowni patomorfologii (zasady
postepowania) przyjetymi przez ministra zdrowia we wrzesniu 2020 oraz aktualnymi rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Patologéow
na poziomie SOLO | - w dostepie
od poziomu SOLO Il — miejscu
553 e Gt Urz_ald Marszaikowskl Brak uwzglednlenla leczenia ambulatoryjnego w definicji Specjalistycznego Osrodka Leczenia Uwaga
. Wojewoddztwa Onkologicznego .
Rozdziat 2 . - uwzgledniona.
Lubelskiego w Lublinie o . ) ) ) ] ) ) )
za posrednictwem Biura W  Specjalistycznych Osrodkach Leczenia Onkologicznego niezbedne jest leczenie szpitalne i Dopr_e;yzov.var?o
ambulatoryjne. definicje opieki

Zwigzku Wojewodztw
RP

onkologicznej.




Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. w. Jana z
Dukli
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Uwaga ogdlna -
Rozdziat 5

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewddztw
RP

Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z
Dukli

Whprowadzenie i realne funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej wymaga zapewnienia finasowania
na poziomie rzeczywistych kosztéw z uwzglednieniem kosztéw utworzenia nowych dodatkowych etatow,
szeroko rozumianego szkolenia personelu oraz kosztéw dostosowania infrastruktury informatycznej.

Szpitale onkologiczne dziatajgce w zdecydowanej wigkszosci i od wielu lat w sytuacji niedoboru
przychoddw zobligowane zostang do poniesienia dodatkowych wysokich kosztow na koordynacje $ciezek
leczenia pacjentow, monitorowania i nadzoru procesu leczenia pacjentéw u innych swiadczeniodawcéw w
wojewddztwie. Naktadanie kolejnych obowigzkéw na podmioty lecznicze oznacza bezposrednie
zwigkszenie kosztow prowadzenia dziatalnosci.

Okreslone w projekcie ustawy cele wprowadzonych zmian, tj. poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
pacjentow oraz optymalizacja kosztéw sg niezbedne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ale w
praktyce oznaczajg dgzenie do obnizenia kosztow jednostkowych $ciezek leczenia nowotworédw i w
poczatkowym okresie mogg wigzac sie z ryzykiem braku finansowania czesci $wiadczen w podmiocie, a
tym samym obnizeniem przychodow.

Jakos¢ w opiece onkologicznej jest kluczowa, nalezy jednak zwrdci¢é uwage, ze uruchomienie systemu
zbierania danych, obliczania wskaznikow, a takze monitorowania planéw leczenia poszczegdlnych
pacjentdow oznacza ponoszenie kosztéw — wynagrodzen (dodatkowo czesto w warunkach niedoboréw
kadrowych) oraz inwestycji w sprzet i system informatyczny.

Ponadto biorgc pod uwage procedowang obecnie ustawe o jakosci w ochronie zdrowia, szpitale
onkologiczne bedg nadmiernie obcigzone w stosunku do pozostatych szpitali, wymogami raportowania i
dostosowania do nowych realiéw w bardzo krétkim okresie czasu.

Wprowadzenie w definicji koordynatora opieki onkologicznej maksymalnej liczby $wiadczeniobiorcéw
oznacza koniecznosc¢ zatrudnienia nowych oséb, przeszkolenia oraz zapewnienia stanowiska pracy, w tym
dostepu do systemu informatycznego i telefonu. W celu zapewnienia finasowania celowe jest
wprowadzenie Swiadczenia koordynacji opieki wzorem obecnie wprowadzonego w POZ.

Zgodnie z zatozeniami zintegrowanego systemu informatycznego KSO, bedg w nim dostepne dane dot.
liczby pacjentéw wigczanych do opieki w poszczegdinych obszarach nowotworédw w danym okresie.
Wprowadzenie mechanizmu przeliczenia minimalnej liczby koordynatoréow pozwolitoby na bezposrednie
obrazowanie kosztéw zatrudnienia i koordynacji opieki oraz jej finansowanie odrebnym $wiadczeniem.

Komentarz, a nie
uwaga do ustawy.

W zakresie definicji
koordynatora
uwage
uwzgledniono -
usunieto
maksymalna liczbe
Swiadczeniobiorcow.
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Uwaga ogolna

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slgskiego
za posrednictwem Biura
Zwigzku Wojewodztw
RP

Uwaga ogdlna: art. 2 pkt 14 projektu ustawy definiuje poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej, a
nastepnie reguluje kwestie organizacji i zarzgdzania opiekg onkologiczng oraz koordynacji procesu
leczenia pacjenta onkologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia (Swiadczenia gwarantowane) opierajgc
sie na potencjale wykonawczym SOLO i Osrodkéw Kooperacyjnych. Z kolei kwestie profilaktyki,
rehabilitacji onkologicznej (stacjonarnej), opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
pojawiajg sie jedynie w zakresie zadan przypisanych WOM (art. 19 ust. 1 pkt 1) — wspdtpraca ze
Swiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po
zakonczonym leczeniu onkologicznym, w tym za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systeméw tgcznosci. Z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia pacjentom onkologicznym swiadczen w sposéb
kompleksowy nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ ujecia w strukturze KSO obok SOLO (z Centrami Kompeteng;ji
i Osrodkami Satelitarnymi) i Osrodkéw Kooperacyjnych (realizujgcych swiadczenia onkologiczne w trybie
ambulatoryjnym, z wylgczeniem podstawowej opieki zdrowotnej) réwniez podmiotéw leczniczych
realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji onkologicznej w trybie stacjonarnym i podmioty leczenia
sanatoryjnego oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (w tym osrodki zlokalizowane na terenie innego
wojewddztwa z odpowiednim potencjatem wykonawczym - konsolidacja zasobéw kadrowych).
Wojewddztwo Slgskie dysponuje bazg infrastrukturalng i potencjatem leczniczym w zakresie rehabilitacii
medycznej i leczenia uzdrowiskowego.

Zgodnie z raportem konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r. jednym z
dominujgcych w starzejgcym sig spoteczenstwie elementdéw zwigkszajgcych niepetnosprawnosc¢ w Polsce
bedg stanowity nowotwory .

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom czynnosciowym lub przywracania sprawnosci
psychofizycznej po leczeniu nowotwordw ztosliwych jest fizjoterapia. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej rehabilitacja powinna byé integralng formg wsparcia leczenia
onkologicznego dostepng dla wszystkich chorych leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych
(niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania, metody i etapu terapii). Dodatkowo nalezy dgzy¢ do jej
zapewnienia jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po jego zakonczeniu,
€0 znacznie zmniejsza ryzyko powiktan i zaburzen oraz zwigeksza szanse szybszego powrotu chorych do
petnej aktywnosci. Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, rehabilitacje onkologiczng
powinna roéwniez cechowac ciggtosc¢, zakladajgca kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate zycie chorych
i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pdznego
(ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktére sg grozne nawet wiele
lat po zakonczeniu leczenia.

Uwaga odrzucona.
Na obecnym etapie
przepisy pozostajg
bez zmian.

*W kolumnie ,tre$¢ uwagi" zachowano pisownig oryginalng.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Specjalistycznych Osrodkow

Leczenia Onkologicznego oraz Centrow Kompetencji

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia ............ o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. ....... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wskazniki jakosci opieki onkologicznej wraz z ich wartoscig
docelowg oraz miernikami 1 formulg obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla
Specjalistycznych  Osrodkow Leczenia Onkologicznego oraz Centrow Kompetencii,

stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(Dz. U.poz. )

Wskazniki jakosci opieki onkologicznej wraz z ich wartos$cig docelowa oraz miernikami i

formuta obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla Specjalistycznych Osrodkow

Leczenia Onkologicznego oraz Centrow Kompetencji

Wskaznik

Odsetek pacjentow z nowotworem odbytnicy w III stopniu
zaawansowania klinicznego, u ktorych zastosowano teleradioterapi¢ lub

chemioradioterapi¢ przedoperacyjna

Typ nowotworu ICD-10: C20

Powigzanie z leczenie

procesem

Typ maksymanta

wskaznika

Wartos¢ docelowa | 80%

wskaznika

Mierniki Data wykonania procedury napromieniowania

Data wykonania zabiegu operacyjnego




Formula obliczenia

Warto$¢ = Licznik/Mianownik

Licznik:

Liczba pacjentow z rozpoznaniem ICD-10: C20 (stopien zaawansowania
T3N1-2 lub T4N1-2 lub TIN1-2) u ktérych wykonano procedurg
napromieniania (ICD9: 92.292; 92.241; 92.242; 92.247; 92.248), a
nastepnie wykonano zabieg operacyjny (ICD9: 48.491; 48.5; 48.61;
48.62; 48.63; 48.64; 48.691; 48.692), u ktérych czas pomiedzy
napromienianiem (datg zakonczenia produktu rozliczeniowego dot.
napromieniania), a zabiegiem (przyjeciem do oddziatu zabiegowego,
podczas ktorego wykonano zabieg operacyjny) wynosi do 12 tygodni (84
dni).

ORAZ

Lista pacjentow z rozpoznaniem ICD-10: C20 (stopien zaawansowania
T3N1-2 lub T4N1-2 lub TIN1-2) u ktérych wykonano procedurg
napromieniania (ICD9: 92.292; 92.241; 92.242; 92.247; 92.248) z
chemioterapig (SFU/FA Iub kapecytabina) przeprowadzong przed
operacja (kod ICD-9: 99.25), a nastepnie wykonano zabieg operacyjny
(ICD9: 48.491; 48.5; 48.61; 48.62; 48.63; 48.64; 48.691; 48.692), u
ktorych czas pomigdzy napromienianiem (datg zakonczenia produktu
rozliczeniowego dot. napromieniania), a zabiegiem (przyj¢ciem do
oddzialu zabiegowego, podczas ktorego wykonano zabieg operacyjny)

wynosi do 12 tygodni (84 dni).

Mianownik:

Lista pacjentow z rozpoznaniem ICD-10: C20 (stopien zaawansowania
T3N1-2 lub TAN1-2 lub T1IN1-2), u ktérych wykonano zabieg
operacyjny (lista procedur ICD9: 48.491; 48.5; 48.61; 48.62; 48.63,;
48.64;

48.691; 48.692) (z lub bez wczesniejszej radioterapii)

ORAZ

Lista pacjentow z rozpoznaniem ICD-10: C20 (stopien zaawansowania

T3N1-2 lub T4N1-2 lub T1IN1-2), u ktérych wykonano zabieg




operacyjny (lista procedur ICD9: 48.491; 48.5; 48.61; 48.62; 48.63,;
48.64;

48.691; 48.692) (z lub bez wczesniejszej radioterapii a takzg z lub bez
chemioterapii)

UWAGA: skumulowano wszystkie mozliwe czasy do okreslenia “do 12
tygodni” poniewaz stosowane sg trzy schematy: 5 dni x5 Gy plus
operacja w ciggu 7 dni (schemat nr 1), albo operacja w okresie 4-8
tygodni po radioterapii 5x5Gy (schemat nr 2), albo 5 tygodniowa
radiochemioterapia z operacja okoto 6 tygodni od zakonczenia
napromieniania (schemat nr 3). W kazdym z tych schematow mozliwa
jest dodatkowo chemioterapia (5FU/FA lub kapecytabina) w powigzaniu

z radioterapia.




Stratyfikacja na rodzaj terapii (teleradioterapia i chemioradioterapia)

(potencjalna)

Dane niezbedne do | dane statyczno-medyczne, przekazywane do NFZ komunikatem SWIAD

wyliczenia (rozliczenia)

Uwagi Potencjalny problem z obliczeniem miernika dla placowek, w ktorych

bedzie wykonywana tylko jedna cze$¢ terapii (CHTH Iub RTH).

Odsetek pacjentéw z miejscowo zaawansowanym rakiem odbytnicy z zagrozony lub
zaangazowany obwodowy margines resekcji (CRM) on przedoperacyjny MRI, ktorzy
otrzymujg terapi¢ neoadjuwantowsa, majacg na celu: ulatwiajg resekcje z ujemnym
marginesem, zdefiniowang jako:

Dhugoterminowa chemioradioterapia;

Dhugotrwata radioterapia;

Krétkoterminowa radioterapia z zamiarem dhugiego kursu (opdznienie do chirurgia);

lub (iv) Chemioterapia neoadjuwantowa



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego oraz Centrow
Kompetencji stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 2 ustawy z dnia ...... 0

Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ...... ), zwanej dalej ,,ustawg”.

Celem projektu rozporzadzenia jest wskazanie kryteriow oceny Specjalistycznych
Osrodkow Leczenia Onkologicznego oraz Centrow Kompetencji pod wzgledem optymalizacji
metod diagnostyki 1 leczenia onkologicznego oraz optymalizacji kosztow tej opieki. Wskazniki
jakosci opieki onkologicznej beda ocenialy np. czas wdrozenia diagnostyki irozpoczecia
leczenia oraz jego skuteczno$¢, przy uwzglednieniu zrdéznicowania regionalnego
zachorowalno$ci, umieralnos$ci 1 przezycia. Wskazniki jakosci opieki onkologicznej pozwola
na oceng zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej,
przygotowane] na podstawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczacych organizacji 1 postgpowania klinicznego dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.

Zaktada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdéw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej dla Specjalistycznych Os$rodkéw Leczenia
Onkologicznego oraz Centrow Kompetencji

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

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

Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Data sporzadzenia

29.12.2022

Zrodlo

art. 17 ust. 2 ustawy z dnia
Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.

