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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw'

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

(Dz. U. 22024 r. poz. 1208) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 2:

a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

b)

c)

,»la) cigglos¢ opieki onkologicznej — koordynowany proces udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej oraz dalsze leczenie
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 515);”,

pkt 3 1 4 otrzymuja brzmienie:

,»3) kluczowe wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej — wskazniki, ktérych

4)

osiggnigcie bedzie warunkowato mozliwos¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym obszarze w danym rozpoznaniu, wybrane spos$rod
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 17 ust. 2;

koordynator opieki onkologicznej — osobe odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczeniobiorcy objetemu opieka onkologiczng informacji o organizacji
diagnostyki onkologicznej 1 leczenia onkologicznego oraz za ich koordynacje
na poszczeg6Olnych etapach opieki onkologicznej, zatrudniong na podstawie
stosunku pracy lub innego stosunku prawnego w Specjalistycznym Osrodku
Leczenia Onkologicznego; w  Specjalistycznym  Osrodku  Leczenia
Onkologicznego niebedacym przedsiebiorca osoba ta jest zatrudniana na
stanowisku  dziatalnosci  podstawowej; —  koordynator  (pacjenta

onkologicznego);”,

w pkt 6 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2022 r. poz. 2527)”,

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdw publicznych, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe z dnia 16 czerwca 2023 1. 0 jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.



2)

3)

4)

d) pkt 11112 otrzymujg brzmienie:

»11) plan leczenia onkologicznego — elektroniczng dokumentacje medyczna,
ustalong zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1,
na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowania leczniczego dla
$wiadczeniobiorcy objetego opiekg onkologiczng, zawierajacg dane, o ktorych
mowa w art. 40 ust. 4 pkt 1, oraz jednostkowe dane medyczne, sporzadzang
przez lekarza prowadzacego opieke onkologiczng nad $wiadczeniobiorcg na
podstawie ustalen wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, opatrzong
podpisem lekarza, o ktorym mowa w art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. a, w momencie jej
wystawienia oraz kazdorazowo w przypadku zmiany planu leczenia;

12) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 1. poz. 156);”;

uzyte w art. 2 w pkt 10, w art. 3 w ust. 1, w art. 4 w ust. 3 w pkt 2, w art. 9 w ust. 21 3,
wart. 11 wust. 1 wpkt 1, w art. 13 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia oraz w ust.
213, wart. 15 wust. 1, w art. 26 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia, w ust. 3
we wprowadzeniu do wyliczenia i w pkt 2, w ust. 4 w pkt 4 i w ust. 6 oraz w art. 29 w pkt 6
1 11, w réznej liczbie 1 w roznym przypadku, wyrazy ,,podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie 1 w odpowiednim przypadku
wyrazami ,,podmiot leczniczy”;

w art. 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. SOLO jest podmiotem leczniczym w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zakwalifikowanym do Krajowej Sieci
Onkologicznej w zakresie zaktadu leczniczego realizujacego opieke onkologiczng.”;
art. 68 otrzymuja brzmienie:

,Art. 6. 1. SOLO I poziomu spetnia kryteria, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1, oraz
kryteria okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, w jednym z trzech
obszarow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne,

2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,
3) radioterapia onkologiczna

— oraz wspotpracuje z SOLO III poziomu.

2. SOLO I poziomu:



1) organizuje wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny dla $wiadczeniobiorcy
objetego opieka onkologiczng SOLO I poziomu przy wspdipracy z SOLO III
poziomu;

2) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng, ustalony przez wielodyscyplinarny zespoét terapeutyczny, o ktérym
mowa w pkt 1, i zatwierdzony przez SOLO III poziomu, oraz przekazuje
niezwtocznie po kazdym zakonczonym etapie leczenia informacje o jego realizacji
do SOLO III poziomu;

3) wyznacza koordynatora opieki onkologiczne;.

Art. 7. 1. SOLO II poziomu spetnia kryteria, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1, oraz
kryteria okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, w dwéch z trzech
obszarow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne;

2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;

3) radioterapia onkologiczna.

2. SOLO II poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny dla $wiadczeniobiorcy
objetego opieka onkologiczng SOLO II poziomu;

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

3) wyznacza koordynatora opieki onkologiczne;.

Art. 8. 1. SOLO III poziomu spetnia kryteria, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1, oraz
kryteria okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, w obszarach:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne;

2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;

3) radioterapia onkologiczna.

2. SOLO III poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny dla $wiadczeniobiorcy
objetego opieka onkologiczng SOLO III poziomu;

2) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng SOLO III poziomu;

3) wyznacza koordynatora opieki onkologicznej oraz udziela merytorycznego wsparcia

koordynatorowi opieki onkologicznej wyznaczonemu przez SOLO I poziomu;



5)

4)  zapewnia SOLO I poziomu i SOLO II poziomu mozliwo$¢ skorzystania z porad
1 konsultacji, w tym za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci;

5) opiniuje plan leczenia onkologicznego SOLO I poziomu i sprawuje nadzor nad
realizacja tego planu, w tym jest uprawniony do rekomendowania jego modyfikacji;

6) wspotpracuje z SOLO I poziomu w zakresie organizacji wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczng przez
SOLO I poziomu.”;

w art. 9:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Prezes Funduszu dokonuje:

1) kwalifikacji podmiotow leczniczych na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 2 na
podstawie:

a) danych przetwarzanych w systemie KSO, Systemie RUM — NFZ, o
ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, oraz w dedykowanych serwisach
internetowych lub ustugach informatycznych, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

b) kryteridw, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 12, oraz kryteridow okre§lonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3;

2)  weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej
Sieci Onkologicznej kryteridow, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 1 2, oraz
kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, na
podstawie danych przetwarzanych w systemie KSO, Systemie RUM — NFZ, o
ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, oraz w dedykowanych serwisach
internetowych lub ustugach informatycznych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.”,

b) wust. 5 wyrazy ,,2 lata” zastepuje si¢ wyrazami ,,3 lata”;



6)

7)
8)
9)

10)

w art. 11 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) stwierdzenia nieosiggnigcia przez podmiot leczniczy warto$ci minimalnej
wszystkich kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wskazanych w
planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktdrym mowa w art. 18 ust. 3,
albo nieopracowania tego planu w terminie okreslonym w tym przepisie, albo w
przypadku negatywnej opinii Rady, o ktorej mowa w art. 18 ust. 5 — usuwa podmiot
leczniczy z wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.”;

w art. 14 w ust. 1 wyrazy ,,2 lata” zastepuje si¢ wyrazami ,,3 lata”;

w art. 15 w ust. 4 wyrazy ,,2 lat” zastepuje si¢ wyrazami ,,3 lat”;

w art. 16 wyrazy ,,0 ktorych mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1 oraz art. 8 ust. 2 pkt 17, zastepuje

si¢ wyrazami ,,0 ktérych mowa w art. 6 ust. 2 pkt 1, art. 7 ust. 2 pkt 1 oraz art. 8 ust. 2 pkt

L7

art. 17 1 art. 18 otrzymuja brzmienie:

»Art. 17. 1. Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca
objetym opieka onkologiczng w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej jest prowadzona
w podziale na poszczegdlne rozpoznania, z uwzglednieniem wskaznikow jakos$ci opieki
onkologicznej, w tym wybranych spos$rod nich kluczowych wskaznikow jakosci opieki
onkologiczne;j.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki
jakosci opieki onkologicznej dla poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia opieki
onkologicznej, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2, w tym kluczowe wskazniki jako$ci opieki
onkologicznej, oraz ich warto$ci minimalne 1 docelowe, a takze ich mierniki oraz sposob
ich obliczania, majagc na uwadze potrzebe zapewnienia, aby wskazniki te byly
jednoznaczne 1 mierzalne, umozliwialy obiektywna ocen¢ poziomu jakosci opieki
onkologicznej oraz stuzyty monitorowaniu jakosci i podejmowaniu racjonalnych decyzji
zwigzanych z tg opieka.

Art. 18. 1. Fundusz weryfikuje osiaggnigcie przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej na dany poziom zabezpieczenia
opieki onkologicznej, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2, warto§ci minimalnej i docelowej
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2, co 2 lata,
poczawszy od pierwszego dnia obliczenia wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, na

podstawie analizy, o ktérej mowa w art. 25.



2. Po weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1:

1) Prezes Funduszu ogtasza wyniki tej weryfikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie podmiotowej Funduszu;

2) Fundusz informuje w formie pisemnej, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia
weryfikacji, podmiot leczniczy, ktorego dotyczyta weryfikacja, o nieosiggni¢ciu
odpowiedniego poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologiczne;.

3. W przypadku nieosiggnigcia wartosci minimalnej poszczegdlnych kluczowych
wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 17 ust. 2, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologiczne] ma obowigzek opracowa¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania
informacji, o ktorej mowa w ust. 2 w pkt 2, plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej
dotyczacy poprawy tych wskaznikow i przekaza¢ go do Funduszu.

4. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej zawiera analiz¢ przyczyn
nieosiggni¢cia warto$ci minimalnej poszczegdlnych kluczowych wskaznikow jakos$ci
opieki onkologicznej, opis planowanych $rodkéw naprawczych oraz harmonogram
wdrozenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologiczne;.

5. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej podlega zaopiniowaniu przez Rade
w terminie 30 dni od dnia otrzymania tego planu od Funduszu.

6. Prezes Funduszu zatwierdza plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej
w terminie 30 dni od dnia otrzymania pozytywnej opinii Rady.

7. Po uplywie 12 miesigcy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci
Onkologicznej podmiot leczniczy, ktorego plan dotyczy, jest poddawany ponownej
weryfikacji w zakresie osiggnigcia wartosci minimalnej poszczegolnych kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym, na
podstawie analizy, o ktérej mowa w art. 25.

8. W przypadku gdy nieosiggnigcie wartoSci minimalnej poszczegdlnych
kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej jest nastepstwem sity wyzszej, Rada moze przedluzy¢
termin wdrozenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej do 24 miesigcy od
dnia zatwierdzenia tego planu.

9. W przypadku nieosiggnigecia w terminie okreslonym w ust. 7 lub 8 warto$ci
minimalnej poszczegdlnych kluczowych wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej

wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, podmiot leczniczy nie



11)

12)

13)

jest uprawniony do udzielania §wiadczen w danym obszarze, o ktorym mowa w art. 6 ust.
1, art. 7 ust. 1 1 art. 8 ust. 1, w danym rozpoznaniu, do ktérego odnosit si¢ jeden kluczowy
wskaznik lub kilka kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;j.

10. Jezeli podmiot leczniczy nie osiagnat wartosci minimalnej wszystkich
kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej albo nie opracowat planu naprawczego Krajowej Sieci
Onkologicznej w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, albo w przypadku negatywnej opinii
Rady, o ktorej mowa w ust. 5, zostaje usuniety z wykazu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4,
w terminie 30 dni od dnia przekazania przez Rad¢ do Funduszu informacji o ponowne;j
weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 71 8.”;

w art. 19 wyrazy ,,zgodnie z art. 18 ust. 8” zastepuje si¢ wyrazami ,,zgodnie z art. 18 ust. 9
1107;
art. 20 1 art. 21 otrzymuja brzmienie:

,»Art. 20. W ramach realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 9 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, Fundusz za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow
tacznos$ci udziela informacji dotyczacych organizacji opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, w szczegdlnosci o dostgpnosci 1 mozliwosci uzyskania
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 21. Fundusz we wspotpracy z Krajowym Osrodkiem Monitorujgcym, zwanym
dalej ,,KOM”, monitoruje jako$¢ opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej.”;

w art. 22 w ust. 2:
a) pkt4 15 otrzymujg brzmienie:

,»4) monitoruje 1 kontroluje przebieg, jakos$¢ i1 efekty programoéw zdrowotnych

dotyczacych profilaktyki onkologicznej na podstawie udostgpnianych przez
Fundusz nieprzetworzonych jednostkowych danych medycznych, dla ktorych
administratorem danych jest Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, oraz przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycje modyfikacji realizacji
tych programow;

5) prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki onkologicznej

1 leczenia onkologicznego dla osob realizujacych opieke onkologiczng lub



14)

15)

b)

udzielajagcych  §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programow
zdrowotnych;”,

uchyla si¢ pkt 7,

w pkt 9 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 101 11 w brzmieniu:

,»10) we wspolpracy z WOM ustala plany szkolen, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2
pkt 2 1 3, oraz monitoruje ich realizacje;

11) wspodlpracuje z Funduszem w zakresie monitorowania jako$ci opieki

onkologiczne;j.”;

w art. 23 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

3)

4)

S)

»2. WOM:

wspotpracuje ze §wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej
w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakonczonym leczeniu
onkologicznym;

prowadzi szkolenia dotyczace funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej dla
podmiotéw leczniczych w danym wojewodztwie zgodnie z planem ustalonym we
wspoOtpracy z KOM;

prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki onkologicznej i1 leczenia
onkologicznego dla osoéb realizujacych opieke onkologiczna lub udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programoéw zdrowotnych na obszarze
danego wojewodztwa zgodnie z planem ustalonym we wspotpracy z KOM;
monitoruje  przebieg programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
onkologicznej na terenie wojewddztwa oraz przedstawia KOM propozycje
modyfikacji realizacji tych programéw, na podstawie udostepnianych przez Fundusz
nieprzetworzonych jednostkowych danych medycznych z systeméw, dla ktorych
administratorem jest Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

realizuje zadania zlecone przez Rade.”;

art. 25 otrzymuje brzmienie:

)

,Art. 25. Fundusz na podstawie:
danych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze

srodkoéw publicznych,



16)

17)
18)

19)

2) informacji przekazywanych do systemu KSO za posrednictwem karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego przez podmioty lecznicze zakwalifikowane na dany
poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej,

3) danych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit. f ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia

— opracowuje w terminie do dnia 30 kwietnia nast¢pnego roku, za rok poprzedni, analiz¢

osiggnietych przez SOLO 1 Osrodki Kooperacyjne wskaznikow jako$ci opieki

onkologicznej, na potrzeby weryfikacji, o ktoérej mowa w art. 18 ust. 1, oraz ponownej

weryfikacji, o ktérej mowa w art. 18 ust. 7.”;

w art. 26 w ust. 3 w pkt 5 we wprowadzeniu do wyliczenia wyraz ,koordynatora”

zastepuje si¢ wyrazami ,,koordynatora opieki onkologiczne;j”;

w art. 29 w pkt 5 wyrazy ,,art. 17 ust. 4” zast¢puje si¢ wyrazami ,,art. 17 ust. 2”;

w art. 35:

a) wust. | wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej odbywa si¢ na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
oraz zgodnie z umowami o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi:”,

b) wust. 2 wyrazy ,,art. 17 ust. 4” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 17 ust. 2”;

w art. 39:

a) ust. 112 otrzymuja brzmienie:

»1. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, stanowigca elektroniczna
dokumentacje medyczng, uprawnia §wiadczeniobiorce do:

1) diagnostyki onkologicznej;
2) leczenia onkologicznego.

2. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawia $wiadczeniobiorcy
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych, albo lekarz udzielajagcy $§wiadczen szpitalnych albo
$wiadczen w ramach programow zdrowotnych.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego jest wystawiana w postaci
elektronicznej w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,
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¢) uchyla si¢ ust. 3-6;

20) w art. 40:

a) uchylasi¢ust. 213,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

3)

4)

4. Karta diagnostyki i1 leczenia onkologicznego zawiera:

oznaczenie $wiadczeniobiorcy pozwalajagce na ustalenie jego tozsamosci i

nawigzanie z nim kontaktu:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

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

c¢) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktore nie maja
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢, a w przypadku noworodka — numer PESEL jednego
z rodzicow lub opiekuna prawnego, numer kolejny noworodka oraz date¢
urodzenia i oznaczenie plci,

d) w przypadku gdy $wiadczeniobiorca jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody —
imi¢ (imiona) i nazwisko 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 oraz adres jego
miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu, jezeli posiada,

f) adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

oznaczenie S$wiadczeniodawcy, w tym nazwe (firm¢) 1 identyfikator

Swiadczeniodawcy oraz adres miejsca udzielania Swiadczen;

imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

ktory udzielit swiadczen opieki zdrowotne;;

informacje dotyczace diagnostyki onkologicznej 1 leczenia onkologicznego:

a) informacj¢ o wystawieniu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w
podstawowej opiece zdrowotnej albo ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej albo leczeniu szpitalnym albo programie zdrowotnym,

b) informacj¢ o skierowaniu $wiadczeniobiorcy do podmiotéw leczniczych

wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej,
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d)

g)
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w przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
w podstawowej opiece zdrowotnej albo ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej albo programie zdrowotnym:

— podejrzenie albo rozpoznanie choroby nowotworowej,

— date wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

— opis dalszego postepowania,

dane dotyczace diagnostyki wstepne;j:

— date pierwszej porady specjalistycznej,

— opis przeprowadzonej diagnostyki wstepnej,

— opis dalszego postepowania,

dane dotyczace diagnostyki poglebione;j:

— date pierwszej porady specjalistycznej,

— opis przeprowadzonej diagnostyki poglgbionej,

— opis dalszego postepowania,

informacj¢ o konieczno$ci rozpoczgcia leczenia przed zakonczeniem
diagnostyki lub braku mozliwosci prowadzenia diagnostyki z uwagi na
stan kliniczny pacjenta,

w przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
w leczeniu szpitalnym:

— podejrzenie albo rozpoznanie choroby nowotworowej,

— date wystawienia karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego,

— opis dalszego postepowania;

dane dotyczace wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i jego ustalen:

a)

b)

imi¢ (imiona) 1 nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz
posiadana specjalizacja w danej dziedzinie medycyny osoby wchodzacej
w sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza
odpowiedzialnego za realizacj¢ ustaleh wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego, wskazanego przez §wiadczeniodawce,

dane dotyczace rozpoznania:

—  kod jednostki chorobowej,

— datg pierwszego rozpoznania histopatologicznego z rozpoznaniem

nowotworu,



6)

7)

8)

9)
10)

11)
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d) date ustalenia planu leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny,

e) informacj¢ o nawrocie choroby nowotworowej, jezeli dotyczy,

f) stopien zaawansowania choroby nowotworowej i ocen¢ stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy;

dane dotyczace planu leczenia onkologicznego:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza
podpisujacego plan leczenia onkologicznego, wskazanego przez
swiadczeniodawce,

b) opis planu leczenia onkologicznego,

c) wskazanie celu leczenia onkologicznego (wyleczenie choroby
nowotworowej albo leczenie paliatywne),

d) opis dalszego postepowania;

dane dotyczace opieki po zakonczonym leczeniu w zakresie podstawowe;j

opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub rehabilitacji

leczniczej;

dane koordynatora opieki onkologicznej:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer certyfikatu koordynatora opieki onkologicznej, jezeli dotyczy,

¢) nazwe (firme¢) $wiadczeniodawcy, ktory zatrudnia koordynatora opieki
onkologiczne;j,

d) numer telefonu stuzbowego,

e) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

unikalny numer identyfikujacy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego;

podpis lekarza, o ktérym mowa w art. 39 ust. 2, potwierdzajacy wystawienie

karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego oraz potwierdzajacy jej
zamknigcie,

dat¢ zamknigcia karty.”,

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

,4a. Dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢

przetwarzane przez $wiadczeniodawce udzielajacego s$wiadczen diagnostyki

onkologicznej lub leczenia onkologicznego w celu monitorowania stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcy lub zapewnienia cigglosci opieki onkologiczne;j.”,
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uchyla si¢ ust. 5,

w ust. 6 wyrazy ,,ust. 1-5” zast¢puje si¢ wyrazami ,,ust. 1-4a”,

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»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 srodkéw publicznych, dotyczace diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego, przekazywane przez $wiadczeniodawcéw Funduszowi na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w przypadku $wiadczenia
zakonczonego wystawieniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz w
przypadku $wiadczen =z =zakresu diagnostyki onkologicznej Ilub leczenia
onkologicznego udzielanych zgodnie z art. 39, sa niezwlocznie 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:

1) weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, ktéremu wystawiono karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego;

2) umozliwienia monitorowania jakosci diagnostyki onkologicznej 1 leczenia
onkologicznego, stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub zapewnienia ciaglosci
opieki onkologicznej w ramach realizacji planu leczenia onkologicznego;

3) sprawowania nadzoru nad realizacjg planu leczenia onkologicznego.”;

21) art. 50 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 50. Wskazniki jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17, zostana

obliczone dla SOLO i1 Osrodkow Kooperacyjnych po raz pierwszy za 2027 r., w terminie

niepdzniejszym niz do dnia 30 kwietnia 2028 r.”;

22) wart. 51 skresla si¢ wyrazy ,,oraz raporty, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 2,”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026

r. poz. 26 1203) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

w art. 23e:

a)

w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
dat¢ wystawienia karty 1 podejrzenie albo rozpoznanie, o ktorych mowa w art.

40 ust. 4 pkt 4 lit. c tiret pierwsze 1 drugie i lit. g tiret pierwsze i drugie oraz pkt
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3)

b)
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9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, oraz
wskazanie odpowiedniego etapu diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust.
1, jezeli dotyczy;”,

uchyla si¢ ust. 4,

w ust. 5 w pkt 3 kropke na koncu zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w

brzmieniu:

,»4) diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanego na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy

udzielajacego takich swiadczen opieki zdrowotnej.”;

w art. 97 w ust. 3:

a)

b)

pkt 22 otrzymuje brzmienie:

,»22) monitorowanie, we wspolpracy z Krajowym OsSrodkiem Monitorujacym,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej, jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej;”,

po pkt 22 dodaje si¢ pkt 22a w brzmieniu:

»22a)weryfikacja osiggnigecia przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9
marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, wartoSci minimalnej 1

docelowej wskaznikow jakosci opieki onkologicznej;”;

w art. 102 w ust. 5:

a)

b)

pkt 40 otrzymuje brzmienie:

,»40) kwalifikacja podmiotéw leczniczych na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 2 ustawy
zdnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej na zasadach
okreslonych w tej ustawie;”,

po pkt 41 dodaje si¢ pkt 41a w brzmieniu:

,»4la) oglaszanie wynikoéw weryfikacji, o ktorej mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, w Biuletynie Informac;ji
Publiczne;j;”,

po pkt 42 dodaje si¢ pkt 42a w brzmieniu:
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,42a)zatwierdzanie planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktoérym
mowa w art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci

Onkologicznej;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22026 1. poz. 208 1 252) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 7 w ust. 1 po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:

,»12a) generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa
w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;”;

w art. 11a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy
generowanie i obstuge raportdw o poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 marca 2023 r.
o Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze koordynacj¢ opieki onkologicznej.”,

b) w ust. 3 w pkt 3 kropke na koncu zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w
brzmieniu:
,»4) zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art.

39 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”,

c) wust 4
—  w pkt 4 wyrazy ,,art. 21 pkt 1” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 22 ust. 17,
—  w pkt 5 wyrazy ,,art. 21 pkt 2” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 23 ust. 17,
d) wust. 5:
— wpkt 1 w lit. b wyrazy ,,podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg” zastepuje
si¢ wyrazami ,,podmiot leczniczy”,
—  w pkt 2 wyrazy ,,art. 21 pkt 17 zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 22 ust. 17,
—  w pkt 3 wyrazy ,,art. 21 pkt 2” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 23 ust. 1”;
w art. 12 wust. 1 po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
»11a) obstugi karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1

ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;”.

Art.4. W ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej

1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1))

w art. 22 w ust. 6 wyrazy ,,12 miesiecy” zastepuje si¢ wyrazami ,,4 miesiecy’’;
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2) wart. 24 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
»3. W przypadku aktualizacji standardow akredytacyjnych podmiot wnioskujacy
o udzielenie akredytacji moze zlozy¢ wniosek o jej udzielenie z pominigciem terminu,

o ktorym mowa w art. 22 ust. 6.”.

Art. 5. Koordynator w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym, ktéry nie byl zatrudniony na stanowisku dziatalno$ci podstawowej —
koordynator (pacjenta onkologicznego) w  Specjalistycznym  Os$rodku  Leczenia
Onkologicznego niebgdacym przedsigbiorca, moze realizowac swoje zadania niedtuzej niz do

dnia 31 grudnia 2026 r.

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 1 tracg moc z dniem wejsScia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych
na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
jednak niepdzniej niz po uptywie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, 1 mogg by¢

zmieniane.

Art. 7. 1. Do dnia 31 grudnia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 39 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, moze by¢
wystawiana i prowadzona zgodnie z przepisami dotychczasowymi.

2. Dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawionej zgodnie z
dotychczasowymi przepisami i niezamkni¢tej do dnia 31 grudnia 2026 r. zostang przeniesione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, do dnia 1
stycznia 2027 r.

3. W przypadku karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawionej zgodnie z
dotychczasowymi przepisami do dnia 31 grudnia 2026 r., pacjent zamierzajacy skorzysta¢ z
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia t¢ karte u

swiadczeniodawcy, u ktorego ta diagnostyka lub to leczenie beda wykonywane.

Art. 8. 1. W przypadku wnioskdw o udzielenie akredytacji ztozonych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, podmiot wnioskujacy o udzielenie akredytacji w rozumieniu
art. 21 ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 4, moze, w terminie miesigca od dnia ogloszenia
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia aktualizacji standardéw akredytacyjnych, zmieni¢
wskazane w tym wniosku standardy akredytacyjne, wybierajac standardy akredytacyjne po ich

aktualizacji, sktadajgc do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem o$rodka
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akredytacyjnego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4, wniosek
o akredytacje zmieniony w zakresie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 pkt 5 ustawy zmieniane;j
w art. 4, ktoéry nie podlega optacie, oraz o$wiadczenie o spelnieniu standardow
akredytacyjnych, o ktorym mowa w art. 26 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 4.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, procedur¢ oceniajaca przeprowadza si¢

w terminie 18 miesiecy od dnia zlozenia zaktualizowanego wniosku.

Art. 9. 1. Podmioty lecznicze, ktére w dniu 26 lipca 2026 r. znajdowaly si¢ w wykazie, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 4, ustawy zmienianej w art. 1, tworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng
na poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej przypisanych im w tym wykazie i sg
uprawnione do realizacji opieki onkologicznej do dnia 26 lipca 2027 r. Przepisy art. 11 ustawy
zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg stosuje si¢ odpowiednio.

2. Do podmiotéw wylaczonych z Krajowej Sieci Onkologicznej na podstawie art. 15 ust.
4 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym, stosuje si¢ art. 15 ust. 4 ustawy
zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Do postgpowan w sprawie kwalifikacji, o ktéorej] mowa w art. 15 ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie niniejszej
ustawy stosuje si¢ art. 9 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg.

4. Postgpowania w sprawie weryfikacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, wszczgte 1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy

podlegaja umorzeniu.

Art. 10. Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem

art. 1 pkt 18 lit. a oraz pkt 20 lit. a, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Projektowana regulacja zmienia:

1) ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 22024 r. poz. 1208),
zwang dalej ,,ustawa o KSO”;

2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.);

3) ustawe¢ z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22026 r. poz. 208, z p6Zn. zm.);

4) ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o0 jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

(Dz. U. poz. 1692), zwang dalej ,,ustawg o jako$ci”.

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz niektorych
innych ustaw, zwanym dalej ,,projektem ustawy”, w zakresie zmiany ustawy o KSO proponuje
si¢ zmiany majace charakter deregulacyjny, ktorych celem jest ograniczenie obcigzen
administracyjnych 1 organizacyjnych spoczywajacych na podmiotach leczniczych
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej (gdyz tylko takie mogly i sa do niej
kwalifikowane mimo btednej terminologii w ustawie o KSO, jako podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza) oraz uproszczenie i doprecyzowanie przepisow dotyczacych organizacji
1 realizacji opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej przy jednoczesnym
zachowaniu wysokiego poziomu jakosci swiadczen opieki zdrowotnej 1 efektywnosci systemu

opieki zdrowotnej.

Projekt ustawy stanowi odpowiedz na postulaty $wiadczeniodawcow uczestniczacych
we wdrazaniu Krajowej Sieci Onkologicznej, zmierzajace do ograniczenia nadmiarowych
obowigzkow administracyjnych 1 organizacyjnych oraz zapewnienia przejrzystosci i spojnosci

przepisow.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ dodanie definicji cigglo$ci opieki onkologicznej
okreslonej jako koordynowany proces udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
opieki onkologicznej oraz dalsze leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j
(Dz. U. 22025 r. poz. 515). Doprecyzowano definicje okreslong w art. 2 pkt 4 ustawy o KSO
przez wskazanie, ze: koordynator opieki onkologicznej jest to osoba zatrudniona na podstawie
stosunku pracy lub innego stosunku prawnego w Specjalistycznym Osrodku Leczenia

Onkologicznego; w Specjalistycznym Os$rodku Leczenia Onkologicznego niebedacym



przedsigbiorcg osoba ta jest zatrudniana na stanowisku dziatalno$ci podstawowej — koordynator

(pacjenta onkologicznego).

Zmiana zapewnia jednoznaczno$¢ przepisdOw oraz umozliwia spojnos¢ systemowa w
zatrudnianiu koordynatoréw opieki onkologicznej. Brak precyzyjnego okreslenia w przepisach
ustawy o KSO roli koordynatoréw opieki onkologicznej i ich miejsca w strukturze podmiotow
leczniczych zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej wplywa na mate
zainteresowanie pracownikow petieniem funkcji koordynatora opieki onkologicznej. Zaktada
si¢, ze zmiana ta przetozy si¢ na wzrost zainteresowania petnieniem funkcji koordynatora opieki
onkologicznej w podmiotach leczniczych przez przypisanie tej roli do stanowiska dziatalnosci
podstawowej podmiotu leczniczego  okreSlonego w  obowiazujacych  przepisach.
W konsekwencji tej zmiany dokonano odpowiednich zmian w art. 2 pkt 4, art. 26 ust. 3 pkt 5,
zwigzanych ze zmiang nazwy ,koordynator” na ,koordynator opieki onkologiczne;j”.
Jednocze$nie w projekcie ustawy dodano przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym koordynatorzy,
ktérzy nie byli zatrudnieni na stanowisku dziatalno$ci podstawowej — koordynator (pacjenta
onkologicznego) w Specjalistycznym Os$rodku Leczenia Onkologicznego niebgdacym
przedsigbiorca, moga realizowa¢ swoje zadania nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2026 r., co
pozwoli podmiotom leczniczym na dostosowanie si¢ do zmienionego przepisu ustawy w zakresie

obecnych koordynatoréw albo zatrudnienie nowych, bez zakldcania dziatalnosci lecznicze;j.

Projekt ustawy doprecyzowuje takze definicj¢ zawarta w art. 2 pkt 11 ustawy o KSO
dotyczacg planu leczenia onkologicznego, wskazujac, ze plan leczenia onkologicznego stanowi
elektroniczng dokumentacje medyczng, opatrzong podpisem lekarza wskazanego przez
swiadczeniodawce (jego dane beda wpisane do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
zgodnie z art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. a ustawy o KSO) w momencie jej wystawienia oraz kazdorazowo
w przypadku zmiany planu leczenia, co umozliwia lepsze powigzanie planéw leczenia
onkologicznego z systemem informacji w ochronie zdrowia, standaryzacje plandw oraz pozwoli

na cze$ciowg albo petlng automatyzacje procesu uzupetiania informacji w planach.

Zmiany proponowane w art. 1 pkt 3 14 projektu ustawy maja na celu zniesienie obowigzku
zapewnienia przez Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego, zwane dalej ,,SOLO”,
mozliwo$ci umawiania oraz zmiany terminu udzielania $wiadczen opieki onkologicznej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci, co jest zwigzane
z prowadzonym procesem wdrazania centralnej e-rejestracji 1 wdrazanego w tym zakresie

centralnego rozwigzania dla wszystkich podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia



opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Proponowane zmiany dotycza takze zniesienia
obowigzku prowadzenia przez podmioty SOLO oceny satysfakcji §wiadczeniobiorcow, ktory
stanowi powielenie obowigzku prowadzonego ustawa o jakosci. Ponadto przepisy
doprecyzowuja 1 upraszczaja zasady prowadzenia wspotpracy pomiedzy SOLO I poziomu
1 SOLO III poziomu w zakresie organizacji wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych
oraz przekazywania informacji o realizacji planéw leczenia onkologicznego, ktore w praktyce
przetoza si¢ na podniesienie jakos$ci opieki onkologicznej. Pojecie wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego 1 jego organizacja wynika z przepisow wykonawczych Ministra
Zdrowia, wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. 22023 r. poz. 870, z pdzn. zm.), wydane na podstawie art. 31d tej ustawy, okresla warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym m.in. obowigzek posiadania wyodrgbnionego
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego ustalajacego plan leczenia onkologicznego.
W przepisach wskazanego rozporzadzenia doprecyzowano zasady funkcjonowania
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w zakresie jego sktadu i zadania, jakim jest
ustalanie planu leczenia onkologicznego. W ustawie KSO instytucja wielodyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego zostala przywolana w konsekwencji wymaganych od
swiadczeniodawcow warunkow realizacji §wiadczen okreslonych na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przepisy przedmiotowego projektu ustawy jedynie upraszczaja zasady organizacji
wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych, w taki sposob, aby to nie SOLO III poziomu
organizowaty wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla pacjentow objetych opieka
onkologiczng przez SOLO I poziomu, tylko SOLO I poziomu same organizowaty
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne przy wspoipracy z SOLO III poziomu. Zmiana ta
stanowi odpowiedz na postulaty Swiadczeniodawcodw uczestniczacych we wdrazaniu Krajowe;j
Sieci  Onkologicznej, zmierzajace do ograniczenia nadmiarowych obowigzkow
administracyjnych i organizacyjnych. SOLO I poziomu i SOLO III poziomu ustalaja migdzy
sobg, w zawartych porozumieniach, szczegdélowe zasady dotyczace organizacji
wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych, w tym m.in. harmonogramy 1 sposob

organizacji wielodyscyplinarnych zespotdw terapeutycznych, sposéb komunikacji migdzy sobg



oraz wykaz specjalistow bioracych udzial w wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych

ze strony SOLO I poziomu i SOLO III poziomu.

Zmiany w zakresie art. 9 ust. 5, art. 14 ust. 1 i art. 15 ust. 4 wynikaja z potrzeby wydtuzenia
czestotliwosci weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej
Sieci Onkologicznej kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 11 2, oraz kryteriow okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3.

Proponowane wydtuzenie okresu ponownej weryfikacji z 2 do 3 lat (art. 14 ust. 1) wynika
z potrzeby dostosowania mechanizmu ustawowego do rzeczywistych uwarunkowan
organizacyjnych i klinicznych zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej. Praktyka pokazala, Ze dwuletni okres weryfikacyjny moze okaza¢ si¢
niewystarczajacy dla osiggnigcia trwatych efektow reorganizacyjnych, inwestycyjnych
i kadrowych, w szczeg6lnosci w odniesieniu do podmiotow realizujacych zlozone procesy
dostosowawcze. Przyjecie trzyletniego cyklu pozwala na bardziej miarodajng ocene trwatosci
spelniania wymagan, a zarazem ogranicza ryzyko podejmowania rozstrzygni¢¢ opartych na
przestankach incydentalnych. Nalezy wskaza¢, ze wydtuzenie okresu weryfikacji nie oznacza

ostabienia wymagan jakosciowych, lecz racjonalizacje momentu ich kompleksowej oceny.

Konsekwencjami wydluzenia czestotliwosci weryfikacji spetniania przez podmioty

lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej okreslonych kryteridw beda:

1) zmiana czgstotliwos$ci obowigzywania wykazu $Swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych

do Krajowej Sieci Onkologicznej (art. 9 ust. 5);

2) zmiana terminu, po ktorym podmiot zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej
warunkowo 1 wylaczony z Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie mogt ponownie ubiegaé
si¢ o kolejng warunkowg kwalifikacje (art. 15 ust. 4). Zmiana przewidziana w art. 15 ust.
4, polegajaca na wydluzeniu minimalnego terminu umozliwiajgcego ztozenie wniosku o
kolejng warunkowa kwalifikacje do Krajowej Sieci Onkologicznej z 2 do 3 lat, wynika z
koniecznos$ci zapewnienia spdjnosci systemowej oraz efektywnosci procesu kwalifikacji
podmiotow do sieci. W szczegolnosci wydtuzenie tego okresu ma na celu zrownanie czasu
analizy danych stanowigcych podstawe oceny podmiotow, o ktorym mowa zaréwno w art.
9, jak 1 w art. 15 ustawy. Ujednolicenie tych zakresow pozwala na zapewnienie
poréwnywalnosci danych oraz rdwnych ram czasowych oceny dla wszystkich podmiotow
ubiegajacych si¢ o kwalifikacje, a tym samym na zréwnanie cyklu kwalifikacyjnego

kolejnych podmiotéw do Krajowej Sieci Onkologiczne;.



Z powyzszymi zmianami zwigzane jest dodanie nowych przepiséw przejsciowych, ktore
wskazuja, ze ww. regulacje beda stosowane do stanu faktycznego sprzed dnia wejscia w zycie
ustawy. Bedzie to korzystne dla podmiotow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
onkologicznej, a takze zapewni rdwne traktowanie podmiotow juz zakwalifikowanych do tej

sieci jak 1 podmiotow, ktore bedg ubiegac si¢ o to po wejsciu ustawy w zycie.

Proponowane zmiany nie wywotuja dodatkowych skutkow finansowych ani dla budzetu
panstwa, ani dla podmiotow leczniczych. Przeciwnie, sprzyjaja efektywnemu wykorzystaniu
srodkow finansowych pozyskanych przez te podmioty na rozwoj oraz poprawe jakosci

placowek medycznych.

Projekt ustawy nadaje nowe brzmienie art. 17 ustawy o KSO, ktérego celem jest
uproszczenie 1 doprecyzowanie zasad monitorowania jakosci opieki onkologicznej. Zmiana ta
pozwoli na okreslenie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wskaznikow jakos$ci opieki
onkologicznej, dla poszczegolnych poziomdw zabezpieczenia opieki onkologicznej, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2, w tym kluczowych wskaznikow opieki onkologicznej, oraz ich wartos$ci
minimalnych i docelowych, a takze ich miernikow oraz sposobu ich obliczania w ramach
jednego aktu wykonawczego. Okres§lenie warto$ci minimalnych kluczowych wskaznikéw
jakosci opieki onkologicznej stanowi wazng informacje dla podmiotéw leczniczych
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej, od ktorej sa uzaleznione obowigzki tych
podmiotow wskazane w ustawie o0 KSO, w tym dotyczace przygotowania plandw naprawczych
Krajowej Sieci Onkologicznej. Doprecyzowanie przepisow ustawy o KSO w tym zakresie
utatwi podmiotom leczniczym zakwalifikowanym do Krajowej Sieci Onkologicznej realizacj¢
obowiazku monitorowania jako$ci opieki onkologicznej, w tym oceng¢ wartosci kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wymagajacych poprawy. W konsekwencji tej
zmiany dokonano odpowiednich zmian w zakresie odestania do nowego art. 17 w art. 2 pkt 3,

art. 29 pkt 5 1 art. 35 ust. 2 ustawy o KSO.

Projekt ustawy zaktada zmiang art. 18 ustawy o KSO, ktdéra naklada na Narodowy
Fundusz Zdrowia obowigzek weryfikowania osiggania przez podmioty lecznicze
zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej wartosci minimalnych i docelowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, a takze publikacje wynikéw tej weryfikacji na
stronie podmiotowej Funduszu. Ponadto Fundusz bedzie zobowigzany do poinformowania
w formie pisemnej, w terminie 14 dni od dnia weryfikacji, podmiotu leczniczego, ktérego

dotyczyta weryfikacja, o nieosiggni¢ciu odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki



onkologicznej. Powyzsza zmiana przyspieszy kluczowy dla wdrazania Krajowej Sieci
Onkologicznej proces oceny warto$ci wskaznikow jakosci onkologicznej, ktory w obecnym
brzmieniu ustawy o KSO prowadzony mial by¢ za posrednictwem Krajowej Rady
Onkologicznej, co wigzato si¢ z wydtuzeniem o 30 dni czasu oceny i przekazania podmiotom
leczniczym informacji o osiggnietych wartosciach wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;.
Proponowane w projekcie ustawy nowe brzmienie art. 18 ustawy o KSO doprecyzowuje takze,
ze obowigzek opracowania planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej dotyczy
wylacznie sytuacji nieosiagnigcia przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologicznej warto$ci minimalnej kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;j
okreslonych w rozporzadzeniu wydanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 17 ust. 2 ustawy o KSO. Konsekwencja zmiany art. 18 sa zmiany w art. 19

ustawy o KSO.

Projekt ustawy wprowadza takze zmiang art. 20 ustawy o KSO, ktéra ma na celu
zniesienie obowigzku wdrozenia przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej ,,infolinii onkologicznej”, a wigc odrebnego od innych obszarow systemu opieki
zdrowotnej rozwigzania teleinformatycznego umozliwiajacego $wiadczeniobiorcom uzyskanie
informacji o organizacji opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze
dokonanie zapisu na pierwszorazowe §wiadczenia opieki zdrowotnej w podmiocie dziatajacym
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym zmian¢ lub anulowanie terminu. Wskazaé
nalezy, ze obecnie jest wdrazane rozwigzanie systemowe w postaci centralnej e-rejestracji,
ktéra umozliwi prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji dla wszystkich §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow
zdrowotnych. Brak zmiany art. 20 ustawy o KSO oznaczatby konieczno$¢ wdrozenia przez
podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej dwoch odrebnych
systemOw prowadzenia zapisow na S$wiadczenia opieki zdrowotnej, co stanowilby
nieuzasadnione obcigzenia administracyjne i kosztowe podmiotow leczniczych. Funkcja
informacyjna, jaka mialaby pelni¢ ,infolinia onkologiczna” dotyczaca informacji
o funkcjonowaniu Krajowej Sieci Onkologicznej oraz mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowana jest obecnie w ramach infolinii ,,Telefonicznej Informacji Pacjenta”
prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach zadan wynikajacych z art. 97 ust. 3
pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych. Brak zmiany w tym zakresie oznaczatby dodatkowe obcigzenia po



stronie Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane z utrzymaniem odrebnej infolinii petnigcej

funkcj¢ informacyjng o funkcjonowaniu Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Projektowane sg takze zmiany art. 21, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2 oraz art. 25 ustawy
0 KSO, ktore maja na celu zniesienie obowigzku monitorowania jako$ci opieki onkologicznej
wytacznie przez podmioty pelnigce w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej role Krajowego
Osrodka Monitorujgcego, zwanego dalej ,KOM”, oraz Wojewodzkich Osrodkow
Monitorujacych, zwanych dalej ,,WOM”. Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej jest
zwigzane z prowadzeniem analizy danych sprawozdawanych przez podmioty lecznicze do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zarowno KOM, jak i WOM, nie posiadajg bezposredniego
dostepu do danych sprawozdanych przez podmioty lecznicze. Ponadto jako podmioty, ktorych
podstawowg dziatalno$cig jest dziatalno$¢ lecznicza, nie posiadaja odpowiednich kompetencji
oraz zasobow ludzkich i sprzetowych, ktére umozliwitby prowadzenie takiej analizy.
Realizacja zadan okreslonych w art. 21, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2 oraz art. 25 ustawy o KSO
dotyczacych analizy danych w zakresie jakosci opieki onkologicznej podmiotéw
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi nieuzasadnione obcigzenie
administracyjne i finansowe KOM oraz WOM 1 moze by¢ prowadzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktory posiada bezposredni dostgp do niezbednych do realizacji tego zadania
danych oraz posiada odpowiednie kompetencje 1 zasoby. Zgodnie z proponowanym art. 22 ust.
2 pkt 10 ustawy KOM we wspotpracy z WOM ustala plan szkolen dla podmiotow leczniczych
w danym wojewddztwie oraz szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego dla osob udzielajacych §wiadczen opieki onkologicznej na obszarze danego
wojewodztwa. Wprowadzenie obowigzku ustalenia przez KOM we wspotpracy z WOM planu
szkolen utatwi WOM planowanie dziatalnosci szkoleniowej w okresie roku oraz wplynie na

lepsza koordynacje dziatan dotyczacych wdrazania Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Projekt ustawy zaklada rowniez zmiang¢ przepisu art. 35 ust. 1 ustawy o KSO, polegajaca
na powigzaniu rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej z kartg diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, zwang dalej ,,karta DILO”.
W ustawie tej dotychczas nie byto przepisu, ktory wskazywalby na brak mozliwosci rozliczania
$wiadczen zwigzanych z opieka onkologiczng poza kartag DILO. Przedmiotowa zmiana zapewni
wigc wystawianie kart DILO wszystkim uprawnionym $§wiadczeniobiorcom, a takze
kompletno$¢ zbierania danych niezbednych do obliczenia wskaznikow jakosci opieki

onkologiczne;.



Projekt ustawy przewiduje takze zmiang przepisu art. 39 ustawy o KSO, umozliwiajaca
prowadzenie karty DILO, w postaci elektronicznej. Do dnia 31 grudnia 2026 r. karta DILO
bedzie mogta by¢ wystawiana i prowadzona w postaci papierowej lub w postaci elektroniczne;.
Zastapienie papierowej karty DILO postacig elektroniczng pozwoli na znaczace przyspieszenie
czasu wystawiania 1 uzupetniania w tej karcie danych dotyczacych opieki onkologiczne;.
Posta¢ elektroniczna karty DILO pozwala bowiem na integracje z systemami informatycznymi
podmiotu leczniczego, co umozliwi petng albo cze¢§ciowa automatyzacj¢ uzupetniania danych
w tej karcie. Ponadto w art. 40 w ust. 4 ustawy o KSO doprecyzowano zakres danych
gromadzonych w ramach karty DILO, tym samym uchylajac przepis art. 40 ust. 5 ustawy
o KSO, zawierajacy upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania aktu
wykonawczego w przedmiotowym zakresie. W art. 40 ust. 7 doprecyzowano rowniez cel
przekazywania danych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, dotyczacych diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego do
systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. w celu umozliwienia monitorowania jako$ci
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy lub
zapewnienia cigglo$ci opieki onkologicznej w ramach realizacji planu leczenia
onkologicznego, a takze do sprawowania nadzoru nad realizacja plandéw leczenia

onkologicznego.

Projekt zaklada rowniez zmiang przepisu art. 50 dotyczacego terminu obliczenia
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej po raz pierwszy. Po zmianie wskazniki jakosci
opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17, zostang obliczone dla SOLO i1 Osrodkow
Kooperacyjnych po raz pierwszy za 2027 r., w terminie niepozniejszym niz do dnia 30 kwietnia
2028 r. Ponadto w art. 51 zaproponowano zmian¢ wynikowa zwigzang z uchyleniem zadania
WOM okreslonego w art. 23 ust. 2 pkt 2, jako ze WOM nie posiadaja bezposredniego dostepu

do danych sprawozdanych przez podmioty lecznicze do Narodowego Funduszu Zdrowia.

W projekcie ustawy jest proponowana takze wynikowa zmiana przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
polegajaca na rozszerzeniu zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslonego w
art. 97 ust. 3 ww. ustawy, o weryfikacj¢ osiagnigcia przez podmioty zakwalifikowane do

Krajowej Sieci Onkologicznej warto$ci minimalnej 1 docelowej wskaznikow jakosci opieki



onkologicznej, a takze o monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej we wspotpracy z KOM. Ponadto rozszerzono zakres dzialan Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslonych w art. 102 ust. 5 ww. ustawy, o oglaszanie w
Biuletynie Informacji Publicznej wynikéw weryfikacji, o ktorej mowa w art. 18 ust. 1 ustawy

KSO, a takze zatwierdzanie planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Dodatkowo zaproponowano zmian¢ przepisOw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, bedaca konsekwencja zmian w ustawie o KSO

w zakresie wprowadzenia karty DILO w postaci elektroniczne;.

Zmiana przepisow ustawy o jakosci ma na celu skrocenie okresu na dostosowanie si¢
podmiotow leczniczych wnioskujacych o wudzielenie akredytacji do standardow
akredytacyjnych, wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o jakosci, z 12 do 4 miesiecy, a
w przypadku aktualizacji standardéw akredytacyjnych, umozliwienie podmiotom
wnioskujacym o udzielenie akredytacji wybrania standardow akredytacyjnych po aktualizacji
jako podstawy sktadanego wniosku przed uptywem terminu wskazanego w art. 22 ust. 6 ustawy
o jakosci, tj. 4 miesiecy od dnia zamieszczenia standardow akredytacyjnych w dzienniku

urz¢dowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto w przypadku wnioskow zlozonych przed wejSciem w zycie projektu ustawy
podmioty wnioskujace o udzielenie akredytacji beda mialy mozliwo$¢ zmiany standardéw
akredytacyjnych, bedacych podstawg ztozonego wniosku, na standardy po aktualizacji. W tym
przypadku okres przeprowadzenia procedury oceniajacej wydtuzono do 18 miesigcy. Zmiana
taka bedzie mozliwa po zlozeniu do ministra wlasciwego do spraw zdrowia przez podmiot
wnioskujacy o wudzielenie akredytacji (za posrednictwem o$rodka akredytacyjnego),
zmienionego w tym zakresie wniosku o akredytacje (nie bedzie podlegal optacie) oraz
oswiadczenia o spetieniu standardow akredytacyjnych, o ktdrym mowa art. 26 ust. 5 ustawy
o jakosci. Koniecznos$¢ ta wynika z faktu, iz od dnia 25 sierpnia 2025 r. wnioski o akredytacje

sktadane sg za posrednictwem Systemu Monitorowania Wnioskéw o Udzielenie Akredytacji.

Standardy akredytacyjne podlegaja cigglemu procesowi zmian 1 aktualizacji, w tym
dostosowaniu do postulatow zglaszanych przez podmioty lecznicze. Proponowana zmiana ma
na celu wprowadzenie utatwien dla podmiotow leczniczych wnioskujacych o udzielenie
akredytacji, wprowadzajac mozliwo$¢ szybszego skorzystania w procesie akredytacji znowych

standardow oraz standardow po aktualizacji.



W art. 6 zostal dodany przepis przejsciowy dotyczacy dotychczasowych przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, ktore traca
moc z dniem wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 13 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie p6zniej niz po
uptywie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy i moga by¢ zmieniane. Utrata mocy aktu
wykonawczego, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologiczne;j
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. poz. 1008), wynika wyltacznie ze
zmiany nomenklatury przewidzianej w przepisie art. 1 pkt 2 projektu ustawy, tj. z ,,podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza” na ,,podmiot leczniczy”. Koniecznos$¢ utrzymania w mocy
dotychczasowego rozporzadzenia wynika z terminu pierwszej weryfikacji kryteriow, ktéra
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o KSO ma by¢ przeprowadzona po 2 latach od kwalifikacji, tj.
w lipcu 2026 r. W tak krotkim terminie nie jest mozliwe przeprowadzenie procedury
legislacyjnej dla nowego aktu wykonawczego, dlatego zaproponowano odroczenie terminu
utraty mocy rozporzadzenia niedtuzej jednak niz do 18 miesigcy od dnia wejScia w zycie

projektu ustawy.

Zgodnie z przepisami przejsciowymi do dnia 31 grudnia 2026 r. karta DILO bgdzie mogla
by¢ wystawiana 1 prowadzona zgodnie z dotychczasowymi przepisami, tj. w postaci
papierowej, albo w postaci elektronicznej. Dane zawarte w kartach diagnostyki i leczenia
onkologicznego wystawionych zgodnie z dotychczasowymi przepisami i niezamknigte do dnia
31 grudnia 2026 r. zostang przeniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia. Od dnia 1 stycznia 2027 r. dane zawarte w karcie
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, o ktéorych mowa powyzej, beda gromadzone i
aktualizowane w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem przepisu art. 1 pkt 18 lit. a, ktéry stanowi zmiane art. 35 ust. 1 ustawy o KSO,
polegajaca na powiazaniu rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach

Krajowej Sieci Onkologicznej z kartg DILO, oraz pkt 20 lit. a, ktory uchyla przepisy art. 40
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ust. 2 13 dotyczace karty DILO wystawionej w postaci papierowej, ktore wejda w zycie z dniem

1 stycznia 2027 r.

Projekt ustawy zmienia ustawe KSO, ktora zrealizowata zatozenia reformy zapisane w
Krajowym Planie Odbudowy i Zwickszania Odpornosci nr D1.1 ,,.Zwickszenie efektywnosci,
dostgpnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych”. Zmiany proponowane w projekcie ustawy nie
skutkujg wprowadzeniem rozwigzan prowadzacych do cofni¢cia badz redukcji osiggni¢tej
warto$ci kamienia milowego, a tym samym nie spowodujg uszczerbku na zobowigzaniach
przyjetych wobec Komisji Europejskiej ztozonych w formie zapewnienia zrealizowania
kamienia D4G Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i odpowiednich aktow
prawnych ustanawiajacych zasady funkcjonowania sieci przez wprowadzenie nowej struktury
1 nowego modelu zarzadzania opiekg onkologiczna, ztozonego i rozliczonego w ramach 2

Whiosku o ptatnos¢ (2 WoP).
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.) 1 w

zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustlugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy wywiera wpltyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
przeprowadzono oceng¢ skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust.
1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
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Poziom zidentyfikowanego ryzyka dla praw lub wolnosci osob fizycznych w wyniku wejscia

w zycie projektu ustawy oceniono jako niski.

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na sektor mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorstw, z uwagi na zmiany majace charakter deregulacyjny, ktérych celem jest
ograniczenie obcigzen administracyjnych 1 organizacyjnych spoczywajacych na podmiotach
leczniczych zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej oraz uproszczenie
i doprecyzowanie przepisOw dotyczacych organizacji i1 realizacji opieki onkologicznej

w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu ustawy srodkow

umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej 2026-05-27
oraz niektorych innych ustaw 7rédio:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Inicjatywa wtasna

Ministerstwo Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | i programowych Rady Ministrow:

Stanu lub Podsekretarza Stanu UD258

Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Molenda-Wisniewska, Dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 530 02 38, e-mail: dep-
ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208), zwana dalej ,,ustawg o KSO”,
weszla w zycie z dniem 20 kwietnia 2023 r. Pierwsza kwalifikacje podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
do Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,KSO”, przeprowadzono w dniu 25 lipca 2024 r. wraz z publikacja wykazu
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia. Po
blisko roku od wdrozenia KSO Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego, zwane dalej ,,SOLO”, zgtosity szereg
probleméw wynikajacych z przepisow wprowadzonych ustawa o KSO, w szczegoélnosci w zakresie obcigzen
administracyjnych i organizacyjnych spoczywajacych w zwiazku z wdrozong sieciag na podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Jednym z kluczowych wyzwan zwigzanych z procesem wdrazania KSO jest takze uproszczenie
procesu zbierania danych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,karta DILO”, ktéra obecnie
jest wystawiana i uzupehiana przez SOLO w postaci papierowe;.

Projekt ustawy wpisuje si¢ w szerszy nurt deregulacyjny administracji publicznej — zmierza do zmniejszenia obowigzkow
sprawozdawczych, ujednolicenia standardow dokumentacji oraz cyfryzacji procesow, co przektada si¢ na realne
zmniejszenie obcigzen administracyjnych podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do KSO przy jednoczesnym
zachowaniu efektywnosci koordynacji opieki onkologicznej i monitorowania jakosci tej opieki. Projekt ustawy stanowi
odpowiedz na postulaty $wiadczeniodawcow uczestniczacych we wdrazaniu KSO zmierzajagce do ograniczenia
nadmiarowych obowiazkéw administracyjnych oraz zapewnienia przejrzystosci i spdjnosci przepisow regulujacych
organizacj¢ KSO.

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

Celem projektowanej ustawy jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki onkologicznej przez wprowadzenie
rozwigzan organizacyjnych, ktére zapewnia skuteczniejsza koordynacje procesu diagnostyki i leczenia onkologicznego,
przy jednoczesnym ograniczeniu zbednych obcigzen regulacyjnych spoczywajacych na podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza zakwalifikowanych do KSO, w szczegolno$ci przez zmniejszenie obowigzkoéw administracyjnych
natozonych na podmioty lecznicze (Krajowy Os$rodek Monitorujacy, zwany dalej ,,KOM”, i Wojewoddzkie Osrodki
Monitorujgce, zwane dalej ,,WOM”) w zakresie analizy i monitorowania sprawozdawanych przez inne o$rodki
onkologiczne danych dotyczacych jakosci opieki onkologicznej. W ramach projektowanej ustawy jest planowane
zniesienie obowigzku integracji SOLO — z przeznaczonym wylacznie obszarowi onkologii — systemem rejestracji
$wiadczeniobiorcow na wizyty w SOLO, a takze wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych wdrozenie i stosowanie karty
DILO w postaci elektronicznej, co pozwoli na automatyzacje procesu wystawiania i uzupetniania danych w ramach karty
DILO.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ dodanie definicji ciaglosci opieki onkologicznej okreslonej jako koordynowany proces
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej oraz dalsze leczenie w ramach podstawowe;j opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 .
poz. 515).

Projekt ustawy doprecyzowuje definicje okreslajaca w art. 2 pkt 4 ustawy o KSO, Ze koordynator opieki onkologicznej jest
to osoba zatrudniona na podstawie stosunku pracy lub innego stosunku prawnego w Specjalistycznym Osrodku Leczenia
Onkologicznego; w Specjalistycznym Osrodku Leczenia Onkologicznego niebedacym przedsigbiorca osoba ta jest
zatrudniana na stanowisku dziatalnosci podstawowej — koordynator (pacjenta onkologicznego).

Zapewni to jednoznaczno$¢ przepisow oraz umozliwi spojnos¢ systemowa w zatrudnianiu koordynatoréw opieki
onkologicznej przez SOLO. Brak precyzyjnego okreslenia w przepisach ustawy o KSO roli koordynatorow opieki
onkologicznej i ich miejsca w strukturze podmiotow leczniczych zakwalifikowanych do KSO wplywa na mate
zainteresowanie pracownikow petieniem tej funkcji w SOLO. Zaktada sig, ze zmiana przetozy si¢ na wzrost zainteresowania




pelieniem funkcji koordynatora opieki onkologicznej w o$rodkach leczenia onkologicznego przez przypisanie tej roli
do stanowiska pracownika dziatalno$ci podstawowej podmiotu leczniczego niebedacego przedsicbiorcg okre$lonego
w obowigzujacych przepisach. Jednocze$nie w projekcie ustawy dodano przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym
koordynatorzy, ktorzy nie byli zatrudnieni na stanowisku dziatalnosci podstawowej — koordynator (pacjenta onkologicznego)
w Specjalistycznym Os$rodku Leczenia Onkologicznego niebedacym przedsiebiorca moga realizowa¢ swoje zadania nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2026 r., co pozwoli podmiotom leczniczym niebedacym przedsigbiorcom na dostosowanie si¢
do zmienionego przepisu ustawy w zakresie obecnych koordynatorow albo zatrudnienie nowych, bez zaktocania dziatalnosci
leczniczej.

Projekt ustawy doprecyzowuje takze definicje planu leczenia onkologicznego (art. 2 pkt 11 ustawy o KSO) wskazujac, ze
plan leczenia onkologicznego stanowi elektroniczna dokumentacje medyczna, opatrzong podpisem wskazanego przez
swiadczeniodawce lekarza w momencie jej wystawienia oraz kazdorazowo w przypadku zmiany planu leczenia.
Wprowadzenie jednoznacznego odestania do planu leczenia jako elektronicznej dokumentacji medycznej umozliwia petna
cyfryzacje procesu leczenia onkologicznego, eliminujac konieczno$¢ réwnoleglego prowadzenia dokumentacji papierowe;.
Zmniejsza to obcigzenia administracyjne personelu medycznego oraz usprawnia obieg informacji migdzy podmiotami
realizujacymi opieke.

Proponuje si¢ takze zmiany majace na celu zniesienie obowigzku zapewnienia przez SOLO mozliwo$ci umawiania oraz
zmiany terminu udzielania swiadczen opieki onkologicznej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznoscei, co jest zwigzane z prowadzonym procesem wdrazania centralnej e-rejestracji i wdrazanego w tym zakresie
centralnego rozwigzania dla wszystkich podmiotéw leczniczych realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zadanie dotyczace
zapewnienia $wiadczeniobiorcom umawiania oraz zmiany terminu udzielania $§wiadczen opieki onkologicznej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych wynika z obowiazku okreslonego w art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).
Zgodnie z ww. art. 23a ust. 1 $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ §wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga
elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o
terminie udzielenia $wiadczenia.

Proponowane zmiany dotyczg takze zniesienia obowigzku prowadzenia przez SOLO oceny satysfakcji $wiadczeniobiorcow,
ktory stanowi powielenie obowigzku prowadzonego ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692). Ocena satysfakcji $wiadczeniobiorcow przez SOLO bedzie prowadzona przy
pomocy ankiety na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta. Ponadto przepisy projektowanej ustawy doprecyzowuja iupraszczaja zasady prowadzenia
wspolpracy pomiedzy SOLO I poziomu i SOLO III poziomu w zakresie organizacji wielodyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych oraz przekazywania informacji o realizacji planow leczenia onkologicznego, ktdre w praktyce przetozg si¢
na podniesienie jakos$ci opieki onkologicznej. Zmiany te rowniez maja deregulacyjny charakter.

Zmiany w zakresie art. 9 ust. 5, art. 14 ust. 1 i art. 15 ust. 4 wynikajg z potrzeby wydtuzenia czestotliwosci weryfikacji
spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej kryteriow, o ktéorych mowa w art. 13
ust. 112, oraz kryteridéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3.

Proponowane wydtuzenie okresu ponownej weryfikacji z 2 do 3 lat (art. 14 ust. 1) wynika z potrzeby dostosowania
mechanizmu ustawowego do rzeczywistych uwarunkowan organizacyjnych i klinicznych zwigzanych z funkcjonowaniem
podmiotéw w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Praktyka pokazata, ze dwuletni okres weryfikacyjny moze okazaé si¢
niewystarczajacy dla osiaggnigcia trwalych efektow reorganizacyjnych, inwestycyjnych i kadrowych, w szczegdlnosci
w odniesieniu do podmiotéw realizujacych ztozone procesy dostosowawcze. Przyjecie trzyletniego cyklu pozwala na bardziej
miarodajng ocen¢ trwatosci spelniania wymagan, a zarazem ogranicza ryzyko podejmowania rozstrzygni¢¢ opartych na
przestankach incydentalnych. Nalezy wskaza¢, ze wydluzenie okresu weryfikacji nie oznacza oslabienia wymagan
jakosciowych, lecz racjonalizacje momentu ich kompleksowej oceny.

Konsekwencjami wydtuzenia czestotliwosci weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej
Sieci Onkologicznej okres§lonych kryteriow beda:

1) zmiana czgstotliwosci obowigzywania wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
Onkologicznej (art. 9 ust. 5);

2) zmiana terminu, po ktérym podmiot zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej warunkowo i wytaczony
z Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie mogt ponownie ubiegaé si¢ o kolejng warunkowg kwalifikacje (art. 15 ust. 4). Zmiana
przewidziana w art. 15 ust. 4, polegajgca na wydluzeniu minimalnego terminu umozliwiajacego ztozenie wniosku o kolejng
warunkowg kwalifikacje do Krajowej Sieci Onkologicznej z 2 do 3 lat, wynika z konieczno$ci zapewnienia spojnosci
systemowej oraz efektywnosci procesu kwalifikacji podmiotow do sieci. W szczegdlnosci wydtuzenie tego okresu ma na celu
zréwnanie czasu analizy danych stanowigcych podstawe oceny podmiotdéw, o ktorym mowa zarowno w art. 9, jak i w art. 15
ustawy. Ujednolicenie tych zakresow pozwala na zapewnienie porownywalnosci danych oraz rownych ram czasowych oceny
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dla wszystkich podmiotow ubiegajacych si¢ o kwalifikacje, a tym samym na zréwnanie cyklu kwalifikacyjnego kolejnych
podmiotéw do Krajowej Sieci Onkologicznej.

Z powyzszymi zmianami zwigzane jest dodanie nowych przepisow przej$ciowych, ktore wskazuja, ze ww. regulacje beda
stosowane do stanu faktycznego sprzed dnia wejscia w zycie ustawy. Bedzie to korzystne dla podmiotéw zakwalifikowanych
do Krajowej Sieci onkologicznej, a takze zapewni réwne traktowanie podmiotdéw juz zakwalifikowanych do tej sieci jak i
podmiotdw, ktore beda ubiegac si¢ o to po wejsciu ustawy w zycie.

Proponowane zmiany nie wywotuja dodatkowych skutkéw finansowych ani dla budzetu panstwa, ani dla podmiotow
leczniczych. Przeciwnie, sprzyjajg efektywnemu wykorzystaniu srodkéw finansowych pozyskanych przez te podmioty na
rozwoj oraz poprawe jakosci placowek medycznych.

W celu uproszczenia i doprecyzowania zasad monitorowania jakos$ci opieki onkologicznej w projekcie ustawy nadano nowe
brzmienie art. 17 ustawy o KSO. Powyzsza zmiana pozwoli na okreslenie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, dla poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej, o ktdrych
mowa w art. 3 ust. 2, w tym kluczowych wskaznikéw opieki onkologicznej oraz ich warto$ci minimalnych i docelowych, a
takze ich miernikow oraz sposobu ich obliczania w ramach jednego aktu wykonawczego. Okreslenie warto§ci minimalnych
kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej stanowi wazng informacj¢ dla podmiotéw leczniczych
zakwalifikowanych do KSO. Od wartosci tych wskaznikdw sa uzaleznione obowiazki tych podmiotéw wskazane w ustawie
o KSO, w tym dotyczace przygotowania planéw naprawczych. Doprecyzowanie przepisow ustawy o KSO w tym zakresie
utatwi podmiotom leczniczym zakwalifikowanym do KSO realizacje obowigzku monitorowania jakosci opieki
onkologicznej, w tym ocen¢ wartosci kluczowych wskaznikoéw jako$ci opieki onkologicznej wymagajacych poprawy.

Projekt ustawy zaklada zmiane art. 18 ustawy o KSO, ktéra naklada na Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzek
weryfikowania osiggania przez SOLO minimalnych i docelowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej. Zmiana
przyspieszy kluczowy dla wdrazania KSO proces oceny warto$ci wskaznikow jakosci onkologicznej, ktéry w obecnym
brzmieniu ustawy o KSO mial by¢ prowadzony za posrednictwem Krajowej Rady Onkologicznej, co wigzato sie¢
z wydluzeniem o 30 dni okresu oceny i przekazania podmiotom leczniczym informacji o osiggnigtych wartosciach
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej. Doprecyzowano takze, ze obowigzek opracowania planu naprawczego dotyczy
wylacznie sytuacji nie osiggnigcia przez SOLO minimalnej wartosci kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologiczne;j
okreslonego w rozporzadzeniu wydanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy
0 KSO.

Wprowadzenie centralnego systemu analizy wskaznikdw jakosci na podstawie danych sprawozdawanych w sposob
zintegrowany do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do systemu KSO eliminuje konieczno$¢ rownoleglego przekazywania
tych samych danych do wielu instytucji (KOM i WOM-6w). To rozwiazanie deregulacyjne zwigkszajace efektywnosé
dziatania systemu KSO bez nakladania dodatkowych wymogoéw na $wiadczeniodawcow. Powyzsza zmiana nie bedzie
wymagata dodatkowych prac informatycznych.

Projekt ustawy przewiduje zniesienie obowigzku wdrozenia przez SOLO ,,infolinii onkologicznej”, a wigc odrgbnego od
innych obszaré6w systemu opieki zdrowotnej rozwigzania teleinformatycznego umozliwiajacego $wiadczeniobiorcom
uzyskanie informacji o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, a takze dokonanie zapisu na pierwszorazowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej w podmiocie dziatajacych w ramach KSO, w tym zmiang lub anulowanie terminu. Wskaza¢
nalezy, ze obecnie jest wdrazane rozwigzanie systemowe w postaci centralnej e-rejestracji, ktora umozliwi prowadzenie
centralnej elektronicznej rejestracji dla wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych. Brak zmiany brzmienia art. 20 ustawy o KSO oznaczatby konieczno$¢
wdrozenia przez podmioty zakwalifikowane do KSO dwodch odrebnych systemow prowadzenia zapisoOw na §wiadczenia
opieki zdrowotnej, co stanowitoby nieuzasadnione obcigzenie administracyjne i kosztowe podmiotow leczniczych. Funkcja
informacyjna, jaka miataby peli¢ ,,infolinia onkologiczna™ dotyczaca informacji o funkcjonowaniu KSO oraz mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej jest realizowana obecnie w ramach infolinii ,,Telefonicznej Informacji Pacjenta”
prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach zadan wynikajacych z art. 97 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Brak zmiany powyzszego przepisu
oznaczatby dodatkowe obcigzenia po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane z utrzymaniem odrebnej infolinii
przeznaczonej wylacznie do petnienia funkcji informacyjnej o funkcjonowaniu KSO.

Proponowane jest takze zniesienie obowiazku monitorowania jakosci opieki onkologicznej przez podmioty lecznicze petniace
w ramach KSO rolg¢ KOM oraz WOM (art. 21, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2 oraz art. 25 ustawy o KSO). Monitorowanie jakosci
opieki onkologicznej jest zwigzane z prowadzeniem analizy danych sprawozdawanych przez SOLO do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zar6wno KOM, jak i WOM, nie posiadajg bezposredniego dostepu do danych sprawozdanych przez
SOLO. Ponadto jako podmioty, ktorych podstawowa dzialalnoscig jest dziatalnos$¢ lecznicza, nie posiadaja odpowiednich
kompetencji oraz zasobow ludzkich i sprzgtowych, ktore umozliwityby prowadzenie takiej analizy. Realizacja zadania
dotyczacego analizy danych odnoszacych sie do jakosci opieki onkologicznej podmiotow leczniczych zakwalifikowanych do
KSO stanowi nieuzasadnione obcigzenie administracyjne i finansowe KOM oraz WOM i moze by¢ prowadzona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory posiada bezposredni dostep do danych niezbednych do realizacji tego zadania oraz posiada
odpowiednie kompetencje i zasoby. Zgodnie z proponowanym KOM we wspotpracy z WOM ustala plan szkolen dla SOLO
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w danym wojewodztwie oraz szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego dla 0sob udzielajacych
swiadczen opieki onkologicznej na obszarze danego wojewodztwa (art. 22 ust. 2 pkt 10 ustawy o KSO), co utatwi WOM
planowanie dziatalnosci szkoleniowej oraz wptynie na lepsza koordynacje dziatan dotyczacych wdrazania KSO.

Projekt ustawy zaklada rowniez zmiane przepisu art. 35 ust. 1, polegajaca na powigzaniu rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej z karta DILO. Przedmiotowa zmiana zapewni
wystawianie kart DILO wszystkim uprawnionym $wiadczeniobiorcom, a takze kompletno$¢ zbierania danych niezbednych
do obliczenia wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;j.

Projektowana regulacja przewiduje takze wprowadzenie przepisow w ustawie o KSO i ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pdzn. zm.) umozliwiajacych prowadzenie karty DILO
w postaci elektronicznej. Do dnia 31 grudnia 2026 r. karta DILO bedzie mogta by¢ wystawiana i prowadzona w postaci
papierowej lub w postaci elektronicznej. Po tym terminie moze by¢ wystawiana wylacznie w postaci elektroniczne;.
Zastgpienie papierowe] wersji karty DILO kartag w postaci elektronicznej pozwoli na znaczace przyspieszenie czasu
wystawiania i uzupetniania w karcie danych dotyczacych opieki onkologicznej. Karta DILO w postaci elektronicznej pozwoli
na integracje z systemami informatycznymi podmiotu leczniczego, co umozliwi pelng badz czg¢sciowa automatyzacje
uzupetniania danych w tej karcie. Dane zawarte w kartach diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawionych zgodnie z
dotychczasowymi przepisami i niezamknigte do dnia 31 grudnia 2026 r. zostang przeniesione przez Narodowy Fundusz
Zdrowia do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Od dnia 1 stycznia 2027 r. dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, o
ktoérych mowa powyzej, beda gromadzone i aktualizowane w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ponadto w art. 40 w ust. 4 zaproponowano
doprecyzowanie zakresu danych gromadzonych w ramach karty DILO, tym samym uchylajac przepis ust. 5 stanowiacy
delegacje do wydania aktu wykonawczego w przedmiotowym zakresie.

Projekt zaktada rowniez zmiang przepisu art. 50 dotyczacego terminu obliczenia wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej
po raz pierwszy. Po zmianie wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 17, zostang obliczone dla SOLO
1 Osrodkow Kooperacyjnych po raz pierwszy za 2027 r., w terminie nie po6zniejszym niz do dnia 30 kwietnia 2028 r. Ponadto
w art. 51 zaproponowano zmian¢ wynikowa zwigzang z uchyleniem zadania WOM okreslonego w art. 23 ust. 2 pkt 2, jako
ze WOM nie posiadajg bezposredniego dostepu do danych sprawozdanych przez podmioty lecznicze do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W zwiazku ze zmianami w projekcie ustawy dotyczacymi zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia jest proponowana takze wynikowa zmiana przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

Ponadto proponowana jest zmiana przepisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta, ktorej celem jest skrocenie okresu na dostosowanie si¢ podmiotéw leczniczych wnioskujacych
o udzielenie akredytacji do standardow akredytacyjnych, wydanych na podstawie art. 22 ust 5 ww. ustawy, z 12 miesiecy do
4 miesiecy, a w przypadku aktualizacji tych standardow akredytacyjnych umozliwienie podmiotom wnioskujacym
o udzielenie akredytacji wybranie standardow akredytacyjnych po aktualizacji jako podstawy sktadanego wniosku przed
uplywem terminu wskazanego w art. 22 ust. 6 ww. ustawy, tj. 4 miesigcy od dnia zamieszczenia standardow akredytacyjnych
w dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W przypadku wnioskéw ztozonych przed wejsciem w zycie
projektowanej zmiany, podmioty wnioskujace o udzielenie akredytacji beda mialy mozliwo§¢ zmiany standardow
akredytacyjnych, bedacych podstawa ztozonego wniosku, na standardy po aktualizacji. W tym przypadku okres
przeprowadzenia procedury oceniajacej wydtuzono do 18 miesiecy. Zmiana taka bedzie mozliwa po ztozeniu do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia przez podmiot wnioskujacy o udzielenie akredytacji (za posrednictwem osrodka
akredytacyjnego) zmienionego w tym zakresie wniosku o akredytacje (nie bedzie podlegal optacie) oraz o$wiadczenia
o spehieniu standardow akredytacyjnych, o ktorym mowa art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Konieczno$¢ ta wynika z faktu, iz od dnia 25 sierpnia 2025 r. wnioski o akredytacje
sa skladane za posrednictwem Sytemu Monitorowania Wnioskow o Udzielenie Akredytacji. Standardy akredytacyjne
podlegaja ciaglemu procesowi zmian i aktualizacji, w tym dostosowaniu do postulatow zgtaszanych przez podmioty
lecznicze. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzenie utatwien dla podmiotéw leczniczych wnioskujacych o udzielenie
akredytacji, przez wprowadzenie mozliwosci szybszego skorzystania w procesie akredytacji z nowych standardow oraz
standardow po aktualizacji.