Nr w wykazie
Ministra Zdrowia

prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Dominika Janiszewska-Kajka — Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby nowotworowe stanowia jedng z najczestszych przyczyn zgonow Polakow. Bezwzgledna liczba nowotwordw
zto§liwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zarOwno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost
narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej zauwaza si¢ brak
wystandaryzowanych narzgdzi do oceny jako$ci opieki onkologicznej. Na powyzszy problem uwage zwrocita
réwniez Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdzajac niewydolno$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in.
nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wptywa na niezadowalajace wyniki leczenia nowotwordéw, a takze
prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej
$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwiazanych z leczeniem tych choréb dla obywateli i finanséw publicznych,
konieczne jest przeorganizowanie systemu, a tym samym zwigkszenie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia
pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano nowotwor. Brak przedmiotowych narzedzi skutkuje brakiem
mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej i ustrukturyzowanej oceny jakosci opieki onkologicznej. Celem
projektowanego rozporzadzenia jest dostarczenie przedmiotowych narzedzi a w konsekwencji osiagnigcie
mozliwosci tej oceny, co przetozy si¢ na poprawe jakosci opieki nad pacjentami onkologicznymi. W oparciu o
powyzsze oraz majac na uwadze potrzebe statej poprawy jakosci diagnostyki 1 leczenia pacjentéw onkologicznych,
konieczne jest ustalenie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Specjalistycznych O$rodkow Leczenia
Onkologicznego, zwanych dalej ,,SOLO”, oraz Centrow Kompetencji.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wdrozenie wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej dla SOLO oraz Centrow
Kompetencji, co pozwoli oceni¢ np. czas wdrozenia diagnostyki i rozpoczgcia leczenia oraz jego skuteczno$¢ przy
uwzglednieniu zréznicowania regionalnego zachorowalno$ci, umieralno$ci i przezycia. Wskazniki jakosci opieki
onkologicznej pozwolg na oceng zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej,
przygotowanej na podstawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacji i
postepowania klinicznego dla poszczegoélnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa z dnia .... r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej, zaktada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki
onkologicznej w Rzeczpospolitej Polskiej. W wyniku tych zmian zaktada osrodki udzielajace $wiadczen zwigzanych z
diagnostyka 1 leczeniem nowotworéw zostang przydzielone do odpowiednich pozioméw, ze wzgledu na szereg
czynnikow wartosciujacych okreslonych w ww. ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza sie:
SOLO Il poziomu, SOLO Il poziomu i SOLO I poziomu wraz z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz
Osrodki Kooperacyjne. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza niewchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej nie bedg uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

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

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej wzbogaconej o wskazniki dostosowane do
poszczegodlnych poziomdéw systemu znalazt zastosowanie w innych krajach rozwinigtych (np. Austrii, Holandii czy
Francji).
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Zaznaczy¢ nalezy, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu jakim jest oceng zgodnosci opieki nad pacjentami
onkologicznymi ze standardami postgpowania medycznego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Spoteczenstwo polskie 38 057tys. Gtéwny Urzad Statystyczny, | Poprawa  stanu  zdrowia,
stan na styczen 2022 T. jakosci zycia oraz wydhuzenie
(publikacja GUS Biuletyn | przecigtnego trwania zycia,
Statystyczny 02/2022, marzec | obnizenie  przedwczesnej
2022r.) umieralnosci  spowodowane;j
chorobami nowotworowymi,
a takze poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotne;.
Podmioty lecznicze 18 600 podmiotéw Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji systemu
leczniczych Wykonujacych Dziatalno$¢ | opieki onkologiczne;.
udzielajacych Leczniczg (niektore podmioty

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
1.1-1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC

2.1-2.4, 2.9);

2906 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j
opieki pielegnacyjnej
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).

mogg udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej w wigcej
niz jednym trybie)

Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej
,NFZ” (Centrala i 16
Oddziatow
Wojewodzkich NFZ)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U.
22022 r. poz. 2561, z pézn.
zm.)

Poprawa organizacji systemu
opieki onkologicznej.

Narodowy Fundusz Zdrowia,

we wspoOlpracy z
Wojewoddzkimi ~ Osrodkami
Monitorujgcymi, analizuje
dane dotyczace osigganych
przez SOLO 1  Osrodki
Kooperacyjne  wskaznikow

jakosci opieki onkologicznej i
przekazuje je do Krajowego
Osrodka Monitorujacego.
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do nastgpujacych

podmiotow:

1) samorzadéw zawodoéw medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i
Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”, Federacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i
Potoznych w Polsce);

4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsiebiorcow Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Zwiagzek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
nowotworowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, 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 zostanie udostepniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, w serwisiec Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktéry zostanie dotaczony do niniejszej oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -




JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodta finansowania

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, jak
réwniez podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, ktorych dotyczy.

Dodatkowe

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

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym (W | przedsicbiorstwa
:tl:lr;ezi’ Cerrl}; sektor mikro-, - - - - - - -
B matych i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Okre$lone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakosci opieki
niepieni¢znym | przedsi¢biorstwa onkologicznej bedg stuzy¢ do ewaluacji dziatania danej jednostki w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej. Beda one miaty wptyw na duze podmioty
wykonujgce  dziatalno$§¢ lecznicza udzielajagce  $wiadczen — opieki
onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
sektor mikro-, Okreslone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakosci opieki
matych i $rednich onkologicznej beda stuzy¢ do ewaluacji dziatania danej jednostki w ramach
przedsigbiorstw Krajowej Sieci Onkologicznej. Beda one miaty wptyw sektor mikro-, matych
i Srednich przedsigbiorstw udzielajacych §wiadczen opieki onkologicznej w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
rodzina, obywatele Nie dotyczy.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

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

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie O tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej

tabeli zgodnosci).

O nie
nie dotyczy
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0] zmniejszenie liczby dokumentow O zwickszenie liczby dokumentow
O zmniejszenie liczby procedur O zwigkszenie liczby procedur
[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy U wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
O inne: O inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizaciji. .
U nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O érodowisko naturalne I demografia O informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [ mienie panstwowe zdrowie

] sagdy powszechne,
administracyjne

O inne:
Okreslenie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej z uwagi na wskazanie kryteriow oceny
SOLO oraz Centréw Kompetencji pod wzgledem optymalizacji metod diagnostyki i leczenia
Omowienie wptywu | onkologicznego wptynie na poprawe stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydtuzenie przecietnego

trwania zycia Oraz obnizenie przedwczesnej umieralno$ci spowodowanej chorobami
nowotworowymi.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

W ramach projektu rozporzadzenia stanowiacego podstawe opracowania niniejszego dokumentu nie przewiduje sie
ewaluacji efektow. Ewaluacja nastgpi natomiast w ramach ustawy z dnia .... 0 Krajowej Sieci Onkologicznej przez
weryfikacje spetnienia wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej, ktorych po raz pierwszy zostang obliczone dla
SOLO oraz Centréow Kompetencji po uptywie 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozporzadzen je regulujacych.

13. Zalaczniki (istotne

dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Osrodkow Kooperacyjnych

Na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia ............. o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. ....... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wskazniki jakosci opieki onkologicznej wraz z ich wartoscia
docelowg oraz miernikami 1 formulg obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla

Osrodkow Kooperacyjnych, stanowiace zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

Wskazniki jako$ci opieki onkologicznej wraz z ich wartoscig docelowa oraz miernikami i

formulg obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla Osrodkéw Kooperacyjnych

Wskaznik

Typ nowotworu

Powigzanie z

procesem

Typ

wskaznika

Warto$¢ docelowa

wskaznika

Mierniki

Formula obliczenia

Stratyfikacja

(potencjalna)

Dane niezbedne do

wyliczenia

Uwagi




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla Osrodkéw Kooperacyjnych stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w
art. 17 ust. 3 ustawy z dnia ............ r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.

............ ), zwanej dalej ,,ustawa”.

Celem projektu rozporzadzenia jest ocena Osrodkéw Kooperacyjnych pod wzgledem
optymalizacji metod diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz optymalizacji kosztow tej
opieki. Wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej beda oceniaty np. czas wdrozenia diagnostyki
1rozpoczgcia leczenia oraz jego skutecznos¢, przy uwzglednieniu zréznicowania regionalnego
zachorowalnos$ci, umieralnosci 1 przezycia. Wskazniki jakosci opieki onkologicznej pozwola
na oceng zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej,
przygotowane] na podstawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologiczne;,
dotyczacych organizacji 1 postgpowania klinicznego dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.
Zaktada si¢ wejscie w zycie rozporzadzenia po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoéw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu ]2)9at1azs§)6)21~2z adzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki T

onkologicznej dla Osrodkow Kooperacyjnych Frédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 17 ust. 3 ustawy z dnia ... o Krajowej
Ministerstwo Zdrowia Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....... )
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza ) ) . o
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w V\{yka2|e prac legislacyjnych Ministra
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu |

Dominika Janiszewska-Kajka — Zastepca Dyrektora Departamentu

Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby nowotworowe stanowia jedng z najczestszych przyczyn zgondow Polakow. Bezwzgledna liczba nowotworow
zto§liwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zarowno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost narazenia
na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej zauwaza si¢ brak wystandaryzowanych
narzedzi do oceny jakos$ci opieki onkologicznej. Na powyzszy problem uwage zwrocita rowniez Najwyzsza Izba Kontroli,
stwierdzajagc niewydolnos¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in. nieskoordynowang opieke nad
pacjentem, co wptywa na niezadowalajgce wyniki leczenia nowotwordw, a takze prognozowany wzrost zachorowan na
choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej $miertelnosci, powaznych konsekwencji
spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z
leczeniem tych chorob dla obywateli i finanséw publicznych, konieczne jest przeorganizowanie systemu, a tym samym
zwigkszenie jakosci oraz skutecznos$ci diagnostyki i leczenia pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano
nowotwér. Brak przedmiotowych narzedzi skutkuje brakiem mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej i
ustrukturyzowanej oceny jakosci opieki onkologicznej, celem rozporzadzenia jest dostarczenie przedmiotowych narzedzi
i w skutek tego osiggniecie mozliwo$Ci oceny, co przetozy sie na poprawe jakosci w opiece nad pacjentami
onkologicznymi. W oparciu o powyzsze, oraz majgc na uwadze potrzebe statej poprawy jako$ci diagnostyki i leczenia
pacjentow onkologicznych, konieczne jest ustalenie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Osrodkéw
Kooperacyjnych.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wdrozenie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Osrodkow Kooperacyjnych,
co pozwoli oceni¢ np. czas wdrozenia diagnostyki i rozpoczgcia leczenia oraz jego skuteczno$¢ przy uwzglednieniu
zroéznicowania regionalnego zachorowalnosci, umieralnosci i przezycia. Wskazniki jakosci opieki onkologicznej pozwola na
ocene¢ zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, przygotowanej na podstawie
kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacji i postgpowania klinicznego dla
poszczegblnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Ustawa z dnia ..... o Krajowej Sieci onkologicznej, zwana dalej ,,ustawg”, zaktada wdrozenie hierarchicznej struktury
organizacji opieki onkologicznej w Rzeczpospolitej Polskiej. W wyniku tych zmian zaktada osrodki udzielajace swiadczen
zwiagzanych z diagnostyka i leczeniem nowotworow zostang przydzielone do odpowiednich poziomoéw ze wzgledu na szereg
czynnikéw wartosciujacych okre§lonych w ww. ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza si¢: SOLO 1
poziomu, SOLO Il poziomu, SOLO | poziomu wraz z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz Osrodki
Kooperacyjne. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza niewchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej nie beda
uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlno$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej wzbogaconej o wskazniki dostosowane do poszczegolnych
poziomow systemu znalazt zastosowanie w innych krajach rozwinigtych (np. Austrii, Holandii czy Francji).
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Zaznaczy¢ nalezy, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia srodkow
umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu jakim jest oceng zgodnosci opieki nad pacjentami onkologicznymi ze
standardami postgpowania medycznego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Spoteczenstwo polskie 38 057 tys. Glowny Urzad Statystyczny, | Poprawa stanu zdrowia, jakosci
stan na styczen 2022 r. zycia oraz wydtuzenie
(publikacja GUS Biuletyn przecictnego trwania Zzycia,
Statystyczny 02/2022, marzec | obnizenie przedwczesnej
2022r.) umieralnosci  spowodowanej
chorobami nowotworowymi, a
takze poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki

zdrowotnej.
Podmioty lecznicze 18 600 podmiotow Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji Systemu

leczniczych Wykonujacych opieki onkologicznej.
udzielajgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (niektore

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedhug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

podmioty mogg udziela¢
swiadczen opieki zdrowotnej w
wigcej niz jednym trybie)

Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej
,NFZ” (Centrala i 16

Oddziatow Wojewddzkich

NFZ)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561 i 2674)

Poprawa organizacji systemu
opieki onkologiczne;.
Narodowy Fundusz Zdrowia,
we wspolpracy z
Wojewodzkimi Osrodkami
Monitorujacymi, analizuje dane
dotyczace osigganych przez
SOLO i Os$rodki Kooperacyjne




wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej i przekazuje je
do Krajowym Osrodkiem
Monitorujacym.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do nastgpujacych podmiotow:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

samorzadow zawodow medycznych;

wojewodow i marszatkow wojewodztw;

stowarzyszen zawodow medycznych 1 zwigzkow zawodowych (m.in.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Porozumienie
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce);
organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsigbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego);

Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

towarzystw naukowych w dziedzinach zwiazanych z onkologia;

organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
nowotworowe;

Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z2017 r. poz. 248).

Projekt zostanie udostepniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory
zostanie dotaczony do niniejszej oceny skutkoéw regulacii.

6.

Wplyw na sektor finansow publicznych

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

O 1 [ 2345677879 [10]zgemie-10

Dochody ogélem - - - - - - - - - - _ _

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ _

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)




Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie —Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, jak réwniez
podmiotoéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, ktorych dotyczy.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczosé, 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 Lqgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pienianym sektor mikro-, ma}ych 1]- - - - - - -
(w mln zt, érednigh '
ceny stale z prze(_is1¢b10rstw
...... r) rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Okreslone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jako$ci opieki onkologiczne,
niepieni¢znym bedg stuzy¢ do ewaluacji dziatania danej jednostki w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Beda one mialy wplyw na duze podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg udzielajagce swiadczen opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej.
sektor mikro-, matych | Okreslone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakosci opieki onkologicznej
i $rednich beda stuzy¢ do ewaluacji dzialania danej jednostki w ramach Krajowej Sieci
przedsigbiorstw Onkologicznej. Beda one miaty wptyw na sektor mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorstw udzielajacych $wiadczen opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej.
rodzina, obywatele Nie dotyczy.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
O nie
nie dotyczy
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L] zmniejszenie liczby dokumentow
O zmniejszenie liczby procedur
O skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

Clinne: ...

[] zwigkszenie liczby dokumentow

[ zwigkszenie liczby procedur

I wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
O inne: ...

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizaciji.

[] tak
O nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne

L] sytuacja i rozwoj regionalny
[ sady powszechne, administracyjne

Oinne: ...

] demografia

O informatyzacja

L] mienie panstwowe zdrowie

Omowienie wptywu

Okreslenie wskaznikow jakoSci opieki onkologicznej z uwagi na wskazanie kryteridow oceny
Osrodkéw Kooperacyjnych pod wzgledem optymalizacji metod diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego wplynie na poprawe stanu zdrowia, jakoSci zycia oraz wydtuzenie przecigtnego
trwania zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

W ramach projektu rozporzadzenia stanowigcego podstawe opracowania niniejszego dokumentu nie przewiduje si¢ ewaluacji
efektow. Ewaluacja nastgpi natomiast w ramach ustawy przez weryfikacje spelnienia wskaznikéw jakoSci opieki
onkologicznej, ktorych po raz pierwszy zostang obliczone dla Osrodkéw Kooperacyjnych po uptywie 24 miesiecy od dnia

wejScia w zycie rozporzadzen je regulujacych.

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

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie kluczowych wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej

Na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia ............ o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. ....... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla kluczowe wskazniki jakos$ci opieki onkologiczne;,

stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Kluczowe wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej

Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(Dz. U.poz. )

Wskaznik




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia

...... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ......), zwanej dalej ,,ustawg”.