Dodatkowo zaproponowano zmiang przepisoéw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
bedaca konsekwencja zmian w ustawie o0 KSO w zakresie wprowadzenia karty DILO w postaci elektroniczne;.

W projekcie ustawy zostal takze dodany przepis przejsciowy dotyczacy dotychczasowych przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, ktére traca moc z dniem wejscia w zycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
jednak nie p6zniej niz po uptywie 18 miesigcy od dnia wej$cia w zycie ustawy i mogg by¢ zmieniane. Utrata mocy aktu
wykonawczego, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegOlowych kryteriow
warunkujacych przynalezno§¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki
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onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. poz. 1008), wynika
wylacznie ze zmiany nomenklatury przewidzianej w przepisie art. 1 pkt 2 projektu ustawy, tj. z ,,podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza” na ,,podmiot leczniczy”. Konieczno$¢ odroczenia utraty mocy dotychczasowego rozporzadzenia
wynika z terminu pierwszej weryfikacji kryteriow, ktora zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej ma by¢ przeprowadzona po 2 latach od kwalifikacji, tj. w lipcu 2026 r. W tak krotkim terminie nie jest
mozliwe przeprowadzenie procedury legislacyjnej dla nowego aktu wykonawczego, dlatego zaproponowano termin
odroczenia utraty mocy dotychczasowego rozporzadzenia niedtuzej jednak niz do 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie
projektu ustawy.

Projekt ustawy zmienia ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktora zrealizowata zatozenia
reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci nr D1.1 ,.Zwiekszenie efektywnosci,
dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych”. Zmiany proponowane w projekcie ustawy nie skutkujg wprowadzeniem
rozwiazan prowadzacych do cofnigcia badz redukcji osiagnigtej wartosci kamienia milowego, a tym samym nie spowoduja
uszczerbku na zobowigzaniach przyjetych wobec Komisji Europejskiej ztozonych w formie zapewnienia zrealizowania
kamienia D4G Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i odpowiednich aktow prawnych ustanawiajacych
zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka onkologiczna,
ztozonego i rozliczonego w ramach 2 Wniosku o ptatnos¢ (2 WoP).

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

W analizowanych krajach cztonkowskich OECD/UE w przepisach prawa zostata zdefiniowana funkcja koordynatora opieki
medycznej wraz z opisem wymaganych kompetencji i realizowanych zadan oraz pionu, w ktérym zatrudniony jest
koordynator.

We Francji rol¢ koordynatora pehni pielggniarka po uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji Infirmier en Pratique Avancée (IPA),
ktorej zadaniem jest koordynacja $ciezki leczenia pacjenta przewlekle chorego lub onkologicznego. W Niemczech rola
koordynacji leczenia jest realizowana przez Fallmanager (menadzera przypadku) lub Versorgungskoordinator (koordynatora
opieki medycznej), ktorego funkcja jest koordynacja leczenia pacjentdéw z chorobami przewlektymi w ramach kas chorych.
Zblizone rozwigzanie zostato przyjete takze w Holandii, w ktorej Casemanager lub Zorgcoordinator stanowi obowigzkowy
element w opiece onkologicznej, demencji i chorobach przewlektych. W Danii oraz w Szwec;ji istnieje obowiazek przypisania
do pacjenta osoby pelniacej funkcje koordynatora opieki onkologicznej, ktorej celem jest koordynacja $ciezki opieki nad
pacjentem. We wszystkich analizowanych krajach OECD/UE, w ktorych zdefiniowano funkcje koordynatora opieki
medycznej, funkcja ta jest pelniona w ramach pionu medycznego podmiotu leczniczego (ewentualnie na poziomie gminy).

W krajach cztonkowskich OECD/UE, w ktorych prowadzone jest systemowe monitorowanie jako$ci opieki onkologicznej
zadania te sg realizowane na poziomie centralnym. W Danii DAHANCA i DMCG (Danish Multidisciplinary Cancer Groups)
— prowadza rejestry jakosci, opracowuja wytyczne, monitorujg protokoty leczenia i wyniki dla réznych typéw nowotworow,
wlacznie z raportami rocznymi. W Niemczech monitorowanie jakosci opieki onkologicznej jest prowadzone w AEZQ
(Agency for Quality in Medicine), gdzie prowadzone jest monitorowanie jakosci, prowadzenie i analiza rejestrow
nowotworowych i wdrazanie wytycznych opartych na dowodach (Evidence Based) przez krajowe programy i narzgdzia
jakosciowe. W Irlandii analize¢ jakosci opieki onkologicznej prowadzi HIQA (Health Information and Quality Authority) —
agencja rzadowa monitorujaca jako$¢ w szpitalach, przez inspekcje, wskazniki i raporty jakosciowe. W Stowenii analiza
jakosci opieki onkologicznej jest prowadzona w oparciu o nadzorowany przez Ministerstwo Zdrowia krajowy rejestr
nowotworow. We wszystkich analizowanych krajach monitorowanie jakosci opieki onkologicznej jest realizowane na
poziomie centralnym przez dedykowane do tego zadania podmioty, a rola podmiotéw leczniczych jest jedynie
sprawozdawanie danych.

W krajach cztonkowskich OECD/UE nie funkcjonuje rozwiazanie zblizone do elektronicznej karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Na poziomie UE sg prowadzone jednak projekty pilotazowe, ktorych celem jest wprowadzenie cyfrowych
rozwigzan integrujacych dane z opieki onkologicznej np. Cancer Survivor Smart Card / smartCARE w ramach Europe’s
Beating Cancer Plan.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
osoby zyjace z choroba 1,17 min Krajowy Rejestr Nowotworow | poprawa koordynacji opieki
nowotworowa w kraju https://onkologia.org.pl/pl/epide | onkologicznej w zwigzku

miologia/nowotwory-zlosliwe- | z wdrozeniem karty DILO
w-polsce w postaci elektronicznej
koordynatorzy opieki okoto 1450 osob Narodowy Fundusz Zdrowia | zmiana sposobu zatrudnienia
onkologicznej
podmioty lecznicze okoto 28 000 rejestr podmiotow 1) wdrozenie karty DILO
podmiotdéw leczniczych wykonujacych w postaci elektronicznej;
udzielajacych dziatalnos$¢ leczniczg (niektore | 2) poprawa organizacji opieki
swiadczen opieki podmioty mogg udzielaé onkologicznej;
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zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,

swiadczen opieki zdrowotnej
W wigcej niz jednym trybie)

3) przy$pieszenie
1 uelastycznienie procesu

ambulatoryjne akredytacji
podmioty lecznicze 301 podmiotow Biuletyn Informacji Publicznej | 1) zniesienie obowigzku
zakwalifikowane do KSO leczniczych Narodowego Funduszu integracji z ,,infolinig
zakwalifikowanych na Zdrowia — Wykaz onkologiczng”;
jeden z trzech $wiadczeniodawcow 2) zniesienie obowigzku
poziomdéw SOLO; zakwalifikowanych do KSO prowadzenia
3 573 podmiotow systematycznej oceny
leczniczych satysfakcji
zakwalifikowanych $wiadczeniobiorcow
jako osrodki w zakresie
kooperacyjne opieki onkologicznej;

3) uproszczenie zasad
monitorowania jakos$ci
opieki onkologicznej;

4) poprawa organizacji opieki
onkologicznej w ramach
KSO

KOM 1 ustawa o KSO zniesienie obowigzku
prowadzenia monitorowania
jakosci opieki onkologicznej

WOM 16 rozporzadzenie Ministra 1) zniesienie obowigzku

Zdrowia z dnia 10 wrzesnia prowadzenia
2024 r. w sprawie wykazu monitorowania jakos$ci
Wojewddzkich Osrodkow opieki onkologicznej;
Monitorujacych (Dz. U. poz. | 2) ulatwienie realizacji
1347) zadania dotyczacego
organizacji szkolen

Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia realizacja zadania zwigzanego

Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | z monitorowaniem jakosci

(centrala i 16 oddziatow zdrowotnej finansowanych ze | opieki onkologicznej

wojewodzkich) srodkéw publicznych

Centrum e-Zdrowia 1 dana powszechnie znana udostepnienie karty DILO

w postaci elektronicznej

w ramach systemu
teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji

w ochronie zdrowia

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu ustawy.
Projekt zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zglaszania uwag, miedzy
innymi do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzadow zawodow medycznych:
a) Naczelnej Rady Lekarskiej,
b) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
¢) Naczelnej Rady Aptekarskiej,
d) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
f) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;
2) wojewodow i marszalkow wojewddztw;
3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych:
a) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych,
b) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
c) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
d) NSZZ ,Solidarno$¢-807,
e) Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia,
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f) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

g) NSZZ ,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwiazkoéw Zawodowych,
1) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacji pracodawcow:
a) Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
b) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
c) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskie;,
g) Konfederacji ,,Lewiatan”,
h) Zwigzku Pracodawcéw Business Centre Club,
1) Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcow,
j) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;
5) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
6) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
7) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
8) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
9) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
10) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
11) Rzecznika Praw Pacjenta;

12) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;

13) Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu;

14) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy;

15) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie;

16) Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;

17) Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi;

18) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu
w Krakowie;

19) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu;

20) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;

21) Bialostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku;

22) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;

23) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu
w Gliwicach;

24) Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kielcach;

25) Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie;

26) Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Poznaniu;

27) Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie.

Zakres regulacji nie jest objety zadaniami reprezentatywnych zwiazkow zawodowych oraz organizacji pracodawcow,
w zwigzku z czym wskazany termin na konsultacje publiczne i opiniowanie nie stoi w sprzecznosci z przepisami odrgbnymi.

Projekt byt konsultowany z Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677, z pdzn. zm.) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Ministerstwa Zdrowia.

Projekt ustawy zostal 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 Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2026 1. poz. 404).

Skrocony 14-dniowy termin konsultacji publicznych i opiniowania wynika z deregulacyjnego charakteru projektu. Projekt
ustawy zmierza do zmniejszenia obowiazkow sprawozdawczych, ujednolicenia standardoéw dokumentacji oraz cyfryzacji
procesow, co przektada si¢ na realne zmniejszenie obciazen administracyjnych podmiotow leczniczych zakwalifikowanych
do Krajowej Sieci Onkologicznej przy jednoczesnym zachowaniu efektywnosci koordynacji opieki onkologicznej
i monitorowania jako$ci tej opieki.




Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania

zostalty omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania

zalgczonym do Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2026 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogolem 9,71-97|-971-971-97|-971|-97|-97|-97]|-97|-9,7|-106,7
budzet panstwa
JST
pozostale jednostki - NFZ 9,71-97-971-971-97|-971-97|-97|-971-97|-9,7|-106,7
Saldo ogélem 9,71-971-971-971-97|-971|-97|-97 |-97|-97 |-9,7 | -106,7
budzet panstwa
JST

9,71-971-971-97|-971-97|-971-97|-97|-97]-9,7|-106,7

pozostate jednostki - NFZ

Zrdodta finansowania

Projektowana regulacja ma wptyw na budzet panstwa i jednostki sektora finansow publicznych,
w zakresie oszczgdnosci w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie skutki
finansowe z tytulu realizacji ustawy zostang zabezpieczone w ramach limitow wydatkow
przeznaczonych na finansowanie zadan w obszarze zdrowia, w tym w ramach ustalonego
funduszu wynagrodzen (niezwickszonego z tytutu tej ustawy), okreslonych zgodnie z art. 131¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i bez mozliwos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe srodki.

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

Proponowane w projekcie ustawy zmiany nie beda wigzac si¢ z zapotrzebowaniem na nowe etaty
lub dodatkowymi wydatkami.

Roczny koszt oszczedno$ci zwigzany z projektowanymi zmianami dotyczacymi zniesienia
funkcji infolinii KSO w zakresie dokonania zapisu na pierwszorazowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej w podmiocie leczniczym dziatajagcym w ramach KSO — to kwota w wysokosci 9,7
min zt.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln 71, éredni(%h .
ceny stale 7 przeflsw;blorstw
2021 1) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Zmniejszenie obcigzen administracyjnych zwigzanych z wdrozeniem KSO,
niepieni¢znym ulatwienie w procesie sprawozdawania danych o opiece onkologicznej oraz

skrocenie czasu i uelastycznienie procesu akredytacji podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Zmniejszenie obcigzen administracyjnych zwigzanych z wdrozeniem KSO,
ulatwienie w procesie sprawozdawania danych o opiece onkologicznej oraz
skrocenie czasu i uelastycznienie procesu akredytacji podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza.

rodzina, obywatele,
osoby starsze oraz z

Poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia oraz wydtuzenie przeci¢tnego trwania zycia
w_ wyniku poprawy koordynacji procesu opieki onkologicznej i monitorowania
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niepelnosprawnoscia jakosci opieki onkologicznej. Planowane zniesienie obowigzku prowadzenia
oraz gospodarstwa infolinii onkologicznej oraz mozliwoséci umawiania oraz zmiany terminu udzielania
domowe $wiadczen opieki onkologicznej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci zostanie zastapione wdrazanym rozwigzaniem systemowym
w postaci centralnej e-rejestracji. Natomiast funkcja informacyjna infolinii
onkologicznej dotyczgca informacji o funkcjonowaniu KSO, oraz mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowana jest obecnie w ramach infolinii
,lelefonicznej Informacji Pacjenta” prowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.
Dodatkowe informacje, | Projekt ustawy umozliwi prowadzenie karty DILO w postaci elektronicznej. Do dnia 31 grudnia 2026
w tym wskazanie r. karta DILO be¢dzie mogla by¢ wystawiana i prowadzona w postaci papierowej lub w postaci
zrodet danych i elektronicznej. Zastgpienie papierowej karty DILO postacig elektroniczna pozwoli na znaczace
przyjetych do obliczen | przySpieszenie czasu wystawiania i1 uzupelniania w tej karcie danych dotyczacych opieki
zatozen onkologicznej. Posta¢ elektroniczna karty DILO pozwala bowiem na integracje z systemami

informatycznymi podmiotu leczniczego, co umozliwi pelng albo czeSciowg automatyzacje
uzupetniania danych w tej karcie.

Projekt ustawy przewiduje m.in. zniesienie obowigzku wdrozenia przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowane do KSO ,,infolinii onkologicznej”, a wigc odrgbnego od innych
obszaréw systemu opieki zdrowotnej rozwigzania teleinformatycznego umozliwiajacego
$wiadczeniobiorcom uzyskanie informacji o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, a takze
dokonanie zapisu na pierwszorazowe swiadczenia opieki zdrowotnej w podmiotach dziatajacych w
ramach KSO, w tym zmiane lub anulowanie terminu. Obecnie jest wdrazane rozwigzanie systemowe
W postaci centralnej e-rejestracji, ktora umozliwi prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji dla
wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programow zdrowotnych. Brak zmiany brzmienia art. 20 ustawy o KSO oznaczatby konieczno$¢
wdrozenia przez podmioty zakwalifikowane do KSO dwoch odrgbnych systemoéw prowadzenia
zapisbw na S$wiadczenia opieki zdrowotnej, co stanowitoby nieuzasadnione obcigzenia
administracyjne i kosztowe podmiotow leczniczych.

Funkcja informacyjna, jakg miataby peni¢ ,,infolinia onkologiczna”, dotyczaca informacji
o funkcjonowaniu KSO oraz mozliwo$ci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowana jest
obecnie w ramach infolinii ,,Telefonicznej Informacji Pacjenta” prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach zadan wynikajacych z art. 97 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

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

U nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej [ nie
tabeli zgodnosci). nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
[J zmniejszenie liczby procedur [ zwigkszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
L] inne:... L] inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy

Komentarz: Proponowane zmiany maja na celu zniesienie obowigzku zapewnienia przez SOLO mozliwos$ci umawiania
oraz zmiany terminu udzielania $wiadczen opieki onkologicznej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemoOw tacznosci, co jest zwigzane z prowadzonym procesem wdrazania centralnej e-rejestracji i wdrazanego w tym
zakresie centralnego rozwigzania dla wszystkich podmiotow leczniczych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Proponowane
zmiany dotycza takze zniesienia obowigzku prowadzenia przez SOLO oceny satysfakcji $swiadczeniobiorcow, ktory
stanowi powielenie obowigzku wprowadzonego ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta.

Projekt ustawy naktada na Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazek weryfikowania osiggania przez podmioty lecznicze
zakwalifikowane do KSO warto$ci minimalnych i docelowych wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej. Powyzsza
zmiana przyspieszy kluczowy dla wdrazania KSO proces oceny wartosci wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej, ktory
mial by¢ prowadzony za posrednictwem Krajowej Rady Onkologicznej, co wigzato si¢ z wydluzeniem o 30 dni czasu
oceny i przekazania podmiotom leczniczym informacji o osiggnigtych wartosciach wskaznikow jakosci opieki
onkologiczne;j.




Proponowane sg takze zmiany, ktore maja na celu zniesienie obowigzku monitorowania jakos$ci opieki onkologicznej przez
podmioty lecznicze pelnigce role KOM oraz WOM. Monitorowanie jako$ci opieki onkologicznej jest zwigzane
z prowadzeniem analizy danych sprawozdawanych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zar6wno KOM, jak i WOM, nie posiadajg bezposredniego dostgpu do danych sprawozdanych przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg. Ponadto jako podmioty, ktorych podstawowa dzialalno$cia jest dziatalnosé
lecznicza, nie posiadaja odpowiednich kompetencji oraz zasobow ludzkich i sprzgtowych, ktéore umozliwiltyby
prowadzenie takiej analizy. Realizacja zadania dotyczacego analizy danych dotyczacych jakosci opieki onkologiczne;j
podmiotéw zakwalifikowanych do KSO stanowi nieuzasadnione obcigzenie KOM oraz WOM i moze by¢ prowadzone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory posiada bezposredni dostep do niezbednych do realizacji tego zadania danych
oraz posiada odpowiednie kompetencje i zasoby.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy pozytywnie wptynie na zwigkszenie zainteresowania petlnieniem funkcji koordynatora opieki onkologiczne;j
w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do KSO na jeden z trzech poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej
SOLO.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

L] sady powszechne, administracyjne | [ inne: ...
lub wojskowe

Projekt ustawy zaklada umozliwienie wystawiania i prowadzenia karty DILO w postaci
Omowienie wptywu elektronicznej. Przyczyni si¢ to do poprawy stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydtuzenia
przecietnego trwania zycia w zwiazku z lepsza koordynacja procesu opieki onkologicznej.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem zmiany, dotyczacej powiazania rozliczania
$wiadczen z karta DILO (art. 1 pkt 18 lit. a, ktory zmienia art. 35 ust. 1 ustawy o KSO), a takze uchylenia przepiséw
dotyczacych karty DILO wystawionej w postaci papierowej (pkt 20 lit. a, ktory uchyla przepisy art. 40 ust. 2 1 3), ktére wejda
w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

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

Nie planuje si¢ przeprowadzenia ewaluacji efektow projektu. Analizy dotyczace funkcjonowania KSO sga prowadzone
zgodnie z ustawg o KSO przez KOM — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie.

Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej prowadzone bedzie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, we wspolpracy z KOM.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu o ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
niektorych innych ustaw (UD258).
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Raport z konsultacji publicznych i opiniowania
projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw (UD 258)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.U. z 2025 r. poz. 677, z p6zn. zm.), z chwilg
skierowania ww. projektu rozporzadzenia do konsultacji publicznych i opiniowania oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2026 r. poz. 404) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informac;ji
Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

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

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (z terminem 14 dni na zgtaszanie uwag) do podmiotéw wyszczegdlnionych w pkt 5
Ocenie Skutkéw Regulaciji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania zgtoszono nastepujace uwagi do projektowanej ustawy (pisownia oryginalna).

Lp. Podmiot zgtaszajacy Przepis, ktorego Treé uwagi Stanowisko MZ
uwage dotyczy uwaga
Wojewoda todzki Tytut ustawy Po tytule ustawy pojawita sie litera ,,A”, ktéra powinna widnie¢ w kolejnym wersie, | Uwaga redakcyjna
Po terminie w okresleniu ,,Art.”. Proponowana zmiana dotyczy formatowania tekstu. Przenies¢ | wynikajgca z formatowania
1. litere ,,A”, wystepujaca zaraz po tytule, w jej wtasciwe miejsce — do skrotu dokumentu
okreslajgcego artykut nr 1. Proponowana zmiana wyeliminuje btad w nazwie
artykutu.
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt1lit. a Art. 1 pkt 1 lit. a Uwaga nieuwzgledniona —
Zdrowia Centrala (dot. art. 2 W przepisie powinno by¢ doprecyzowane, ze mowa o dalszym leczeniu zakr.es swiadczen
zmienianej onkologicznym w ramach POZ, watpliwosé budzi tez kto i jak ma koordynowac ud2|eElar1ych wPOZ )
ustawy, dodany | dalsze leczenie w POZ oraz kto i jak bedzie sprawowat nadzér nad zapewnieniem okreslajg odrebne przepisy.
2. pkt 1a def. ciggtosci i jakie sa skutki (kary) w przypadku nie zapewnienia ciggtosci opieki
ciagtosci opieki) onkologicznej. Ponadto z przepiséw pkt 18 lit. b oraz e wynika, ze ciggtos¢ opieki
onkologicznej zwigzana jest z kartg DILO, natomiast w ww. przepisie nie zostato to
doprecyzowane.




Dolnoslaskie Centrum Art. 2 pkt 1a Art. 2 pkt 1a - wprowadzenie definicji ,,ciggtosci opieki onkologicznej” Uwaga nieuwzgledniona -
S:l:(l;i”l,o i ler;[:Vr\:laneJ Projekt wprowadza definicje ,,ciggtosci opieki onkologicznej” jako zakr.es swiadczen
Hematolo |g| y koordynowanego procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej w ramach ud2|<3jlar1ych wPOZ .
g (dot. art. 1 pkt 1 | opieki onkologicznej oraz dalszego leczenia w podstawowej opiece zdrowotne;. okreslajg odrebne przepisy.
lit. a, w ktorym Podkreslenie, ze opieka onkologiczna obejmuje nie tylko leczenie specjalistyczne,
. . . dodaje sie w art. | lecz takze kontrole pozabiegowa w POZ (tzw. follow-up), moze sprzyjac
i Ogolnopolskie . . . L . Lo
. . 2 pkt1a) zachowaniu spdjnosci miedzy poziomami opieki oraz integracji opieki
Zrzeszenie Publicznych . - L. . _—
P . podstawowej ze specjalistyczng. W tym kontekscie zasadne jest uzupetnienie
Centréw i Instytutéw . . . . . . .
. regulacji (lub dodanie delegacji do wydania przepisow szczegdtowych) o przepisy
Onkologicznych P . . . . . :
okreslajgce zalecenia dotyczgce postepowania z pacjentami po zakoticzeniu
leczenia onkologicznego. Obecne brzmienie ustawy przewiduje jedynie
opracowanie ,dalszego planu leczenia”, podczas gdy istniejg podstawy naukowe
wskazujgce na konieczny zestaw badan i czynnosci wykonywanych w okresie po
leczeniu (ogdlnych i specyficznych dla danego rozpoznania nowotworowego).
Brak okreslenia standardu takiej opieki moze skutkowac niewtasciwg realizacja
zadan przez POZ.
Wojewoda Podlaski Art. 2 pkt 1a W definicji ciggtosci opieki onkologicznej nalezy uwzgledni¢ réwniez rehabilitacje. | Uwaga nieuwzgledniona -
Zmieniane Zwalczanie nowotworow ztosliwych w populacji obejmuje wszystkie etapy, tj. rehabilitacja zostata
ustawy o wskazana w kluczowych

Krajowej Sieci
Onkologiczne;j

(dot. art. 1 pkt 1
lit. a, w ktérym

dodaje sie w art.

zapobieganie zachorowaniu, wczesne wykrywanie, leczenie, a takze rehabilitacje
oraz ewentualne leczenie paliatywne.

Proponuje sie nastepujgce brzmienie przepisu ,,Art. 2

1a) ciggtosé¢ opieki onkologicznej - koordynowany proces udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej oraz dalszego leczenia w

zaleceniach ogtoszonych w
formie obwieszczen.
Wszystkie podmioty
zakwalifikowane do KSO sag
zobowigzane do realizacji

2 pkt 1a) ramach podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 opieki onkologiczne;j
paZzdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz rehabilitacji zgodnie z kluczowymi
leczniczej.” zaleceniami.

Naczelna Rada Art. 2 pkt1a Niedostatecznie precyzyjna wydaje sie takze definicja ,,ciggtosci opieki Uwaga nieuwzgledniona —
Lekarska zmieniane;j onkologicznej”, ktérg zaproponowano w art. 2 pkt 1a ustawy o Krajowej Sieci komentarz, brak propozycji
Po terminie ustawy Onkologicznej w zakresie w jakim moéwi o dalszym leczeniu w ramach tresci zmiany przepisu

(dot. art. 1 pkt 1
lit. a, w ktérym

podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Wobec faktu, ze zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow jest kierowana do osrodkéw onkologicznych na obserwacje




dodaje sie w art.

powstaje pytanie, od ktérego momentu ma nastepowac to dalsze leczenie w

2 pkt 1a) ramach POZ.
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 1a Wprowadzenie przecinka po frazie: ,, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej”. Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. art. 2 pkt Proponowana zmlapa ma na celu wprowadzi¢ ba.rd2|ej czytelny przekaz. -
Lo . Proponowane brzmienie: ,,[...] oraz dalsze leczenie w ramach podstawowej opieki
1a zmienianej . S »
zdrowotnej, w rozumieniu art. 2 ustawy [...]".
ustawy)
Wojewoda todzki Art. 1 pkt1b Wprowadzenie przecinka po wyrazeniu: ,, w danym obszarze” i przed wyrazem Uwaga redakcyjna
. (dot. pkt 3) »okreslonych”. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny
Po terminie L
przekaz. Proponowane brzmienie:
»[--.] mozliwos$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w danym obszarze, w
danym rozpoznaniu, wybrane sposréd wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie [...]".
Dolnoslaskie Centrum Art. 1 pkt 3 Art. 1 pkt 3 - kluczowe wskazniki jakosci Uwaga nieuwzgledniona —

Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

i Ogélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centrow i Instytutéw
Onkologicznych

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 3 dot.
kluczowych
wskaznikow)

System oceny jakosci Swiadczen onkologicznych oparty na wskaznikach powinien
by¢ skonstruowany w sposoéb zapewniajacy rzetelng i obiektywng ocene wynikéw
leczenia, przy jednoczesnym wyeliminowaniu ryzyka niepozadanych zjawisk,
takich jak selekcja pacjentdw czy pozorne spetnianie kryteriéw jakosciowych bez
rzeczywistej poprawy efektéw klinicznych.

Wskazniki muszg by¢ odpowiednio dobrane i zréwnowazone, tak aby
odzwierciedlaty rzeczywiste wyniki leczenia, a nie jedynie formalne spetnienie
minimalnych norm. Niezbedne jest ich obligatoryjne korygowanie o kluczowe
czynniki kliniczne i demograficzne, w tym: rodzaj nowotworu, stopien
zaawansowania choroby nowotworowej, obecnos$é¢ choréb wspétistniejgcych,
wiek pacjenta, ogolny stan zdrowia i wydolnos$é¢ organizmu, czy wczesniejsze
leczenie lub przebyte terapie przeciwnowotworowe.

Brak uwzglednienia powyzszych zmiennych moze prowadzié¢ do wypaczenia
wynikow i tworzenia nieprawidtowych rankingdw osrodkéw, w ktérych jednostki
podejmujace sie leczenia pacjentéw w ciezszym stanie klinicznym beda
niestusznie oceniane jako mniej efektywne.

komentarz, brak propozyciji

tresci zmiany przepisu.

Wskazniki beda okreslone w

rozporzadzeniu.




Zasadne jest réwniez wprowadzenie mechanizmu biezagcego monitorowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia struktury pacjentéw leczonych w poszczegélnych
osrodkach — zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i demograficznym — w ujeciu
kwartalnym. W przypadku zauwazenia znaczacych odchylen w strukturze
pacjentéw (np. nieproporcjonalnie niskiego udziatu przypadkéw zaawansowanych
lub z obcigzeniami wspodtistniejacymi) NFZ powinien mieé prawo zadania od
osrodka szczegétowych wyjasnien.

Wojewoda toédzki Art. 1 pkt1b Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,okreslonym”. Proponowana zmiana ma | Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. art. 2 pkt 4 na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowane brzmienie:
9. zmienianej »[--.] koordynator (pacjenta onkologicznego), okreslonym w przepisach wydanych
ustawy def. na podstawie [...]".
koordynatora)
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt1lit. b | Art. 1 pkt1 lit. b (dotyczy projektowanego pkt 4) Uwaga uwzgledniona -
Z i tral . L (o . P . i
drowia Centrala (dotyczy art. 2 Z przepisu wynika, ze wszyscy swiadczeniodawcy z wykazu (rowniez Osrodki przepl”s doprecyzowany ,w
pkt 4 Kooperacyjne), powinni zatrudnia¢ pracownika spetniajgacego wymagane SOLO
zmienianej kwalifikacje wskazane w lp. 190 zat. do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ustawy def. kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach
koordynatora) stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami.
Dotychczas koordynatorzy byli wymagani tylko w SOLO - jest to istotna zmiana dla
10. funkcjonowania podmiotéw zatem powinien by¢ przepis przejsciowy w celu
mozliwosci dostosowania (zatrudnienia pracownikow).
Watpliwos$¢ budzi réwniez kwestia czy jest odpowiednia liczba oséb
(zatrudnionych lub do zatrudnienia na obszarze catego kraju), ktére spetniaja
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. w szczegdlnosci
posiadajacych przeszkolenie zawodowe odpowiednie do wykonywania zadan
powierzonych na stanowisku pracy.
Uniwersytet Medyczny Art. 2 Odnoszac sie do propozycji zmian w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej Uwaga czesciowo
1" im. Piastow Slaskich (dot. art. 1 pkt 1 nalezy zauwazyc¢, ze w nowelizacji zmieniono i doprecyzowano role oraz uwzgledniona —

we Wroctawiu

lit b - zmieniany

stanowisko Koordynatora Opieki Onkologicznej. Zmiany te bedg miaty wptyw na
znaczenie i mozliwos¢ zatrudniania Koordynatoréw oraz przypisania i zrozumienia
roli koordynatora w procesie diagnostyki i leczenia pacjenta. Waznym elementem

doprecyzowano przepis w




art. 2 pkt 4 dot.
koordynatora)

jest réwniez ujecie Koordynatora w przepisach dotyczacych zatrudnienia na
stanowisku dziatalnosci podstawowej, co wigze sie z usankcjonowaniem tego
zawodu. Nalezy jednak doprecyzowac w przepisach rodzaj i sposéb zatrudniania
Koordynatoréw. W klasyfikacji zawodéw i specjalnosci nie ma zawodu szerzej
rozumianego koordynatora opieki medycznej, w tym koordynatora leczenia
onkologicznego. Wpisanie takiego zawodu do klasyfikacji wydaje sie by¢
konieczne nie tylko ze wzgledu na rozwijajacy sie rynek pracy, ale réwniez na
koniecznos$¢ okreslenia zadan zawodowych czy grupy zatrudnienia.

Jednoczesnie nalezy doprecyzowac, co w proponowanym pkt 1a) oznacza ,,dalsze
leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej”. Leczenie onkologiczne i
opieka w formie kontroli po leczeniu odbywa sie w osrodku prowadzgcym leczenie
onkologiczne. Podstawowa opieka zdrowotna prowadzi leczenie wspomagajace w
trakcie leczenia onkologicznego i obserwacje po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym (kontrola). W razie nawrotu ponowne skierowanie pacjenta na
"$ciezke" DILO".

Kolejnym punktem do szczegoétowej weryfikacji i uzupetnienia stosownymi
przepisami jest realizacja koordynowanej opieki onkologicznej. W ustawie
pojawito sie stwierdzenie o koniecznosci koordynowania pacjenta na kazdym
etapie diagnostyki i leczenia. Za poczatek koordynacji wskazano moment
onkologicznej, nadal jednak nie ma informacji co do zakonczenia tej opieki.
Nalezy doprecyzowadé, czy monitorowanie pacjenta po leczeniu onkologicznym
ma by¢ réwniez prowadzone przez Koordynatora. Doprecyzowanie tych informacji
jest réwniez niezbedne przy wprowadzaniu nowelizacji do ustaw dotyczacych
przepiséw regulujgcych dziatanie szybkiej Sciezki onkologiczne;.

zakresie zatrudniania
koordynatora

W zakresie ciggtosci
leczenia - uwaga
nieuwzgledniona - zakres
Swiadczen udzielanych w
POZ okreslajg odrebne

przepisy.

12.

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziatw
Gliwicach

Art. 2 pkt. 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

definicja: koordynator opieki onkologicznej.

Majagc na uwadze planowane znaczgce zwigkszenie danych gromadzonych w
ramach karty eDiLO nalezy rozwazy¢ dookreslenie zakresu obowigzkéw

koordynatora.

Na chwile obecng w sposdb dowolny Dyrektorzy szpitali wyznaczajg osoby do
funkcji koordynatora i naktadaja dodatkowe obowigzki na sekretarki medyczne,
statystykoéw lub pielegniarki. Powyzsze praktyki doprowadzajag do sytuaciji, w ktorej
zadania koordynatora nie sg wykonywane z wtasciwym zaangazowaniem lub sg

Uwaga nieuwzgledniona -
zakres obowigzkow jest
wskazany ogélnie w ustawie




wykonywane dopiero po realizacji zadan wynikajacych z zakresu zadan
podstawowych wynikajgcych z piastowanego stanowiska.

Wnosimy aby w drodze rozporzadzenia dookresli¢ zakres obowigzkdéw
koordynatora

13.

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych

Art. 2 pkt 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

Zmiany w art. 2 pkt 4 polegajace na modyfikacji zapisu:

4) koordynator opieki onkologicznej — osobe odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego oraz ich koordynacje na poszczegélnych etapach
opieki onkologicznej, zatrudniong na stanowisku dziatalnosci podstawowej -
koordynator (pacjenta onkologicznego) okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211);”,

W zwigzku z wprowadzong zmiang oraz jednoczesnym znacznym zwigkszeniem
danych gromadzonych w ramach karty DILO zasadnym wydaje sie nie tylko
dookreslenie definicji koordynatora, ale i okreslenie szczegétowego zakresu
obowigzkdéw. Doswiadczenie wielu osrodkéw onkologicznych wyraznie wskazuje,
ze za prowadzenie karty DILO odpowiadajg wtasnie koordynatorzy. Oznacza to, ze
przy dodatkowych, bardzo rozbudowanych zobowigzaniach czasochtonnosc¢
pracy natozonej na koordynatoréw istotnie sie zwiekszy. Powyzsze wymagac
bedzie nie tylko jasnego wskazania czynnosci dedykowanych dla koordynatora,
ale i wyartykutowania zasady braku mozliwosci taczenia funkcji koordynatora ze
stanowiskiem np. sekretarki, pielegniarki czy statystyka medycznego. Dorzucanie
tak waznych zadan osobom piastujgcym w szpitalach inne funkcje wptywacé
bedzie na brak zaangazowania w realizacje szybkiej $ciezki (pracownik nie bedzie
wiedziat, czym winien zajac¢ sie w pierwszej kolejnosci i jakie sa priorytety jego
pracy), brak koordynacji prowadzenia pacjenta onkologicznego w catym procesie
na wszystkich etapach oraz najprawdopodobniej brakiem rzetelnosci
wprowadzanych danych, ktére beda uzupetniane na szybko, byle cos wpisaé.
Jednoczesnie stoimy na stanowisku, ze wymaganym jest réwniez wskazanie, jak
dtugo koordynator ma prowadzi¢ pacjenta w ramach Sciezki onkologicznej (czy
winien wspomagac pacjenta takze na etapie monitorowania - follow-up), w innym
wypadku narastajaca liczba pacjentow, obejmowanych opieka koordynatora przez
lata, bedzie wigzato sie z koniecznoscig zatrudniania kolejnych koordynatoréw lub
nieprawidtowsa ich pracg w ramach KSO.

- w zakresie okreslenia
szczegbdtowego zakresu
obowigzkdw i braku
mozliwosci taczenia funkcji
koordynatora ze
stanowiskiem np.
sekretarki, pielegniarki czy
statystyka medycznego -
uwaga nieuwzgledniona -
zakres obowigzkow zostat
wskazany ogélnie w
ustawie, podobnie zostato
doprecyzowane, ze jest to
osoba zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci
podstawowej — koordynator
(pacjenta onkologicznego),

- w zakresie wprowadzenia
odrebnego sposobu
finansowania
koordynatoréw — uwaga
nieuwzgledniona , poza
zakresem regulaciji.




Wydaje sie rowniez wtasciwym wprowadzenie odrebnego sposobu finansowania
koordynatordéw (np. w ramach swiadczenia podobnego do rozliczenia konsylium
lub ryczattem rocznym/miesiecznym). Obecnie dodatkowe obowigzki, jak réwniez
fakt zatrudnienia koordynatoréw jest problemem $wiadczeniodawcéw (SOLO |-
I11). Podmioty nie otrzymuja z tytutu nowych zadan zadnych srodkéw finansowych.
Stad fakt taczenia funkcji w wielu szpitalach i opor dyrekcji do tworzenia nowych
stanowisk.

14.

Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i
Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi

Art. 2 pkt 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

Zmiany w art. 2 pkt 4 polegajgce na modyfikacji zapisu:

4) koordynator opieki onkologicznej — osobe odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego oraz ich koordynacje na poszczegélnych etapach
opieki onkologicznej, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej -
koordynator (pacjenta onkologicznego) okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211);”,

W zwiazku z wprowadzong zmiang oraz jednoczesnym znacznym zwiekszeniem
danych gromadzonych w ramach karty DILO zasadnym wydaje sie nie tylko
dookreslenie definicji koordynatora, ale i okreslenie szczegétowego zakresu
obowigzkdéw. Doswiadczenie wielu osrodkéw onkologicznych wyraznie wskazuje,
ze za prowadzenie karty DILO odpowiadajg wtasnie koordynatorzy. Oznacza to, ze
przy dodatkowych, bardzo rozbudowanych zobowigzaniach czasochtonnos¢
pracy natozonej na koordynatoréw istotnie sie zwiekszy. Powyzsze wymagaé
bedzie nie tylko jasnego wskazania czynnosci dedykowanych dla koordynatora,
ale i wyartykutowania zasady braku mozliwosci taczenia funkcji koordynatora ze
stanowiskiem np. sekretarki, pielegniarki czy statystyka medycznego. Dorzucanie
tak waznych zadan osobom piastujgcym w szpitalach inne funkcje wptywacé
bedzie na brak zaangazowania w realizacje szybkiej $ciezki (pracownik nie bedzie
wiedziat, czym winien zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci i jakie sa priorytety jego
pracy), brak koordynacji prowadzenia pacjenta onkologicznego w catym procesie
na wszystkich etapach oraz najprawdopodobniej brakiem rzetelnosci
wprowadzanych danych, ktére beda uzupetniane na szybko, byle cos wpisac.
Jednoczesnie stoimy na stanowisku, ze wymaganym jest rowniez wskazanie, jak
dtugo koordynator ma prowadzi¢ pacjenta w ramach monitorowania (follow-up)
(obecnie okres 5 lat dotyczy jedynie KON-6w) i jak duza populacje pacjentow
moze prowadzi¢ 1 koordynator (gérna granica/widetki) uwzgledniajac specyfike

- w zakresie okreslenia
szczegobtowego zakresu
obowiagzkéw i braku
mozliwosci tgczenia funkcji
koordynatora ze
stanowiskiem np.
sekretarki, pielegniarki czy
statystyka medycznego -
uwaga nieuwzgledniona -
zakres obowigzkow zostat
wskazany ogélnie w
ustawie, podobnie zostato
doprecyzowane, ze jest to
osoba zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci
podstawowej — koordynator
(pacjenta onkologicznego),

- w zakresie wskazania jak
duzg populacje pacjentow
moze prowadzi¢ 1
koordynator - uwaga
nieuwzgledniona — poza
zakresem regulaciji

- w zakresie wprowadzenia
odrebnego sposobu
finansowania




nowotworéw). Przy wpisaniu koordynatora jako nadzorujgcego chorego od
poczatku wejscia na sciezke (POZ, AOS) do jej zakoriczenia (po etapie follow-up)
lawinowo zwiekszy sie liczba obstugiwanych pacjentoéw. Nieracjonalnym wydaje
sie zatem dziatanie polegajace na braku dookreslenia wartosci granicznej
zapewniajgcej wydolnos$é pracownikowi (na etapie pilotazu takie zapisy
funkcjonowaty).

Wydaje sie réwniez wtasciwym wprowadzenie odrebnego sposobu finansowania
koordynatordow (np. w ramach swiadczenia podobnego do rozliczenia konsylium
lub ryczattem rocznym/miesiecznym). Obecnie dodatkowe obowigzki, jak réwniez
fakt zatrudnienia koordynatoréw jest problemem swiadczeniodawcéw (SOLO |-
I11). Podmioty nie otrzymuja z tytutu nowych zadan zadnych srodkéw finansowych.
Stad fakt tgczenia funkcji w wielu szpitalach i opér dyrekceji do tworzenia nowych
stanowisk.

koordynatoréw -uwaga
nieuwzgledniona, poza
zakresem regulaciji.

15.

Zespo6troboczy ds.
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Art. 2 pkt 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

Zmiany w art. 2 pkt 4 polegajgce na modyfikacji zapisu:

4) koordynator opieki onkologicznej — osobe odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego oraz ich koordynacje na poszczegélnych etapach
opieki onkologicznej, zatrudnionag na stanowisku dziatalnosci podstawowej -
koordynator (pacjenta onkologicznego) okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211);”,

W zwigzku z wprowadzong zmiang oraz jednoczesnym znacznym zwigkszeniem
danych gromadzonych w ramach karty DILO zasadnym wydaje sie nie tylko
dookreslenie definicji koordynatora, ale i okreslenie szczegétowego zakresu
obowigzkéw. Doswiadczenie wielu osrodkéw onkologicznych wyraznie wskazuje,
ze za prowadzenie karty DILO odpowiadajg wtasnie koordynatorzy. Oznacza to, ze
przy dodatkowych, bardzo rozbudowanych zobowigzaniach czasochtonnos¢
pracy natozonej na koordynatoréw istotnie sie zwiekszy. Powyzsze wymagaé
bedzie nie tylko jasnego wskazania czynnosci dedykowanych dla koordynatora,
ale i wyartykutowania zasady braku mozliwosci taczenia funkcji koordynatora ze
stanowiskiem np. sekretarki, pielegniarki czy statystyka medycznego. Dorzucanie
tak waznych zadan osobom piastujgcym w szpitalach inne funkcje wptywac
bedzie na brak zaangazowania w realizacje szybkiej Sciezki (pracownik nie bedzie
wiedziat, czym winien zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci i jakie sa priorytety jego

- w zakresie okreslenia
szczegobtowego zakresu
obowigzkdw i braku
mozliwosci tgczenia funkciji
koordynatora ze
stanowiskiem np.
sekretarki, pielegniarki czy
statystyka medycznego -
uwaga nieuwzgledniona -
zakres obowigzkow zostat
wskazany ogélnie w
ustawie, podobnie zostato
doprecyzowane, ze jest to
osoba zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci
podstawowej — koordynator
(pacjenta onkologicznego),

- w zakresie wprowadzenia
odrebnego sposobu
finansowania




pracy), brak koordynacji prowadzenia pacjenta onkologicznego w catym procesie
na wszystkich etapach oraz najprawdopodobniej brakiem rzetelnosci
wprowadzanych danych, ktére beda uzupetniane na szybko, byle cos wpisac.
Jednoczesnie stoimy na stanowisku, ze wymaganym jest rowniez wskazanie, jak
dtugo koordynator ma prowadzié pacjenta w ramach monitorowania (follow-up)
(obecnie okres 5 lat dotyczy jedynie KON-6w).

Wydaje sie réwniez wtasciwym wprowadzenie odrebnego sposobu finansowania
koordynatordow (np. w ramach swiadczenia podobnego do rozliczenia konsylium
lub ryczattem rocznym/miesiecznym). Obecnie dodatkowe obowigzki, jak réwniez
fakt zatrudnienia koordynatoréw jest problemem swiadczeniodawcéw (SOLO |-
I11). Podmioty nie otrzymuja z tytutu nowych zadan zadnych srodkéw finansowych.
Stad fakt tgczenia funkcji w wielu szpitalach i opér dyrekceji do tworzenia nowych
stanowisk.

koordynatoréw - uwaga
nieuwzgledniona, poza
zakresem regulaciji.

16.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Art. 2 pkt 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.
koordynatora)

Zmiany w art. 2 pkt 4 polegajace na modyfikacji zapisu:

4) koordynator opieki onkologicznej — osobe odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego oraz ich koordynacje na poszczegdlnych etapach opieki
onkologicznej, zatrudnionag na stanowisku dziatalnosci podstawowej —
koordynator (pacjenta onkologicznego) okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22025 . poz. 450, 620, 637i1211),”,

W zwigzku z wprowadzong zmiang oraz jednoczesnym znacznym zwigkszeniem
danych gromadzonych w ramach karty DILO, zasadnym wydaje sie nie tylko
dookreslenie definicji koordynatora, ale i okreslenie szczegétowego zakresu
obowigzkéw. Doswiadczenie wielu osrodkéw onkologicznych wyraznie wskazuje,
ze za prowadzenie karty DILO odpowiadajg wtasnie koordynatorzy. Oznacza to, ze
przy dodatkowych, bardzo rozbudowanych zobowigzaniach czasochtonnos¢
pracy natozonej na koordynatoréw istotnie sie zwiekszy. Powyzsze wymagaé
bedzie nie tylko jasnego wskazania czynnosci dedykowanych dla koordynatora,
ale i wyartykutowania zasady braku mozliwosci taczenia funkcji koordynatora ze
stanowiskiem np. sekretarki, pielegniarki, czy statystyka medycznego. Dorzucanie
tak waznych zadan osobom piastujgcym w szpitalach inne funkcje wptywac
bedzie na brak zaangazowania w realizacje szybkiej Sciezki (pracownik nie bedzie
wiedziat, czym winien zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci i jakie sa priorytety jego

- w zakresie okreslenia
szczegbtowego zakresu
obowiagzkéw i braku
mozliwosci tgczenia funkcji
koordynatora ze
stanowiskiem np.
sekretarki, pielegniarki, czy
statystyka medycznego -
uwaga nieuwzgledniona -
zakres obowigzkow zostat
wskazany ogélnie w
ustawie, podobnie zostato
doprecyzowane, ze jest to
osoba zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci
podstawowej — koordynator
(pacjenta onkologicznego),

- w zakresie wskazania jak
duzg populacje pacjentow
moze prowadzi¢ 1
koordynator - uwaga




pracy), brak koordynacji prowadzenia pacjenta onkologicznego w catym procesie
na wszystkich etapach oraz najprawdopodobniej brakiem rzetelnosci
wprowadzanych danych, ktére beda uzupetniane na szybko, byle cos wpisac.
Jednoczesnie stoimy na stanowisku, ze wymaganym jest rowniez wskazanie, jak
dtugo koordynator ma prowadzié pacjenta w ramach monitorowania (follow-up)
(obecnie okres 5 lat dotyczy jedynie KON-6w) i jak duza populacje pacjentow
moze prowadzié¢ 1 koordynator. Przy wpisaniu koordynatora jako nadzorujgcego
chorego od poczatku wejscia na sciezke (POZ, AOS) do jej zakonczenia (po etapie
follow-up) lawinowo zwigkszy sie liczba obstugiwanych pacjentow.
Nieracjonalnym wydaje sie zatem dziatanie polegajace na braku dookreslenia
wartosci granicznej zapewniajacej wydolnos¢ pracownikowi (na etapie pilotazu
takie zapisy funkcjonowaty).

Zmiana w art. 2 pkt 4 ma na celu doprecyzowanie i rozszerzenie definicji
koordynatora opieki onkologicznej w sposéb odpowiadajgcy aktualnemu
modelowi organizacji Swiadczen w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. W
praktyce funkcjonowania systemu ujawnita sie potrzeba jednoznacznego
okreslenia roli koordynatora jako osoby odpowiedzialnej nie tylko za
przekazywanie informacji Swiadczeniobiorcy, lecz takze za koordynacje proceséw
diagnostycznych i terapeutycznych na poszczegdlnych etapach opieki
onkologicznej. Celem zmiany jest zapewnienie ciaggtosci, spojnosci i efektywnosci
procesu leczenia onkologicznego oraz skrocenie czasu od rozpoznania do
rozpoczecia terapii.

Proponujemy doprecyzowadé, ze koordynator bierze udziat w organizacji
diagnostyki, konsylium oraz nadzoruje przeptyw informacji miedzy podmiotami
zaangazowanymi w proces leczenia, a nie za decyzje kliniczne.

Nowe brzmienie przepisu doprecyzowuje, ze koordynator opieki onkologicznej jest
zatrudniony na stanowisku dziatalnos$ci podstawowej — koordynator (pacjenta
onkologicznego), okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nalezy dopilnowaé, aby zakres obowigzkéw,
wymagane kwalifikacje i finansowanie tego stanowiska zostaty okreslone w
sposob jednoznaczny. Dzieki temu zapewniona zostanie spojnos¢ z klasyfikacja
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych oraz mozliwos¢ jednoznacznego
przypisania odpowiedzialnosci za realizacje zadan koordynacyjnych (brak
mozliwoscitaczenia 2 etatow).

nieuwzgledniona — poza
zakresem regulaciji

- w zakresie
doprecyzowania, ze
koordynator bierze udziatw
organizacji diagnostyki,
konsylium oraz nadzoruje
przeptyw informacji miedzy
podmiotami
zaangazowanymiw proces
leczenia, a nie za decyzje
kliniczne —uwaga
nieuwzgledniona - w
ustawie nie zostato
wskazane, ze koordynator
bierze udziat w decyzjach
klinicznych.

- w zakresie propozycji
zdefiniowania pojecia
»etapow opieki
onkologicznej” — uwaga
nieuwzgledniona , w
ustawie jest zdefiniowane
pojecie opieki
onkologicznej.

- w zakresie wprowadzenia
odrebnego sposobu
finansowania
koordynatoréw - uwaga
nieuwzgledniona, poza
zakresem regulacji.




Odwotanie do art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest zasadne, jednak
pojecie ,,stanowiska dziatalnosci podstawowej — koordynator (pacjenta
onkologicznego)” wymaga spojnosci z klasyfikacjg stanowisk i rozporzadzeniem
wykonawczym.

Potrzeba doprecyzowania pojecia ,etapy opieki onkologicznej” Obecne
sformutowanie moze by¢ réznie interpretowane przez swiadczeniodawcow (np.
diagnostyka wstepna, pogtebiona, leczenie systemowe, opieka po leczeniu).
Propozycja: zdefiniowac pojecie ,,etapow opieki onkologicznej” w przepisach
wykonawczych lub zatgczniku do ustawy, co utatwi jednolitg interpretacje i
raportowanie.

Zmiana w art. 2 pkt 4 jest kierunkowo stuszna, gdyz wzmacnia role koordynatora
opieki onkologicznej, jednak w obecnym brzmieniu, bez odpowiedniego
doprecyzowania ich zakresu (brak okreslonych zadan, obowigzkéw i
odpowiedzialnosci koordynatora), generuje znaczne obcigzenie administracyjne i
ryzyka w obszarze ochrony danych. Wymaga uzupetnienia o przepisy wykonawcze
regulujgce sposodb przetwarzania i przekazywania informaciji.

Wydaje sie rowniez wtasciwym wprowadzenie odrebnego sposobu finansowania
koordynatordéw (np. w ramach swiadczenia podobnego do rozliczenia konsylium
lub ryczattem rocznym/miesiecznym). Obecnie dodatkowe obowigzki, jak réwniez
fakt zatrudnienia koordynatoréw jest problemem swiadczeniodawcoéw (SOLO I-
Ill). Podmioty nie otrzymuja z tytutu nowych zadan zadnych srodkéw finansowych.
Stad fakt tgczenia funkcji w wielu szpitalach i opér dyrekceji do tworzenia nowych
stanowisk.

17.

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

i Ogélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centréw i Instytutéw
Onkologicznych

Art. 2 pkt 4

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

Art. 2 pkt 4 - obowigzek utworzenia odrebnego stanowiska dziatalnosci
podstawowej — koordynator (pacjenta onkologicznego)

Projekt zaktada wprowadzenie obowigzku zatrudniania koordynatoréw opieki
onkologicznej na stanowisku dziatalnosci podstawowej — koordynator (pacjenta
onkologicznego), okreslonym w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

W zwigzku z proponowang zmiang oraz znacznym rozszerzeniem zakresu danych
gromadzonych w ramach karty DILO, zasadne jest nie tylko doprecyzowanie
definicji koordynatora, lecz takze szczegdtowe okreslenie zakresu jego
obowigzkéw. Doswiadczenia wielu osrodkéw onkologicznych wskazuja, ze to

- w zakresie szczegbétowego
okreslenia zakresu
obowigzkéw - uwaga
nieuwzgledniona - zakres
obowigzkdéw zostat
wskazany ogélnie w
ustawie,

- w zakresie okreslenia
zasady braku mozliwosci
taczenia tej funkciji ze




wtasnie koordynatorzy odpowiadajg za prowadzenie karty DILO. Wraz z
poszerzeniem zakresu obowigzkéw czasochtonnosé pracy znaczgco wzrosnie. W
szczegoblnosci moze to dotyczy¢ osrodkow, w ktérych jest duza liczba pacjentéw
(kilkudziesieciu nowych pacjentéw miesiecznie przypadajacych na jednego
koordynatora).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze usztywnienie przepiséw w tym zakresie moze byé
szczegoblnie niekorzystne dla mniejszych osrodkéw onkologicznych, w ktérych
koordynatorzy obejmuja opieka jedynie kilku lub kilkunastu nowych pacjentéw
miesiecznie. W takich jednostkach osoby te z reguty wykonuja takze inne
obowigzki organizacyjne lub administracyjne. Wprowadzenie zakazu tgczenia
funkcji spowoduje, ze szpitale nie bedg mogty pozwoli¢ sobie na utworzenie
odrebnego etatu dla koordynatora, poniewaz nie dysponujg odpowiednimi
srodkami finansowymi. W efekcie moze to prowadzi¢ do rezygnaciji z tej funkcji w
praktyce lub do powierzania zadan koordynacyjnych osobom
niewykwalifikowanym, co obnizy jakos¢ opieki nad pacjentem.

W tej sytuacji konieczne jest:
e jednoznaczne wskazanie czynnosci przypisanych wytacznie do
koordynatora,
e okreslenie zasady braku mozliwosci taczenia tej funkcji ze stanowiskiem
sekretarki, pielegniarki lub statystyka medycznego — z uwzglednieniem
wolumenu pacjentow w danym osrodku.

Zasadne jest rowniez doprecyzowanie w przepisach okresu, przez jaki okres
koordynator ma prowadzié pacjenta w ramach monitorowania po leczeniu
onkologicznym (follow-up). Obecnie zgodnie ze standardem pigcioletni okres
obserwacji po zakornczonym leczeniu wynosi 5 lat.

Ponadto celowe wydaje sie wprowadzenie odrebnego mechanizmu finansowania
pracy koordynatoréw, np. w formie ryczattu miesiecznego lub rocznego, badz w
ramach swiadczenia rozliczanego analogicznie do konsylium. Aktualnie realizacja
zadan koordynacyjnych oraz zatrudnienie koordynatoréw pozostajg w catosci po
stronie swiadczeniodawcéw (SOLO I-lll), ktérzy nie otrzymujag na ten cel zadnych
dodatkowych srodkéw finansowych.

stanowiskiem sekretarki,
pielegniarki lub statystyka
medycznego -z
uwzglednieniem wolumenu
pacjentéw w danym
osrodku - uwaga
nieuwzgledniona —-w
przepisach zostato
doprecyzowane, ze jest to
osoba zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci
podstawowej — koordynator
(pacjenta onkologicznego),

- w zakresie wprowadzenia
odrebnego mechanizmu
finansowania pracy
koordynatoréw - uwaga
nieuwzgledniona, poza
zakresem regulaciji.

18.

Naczelna Rada
Lekarska

art. 2 pkt4

Na poparcie zastuguje zmiana w art. 2 pkt 4 ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j
polegajgca na doprecyzowaniu dotychczas wystepujgcego w ustawie pojecia

Uwaga nieuwzgledniona —
poza zakresem regulacji




Po terminie

(dot. art. 1 pkt 1
lit b - zmieniany
art. 2 pkt 4 dot.

koordynatora)

»koordynator” poprzez wskazanie, ze chodzi o koordynatora opieki onkologicznej.
Samorzad lekarski wskazuje jednak, ze brakuje w ustawie okreslenia, jaka jest
maksymalna liczba pacjentow, ktédrych moze miec pod opiekg koordynator,
podczas gdy w pilotazu byt stosowny zapis - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz.U z 2018 r. poz. 2423)
wyznaczano jednego koordynatora leczenia onkologicznego na kazda kolejnag
rozpoczetag w danym miesigcu liczbe 40 swiadczeniobiorcow, ktérych obejmuje
opieka onkologiczng w ramach pilotazu. Brak okreslenia liczby pacjentéw
koordynatora pacjenta onkologicznego utrudnia ustalenie ilu koordynatorow
powinna zatrudnia¢ dana placéwka. Mozna zatem obawiac¢ sie, ze liczba
pacjentdw wzrosnie, Srednie przezycie réwniez, a zatrudnienie koordynatoréw nie
ulegnie zmianie, co stoi w sprzecznosci z interesem pacjenta

19.

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

i Ogélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centrow i Instytutéw
Onkologicznych

Art. 2 pkt 11
(dot. art. 1 pkt 1

lit c dot. zm. art.

2 pkt 11 def.
planu leczenia
onkol.)

Art. 2 pkt 11 - obstuga planu leczenia onkologicznego jako elektronicznej
dokumentacji medycznej

Projekt wprowadza definicje planu leczenia onkologicznego jako elektronicznej
dokumentacji medycznej opracowanej zgodnie z kluczowymi zaleceniami.
Rozwigzanie to moze przyczynié sie do poprawy interoperacyjnosci systemow,
zwiekszenia dostepnosci danych oraz ich standaryzacji. Ponadto moze wspieraé
proces monitorowania i ewaluacji leczenia, a takze umozliwia¢ automatyzacje
uzupetniania informacji, co zostato wskazane w uzasadnieniu projektu.

Projekt nie precyzuje jednak formatu technicznego elektronicznego planu
leczenia. Ustawodawca zaktada, ze forma elektroniczna ma umozliwia¢ integracje
z systemami informatycznymi podmiotdow leczniczych oraz czesciowa lub petna
automatyzacje wprowadzania danych, jednak nie wskazuje na istnienie
dedykowanego i obowigzkowego narzedzia do jego tworzenia (np. modutu lub
interfejsu APl w systemie P1), ani na plany jego opracowania. Zasadne jest zatem
wprowadzenie delegacji ustawowej umozliwiajacej okreslenie w aktach
wykonawczych standardu technicznego planu leczenia. Brak ujednolicenia w tym
zakresie moze prowadzi¢ do utraty interoperacyjnosci pomiedzy podmiotami
funkcjonujacymi w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej i brakiem mozliwosci
realizacji zadan dla SOLO zapisanych w ustawie.

Uwaga nieuwzgledniona -
poza zakresem regulacji




20.

Wojewoda toédzki

Po terminie

Art. 1 pkt1c

(dot. zm. art. 2
pkt 11 def. planu
leczenia onkol.)

Tutaj ustawodawca odnosi sie do konkretnego przepisu ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia (art. 2 pkt 6), podczas gdy w tym samym zdaniu
kolejne artykuty pochodza z ustawy o KSO (art 24 ust.1 - zalecenia i art 40 ust. 4 -
dane z karty DILO); zastosowany zapis moze sugerowac, ze to rowniez przepisy z
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Proponowana zmiana (w tym
zmiana szyku zdania) ma na celu wprowadzié bardziej czytelny przekaz.

Dodatkowo, proponowany jest brak zawezania zakresu danych tylko do art. 40
ust. 4 pkt 1 (dot. Swiadczeniobiorcy), skoro plan leczenia onkologicznego jest
sporzadzany przez lekarza prowadzacego opieke onkologiczng, to moze powinny
sie tam znalez¢ dane tego lekarza, czy Swiadczeniodawcy.

Proponowane brzmienie:

»Plan leczenia onkologicznego - elektroniczng dokumentacje medyczng, w
rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, sporzadzang przez lekarza prowadzgcego opieke onkologicznag
nad $wiadczeniobiorca, we wspotpracy z wielodyscyplinarnym zespotem
terapeutycznym, na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowania
leczniczego dla swiadczeniobiorcy, zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1izawierajgca dane, o ktérych mowa w art. 40 ust. 4, oraz
jednostkowe dane medyczne.”

Uwaga nieuwzgledniona —-w
art. 40 ust. 4 zostaty
doprecyzowane dane
dotyczace planu leczenia,
ktére majg by¢ wpisywane
do karty DILO.

- W pozostatym zakresie
uwaga techniczna, nie
merytoryczna.

21.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pktic
(dot. zm. art. 2
pkt 12 def.
podmiotu
leczniczego)

Wprowadzenie przecinka przed zwrotem ,,w rozumieniu”. Proponowana zmiana
ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowane brzmienie:

»[...] podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy [...]"

Uwaga redakcyjna

22.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 2

Propozycja dodania do wymienionych w projekcie rowniez: art. 5, w nazwie
art.13, w art. 40 ust. 4 pkt 6e, art. 53 ust. 2, art. 56 ust. 1i6. Zachowanie
konsekwencji, wobec zmiany w catym dokumencie nazwy podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg na podmiot leczniczy i zastosowania odpowiedniego
objasnienia poje¢ w zmienianym art. 2 pkt 12.

Propozycja zmiany szyku zadania, z rozpoczeciem od podmiotu.

Proponowane brzmienie:

Uwaga redakcyjna




» 2) okreslenie ,podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza”, uzyte w réznej liczbie
i przypadku w art. 2 w pkt 10, w art. 3w ust. 1, w art. 4 w ust. 3w pkt 2, wart. 5, w
art. 8 ust.1, wart. 9w ust. 1-3, w art. 11 w ust. 1 pkt 1, w nazwie art. 13, wart. 13
ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia orazw ust. 2i 3, wart. 15w ust. 1, w art. 26
w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia, w ust. 3 we wprowadzeniu do wyliczenia
oraz w pkt 2, wust. 4w pkt4iwust.6,wart. 29w pkt6i 11, w art. 40 ust. 4 w pkt
6e, w art. 53 ust. 2 oraz w art. 56 ust. 1i 6, zastepuje sie okresleniem ,,podmiot
leczniczy, uzytym w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku?”;

23.

Wojewoda tédzki

Po terminie

Art. 1 pkt 3a

Wprowadzenie przecinka przed zwrotem ,,w zakresie”. Proponowana zmiana ma
na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowane brzmienie:

»[--.] zakwalifikowanym do Krajowej Sieci Onkologicznej, w zakresie zaktadu
leczniczego realizujacego opieke onkologiczng”.

Uwaga redakcyjna

24.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 3b

Usuniecie przecinka przed spdjnikiem ,,oraz”, dodanie przecinka przed wyrazem
»okreslone”, zmiana w sposobie opisu zasad kwalifikacji do KSO, w zaleznosci od
miejsca udzielania swiadczen. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢
bardziej czytelny przekaz.

Proponowane brzmienie:

»[--.] Wwarunkujace przynaleznosé podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym
zaktadu leczniczego, do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 oraz szczegé6towe
kryteria, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, podmiot
ten kwalifikuje sie na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej
Sieci Onkologicznej, wedtug zasady:

1) jezeli udziela swiadczen w zaktadach w réznych lokalizacjach — kwalifikacja na
odpowiednie poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej odbywa sie w zakresie kazdego zaktadu leczniczego oddzielnie;

2) jezeli udziela swiadczen w ramach jednej lokalizacji —nastepuje kwalifikacja na
dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,
ktérego kryteria spetniajg tacznie zaktady lecznicze w tej lokalizacji.” .

Uwaga redakcyjna




25.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 3lit. ai
b

(dot.zm. art. 4
ust. 1idodany
ust. 1a)

Art.1pkt3lit.aib

Wprowadzono doprecyzowanie dla osrodkéw SOLO wg. miejsca lokalizaciji
natomiast w ustawie brak w stowniku poje¢ wyjasnienia co oznacza: lokalizacja.

Proponujemy zrezygnowanie z brzmienia przepisow, ktére zostaty zaczerpniete z
analogicznych przepiséw ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej - przedmiotowe
przepisy nie przystaja do obowigzujgcych warunkéw w Krajowej Sieci
Onkologicznej.

Nalezy zwréci¢ uwage na brak przepiséw przejsciowych do wprowadzenia ww.
zmian, w konteks$cie obowigzujgcego po pierwszej kwalifikacji (przez 2 lata)
wykazu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4 ustawy o KSO.

Uwaga uwzgledniona -
usunieto ust. 1a

26.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 4

(dot. zm. art. 6
ust. 2)

Wprowadzenie przecinka przed zwrotem ,,przy wspotpracy” oraz usunigcie
przecinka przed spdjnikiem ,,i”. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzié
bardziej czytelny przekaz.

Proponowane brzmienie: ,[...] 1. organizuje wielodyscyplinarne zespoty
terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng SOLO |
poziomu, przy wspétpracy z SOLO Il poziomu;

2. realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng, ustalony przez wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1i przekazuje na biezaco informacje o jego realizacji do
SOLO Il poziomu”.

Uwaga redakcyjna

27.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt4
(dotyczy zm.
art. 6 ust. 1)

Art. 1 pkt 4 (dotyczy projektowanego ust. 1)

Propozycja zmiany sformutowania ,,w jednym z trzech obszaréw” na ,,co najmniej
w jednym z trzech obszardw”. Obecnie SOLO | moga realizowaé Swiadczenia
opieki onkologicznej w wiecej niz jednym z obszaréw ale sg zobligowane do
spetnienia wymagan z rozporzadzenia kryterialnego SOLO w co najmniej jednym z
obszarow.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona — przepis
przeredagowano.

28.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 4
(dotyczy zm.

Art. 1 pkt 4 (dotyczy projektowanego ust. 2 pkt 1i 2)

- w zakresie okreslenia ,,na
biezaco” uwaga
uwzgledniona —
doprecyzowano: ,,po




art. 6 ust. 2 pkt
1i2)

Whprowadza sie obowigzek przekazywania na biezaco informacji o realizacji planu
leczenia onkologicznego, natomiast nie jest doprecyzowane co oznacza i jak ma
Swiadczeniodawca realizowa¢ biezgce przekazywanie tych informaciji.

Ponadto w pkt 2 powotano sie na wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny (WZT),
o ktérym mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, natomiast o ww. WZT jest réwniez mowa w
art. 6 ust. 2 pkt 1 ustawy o KSO - propozycja uzupetnienia.

kazdym zakonczonym
etapie leczenia”.

- w zakresie odniesienia do
WZT uwaga uwzgledniona -
przepis przeredagowany,
plan leczenia, o ktérym
mowa w pkt 1 (art. 6 ust. 2
pkt 1) tj. ustalony przez WZT
SOLO | we wspotpracy z
SOoLo I

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 5
(dotyczy zm. art.
7 ust. 1)

Art. 1 pkt 5 (dotyczy projektowanego ust. 1)

Analogicznie jw. (dot. SOLO ) - propozycja zmiany sformutowania ,,w dwdch z
trzech obszaréw” na ,,co najmniej w dwdch z trzech obszaréw”. Obecnie SOLO Il

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - przepis
przeredagowano.

29.
moga realizowac¢ swiadczenia opieki onkologicznej w wiecej niz dwéch obszarach
ale sa zobligowane do spetnienia wymagan z rozporzadzenia kryterialnego SOLO
w co najmniej dwdch obszarach.
Dolnoslaskie Centrum Art.6ust. 1i2 Art. 6 ust. 1i 2 oraz art. 8 ust. 1i2 - wspétpraca SOLO | zSOLO lll w zakresie W zakresie konsultowania
Onkologii, oraz art. 8 ust. 1 organizacji konsyliéw oraz ustalania planu leczenia planu leczenia
Eil:;:tr:l)éoiu I 12 Proponowane zmiany w art. 6 ust. 1i2 oraz art. 8 ust. 1i 2 ustawy zaktadaja opracowanego w SOLO | z
g (dot. art. 1 pkt4 | wprowadzenie zapisow: zespotem SOLO Il - uwaga
zm.art.6ust. 1i 1. organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla uwzgledniona.
i Ogélnopolskie 2 czyliSOLO | éwiat,:lczeniobiorcéw objetych opiekg onkologiczng SOLO I poziomu przy
Zrzeszenie Publicznveh pkt 6) wspotpracy z SOLO Il poziomu;
30. 4 2. SOLO Il sprawuje nadzdr nad realizacjag plandéw leczenia onkologicznego | - w zakresie okreslenia ,,na

Centrow i Instytutéw
Onkologicznych

przez SOLO | poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich
modyfikacji;

3. SOLO Il wspotpracuje z SOLO | w zakresie organizacji
wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych dla swiadczeniobiorcow
objetych opieka onkologiczna przez SOLO |.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg jednoznacznie, ze brak statego nadzoru
osrodkéw SOLO lll nad procesami realizowanymi w jednostkach SOLO | prowadzi
do licznych nieprawidtowosci w przebiegu diagnostyki i leczenia. Osrodki

biezgco” - uwaga
czesciowo uwzgledniona —
doprecyzowano ,,po kazdym
zakonczonym etapie
leczenia”




pierwszego poziomu czesto opracowujg plany leczenia w oparciu o dostepne u
siebie, podstawowe metody terapeutyczne, co skutkuje ograniczong diagnostyka
oraz planami ukierunkowanymi na techniki mozliwe do wykonania w danym
osrodku (np. zabieg operacyjny przed chemioterapia lub radioterapia). Takie
podejscie jest niezgodne z aktualnymi standardami klinicznymi oraz zaleceniami
towarzystw naukowych, a takze z obwieszczeniami Ministra Zdrowia
okreslajgcymi kluczowe zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne w nowotworach
ztosliwych. W efekcie wydtuza sie catkowity czas sciezki leczenia pacjenta, co
czesto wigze sie z koniecznoscig wykonywania dodatkowych badan juz po
konsylium i opdznieniem wdrozenia wtasciwej terapii.

Bezposredni, osobisty udziat przedstawicieli osrodkéw SOLO IIl w konsyliach
realizowanych w SOLO | jest zatem kluczowy dla zapewnienia wysokiej jakosci
opieki onkologicznej. Wspotpraca ta przynosi szereg wymiernych korzysci:

e Identyfikacja nieprawidtowosci — nadzér merytoryczny nad planami
leczenia pozwala na wychwycenie btedow i niescistosci na wczesnym
etapie.

e Ujednolicenie standardéw postgpowania — stata wspotpraca sprzyja
harmonizacji praktyk klinicznych, zapewniajgc pacjentom niezaleznie od
miejsca leczenia jednolity poziom opieki, zgodny z aktualng wiedza
medyczng. W tym zakresie szczegdlne znaczenie maja listy kontrolne
(checklisty), ktére powinny mie¢ charakter obligatoryjny. Bez wykonania
wszystkich wymaganych badan chory nie powinien by¢ dopuszczony do
konsylium, a zesp6t nie powinien ustalaé planu leczenia, ktéry w
przeciwnym razie moze by¢ suboptymalny.

e Zwiekszenie efektywnosci diagnostyki — dzieki biezgcej wspoétpracy
miedzy poziomami, osrodki SOLO | sg motywowane do prowadzenia
petnej diagnostyki, co przektada sie na lepsze wyniki leczenia i krétszy
czas trwania catego procesu terapeutycznego.

Zasadne jest utrzymanie wymogu obligatoryjnego konsultowania kazdego planu
leczenia opracowanego w SOLO | z zespotem SOLO Ill. Rozwigzanie to nie
ogranicza autonomii osrodkéw pierwszego poziomu w zakresie formy i sktadu
konsylium, natomiast zapewnia merytoryczny nadzér i zgodnos¢ z
obowigzujgcymi standardami. W praktyce mozliwe bytoby wprowadzenie
mechanizmu formalnego potwierdzania opinii SOLO Il o zgodnosci lub
niezgodnosci planu leczenia z zaleceniami, np. poprzez odpowiednig adnotacje w




karcie e-DiLO. Takie rozwigzanie wzmocnitoby nadzér nad procesem
diagnostyczno-terapeutycznym, umozliwiajgc kontrole poprawnosci planéw
leczenia juz na etapie ich tworzenia.

Zapis ,,przy wspotpracy z SOLO Il poziomu” jest jednak zbyt ogélny i
niewystarczajacy. Nie precyzuje obowigzkéw, trybu wspdtpracy ani ram
czasowych dla obu stron. Brak jednoznacznych regulacji w tym zakresie moze
prowadzi¢ do réznic interpretacyjnych i konfliktéw kompetencyjnych miedzy
osrodkami. W ustawie powinno wyraznie wskazac sie, ze w przypadkach
rozbieznosci decyzje ostateczng podejmuje osrodek SOLO Ill, a takze okresli¢
zasady nadzoru nad realizacjg planu oraz odpowiedzialno$¢ za ewentualne btedy
terapeutyczne.

Doswiadczenia z ostatnich miesiecy (na podstawie danych z osrodkéw
realizujgcych zadania KSO) potwierdzajg, ze brak obowigzkowej konsultacji z
SOLO Il skutkuje powaznymi problemami praktycznymi:
e trudnoscig w ocenie poprawnosci procesu leczenia, gdy btedy pojawiaja
sie juz na etapie planowania,
e ryzykiem powaznych konsekwencji zdrowotnych dla pacjentéw, ktorzy nie
otrzymujg optymalnej terapii.

Zasadne wydaje sie takze wprowadzenie mechanizmu finansowania konsultacji
realizowanych przez osrodki SOLO lll. Dodatkowe obcigzenie praca, wynikajace z
koniecznosci udziatu w konsyliach osrodkéw nizszego poziomu, wymaga
zapewnienia odpowiedniego finansowania. Wskazane jest opracowanie modelu,
w ktérym konsultacje te bytyby czesciowo lub w catosci refundowane —
analogicznie jak Swiadczenia wykonywane przez SOLO |. Propozycja ta byta
wielokrotnie zgtaszana w ramach konsultacji z Krajowg Radg Onkologiczng (KRO) i
Krajowym Osrodkiem Monitorujacym (KOM). Wynagrodzenie dedykowane za
udziat w takich konsultacjach zwiekszytoby zaangazowanie zespotéw SOLO Il i
przyczynitoby sie do dalszej poprawy jakosci leczenia.

W odniesieniu do proponowanej zmiany w art. 6 ust. 2 pkt 2:

1. ,realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego
opieka onkologiczna, ustalony przez wielodyscyplinarny zespo6t
terapeutyczny, o ktdrym mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, i przekazuje na
biezgco informacje o jego realizacji do SOLO Il poziomu?,




nalezy zauwazyc, ze sformutowanie ,na biezgco” jest nieprecyzyjne i wymaga
doprecyzowania. Nie okresla bowiem, czy przekazywanie informacji ma
nastepowac przed rozpoczeciem terapii, po kazdym jej etapie, czy dopiero po
zakonczeniu leczenia. Proponuje sie zatem uzupetnienie przepisu o jednoznaczne
wytyczne dotyczgce czasu, trybu i zakresu przekazywanych informacji. Brak tych
elementéw moze utrudni¢ komunikacje miedzy osrodkami i wprowadzi¢
niepotrzebne niejasnosci. Warto podkreslié, ze wiele osrodkéw SOLO Il posiada
juz sprawdzone rozwigzania w tym zakresie, ktére moga stanowi¢ wzorzec
organizacyjny dla innych jednostek.

W projekcie ustawy nie okreslono standardu czasowego dotyczacego wydawania
rekomendacji merytorycznych przez osrodki poziomu SOLO Il dla osrodkow
poziomu SOLO | w sprawach zwigzanych z ustaleniem, modyfikacja lub
weryfikacjg planu leczenia, udziatem w konsyliach wielodyscyplinarnych badz
przejeciem pacjenta do dalszego leczenia. Brak takiego terminu moze w praktyce
prowadzi¢ do opdznien w procesie decyzyjnym i wydtuzenia czasu rozpoczecia
terapii, co bezposrednio wptywa na jakos¢ i skutecznosc¢ leczenia
onkologicznego.

Zasadne bytoby rozwazenie wprowadzenia ustawowego lub wykonawczego
standardu czasowego, ktdry zobowigzywatby osrodki SOLO Il do udzielania
rekomendacji w okreslonym, maksymalnym terminie. Uzupetnieniem tego
rozwigzania mogtoby by¢ opracowanie miernika efektywnosci wspotpracy miedzy
poziomami SOLO, uwzgledniajgcego czas reakcji, jakos¢ komunikacji oraz
terminowos¢ przekazywania informaciji. Taki wskaznik pozwolitby monitorowac
faktyczne funkcjonowanie mechanizmu wspoétpracy w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej i wprowadzac korekty w przypadku stwierdzenia opdznien lub
nieefektywnosci.

W kontekscie nadzoru nad realizacjg planéw leczenia oraz ich ewentualnych
modyfikacji ponownie pojawia sie problem braku precyzyjnego

okreslenia technicznej formy elektronicznego planu leczenia. Wspétpraca
pomiedzy osrodkami réznych poziomoéw referencyjnych wymaga petne;j
interoperacyjnosci systemow informatycznych, umozliwiajgcej bezpieczng i
ptynnga wymiane danych medycznych. Obecny projekt ustawy nie przewiduje
jednak szczegétowych rozwigzan w tym zakresie, co moze prowadzi¢ do
powaznych trudnosci organizacyjnych oraz ryzyka rozbieznosci w dokumentacji
medyczne;.




Z tego wzgledu zasadne jest, aby ustawodawca doprecyzowat zaréwno standard
techniczny elektronicznego planu leczenia onkologicznego, jak i zasady wymiany
informacji miedzy osrodkami. Tylko wéwczas wspoétpraca pomiedzy poziomami
SOLO I-lll bedzie mogta przebiega¢ w sposdb efektywny, spojny i zgodny z
zasadami ciggtosci opieki onkologicznej.

31.

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych

i Zespot roboczy ds.
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Art.6ust.1i2
Art.8ust.1i2

Zmiany w art. 6 ust. 112 polegajgce na dodaniu zapisu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla
swiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng SOLO | poziomu przy
wspotpracy z SOLO Ill poziomu; oraz

Zmiany w art. 8 ust. 1i 2 polegajgce na zapisie:

5) sprawuje nadzér nad realizacja planow leczenia onkologicznego przez
SOLO | poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikaciji;

6) wspotpracuje z SOLO | w zakresie organizacji wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych dla swiadczeniobiorcéw objetych opieka
onkologiczng przez SOLO |

Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze brak statego nadzoru ze strony SOLO

Il nad procedurami w SOLO | przektadac¢ sie moze i niestety przektada na
nieprawidtowosci w procesie diagnostycznym i leczniczym. SOLO | czesto tworzy
plany leczenia, bazujac na dostepnych w danym osrodku podstawowych
metodach terapeutycznych, co skutkuje nie tylko ograniczong diagnostyka, ale i
planem uwzgledniajgcym w pierwszej kolejnosci techniki posiadane przez SOLO |
(np. leczenie operacyjne przed chemioterapig czy naswietlaniem). Taki sposéb
dziatania nie tylko nie odzwierciedla aktualnych standardéw klinicznych, ale
rowniez nie uwzglednia najnowszych zalecen towarzystw naukowych i jest
sprzeczne z obwieszczenia MZ w zakresie kluczowych zalecen diagnostyki i
leczenia w nowotworach ztosliwych. Przedtuza jednoczesnie czas trwania catej
Sciezki leczenia (koniecznos$¢ wykonania badan uzupetniajgcych juz po etapie
konsylium czy opdZznien w wdrozeniu wtasciwej terapii). Bezposredni, osobisty
udziat przedstawicieli SOLO Il w kazdym konsylium realizowanym w SOLO | jest
kluczowy dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki onkologicznej. Konsultacje te
pozwalajg na:

e identyfikacje nieprawidtowosci - nadzér nad planami leczenia umozliwia

wychwycenie bteddéw i niescistosci na wczesnym etapie.

W zakresie konsultowania
planu leczenia
opracowanegow SOLO | z
zespotem SOLO IIl - uwaga
uwzgledniona




e ujednolicenie standarddéw - konsultacje sprzyjajg wyréwnywaniu
standarddéw postepowania, dzieki czemu pacjenci, niezaleznie od
lokalizacji, otrzymuja réwna jakos¢ leczenia, dopasowang do ich stanu
zdrowia i potrzeb. W tym zakresie bardzo wazne sg chcecklisty, ktére
winny by¢ stosowane jako obligatoryjne, a nie dobrowolne
(rekomendowane). Bez wykonania wszystkich wymaganych i zalecanych
przez klinicystéw badan, chory nie powinien méc przystapi¢ do
konsylium, a zespdt nie powinien ustali¢ planu leczenia (bo ten bedzie po
prostu suboptymalny).

e zwiekszenie efektywnosci diagnostyki - dzieki aktywnej wspétpracy
miedzy poziomami, SOLO | sg zmotywowane do przeprowadzania petnej
diagnostyki, co przektada sie na lepsze wyniki leczenia (patrz punkt
powyzej).

Naszym zdaniem utrzymanie wymogu kazdorazowego konsultowania ostatecznie
ustalonego planu leczenia z zespotem SOLO Ill powinno pozosta¢ w mocy i by¢
priorytetem dla skutecznego procesu leczenia chorego. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, iz takie utozenie $ciezki nie okresla formy czy zakresu konsylium, czy
jest skad i w jakiej formule formalno-prawnej biorgc w nim udziat poszczegdlni
lekarze, co bytoby odpowiedzig placowek SOLO | na zarzut ingerencji w sktady
konsylium. Jednakze kazdorazowo taki plan powinien uzyskac¢ opinie placéwki
SOLO I, jako zgodny lub niezgodny z zaleceniami (co mozna bytoby zaznaczaé
takze w karcie eDILO). Takie dziatania beda narzedziem do monitorowania
poprawnosci Sciezek leczenia juz na etapie ich ustalania oraz zapewnig stosowng
i biezgca kontrole nad przebiegiem diagnostyki. Udziat SOLO Ill w procesie
planowania powoduje, ze wszyscy uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania
ustalonych standarddw, zwiekszajgc odpowiedzialno$¢ obu stron za ostatecznie
podejmowane decyzje.

Sam zapis ,,przy wspo6tpracy z SOLO Il poziomu” jest zatem niewystarczajgcy i
zbyt lakoniczny (ogélny). Nie doprecyzowuje konkretnych zadan ani obowigzkéw
(takze czasowych) dla zadnej ze stron. Kazda z nich w sposéb dalece odmienny
moze interpretowac powyzsze sformutowanie, rozumiejac je tak, jak bedzie jej
wygodnie. W sytuacjach konfliktowych trudno bedzie zatem znalez¢ wspdlna
ptaszczyzne porozumienia i wypracowac wspolny konsensus. Nigdzie bowiem
nie wybrzmiewa, ze w sytuacjach skrajnych ostatnie stowo lub decyzja powinna
naleze¢ do SOLO Ill lub SOLO Ill moze odrzuci¢ plan leczenia wskazany przez




SOLO I. Tre$¢ ustawy nie dookresla rowniez, jak potem nadzorowac ten plan i kto
odpowiada za prawidtowe wdrazanie btednej koncepcji leczenia?

Doswiadczenie 7 miesiecy biezgcego roku wskazuje wyraznie (na przyktadzie
naszej jednostki), ze brak wymogu konsultacji z SOLO Ill prowadzi¢ moze do
sytuacji, w ktérej:

e trudno oceni¢ poprawnosc¢ leczenia, bowiem jesli plan leczenia jest
btedny juz na etapie jego tworzenia, przez co ocena jego realizacji staje
sie praktycznie niemozliwa.

e istnieje ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych dla pacjentéw,
ktorzy nie otrzymujg optymalnego leczenia.

Jestesmy przekonanijednoczesnie, ze problemy funkcjonalne SOLO Ill, ktére z
tytutu powyzszego obowigzku majg dodatkowe obcigzenie praca, rozwigzaé moze
wprowadzenie modelu finansowania dla SOLO Ill, w ktérym konsultacje beda
czesciowo lub w catosci optacane, co znacznie utatwi organizacje ich pracy i
pozwoli zmotywowac personel medyczny SOLO Il uczestniczgcy w konsyliach dla

SOLO 1. Dotychczas, takie finansowanie dedykowane byto jedynie dla SOLO I.
Problem byt juz wielokrotnie podnoszony i zgtaszany do przedstawicieli KRO i
KOM. Odpowiednie wynagrodzenie za wykonane konsultacje sprawi rowniez, ze
zespoty beda bardziej zaangazowane w poprawe jakosci ustug.

32.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Art.6ust.1i2
Art.8ust.1i2

Zmiany w art. 6 ust. 1i 2 polegajace na dodaniu zapisu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcéow
objetych opiekg onkologiczng SOLO | poziomu przy wspétpracy z SOLO Il
poziomu; oraz

Zmiany w art. 8 ust. 1i 2 polegajgce na zapisie:

5) sprawuje nadzoér nad realizacjg planéw leczenia onkologicznego przez SOLO |
poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikaciji;

6) wspotpracuje z SOLO | w zakresie organizacji wielodyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych dla swiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczna przez
SOLOI.

Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze brak statego nadzoru ze strony SOLO
Il nad procedurami w SOLO I, przektadaé sie moze i niestety przektada na
nieprawidtowosci w procesie diagnostycznym i leczniczym. SOLO | czesto tworzy

Uwaga uwzgledniona -
przepis przeredagowano




plany leczenia, bazujac na dostepnych w danym osrodku podstawowych
metodach terapeutycznych, co skutkuje nie tylko ograniczong diagnostyka, ale i
planem uwzgledniajacym w pierwszej kolejnosci techniki posiadane przez SOLO |
(np. leczenie operacyjne przed chemioterapig czy naswietlaniem). Taki sposéb
dziatania nie tylko nie odzwierciedla aktualnych standardéw klinicznych, ale
réwniez nie uwzglednia najnowszych zalecen towarzystw naukowych i jest
sprzeczne z obwieszczenia MZ w zakresie kluczowych zalecen diagnostyki i
leczenia w nowotworach ztosliwych. Przedtuza jednoczesnie czas trwania catej
Sciezki leczenia (konieczno$¢ wykonania badan uzupetniajgcych juz po etapie
konsylium czy opdznien w wdrozeniu wtasciwej terapii). Bezposredni, osobisty
udziat przedstawicieli SOLO Ill w kazdym konsylium realizowanym w SOLO | jest
kluczowy dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki onkologiczne;.

Konsultacje te pozwalajg na:

— identyfikacje nieprawidtowosci - nadzér nad planami leczenia umozliwia
wychwycenie btedow i niescistosci na wczesnym etapie;

— ujednolicenie standardéw - konsultacje sprzyjajag wyréwnywaniu
standarddéw postepowania, dzigki czemu pacjenci, niezaleznie od
lokalizacji, otrzymuja rowng jakosé leczenia, dopasowang do ich stanu
zdrowia i potrzeb. W tym zakresie bardzo wazne sg chcecklisty, ktére
winny by¢ stosowane jako obligatoryjne, a nie dobrowolne
(rekomendowane). Bez wykonania wszystkich wymaganych i zalecanych
przez klinicystéw badan, chory nie powinien méc przystapi¢ do
konsylium, a zespét nie powinien ustali¢ planu leczenia (bo ten bedzie po
prostu suboptymalny).

— zwiekszenie efektywnosci diagnostyki - dzieki aktywnej wspotpracy
miedzy poziomami, SOLO | sg zmotywowane do przeprowadzania petne;j
diagnostyki, co przektada sie na lepsze wyniki leczenia (patrz punkt
powyzej).

Naszym zdaniem utrzymanie wymogu kazdorazowego konsultowania ostatecznie
ustalonego planu leczenia z zespotem SOLO Ill powinno pozosta¢ w mocy i by¢
priorytetem dla skutecznego procesu leczenia chorego. W tym miejscu nalezy
podkreslié, iz takie utozenie $ciezki nie okresla formy czy zakresu konsylium, czy
jest skad i w jakiej formule formalno-prawnej biorgc w nim udziat poszczegoélni
lekarze, co bytoby odpowiedzig placéwek SOLO | na zarzut ingerencji w sktady
konsylium. Jednakaze kazdorazowo taki plan powinien uzyskac¢ opinie placowki




SOLO I, jako zgodny lub niezgodny z zaleceniami (co mozna bytoby zaznaczaé
takze w karcie eDILO). Takie dziatania beda narzedziem do monitorowania
poprawnosci sciezek leczenia juz na etapie ich ustalania oraz zapewnig stosowna
i biezgca kontrole nad przebiegiem diagnostyki. Udziat SOLO Ill w procesie
planowania powoduje, ze wszyscy uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania
ustalonych standarddw, zwiekszajac odpowiedzialno$¢ obu stron za ostatecznie
podejmowane decyzje.

Sam zapis ,,przy wspotpracy z SOLO Ill poziomu” jest zatem niewystarczajacy i
zbyt lakoniczny (ogdlny). Nie doprecyzowuje konkretnych zadan ani obowigzkow
(takze czasowych) dla zadnej ze stron. Kazda z nich w sposdb dalece odmienny
moze interpretowac powyzsze sformutowanie, rozumiejac je tak, jak bedzie jej
wygodnie. W sytuacjach konfliktowych trudno bedzie zatem znalez¢ wspodlna
ptaszczyzne porozumienia i wypracowac wspolny konsensus. Nigdzie bowiem nie
wybrzmiewa, ze w sytuacjach skrajnych ostatnie stowo lub decyzja powinna
naleze¢ do SOLO Il lub SOLO Ill moze odrzuci¢ plan leczenia wskazany przez
SOLO I. Tre$¢ ustawy nie dookresla rowniez, jak potem nadzorowacd ten plan i kto
odpowiada za prawidtowe wdrazanie btednej koncepcji leczenia?

Doswiadczenie 7 miesiecy biezgcego roku wskazuje wyraznie, ze brak wymogu
konsultacji z SOLO Il prowadzi¢ moze do sytuaciji, w ktorej:

— trudno ocenié poprawnos¢ leczenia, bowiem jesli plan leczenia jest
btedny juz na etapie jego tworzenia, przez co ocena jego realizacji staje
sie praktycznie niemozliwa;

— istnieje ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych dla pacjentow,
ktdrzy nie otrzymuja optymalnego leczenia.

Jestesmy przekonanijednoczesnie, ze problemy funkcjonalne SOLO Ill, ktére z
tytutu powyzszego obowigzku majg dodatkowe obcigzenie praca, rozwigza¢ moze
wprowadzenie modelu finansowania dla SOLO Ill, w ktérym konsultacje beda
czesciowo lub w catosci optacane, co znacznie utatwi organizacje ich pracy i
pozwoli zmotywowac personel medyczny SOLO Il uczestniczacy w konsyliach dla
SOLO I. Dotychczas, takie finansowanie dedykowane byto jedynie dla SOLO I.
Problem byt juz wielokrotnie podnoszony i zgtaszany do przedstawicieli KRO i
KOM. Odpowiednie wynagrodzenie za wykonane konsultacje sprawi réwniez, ze
zespoty bedg bardziej zaangazowane w poprawe jakosci ustug.




W odniesieniu do ustawowego obowigzku petnienia przez osrodki SOLO Il
nadzoru nad prawidtowoscia realizacji WZT przez osrodki SOLOI, w przypadku
wykreslenia obowiazku realizacji konsylium przez SOLOIII na rzecz SOLOI,
utracone zostang podstawowe dane umozliwiajgce takg weryfikacje. Dla
przyktadu ponizej ankieta opracowania przez SOLO Il Centrum Onkologii w
Bydgoszczy, ktérag osrodki SOLOI majg obowigzek wypetni¢ po zakornczeniu
pierwszego etapu leczenia okreslonego przez WZT. Dokument udostepniony za
zgoda Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

33.

Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i
Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi

Art.6ust.1i2
Art.8ust. 1i2

Zmiany w art. 6 ust. 1i 2 polegajgce na dodaniu zapisu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla
Swiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng SOLO | poziomu przy
wspotpracy z SOLO Il poziomu; oraz

Zmiany w art. 8 ust. 1i 2 polegajgce na zapisie:

5) sprawuje nadzér nad realizacja planéw leczenia onkologicznego przez
SOLO | poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikacji;
6) wspoétpracuje z SOLO | w zakresie organizacji wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych dla swiadczeniobiorcow objetych opieka
onkologiczna przez SOLO |

Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze brak statego nadzoru ze strony SOLO

Il nad procedurami w SOLO | przektada¢ sie moze i niestety przektada na
nieprawidtowosci w procesie diagnostycznym i leczniczym. SOLO | czesto tworzy
plany leczenia, bazujac na dostepnych w danym osrodku podstawowych
metodach terapeutycznych, co skutkuje nie tylko ograniczong diagnostyka, ale i
planem uwzgledniajacym w pierwszej kolejnosci techniki posiadane przez SOLO |
(np. leczenie operacyjne przed chemioterapig czy naswietlaniem). Taki sposob
dziatania nie tylko nie odzwierciedla aktualnych standardéw klinicznych, ale
réwniez nie uwzglednia najnowszych zalecen towarzystw naukowych i jest
sprzeczne z obwieszczenia MZ w zakresie kluczowych zalecen diagnostyki i
leczenia w nowotworach ztosliwych. Przedtuza jednoczes$nie czas trwania catej
Sciezki leczenia (konieczno$¢ wykonania badan uzupetniajgcych juz po etapie
konsylium czy opdznien w wdrozeniu wtasciwej terapii). Bezposredni, osobisty
udziat przedstawicieli SOLO Il w kazdym konsylium realizowanym w SOLO | jest

Uwaga uwzgledniona -
przepis przeredagowano




kluczowy dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki onkologicznej. Konsultacje te
pozwalajg na:

e identyfikacje nieprawidtowosci - nadzér nad planami leczenia umozliwia
wychwycenie bteddéw i niescistosci na wczesnym etapie.

e ujednolicenie standardéw - konsultacje sprzyjaja wyréwnywaniu
standardéw postepowania, dzieki czemu pacjenci, niezaleznie od
lokalizacji, otrzymujag réwnag jakosc¢ leczenia, dopasowang do ich stanu
zdrowia i potrzeb. W tym zakresie bardzo wazne sg chcecklisty, ktére
winny by¢ stosowane jako obligatoryjne, a nie dobrowolne
(rekomendowane). Bez wykonania wszystkich wymaganych i zalecanych
przez klinicystéw badan, chory nie powinien moc przystgpié do
konsylium, a zespo6t nie powinien ustali¢ planu leczenia (bo ten bedzie po
prostu suboptymalny).

e zwiekszenie efektywnosci diagnostyki - dzigki aktywnej wspétpracy
miedzy poziomami, SOLO | sg zmotywowane do przeprowadzania petne;j
diagnostyki, co przektada sie na lepsze wyniki leczenia (patrz punkt
powyzej).

Naszym zdaniem utrzymanie wymogu kazdorazowego konsultowania
ostatecznie ustalonego planu leczenia z zespotem SOLO Ill powinno pozostac¢
w mocy i byé priorytetem dla skutecznego procesu leczenia chorego. Takie
dziatania beda narzedziem do monitorowania poprawnosci Sciezek leczenia juz
na etapie ich ustalania oraz zapewnig stosowng i biezgcg kontrole nad
przebiegiem diagnostyki. Udziat SOLO IIl w procesie planowania powoduje, ze
wszyscy uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania ustalonych standardéw,
zwigkszajac odpowiedzialno$¢ obu stron za ostatecznie podejmowane decyzje.

Sam zapis ,,przy wspotpracy z SOLO Il poziomu” jest zatem niewystarczajacy i
zbyt lakoniczny (ogdlny). Nie doprecyzowuje konkretnych zadan ani obowigzkéw
(takze czasowych) dla zadnej ze stron. Kazda z nich w sposéb dalece odmienny
moze interpretowac powyzsze sformutowanie, rozumiejac je tak, jak bedzie jej
wygodnie. W sytuacjach konfliktowych trudno bedzie zatem znalez¢ wspoélna
ptaszczyzne porozumienia i wypracowac wspolny konsensus. Nigdzie bowiem nie
wybrzmiewa, ze w sytuacjach skrajnych ostatnie stowo lub decyzja powinna
naleze¢ do SOLO Ill lub SOLO Ill moze odrzuci¢ plan leczenia wskazany przez




SOLO I. Tre$¢ ustawy nie dookresla rowniez, jak potem nadzorowac ten plan i kto
odpowiada za prawidtowe wdrazanie btednej koncepcji leczenia?

Doswiadczenie 7 miesiecy biezgcego roku wskazuje wyraznie (na przyktadzie
naszej jednostki), ze brak wymogu konsultacji z SOLO Ill prowadzi¢ moze do
sytuacji, w ktérej:

e trudno oceni¢ poprawnosc leczenia, bowiem jesli plan leczenia jest
btedny juz na etapie jego tworzenia, przez co ocena jego realizacji staje
sie praktycznie niemozliwa.

e istnieje ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych dla pacjentow,
ktorzy nie otrzymujg optymalnego leczenia.

Jestesmy przekonanijednoczesnie, ze problemy funkcjonalne SOLO Ill, ktére z
tytutu powyzszego obowigzku majg dodatkowe obcigzenie praca, rozwigza¢ moze
wprowadzenie modelu finansowania dla SOLO Ill, w ktérym konsultacje beda
czesciowo lub w catosci optacane, co znacznie utatwi organizacje ich pracy i
pozwoli zmotywowac personel medyczny SOLO Il uczestniczacy w konsyliach dla
SOLO I. Dotychczas, takie finansowanie dedykowane byto jedynie dla SOLO I.
Problem byt juz wielokrotnie podnoszony i zgtaszany do przedstawicieli KRO i
KOM. Odpowiednie wynagrodzenie za wykonane konsultacje sprawi rowniez, ze
zespoty bedg bardziej zaangazowane w poprawe jakosci ustug.

34.

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych
i Wojewodzkie
Wielospecijalistyczne
Centrum Onkologii i
Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi

i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Art. 6 ust. 2 pkt
2

Zmiany w art. 6 ust. 2 pkt 2 polegajgce na modyfikacji zapisu:

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

Sformutowanie ,,na biezaco” jest nieprecyzyjne — nie okresla jednoznacznie, czy
chodzi o przekazywanie informacji przed samym rozpoczeciem realizacji planu
leczenia, w jego trakcie np. po kazdym etapie, czy juz po zakonczeniu terapii.
Proponujemy uszczegdtowi¢ powyzszy zapis nie tylko o wytyczne dotyczace
samego momentu (czasu) przekazywania takich informacji do SOLO lll, jak
réwniez trybu i zakresu udostepnianych danych. Brak dookreslenia sposobu,
zakresu informacji i czasu ich przekazania moze negatywnie wptynac¢ na
komunikacje pomiedzy stronami i utrudni¢ dotychczasowa wspoétprace generujgc
niepotrzebne nieporozumienia. Warto zaznaczy¢ tutaj, ze rozwigzania w tym

Uwaga czesciowo
uwzgledniona -
doprecyzowano ,,po kazdym
zakonczonym etapie
leczenia”




zakresie zostaty juz przez placowki SOLO Il wdrozone i moga stanowic¢
rekomendacje dla innych szpitali (przyktad ankiety z realizacji planu leczenia
z wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w zatgczeniu —za zgodg Centrum
Onkologii w Bydgoszczy).

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziatw

Art. 6 ust. 2 pkt.
1

Brak okreslenia na czym ma polegac organizacja WZT we wsp6tpracy z SOLO |l

W obecnej chwili jednostki SOLO | w sposéb dowolny organizujg WZT w
kontekscie doboru lekarzy konsultantéw do WZT, nie sg zobowigzane réwniez do
przeprowadzania konsylium pod nadzorem/w obecnosci lekarza konsultanta

Uwaga nieuwzgledniona -
nie jest celowym zawezanie
sktadu zespotu WZT.
Zgodnie z nowelizacjg WZT
ma by¢ organizowany we

35. Gliwicach SQLO [ll. SOLO Il nie ma zatem realni(? zadnego wptywu na przebieg konsylium i wspétpracy z SOLO IIl.
nie ma gtosu w ustalaniu planu leczenia. . .
Zasady wspoétpracy maja
Whnosimy o dopisania do art.. 6 ust. 2 pkt 1 po przecinku: zapewniajac udziat by¢ wypracowane w drodze
lekarza konsultanta SOLO Il z jednej z dziedzin w WZT. porozumienia pomiedzy
SOLO 1iSOLO .
Narodowy Instytut Art. 6 ust. 2 pkt. | Sformutowanie: ,,i przekazuje na biezgco informacje o jego realizacji” nie okresla Uwaga czesciowo
Onkologii im. Marii 2 w jakiej formie i w jakich odstepach czasowych i czestotliwosci ma by¢ uwzgledniona —
Sktodowskiej-Curie — przekazywana informacja o realizacji planu leczenia. doprecyzowano ,,po kazdym
Panstwowy Instytut Plan leczenia jest realizowany przez jednostki SOLO wieloetapowo, czesto zakonczonym etapie
Badawczy Oddziatw . . . . . . e l i
Gliwicach wieloosrodkowo, a takze w dtugim okresie czasu. Nalezy doprecyzowac w jakiej eczenia
formie i czestotliwosci osrodek SOLO | ma informowac¢ SOLO Il o realizacji planu
leczenia. Proponujemy (np. po kazdym zakoriczonym etapie leczenia) osrodek
bytby zobowigzany do zaraportowania w karcie eDiLO realizacji etapu leczenia:
36.

v' zgodnie z planem leczenia
lub
v" odnotowad przyczyne zmiany planu leczenia.

Bez tych regulacji Osrodek SOLO I nie jest w stanie wypetni¢ ustawowego
obowigzku o biezgcym informowaniu SOLO Ill o realizacji planu leczenia.

Whnosimy o dopisanie po stowie ,,”’na biezgco” wtrgcenia w nawiasie:
...,(poprzez odnotowywanie etapdw realizacji planu leczenia w systemie e-
DiLO),...




Wojewoda Podlaski

Art. 6 ust. 2 pkt
2 zmienianej
ustawy o
Krajowej Sieci

Obowigzek biezgcego przekazywania do SOLO Il informacji o realizacji planu
leczenia rodzi watpliwos¢ dot. zasad gromadzenia/ archiwizacji informacji o
stanie zdrowia osoby, ktdra nie jest de facto pacjentem.

Pozadanym rozwigzaniem bedzie mozliwos¢ samodzielnego uregulowania zasad

Uwaga niezrozumiata.
Zasady przekazywania
informac;ji beda
uregulowane w

37. Onkologiczne; obiegu informacji pomiedzy osrodkami SOLO I i lll w odrebnej umowie o porozumieniach
wspotpracy, co umozliwi realny nadzor nad planem leczenia. zawieranych przez SOLO [
. L . - . . SOLOIII.
Proponuje uchylenie sie zapisu i pozostawienie zasad wspotpracy w tym zakresie
stronom umowy o wspétpracy.
Wojewoda Podlaski Art. 6 ust. 2 pkt Postanowienie o tresci ,,wyznacza koordynatora opieki onkologicznej” wymaga Uwaga nieuwzgledniona -
3,art. 7ust. 2 uzupetnienia. koordynator jest
pkt3, art. 8 ust. Nalezy umozliwi¢ wyznaczenie wiecej niz jednego koordynatora. wyznaczany dla pacjenta,
38 2pkt3 dlatego uzyta jest liczba
’ zmienianej W art. 6 ust. 2 pkt 3, art. 7 ust. 2 pkt 3, art. 8 ust. 2 pkt 3 sugeruje sie wprowadzi¢ pojedyncza.
ustawy o postanowienie o tresci : ,wyznacza koordynatora lub koordynatoréw opieki
Krajowej Sieci onkologicznej w liczbie zapewniajgca bezpieczenstwo i jakos¢ catego procesu
Onkologicznej terapeutycznego.”
Wielkopolskie Centrum | art. 6 ust. 2, pkt. | ,,2) realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka Uwaga czesciowo
Onkologii 2. onkologiczng, ustalony przez wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, o ktérym uwzgledniona -
i Konsultant mowa w art.‘8 ust,.’ 2 pkt 1, i przekazuje na biezgco informacje o jego realizacji do doprecyzowano ,,po kazdym
Wojewodzki w SOLO il poziomu zakonczonym etapie
39. | dziedzinie chirurgii Uzasadnienie: leczenia”
kologi j . .. . . . . o .
onkologiczne Sformutowanie ,na biezgco” jest nieprecyzyjne — nie okresla jednoznacznie, czy
i Urzad Marszatkowski chodzi o przekazywanie informacji przed rozpoczeciem realizacji planu leczenia,
Wojewddztwa w jego trakcie, czy po zakonczeniu leczenia. Proponujemy doprecyzowanie
Wielkopolskiego momentu i trybu przekazywania informacji.
Wojewddzki Szpital Art.6i7 ust. 1i2 otrzymujg brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona -
40 Zespolony w Elblagu »1.SOLO | poziomu zapewnia udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w jednym z poza zakresem regulacii.

trzech obszaréw:
1) leczenie zabiegowe chirurgiczne,
2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,




3) radioterapia onkologiczna

oraz wspoétpracuje z SOLO |l poziomu.
Propozycja rozwiazan:

w art. 6 ust. 1i2 otrzymuja brzmienie:

»1.SOLO | poziomu zapewnia udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w jednym z
trzech obszaréow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne,

2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,

3) radioterapia onkologiczna

oraz wspotpracuje z SOLO Il i lll poziomu.

2.SOLO | poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcow
objetych opieka onkologiczng SOLO | poziomu przy wspoétpracy z SOLO I
poziomu;

Propozycja rozwiazan:

2.SOLO | poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcéow
objetych opiekg onkologiczng SOLO | poziomu przy wspétpracy z SOLO Il
poziomu lub SOLO Il poziomu;

Uzasadnienie:

SOLO Il jest samodzilenym osrodkiem, realizujacym wtasne konsylia
specjalistyczne. Organizacja konsyliow przez SOLO Il poziomu dla SOLO | jest
zasadne i pozwoli na odcigzenie osrodkéw SOLO lll. Zdarza sie, ze na terenie
danego wopjewddztwa jest tylko 1 osrodek SOLO Ill. Nadto lokalizacja SOLO |
oraz SOLO Il czesto jest na terenie tego samego miasta, co zwiekszy dostepnosé
dla pacjnetéw uczestniczacych w nim oraz zmniejszy obcigzenia dla osrodkéw
SOLO 1lI.

2.SOLO Il poziomu:
1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcéw
objetych opieka onkologiczng SOLO Il poziomu;




2) realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng SOLO Il poziomu;

Propozycja rozwiazan:

2.SOLO Il poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcow
objetych opieka onkologiczng SOLO Il poziomu oraz SOLO | poziomu;

2) realizuje plan leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng SOLO Il poziomu oraz SOLO | poziomu;

Uzasadnienie:
konsekwencja zmiany art.. 6 ust.1i 2

41.

Naczelna Rada
Lekarska

Po terminie

Zastrzezenia budzi proponowane brzmienie art. 6 ust. 2, art. 7 ust. 2 oraz art. 8
ust. 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, w ktdrym uchyla sig obowigzek
podmiotéw bedacych SOLO | oraz SOLO Il zapewnienia swiadczeniobiorcom
mozliwosci umawiania terminu udzielania $wiadczen opieki onkologicznej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tagcznosci oraz
obowigzku systematycznej oceny satysfakcji Swiadczeniobiorcéow na podstawie
anonimowych ankiet dedykowanych specjalnie dla swiadczen onkologicznych.

Uwaga nieuwzgledniona -w
uzasadnieniu zostato
wyjasnione, ze zniesienie
obowigzku zapewnienia
mozliwosci umawiania oraz
zmiany terminu udzielania
Swiadczen opieki
onkologicznej za
posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub
systemoéw tgcznosci jest
zwigzane z prowadzonym
procesem wdrazania
centralnej e-rejestracji.
Zniesienie obowigzku
prowadzenia oceny
satysfakcji
Swiadczeniobiorcow,
wynika z powielenia
obowigzku prowadzonego
ustawg z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece




zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta.

42.

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Art.6iart. 8

Przepis art. 6i art. 8 dot. wspétpracy SOLO 1i SOLO Il

Nalezy uporzadkowac wspotprace merytoryczng i terminy konsultacji z
obowigzkowa adnotacjg w e-DILO. Spdjnos¢ decyzji terapeutycznych miedzy
poziomami zmniejszy rozbieznosci i opdznienia oraz wzmocni odpowiedzialnosc¢
zespotowa. Rekomendujemy wprowadzenie wskaznikéw dostepnosci konsultacji
(np. do X dni roboczych), obowigzek dokumentowania ustaler w e-DILO oraz
formalny tryb wspdlnego uzgadniania i modyfikacji planu leczenia.

Uwaga nieuwzgledniona —
brak propozycji zmiany
przepisow.

43.

Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Art. 8

Art. 8 W projekcie brak jest opisu sposobu wspotpracy pomiedzy osrodkami
zakwalifikowanymi do SOLO |, Il'i lll poziomu oraz co do ewentualnego udziatu
lekarzy oraz realizacji zapisow WZT. W szczegélnosci chodzi o zasady wspotpracy
miedzy SOLO Il zapewniajgcymi udzielanie Swiadczen w dwdch z trzech obszaréw
po WZT. Powstaje pytanie, na jakich zasadach i z jakimi $wiadczeniodawcami
osrodek SOLO Il poziomu zobowigzany jest (i czy jest zobowigzany) zawrzeé
umowe na realizacje pozostatego obszaru i na jakich zasadach powinno sie
sprawozdawac i rozlicza¢ te swiadczenia z NFZ.

W okreslaniu zadan i obowigzkéw podmiotéw SOLO Ill poziomu nalezy podkresli¢
obowigzek scistej wspoétpracy z podmiotami SOLO | poziomu oraz podmiotami
SOLO Il poziomu.

Uwaga nieuwzgledniona —
brak propozycji zmiany
przepisow.

44.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 6 (dot.

zmiany art. 8
ust. 2) pkt 3

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,wyznaczonemu”. Proponowana zmiana
ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz.

Proponowane brzmienie: ,wyznacza koordynatora opieki onkologicznej oraz
udziela merytorycznego wsparcia koordynatorowi opieki onkologicznej,
wyznaczonemu przez SOLO | poziomu”

Uwaga redakcyjna

45.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt7

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,wskazanych” oraz usunigcie przecinka
przed spéjnikiem ,albo”.

Zastgpienie wyrazu: ,wskazanych” wyrazem: ,,okreslonych” i wstawienie
przecinka przed wyrazeniem ,,usuwa podmiot leczniczy z wykazu”.

Uwaga redakcyjna




Proponowana zmiana ma na celu wprowadzié¢ bardziej czytelny przekaz.
Proponowane brzmienie:

»[---] wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, okreslonych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3 albo nieopracowania
tego planu w terminie, o ktérym mowa w 18 ust. 3, usuwa podmiot leczniczy z
wykazu, o ktérym mowa [...].

46.

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziatw
Gliwicach

Art. 8 ust. 2 pkt.
5

Brak doprecyzowania w jaki sposéb SOLO Ill ma petni¢ nadzér nad realizacja
planéw leczenia onkologicznego w osrodkach SOLO | i w jaki sposéb osrodek
SOLO Il ma rekomendowac jego zmiane.

Bez uregulowania zasad przeprowadzania WZT we wspotpracy z SOLO I,
okreslenia wymagan co do obecnosci lekarza konsultanta SOLO Il podczas WZT,
a takze formy i trybu przekazywania informacji o realizacji planu leczenia osrodek
SOLO Il nie bedzie w stanie wypetni¢ ustawowego obowigzku sprawowania
nadzoru nad realizacja planéw leczenia i rekomendacji ich modyfikacji

Proponuje sig srednik zastgpié¢ przecinkiem i po przecinku dodanie:
...poprzez udziat lekarza konsultanta SOLO Ill w WZT realizowanych w SOLO I.

Ponadto proponuje sie nadanie lekarzowi konsultantowi z SOLO Ill funkcji
przewodniczacego WZT co uprawniatoby go do podjecia decyzji odnosnie
ostatecznego planu leczenia, a takze w procesie oceny jego realizacji do
rekomendowania jego zmiany w sposéb skuteczny w oparciu o kluczowe
zalecenia.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - SOLO Il
poziomu zatwierdza plan
SOLO I

47.

Wielkopolskie Centrum
Onkologii

i Konsultant
Wojewddzki w
dziedzinie chirurgii
onkologicznej

i Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Wielkopolskiego

art. 8 ust. 2, pkt.
5.

Strona nr 4.