Celem projektu rozporzadzenia jest okreslenie kluczowych wskaznikoéw jakosci opieki
onkologicznej, majac na uwadze zapewnienie oczekiwanego poziomu jakosci §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Kluczowe wskazniki jakosci
opieki onkologicznej pozwolg na oceng zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej, przygotowanej na podstawie kluczowych zalecen w zakresie
opieki onkologicznej, dotyczacych organizacji i postgpowania klinicznego dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

Zaktada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni po dniu ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych | 29.12.2022

wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej Zrédto

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 17 ust. 4 ustawy z dnia ......... o
Ministerstwo Zdrowia Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | -+ )

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu | eeeeee

Dominika Janiszewska-Kajka — Zastepca Dyrektora Departamentu

Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby nowotworowe stanowia jedng z najczestszych przyczyn zgonow Polakow. Bezwzgledna liczba nowotwordw
zto§liwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zarOwno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost
narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej zauwaza si¢ brak
wystandaryzowanych narzgdzi do oceny jako$ci opieki onkologicznej. Na powyzszy problem uwage zwrocita
rowniez Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdzajac niewydolno$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in.
nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wptywa na niezadowalajace wyniki leczenia nowotwordéw, a takze
prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej
$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jako$ci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwiazanych z leczeniem tych choréb dla obywateli i finanséw publicznych,
konieczne jest przeorganizowanie systemu, a tym samym zwigkszenie jakosci oraz skuteczno$ci diagnostyki i leczenia
pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano nowotwor. Brak przedmiotowych narzegdzi skutkuje brakiem
mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej i ustrukturyzowanej oceny jako$ci opieki onkologicznej. Celem
projektowanego rozporzadzenia jest dostarczenie przedmiotowych narzedzi a w konsekwencji osiaggnigcie
mozliwosci tej oceny, co przetozy si¢ na poprawe jakosci opieki nad pacjentami onkologicznymi. W oparciu o
powyzsze, oraz majac na uwadze potrzebg statej poprawy jakosci diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych,
konieczne jest ustalenie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wdrozenie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej co pozwoli
oceni¢ Np. czas wdrozenia diagnostyki i rozpoczgcia leczenia oraz jego skuteczno$¢ przy uwzglednieniu zréznicowania
regionalnego zachorowalnos$ci, umieralnosci i przezycia. Kluczowe wskazniki jakosci opieki onkologicznej pozwolg na
ocen¢ zgodnosci opieki onkologicznej wynikajacej ze S$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej, przygotowanej na
podstawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacji i postgpowania klinicznego
dla poszczegodlnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa z dnia .... r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej zaktada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki
onkologicznej w Rzeczpospolitej Polskiej. W wyniku tych zmian zaktada osrodki udzielajace $wiadczen zwigzanych z
diagnostyka 1 leczeniem nowotworéw zostang przydzielone do odpowiednich pozioméw, ze wzgledu na szereg
czynnikow wartosciujacych okreslonych w ww. ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza si¢:
SOLO Il poziomu, SOLO Il poziomu i SOLO I poziomu wraz z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz
Osrodki Kooperacyjne. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza niewchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej nie bgda uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

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

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej wzbogaconej o wskazniki dostosowane do
poszczegblnych poziomdéw systemu znalazt zastosowanie w innych krajach rozwinietych (np. Austrii, Holandii czy
Franciji).

ZaznaczyC nalezy, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu jakim jest ocen¢ zgodnos$ci opieki nad pacjentami
onkologicznymi ze standardami postgpowania medycznego.
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4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Spoteczenstwo polskie 38 057tys. Glowny Urzad Statystyczny, | Poprawa  stanu  zdrowia,
stan na styczeh 2022 1 jakosci zycia oraz wydtuzenie
(publikacja GUS Biuletyn | Preecietnego  trwania  Zycia,
Statystyczny 02/2022, marzec | OPnizenie - przedwezesnej
20221 urmeralnqsm spowodowane;]
chorobami nowotworowymi,
a takze poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotne;.
Podmioty lecznicze 18 600 podmiotéw Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji systemu
leczniczych Wykonujacych opieki onkologicznej.
udzielajgcych

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

1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajgcych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC

2.1-2.4, 2.9);

2906 podmiotéw
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j
opieki pielegnacyjnej
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).

Dzialalno$¢ Lecznicza
(niektore podmioty moga
udziela¢ $wiadczen opieki

zdrowotnej w wiecej niz

jednym trybie)

Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej
,NFZ” (Centrala i 16
Oddziatow
Wojewodzkich NFZ)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.
22022 r. poz. 2561, p6zn.
zm.)

Poprawa organizacji systemu
opieki onkologiczne;.
Narodowy Fundusz Zdrowia,
we wspoOlpracy z
Wojewodzkimi  Osrodkami
Monitorujgcymi, analizuje
dane dotyczace osiaganych
przez SOLO 1  Osrodki
Kooperacyjne = wskaznikéw
jakosci opieki onkologiczne;j i
przekazuje je do Krajowego
Osrodka Monitorujacego.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
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W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do nastgpujacych

podmiotow:

1) samorzadéw zawodoéw medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i
Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikoéw
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i
Potoznych w Polsce);

4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsigbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
NOWOtWOrowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 22017 r. poz. 248).

Projekt zostanie udostepniony roéwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, w serwisiec Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktéry zostanie dotgczony do niniejszej oceny skutkdw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogoélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -




pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodta finansowania

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, jak

réwniez podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, ktorych dotyczy.

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

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0—
zmian 10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym (W | przedsicbiorstwa
:tl:lr;ezi’ Cerrl}; sektor mikro-, - - - - - - -
R matych i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Okreslone w projekcie rozporzadzenia kluczowe wskazniki jakosci opieki
niepieni¢znym | przedsicbiorstwa onkologicznej beda stuzy¢ do ewaluacji dziatania danej jednostki w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej. Beda one miaty wplyw na duze podmioty
wykonujace  dziatalno$§¢ lecznicza udzielajace  $wiadczen  opieki
onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
sektor mikro-, Okreslone w projekcie rozporzadzenia kluczowe wskazniki jakosci opieki
matych i $rednich onkologicznej beda stuzy¢ do ewaluacji dzialania danej jednostki w ramach
przedsigbiorstw Krajowej Sieci Onkologicznej. Beda one miaty wptyw sektor mikro-, matych
i Srednich przedsigbiorstw udzielajacych §wiadczen opieki onkologicznej w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
rodzina, obywatele Nie dotyczy.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych

do obliczen zatoz

en

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

nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej

tabeli zgodnosci).

0 tak
I nie
nie dotyczy
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0] zmniejszenie liczby dokumentow O zwickszenie liczby dokumentow
O zmniejszenie liczby procedur O zwigkszenie liczby procedur
[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy I wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
O inne: O inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizaciji. .
U nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O érodowisko naturalne I demografia O informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [ mienie panstwowe zdrowie

] sagdy powszechne,
administracyjne

O inne:
Okreslenie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej z uwagi na wskazanie
kryteriow oceny Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego, Centrow
Oméwienie wpt Kompetencji oraz Osrodkéw Kooperacyjnych pod wzgledem optymalizacji metod diagnostyki

i leczenia onkologicznego wplynie na poprawe stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie
przecigtnego trwania zycia Oraz obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej
chorobami nowotworowymi.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

W ramach projektu rozporzadzenia stanowiacego podstawe opracowania niniejszego dokumentu nie przewiduje si¢
ewaluacji efektow. Ewaluacja nastgpi natomiast w ramach ustawy z dnia .... 0 Krajowej Sieci Onkologicznej przez
weryfikacje spetnienia wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, ktérych po raz pierwszy zostang obliczone dla
SOLO,Centréw Kompetencji oraz Osrodkow Kooperacyjnych po uptywie 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzen je regulujacych.

13. Zalaczniki (istotne

dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADD
z dnia

w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej

Na podstawie art. 33 ustawy z dnia .... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Krajowej Radzie Onkologicznej nadaje si¢ statut, stanowigcy zatgcznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

STATUT
KRAJOWEJ RADY ONKOLOGICZNEJ

§ 1. 1. Pracami Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Rada”, kieruje

przewodniczacy Rady.

2. W posiedzeniach Rady mogg bra¢ udziat, z glosem doradczym, osoby zaproszone przez

przewodniczacego Rady.

§ 2. Rada wybiera sposrod swego grona zastgpce przewodniczacego Rady, w glosowaniu

jawnym wiekszoscig gloséw w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw Rady.

§ 3. Do zadan przewodniczgcego Rady nalezy:

)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

przygotowywanie projektow planow pracy 1 posiedzen Rady;

ustalanie 1 przesylanie czlonkom Rady terminéw posiedzen Rady 1 projektow
porzadkoéw jej obrad;

przydzielanie cztonkom Rady prac, niezbednych do prawidlowego wypetniania zadan
Rady;

powotywanie sposrod cztonkow Rady stale lub doraznie dziatajacych zespolow
roboczych w celu usprawnienia prac Rady;

zlecanie cztlonkom Rady lub innym osobom lub instytucjom publicznym spoza sktadu
Rady przygotowania ekspertyz, ocen i opinii;

przedstawianie Radzie projektow opinii, wnioskdw, ocen i sprawozdan;
przedstawianie opinii, wnioskoOw, ocen i sprawozdan przyj¢tych przez Rade ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia;

reprezentowanie Rady na zewnatrz;

sktadanie wniosku do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o odwotanie czlonka

Rady.

§ 4. Czlonkowie Rady wykonuja powierzone im zadania, kierujac si¢ przepisami prawa,

dowodami naukowymi oraz wiedza i doswiadczeniem.

§ 5. 1. Rada obraduje na posiedzeniach odbywajacych si¢ co najmniej 10 razy w roku

kalendarzowym.



2. Posiedzenia Rady zwoluje przewodniczacy Rady lub na jego wniosek zastepca
przewodniczacego Rady.

3. Posiedzenia Rady zwolywane s3g réwniez na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

4. Posiedzenia Rady moga odbywaé si¢ =za posrednictwem systemow

teleinformatycznych.

§ 6. 1. Rada przyjmuje opinie i rekomendacje w formie uchwat.

2. Uchwaty Rady sa podejmowane zwykta wigkszoscig glosow w obecnosci co najmniej
potowy czlonkéw Rady, z zastrzezeniem ust. 6.

3. O trybie podjecia uchwaty decyduje przewodniczacy Rady.

4. Przewodniczacy Rady zarzadza podjecie uchwaty w trybie:

1) glosowania jawnego albo
2) glosowania tajnego, albo
3) glosowania w trybie korespondencyjnym za posrednictwem poczty elektroniczne;j

5. Glosowanie tajne moze by¢ zarzadzone przez przewodniczacego Rady z wiasnej
inicjatywy lub na wniosek cztonka Rady.

6. Uchwaty, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 3, sg podejmowane zwykta wickszoscig glosow
przy udziale co najmniej polowy cztonkow Rady. Uchwaly te podpisuje przewodniczacy Rady
lub zastgpca przewodniczacego Rady.

7. W protokole z pierwszego posiedzenia Rady odbywajacego si¢ po glosowaniu w trybie,
o ktorym mowa w ust. 4 pkt 3, zamieszcza si¢ podjete w tym trybie uchwaty.

8. Przewodniczacy Rady po podjeciu uchwaly w trybie, o ktorym mowa w ust. 4,
niezwlocznie informuje cztonkow Rady o wynikach glosowania, w tym w przypadku, o ktorym
mowa w ust. 4 pkt 3 za posrednictwem poczty elektroniczne;.

9. W przypadku réwnej liczby gloséw decyduje glos przewodniczacego Rady.

§ 7. 1. Z przebiegu posiedzen Rady sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje osoba
przewodniczaca posiedzeniu Rady.
2. Protokoét zawiera:
1) liste uczestnikdws;
2) porzadek dzienny;
3) tres$¢ obrad;

4) podjete uchwaty, w tym uchwaty o ktérych mowa w ust. 4 pkt 3;



5) informacje o trybie podjgcia uchwat;
6) wyniki glosowan.
3. Protokot sporzadza osoba wyznaczona przez przewodniczacego Rady sposrod

czlonkow Rady.

§ 8. Czlonkom Rady przystuguje wynagrodzenie za udziat w kazdym posiedzeniu
w wysokosci:
1) przewodniczacemu Rady — 3000 z1,
2)  zastgpcy przewodniczacego Rady — 2700 zt,
3) pozostatym cztonkom Rady — 2500 zt

— jednak nie wigcej niz 10 500 zt miesi¢cznie.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Onkologicznej stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 33 ustawy z dnia ...........

o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....... ), zwanej dalej ,,ustawg”.

Statut Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Radg”, stanowi zalgcznik

do rozporzadzenia.
Pracami Rady kieruje przewodniczacy Rady, ktorego zadania okreslono w § 3.

W posiedzeniach Rady moga bra¢ udziat z glosem doradczym osoby zaproszone przez

przewodniczacego Rady.

Rada obraduje na posiedzeniach odbywajacych si¢ co najmniej 10 razy w roku
kalendarzowym. Posiedzenia Rady moga odbywa¢ si¢ za posrednictwem systemoOw

teleinformatycznych.

Rada przyjmuje opinie i rekomendacje w formie uchwat, ktore sa podejmowane zwykta
wiekszoscig glosow w obecnosci co najmniej potowy czlonkéw Rady, z wytaczeniem uchwaty,
podjetych w trybie glosowania w trybie korespondencyjnym za posrednictwem poczty
elektronicznej, ktore sa podejmowane zwykta wiekszoscig glosow przy udziale co najmniej

potowy cztonkow Rady.
Z przebiegu posiedzen Rady sporzadza si¢ protokot.

Zgodnie z art. 30 ustawy czlonkom Rady przystuguje wynagrodzenie za udziat
w posiedzeniu Rady, nieprzekraczajace 3500 zt za posiedzenie, jednak nie wigcej niz 10 500 zt
miesiecznie. W projekcie rozporzadzenia okreslono wynagrodzenie dla czionkow Rady,
przyshugujace za udziat w kazdym posiedzeniu, w wysokosci 3000 zt dla przewodniczacego
Rady, 2700 zt dla wiceprzewodniczacego Rady oraz 2500 zt dla pozostatych czlonkéw Rady,

jednak nie wigcej niz 10 500 zI miesigcznie.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz malych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej | 29.12.2022
Radzie Onkologicznej

Zrédto
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace ar_t. 33 ustawy 2 dnig """""" o Krajowe
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac legislacyjnych

Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Beniuk-Patota,

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,
tel.882 358 892 , e-mail: dep-di@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 33 ustawy zdnia ........... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....), zwanej dalej
,Lustawa”.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Rada”, ktora bedzie petni¢ funkcje
opiniodawczo-doradczg dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z ustawg do zadan Rady bedzie nalezato w szczegdlnosci:

1) opiniowanie standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego
w onkologii i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

2) opiniowanie propozycji zestawienia kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 24 ustawy;

3) opiniowanie propozycji zmian, o ktorych mowa art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy, i przekazywanie ich wraz z
rekomendacjami do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) opiniowanie propozycji zmian wskaznikéw jako$ci opieki onkologicznej, o ktérych mowa art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy
i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) zglaszanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji kluczowych wskaznikow jakos$ci opieki
onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17 ust. 4 ustawy, i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia;

6) opiniowanie, na wniosek Funduszu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, spetniania przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza kryteriow o ktorych mowa w art. 13 ustawy;

7) monitorowanie funkcjonowania systemu opieki onkologicznej w celu identyfikacji problemow oraz podejmowanie
inicjatyw zmierzajacych do jego poprawy;

8) przygotowywanie rekomendacji dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w zakresie:

a) priorytetow dotyczacych opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i
postgpowania klinicznego, dla wszystkich nowotworow,
b) promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z KOM;

9) inicjowanie dziatan dotyczacych zapobiegania i zwalczania choréb nowotworowych, w porozumieniu z KOM,;

10) prowadzenie oceny jakosci dziatania sieci onkologicznej oraz wybranych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej
we wspotpracy z WOM i Funduszem;

11) weryfikacja spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologicznej odpowiedniego poziomu jakosci opieki onkologicznej ocenianego na podstawie wskaznikoéw jakosci
opieki onkologicznej;

12) opiniowanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3 ustawy;

13) monitorowanie dostepnosci poszczegdlnych swiadczen opieki onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach na
podstawie danych z WOM,;

14) wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej okresla zasady i tryb
organizacji Rady.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlno$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?




Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

Rada 1 Ustawa Zasady i tryb organizacji
Rady.

Ministerstwo Zdrowia 1 Ustawa Obstuga Rady.

Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | Wystgpowanie o opinie do

Zdrowia (Centrala i 16 o $wiadczeniach opieki Rady.

Oddziatoéw Wojewodzkich zdrowotnej finansowanych ze

Narodowego Funduszu srodkow publicznych (Dz. U. z

Zdrowia) 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,

m.in. do nastepujacych podmiotéw:

1) samorzadow zawoddéw medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodéw medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw
Zawodowych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek
i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych
w Polsce);

4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsigbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
NOWOtwOrowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotagczonym do niniejszej
Oceny.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrbodla finansowania

Nie dotyczy.

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

Wynagrodzenie cztonkéw Rady za udzial w kazdym posiedzeniu w wysokosci:
1) przewodniczagcemu Rady - 3000 zt,

2) wiceprzewodniczacemu Rady - 2700 zi,

3) pozostatym cztonkom Rady (8 cztonkow) - 2500 zt,

- jednak nie wigcej niz 10 500 zt miesigcznie.

W latach 2023-2032— szacunkowo minimum 10 posiedzen rocznie, maksymalnie 36 spotkan

rocznie — maksymalnie 1 260 000 zt rocznie.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, 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
(w min z, i $rednich
ceny stale z przeflsm;blorstw
...... r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Nie dotyczy.

i $Srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe, osoby starsze
i niepetnosprawne

Niemierzalne




~10-

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

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ nie
nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow

L1 zmniejszenie liczby procedur

[ skrécenie czasu na zalatwienie sprawy
L] inne: ...

[] zwigkszenie liczby dokumentow

[ zwigkszenie liczby procedur

[J wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy
L1 inne: ...

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizaciji.

[] tak
1 nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ $rodowisko naturalne 1 demografia
L1 mienie panstwowe zdrowie
[ sady powszechne, administracyjne | [ inne:

L1 sytuacja i rozw0j regionalny

lub wojskowe

U1 informatyzacja

Omoéwienie wptywu Dookreslenie zasad i sposobu organizacji Rady, trybu wydawania opinii.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie W zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z uwagi na zakres projektu rozporzadzenia nie jest planowana ewaluacja jego efektow.

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

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie sposobu ustalenia wysokosci ryczaltu dla Krajowego Osrodka
Monitorujacego i poszczegélnych Wojewddzkich Osrodkéow Monitorujacych oraz

sposobu ustalania wysokosci wspélczynnikow korygujacych

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia ............. r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

poz. ....... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:

)

2)

3)

1)

2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

sposob ustalania wysokos$ci ryczaltu dla Krajowego Osrodka Monitorujgcego, zwanego
dalej ,,KOM”;

sposOb ustalania wysokosci ryczattu dla Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujacych,
zwanych dalej ,,WOM”;

sposoOb ustalenia wysokosci wspodtczynnika korygujacego dotyczacego swiadczen opieki

zdrowotnej realizowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres§lenia oznaczaj3:

ryczalt podstawowy — wyliczany na podstawie kosztow zwigzanych z realizacja zadan
WOM wynikajacych z art. 23 ustawy zdnia ............. r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej
dla wojewddztwa o najnizszej zachorowalnos$ci;

wspotczynnik wyréwnawczy — jest to wspotczynnik korygujacy wysokos¢ ryczattu
dla danego wojewodztwa wzgledem ryczaltu bazowego uzalezniony od zachorowalnos$ci
w danym wojewddztwie, wyliczany na podstawie liczby zachorowan w wzgledem
wojewddztwa o najnizszej liczbie zachorowan oraz udziatu kosztow zwiekszonego

zaangazowania personelu w realizacj¢ zadan, na ktorych wielko$¢ populacji ma wplyw.

§ 3. 1. Warto$¢ ryczaltu, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, wylicza si¢ na podstawie

nastepujacego wzoru:

RKOM = MKOM*12

&y

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



gdzie:

RKOM - roczny ryczatt dla KOM;
MKOM — miesigczny ryczatt dla KOM;
12 — liczba miesigcy w roku.

2. Miesigczny ryczatt dla KOM wylicza si¢ wedtug nastepujacego wzoru:

MKOM = P + ZE + Yi Hi* Si

gdzie:

i — kategorie personelu medycznego zaangazowanego w realizacje poszczegolnych zadan;

Hi — $rednia liczba godzin w miesigcu przeznaczanych na realizacj¢ zadan przez
poszczegbdlne kategorie personelu,

Si — $rednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych personelu w przeliczeniu
na godzing, wyliczane na podstawie danych finansowo-ksiggowych bedacych
w posiadaniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

P — pozostate koszty zwigzane z realizacjg zadan;

ZE — $redni miesigczny koszt interdyscyplinarnego zespotu ekspertow.

§ 4. 1. Warto$¢ ryczaltu, o ktorym mowa w § 1 pkt 2, wylicza si¢ na podstawie
nastepujacego wzoru:
RWOM = MWOM *12
gdzie:
RWOM - roczny ryczalt dla WOM;
MWOM — miesigczny ryczatt dla WOM;
12 — liczba miesigcy w roku.

2. Miesigczny ryczalt dla WOM wylicza si¢ wedlug nastgpujacego wzoru:

MWOM = RyczP*Wsp.wyrdw.
gdzie:
MWOM — miesigczny ryczatt dla WOM,;
RyczP — ryczalt podstawowy;
Wsp. wyrdw. — wspdlczynnik wyrownawczy wyliczany jako iloraz liczby zachorowan
w danym wojewoddztwie wzgledem wojewodztwa o najnizszej liczbie
zachorowan.

3. Ryczalt podstawowy wylicza si¢ wedlug nastepujacego wzoru:



RyczP = P+Yi Hi*Si

gdzie:

i— kategorie personelu medycznego zaangazowanego w realizacj¢ poszczegdlnych zadan;

Hi — $rednia liczba godzin w miesigcu przeznaczanych na realizacj¢ zadan przez
poszczeg6lne kategorie personelu,;

Si — $rednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych personelu w przeliczeniu
na godzing, wyliczane na podstawie danych finansowo - ksiggowych bedacych w
posiadaniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

P — pozostate koszty zwigzane z realizacjg zadan.

§ 5. 1. Spos6b ustalania wysokosci wspdtczynnikow korygujacych, o ktorym mowa w § 1

pkt 3, wylicza si¢ na podstawie nast¢pujacego wzoru:

j=24
Q=1+ Z qu,j
=1

gdzie:

QI — wspotczynnik korygujacy (jakosciowy), obliczany dla $wiadczeniodawcy;

gl,j — jeden ze wspotczynnikéw korygujacych zwigzany z jakosScig procesu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, wyznaczany dla $wiadczeniodawcy na okres
planowania, zgodnie z w zalaczniku 1 do rozporzadzenia, gdzie j oznacza j-ty

wskaznik q (j=1,..., ,24).

§ 6. Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ z wykorzystaniem wartosci
wspotczynnikow korygujacych, stanowigcych zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, ustalanych
przy uwzglednieniu poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w

zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia, osigganych przez poszczegolnych swiadczeniodawcow.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

Zalacznik nr 1

WYSOKOSC WSPOLCZYNNIKOW KORYGUJACYCH

CHARAKTERYSTYKA WSPOLCZYNNIKA WYSOKOSC
WSPOLCZYNNIKA
KORYGUJACEGO
Wskazniki gl,j wyliczone dla minimanty:
— wynik co najmniej 10% mozliwej do uzyskania 0,01
liczby punktow albo
— wynik co najmniej 20% 1 wigkszej niz 10% 0,0075

mozliwej do uzyskania liczby punktow, albo

— wynik co najmniej 25% 1 wigkszej niz 20% 0,005

mozliwej do uzyskania liczby punktow, albo

Wskazniki gl,j wyliczone dla maksymanty:

— wynik co najmniej 90% lub wigkszej mozliwe;j 0,01

do uzyskania liczby punktow albo

— wynik co najmniej 80% i ponizej 90% mozliwej 0,0075
do uzyskania liczby punktow, albo

— wynik co najmniej 75% 1 ponizej 80% mozliwe;j 0,005

do uzyskania liczby punktow.




Zalacznik nr 2

WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ, DLA KTORYCH MOZNA
OBLICZYC WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY

Przyktadowy wskaznik
L.P. WSKAZNIKI OBLICZONE DLA MINIMANTY I TYP
MAKSYMANTY WSKAZNIKA
1 Odsetek pacjentow z nowotworem odbytnicy w III stopniu | Maksymanta

zaawansowania  klinicznego, u  ktérych  zastosowano

teleradioterapi¢ lub chemioradioterapi¢ przedoperacyjna




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie wysokosci ryczaltu dla Krajowego Osrodka
Monitorujacego i Wojewoddzkich Osrodkow Monitorujacych oraz sposobu ustalania wysokosci
wspotczynnikéw korygujacych stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 37 ustawy z
dnia............ o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg o KSO”,
zgodnie z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego zwanego dalej
,KOM?” 1poszczegdlnych Wojewodzkich Osrodkow Monitorujgcych zwanych dalej ,,WOM?”,
oraz sposob ustalania wysokosci wspdtczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w art. 34 ust.
2, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i
bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zaproponowane w projekcie rozporzadzenia wzory wyliczania ryczattéw KOM 1 WOM
zostaly przygotowane w oparciu o zadania w obszarze monitorowania opieki onkologiczne;j
okreslone w art. 22 ust. 2 1 art. 23 ust. 2 projektu ustawy o KSO wiasciwe dla KOM 1 WOM,
oraz bioragc pod uwage materiat analityczny przekazany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznej 1 Taryfikacji zawierajacy wyliczenia wysokosci ryczaltow
dla Krajowego Osrodka Monitorujacego oraz Wojewoddzkiego Osrodka Monitorujacego.
Wzér wyliczenia ryczaltu dla KOM:

1) miesieczny ryczalt — zawiera sume¢ kosztéw personelu medycznego zaangazowanego
w realizacje poszczegdlnych zadan, pozostale koszty zwigzane z realizacjg zadan oraz
sredni miesi¢czny koszt interdyscyplinarnego zespotu ekspertow;

2) roczny ryczalt — wylicza si¢ na podstawie miesi¢cznego ryczattu pomnozonego przez 12
miesiecy.

Wzor wyliczenia ryczaltu dla poszczegdlnych WOM:

1) ryczalt podstawowy — zawiera sume kosztow personelu medycznego zaangazowanego w
realizacje poszczegdlnych zadan oraz pozostale koszty zwiazane z realizacjg zadan;

2) miesigczny ryczalt — wylicza si¢ biorgc pod uwage ryczalt podstawowy skorygowany
wspofczynnikiem wyrownawczym bedacym wysokoscia ryczattu dla danego
wojewodztwa wzgledem ryczaltu bazowego uzalezniony od zachorowalnos$ci w danym
wojewoOdztwie, wyliczany na podstawie liczby zachorowan w wzgledem wojewodztwa o
najnizszej liczbie zachorowan oraz udziatu kosztow zwigkszonego zaangazowania

personelu w realizacj¢ zadan, na ktorych wielko$¢ populacji ma wptyw;



3) roczny ryczalt — wylicza si¢ na podstawie miesi¢cznego ryczaltu pomnozonego przez 12

miesigcy.

Ryczalt na pierwszy rok funkcjonowania WOM i KOM obliczany jest na podstawie
wstepnych zatozen odnoszacych si¢ w szczegdlnosci do personelu biorgcych udziat w realizacji
zadan okre$lonych w ustawie o KSO dla WOM i KOM, w tym S$redniej liczby godzin
W miesigcu przeznaczanych na realizacj¢ zadan przez poszczegoélne kategorie personelu, oraz
sredniego wynagrodzenia tych grup zawodowych, przyjetych na podstawie danych finansowo-

ksiegowych bedacych w posiadaniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Projekt rozporzadzenia okresla sposOb ustalania wysokosci  wspdtczynnikow
korygujacych opierajacy si¢ na poziomach spelienia poszczegélnych wymagan
z wykorzystaniem podzialu na minimanty 1 maksymanty. Okreslenie wysokosSci
wspotczynnikow korygujacych pozwoli na realizacje zadan wskazanych w ustawie o KSO.
Wspodiczynniki korygujace pozwolg na dodatkowg motywacje finansowa podmiotow, ktore

spetniajag wymagania powyzej oczekiwanego poziomu.

Zaktada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoéw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

29.12.2022
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia
wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego i Zrédlo
poszczegbdlnych Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych oraz art. 37 ustawy z dnia ............ o Krajowej

sposobu ustalania wysokosci wspotczynnikéw korygujacych Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. .....)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Dominika Janiszewska-Kajka — Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia realizuje upowaznienie zawarte w art. 37 ustawy z dnia ............ 2022 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej, zwanej dalej ,,ustawg 0 KSO”.

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

Projekt rozporzadzenia okresla sposob wyliczania wysokosci ryczattow dla Krajowego Osrodka Monitorujacego, zwanego
dalej ,,KOM”, oraz poszczegdlnych Wojewodzkich Osrodkéw Monitorujacych, zwanych dalej ,,WOM?”, oraz sposobu
ustalania wysokosci wspotczynnikow korygujacych, majgc na uwadze poprawe efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia oraz
poprawg jakosci 1 bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami ryczalty
te sg podstawowa forma rozliczania zadan w obszarze monitorowania opieki onkologicznej, okreslonych w art. 22 ust. 2 i art.
23 ust. 2 ustawy o KSO wiasciwe dla KOM i WOM, natomiast wspotczynniki korygujace stanowi¢ beda podstawe do
obliczania wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy nalezgcego do Krajowej Sieci Onkologiczne;j,
uzalezniony od osigganych wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
KOM 1 ustawa o Krajowej Sieci Mozliwo$¢ realizacji zadan
Onkologicznej okreslonych art. 22 ust. 2
ustawy o KSO.
WOM 16 ustawa o Krajowej Sieci Mozliwo$¢ realizacji zadan
Onkologicznej okreslonych art. 23 ust. 2
ustawy o0 KSO.
Narodowy Fundusz 1 ustawa o Krajowej Sieci Wyliczanie  ryczattow  dla
Zdrowia Onkologicznej WOM i KOM.
Agencja Oceny 1 projekt rozporzadzenia Opracowanie i przekazanie
Technologii Medycznej i danych do wyliczania ryczattow
Taryfikacji dla WOM i KOM.
Podmioty Lecznicze 510 Stacjonarne i Rejestr Podmiotow Mozliwo$¢ realizacji $wiadczen
wchodzgce w sktad KSO catodobowe Wykonujacych Dziatalno$¢ w ramach Krajowej Sieci
$wiadczenia zdrowotne Lecznicza (RPWDL) Onkologicznej.
- szpitale
196 Stacjonarne i
catodobowe




$wiadczenia zdrowotne
- inne niz szpital
1531 Ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do nastgpujacych podmiotow:

1) samorzadéw zawodoéw medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodéw medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Porozumienie
Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce);

4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsi¢biorcow Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
nowotworowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5

ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z2017 r. poz. 248).