»D) sprawuje nadzér nad realizacjg planéw leczenia onkologicznego przez SOLO |
poziomu, w tym jest uprawniony do rekomendowania ich modyfikac;ji”

Uzasadnienie:

W kontekscie planowanych obowigzkdéw jednostek SOLO |, powyzszy zapis moze
by¢ réznie interpretowany — zwtaszcza w zakresie momentu sprawowania
nadzoru, jego formy oraz zakresu. Warto rozwazy¢ doprecyzowanie, czy nadzor
ten ma dotyczy¢ wszystkich planéw leczenia, czy jedynie wybranych (np. losowo
lub wedtug okreslonych kryteridw), badz tez pozostawic te kwestie do okreslenia
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona —
przepis dotyczy wszystkich
planéw.

W pozostatym zakresie brak
propozycji zmiany
przepisoéw.




Zwracamy réwniez uwage, ze zakres obowigzkéw jednostek SOLO IIl w projekcie
ustawy jest znaczgco szerszy niz obowigzki jednostek SOLO I1i SOLO |, przy
jednoczesnym braku informacji o zrédtach finansowania realizacji tych zadan oraz
sposobie ich technicznej realizacji. W szczegélnosci dotyczy to wymiany
informacji pomiedzy jednostkami SOLO, czy ma by¢ dwustronna, czy oparta na
danych z Narodowego Funduszu Zdrowia lub na wprowadzanej karcie e-DILO.

48.

Wojewoda Podlaski

Art. 8 ust. 2 pkt
6 zmienianej
ustawy o
Krajowej Sieci
Onkologicznej

Stwierdzenie, iz SOLO Il poziomu wspo6tpracuje z SOLO | w zakresie organizacji
wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych” jest niewystarczajace.

Sformutowanie jest niewystarczajgce.

Proponuje sie uchylenie owego postanowienia i pozostawienie okreslenia zasad
wspotpracy w tym zakresie stronom umowy o wspotpracy.

Uwaga nieuwzgledniona -
zasady wspotpracy beda
okreslane w
porozumieniach pomiedzy
SOLO 1iSOLO .

49.

Centrum Onkologii im.
prof. F. tukaszczyka w
Bydgoszczy

art. 6ust. 2. 1)i
art.6ust.2.2) w
powigzaniu z
art. 8. ust. 2. 5)i
art. 8. ust. 2. 6)

W konteks$cie zmian w art. 6 ust. 2. 1) i art. 6 ust. 2. 2) w powigzaniu z art. 8. ust. 2.
5)iart. 8. ust. 2. 6), ktore ograniczajg obowigzki SOLO Ill w zakresie organizacji
Wielodyscyplinarnych Zespotéw Terapeutycznych (WZT) dla SOLO | nalezy
podkreslié, ze:

. Osrodki SOLO Il wtozyty bardzo duzo pracy w organizacje i
funkcjonowanie WZT realizowanych dla pacjentéw z SOLO I.

. SOLO lll poczynity liczne inwestycje, niezbedne do organizacji WZT dla
SOLO | zuzyciem systemoéw teleinformatycznych w tym miedzy innymi:

a. Zakup sprzetu komputerowego.

b. Zakup kamer, mikrofonéw, monitoréw.

C. Zakup licencji i oprogramowania niezbednego do zdalnej obstugi WZT dla
SOLO | na odpowiednim poziomie i z odpowiednimi zabezpieczeniami.

d. Zakup stacji do wgrywania badan obrazowych pacjentéw z SOLO 1.

e. Zatrudnienie i przeszkolenie personelu do obstugi pacjentéw z SOLO |

i catego procesu organizacji WZT dla SOLO I.

f. Modyfikacja istniejgcej infrastruktury informatycznej (sieci przesytania
danych) i dostosowanie ich do potrzeb realizacji WZT w trybie zdalnym.
Wycofanie sig z tego elementu budzi watpliwosci w kontek$cie wydatkowanych
juz Srodkéw publicznych na rzecz rozwoju KSO.

. SOLO lll poprzez narzucenie SOLO | zasad wspoétpracy, a w szczegélnosci
sposoboéw przygotowania pacjentow do WZT i wymaganie od SOLO | wykonania u
pacjentow badan okreslonych w Kluczowych Zaleceniach niezbednych do
podjecia decyzji terapeutycznych znaczgco przyczynity sie do lepszej i bardziej

Uwaga nieuwzgledniona -
sprzeczna z zatozeniami
ustawy




adekwatnej oceny pacjentéw przez planowanym leczeniem onkologicznym, aw
konsekwencji z pewnoscig do skuteczniejszego ich leczenia.

Ten element poprawy jakosci w szczegolnosci spetniat zatozenia lezace u
podstaw stworzenia Krajowej Sieci Onkologicznej w zakresie zunifikowania
podejmowania decyzji, wyréwnywania szans pacjentéw, poréwnywalnej
diagnostyki i dostepu chorych do podobnego leczenia niezaleznie od osrodka.

. Wysoce nieprecyzyjnym jest okreslenie, ze SOLO | organizuje WZT przy
wspotpracy z SOLO II.

Z propozycji zmian w ustawie nie wynika w jakim zakresie ta wspétpraca miataby
sie odbywac i przede wszystkim jaki bytby udziat SOLO Il w ustalaniu planu
leczenia onkologicznego (PLO). Budzi to istotne watpliwosci w kontekscie
proponowanego art. 8. ust. 2. 5), wedtug ktérego SOLO lll sprawuje nadzér nad
realizacjg PLO przez SOLO | poziomu i jest uprawniony do rekomendowania ich
modyfikacji. Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze brak statego nadzoru ze
strony SOLO Ill nad procedurami w SOLO | przektada¢ sie moze i niestety
przektada na nieprawidtowosci w procesie diagnostycznym i leczniczym. SOLO |
czesto tworzy plany leczenia, bazujac na dostepnych w danym osrodku
podstawowych metodach terapeutycznych, co skutkuje nie tylko ograniczona
diagnostyka, ale i planem uwzgledniajacym w pierwszej kolejnosci techniki
posiadane przez SOLO | (np. leczenie operacyjne przed chemioterapig czy
naswietlaniem).

Taki sposoéb dziatania nie tylko nie odzwierciedla aktualnych standardéw
klinicznych, ale réwniez nie uwzglednia najnowszych zalecen towarzystw
naukowych. Przepis ten réwniez nie doprecyzowuje finansowania dla SOLO Ill w
procesie wspotpracy z SOLO | i nadzoru nad prawidtowa realizacjg PLO u
pacjentow objetych opiekg onkologiczng przez SOLO 1.

Z propozycji zmian w ustawie nie wynika réwniez w jaki sposéb SOLO IIl miatoby
skutecznie (na czas/przed rozpoczeciem leczenia pacjenta) rekomendowaé
zmiane planu leczenia onkologicznego, jesli nie uczestniczy w jego ustalaniu.
Nawet jesli SOLO Il dostatby do wgladu i zaopiniowania decyzje WZT
zrealizowanego w SOLO |, to bytoby to powielanie procesu decyzyjnego. Wynika
to z faktu, ze odniesienie sie do tej decyzji merytorycznie wymagatoby konsultacji
rowniez w ramach wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow (przy petnym
wgladzie do dokumentacji pacjenta). Realnym jest jedynie nadzér nad realizacja
Planu Leczenia Onkologicznego ustalonego przez SOLO Ill. W naszej ocenie
powyzsze propozycje bezwzglednie wymagaja doprecyzowania.




. Kwestig wymagajacg uszczegotowienia jest réowniez zapis art. 6 ust. 1i 2
w zakresie zapewniania przez SOLO Ill mozliwosci skorzystania z porad i
konsultacji dla SOLO |i SOLO II, w tym za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci - finansowanie tego typu swiadczen
na zasadach zawartych umoéw z NFZ (porada ambulatoryjna/teleporada?) czy
ptatnikiem jest SOLO I/SOLO Il - nalezy okresli¢ ewentualng warto$¢ obcigzenia
za ww. Swiadczenia.

. Oczywiscie rozumiemy, ze w Polsce sg osrodki SOLO lll, ktére maja pod
swoim nadzorem kilkanascie i wiecej SOLO I. Dla tych osrodkéw organizacja WZT
dla pacjentéw z SOLO | jest ogromnym obcigzeniem (zaréwno dla kadry
administracyjnej jak i zaangazowanych w WZT lekarzy). Zatem w przypadku
podtrzymania decyzji o koniecznos$ci zmian w ustawie w omawianym powyzej
zakresie proponujemy:

o Doprecyzowaé przepisy w kontekscie wspoétpracy SOLO 1i SOLO Il w
zakresie organizacji WZT, ustalaniu planu leczenia onkologicznego i nadzoru
SOLO lll nad jego realizacja.

o] Modyfikacje powyzszych zapiséw w takiej formie, aby SOLO |
organizowato WZT i ustalato Plan Leczenia Onkologicznego dla pacjentéw SOLO |
wytacznie w zakresie jednomodalnego leczenia zgodnego z obszarem, do ktérego
SOLO | zostat zakwalifikowany. W przypadku koniecznosci kwalifikacji pacjenta
do leczenia multimodalnego lub z obszaru spoza kwalifikacji SOLO | pacjent bytby
omawiany w ramach WZT zorganizowanym przez SOLO lll na zasadach
okreslonych w obecnym brzmieniu ustawy.

Przyktadowo, gdy SOLO | zapewnia leczenie wytacznie w obszarze chemioterapii
organizuje WZT, ktére moga podja¢ decyzje wytgcznie o leczeniu
systemowym/chemioterapii (jako jedynej formy terapii), jesli ten sam pacjent
wymaga leczenia chirurgicznego lub chemioterapii w tacznosci z radioterapia
powinien by¢ omoéwiony w ramach WZT zorganizowanego przez SOLO IlI.

o] Utrzymanie obecnych wspoétczynnikéw onkologicznych ze
wspotczynnikiem jakosciowym na poziomie max. 1,25 w KSO.

Art. 35 ust 3 - Wspétczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, wynoszg nie
wiecej niz 1,25: Zapisy zawarte w Ustawie KSO w zakresie progresywnego
wprowadzania wspoétczynnikéw jakosciowych od poziomu 1,15 (zaczynajac od
2026 roku), poprzez kolejne kwalifikacje o 2 pkt co dwa lata, pozwolg dopiero przy
sz6stym wyliczeniu w 2036 roku na osiggniecie petniej wartosci 1,25: 1,15 przy
pierwszym wyliczeniu (rok 2026), 1,17 przy drugim wyliczeniu (rok 2028), 1,19 przy
trzecim wyliczeniu (rok 2030), 1,21 przy czwartym wyliczeniu (rok 2032), 1,23 przy




pigtym wyliczeniu (rok 2034), 1,25 przy szdstym wyliczeniu (rok 2036). Zgodnie z
powszechng interpretacja wysokospecjalistyczne Osrodki onkologiczne przez
kolejne 10 lat moga by¢ pozbawione srodkéw na pokrycie deficytow wynikajgcych
z realizacji wysokokosztowych procedur, poniewaz wspétczynniki jakosciowe
maja zgodnie z aktualnymi zatozeniami zastgpi¢ dotychczas stosowane
wspotczynniki korygujace. Ustawa KSO zaktada, ze wysoko$¢ wspotczynnikow
korygujacych nie moze przekroczy¢ 25%. Przy takiej interpretaciji i kwalifikacji
wspoétczynnikdéw, brak utrzymania systemu rozliczen z uwzglednieniem
sumowania wspoétczynnika DILO 1,25, wspotczynnikéow dodatkowych (1,17; 1,18)
oraz wspotczynnikow dedykowanych dla Centrow Kompetencji, spowoduje utrate
efektywnosci ekonomicznej przez Centra Onkologii. Wprowadzenie miernikow i
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej stanowi istotny krok w kierunku
podnoszenia standardéw leczenia i monitorowania efektywnosci procedur.
Zgodnie z zatozeniami, mierniki te majg stuzy¢ ocenie skutecznosci,
terminowosci oraz zgodnosci leczenia onkologicznego ze standardami
postepowania medycznego. Pozwoli to na identyfikacje Osrodkow
zapewniajgcych pacjentom najwyzszy poziom opieki i osiggajacych najlepsze
wyniki leczenia przy jednoczesnej optymalizacji kosztéw. Wskazniki jakosciowe
KSO winny by¢ uznawane jako mechanizm premiowego, komplementarnego
wzgledem obowigzujgcych obecnie wspoétczynnikéw korygujacych, ktéry stuzy
motywowaniu $wiadczeniodawcéw do systematycznego podnoszenia jakosci
leczenia.

50.

Naczelna Rada
Lekarska

Po terminie

art. 11 ust. 1 pkt
3

W art. 11 ust. 1 pkt 3 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wskazuje sig, ze
przypadku nieosiggniecia przez podmiot leczniczy wartosci kluczowych
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym
Krajowej Sieci Onkologicznej, albo nieopracowania tego planu naprawczego w
terminie Prezes NFZ ,,usuwa” podmiot z wykazu swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej. Uzyta w art. 11 ust. 1 pkt 3
ustawy terminologia jest niezgodna z terminologig zastosowang w art. 18 ust. 8
ustawy oraz z art. 19 ustawy, ktéry postuguje sie okresleniem ,,podmiot zostaje
wytaczony z Krajowej Sieci Onkologicznej". Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
proponuje ujednolicenie poje¢ uzywanych w projekcie ustawy.

Uwaga uwzgledniona

51.

Naczelna Rada
Lekarska

art. 18

Zastrzezenia budzi takze zmiana w obrebie art. 18 ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej - dotychczas weryfikacji osiagniecia przez podmiot
zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu

Uwaga nieuwzgledniona -
uwaga niezgodna z




Po terminie

wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikdéw jakosci
opieki onkologicznej, dokonywata Krajowa Rada Onkologiczna, czyli organ o
charakterze eksperckim. W projekcie ustawy przewiduje sie, ze weryfikacje
osiggniecia wskaznikow jakosci bedzie przeprowadzat Narodowy Fundusz
Zdrowia. Samorzad lekarski negatywie opiniuje to rozwigzanie. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze - dla osiggniecia transparentnosci
rozliczania $wiadczen oraz niezaleznos$ci oceny jakosci osrodkéw onkologicznych
- powinno sie dazy¢ do rozdzielenia funkcji ptatnika od funkcji kontrolera jakosci.
Jest to juz kolejny przyktad, w ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia skupia w sobie
dwie role, ktére powinny by¢ rozdzielone.

zatozeniami. Obawa
nieuzasadniona —
weryfikacja bedzie
prowadzona na podstawie
danych z systemu KSO.

52.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 8

Proponowana zmiana szyku zdan. Uzupetnienie przecinkéw. Proponowana
zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowane
brzmienie:

1. Weryfikacja osiggniecia przez podmiot leczniczy, zakwalifikowany do Krajowej
Sieci Onkologicznej , minimalnych i docelowych wartosci wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
prowadzona jest przez Fundusz co 2 lata, poczawszy od pierwszego dnia
obliczenia wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, na podstawie analizy, o ktorej
mowa w art. 25.

2. W terminie 14 dni od dnia zakoriczenia weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1,
Fundusz informuje w formie pisemnej podmiot leczniczy, ktérego weryfikacja
dotyczyta o jej wynikach, to jest o osiggnieciu albo nieosiggnieciu minimalnej lub
docelowej wartosci wskaznikéw jakosci opieki onkologiczne;j.

3. W przypadku nieosiggniecia minimalnej wartosci kluczowego wskaznika jakosci
opieki onkologicznej, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologicznej ma obowigzek opracowac, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
przez ten podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 2, plan naprawczy Krajowej
Sieci Onkologicznej, dotyczacy poprawy tego wskaznika jakosci opieki
onkologicznej i przekaza¢ go do Funduszu .

7. Po uptywie 12 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej
Sieci Onkologicznej, podmiot leczniczy, ktérego plan dotyczy, jest poddawany
ponownej weryfikacji w zakresie osiggniecia minimalnej wartosci kluczowego
wskaznika jakosci opieki onkologicznej, wskazanego w planie naprawczym .

Uwaga redakcyjna




8. W przypadku, gdy nieosiggniecie minimalnej wartosci kluczowego wskaznika
jakosci opieki onkologicznej, wskazanego w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, jest nastepstwem sity wyzszej, Rada moze przedtuzy¢ termin
wdrozenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej do 24 miesiecy od
dnia zatwierdzenia tego planu.

9.W przypadku nieosiggniecia minimalnej wartosci kluczowego wskaznika jakosci
opieki onkologicznej, wskazanego w planie naprawczym Krajowej Sieci
Onkologicznej, w terminie okreslonym w ust. 7 lub 8, podmiot leczniczy nie jest
uprawniony do udzielania Swiadczen w danym obszarze [...]. Jezeli podmiot
leczniczy nie osiggnat wartosci wszystkich kluczowych wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej, wskazanych w planie

54.

Narodowy Fundusz Art. 1 pkt 8 Art. 1 pkt 8 (dotyczy ogolnie projektowanego art. 18) Uwaga czesciowo
Zdrowia Centrala (do'chzy ogolnie Nowe zadania dotyczg Funduszu czy Prezesa Funduszu? Czy nie powinny to uwzgledniona w zwigzku z
projektowanego korelowa¢ z zadaniami okreslonymi w przepisach ustawy o Swiadczeniach? uwzglednieniem uwagi dot.
art. 18) zmiany sposobu
informowania podmiotéw o
wyniku weryfikacji - koreluje
z ustawg o swiadczeniach.
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt 8 Art. 1 pkt 8 (dotyczy projektowanego art. 18 ust. 1) Uwaga uwzgledniona
Zdrowia Centrala (dotyczy Projektowane przepisy nie zawierajg przepiséw przejsciowych, w zwigzku z tym
projektowanego ’

art. 18 ust. 1)

zawarte w projektowanym art. 18 ust. 1 sformutowanie ,,od pierwszego dnia
obliczenia wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej” nie jest doprecyzowane. Przy
jego okreslaniu proponuje sie uwzglednié¢ postulat, aby wartosci wskaznikow
obliczane byty za rok kalendarzowy oraz fakt, ze dane wykorzystywane do analizy,
o ktérej mowa w projektowanym art. 25 stabilizuja sie ok. 4 miesigce po
zakonczeniu roku kalendarzowego.

55.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 8
(dotyczy
projektowanego
art. 18 ust. 2)

Art. 1 pkt 8 (dotyczy projektowanego art. 18 ust. 2)

Proponuje sie, aby zmodyfikowa¢ sposéb informowania o osiggnietych przez
Swiadczeniodawcow wartosciach wskaznikéw opieki onkologicznej, o ktérym
mowa w projektowanym art. 18. ust. 2, w sposdb analogiczny jak ma to miejsce w
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i

Uwaga uwzgledniona




bezpieczenstwie pacjenta., tj.: ,,2. Prezes Funduszu publikuje w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu wyniki weryfikacji, o ktorej
mowa w ust 2.”.

W konsekwencji w art. 18 ust 3. sformutowanie ,,w terminie 30 dni od dnia
otrzymania przez ten podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 2” zastgpic
sformutowaniem ,, w terminie 30 dni od dnia publikacji, o ktérej mowa w ust. 2.”.

56.

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Art. 18 ust. 1-2

Art. 1 pkt 8 dot.
art.18ust. 1i2

Przepis: art. 18 ust. 1-2 dot. weryfikacji jakosci przez NFZ

Dwuletni cykl weryfikacji wymaga zabezpieczenia corocznego mechanizmu
,wczesnego ostrzegania”. Wskazniki liczone sg rocznie, a brak coroczne;j
informac;ji zwrotnej opdznia reakcje na spadek jakosci i utrudnia dziatania
korygujace. Rekomendujemy wprowadzenie corocznego raportu informac;ji
zwrotnej NFZ dla kazdego podmiotu oraz doprecyzowanie, ze weryfikacja co 2
lata opiera sie na dwdch kolejnych okresach 12-miesiecznych. Nalezy rowniez
przewidzie¢ uruchamianie dziatan korygujgcych po uptywie 12 miesiecy w celu
unikniecia ryzyka nieosiggniecia wartosci minimalnych wskaznikow.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - przepis
przeredagowano

57.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 8
(dotyczy
projektowanego
art. 18 ust. 6)

Art. 1 pkt 8 (dotyczy projektowanego art. 18 ust. 6)

Prezes Funduszu zatwierdza plan naprawczy, ale wytacznie po jego pozytywnej
opinii przez Rade. Rozpoczyna to proces, ktéry moze zakonczy¢ sie wytagczeniem
podmiotu z KSO. W przypadku gdyby podmiot uporczywie tworzyt plan, ktéry nie
zostatby pozytywnie zaopiniowany przez Rade, mégtby w tym czasie realizowaé
Swiadczenia opieki onkologicznej, nie spetniajac kluczowych wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej, z uwagi na brak sankcji. Taka sytuacja teoretycznie mogtaby
trwac bez konca (zapetlenie procesu). Mozliwym rozwigzaniem tej sytuacji, ktére
nalezy rozwazy¢ moze by¢ dodanie przepisu, stanowigcego, ze 3-krotne
nieuzyskanie pozytywnej opinii Rady, po wskazaniu przez Rade na koniecznosé
poprawy planu naprawczego, skutkuje wytgczeniem z KSO.

W zwigzku z powyzszym proponuje zmieni¢ brzmienie art. 18 ust. 9:

»9. W przypadku nieosiagniecia w terminie okreslonym w ust. 7 lub 8 minimalnej
wartosci kluczowego wskaZnika jakosci opieki onkologicznej wskazanego w planie
naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej podmiot leczniczy nie jest uprawniony
do udzielania swiadczen w danym obszarze, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1, art. 7
ust. 1iart. 8 ust. 1, wdanym rozpoznaniu, do ktérego odnosit sie jeden lub kilka
kluczowych wskaZnikéw jakosci opieki onkologicznej. Jezeli podmiot leczniczy nie

Uwaga czesciowo
uwzgledniona -
zmodyfikowano przepis.




osiggnat wartosci wszystkich kluczowych wskaznikdw jakoSci opieki
onkologicznej wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej
albo nie opracowat planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej w terminie, o
ktdrym mowa w ust. 3, albo 3-krotne nie uzyskat pozytywnej opinii Rady, po
wskazaniu przez Rade na koniecznoS¢ poprawy planu naprawczego w terminie, o
ktérym mowa w ust. 3, zostaje wytaczony z Krajowej Sieci Onkologicznej w
terminie 30 dni od dnia przekazania przez Rade do Funduszu informacji o
ponownej weryfikacji, o ktérejf mowa w ust. 7i 8.”.

58.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 8
(dotyczy
projektowanego
art. 18 ust. 7)

Art. 1 pkt 8 (dotyczy projektowanego art. 18 ust. 7)

Konsekwencjg proponowanego sformutowania art. 18. ust 7 jest wielokrotne
przeliczanie réznych wskaznikéw (w zaleznosci od tego, ktére sg wskazane w
planie naprawczym), dotyczacych réznych swiadczeniodawcéw, w réznym okresie
czasu. Majac na uwadze, ze w czesci 6. Oceny Skutkéw Regulacji wskazano, ze
proponowane zmiany nie bedg wigza¢ sie z zapotrzebowaniem na nowe etaty,
pomimo przyznania Funduszowi do realizacji nowego zadania w postaci
monitorowania jakosci opieki onkologicznej, proponuje sie ze wzgledu na
racjonalizacje zasobdw, aby na potrzeby ponownej weryfikacji w zakresie
osiggniecia wartosci minimalnej kluczowego wskaznika jakosci onkologicznej
wskazanego w planie naprawczym, analiza, o ktérej mowa w projektowanym art.
25 wykonywana byta raz w roku, nie wczesniej niz 4 miesigce po zakoriczeniu roku
kalendarzowego.

Uwaga uwzgledniona

50.

Naczelna Rada
Lekarska

Po terminie

art. 19

W art. 19 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wskazano, ze NFZ, po
zasiegnieciu opinii Wojewddzkiego Osrodka Monitorujgcego, wskazuje podmiot,
ktéry obejmie opieka onkologiczng swiadczeniobiorcow objetych tg opiekg w
podmiocie, ktéry zostat wytgczony z Krajowej Sieci Onkologicznej lub nie jest
uprawniony do udzielania Swiadczen w danym obszarze w danym rozpoznaniu.
Samorzad lekarski proponuje, zeby w ustawie zamiesci¢ wytyczne dla
Narodowego Funduszu Zdrowia, aby wskazanie tego podmiotu odbywato sie z
zachowaniem kolejnosci oraz terminu, w jakim pacjent miat otrzymaé dane
$wiadczenie. Utrata przez SOLO uprawnien do udzielania $wiadczen w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej nie jest okolicznoscig zawiniong przez pacjenta,
dlatego pacjent nie powinien doznawac z tego tytutu zadnego uszczerbku.

Uwaga nieuwzgledniona —
poza zakresem
przedmiotowej regulaciji.




Naczelna Rada Art. 20 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec zmiany art. 20 Uwaga nieuwzgledniona -
Lekarska ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i przewidzianej w tym przepisie likwidacji informacje o organizacji
Po terminie obowigzku prowadzenia przez NFZ infolinii onkologicznej, w ramach ktorej jest opieki onkologicznej sa
udzielana informacja o organizacji opieki onkologicznej oraz ktéra to infolinia udzielane w ramach
umozliwia dokonanie zapisu na pierwszorazowe swiadczenie opieki zdrowotnejw | aktualnie funkcjonujacej
60. podmiocie dziatajgcym w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz zmiany lub infolinii prowadzonej NFZ.
anulowania terminu pierwszorazowego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Nie sg
przy tym wystarczajgce zawarte w uzasadnieniu do projektu ustawy argumenty o
wprowadzeniu centralnej e-rejestracji. Pacjentom onkologicznym powinno sie
umozliwi¢ jak najwiecej mozliwosci tatwej i wygodnej rejestracji na
pierwszorazowe swiadczenia.
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 10 Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,dotyczacych”. Proponowana zmiana Uwaga redakcyjna
61. | Poterminie (dot. zmiany art. | ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:
20) [...] udziela informacji, dotyczgcych organizacji opieki onkologicznej [...]
Naczelnha Rada Art. 21 Na negatywng ocene zastuguje takze zmiana w art. 21 ustawy o Krajowej Sieci Uwaga nieuwzgledniona -
Lekarska Onkologicznej. Zgodnie z dotychczasowym brzmieniem tego przepisu, sprzeczne z zatozeniami,
Po terminie monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Fundusz bedzie
Onkologicznej prowadzit Krajowy Osrodek Monitorujacy, czyli Narodowy Instytut wspotpracowat w zakresie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w monitorowania jako$ci z
Warszawie. Wydaje §|e, ze z punktu W|dz.e'n|a systemowego instytut paukowo- Krajowym Osrodkiem
badawczy, dysponujacy wysoko wykwalifikowang kadrg medyczng, jest . .
. . . . L L N Monitorujagcym.
wtasciwym podmiotem do monitorowania jakosci. W projekcie ustawy przewiduje
sie, ze monitorowaniem jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
62. Onkologicznej ma sie zaja¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Kolejny raz dochodzi do -

niezasadnego zdaniem samorzadu lekarskiego - potgczenia roli ptatnika z rola
podmiotu oceniajacego jakos¢ udzielanych swiadczen. W uzasadnieniu do
projektu ustawy wskazano, ze Krajowy Osrodek Monitorujacy, czyli Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w
Warszawie to jednostka, ktérej podstawowa dziatalnoscia jest dziatalnos¢
lecznicza, i nie posiada odpowiednich kompetencji oraz zasobéw ludzkich oraz
sprzetowych, ktére umozliwitby prowadzenie takiej analizy. Stwierdzenie o braku
kompetencji po stronie Narodowego Instytutu Onkologii jest co najmniej
zaskakujgce, natomiast jesli chodzi o braki zasobéw ludzkich i sprzetowych do
dokonywania analiz, to nalezy raczej poszukiwaé sposobdéw, aby wesprzeé




sprzetowo i kadrowo ten Instytut, a nie mechanicznie powierzac to zadanie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktéry i tak realizuje juz nadmiernie duzo zadan
i ma niezwykle rozbudowane zasoby sprzetowe i kadrowe.

Wojewoda todzki Art. 1 pkt 10 Proponowana zmiana szyku zdania. Proponowana zmiana ma na celu Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. zmiany art. | wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:
63. 21) Jakos$¢ opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej monitoruje
Fundusz, we wspétpracy z Krajowym Osrodkiem Monitorujgcym, zwanym dalej
,,KOM?”,
Uniwersytet Medyczny Art. 20i art. 21 Jezeli chodzi o wycofanie zapisu o koniecznosci wprowadzenia odrebnego Komentarz, a nie uwaga.
im. Piastéw Slaskich systemu informatycznego w celu umozliwienia umawiania lub zmiany terminu
. Art. 1 pkt 10 zm. . s . . . " .
we Wroctawiu art. 201 21 udzielania Sswiadczen opieki zwigzanych z wprowadzeniem e-rejestracji, to zapis
wydaje sie zasadny ze wzgledu na centralizacje informacji i nienawarstwianie
systemow. Takie rozwigzanie wymaga jednoczesnie doprecyzowania, jezeli
chodzi o e -rejestacje i systemy CEZ, ktére w tej chwili pozwalajg na umawianie i
64. dokonywanie zmian u pacjentéw nieposiadajacych dodatkowych zmiennych jaka
jest karta DiLO.
Zawarte w projekcie zmiany dotyczgce oceny jakosci obstugi pacjenta, jako
przeprowadzanie i ocenianie anonimowych ankiet, sg zasadne majac na uwadze
zapisy ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta zdnia 16
czerwca 2023 r.
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt 10 Art. 1 pkt 10 (dotyczy projektowanego art. 21) Uwaga niezrozumiata-
Zdrowia Centrala SZFZE:Zwanego Nowe zadanie Funduszu nie wskakuje w jaki spos6b ma odbywac sie monitorowanie jakosci B
65. monitorowanie jakosci. przez NFZ polega na analizie
art. 21) i weryfikacji osigganych
przez podmioty wskaznikéw
jakosci.
Wojewoda todzki Art. 1 pkt11a Woprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,dotyczacych” oraz zamiana Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. zmiany art. | powtdrzonego zwrotu ,na podstawie”. Proponowana zmiana ma na celu
66. 22 ust. 2 pkt 4) wprowadzié bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

[...] programoéw zdrowotnych, dotyczacych profilaktyki onkologicznej oraz
przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia propozycje modyfikacji




realizacji tych programow, w oparciu o wnioski opracowane na podstawie
nieprzetworzonych jednostkowych danych medycznych, [...]

Wojewoda todzki Art. 1 pkt11a Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,dotyczgce”. Proponowana zmiana ma Uwaga redakcyjna
67 . (dot. zmiany art. | na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:
- | Poterminie 22 ust. 2 pkt 5)
<P [...]prowadzi szkolenia, dotyczace profilaktyki, [...]
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 11c Usuniecie przecinka przed wyrazem ,,oraz”. Proponowana zmiana podyktowana Uwaga redakcyjna
. (dot. jest zasadami interpunkcji. Proponowana tresé:
6. | Poterminie wprowadzanego
[...] ,10) we wspotpracy z WOM ustala plany szkolen, o ktérych mowa w art. 23
pkt 10) . o o
ust. 2 pkt 2 i 3 oraz monitoruje ich realizacje;
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt 11 lit. Art. 1 pkt 11 lit. c (dotyczy projektowanego pkt 11) Uwaga nieuwzgledniona —
Zdrowia Centrala ;r(:j:gczalanego Proponuje sie doprecyzowac zakres wspotpracy KOM z Funduszem w obszarze brak propozycji przepisu,
69. okt 11) Art. 22 monitorowania jakosci opieki onkologiczne;.
ust. 2 dodany
pkt 11
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt11lita | Art. 1 pkt11lita (dotyczy projektowanego pkt 4) oraz pkt 12 (dotyczy Uwaga uwzgledniona -
Zdrowia Centrala (dotyczy projektowanego pkt 4) przepis przeredagowany
projektowanego Brzmienie przepisu nadal nie daje podstaw prawnych do przekazywania przez NFZ
pkt 4) oraz pkt do KOM danych medycznych dotyczacych profilaktyki
12 (dotyczy Y yczny yczacych p yKi.
projektowanego | Ponadto, projektowane brzmienie pkt 4 w art. 22 w ust. 2 oraz pkt 4 w art. 23 w ust.
pkt 4) 2 stanowig, ze KOM lub WOM przedstawiajg propozycje modyfikacji realizacji
70 programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki onkologicznej ,na podstawie

wnioskow opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych
danych medycznych, dla ktérych administratorem danych jest Fundusz na
podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;”. Nie jest jasne, czy intencja projektodawcy
jest, aby Fundusz przekazywat do KOM i WOM jednostkowe dane medyczne, czy
tez wnioski opracowane na podstawie danych. Jezeli jednostkowe dane
medyczne, tak to zasadnym wydaje sie wskazanie w zadaniach Funduszu,
przetwarzanie przedmiotowych danych w celu ich przekazywania do KOM oraz
WOM.




Doprecyzowania wymaga rowniez, ze art. 22 ust. 4 dotyczy ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

71.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 12

Wprowadzenie dodatkowych przecinkdéw, zmiany szyku zdan, wprowadzenie
nazwy ustawy (w odniesieniu do pierwotnego tekstu, nazwe zastgpiono zwrotem
»tej ustawy”, choé nie wynika z wczesniejszych punktéw tego artykutu, o jaka
ustawe chodzi). Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny
przekaz.

Proponowana tres¢:
[...] »2. WOM:

1) wspotpracuje ze Swiadczeniodawcami, udzielajgcymi Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po
zakonczonym leczeniu onkologicznym;

2) prowadzi szkolenia dla podmiotéw leczniczych w danym wojewdédztwie,
dotyczace funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, zgodnie z planem,
ustalonym we wspétpracy z KOM;

3) prowadzi szkolenia dla oséb realizujgcych opieke onkologiczng lub
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programow zdrowotnych na
obszarze danego wojewoddztwa, dotyczgce profilaktyki, diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego, zgodnie z planem, ustalonym we wspotpracy z KOM;

4) monitoruje przebieg, jakos¢ i efekty programéw zdrowotnych, dotyczacych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewdédztwa oraz przedstawia KOM
propozycje modyfikacji realizacji tych programow, opierajac sie na wnioskach,
opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych danych
medycznych, pochodzacych z systemow, dla ktérych administratorem jest
Fundusz - na podstawie art. 22 ust. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia;

5) realizuje zadania zlecone przez Rade.”;

Uwaga redakcyjna

72.

Wojewoda Podlaski

Art. 23 ust. 2 pkt
4 zmienianej
ustawy o

Swiadczeniodawca/$éwiadczeniodawcy moga uniknaé koniecznosci
wnioskowania o dane.

Uwaga nieuwzgledniona -
sprzeczna z zatozeniami.




Krajowej Sieci
Onkologiczne;j

Uwaga ma na celu usprawnienie wymiany informacji.

Proponuje sie dodanie zapisu w przedmiocie tego, ze NFZ przekazuje co 6
miesiecy nieprzetworzone jednostkowe dane medyczne do WOM.

Polskie Towarzystwo Art. 23 ust 2 Zmiany w art. 23 ust 2 polegajace na usunieciu dotychczasowych 2 zapiséw: Pytanie, a nie uwaga.
Koderow Medycznych 2) przygotowuje roczne raporty za dany rok kalendarzowy na temat dostepnosci
i Wojewodzkie Swiadczen opieki onkologicznej na terenie danego wojewddztwa, uwzgledniajac
Wielospecjalistyczne mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
Centrum Onkologii i sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
Traumatologii im. publicznych, oraz przekazuje te raporty do KOM w terminie do dnia 30 kwietnia
M. Kopernika w todzi nastepnego roku kalendarzowego za rok poprzedni;
i Uniwersyteckie 3) przygotowuje nie pdzniej niz przed uptywem 6 miesiecy przed weryfikacja, o
73. | Centrum Kliniczne w ktérej mowa w art. 18 ust. 1, analize danych pozyskanych z systemu KSO
Gdansku umozliwiajgca weryfikacje wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej na poziomie
i Zespét roboczy ds. danego wojewddztwa, na potrzeby analizy prowadzonej przez Fundusz, zgodnie z
. P . - art. 25;
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej Czy wnioskowana zmiana obowigzkéw bedzie miata wptyw na wyliczenie i zmiane
Uniwersyteckie kosztéw ryczattu dedykowanego dla WOM na rok 20267 Przedstawiony do
Centrum Kliniczne w AOTMIT kosztorys uwzgledniat inwestycje i wydatki zwigzane np. z zakupem lub
Gdansku zatrudnieniem oséb dedykowanych dla analiz realizowanych przez WOM juz w
roku 20257 Czy po takich zmianach w ustawie, takie koszty nie beda
kwestionowane?
Dolnoslaskie Centrum Art. 23 ust. 2 Art. 23 ust. 2 - zniesienie obowigzku prowadzenia regionalnej infolinii Uwaga nieuwzgledniona —
Onkologii, onkologicznej komentarz, bez propozycji
Pulmonologu I Projekt nowelizacji przewiduje zniesienie obowigzku prowadzenia regionalnych zmiany przepiséw
Hematologii . L . . - . . .
infolinii onkologicznych przez podmioty realizujace zadania w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej (SOLO), a takze rezygnacje z obowigzku umawiania
74 i Ogélnopolskie pacjentéw za posrednictwem wtasnych systemoéw teleinformatycznych w

Zrzeszenie Publicznych
Centréw i Instytutéw
Onkologicznych

zwigzku z planowanym wprowadzeniem centralnego systemu e-rejestracji.

Rozwigzanie to nalezy oceni¢ jako potencjalnie niekorzystne z punktu widzenia
pacjentow.

W praktyce bowiem to wtasnie osrodki regionalne stanowia dla wielu chorych
pierwszy punkt kontaktu z systemem opieki onkologicznej. Pacjenci, zwtaszcza z




mniejszych miejscowosci, najczesciej zwracajg sie telefonicznie do najblizszego
osrodka w celu uzyskania informacji o dalszym postepowaniu diagnostycznym,
dostepnych poradniach lub najblizszych placéwkach realizujgcych swiadczenia
w ramach szybkiej sciezki onkologiczne;j.

Centralna infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia, cho¢ stanowi wazne
narzedzie informacyjne, moze nie dysponowac petng wiedza na temat lokalnych
uwarunkowan, aktualnej dostepnosci Swiadczen ani szczegétowej organizaciji
pracy osrodkow w poszczegdlnych regionach. W konsekwenciji zniesienie
obowiagzku utrzymywania regionalnych infolinii moze prowadzi¢ do ograniczenia
dostepnosci informacji dla pacjentéow oraz wydtuzenia czasu potrzebnego na
uzyskanie wtasciwej pomocy.

W przywotywanym projekcie rozporzgdzenia ws. wprowadzenia centralnej e-
rejestracji, katalog Swiadczen objetych centralng e-rejestracjg w czesci
dotyczacej programow zdrowotnych uwzglednia wytacznie dwa onkologiczne
programy przesiewowe: profilaktyke raka szyjki macicy, profilaktyke raka piersi.
Brak jest natomiast zapiséw dotyczacych pierwszorazowych wizyt
onkologicznych /poradni onkologicznych, ktdre stanowig kluczowy element
Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentéw onkologicznych.

W czesci dotyczacej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wymieniono
szereg poradni specjalistycznych (m.in. kardiologiczne, pulmonologiczne,
diabetologiczne), jednak brak poradni onkologicznych, co stanowi istotng luke
legislacyjng. W praktyce oznacza to, ze pacjenci onkologiczni nie zostang objeci
centralnym systemem e-rejestracji, co stoi w sprzecznosci z celami nowelizacji,
zaktadajgcymi usprawnienie i ujednolicenie procesu kierowania pacjentéw w
systemie opieki onkologicznej.

Likwidacja regionalnych kanatéw kontaktu i rejestracji — w tym tzw. infolinii
onkologicznej — moze w krotkiej perspektywie spowodowac dezorientacje
pacjentow, zanim centralne narzedzia informacyjne i rejestracyjne osiggna petna
funkcjonalnos¢ i powszechnos$é. Aby uniknaé negatywnych skutkéw
przejsciowych, zasadne bytoby utrzymanie regionalnych infolinii co najmniej
przez okres wdrozeniowy nowego systemu, do czasu zapewhnienia petnej
sprawnosci i dostepnosci centralnych mechanizméw kontaktu dla pacjentdéw.




75.

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

i Ogolnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centréw i Instytutéw
Onkologicznych

Art. 23 ust. 2

Art. 23 ust. 2 - ograniczenie roli Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych
(WOM)

Jednym z potencjalnie ryzykownych elementéw projektowanej nowelizacji jest
planowana rezygnacja z funkcji konsultacyjnej Wojewddzkich Osrodkéw
Monitorujgcych (WOM) w zakresie monitorowania dostepu do kompleksowej
opieki onkologicznej. Cho¢ koncepcja centralizacji moze wydawac sie spdjna
organizacyjnie, w praktyce catkowite odejscie od poziomu regionalnego moze
skutkowa¢ utratg istotnych informacji o funkcjonowaniu systemu opieki
onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach. Warto zauwazy¢, ze pomiedzy
wojewoddztwami wystepuja znaczgce réznice w zakresie dostepnosci Swiadczen,
zasobow kadrowych i infrastrukturalnych oraz uwarunkowan demograficznych i
epidemiologicznych. Analiza wytacznie w skali ogélnopolskiej prowadzi do
usrednienia rezultatéw i utraty wiedzy o zréznicowanych potrzebach lokalnych.

Wojewddzkie Osrodki Monitorujace miaty petnié funkcje wspierajaca i doradcza
oraz stanowi¢ element wspotpracy pomiedzy poziomem regionalnym a
centralnym, umozliwiajacy interpretacje danych gromadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w kontekscie lokalnych uwarunkowan. Celem ich dziatania byto
identyfikowanie potrzeb, barier i wyzwan w organizacji opieki onkologicznej oraz
przekazywanie rekomendac;ji usprawniajgcych funkcjonowanie systemu.

W trakcie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej WOM-y odegraty istotng role w
utrzymaniu ptynnosci komunikacji pomiedzy osrodkami, utatwiajac wymiane
informacji i doswiadczen. Wspieraty takze dziatania o charakterze edukacyjnym i
organizacyjnym, m.in. poprzez: monitorowanie przeptywu pacjentow i
dostepnosci Swiadczen, identyfikowanie miejsc wymagajacych poprawy
organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, opracowywanie wnioskow i
przekazywanie ich instytucjom centralnym, czy inicjowanie dziatan
szkoleniowych i informacyjnych w regionie.

Wszystkie te dziatania realizowane byty w oparciu o dane pochodzace z
systemow centralnych, bez samodzielnego gromadzenia lub przetwarzania
informacji medycznych o charakterze wrazliwym. Model ten gwarantowat
transparentnos¢, a co najwazniejsze — biezace monitorowanie dostepu do opieki
onkologicznej i wdrazanie dziatan naprawczych w przypadku ewentualnych
problemoéw.

Uwaga nieuwzgledniona —
WOMy zostajg utrzymane




Z tego wzgledu zasadne jest utrzymanie Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujgcych
w strukturze Krajowej Sieci Onkologicznej jako jednostek wspierajgcych analize
danychiinterpretacje zjawisk regionalnych. WOM-y, dziatajgc w Scistej
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Krajowym Osrodkiem
Monitorujacym, moga stanowi¢ wazne ogniwo przeptywu informacji pomiedzy
poziomem lokalnym a centralnym.

76.

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych

Art. 23 ust. 2 pkt
4

Art. 23 ust. 2 pkt 4 WOM:

4) monitoruje przebieg, jako$¢ i efekty programoéw zdrowotnych dotyczgcych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewddztwa oraz przedstawia KOM
propozycje modyfikacji realizacji tych programow, opierajac sie na wnioskach
opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych danych
medycznych, z systeméw, dla ktérych administratorem jest Fundusz

na podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;

Proponujemy zmiane w/w zapisu na:

4) monitoruje przebieg oraz dostepnos$¢ do programoéw zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewddztwa oraz przedstawia KOM
propozycje modyfikacji realizacji tych programow, opierajac sie na wnioskach
opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych danych
medycznych, z systemoéw, dla ktérych administratorem jest Fundusz

na podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy.

Powyzsze bedzie mozliwe jezeli zostanie zapewniona mozliwos¢ pozyskania
danych dotyczacych dostepnosci do programoéw zdrowotnych oraz oceny ich
przebiegu na terenie danego wojewddztwa, przez WOM z NFZ, gdyz w chwil
obecnej WOM nie posiada narzedzi do oceny jakosci i efektéw profilaktyki.

Uwaga uwzgledniona

77.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

i Zespo6troboczy ds.
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej
Uniwersyteckie

Art. 23 ust 2 pkt
4

Art. 23 ust. 2 pkt 4 WOM:

4) monitoruje przebieg, jakos$¢ i efekty programéw zdrowotnych dotyczgcych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewddztwa oraz przedstawia KOM
propozycje modyfikacji realizacji tych programow, opierajac sie na wnioskach
opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych danych
medycznych, z systemoéw, dla ktérych administratorem jest Fundusz na
podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;

Proponujemy zmiane ww zapisu na:
4) monitoruje przebieg oraz dostepnos$¢ do programoéw zdrowotnych dotyczgcych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewddztwa oraz przedstawia KOM

Uwaga uwzgledniona




Centrum Kliniczne w
Gdansku

propozycje modyfikacji realizacji tych programow, opierajac sie na wnioskach
opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych danych
medycznych, z systemoéw, dla ktérych administratorem jest Fundusz na
podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;

O tyle o ile istnieje mozliwos$¢ pozyskania danych dotyczacych dostepnosci do
programoéw zdrowotnych oraz oceny ich przebiegu na terenie danego
wojewddztwa, o tyle WOM nie posiada narzedzi do oceny ich jakosci i efektéw.

78.

Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M.
Kopernika w Ltodzi

Art. 23 ust 2 pkt
4

W art. 23 ust 2 pkt 4:

4) monitoruje przebieg, jakos¢ i efekty programéw zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki onkologicznej na terenie wojewodztwa oraz przedstawia KOM
propozycje modyfikacji realizacji tych programoéw, opierajac sie na
whioskach opracowanych na podstawie nieprzetworzonych jednostkowych
danych medycznych, z systeméw, dla ktérych administratorem jest Fundusz
na podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy;

Ze wzgledu na brak narzedzi i dostepu do danych pozwalajacych ocenié jakosS¢ i
efekty programoéw zdrowotnych na terenie wojewddztwa zasadnym wydaje sie
usuniecie tych dwdéch sformutowan.

W obecnym systemie ochrony zdrowia te zadania sg niewykonalne dla WOM,
ktéry nie ma wgladu do informacji gromadzonych przez innych
Swiadczeniodawcow.

Uwaga uwzgledniona

79.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 13
Dot. art. 25

Art. 1 pkt 13

W projektowanym brzmieniu art. 25 doprecyzowania wymaga pojecie ,,zbiorcze
informacje o Swiadczeniach” w celu doprecyzowania zakresu danych osobowych
jakie maja by¢ przetwarzane w celu realizacji zadania, o ktérym mowa w tym
artykule.

Uwaga uwzgledniona

80.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt 13
Dot. art. 25

Zmiana szyku zdania. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej
czytelny przekaz. Proponowana tresc:

»Art. 25. Fundusz opracowuje analize wskaZnikéw jakosci opieki onkologicznej,
osigganych przez SOLO i Osrodki Kooperacyjne, na potrzeby weryfikacji, o ktérej
mowa w art. 18 ust. 1, na podstawie sprawozdanych do Funduszu zbiorczych
informacji o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, udzielonych $wiadczeniobiorcom
oraz informacji sprawozdanych do systemu KSO, za posrednictwem karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, przez podmioty lecznicze, zakwalifikowane

Uwaga redakcyjna




na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej.”;

Wojewoda £ 6dzki Art. 1 pkt 14a W art. 26 w ust. 4 sg tylko 4 punkty, zaden z nich nie odnosi sie do Koordynatora. Uwaga uwzgledniona -

81. Po terminie zmieniono na art. 26 ust. 3
pkt 5

Alivia - Fundacja Art. 26 Przepis: art. 26 i przepisy powigzane - koordynator opieki onkologicznej Uwaga nieuwzgledniona —

g2. | Onkologiczna (Art. 1 pkt 14 Rekomendujemy dodanie przepiséw okreslajacych maksymalna ilos¢ pacjentow poza zakresem regulacji
dot. art. 26) aktywnych i ilo$¢ pacjentéw w monitorowaniu przez koordynatora.
Polskie Towarzystwo Art. 35ust 3 Art. 35 ust 3 - wspétczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, wynosza nie Uwaga poza zakresem
Koderéw Medycznych wiecej niz 1,25: regulacji — dotyczy aktu
System finansowania onkologii opisany w Ustawie KSO: wykonawczego
. N 1. Rozdziat5 ,Zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologiczne”,
i Wojewodzkie .
. - w Art. 35, ust. 3 Ustawy KSO moéwi o maksymalnym progu dla
Wielospecjalistyczne . . .
L wspotczynnika korygujgcego 25%:
Centrum Onkologii i ., . . . L - ,,
. »Wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, wynoszg nie wiecej niz 1,25
Traumatologii im. M. . R R R
. . 2. Rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2023 r. o w sprawie sposobu
Kopernika w Lodzi . L . p . .
ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego
i poszczegolnych Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych oraz

83. | i Uniwersyteckie wysokosci wspotczynnikow korygujacych, precyzuje zapisy Ustawy

Centrum Kliniczne w
Gdansku

i Zespot roboczy ds.
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

KSO dla art. 35 ust. 3:

o §5. 1. Wysokos¢ wspotczynnikow korygujacych, o ktdrych mowa w art.
35 ust. 3ustawy o KSO, ustala sie wedtug wzoru: (...)

e §5.1. ust.6. Aktualizacji wspdtczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa
w art. 35 ust. 3 ustawy o KSO, dokonuje sie co 2 lata. Wspotczynniki
korygujace w zaktualizowanej wysokosci obowiagzujg od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po ich aktualizacji.

e §5.1.ust.6. Ustalenie wysokosci wspotczynnikéw korygujacych, o
ktdrych mowa w art. 35 ust. 3 ustawy o KSO, odbywa sie z
wykorzystaniem danych aktualnych na czas sporzadzania obliczen

e §6.1.,ust. 2. Limit maksymalnej wartosci wspdtczynnika korygujacego
WK, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, stanowigcego wysokosc¢




1)
2)
3)
4)
5)
6)

wspotczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa w art. 35 ust. 3 ustawy o
KSO, wynosi:

1,15 — przy pierwszym obliczeniu wspdtczynnikdw korygujacych;

1,17 - przy drugim obliczeniu wspétczynnikéw korygujacych;

1,19 - przy trzecim obliczeniu wspdtczynnikdw korygujacych;

1,21 - przy czwartym obliczeniu wspoétczynnikéw korygujacych;

1,283 - przy piatym obliczeniu wspdtczynnikdw korygujacych;

1,25 — przy széstym i kolejnych obliczeniach wspdtczynnikéw
korygujacych.

Wspoétczynniki korygujace o ktérych mowa w Rozporzadzenie z dnia 28 grudnia
2023 r. o w sprawie sposobu ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego
Osrodka Monitorujacego i poszczegélnych Wojewédzkich Osrodkéw
Monitorujacych oraz wysokosci wspétczynnikéow korygujacych, dotycza
miernikéw oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
o ktérych mowa w Rozdziale 3 Ustawy KSO ,,Zasady i spos6b monitorowania
jakosci opieki onkologicznej” oraz w projekcie Rozporzadzenia z 2022 roku, w
sprawie szczegotowego zakresu danych stuzacych do obliczania miernikdw oceny
opieki onkologicznej i wskaZnikow jakosci opieki onkologicznej oraz sposobu i
terminu przekazywania danych do zintegrowanego systemu.

Okreslenie ,,mierniki oceny opieki onkologicznej i wskaZnikow jakoSci opieki
onkologicznej” jest kluczowe dla analizy systemu finansowania onkologii w
ramach publicznej ochrony zdrowia, bowiem rozréznia dwa instrumenty
finansowe:

1.
2.

Wskazniki jakosciowe (KSO) odpowiadajg na pytanie o EFEKT,
Wspdtczynniki korygujace (obecnie obowigzujace) odpowiadajg na
pytanie o KOSZT

Propozycja zawarta w Ustawie KSO w zakresie progresywnego wprowadzania
wspotczynnikéw jakosciowych od poziomu 1,15 (zaczynajac od 2026 roku),
poprzez kolejne kwalifikacje o 2 pkt co dwa lata, pozwoli dopiero przy széstym
wyliczeniu w 2036 roku na osiggniecie petniej wartosci 1,25:

1,15 przy pierwszym wyliczeniu (rok 2026),
1,17 przy drugim wyliczeniu (rok 2028),
1,19 przy trzecim wyliczeniu (rok 2030),
1,21 przy czwartym wyliczeniu (rok 2032),
1,23 przy piatym wyliczeniu (rok 2034),




e 1,25 przy széstym wyliczeniu (rok 2036).

Zgodnie z powszechng interpretacjg wysokospecjalistyczne Osrodki
onkologiczne przez kolejne 10 lat moga by¢ pozbawione srodkéw na pokrycie
deficytéw wynikajacych z realizacji wysokokosztowych procedur, poniewaz
wspotczynniki jakosciowe maja zgodnie z aktualnymi zatozeniami zastgpic
dotychczas stosowane wspotczynniki korygujgce. Nalezy réowniez podkresli¢, ze
Ustawa KSO zaktada, ze wysokos$¢ wspotczynnikoéw korygujacych nie moze
przekroczy¢ 25%. Przy takiej interpretacji i kwalifikacji wspotczynnikéw, brak
utrzymania systemu rozliczen z uwzglednieniem sumowania wspoétczynnika DILO
1,25, wspoétczynnikéw dodatkowych (1,17; 1,18) oraz wspdétczynnikéw
dedykowanych dla Centréw Kompetencji, spowoduje utrate efektywnosci
ekonomicznej przez Centra Onkologii. W konsekwencji moze to doprowadzi¢
do pogorszenia jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego, wydtuzenia czasu
oczekiwania czy rozproszenia zabiegdéw chirurgii onkologicznej (bo do
centralizacji i doskonalenia zabiegowego zacheca wprowadzony przez NFZ
wspotczynnik 1,25, za koncentracje zbiegdw i realizacje ich w Scisle wskazanej,
minimalnej ilosSci w roku).

Wprowadzenie miernikdw i wskaznikow jakosci opieki onkologicznej stanowi
istotny krok w kierunku podnoszenia standardéw leczenia i monitorowania
efektywnosci procedur. Zgodnie z zatozeniami, mierniki te maja stuzy¢ ocenie
skutecznosci, terminowosci oraz zgodnosci leczenia onkologicznego ze
standardami postepowania medycznego. Pozwoli to na identyfikacje Osrodkéw
zapewniajgcych pacjentom najwyzszy poziom opieki i osiggajacych najlepsze
wyniki leczenia przy jednoczesnej optymalizacji kosztow. To zatozenie jest
bezsporne, a rozwigzanie premiujgce Osrodki za pomocag miernikéw i wskaznikéw
jakosci, bardzo potrzebne. Nie moze jednak wptyng¢ to negatywnie na ciggtosc
funkcjonowania systemu finansowania onkologii.

Oba rodzaje wskaznikéw dotyczg réznych kwestii i zagadnien:

e Wspotczynniki korygujace odpowiadaja na pytanie o KOSZT: ,,/le
faktycznie kosztuje leczenie danego, ponadstandardowo ztozonego
przypadku?

Ich celem jest waloryzacja przychodu w stosunku do obiektywnie wyzszych

i udokumentowanych kosztéw, wynikajacych np. z leczenia pacjenta z licznymi
obcigzeniami, koniecznosci zastosowania drozszej, niestandardowej terapii
czy zaawansowanej technologii medycznej. Sg one mechanizmem
zapewniajgcym adekwatno$¢ wyceny i finansowa realizowalnos¢ swiadczenia.




Bez nich system JGP, oparty na usrednionych wartosciach, staje sie systemowo
niewydolny w leczeniu najtrudniejszych pacjentow.
Wysokospecjalistyczne osrodki onkologiczne, stanowigce trzon Krajowej Sieci
Onkologicznej, z definicji przyjmuja pacjentéw o najwiekszym stopniu
skomplikowania klinicznego, czesto po niepowodzeniach leczenia w innych
placéwkach oraz wymagajacych terapiiinnowacyjnych. Leczenie tych pacjentéw
generuje ponadprzecietne koszty, ktére czesciowo niwelowane sg wtasnie przez
wspotczynniki korygujace.

e Wskazniki jakosciowe (KSO) odpowiadajg na pytanie o EFEKT: ,,Jak

dobrze i zgodnie ze standardami przeprowadzono proces leczenia?”

Ich celem jest motywowanie swiadczeniodawcdéw do osiggania najlepszych
wynikow klinicznych, organizacyjnych i dbatosci o doswiadczenia pacjenta.
Stanowig one mechanizm premiowy, nagradzajacy za doskonatos¢, a nie
mechanizm zwrotu poniesionych kosztow.

Nie nalezy traktowac ich zatem tozsamo. Nowo wprowadzone wskazniki
jakosciowe KSO winny by¢ uznawane jako mechanizm premiowego,
komplementarnego wzgledem obowigzujacych obecnie wspoétczynnikow
korygujacych, ktéry stuzy motywowaniu $wiadczeniodawcéw

do systematycznego podnoszenia jakosci leczenia.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o dokonanie zmian w przepisach Ustawy, ktére

w sposob jednoznaczny okresla, ze wskazniki jakosciowe Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO) stanowig integralny element mechanizmu premiowego,
komplementarnego wobec obowigzujgcych wspoétczynnikdw korygujgcych
opartych na Jednorodnych Grupach Pacjentéw (JGP). Mechanizm ten powinien
stuzyé motywowaniu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO,

do systematycznego podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
oraz umozliwiaé ocene skutecznosci, terminowosci i zgodnosci leczenia
onkologicznego z obowigzujgcymi standardami postepowania medycznego.

84.

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Art. 38-39

Przepis: art. 38-39 oraz przepisy powiazane - e-DILO - wytacznos¢é

W ocenie Onkofundaciji Alivia nalezy wprowadzi¢, od 1 stycznia 2027 roku jako
podstawe rozliczania $wiadczen, obowiagzek ich udzielania wytacznie w trybie
karty e-DILO - zwiekszy to kompletnos¢ i jakos$¢ danych oraz poprawi
transparentnos¢ procesu. Przyjecie takiego rozwigzania wymaga dodania

Uwaga uwzgledniona -
wprowadzono przepis.




regulacji w rozdziale dotyczacym e-DiLO oraz w przepisach o finansowaniu
swiadczen ze srodkéw publicznych.

85.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 1 pkt17a

Uzupetnienie zapisu o wyrazenie: ,lekarz udzielajacy”. Proponowanazmiana ma
na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

»2. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawia swiadczeniobiorcy
odpowiednio: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, albo lekarz udzielajacy Swiadczen
szpitalnych, albo lekarz udzielajgcy Swiadczen w ramach programow
zdrowotnych”

Uwaga redakcyjna
uwzgledniona.

86.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 17 lit.
aib Dot. art. 39
karta

Art. 1 pkt17lit.aib

Z projektowanych zmian ustawy o KSO nadal nie wynika, czy wszystkie
Swiadczenia opieki onkologicznej maja byc¢ finansowane na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego w postaci elektronicznej (eDiLO), czy tez
Swiadczeniodawca ma dowolnos$¢ wystawiania karty.

Leczenie chorych, ktérym karte wystawiono powinno odbywac sie w terminach
okreslonych w § 4a rozporzadzenia szpitalnego. Z art. 136 ust. 2 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach wynika réwniez, ze Swiadczenia onkologiczne udzielane
pacjentom z DILO sg nielimitowane. W przypadku zatozenia, ze wszyscy pacjenci
majg mie¢ udzielane swiadczenia na podstawie karty DILO nalezy przyja¢ ze ich
leczenie musi odbywac¢ sie zgodnie z terminami okreslonymi w § 4a
rozporzadzenia szpitalnego i Swiadczenia te podlega¢ beda finansowaniu do
kwoty ich wykonania (patrz zgtoszona uwaga ogdlna pkt 2).

Uwaga uwzgledniona -
zmianaw art. 35

87.

Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych
i Wojewodzkie
Wielospecijalistyczne
Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi

Art. 39

Zmiany w art. 39 polegajgce na dodaniu ust. 2a w brzmieniu: ,,2a. Karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wystawiana w postaci elektronicznej”:

Wprowadzenie elektronicznej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO)
jest krokiem w dobrym kierunku, jednak kluczowe jest zapewnienie odpowiednich
rozwigzan informatycznych oraz szkolen dla personelu, aby wszystkie
zaangazowane strony mogty skutecznie korzysta¢ z nowego systemu. System e-
DILO obligatoryjnie musi by¢ kompatybilny z systemami HIS swiadczeniodawcow
i tatwy do integracji.

Uwaga nieuwzgledniona .

Pracownicy medyczni w tym
koordynatorzy zyskuja
dostep do danych. W celu
ograniczenia obcigzenia
administracyjnego
Swiadczeniodawca ma
mozliwos¢ ustanowienia
asystenta medycznego.




i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

i Zespo6t roboczy ds.
rozliczen Krajowej Sieci
Onkologicznej
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Waznym aspektem, wymagajacym opisania w ustawie, jest zapewnienie
wtasciwego, formalnego dostepu do eDILO personelu pomocniczego, w oparciu o
dostepne w Polsce sposoby autoryzacji danych elektronicznych. Do rozwazenia
jest wprowadzenie dostepu do karty eDILO (tak jak do EDM) w formule
upowaznienia lekarza w rejestrze asystentéw medycznych (RAM).

Nie przewiduje sie
przyznania osobom w roli
personel administracyjny (w
tym koder medyczny)
dostepu do danych
medycznych pacjentéw.

Jezeli Swiadczeniodawca w
celu obstugi karty pobierze
dane do wtasnego systemu
bedzie mdégt zarzadzi¢
dostepem do danych we
wtasnym zakresie.

88.

Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

i Ogélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centréw i Instytutéw
Onkologicznych

Art. 39 pkt 2a

Art. 39 pkt 2a - wprowadzenie elektronicznej karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (e-DiLO)

Odejscie od formy papierowej katy DiLO nalezy oceni¢ jako krok w dobrym
kierunku, zgodny z procesem cyfryzacji ochrony zdrowia i dgzeniem do poprawy
efektywnosci obiegu informacji. Cyfrowa forma karty pozwoli na przyspieszenie
wystawiania i uzupetniania danych, ograniczenie dublowania dokumentac;ji oraz
utatwienie wymiany informacji miedzy podmiotami leczniczymi. Projekt
przewiduje okres przejsciowy do lat 2026-2027, co umozliwi stopniowe
wdrozenie nowego rozwigzania.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze skuteczne wprowadzenie e-DiLO wymaga
odpowiedniego przygotowania infrastrukturalnego oraz organizacyjnego po
stronie Swiadczeniodawcow. Szczegdlnie mniejsze osrodki moga napotkaé
istotne trudnosci wynikajgce z ograniczonych zasobéw technicznych, braku
personelu informatycznego oraz niewystarczajgcego doswiadczenia w procesach
cyfryzacji. Koszty modernizacji systemoéw, integracji z krajowg platforma
informatyczng oraz przeszkolenia personelu moga by¢ znaczne, co rodzi ryzyko,
ze technologia stanie sie czynnikiem utrudniajgcym, a nie wspierajacym
funkcjonowanie systemu. W konsekwencji, w przypadku braku odpowiednich
rozwigzan informatycznych, moga wystgpié opdznienia w procesie wypetniania
kart, btedy w dokumentacji lub wzrost obcigzenia administracyjnego personelu.

Uwaga nieuwzgledniona

Od strony prawnej zakres
minimalnych wymagan dla
systemow ustugodawcow
(zgodnie z art. 8b ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w
ochronie zdrowia) zostanie
rozszerzony o integracje w
obszarze KSO (w tym karty).

Regulacje dot. asystentéw
medycznych zostang
rozszerzone o mozliwosé
ustanowienia asystenta w
zakresie Karty e-DILO.

Centrum e-Zdrowia w
ramach prowadzonych
szkolen z zakresu
Elektronicznej




Dlatego wdrozenie elektronicznej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

wymaga zapewnienia kompleksowego wsparcia ze strony panstwa, zaréwno

finansowego (na rozwdj i integracje systemoéw IT, testy interoperacyjnosci), jak i

szkoleniowego (dla personelu medycznego i administracyjnego).

Szczegdtowe uwagi:

1.

Kompatybilno$é systemowa: System e-DiLO powinien byé
obligatoryjnie kompatybilny z systemami HIS (Hospital Information
System) funkcjonujgcymi w jednostkach ochrony zdrowia oraz
umozliwiac¢ tatwa integracje z innymi systemami informatycznymi, w tym
z systemem P1 irejestrem EDM. Brak interoperacyjnosci uniemozliwi
skuteczne wdrozenie i biezacg wymiane danych miedzy podmiotami.
Dostep i autoryzacja personelu: Niezbedne jest uregulowanie w
ustawie zasad dostepu do karty e-DiLO przez personel pomocniczy, w
oparciu o obowigzujgce w Polsce mechanizmy autoryzacji danych
elektronicznych. Warto rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci nadawania
dostepu w formule upowaznienia lekarza w Rejestrze Asystentéw
Medycznych (RAM) — analogicznie do zasad obowiagzujgcych przy
prowadzeniu elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Wsparcie merytoryczne i szkoleniowe: Osrodki realizujgce zadania w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej powinny mie¢ zapewniony dostep
do szkolen w zakresie obstugi e-DiLO oraz interpretacji danych, tak aby
wdrozenie systemu przebiegato sprawnie i bez zaktécen.

Harmonogram i etapy wdrozenia: Wskazane jest opracowanie realnego
harmonogramu wdrozenia systemu e-DiLO, uwzgledniajacego
etapowos¢ procesu, zréoznicowanie potencjatu technicznego osrodkow
oraz zapewnienie czasu na testowanie interoperacyjnosci i dostosowanie
procedur wewnetrznych.

Zasady bezpieczenstwa i ochrony danych: W kontekscie
elektronicznego przetwarzania danych konieczne jest precyzyjne
okreslenie zasad bezpieczenstwa, w tym szyfrowania, uwierzytelniania i
archiwizacji danych pacjentoéw, z uwzglednieniem przepiséw o ochronie
danych osobowych (RODO).

Woprowadzenie e-DiLO powinno by¢ elementem szerzej zakrojonego procesu
cyfryzacji onkologii, ktéry — poza dokumentacja — obejmuje réwniez zintegrowane
narzedzia do raportowania, monitorowania i analizy jakos$ci Swiadczen, gdyz
zgodnie z projektem nowelizacji, e-DiLO ma stanowi¢ jedno z gtéwnych Zrédet

Dokumentacji Medycznej
uwzgledni zmiany w planie
szkolen. Dodatkowo
analogicznie jak w
przypadku innych ustug
udostepnione zostang
nagrania.

Terminy dostosowania
poszczegblnych
Swiadczeniodawcow beda
dostosowane do ich
mozliwosci. Pozostaje tow
gestii kazdego ze
Swiadczeniodawcow.

Zasady bezpieczenstwa i
ochrony w przypadku
systemu centralnego sg juz
stosowane, natomiast w
przypadku
Swiadczeniodawcow zasady
bezpieczenstwa i ochrony
danych powinny by¢é
analogiczne jak w
przypadku pozostatej
dokumentacji medyczne;j.




danych przekazywanych do systemu informacji w ochronie zdrowia, z ktérego
bedzie korzystat Narodowy Fundusz Zdrowia przy obliczaniu wskaznikow jakosci,
o ktérych mowa w art. 17i 18 ustawy.

89.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego

Art. 1 pkt 17 lit.

bwzw.zart.7

Dot. art. 39
karta

Wydtuzenie terminu mozliwosci wystawiania i prowadzenia karty DILO w postaci
papierowej do 31.12.2027 r.

W zwigzku z obecnym etapem cyfryzacji dokumentacji medycznej zasadne
wydaje sie rozwazenie przedtuzenia terminu wskazanego w art. 7 projektu (w
czesci dotyczacej art. 1 pkt 17 lit. b) o kolejny rok, tj. do 31.12.2027 r.

Uwaga nieuwzgledniona
sprzeczna z zatozeniami
ustawy.

90.

Porozumienie
Zielonogorskie

Art. 1

Dot. art. 39
karta

W art. 1 projektu:

zmiana 17) a)

w art. 39 ust. 2 wprowadzi¢ brzmienie:

"2. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawia swiadczeniobiorcy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego" Nie ma powodu, zeby ograniczac¢ zakres lekarzy
uprawnionych do wystawienia karty DILO. Aktualne brzmienie, jak i brzmienie z
projektu, uniemozliwia wystawianie karty DILO np. lekarzom udzielajgcym
Swiadczen w POZ ale nie zbierajgcym deklaracji, czyli tzw. lekarzom
wspotpracujagcym w POZ.

zmiana 12)

w art. 23 ust. 2 punkt 1) - dodac wspotprace z organizacjami zrzeszajgcymi
podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, taka wspotpraca nieformalna w wielu
regionach kraju zapewnia poprawe jakosci organizacji opieki nad pacjentem.
Zapisanie w ustawie spowoduje zdaniem Federacji, ze WOM i organizacje
pracodawcow POZ beda zobowigzane do poszukiwania wspétpracy.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - przepis
przeredagowany

91.

Naczelna Rada
Lekarska

Po terminie

art.39i40

W art. 39i 40 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej przewiduje sie, ze karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego bedzie wystawiana wytacznie w postaci
elektronicznej (do 31 grudnia 2026 r. nadal bedzie mozliwe wystawienie jej takze w
postaci papierowej). Biorgc pod uwage planowang wytacznie elektroniczna
postac karty DILO nalezy rozwazy¢ zmiane art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy o Krajowe;j
Sieci Onkologicznej, w ktérych nadal mowa jest o ,,pozostaniu” karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego u okreslonego $wiadczeniodawcy lub o ,,przekazywaniu”
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej

Dodane przepisy
przejsciowe w art. 5




dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego, co btednie
wskazywatoby na dalsze istnienie fizycznego (papierowego) nosnika taj karty.

Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18a Wprowadzenie przecinka przed zwrotem ,, w rozumieniu”, dwukropka przed Uwaga redakcyjna
. (dot. art. 40 ust. | wymienieniem swiadczeniobiorcow i zmiana szyku zdania. Proponowana zmiana
Po terminie . - A
4 pkt 1d) ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:
92. »d) imie (imiona) i nazwisko 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 oraz adres jego miejsca
zamieszkania w przypadku, gdy swiadczeniobiorca jest osoba: matoletnia,
catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody”
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18a Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana mana | Uwaga redakcyjna
93, | Poterminie Eldoli:( 3:) 40 ust. | celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc¢: uwzgledniona w 4b
P »informacje o skierowaniu $wiadczeniobiorcy do podmiotéw leczniczych
wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej,”
Wojewoda tédzki Art. 1 pkt 18a Wprowadzenie przecinka przed kolejnym wyrazem ,, albo” oraz zachowanie Uwaga redakcyjna
. (dot. art. 40 ust. | konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana ma na celu czesciowo uwzgledniona
Po terminie L. . s
4 pkt 4c) wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tres$é:
,»C) W przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w
94 podstawowej opiece zdrowotnej albo ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
) albo programie zdrowotnym:
- podejrzenie lub rozpoznanie choroby nowotworowej,
- date wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
- informacje o dalszym postepowaniu,”
Wojewoda tédzki Art. 1 pkt 18a Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana mana | Uwaga redakcyjna
L (dot. art. 40 ust. | celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc: uwzgledniona
95 Po terminie 4 pkt 4d)

,d) dane dotyczace diagnostyki wstepnej:

- date pierwszej porady specjalistycznej,[...]”




Wojewoda toédzki

Art. 1 pkt 18a

(dot. art. 40 ust.

Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana ma na
celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

Uwaga redakcyjna
uwzgledniona

Po terminie
96. . . . .
4 pktde) »e) dane dotyczace diagnostyki pogtebione;j:
- date pierwszej porady specjalistycznej,[...]’
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18a Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana mana | Uwaga redakcyjna
. (dot. art. 40 ust. | celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé: uwzgledniona
Po terminie 4 pkt 4f)
P »f) w przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w
97. leczeniu szpitalnym:
- rozpoznanie,
- date wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,[...]”
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18a Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana mana | Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. art. 40 ust. | celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé: uwzgledniona
4 pkt5) »a) imie (imiona) i nazwisko osoby udzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej lub
jej numer prawa wykonywania zawodu, dziedzing medycyny,
98 b) dane dotyczace rozpoznania,
- kod jednostki chorobowej,
- date pierwszego rozpoznania histopatologicznego z rozpoznaniem nowotworu,
c) date wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
d) informacje o nawrocie choroby nowotworowej, jezeli dotyczy,]...]”
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18a Zachowanie konsekwencji odmiany przez przypadki. Proponowana zmiana mana | Uwaga redakcyjna
. t.art. 4 ic iej . S¢: i
99. | Po terminie (dot. art. 40 celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tres¢ uwzgledniona

ust.4 pkt 8c)

,»,C) nazwe swiadczeniodawcy zatrudniajgcego koordynatora opieki
onkologicznej,[...]”




100.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 18
Dot. art. 40

Art. 1 pkt 18

Nalezy umozliwi¢ doprecyzowanie ogdlnego zakresu danych karty DiLO w formie
rozporzadzenia, jako podstawy prawnej uszczegétowienia lub okreslenia zasad
raportowania danych dla karty DiLO, w szczegdlnosci w kontekscie skutecznego
monitorowania jakosci onkologiczne;j.

Proponuje wprowadzenie art. 40 ust. 5a:

»Da. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres i tryb przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2-8,
gromadzonych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w postaci
elektronicznej, majac na uwadze zapewnienie kompletnosci, jednolitosci i
aktualnosci danych umozliwiajacych prawidtowa koordynacje procesu leczenia,
monitorowanie jakosci opieki onkologicznej oraz zapewnienie wtasciwego
przeptywu informacji dotyczgcych realizacji diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego.”.

Jednoczesnie CeZ odpowiedzialny z budowe i administrowanie kartg eDiLO oraz
wspotprace w tym obszarze z ekspertami, powinien ocenié czy zakres danych
wskazany w przepisach ustawy wyczerpuje ustalenia co do obecnego i
planowanego zakresu danych karty eDiLO, jak rowniez czy uszczegétowienia
wymagaja tylko dane wskazane w ust. 4 pkt 2-8.

Ewentualnie rozwazy¢ nalezy pozostawienie przepisu art. 40 ust. 5z
uwzglednieniem wersji elektronicznej karty. Uzasadnione jest okreslenie literalne
przez Ministra Zdrowia w rozporzgdzeniu wzoru karty DiLO (jak obecnie), w tym
okreslenie zakresu rozpoznan ICD-10 kwalifikujgacych zrealizowane Swiadczenia
do opieki onkologicznej realizowanej i finansowanej przez Fundusz w ramach
KSO.

Uwaga nieuwzgledniona —
sprzeczna z zatozeniami
ustawy.

101.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 18 lit.
a—dotyczy
projektowanego
pkt 4 lit. a

Dot. art. 40

Art. 1 pkt 18 lit. a - dotyczy projektowanego pkt 4 lit. a

W ustawie nie okreslono co oznacza pojecie ,,tryb wydania karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego™.