Projekt zostanie udostepniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum

Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29

pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory

zostanie dotaczony do niniejszej oceny skutkoéw regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

O 1 [ 2345677879 [10]zgemie-10

Dochody ogélem - - - - - - - - - - _ _

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ _

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - : : : : : - - -

pozostale jednostki (oddzielnie)
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Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -

Zrodta finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miala
samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 36 ustawy 0 KSO podmiotem obowigzanym do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z
uwzglednieniem ryczaltu dla WOM i KOM.

wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Zgodnie z materiatem analitycznym przekazanym przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji zawierajacy wyliczenia wysokosci ryczaltow dla KOM oraz WOM
wynika, Ze roczny ryczaltt wyniesie:

1) WOM (facznie dla wszystkich wojewodztw) - nie wigcej niz 11 063 161,79;
2) KOM - nie wigcej niz 2 055 764,44,

Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji oszacowata powyzsze ryczalty w oparciu o
zadania okre§lone w art. 22 ust. 2 i 23 ust. 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wlasciwe
dla KOM i WOM. W tym celu wykorzystano dane finansowo-ksiegowe z 2019 r. bedace w
posiadaniu Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, przekazane przez onkologiczne
podmioty kompleksowe, tj. realizujace $wiadczenia w zakresie: chirurgii onkologicznej,
radioterapii oraz chemioterapii. Przekazane za 2019 r. dane uaktualniono do roku 2022 za pomoca
mnoznika zmian wielkosci kosztow.

W celu uwzglednienia roznic w zakresie liczby pacjentow bedacych pod opiekg osrodkow
monitorowanych przez WOM w ramach poszczegolnych wojewddztw, co przeklada sie na
pracochtonno$¢ procesOw monitorowania, przeanalizowano dane z Krajowego Rejestru
Nowotwordw za 2019 r. dotyczace liczby zachorowan na nowotwory ogétem. Na podstawie
relacji pomiedzy wojewodztwem o najnizszej zachorowalno$ci, a zachorowalnosciag na
pozostatych obszarach oszacowano zwigkszone zaangazowanie personelu wzgledem ryczaltu
podstawowego. Nastepnie obliczono wartosci ryczaltow dla poszczegdlnych wojewodztw
uwzgledniajace powyzszy element oraz warto$¢ wspotczynnika korygujacego wysoko$¢ ryczattu
bazowego.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w mln 74, srednich

przedsigbiorstw
ceny stale z .
...... r) rodzina, obywatele - - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowana regulacja pozwoli na realizacj¢ zadan okreslonych w art. 22 ust.
niepieni¢znym 2 i art. 23 ust. 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wiasciwe dla KOM i

WOM, ktore przyczynia si¢ do monitorowania opieki onkologiczne;.

sektor mikro-, matych | Brak.

i Srednich

przedsigbiorstw
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rodzina, obywatele Finansowanie zadan realizowanych przez WOM i KOM pozwoli wypracowaé
oraz gospodarstwa standardy oraz aktualizowa¢ wytyczne postgpowania diagnostyczno-
domowe leczniczego oraz organizacyjno-jako$ciowego w zakresie onkologii, co bedzie

mialo wplyw na rodzing, obywateli oraz gospodarstwa domowe, w zakresie
realizacji $wiadczen onkologicznych oraz ich jakosci. Dodatkowo sposob
ustalania wysokosci wspolczynnikow korygujacych wptynie na poprawe
efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Niemierzalne

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

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
0] zmniejszenie liczby dokumentow [J zwigkszenie liczby dokumentow
[0 zmniejszenie liczby procedur [1 zwiekszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zalatwienie sprawy 0 wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
O inne: ... O inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizacji. I nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu na rynek pracy, realizacja zadan w ramach KOM i WOM odbywac sie bedzie w ramach zasobow osrodkow
monitorujacych.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne [J demografia [J informatyzacja
O sytuacja i rozwoj regionalny 0] mienie panstwowe zdrowie

0 sady powszechne, administracyjne

O inne: ...

Monitorowanie opieki onkologicznej, wptynie na poprawe jakosci i efektywnos¢ udzielanych
$wiadczen w zakresie onkologii.

Omowienie wplywu Sposob ustalania wysokosci wspotczynnikow korygujacych wptynie na poprawe efektywnosci
systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ przeprowadzania ewaluacji.

13. Zalaczniki

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTER ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

Na podstawie art. 39 ust. 5 ustawy z dnia ....... o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wzor karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego okresla zalacznik do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



-2 Zatacznik

do rozporzadzenia
; Ministra Zdrowia
WZOR z dnia

(poz. )

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.
Kazda sekcja moze by¢ drukowana na odrebnej stronie.

(Q.p KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
(3)

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego powielany na kazdej
(nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) stronie)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Al. Data sporzadzenia A2. Wydana w:
A3. Data decyzji o zalozeniu karty o poqstawowej opiece zdrowotnej O ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
O szpitalu O programach zdrowotnych

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A4. Nazwa $wiadczeniodawcy

AS5. Adres swiadczeniodawcy

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AC.1. DANE PACJENTA

A6. Nazwisko A7. Imig (imiona)

A8. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé A9. Wystawiono noworodkowi
m]

A10. Numer kolejny noworodka Al1. Data urodzenia Al2. Pte¢

A13. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

A14. Numer telefonu | A15. Adres poczty elektronicznej
AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

A16. Nazwisko | A17. Imie (imiona)

A18. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A19. Data i podpis posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku noworodka — jednego z
rodzicow lub opiekuna prawnego

BA. WYDANIE KARTY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ/ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
BA.1. PODEJRZENIE/ROZPOZNANIE CHOROBY NOWOTWOROWE)

B1. Kod jednostki chorobowej I B2. Nazwa jednostki chorobowej

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

B3. Dalsze postepowanie:
O skierowanie na diagnostyke wstepng do poradni specjalistycznej w zakresie:
O skierowanie na diagnostyke pogtebiong do poradni specjalistycznej w zakresie:
O skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:

[ skierowanie na diagnostyke wstepna przez lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych do poradni specjalistycznej w zakresie:

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWEJ

B4. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktory B5. Nazwa i adres swiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte
wydat karte

CA. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
CA.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNEJ

C1. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej C2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepna

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNE)

C3. Kod jednostki chorobowej ‘ C4. Nazwa jednostki chorobowe;j

C5. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

CC. DALSZE POSTEPOWANIE

C6. Dalsze postepowanie:

O skierowanie na diagnostyke pogtebiong w poradni specjalistycznej tej samej specjalnosci
O skierowanie na diagnostyke pogtebiong w poradni specjalistycznej innej specjalnosci:
O skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
O zamknigcie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNE)J

C7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktéry C8. Nazwa i adres $wiadczeniodawcy, u ktdrego przeprowadzono diagnostyke
zakoriczyt etap diagnostyki wstepnej wstepng
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DA. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
DA.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

D1. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki D2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka pogtebiong
zdrowotnej

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONEJ

D3. Kod jednostki chorobowe;j ‘ D4. Nazwa jednostki chorobowej

D5. Data porady koriczacej etap diagnostyki pogtebionej

DC. DALSZE POSTEPOWANIE

D6. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)

D7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktéry D8. Nazwa i adres $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke
zakoriczyt etap diagnostyki pogtebionej pogtebiong

EA. WYDANIE KARTY W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO/WYNIK ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E1. Wydanie karty z powodu zmiany $wiadczeniodawcy ONIE O TAK

E2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki E3. Data zabiegu diagnostyczno-leczniczego
zdrowotnej
EB. ROZPOZNANIE

E4. Kod jednostki chorobowej ‘ ES. Nazwa jednostki chorobowej

EC. DALSZE POSTEPOWANIE

E6. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

ED. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO/POTWIERDZENIE
WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza prowadzacego E8. Nazwa i adres swiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej F2. Data posiedzenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego/ustalenia planu
leczenia

F3. Nazwa i adres swiadczeniodawcy

F4. Kod jednostki chorobowe;j ‘ F5. Nazwa jednostki chorobowe;j

F6. Ocena jakosci diagnostyki onkologicznej Opetna Oniekompletna

FB. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W USTALENIU PLANU LECZENIA

F7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

F8. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

F9. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

FC. KOORDYNATOR LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F10. Nazwisko F11. Imie

F12. Numer telefonu (stuzbowy) F13. Adres poczty elektronicznej (stuzbowy)

FD. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F14. Plan leczenia onkologicznego

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze postepowania:
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga leczenia onkologicznego
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga leczenia onkologicznego (zamknigcie karty)

HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

H1.Data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu H2. Data zakoriczenia leczenia onkologicznego — zamknigcie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego

H3. Zalecenia

H4. Zakoriczenie leczenia onkologicznego na wniosek pacjenta H5. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza prowadzacego
ONIE O TAK

HB. INFORMACIJE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
H6. Nazwisko H7. Imie (imiona)

H8. Nazwa i adres miejsca udzielania Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej




Objasnienia:

Wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

1.

O XNV

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ wydana przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanego dalej ,nowotworem
ztodliwym”, lub stwierdzit nowotwor ztosliwy;

2) lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub stwierdzit nowotwor
ztosliwy;

3) lekarza udzielajgcego swiadczen z zakresu programdw zdrowotnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy;

4) lekarza udzielajagcego $wiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwér ztosliwy.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ ponownie wydana pacjentowi w przypadku nawrotu choroby wymagajacego ponownego leczenia

lub ustalenia rozpoznania drugiego nowotworu.

Unikalny numer identyfikacyjny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, powielany na kazdej stronie karty, jest nadawany automatycznie

za posrednictwem aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zataczy¢ do dokumentacji papierowej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Data sporzadzenia w polu Al nie moze by¢ pdzniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty w polu A3.

W polu A8, w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

W przypadku noworodkéw w polu A8 nalezy wpisa¢ numer PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego oraz zaznaczy¢ pole A9.

Pole A10 nalezy wypetni¢ w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisa¢ dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejnos¢ rodzenia sie.

W przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody w sekcji AC.2 nalezy podaé dane

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U.z 2022 r. poz. 1876, z p6zn. zm.).

Wohisanie numeru telefonu w polu A14 oraz adresu poczty elektronicznej w polu A15 jest opcjonalne.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych

Swiadczen specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego:

1) wypetniane s3 sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy podac kod jednostki chorobowej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
zwanej dalej ,klasyfikacjg ICD-10", z zakresu D37-D44, D47.9, D48;

3) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji ,,skierowanie na diagnostyke wstepng do poradni specjalistycznej w zakresie:” nalezy wskaza¢ jedna
poradnie specjalistyczng wtasciwg dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu;

4) w przypadku zaznaczenia opcji ,,skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego sg dokonywane poczawszy od sekcji EA;

5) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych

Swiadczen specjalistycznych w przypadku stwierdzenia nowotworu ztosliwego (np. na podstawie wynikow badan przedstawionych przez pacjenta):

1) wypetniane s3 sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy podac¢ kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie
obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0;

3) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji ,skierowanie na diagnostyke pogtebiong do poradni specjalistycznej w zakresie:” nalezy wskaza¢ jedna
poradnie specjalistyczng witasciwa dla umiejscowienia nowotworu; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego s3 dokonywane
poczawszy od sekcji DA;

4) w przypadku zaznaczenia opcji ,skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego sg dokonywane poczawszy od sekcji EA;

5) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego swiadczen z zakresu programoéw zdrow otnych:

1) wypetniane s3 sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy podac kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C50, C53, C54, D05, DO6;

3) w sekcji BB nalezy zaznaczy¢ opcje ,skierowanie na diagnostyke pogtebiong do poradni specjalistycznej w zakresie:” oraz wskaza¢ jedng poradnie
specjalistyczng wtasciwg dla umiejscowienia nowotworu; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego sa dokonywane poczawszy od
sekcji DA;

4) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie Swiadczeniodawcy.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajgcego swiadczen szpitalnych:

1) wypetniane s3 sekcje AA, AB, AC, EA, EB, ECi ED;

2) w sekcji EA date wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej;

3) w sekcji EB w polu E4 nalezy wpisaé kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0,
D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2,
D76.0; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego s dokonywane poczawszy od sekcji FA.

W sekcji BB w polu B3 zaznaczenie opcji ,skierowanie na diagnostyke wstepng przez lekarza udzielajgcego swiadczen szpitalnych do poradni

specjalistycznej w zakresie:” moze zosta¢ dokonane przez lekarza udzielajgcego swiadczen szpitalnych w przypadku pacjenta, ktéremu na etapie wydania

karty jako dalsze postepowanie wskazano ,skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:”, a lekarz udzielajgcy Swiadczen szpitalnych
stwierdzit konieczno$¢ wykonania diagnostyki wstepnej przed zabiegiem diagnostyczno-leczniczym. Wyboru opcji nalezy dokona¢ przez odreczne
zaznaczenie opcji i potwierdzenie jej wyboru pieczecia i podpisem lekarza udzielajagcego Swiadczen szpitalnych.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zostaé wydana przez lekarza udzielajacego swiadczen szpitalnych w momencie przyjecia do szpitala

pacjenta, u ktérego stwierdzono nowotwor ztosliwy. Jezeli przyjecie do szpitala nastgpito na skutek zmiany swiadczeniodawcy prowadzacego leczenie

onkologiczne, wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego moze nastgpi¢ tylko po zamknieciu poprzedniej karty przez swiadczeniodawce, ktory
prowadzit leczenie onkologiczne, a fakt wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego z powodu zmiany Swiadczeniodawcy nalezy odnotowac przez
zaznaczenie opcji ,, TAK” w polu E1.

Pacjent lub osoba, o ktérej mowa w pkt 9, potwierdza otrzymanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez ztozenie podpisu w sekcji AD.

Diagnostyka wstepna

1.
2.

Sekcje CA, CB, CC, CD wypetnia lekarz udzielajagcy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

W sekcji CA.1 date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w polu C1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

W sekcji CB w polu C3 jest mozliwe wpisanie kodu jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, D0O5-D09,
D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0; w
takiej sytuacji w sekcji CC w polu C6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

W sekcji CC w przypadku zaznaczenia opcji ,skierowanie na diagnostyke pogtebiong w poradni specjalistycznej innej specjalnosci” nalezy wskaza¢ jedna
poradnie, do ktorej posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zostaje skierowany, w celu okreslenia innej wyjsciowej lokalizacji nowotworu
ztosliwego.
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Zaznaczenie opcji ,skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji CC koriczy etap diagnostyki wstepnej, a kolejne wpisy w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego sa dokonywane poczawszy od sekcji EA.

Diagnostyka pogtebiona

1.
2.

Sekcje DA, DB, DC, DD wypetnia lekarz udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

W sekcji DA.1 date wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w polu D1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W sekcji DB w polu D3 jest mozliwe wpisanie kodu jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, DO0-D03, D0O5-D09,
D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7,
D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekcji DC w polu D6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

1.
2.

Sekcje EA, EB, EC, ED wypetnia lekarz udzielajgcy s$wiadczen szpitalnych.

W sekcji EA date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W sekcji EB w polu E4 jest mozliwe wpisanie kodu jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09,
D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7,
D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekcji EC w polu E6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

Ustalenie planu leczenia onkologicznego

1.
2.

6.

Na etapie ustalenia planu leczenia onkologicznego sg wypetniane sekcje FA, FB, FC, FD i FE.

W sekcji FA w polu F4 nalezy poda¢ kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0
(nie obejmuje polipow zatoki przynosowej, ucha Srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0.

W sekcji FB w polach F7, F8, i F9 nalezy wpisa¢ imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarzy specjalizacji obowigzanych do udziatu
w wielodyscyplinarnym zespole terapeutycznym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.), a w przypadku pacjentéw matoletnich, u ktérych potwierdzono
nowotwor ztosliwy z zakresu C81-C96, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0 wedtug klasyfikacji ICD-10 w polu F7 nalezy wpisaé imig, nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu lekarza ustalajacego plan leczenia; pola F8 i F9 pozostajg puste.

W sekcji FD w polu F14 nalezy wpisac¢ plan leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w & 4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W sekcji FC nalez wskaza¢ dane koordynatora leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdzn. zm.).

W sekcji FD nalezy podaé tylko pierwszy plan leczenia onkologicznego realizowanego na podstawie danej karty.

Podsumowanie leczenia

1.
2.

Sekcje HA wypetnia lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych.

W przypadku wyrazenia przez swiadczeniobiorce checi zmiany Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Swiadczeniodawca realizujgcy leczenie onkologiczne zamyka
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w tym trybie nalezy odnotowac przez zaznaczenie
opcji , TAK” w polu H4. Kolejna karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zwigzana z kontynuacja leczenia onkologicznego jest wydawana przez lekarza
udzielajacego swiadczen szpitalnych.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 39 ust. 5 ustawy z dnia

............ o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zasadniczo regulacje dotyczace karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zostaly
przeniesione do ustawy z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2165, pdzn. zm.). Modyfikacje
polegaja m. in. na uwzglgdnieniu, z uwagi na wskazania medyczne, wszystkich nowotworow

skory, a nie tylko czerniaka skory, tak jak to byto do tej pory.
Zaktada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym FEuropejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoéw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Data sporzadzenia

29.12.2022

Zrodlo

art. 39 ust. 5 ustawy z dnia ......... 0
Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.

Nr w wykazie
Ministra Zdrowia

prac legislacyjnych

Dominika Janiszewska-Kajka — Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby nowotworowe stanowia jedng z najczestszych przyczyn zgonow Polakow. Bezwzgledna liczba nowotwordw
zto§liwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zarOwno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost
narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej zauwaza si¢ brak
wystandaryzowanych narzgdzi do oceny jako$ci opieki onkologicznej. Na powyzszy problem uwage zwrocita
réwniez Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdzajac niewydolno$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in.
nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wptywa na niezadowalajace wyniki leczenia nowotwordéw, a takze
prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej
$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwiazanych z leczeniem tych choréb dla obywateli i finanséw publicznych,
konieczne jest przeorganizowanie systemu, a tym samym zwigkszenie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia
pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano nowotwor. Brak przedmiotowych narzegdzi skutkuje brakiem
mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej i ustrukturyzowanej oceny jako$ci opieki onkologicznej. W oparciu o
powyzsze oraz majac na uwadze potrzebe statej poprawy jakosci diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych,
konieczne jest ustalenie nowego wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest ustalenie nowego wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Ustawa z dnia .... r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej, zaktada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki
onkologicznej w Rzeczpospolitej Polskiej. W wyniku tych zmian osrodki udzielajace $wiadczen zwigzanych z
diagnostyka i leczeniem nowotwordow zostang przydzielone do odpowiednich poziomow, ze wzgledu na szereg
czynnikow wartosciujagcych okre§lonych w ww. ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza si¢:
SOLO Il poziomu, SOLO Il poziomu i SOLO I poziomu wraz z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz
Osrodki Kooperacyjne.

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

Brak
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Spoteczenstwo polskie 38 057tys. Glowny Urzad Statystyczny, | Poprawa  stanu  zdrowia,
stan na styczeh 2022 r. jakosci zycia oraz wydtuzenie
(publikacja GUS Biuletyn | Przecigtnego trwania  zycia,
Statystyczny 02/2022, marzec Obf%lzenle . PrZ@dWCZ@SHeJ_
2022r.) umieralnosci  spowodowanej
chorobami nowotworowymi,
a takze poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotnej.
Podmioty lecznicze 18 600 podmiotow Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji systemu
leczniczych Wykonujacych Dziatalnos¢ | opieki onkologiczne;.
udzielajacych Lecznicza (niektore podmioty
swiadczen opieki moga udziela¢ $wiadczen
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zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
1.1-

1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC

2.1-2.4, 2.9);

2906 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j
opieki pielegnacyjnej
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).

opieki zdrowotnej w wigcej
niz jednym trybie)

Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej
,NFZ” (Centrala i 16
Oddziatow
Wojewddzkich NFZ)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z pézn.
zm.)

Poprawa organizacji systemu
opieki onkologiczne;.
Narodowy Fundusz Zdrowia,
we wspotpracy z
Wojewddzkimi  Osrodkami
Monitorowania, analizuje dane

dotyczace osigganych przez
SOLO i O$rodki Kooperacyjne
wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej i przekazuje je
do KOM.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach Kkonsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do nastepujacych
podmiotow:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

samorzadow zawodow medycznych;

wojewodow 1 marszatkéw wojewodztw;

stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkow zawodowych (m.in.: Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw
Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i
Potloznych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i
Potoznych w Polsce);

organizacji pracodawcdw (m.in.: Federacja Przedsigbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego);

Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

towarzystw naukowych w dziedzinach zwiazanych z onkologia;

organizacji zrzeszajacych pacjentéw, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
NOWOtWOrowe,
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8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 22017 r. poz. 248).

Projekt zostanie udostgpniony roéwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktéry zostanie dotgczony do niniejszej oceny skutkdw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)

Dochody ogoétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa, jednostek

Zrédla finansowania .
samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe -
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)

W ujeciu duze - - - - - - -
pienigznym (W | przedsigbiorstwa
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mln zt, ceny
statez ... 1.)

sektor mikro-,
matych i $rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe

duze Nie dotyczy

przedsiebiorstwa

W ujeciu
niepieni¢znym

sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsiebiorstw

Nie dotyczy

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Nie dotyczy.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych 1 przyjetych
do obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej
tabeli zgodno$ci).

O tak
O nie
nie dotyczy

[1 zmniejszenie liczby dokumentow L1 zwigkszenie liczby dokumentow

0 zmniejszenie liczby procedur O zwigkszenie liczby procedur

[ skrocenie czasu na zalatwienie sprawy O wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

O inne: O inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich O tak
elektronizacji. O nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

1 demografia 0 informatyzacja

zdrowie

[ $rodowisko naturalne
L] sytuacja i rozwoj regionalny L] mienie panstwowe

O sady powszechne,
administracyjne

O inne:

Omowienie wptywu | Okreslenie nowego wzoru Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy

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

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
Z dnia

w sprawie szczegélowych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologiczne;j

Krajowej Sieci Onkologicznej — Specjalistycznych Osrodkow Leczenia Onkologicznego

Na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy z dnia ........... o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. ....) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdlowe kryteria warunkujace przynalezno$¢ podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistycznych Os$rodkoéw Leczenia Onkologicznego,

stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalacznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia
(poz.

)

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WARUNKUJACE PRZYNALEZNOSC PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA DO
POZIOMU ZABEZPIECZENIA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE]J — SPECJALISTYCZNYCH
OSRODKOW LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Lp.

Rodzaj kryterium

Specjalistyczne OSrodki Leczenia
Onkologicznego I poziomu
(SOLO D)

Specjalistyczne OSrodki Leczenia
Onkologicznego II poziomu
(SOLO II)

Specjalistyczne OSrodki Leczenia
Onkologicznego 111 poziomu
(SOLO I1I)

KOMORKI
ORGANIZACYINE

Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewodztwa co
najmniej jedna z nastepujacych poradni
specjalistycznych potwierdzonych
wpisem w  Rejestrze  Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza —
czg$¢ VIII kodu resortowego:

1) 1500 Poradnia chirurgii ogélnej lub

2) 1540 Poradnia chirurgii
onkologicznej, lub
3) 1460 Poradnia ginekologii

onkologicznej, lub

4) 1452 Poradnia ginekologiczna lub

5) 1450 Poradnia potozniczo-
ginekologiczna, lub

6) 1640 Poradnia urologiczna, lub

Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewodztwa co
najmniej jedna z nastepujacych poradni
specjalistycznych potwierdzonych
wpisem w  Rejestrze  Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza —
czg§¢ VIII kodu resortowego:

1) 1500 Poradnia chirurgii ogolnej lub

2) 1540 Poradnia chirurgii
onkologicznej, lub
3) 1460 Poradnia ginekologii

onkologicznej, lub

4) 1452 Poradnia ginekologiczna lub

5) 1450 Poradnia potozniczo-
ginekologiczna, lub

6) 1640 Poradnia urologiczna, lub

Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewodztwa
co najmniej jedna z nastepujacych
poradni specjalistycznych
potwierdzonych wpisem w Rejestrze
Podmiotéow Wykonujacych Dziatalno$§¢
Leczniczg — cze$¢ VIII kodu resortowego:
1) 1500 Poradnia chirurgii ogolnej lub

2) 1540 Poradnia chirurgii
onkologicznej, lub
3) 1460 Poradnia ginekologii

onkologicznej, lub

4) 1452 Poradnia ginekologiczna lub

5) 1450 Poradnia potozniczo-
ginekologiczna, lub

6) 1640 Poradnia urologiczna, lub
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7) 1520 Poradnia
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub

9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub

12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub

13) 1244 Poradnia radioterapii.

chirurgii  klatki

7) 1520 Poradnia klatki
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub

9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub

12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub

13) 1244 Poradnia radioterapii .

chirurgii

7) 1520 Poradnia chirurgii  klatki
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub

9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub

12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub

13) 1244 Poradnia radioterapii.

1) w przypadku udzielania $wiadczen z
obszaru  leczenia  zabiegowego
chirurgicznego  $wiadczeniodawca
posiada w strukturze organizacyjnej
na terenie wojewddztwa co najmniej

jedng z nastepujacych komorek

organizacyjnych potwierdzonych

wpisem w Rejestrze Podmiotow

Wykonujacych Dziatalnos¢

Lecznicza — czgs¢ VIII  kodu

resortowego oddziat o specjalnosci

zabiegowej:

a) 4500 Oddziat chirurgii ogoélnej
lub

b) 4540 Oddziat chirurgii
onkologicznej, lub

c) 4460 Oddziat ginekologii
onkologicznej, lub

d) 4450 Oddziat potozniczo-

ginekologiczny, lub

e) 4640 Oddzial urologiczny, lub

f) 4520 Oddziat chirurgii klatki
piersiowej, lub

g) 4570 Oddziat neurochirurgiczny,
lub

1) w przypadku udzielania $wiadczen z
obszaru leczenia  zabiegowego
chirurgicznego  $wiadczeniodawca
posiada w strukturze organizacyjnej
na terenie wojewddztwa co najmniej
jedna z nastgpujacych komorek
organizacyjnych potwierdzonych
wpisem w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
— cze$¢ VIII kodu resortowego

oddzial o specjalnosci zabiegowe;:

a) 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej

lub

b) 4540 Oddziat chirurgii
onkologicznej, lub

c) 4460 Oddziat ginekologii
onkologicznej, lub

d) 4450 Oddziat polozniczo-

ginekologiczny, lub

e) 4640 Oddziat urologiczny, lub

f) 4520 Oddzial chirurgii klatki
piersiowej, lub

g) 4570 Oddziat neurochirurgiczny,
lub

h) 4600 Oddziat okulistyczny, lub

Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej $wiadczeniodawcy na
terenie wojewodztwa co najmniej jedng w
kazdej z trzech nastgpujacych grup
komorek organizacyjnych
potwierdzonych wpisem w Rejestrze
Podmiotéow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg — cz¢$¢ VIII kodu resortowego:
1) dla $wiadczen z zakresu leczenia

zabiegowego chirurgicznego:

a) 4500 Oddzial chirurgii ogdlnej

lub

b) 4540 Oddziat chirurgii
onkologicznej, lub

c) 4460 Oddziat ginekologii
onkologicznej, lub

d) 4450  Oddzial  potozniczo-

ginekologiczny, lub

e) 4640 Oddziatl urologiczny, lub

f) 4520 Oddziat chirurgii klatki
piersiowej, lub

g) 4570 Oddziat neurochirurgiczny,
lub

h) 4600 Oddziat okulistyczny, lub

i) 4610 Oddziat
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h) 4600 Oddziat okulistyczny, lub
i) 4610 Oddziat
otorynolaryngologiczny;

2) w przypadku udzielania $wiadczen z
obszaru chemioterapii i innych metod
leczenia systemowego
$wiadczeniodawca posiada W
strukturze organizacyjnej na terenie
wojewoOdztwa co najmniej jedng z

nastepujacych komorek
organizacyjnych potwierdzonych
wpisem w Rejestrze Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

— cz¢$¢ VIII kodu resortowego:

a) 4240 Oddzial onkologiczny lub

b) 4242 Oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii;

3) w przypadku udzielania $wiadczen z
obszaru radioterapii onkologicznej
swiadczeniodawca posiada W
strukturze organizacyjnej na terenie

i) 4610
otorynolaryngologiczny;
2) w przypadku udzielania $§wiadczen z
obszaru chemioterapii i innych metod
leczenia systemowego
swiadczeniodawca posiada W
strukturze organizacyjnej na terenie
wojewoOdztwa co najmniej jedng z

Oddziat

nastepujacych komorek
organizacyjnych potwierdzonych
wpisem w Rejestrze Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

— cze$¢ VIII kodu resortowego:

a) 4240 Oddziat onkologiczny lub

b) 4242 Oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii,

3) w przypadku udzielania $wiadczen
z obszaru radioterapii onkologicznej
swiadczeniodawca posiada W
strukturze organizacyjnej na terenie
wojewddztwa co najmniej jedng z

otorynolaryngologiczny;

2) dla $wiadczen zZ obszaru
chemioterapii i innych metod leczenia
systemowego:

a) 4240 Oddziat onkologiczny lub
b) 4242 Oddziat onkologii
klinicznej lub chemioterapii;
3) dla $wiadczen z obszaru radioterapii
onkologicznej:
a) 4244 Oddzial radioterapii lub

b) 7960 Pracownia lub zaktad
teleradioterapii, lub
¢) 7962 Pracownia lub zaktad

brachyterapii.

wojewddztwa co najmniej jedng z nastepujacych komorek
nastgpujacych komorek organizacyjnych potwierdzonych
organizacyjnych potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotow
wpisem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
Wykonujacych Dziatalno$¢ — cze$¢ VIII kodu resortowego:
Lecznicza — cz¢s¢ VIII  kodu a) 4244 Oddzial radioterapii, lub
resortowego: b) 7960 Pracownia Iub zaklad
a) 4244 Oddzial radioterapii lub teleradioterapii, lub
b) 7960 Pracownia lub zaklad ¢) 7962 Pracownia lub zaklad
teleradioterapii, lub brachyterapii.
c) 7962 Pracownia lub zaktad
brachyterapii.
PERSONEL MEDYCZNY | Réwnowaznik 2 etatbw — lekarz | Rownowaznik 2 etatbw — lekarz | Lekarz specjalista w dziedzinie:

specjalista w dziedzinie:

specjalista w dziedzinie:

1) chirurgii onkologiczne;j -
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1) specjalnosci zabiegowej w przypadku | 1) specjalno$ci zabiegowej w przypadku rownowaznik 5 etatow;
udzielania $wiadczen z obszaru udzielania $wiadczen =z obszaru | 2) onkologii klinicznej lub
leczenia zabiegowego chirurgicznego leczenia zabiegowego chirurgicznego chemioterapii — rownowaznik 6
lub lub etatow;

2) onkologii klinicznej w przypadku | 2) onkologii klinicznej w przypadku | 3) radioterapii — réwnowaznik 6 etatow;
udzielania $wiadczen chemioterapii i udzielania $wiadczefi chemioterapii i | 4) patomorfologii — réwnowaznik 2
innych metod leczenia systemowego, innych metod leczenia systemowego, etatow.
lub lub

3) radioterapii w przypadku udzielania | 3) radioterapii w przypadku udzielania
swiadczen radioterapii onkologiczne;j. swiadczen radioterapii onkologicznej.

REALIZACJA BADAN 1) $wiadczeniodawca zapewnia | 1) $wiadczeniodawca zapewnia | 1) $wiadczeniodawca zapewnia
realizacje $wiadczen zgodnie z realizacje¢ $wiadczen zgodnie z realizacje $wiadczen zgodnie z
warunkami szczegbtowymi warunkami szczegotowymi warunkami szczegbtowymi
okreslonymi w § 4 rozporzadzenia z okreslonymi w § 4 z dnia 22 listopada okreslonymi w § 4 rozporzadzenia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 2013 r. rozporzadzenia w sprawie dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen gwarantowanych z
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. leczenia  szpitalnego  oraz @ w zakresu leczenia szpitalnego oraz w
poz. 290, z pdézn. zm.) oraz w zalgcznikach nr 3 dla poszczegoélnych zatgcznikach nr 3 dla poszczegdlnych
zatacznikach nr 3 dla poszczegolnych komorek organizacyjnych komorek organizacyjnych
komorek organizacyjnych (whasciwych dla realizacji (whasciwych dla realizacji
(wlasciwych dla realizacji przedmiotowego $wiadczenia) oraz nr przedmiotowego $wiadczenia) oraz
przedmiotowego $wiadczenia) oraz nr 4 po spelieniu dodatkowych nr 4 po spelieniu dodatkowych
4 po spetnieniu dodatkowych warunkow okreslonymi w przepisach warunkow okre§lonymi w przepisach
warunkow okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 31d wydanych na podstawie art. 31d
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej swiadczeniach opieki zdrowotne;j
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw finansowanych ze $rodkow, w
finansowanych ze srodkoéw publicznych, w zakresie, o ktérym zakresie, o ktérym mowa w art. 15
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, tej ustawy; ust. 2 pkt 3, tej ustawy;

2561, z pézn. zm.), w zakresie, o | 2) zapewnia w lokalizacji: 2) zapewnia w lokalizacji:
ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, tej mozliwo$¢ pobrania materiatu do a) badania  realizowane  przez
ustawy; biopsji  (zgodnym z  profilem medyczne laboratorium

2) zapewnia w lokalizacji: diagnozowanego nowotworu); diagnostyczne  wpisane  do
mozliwo§¢ pobrania materiatu do | 3) zapewnia co najmniej dostep do: ewidencji Krajowej Rady




biopsji  (zgodnym z  profilem a) badan histopatologicznych, Diagnostéw Laboratoryjnych,
diagnozowanego nowotworu); immunohistochemicznych i b) badania  realizowane  przez
3) zapewnia co najmniej dostep do: srodoperacyjnych, pracowni¢ diagnostyki obrazowe;j
a) badan histopatologicznych, b) Pozytonowej Tomografia (tomografii komputerowe;j,
immunohistochemicznych i Emisyjne;j, rezonansu magnetycznego),
srodoperacyjnych, ¢) diagnostyki genetycznej i c) badania  realizowane  przez
b) Pozytonowej Tomografii molekularne;. pracownia diagnostyki
Emisyjne;j, genetycznej i molekularne;j,
c) diagnostyki genetycznej i d) badania  realizowane  przez
molekularne;. pracowni¢ endoskopii;
3) zapewnia co najmniej dostep do:
a) badan medycyny nuklearnej,
b) Pozytonowej Tomografii
Emisyjne;j.
LICZBA 1RODZAJ 1) dla podmiotow udzielajacych | 1) dla podmiotow udzielajagcych | 1) dla podmiotow udzielajacych
PROCEDUR, Swiadczen z  obszaru leczenie swiadczen z  obszaru leczenie swiadczen z obszaru leczenie
LICZBA zabiegowe chirurgiczne: minimalna zabiegowe chirurgiczne: zabiegowe chirurgiczne: minimalna
SWIADCZENIOBIORCOW liczba  zabiegéw  chirurgicznych minimalna liczba zabiegow liczba  zabiegdbw  chirurgicznych
wykonanych w roku kalendarzowym chirurgicznych wykonanych w roku wykonanych w roku kalendarzowym
poprzedzajacym kalendarzowym poprzedzajacym poprzedzajagcym

2)

3)

kwalifikacje¢/okresowa weryfikacje —
50;

dla podmiotow udzielajacych
swiadczen z obszaru chemioterapia i
inne metody leczenia systemowego:
udokumentowana realizacja leczenia
co najmniej 200 §wiadczeniobiorcow
W roku kalendarzowym
poprzedzajacym  kwalifikacje lub
okresowa weryfikacje;

dla podmiotow udzielajacych
swiadczen z obszaru radioterapia
onkologiczna:

procedury radioterapii realizowane
metoda: IMRT w lokalizacji lub

2)

3)

kwalifikacj¢/okresowg weryfikacje —
600;

dla podmiotéw udzielajacych
swiadczen z obszaru chemioterapia i
inne metody leczenia systemowego:
udokumentowana realizacja leczenia
co najmniej 200 §wiadczeniobiorcow

W roku kalendarzowym
poprzedzajacym
kwalifikacje/okresowa weryfikacje;
dla podmiotéw udzielajacych
swiadczen z obszaru radioterapii
onkologicznej:

procedury radioterapii realizowane
metoda: IMRT w lokalizacji lub

2)

3)

kwalifikacj¢/okresowg weryfikacje —
1000;

dla podmiotow udzielajacych
$wiadczen z obszaru chemioterapia i
inne metody leczenia systemowego:
udokumentowana realizacja leczenia
co najmniej 500 $wiadczeniobiorcow
w roku kalendarzowym
poprzedzajacym kwalifikacje lub
okresowa weryfikacje;

dla podmiotow udzielajacych
swiadczen z obszaru radioterapii
onkologiczne;j:

procedury radioterapii realizowane
metoda: IMRT w lokalizacji i
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stereotaksji lub brachyterapii (w
przypadku zapewnienia dostgpu —
wspolpraca z zakladem radioterapii
posiadajacym co najmniej jednego
lekarza specjaliste w dziedzinie
radioterapii onkologicznej z
udokumentowanym do$wiadczeniem
obejmujacym leczenie nowotworow,).

stereotaksji lub brachyterapii (w
przypadku zapewnienia dostgpu —
wspolpraca z zakladem radioterapii
posiadajacym co najmniej jednego
lekarza specjaliste w dziedzinie
radioterapii onkologiczne;j z
udokumentowanym do§wiadczeniem
obejmujacym leczenie nowotworow, ).

stereotaksji 1 brachyterapii.

ORGANIZACJA
UDZIELANIA
SWIADCZEN

Swiadczeniodawca zapewnia:

1)

2)

3)

konsultacje wielospecjalistyczne
konieczne w procesie opieki nad
pacjentem;

leczenie powiklan 1 nastgpstw po
chemioterapii i radioterapii, w oparciu
o posiadane schematy postgpowania
w zakresie leczenia powiklan i
nastepstw ~ po  chemioterapii 1

radioterapii;

zakwaterowanie i transport
swiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca
udzielania  $wiadczen  (dotyczy
udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w chemioterapii i
radioterapii onkologicznej), W

przypadkach okreslonych w art. 33b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow
publicznych

Swiadczeniodawca zapewnia:

1)

2)

3)

konsultacje wielospecjalistyczne
niezbedne w procesie opieki nad
pacjentem;

leczenia powiklan i nastgpstw po
chemioterapii 1 radioterapii, Ww
oparciu o posiadane schematy
postgpowania w zakresie leczenia
powiklan i nastepstw po chemio- i

radioterapii;

zakwaterowanie i transport
swiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca
udzielania  §wiadczen  (dotyczy
udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w chemioterapii i
radioterapii onkologicznej, w

przypadkach okre$lonych w art. 33b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych.

Swiadczeniodawca zapewnia:

)

2)

3)

4)

5)

leczenia powiklan 1 nastgpstw po
chemio- 1 radioterapii, w oparciu o
posiadane schematy postgpowania w
zakresie  leczenia  powiklan i
nastgpstw po chemio- i radioterapii;
konsultacje wielospecjalistyczne
niezbedne w procesie opieki nad
pacjentem;

zakwaterowanie i transport
$wiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca
udzielania  $wiadczen  (dotyczy
udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w chemioterapii i
radioterapii onkologicznej, W
przypadkach okreslonych w art. 33b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych;

leczenie skojarzone — jednoczasowa
chemioterapia i radioterapia (RCHT);

petne leczenie skojarzone
NnOwotworow (chirurgia
onkologiczna, radioterapia,

chemioterapia).
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TRYB UDZIELANIA
SWIADCZEN

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
$wiadczen:

1)

2)

3)

4)

diagnostyka: tryb ambulatoryjny lub
leczenie jednego dnia lub
hospitalizacja;

leczenie chirurgiczne: tryb
hospitalizacja lub leczenie jednego
dnia;

radioterapia lub brachyterapia: tryb
ambulatoryjny lub leczenie jednego
dnia lub hospitalizacja;

leczenie farmakologiczne (w tym
chemioterapia): tryb ambulatoryjny
lub leczenie jednego dnia lub
hospitalizacja.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
swiadczen:

1)
2)

3)

4)

diagnostyka: tryb ambulatoryjny i
leczenie jednego dnia i hospitalizacja;
leczenie chirurgiczne: tryb
hospitalizacja i leczenie jednego dnia;
radioterapia lub brachyterapia: tryb
ambulatoryjny i leczenie jednego dnia
i hospitalizacja

leczenie farmakologiczne (w tym
chemioterapia): tryb ambulatoryjny i
leczenie jednego dnia i hospitalizacja.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
swiadczen:

1)
2)

3)

4)

diagnostyka: tryb ambulatoryjny i
leczenie jednego dnia i hospitalizacja;
leczenie chirurgiczne: tryb
hospitalizacja i leczenie jednego dnia;
radioterapia lub brachyterapia: tryb
ambulatoryjny i leczenie jednego dnia
1 hospitalizacja;

leczenie farmakologiczne (w tym
chemioterapia): tryb ambulatoryjny i
leczenie jednego dnia i hospitalizacja.




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okres$lenia szczegdtowych kryteriow
kwalifikacji Specjalistycznych Os$rodkow Leczenia Onkologicznego do poszczegdlnych
pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO) stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia ... 0
Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”. Zgodnie z art. 13 ust.
1 ustawy, kryteria beda uwzglednia¢: liczbe 1 kwalifikacje personelu medycznego, potencjat
diagnostyczno-terapeutyczny, zapewniajacy odpowiednig jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych
$wiadczen gwarantowanych, liczbe i rodzaj wykonywanych procedur medycznych lub liczbe
swiadczeniobiorcéw, ktorym sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, w okreslonych

obszarach.

Struktura Krajowej Sieci Onkologicznej zaktada utworzenie Specjalistycznych Osrodkow
Leczenia Onkologicznego | poziomu, Specjalistycznych Osrodkow Leczenia Onkologicznego
Il poziomu i Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego 111 poziomu. Zgodnie z
ustawg Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego, zwany dalej ,,SOLO”, to podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i calodobowe szpitalne,
w rozumieniu art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.

U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), realizujacy opieke onkologiczng.

SOLO bedg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza udzielajagcymi $wiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z kluczowymi zaleceniami oraz planami leczenia onkologicznego,
w nastepujacych obszarach: leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody
leczenia systemowego oraz radioterapia onkologiczna. SOLO | poziomu zapewni udzielanie
$wiadczen w jednym z trzech wskazanych obszarow, SOLO II poziomu — w dwoch z trzech
wskazanych obszaréw, natomiast SOLO III poziomu we wszystkich trzech wskazanych
obszarach. Wedlug zalozen wustawy, Krajowa Sie¢ Onkologiczna zapewni wigc
wystandaryzowana struktur¢ wyspecjalizowanych SOLO, w ramach ktorej najbardziej
skomplikowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej beda
realizowane na poziomie wysokospecjalistycznym (SOLO III poziomu), ztoZzone §wiadczenia
na poziomie specjalistycznym (SOLO II poziomu), a najprostsze $wiadczenia na poziomie

podstawowym (SOLO | poziomu).

Projekt rozporzadzenia okresla Kryteria szczegdtowe, warunkujace przynalezno$é danego

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki
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onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy, tj.

SOLO, w oparciu o kryteria, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy, w tym:

1) wykaz komoérek organizacyjnych i jednostek, ktore swiadczeniodawca musi posiadaé w
swojej strukturze lub do ktorych musi zapewnié dostep;

2) wymagang liczbe etatow lekarzy okreslonych specjalno$ci medycznych, zatrudnionych w
podmiocie;

3) zakres $wiadczen, ktore swiadczeniodawca wykonuje w lokalizacji lub do ktérych musi
zapewni¢ dostep;

4) minimalng wymagang liczbe oraz rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, wykonywanych
w danym podmiocie lub liczbe $wiadczeniobiorcow, ktorym sg udzielane swiadczenia
opieki zdrowotnej;

5) organizacj¢ udzielania $wiadczen;

6) tryb udzielania $wiadczen.

Zaklada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Termin jest zgodny z terminem wejscia w Zycie ustawy.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw

oraz matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoéw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych kryteriow | 29.12.2022

warunkujgcych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej — Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego

Zrodlo
art. 13 ust. 3 ustawy z dnia ...........
0 Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

0Z. ....
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace P )

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych

. . - Ministra Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Beniuk-Patota,

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,
tel.882 358 892 , e-mail: dep-sys@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie szczegotowych kryteriow warunkujacych przynaleznos¢ podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej —
Specjalistycznych O$rodkow Leczenia Onkologicznego stanowi wykonanie upowaznienia zawartego W art. 13 ust. 3
ustawy zdnia ........... o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,ustawg”. Ustawa przewiduje okreslenie kryteriow
szczegdtowych, warunkujgcych przynalezno$¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg do poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 projektu, t;.
SOLO, w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 projektu ustawy. Specjalistycznym Osrodkiem Leczenia
Onkologicznego jest podmiot wykonujgcy dziatalno$é¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i catodobowe
szpitalne, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 633, z pézn. zm.), realizujacy opicke onkologiczng.

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

Ustawa zaklada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej.
W wyniku tych zmian zaklada sig, ze osrodki udzielajagce §wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem nowotworow
zostang przydzielone do odpowiednich poziomow ze wzgledu na szereg czynnikow warto$ciujacych okreslonych w tej
ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza si¢: Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego I
poziomu, Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego II poziomu i Specjalistyczne Os$rodki Leczenia
Onkologicznego 111 poziomu (SOLO I11 poziomu, SOLO Il poziomu, SOLO | poziomu).

Tylko podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej beda uprawnione do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie onkologii dorostych.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest okreslenie szczegdlowych kryteriow kwalifikacji Specjalistycznych O$rodkéw
Leczenia Onkologicznego do poszczego6lnych poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, uwzgledniajac liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, potencjal diagnostyczno-terapeutyczny,
zapewniajacy odpowiednia jako$¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen gwarantowanych, liczbe
$wiadczeniobiorcow, ktorym sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej lub liczbg i rodzaj wykonywanych procedur
medycznych w okre§lonych obszarach. Na podstawie ustalonych kryteriow mozliwe bedzie zakwalifikowanie podmiotow
do poszczegb6lnych poziomow zabezpieczenia opieki onkologiczne;.

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

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Spoteczenstwo polskie 38 057 tys. Gtowny Urzad Statystyczny, Poprawa stanu zdrowia,
stan na styczen 2022 r. jakosci zycia oraz
(publikacja GUS Biuletyn wydluzenie przecigtnego
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Statystyczny 02/2022, marzec
2022r.)

trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej chorobami
nowotworowymi, a takze
poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotne;.

Podmioty lecznicze

18 600 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajgcych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotéw
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhlugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedhug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

Rejestr Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza (niektore
podmioty moga udzielaé
$wiadczen opieki zdrowotnej w
wigcej niz jednym trybie)

Poprawa organizacji
systemu opieki
onkologicznej oraz
kwalifikacja podmiotow na
odpowiedni poziom.

NFZ (Centrala i 16
Oddziatow Wojewoddzkich
NFZ)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

Kwalifikacja do KSO w
oparciu o kryteria.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,

m.in. do nastepujacych podmiotow:

1) samorzadow zawodow medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych (m.in.: Ogoélnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek
i Potoznych, Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych

w Polsce);
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4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsicbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogodrskie”, Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Zwiazek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
NOWOtWOrowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzegdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzgdowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwatly nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotagczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 [ L [ 23 4] 56 78] 9 |10 £gemi(-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrédta finansowania Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych.

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

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow 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)
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W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pieni¢znym sektor mikro-, matych

(w mln z, i $rednich

ceny state z prze@swblorstw

.... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych Przepisy projektowanej regulacji maja wplyw na podmioty wykonujace
[ éredn.ich. dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen onkologicznych przez
przedsigbiorstw wprowadzenie kryteriow dla poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia KSO

w czesci SOLO.

rodzina, obywatele Wprowadzenie poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej, jak rowniez
oraz gospodarstwa okreslenie dla nich szczegétowych warunkéw wplynie na poprawe stanu
domowe, osoby starsze | zdrowia i jakosci zycia.
i niepetnosprawne

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet Nie dotyczy

danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie

zgodnosci).

nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
L1 zmniejszenie liczby procedur

[ skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ zwiekszenie liczby dokumentow
[ zwiekszenie liczby procedur
[J wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

L inne: ... L inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich (] tak
elektronizacji. [ nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ $rodowisko naturalne

[ sytuacja i rozwoj regionalny

[ sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

1 demografia
L] mienie panstwowe
L] inne:

U1 informatyzacja
zdrowie

Omowienie wptywu

Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydhuzenie przecigtnego trwania zycia, obnizZenie
przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaklada si¢ wejscie w Zycie rozporzadzenia po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja nastapi poprzez weryfikacj¢ spelienia kwalifikacji Specjalistycznych Osrodkow Leczenia Onkologicznego
do poszczegbdlnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.

13.Zataczniki (istotne dokumenty zrodiowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie wykazu Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych

Na podstawie art. 23 ust. 3 ustawy z dnia ........... o Krajowej Sieci Onkologicznej

(Dz. U. poz. ....... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:
§ 1. Rozporzadzenie okres$la wykaz Wojewddzkich Osrodkoéw Monitorujacych.
§ 2. Wojewodzkimi Osrodkami Monitorujacymi sg:

1) dla wojewddztwa dolnos$laskiego —

2) dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego —

3) dla wojewddztwa lubelskiego —

4) dla wojewddztwa lubuskiego —

5) dla wojewodztwa todzkiego —

6) dla wojewddztwa matopolskiego —

7) dla wojewddztwa mazowieckiego —

8) dla wojewodztwa opolskiego —

9) dla wojewddztwa podkarpackiego —

10) dla wojewodztwa podlaskiego —

11) dla wojewodztwa pomorskiego —

12) dla wojewodztwa §laskiego —

13) dla wojewddztwa swietokrzyskiego —

14) dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego —

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



15) dla wojewddztwa wielkopolskiego —
16) dla wojewddztwa zachodniopomorskiego —

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wykazu Wojewodzkich
Osrodkéw Monitorujacych stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 23 ust. 3 ustawy

zdnia ............ o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. ....)

Wojewo6dzkimi Osrodkami Monitorujacymi sg podmioty wykonujace dziatalno$é
leczniczg wybrane ze Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego III poziomu
w danym wojewodztwie, posiadajace najwigkszy procentowy udziat zrealizowanych
swiadczen opieki zdrowotne] w wojewodztwie w obszarach, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
ustawy (tj. leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia 1 inne metody leczenia
systemowego oraz radioterapia onkologiczna), w odniesieniu do zrealizowanych §wiadczen z
tego zakresu na terenie danego wojewddztwa przez Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Onkologicznego 111 poziomu.

Wskazuje si¢ 16 Wojewddzkich Osrodkow Monitorujacych, po jednym z kazdego

wojewodztwa.
Zaktada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
Zgodnos¢ z KPO

Projekt rozporzadzenia w sprawie okreslenia wykazu Wojewodzkich Osrodkow
Monitorujacych realizuje zalozenia reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy
1 Zwigkszania Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwigkszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci
swiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D7G ,,WejScie w zycie rozporzadzenia

w sprawie wykazu Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujgcych Sieci Onkologiczne;j.”

Wejscie w zycie przepisow rozporzadzenia pozwoli na realizacje wskazanego w opisie
kamienia milowego zalozenia, zgodnie z ktérym zostang utworzone Wojewddzkie Osrodki
Monitorujace, ktérymi beda podmioty lecznicze wyselekcjonowane z sieci onkologiczne;j
w kazdym z 16 wojewddztw, specjalizujace si¢ w opiece onkologicznej oraz zapewniajace

kompleksowe leczenie i monitoring onkologiczny.

Zaktada sig, ze realizacja kamienia milowego nastapi w II kwartale 2023 r.



Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdéw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Wojewddzkich | 29.12.2022

Osrodkoéw Monitorujacych Zrédio

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 23 ust. 3 ustawy z dnia ...........
Ministerstwo Zdrowia 0 Krajowej Sieci Onkologicznej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | (Dz. U. poz. ...)

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Beniuk-Patota,

Zastgpca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie

Zdrowia, tel. 882 358 892, e-mail: dep-dl@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Wojewddzkich Osrodkéow Monitorujacych stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 23 ust. 3 ustawy z dnia ........... o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwana
dalej ,,ustawa o KSO”.

Ustawa 0 KSO przewiduje okreslenie wykazu Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych, zwanych dalej ,,WOM”.

WOM sg podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg wybrane ze Specjalistycznych O$rodkow Leczenia
Onkologicznego III poziomu w danym wojewddztwie, posiadajace najwickszy procentowy udziat zrealizowanych
swiadczen opieki zdrowotnej w wojewodztwie w obszarach, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 ustawy, w odniesieniu
do zrealizowanych $wiadczen z tego zakresu na terenie danego wojewodztwa przez SOLO III poziomu.

Projekt rozporzadzenia realizuje zatozenia reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO) nr DI1.1 ,,Zwigkszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych”, kamienia
milowego nr D7G ,,Wejscie w zycie rozporzadzenia w sprawie wykazu Wojewodzkich Osrodkow Monitorujgcych
Sieci Onkologicznej.”

Wejscie w zycie przepisow rozporzadzenia pozwoli na realizacj¢ wskazanego w opisie kamienia milowego zalozenia,
zgodnie z ktorym zostang utworzone WOM, ktorymi bedg podmioty lecznicze wyselekcjonowane z sieci
onkologicznej w kazdym z 16 wojewddztw, specjalizujace si¢ w opiece onkologicznej oraz zapewniajace
kompleksowe leczenie i monitoring onkologiczny.

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

Przyjecie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre§lenia wykazu WOM.

WOM zapewniajg udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie ze $ciezkg pacjenta, w trzech obszarach: leczenie
zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego, radioterapia onkologiczna.
Jednocze$nie realizuja opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego §wiadczeniobiorcy, 1 majg najwigkszy
udziat procentowy wykonanych przez nich $wiadczen w powyzszych obszarach w odniesieniu do zrealizowanych
$wiadczen z tego zakresu na terenie danego wojewddztwa przez SOLO III poziomu.

Oczekiwanym efektem jest okreslenie 16 WOM, po jednym z kazdego wojewddztwa, ktore beda monitorowaty
jakos¢ opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie danego wojewodztwa.

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

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 18 600 podmiotow Rejestr Podmiotow Poprawa organizacji
leczniczych Wykonujacych Dziatalno$¢ systemu opieki
udzielajacych Leczniczg (niektore podmioty | onkologicznej.
$wiadczen opieki mogg udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie | zdrowotnej w wigcej niz jednym
leczenie stacjonarne, trybie)
ambulatoryjne (wedlug




funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-

1.3);

5715 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotow
leczniczych
udzielajagcych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie

dhlugoterminowe;j
opieki pielegnacyjnej
(wedhug funkcji
ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).

WOM 16 ustawa o0 KSO Monitorowanie opieki
onkologicznej w ramach
sieci onkologicznej na
terenie danego
wojewodztwa.

KOM 1 ustawa 0 KSO Monitorowanie Krajowej
Sieci Onkologicznej.

Pacjenci 182,5 tys. Dane Krajowego Rejestru Poprawa stanu zdrowia,
Nowotworow jakosci zycia oraz

wydtuzenie przecigtnego
trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej
umieralnosci
spowodowanej chorobami
nowotworowymi

Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | Finansowanie Krajowej

Zdrowia, zwany dalej
,NFZ” (Centrala i 16
Oddziatow
Wojewodzkich NFZ)

o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

Sieci Onkologicznej.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,
m.in. do nastepujacych podmiotow:

1)
2)
3)

samorzadéw zawodow medycznych;

wojewodow 1 marszatkow wojewodztw;
stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkdw zawodowych (m.in.: Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy




i

Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum Zwiazkow
Zawodowych, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielggniarek i Potoznych w Polsce);

4) organizacji pracodawcow (m.in.: Federacja Przedsigbiorcow Polskich, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Zwiagzek Rzemiosta Polskiego);

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia;

7) organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby
NOWOtWOrowe;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzegdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzagdowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dolaczonym do
niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrédla finansowania | Nie dotyczy.

Dodatkowe Koszty funkcjonowania WOM to okoto 11 mln zt rocznie. Kwota zostata skalkulowana w
informacje, w tym ramach ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, na podstawie analizy Agencji Oceny
wskazanie zrodet Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 25 kwietnia 2022 r. W analizie uwzgledniono
danych i przyjetych roznice w zakresie liczby pacjentow bedacych pod opieka osrodkow monitorowanych przez
do obliczen zalozen | WOM w ramach poszczegdlnych wojewodztw, co przektada si¢ na pracochtonnos¢ procesow
monitorowania. Na podstawie relacji pomigdzy wojewddztwem o najnizszej
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zachorowalno$ci, a zachorowalno$ciag na pozostatych obszarach oszacowano zwickszone
zaangazowanie personelu wzgledem ryczaltu podstawowego.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym (W sektor mikro-, matych
mln zt, ceny o .
stalez ... 1.) ! sredn} Ch.
T przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projektowana regulacja pozwoli na realizacje zadan okre§lonych w art. 23
niepienieznym ust. 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktére przyczynig sie do
monitorowania jakosci opieki onkologicznej.
sektor mikro-, matych | Nie dotyczy.
i Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia oraz wydtuzenie przecietnego trwania
oraz gospodarstwa zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
domowe, osoby nowotworowymi.
starsze
i niepelnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Nie dotyczy.
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

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

nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

O tak
O nie
nie dotyczy

00 zmniejszenie liczby dokumentow
[0 zmniejszenie liczby procedur

L1 skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

O zwickszenie liczby dokumentow
L1 zwiekszenie liczby procedur

LI wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

O inne: [ inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. O nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.




9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne 00 demografia

U sytuacja i rozw0j regionalny L] mienie panstwowe
L] sady powszechne, O inne:
administracyjne lub wojskowe

O informatyzacja
zdrowie

Omowienie wptywu

Powotanie WOM, a nastgpnie monitorowanie przez WOM jakosci opieki onkologicznej,
wplynie na poprawg jakosci i efektywno$¢ udzielanych $wiadczen w zakresie onkologii.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

7 uwagi na zakres projektu rozporzadzenia nie przewiduje si¢ ewaluacji jego efektow.

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

Brak.
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