Uwaga uwzgledniona -
zmieniono na etap




Narodowy Fundusz

Art. 1 pkt 18 lit.

Art. 1 pkt 18 lit. a - dotyczy projektowanego pkt 5 lit. ¢

Uwaga czesciowo

Zdrowia Centrala ar_ofjeolft):)(z;);ne o Propozycja zmiany brzmienia przepisu na ,,data ustaleri wielodyscyplinarnego uwzgledniona
bro] . g zespotu terapeutycznego”.
102 pkt 5 lit. ¢
’ Dot. art. 40 Ponadto proponuje zawrze¢ definicje wielodyscyplinarnego zespotu
B terapeutycznego (WZT) w przepisach ustawy o KSO lub ewentualnie wskazac¢
odwotanie do definicji WZT w odpowiednim rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Obecnie funkcjonuje ona w rozporzadzeniu szpitalnym.
Narodowy Fundusz Art. 1 pkt 18 lit. Art. 1 pkt 18 lit. a - dotyczy projektowanego pkt 6 lit. a Uwaga uwzgledniona
103 Zdrowia Centrala ar_cfeolft{;?;ne o Plan leczenia onkologicznego ustalany jest przez wielodyscyplinarny zesp o6t
) SktJG lit. (dof terapeutyczny sktadajgcy sie z kilku specjalistow zatem w przepisie powinna by¢
art. 40) uzyta liczba mnoga w odniesieniu do lekarzy.
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18b Woprowadzenie przecinka przed zwrotem ,,w celu”. Proponowana zmiana ma na Uwaga redakcyjna
Po terminie celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:
104. »4a. Dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢é
przetwarzane przez Swiadczeniodawce udzielajgcego swiadczen diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego, w celu monitorowania stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy lub zapewnienia ciggtosci opieki onkologicznej.”,
Wojewoda todzki Art. 1 pkt 18b Zdanie jest bardzo mocno rozbudowane, przez co trudne w odbiorze. Uwaga redakcyjna
Po terminie (dot. zmiany Prop(.)now.ana zmllana szyku zdanlta, ewentualnie podzielenie gg na 2 czesci (np. z
- wydzieleniem celdw przekazywania danych). Proponowana zmiana ma na celu
brzmienia ust. 7) - L iy
wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tres$é:
»7. Dane dotyczgce diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego,
105 przekazywane Funduszowi przez swiadczeniodawcow, w oparciu o przepisy

wydane na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego, przekazywane sa na biezgco do
systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu: weryfikacji
uprawnien swiadczeniobiorcow, ktérym wystawiono karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw




publicznych, umozliwienia monitorowania jakosci diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego oraz stanu zdrowia swiadczeniobiorcow, zapewnienia
ciggtosci opieki onkologicznej w ramach realizacji planu leczenia onkologicznego,
a takze do sprawowania nadzoru nad realizacjg planow leczenia onkologicznego.”

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 1 pkt 18 lit.
e (dot. art. 40)

Art. 1 pkt18lit. e

W projektowanym brzmieniu art. 40 ust. 7 nadmiarowy wydaje sie zapis

Uwaga nieuwzgledniona -
przepis doprecyzowuje w
jakim celu sg przekazywane

106. wskazujacy, ze celem przekazywania danych jest umozliwienie monitorowania
jakosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego. Wydaje sie, ze dane.
adekwatnych zmian wymaga réwniez art. 7. ust 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Alivia - Fundacja Art. 40 Przepis: art. 40 i akty wykonawcze - e-DILO - plan leczenia Uwaga uwzgledniona
Onkologiczna Karte e-DILO nalezy uzupetni¢ o pola obejmujace wybodr intencji leczenia
107 (radykalna/paliatywna) oraz mozliwos¢ przypisania lekarzy odpowiedzialnych za
) poszczegdlne elementy planu leczenia, np. leczenie chirurgiczne, radioterapie,
leczenie farmakologiczne. Te dane sg kluczowe dla interpretacji jakosci i
rozliczen oraz odzwierciedlajg rzeczywisty model pracy zespotowej.
Uniwersytet Medyczny Art. 40 ust. 4 Art. 40 ust. 4 Uwaga nieuwzgledniona .
im. Piastow .SlaSleh Jezeli zgodnie z zaproponowanymi przepisami karta eDiLO, kt6rej wprowadzenie Pracownicy medyczni w tym
we Wroctawiu S . o .
przewidziano na 1 stycznia 2026 roku z okresem przejsciowym do 31 grudnia koordynatorzy zyskuja
2026, ma byc¢ czescig EDM, to nalezy doprecyzowac na podstawie jakich dostep do danych. W celu
przepisow Koordynatorzy Onkologiczni bedg mieli uprawnienia i jakie ograniczenia obciazenia
uprawnlen.la do wprowad.zarjla zaplspw i zmlar.'nlw elektromcznej c?okumentacp administracyjnego
medycznej. Kto ma podpisac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego EDM L .
. . . , Swiadczeniodawca ma
108. podpisem kwalifikowanym lub zaufanym np. po ustaleniu leczenia/ dalszego

postepowania na konsylium wielodyscyplinarnym - jezeli to ma by¢ koordynator,
to powinien mie¢ odpowiednie dostepy. Do tej pory zapisy w karcie DiLO byty
niewidoczne dla pacjenta i byty jedynie danymi administracyjnymi, ktére po
powigzaniu z HIS stanowity podstawe do rozliczen swiadczeniodawcy z NFZ.
Zgodnie z przepisami wpis do EDM, widoczny w rezultacie w portalu pacjenta,
musi by¢ podpisany podpisem kwalifikowanym lub zaufanym zwigzanym z
koniecznoscig wykorzystania danych osobowych. To naktada na
Swiadczeniodawcow kolejne obowiagzki, ktore przy braku konkretnych

mozliwos$é ustanowienia
asystenta medycznego.




szczegotowych zapisdw mogag stanowi¢ przeszkode w prawidtowym realizowaniu
zatozen ustawy.

109.

Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut
Badawczy Oddziatw
Gliwicach

Art. 40 ust. 7

Fragment:

,,... a takze do sprawowania nadzoru nad realizacjg planéw leczenia
onkologicznego.”

Przy zatozeniu, ze dane dotyczgce diagnostyki onkologicznejileczenia
onkologicznego maja by¢ na biezgco przekazywane do systemu
teleinformatycznego (e-DiLO) min. w celu sprawowania nadzoru nad realizacjg
plandéw leczenia onkologicznego przez SOLO Il nalezy zauwazy¢ koniecznos¢
pozyskania przez SOLO Il nr PESEL pacjentéw diagnozowanych i leczonych w
Osrodkach SOLO | koniecznych do sprawowania nadzoru nad planem leczenia.
Ponadto konieczne jest uregulowanie trybu i czasu w jakim bedzie dokonywana
weryfikacja realizacji planu leczenia, a takze rekomendacja jego zmiany.

Proponuje sie, aby system e-DiLO umozliwiat przegladanie realizacji planu
leczenia pacjentow, a rozporzadzenie MZ w tej sprawie regulowato zasady i
uprawnienia do weryfikacji i rekomendacji zmiany planoéw leczenia przez Osrodek
SOLO lll. Nadanie lekarzowi konsultantowi SOLO Il funkcji przewodniczacego
WZT w SOLO | mogtoby uprawniaé¢ do nadzoru nad planami leczenia w tym
osrodku i rekomendacji ich zmiany.

Lekarz konsultant SOLO Il — przewodniczgcy WZT w SOLO | miatby uprawnienie
do przegladania kart e-DILO z o$rodka SOLO |

Uwaga nieuwzgledniona -
zasady wspotpracy SOLO | z
SOLO I, w tym kwestie
nadzoru nad planem
leczenia, powinny byé
uregulowane w
porozumieniu pomiedzy
tymi osrodkami.

110.

Wojewoda tédzki

Po terminie

Art. 2 pkt 1a

Zmiana szyku zdania. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej
czytelny przekaz. Proponowana tresé:

[...] »22) monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, we wspotpracy z Krajowym Osrodkiem Monitorujacym, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Krajowej Sieci
Onkologicznej;”,

Uwaga redakcyjna

111.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 2 pkt1b

Zmiana szyku zdania. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej
czytelny przekaz. Proponowana tresé:

[...] ,22a) weryfikacja osiggniecia wartosci minimalnych i docelowych
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej przez podmioty lecznicze

Uwaga redakcyjna




zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,”;

112.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 2 pkt 2a
(dot. pkt 40)

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,okreslony” i przed zwrotem ,na
zasadach”. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny
przekaz. Proponowana tres¢:

,40) kwalifikacja podmiotéw leczniczych na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, okreslony w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, na zasadach okreslonych w tej
ustawie;

Uwaga redakcyjna

113.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 3 pkt 2a

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,umozliwiajgcy”. Proponowana zmiana
ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:

,»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM, umozliwiajacy
generowanie i obstuge raportow o poziomie jakosci opieki onkologicznej [...]”

Uwaga redakcyjna

114.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 3 pkt4a
(dot. pkt 1)

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,zawierajaca” i przed powtérzonym
spojnikiem ,,lub” i zamiana jednego ,,lub” na ,,albo”. Proponowana zmiana ma na
celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:

»1) pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng dokumentacje medyczna,
zawierajgca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, lub
pracownik na ktérego zlecenie zostato udzielone swiadczenie opieki zdrowotnej
albo zrealizowana procedura medyczna, w zwigzku z ktérymi dokumentacja ta
zostata wytworzona.;[...]

Uwaga redakcyjna

115.

Wojewoda tédzki

Po terminie

Art. 3 pkt 4a
(dot. pkt 2)

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,zawierajaca” i przed powtérzonym
spojnikiem ,,lub” i zamiana jednego ,,lub” na ,,albo”. Proponowana zmiana ma na
celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tres¢:

»2) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawecy, u ktérego zostata
wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna, zawierajgca dane osobowe
lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, lub na ktérego zlecenie zostato
udzielone swiadczenie opieki zdrowotnej albo zrealizowana procedura medyczna,
w zwigzku z wykonywaniem przez niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to
niezbedne do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia, lub w
celu rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej;”,

Uwaga redakcyjna




Wojewoda toédzki Art.3 pkt 4b Wprowadzenie przecinka przed zwrotami ,w zwigzku” i ,na podstawie”. Uwaga redakcyjna
. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz.
Po terminie s
Proponowana tres¢:
116. ,»D) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej u ustugodawcy, w zwigzku ze sprawowaniem opieki
onkologicznej lub wspétpraca ustugodawcow w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, na podstawie upowaznienia udzielonego przez tego ustugodawce i
w celu rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej lub koordynaciji opieki
onkologiczne;j.”
Porozumienie Art. 3 W art. 3 projektu: Uwaga nieuwzgledniona —
Zielonogorskie Dot. ustawy z zmiana 4) b) poza zakresem regulacji.
dnia 28 kwietnia | b) w pkt 4 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 5w brzmieniu:
2011r.0 »9) inne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
systemie opieki zdrowotnej u ustugodawcy w zwigzku ze sprawowaniem opieki
informacji w onkologicznej lub wspétpraca ustugodawcéw w ramach Krajowej Sieci
ochronie Onkologicznej na podstawie upowaznienia udzielonego przez tego ustugodawce i
117. . . S L . Lo
zdrowia art. 35 w celu rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej lub koordynac;ji opieki
onkologiczne;j.”.
Nalezy dodac¢ osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej u ustugodawcy w zwigzku ze sprawowaniem opieki
koordynowanej w POZ oraz bilansami zdrowia oséb dorostych Moje Zdrowie. Tak
jak osoby zwigzane ze swiadczeniami KSO powinny mie¢ dostep tak samo ich
odpowiedniki w opiece koordynowanej w POZ i zarzadzaniu bilansami tez.
Centrum Dot. projektu Propozycja zmiany w konsultowanym projekcie. - propozycja modyfikacji art.
Monitorowania Jakosci | nowelizacji Art. 4 pkt 2 22 ust. 6 w zakresie
w Ochronie Zdrowia ustawy z dnia 16 Proponuje modyfikacje art. 22 ust. 6 w ten sposob, ze wyrazy ,,12 miesiecy” wydtuzenia proponowanego
czerwca 2023r. | zastepuje sie wyrazami 6 miesigcy”, a nie jakw projektowanym rozwiazaniu ,,3 terminu z 3 do & miesigcy -
118. o jakosciw miesigce”. uwaga czgsciowo
opiece L uwzgledniona - zmianana 4
. Uzasadnienie. .
zdrowotnej i miesigce;
bezpieczenstwie | Obecnie obowigzujgce rozwigzanie, wskazujgce, ze ,,Standardy akredytacyjne . L
] . . . . . . . - propozycja modyfikacji
pacjenta stosuje sie do wnioskdw o udzielenie akredytacji ztozonych po uptywie 12

miesiecy od dnia zamieszczenia tych standardéw w dzienniku urzedowym

przepisu art. 40 ust. 4 -




ministra wtasciwego do spraw zdrowia” jest rozwigzaniem uzasadnionym ze
wzgledu na koniecznos¢ dostosowania systemu monitorowania wnioskéw o
udzielenie akredytacji do powstajacych nowych obszaréw standarddw, jak
réwniez przygotowania zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzes$nia
2024 r. w sprawie okreslenia szczegétowego sposobu przeprowadzenia procedury
oceniajacej spetnienie pojedynczych standardéw akredytacyjnych (Dz. U. poz.
1357) w zakresie ustalenia wysokosci optaty za przeglad akredytacyjny. Jak jednak
wynika z doswiadczenia, termin ten jest zbyt dtugi i ograniczajgcy mozliwos¢
wprowadzenia do akredytacji nowych obszaréw akredytacji. Wydaje sie jednak, ze
skrécenie tego okresu do 3 miesiecy jest zbyt radykalne, albowiem moze sie
okazaé, ze dostosowanie systemu informatycznego, jak réwniez przygotowanie
nowelizacji rozporzgdzenia dot. wysokosci optaty za przeglad akredytacyjny w
nowym obszarze w terminie 3 miesiecy bedzie niemozliwe, a przynajmniej bardzo
utrudnione.

Propozycja zmiany w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692). dalej jako ustawa o
jakosci.

1. Proponuje rozwazenie modyfikacji przepisu art. 40 ust. 4 ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ustalajac jego brzmienie:
~Wysokos$¢ optaty jest uzalezniona od liczby tézek w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza, liczby pacjentéw objetych opieka tego podmiotu, liczby
badan wykonywanych przez ten podmiot lub liczby lokalizacji podmiotu
leczniczego objetych wnioskiem o udzielenie akredytacji”.

Uzasadnienie.

Dotychczasowe rozwigzanie nie uwzglednia naktaddéw pracy osrodka
akredytacyjnego i wizytatoréw akredytacyjnych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o
udzielenie akredytacji przez podmioty wielolokalizacyjne w ramach jednego
podmiotu leczniczego. Tymczasem stosownie do art. 41 pkt 3 ustawy o jakosci,
delegacja ustawowa do wydania rozporzadzenia w sprawie wysokos$ci optaty,
odnosi sie do sposobu obliczenia wysokosci optat za przeprowadzenie procedury
oceniajacej, uwzgledniajac naktad pracy wigzacy sie z wielkoscig podmiotu oraz
zakresem i liczbg udzielanych przez niego swiadczen. Oczywiscie wielkos¢
podmiotu w przypadku szpitali odnosi sie do liczby tézek, jednak wiekszy naktad
pracy wiaze sie rowniez z wielkoscig podmiotéw wielolokalizacyjnych. Zasadne
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bytoby zatem takie zmodyfikowanie tresci art. 40 ust. 4 umozliwiajgce ustalenie
optaty uzaleznionej réwniez od tego kryterium.

2. Proponuje rozwazenie modyfikacji przepisu art. 44 ust. 1 ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ustalajgc jego brzmienie:
»Osoba kierujgca osrodkiem akredytacyjnym prowadzi liste wizytatoréw
zawierajgcg imiona i nazwiska, numery PESEL oraz daty wpiséw na te liste”.

Uzasadnienie:

Lista wizytatoréw prowadzona przez osrodek akredytacyjny zgodnie z obecnym
brzmieniem przepiséw powinna zawiera¢ jedynie imiona i nazwiska oraz date
wpisOw wizytatoréw na te liste. Dane te nie sg jednak wystarczajgce do
jednoznacznej identyfikacji oséb fizycznych, gdyz nastgpi¢ moze zbieznos¢ imion
oraz nazwisk, a takze daty wpisu, jezeli dokonywane one bedg jednego dnia.
Osrodek akredytacyjny dysponuje numerem PESEL wizytatora, ktéry
wykorzystywany jest do zawarcia i realizacji z nim umowy przez osrodek,
modyfikacja omawianego przepisu pozwalataby by wiec wykorzysta¢ posiadanag
dang osobowag w celu prowadzenia listy. Numer PESEL pozwala na jednoznaczna
identyfikacje osoby fizycznej, pozwalajgc uniknac¢ osrodkowi pomytki co do
tozsamosci wizytatoréw. Co wiecej jest to uzasadnione z punktu widzenia
Systemu Monitorowania Wnioskoéw o Udzielenie Akredytacji. Ministerstwo
Zdrowia — Departament Lecznictwa zwraca sie bowiem do osrodka o
udostepnienie danych osobowych w celu utworzenia kont uzytkownikéw w
Systemie Monitorowania Wnioskéw o Udzielenie Akredytacji (SMWUA), o ktérym
mowa w art. 27 wspomnianej ustawy, w ramach ktérego Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) przekaza¢ ma rowniez dane dotyczace
wizytatorow, w tym ich numer PESEL. Tym bardziej uzasadnia to potrzebe
uregulowania kwestii wykorzystania numeru PESEL wizytatorow.

3. Proponuje rozwazenie modyfikacji przepisu art. 40 ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, dodajgc ust. 6 o brzmieniu:

»W przypadku pozostawienia wniosku o udzielenie akredytacji bez rozpoznania na
etapie oceny wstepnej, wniesiona optata podlega zwrotowi w catosci na wniosek
podmiotu, ztozony w terminie 30 dni od dnia doreczenia informacji o
pozostawieniu wniosku bez rozpoznania.”

Uzasadnienie:




Obecnie ustawa przewiduje, ze optata za procedure oceniajaca stanowi dochdd
budzetu panstwa. Oznacza to, ze zwrot srodkéw publicznych wymaga wyraznej
podstawy prawnej (ktora, poza przepisami przejsciowymi, nie zostata w ustawie
unormowana). Wprowadzenie tego zapisu regulowatoby, ze w specyficznym
przypadku (pozostawienia wniosku bez rozpoznania) srodki te moga zostac
zwrécone. Proponowany przepis wyraznie okresla: zdarzenie skutkujace
zwrotem (pozostawienie wniosku bez rozpoznania na etapie oceny wstepnej),
zakres zwrotu (catos¢ optaty); procedure zwrotu (zwrot nastepuje na wniosek
podmiotu ztozony w terminie 30 dni od doreczenia informac;ji o pozostawieniu
whniosku bez rozpoznania).

Pozostawienie wniosku bez rozpoznania oznacza, ze procedura oceniajgca nie
zostata przeprowadzona w petnym zakresie, poniewaz jej dalsze etapy (przeglad
akredytacyjny i raport) nie miaty szansy sie rozpoczgé. Zatem zasadne jest, aby
optata za nieprzeprowadzong procedure podlegata zwrotowi. W tym kontekscie,
propozycja jest spdjna z zasadg, ze podmiot ptaci za realng realizacje ustugi.

Proponowany przepis okresla skutek formalnego odrzucenia wniosku w
najwczesniejszej fazie procedury. Jasno ustala warunki zwrotu, taczac go z
istniejgca regulacja w Art. 28 ust. 3. Ponadto wprowadzenie tego zapisu
wypetnitoby luke prawna dotyczaca zwrotu optaty.

119.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 4 pkt 2

Wprowadzenie przecinka przed wyrazami ,podmiot” i, moze”. Proponowana
zmiana ma na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:

»3. W przypadku aktualizacji standardéw akredytacyjnych, podmiot wnioskujacy o

udzielenie akredytacji, moze ztozy¢ wniosek o jej udzielenie z pominieciem
terminu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 6.”

Uwaga redakcyjna

120.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art. 5ust1

Wprowadzenie przecinka przed zwrotem ,,w brzmieniu” i dodanie ,,niniejszej
ustawy” dla uporzadkowania przywotanych przepiséw. Proponowana zmiana ma
na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

»1. W okresie od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 39 ustawy zmienianej
w art. 1 niniejszej ustawy, moze by¢ wystawiana i prowadzona na zasadach
okreslonych w art. 39 i 40 ustawy zmienianej, w brzmieniu dotychczasowym albo
w postaci elektronicznej.”

Uwaga redakcyjna




121.

Wojewoda toédzki

Po terminie

Art. 5ust 2

Wprowadzenie przecinkéw przed wyrazem ,,wystawionej” i zwrotami: ,,nie
zamknietej” oraz ,,stosuje sie”. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzi¢
bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresc:

»2. Do prowadzenia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, wystawionej i
prowadzonej na dotychczasowych zasadach, nie zamknietej przed dniem 1
stycznia 2027 r., stosuje sie przepisy dotychczasowe.”

Uwaga redakcyjna

122.

Wojewoda toédzki

Po terminie

Art. 5ust 3

Wprowadzenie przecinka przed wyrazem ,,pozostawia”. Proponowana zmiana ma
na celu wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

3. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzystaé z diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego, pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
u Swiadczeniodawcy, u ktérego ta diagnostyka lub to leczenie bedg wykonywane.”

Uwaga redakcyjna

123.

Wojewoda todzki

Po terminie

Art.5ust4

Proponowana zmiana szyku zdania (ujednolicenie zwigzane ze zmiana,
zaproponowang w ramach uwagi z poz. 32). Proponowana zmiana ma na celu
wprowadzi¢ bardziej czytelny przekaz. Proponowana tresé:

»Dane dotyczgce diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego,
przekazywane Funduszowi przez swiadczeniodawcdow, w oparciu o przepisy
wydane na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, zgodnie
z kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego, wystawiong na podstawie
przepiséw dotychczasowych, Fundusz przekazuje do systemu Krajowej Sieci
Onkologicznej, w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy zmienianej w art. 1 niniejszej
ustawy, w terminie do dnia 30 czerwca 2027 r.”

Uwaga redakcyjna

124.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Art. 5

Przepisy
przejsciowe

Art.5

Jezeli celem przepisow art. 5 jest umozliwienie w okresie przejsciowym
wystawiania i prowadzenia kart w dwéch systemach (NFZ i CeZ), a po okresie
przejsciowym wystawiana i prowadzenia kart w jednym systemie (CeZ), to
rozwigzaniem optymalnym zaréwno dla administracji publicznej, jak i podmiotéw
raportujgcych dane, bedzie obstuga procesu w ramach jednego docelowego
systemu administrowanego przez CeZ, tj. zamknigcie obstugi kart w systemie
dotychczas administrowanym przez NFZ. Bez podstawy prawnej NFZ nie moze
zamkna¢ administracyjnie kart DiLO, w celu zakoniczenia obstugi kart w systemie
Funduszu. Dane z zamknietych administracyjnie kart przekazane zostang do
sytemu KSO, na podstawie art. 40 ust. 7 ustawy o KSO. Jednoczesnie proponuje

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - przepisy
przeredagowano.




przyjecie zasady, ze dane z zamknietych etapow diagnostyki lub leczenia,
obstugiwane dotychczas w systemie administrowanym przez NFZ, bedg dostepne
przy nowej karcie obstugiwanej w systemie administrowanym przez CeZ, bez
koniecznosci wstecznego uzupetniania w nowej karcie zamknietych etapow.
Natomiast jezeli jakis etap trwa podczas transferu danych z zamknietej
administracyjnie karty, miedzy systemem NFZ a CeZ, nalezy go odtworzyc¢ /
uzupetni¢ w ramach nowej karty obstugiwanej w systemie administrowanym przez
CeZ.

W zwiagzku z tym proponuje nowe brzmienie art. 5 ustawy zmieniajacej wraz z
urealnieniem terminow:

» 1. Wokresie od 1 lipca 2026 r. do 31 grudnia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego, jest wystawiana i prowadzona zgodnie z dotychczasowymi
przepisami albo w wersji elektronicznej w ramach systemu teleinformatycznego, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2. Od 1 stycznia 2027 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, jest
wystawiana wytgcznie w wersji elektronicznej.

3. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawiona zgodnie z
dotychczasowymi przepisami i nie zamknieta przed 1 stycznia 2027 r. zostanie
zamknigta administracyjnie 1 stycznia 2027 r., a jej dane przekazane zgodnie z art.
40 ust. 7 do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu jej administracyjnego otwarcia z
dniem 1 stycznia 2027 r. i dalszego prowadzenia w wersji elektronicznej.

4. W przypadku karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, wystawionej zgodnie z
dotychczasowymi przepisami przed 1 stycznia 2027 r., pacjent zamierzajacy
skorzystac z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia te
karte u swiadczeniodawcy, u ktérego ta diagnostyka lub to leczenie beda
wykonywane.”.

Jezeli kwestie organizacyjne wymagatyby innego sposobu przejscia z systemu
administrowanego przez NFZ, na system administrowany przez CeZ, nalezy to
uwzgledni¢ w proponowanych przepisach, zachowujac cel jakim jest obstuga
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w ramach jednego systemu
administrowanego przez CeZ.




125.

Wojewoda toédzki

Po terminie

Art. 6 ust 1
Art. 6ust 2

W ramach tego przepisu zawarto duzo informacji, co utrudnia ich zrozumienie.
Propozycja wydzielenia z ust. 1 informacji, dotyczagcych samego
zaktualizowanego wniosku, na przyktad w ramach kolejnego ustepu.
Proponowana zmiana ma na celu wprowadzié¢ bardziej czytelny przekaz.
Proponowana tresé:

»1. W przypadku wnioskéw o udzielenie akredytaciji, ztozonych przed wejsciem w
zycie niniejszej ustawy, podmiot wnioskujgcy o udzielenie akredytacji, w
rozumieniu art. 21 ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 4 niniejszej ustawy, moze
zmieni¢ wskazane w tym wniosku standardy akredytacyjne, w terminie miesigca
od dnia ogtoszenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia aktualizacji
standardéw akredytacyjnych i wybra¢ standardy akredytacyjne po ich
aktualizac;ji.”

»2. W przypadku, o ktérym mowa w ust.1, podmiot wnioskujgcy o udzielenie
akredytacji sktada do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem

osrodka akredytacyjnego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy zmienianej w art.

4 niniejszej ustawy, wniosek o akredytacje, zmieniony w zakresie wskazanym w
art. 26 ust. 3 pkt 5 ustawy zmienianej w art. 4 niniejszej ustawy, ktory nie podlega
optacie, wraz z oSwiadczeniem o spetnieniu standardéw akredytacyjnych, o
ktérym mowa art. 26 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 4 niniejszej ustawy.”

W przypadku przyjecia propozycji przedstawionej w poz. 45 (tj. powyzej),
nalezatoby zmienié¢ numer ustepu na 3.

Uwaga redakcyjna

126.

Narodowy Fundusz
Zdrowia Centrala

Ogodlne

Uwagi ogélne do obowigzujgcej ustawy o krajowej sieci onkologicznej

1. Wramach deregulacji nalezy rozwazy¢ modyfikacje art. 9 ust. 1 pkt 1i pkt 2
ustawy o KSO, przez usuniecie zawartego w tych punktach zwrotu ,,na podstawie
danych przetwarzanych w systemie KSO”. Zaréwno kwalifikacja jak i weryfikacja,
o ktérych mowa we wspomnianych przepisach, bazuje na informacjach i danych
raportowanych przez swiadczeniodawcoéw bezposrednio do Funduszu. Brak jest
réwniez kryteriéw wykorzystania ,,danych przetwarzanych w systemie KSO” w
procesie kwalifikacji i weryfikacji, w zwigzku z czym wspomniany zwrot jest
nadmiarowy. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze weryfikacja wskaznikéw
jakosciowych dokonywana jest przez Fundusz w trybie okreslonym art. 18 ustawy
0 KSO. Dodatkowo pozostawienie obecnego brzmienia tych przepiséw skutkuje
od strony formalnej niepetng realizacjg obowigzku wynikajacego z przepisu art. 9

Pkt 1 uwaga uwzgledniona —
przepis przeredagowano

Pkt 2 uwaga uwzgledniona.




ust. 5, poniewaz kwalifikacja i weryfikacja na potrzeby wykazu, nie zostang
dokonane na podstawie danych przetwarzanych w systemie KSO.

W zwiagzku z czym proponuje nastepujgce brzmienie przepisu art. 9 ust. 1 pkt 1i
pkt 2:

» 1. Prezes Funduszu dokonuje:

1) kwalifikacji podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w
art. 3 ust. 2 na podstawie kryteriow, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i2, oraz
kryteridow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3;

2) weryfikacji spetniania przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej kryteridw, o ktérych mowa w art.
13 ust. 1i2, oraz kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
13 ust. 3.”.

2. Ustawa o0 KSO pozbawiona jest przepisu, ktéry wskazywatby na brak
mozliwosci rozliczania Swiadczen zwigzanych z opiekg onkologiczng poza kartg
diagnostyki i leczenie onkologicznego. Umozliwienie realizacji Swiadczen
zwigzanych z opiekag onkologiczng bez karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
spowoduje, ze wskazniki jakosci opieki onkologicznej, z zatozenia oparte na
danych wspomnianej karty, podatne beda na manipulacje. Badanie jakosci
wytacznie na czesci Swiadczen tj. tych realizowanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego spowoduje, ze podmioty bedg mogty
manipulowaé danymi w taki sposdb, aby wytacznie Swiadczenia realizowane z
kartg DiLO spetniaty warunki jakosciowe, a ew. ,trudne przypadki”, ktére
stanowia ryzyko dla osiggniecia wskaznikéw jako$ciowych, beda realizowane
poza kartg, wymykajgc sie tym samym badaniu jakosci.

W zwigzku z powyzszym proponuje zmieni¢ brzmienie art. 35 ust. 1:

»1. Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej odbywa sie na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz zgodnie zumowami o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej dotyczacymi...”.

127.

Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

Ogoblne

Przedstawiony projekt ustawy dotyczy przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z udzielaniem swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego, tj. danych dotyczgcych zdrowia zawartych w planie leczenia
onkologicznego, karcie diagnostyki oraz leczenia onkologicznego, wystawianych

Ad. 1 Komentarz - ocena
skutkéw dla ochrony




w postaci elektronicznej. Takie dane osobowe — jako dane szczegdlnej kategorii —
podlegajg wzmochnionej ochronie na podstawie przepiséw rozporzadzenia
2026/679, zwtaszcza jego art. 9. Ze wzgledu na charakter danych, a takze
kontekst ich przetwarzania, przyjmowane rozwigzania wymagajg zatem oceny z
punktu widzenia zasady zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci, zgodnie
z ktérg podstawa przetwarzania danych osobowych powinna by¢ okreslona w
sposéb jasny i precyzyjny w przepisach prawa (art. 5 ust. 1 lit. a w zw. z art. 6 ust.
1i3rozporzadzenia 2016/679).

1. W zwigzku z projektowaniem regulacji, ktére dotyczg przetwarzania
szczegolnych kategorii danych, szerokiego zakresu danych i skali, mogacym z
duzym prawdopodobienstwem powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci 0séb fizycznych konieczne jest przeprowadzenie oceny skutkdéw
przyjmowanych rozwigzan dla ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1i 10
oraz art. 25 ust. 1i 2 rozporzadzenia 2016/679. Co réwniez wazne, projektowane
regulacje zwigzane sg z wprowadzeniem nowego sposobu przetwarzania danych
osobowych tj. przetwarzania danych w postaci elektronicznej. Przeprowadzenie
oceny skutkow utatwitoby zatem wykazanie zgodnosci z zasadami wynikajgcymi z
art. 5 rozporzadzenia 2016/679 oraz spetnienia warunkdow przetwarzania danych
osobowych okreslonych w art. 6 ust. 3iart. 9 ust. 2 3, a takze pozwolitoby ocenié
czy rozwigzania zawarte w projekcie przewidujg jednoczesnie odpowiednie
zabezpieczenia praw i wolnosci 0osdéb, ktérych dane dotycza. Projektodawca
wskazuje, ze w zwigzku z projektowaniem przedmiotowych regulacji dotyczacych
danych osobowych przeprowadzono ocene skutkéw dla ochrony danych. W
udostepnionych materiatach nie przedstawiono jednak potwierdzenia
przeprowadzenia takiej analizy celem przyjecia rozwigzan odpowiednio
wywazonych oraz uniknigcia wskazywanych ponizej zastrzezen pod adresem tych
regulacji z punktu widzenia zasady legalnosci, celowosci i proporcjonalnosé.

2. Projekt ustawy przewiduje zmiane art. 20 ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej, ktéra ma na celu zniesienie obowigzku wdrozenia przez podmioty
lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologiczne;j ,,infolinii
onkologicznej” zapewniajacej uzyskanie informacji o organizacji opieki
onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, a takze dokonanie zapisu
na pierwszorazowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym zmiane lub anulowanie
terminu. Jak wynika z uzasadnienia ,obecnie jest wdrazane rozwigzanie
systemowe w postaci centralnej erejestracji, ktéra umozliwi prowadzenie
centralnej elektronicznej rejestracji dla wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej

danych zostata
przeprowadzona.

Ad. 2 Komentarz dot.
rozwigzan centralnej e-
rejestracji. Poza zakresem
przedmiotowej regulacji.

Ad. 3 uwaga
nieuwzgledniona -
dotychczas funkcjonujaca
karta DILO réwniez
funkcjonowata w systemie
NFZ, z mozliwoscig jej
wydrukowania w papierze.
Wprowadzenie karty w
postaci elektronicznej
stanowi wiec
umiejscowienie jej w innym
systemie, tj. P1.

Ad. 4 wycofano przepisy
zmieniajgce art. 35 ustawy
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Ad. 5 Uwaga niezrozumiata
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dostep do danych
dotyczacych programow
zdrowotnych dotyczgcych




w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow zdrowotnych.
Brak zmiany art. 20 ustawy o KSO oznaczatby koniecznos$¢ wdrozenia przez
podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej dwéch
odrebnych systemoéw prowadzenia zapiséw na swiadczenia opieki zdrowotnej, co
stanowitby nieuzasadnione obcigzenia administracyjne i kosztowe podmiotéw
leczniczych”. Nie kwestionujac racjonalnosci proponowanej zmiany, nalezy
jednak rozwazyé¢, czy przyjete rozwigzanie, poprzez rezygnacje z mozliwosci
skorzystania z ustugi infolinii, nie doprowadzi do wytgczenia z dostepu do
swiadczen onkologicznych (lub znacznie utrudni ten dostep) oséb wykluczonych
cyfrowo. Tym bardziej, ze Prezes UODO - opiniujgc projektowane przepisy
dotyczace centralnej rejestracji, z zastosowaniem narzedzia dotyczgcego
asystenta gtosowego — zwracat uwage Projektodawcy na potrzebe uwzglednienia,
w przepisach szczegétowych wymogow z art. 22 ust. 2b i 4 w zw. z art. 9 ust. 2 lit.
a, g rozporzagdzenia 2016/679 wskazujgcych na koniecznos¢ zapewnienia
wtasciwych srodkéw ochrony praw i wolnosci oraz prawnie uzasadnionych
interesow osoby, ktérej dane dotyczg. W ocenie Prezesa, ze wzgledu na ,,potrzebe
zapewnienia ochrony praw swiadczeniobiorcéw i wysokiego poziomu
dostepnoscii doktadnosci systemu (...) w przypadku nieskutecznego dialogu z
asystentem gtosowym Projektodawca powinien przewidzieé instrumenty
zapewniajgce wtasciwe srodki ochrony tych praw, w tym prawa do interwencji
ludzkiej, tak, aby zapewni¢ dostep do ustugi w inny sposdéb, np. przez potaczenie z
infolinig obstugiwana przez cztowieka (ustuga ,,chce rozmawia¢ z cztowiekiem”).

3. Projektowane przepisy zmieniajg sposoéb przetwarzania danych osobowych
zawartych w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, przewidujgc
wystawianie kart w postaci elektronicznej (projektowany art. 39 ust. 2a ustawy o
Krajowej Sieci Onkologicznej). Zastanowienia i rozwazenia wymaga wiec ocena
tej regulacji z perspektywy EHDS5, ktére weszto w zycie 26 marca 2025 r. Przy
okazji projektowania przedmiotowego rozwigzania Projektodawca powinien
rozwazy¢ wprowadzenie regulacji zapewniajgcych ustugobiorcy mozliwosc¢
korzystania z praw zwigzanych z dostepem do elektronicznych danych
dotyczacych zdrowia - ktére przewiduje rozporzadzenie 2016/679 a takze EHDS -
m.in. prawa do dostepu do danych, sprostowania danych, przenoszenia danych,
ograniczenia dostepu, uzyskania informacji o dostepie, wytaczenia danych.
Warto wzig¢ réwniez pod uwage przepisy Dyrektywy NIS 26, gdyz obowiagzki
wynikajace z przepisdw dotyczacych przetwarzania danych, czesto wiaza sie z
obowigzkami wynikajacymi z cyberbezpieczenstwa i przyczyniajg sie do

profilaktyki onkologicznej,
bo sam je gromadzi.

Zgodnie z projektem
nowelizacji (art. 25)
monitorowanie jakosci
opieki onkologicznej w
ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej przez NFZ
bedzie polegaé na analizie i
weryfikacji osigganych przez
podmioty wskaznikow
jakosci opieki
onkologicznej.
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dotyczgcych tego systemu,
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bezpieczenstwa panstwa i oséb, ktoérych dane sg przetwarzane. Warto w tym
miejscu zwroécic rowniez uwage na Raport ENISA Threat Landscape 20257 w
zakresie potencjalnego cyberzagrozenia.

4. W projektowanym art. 35 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia projektodawca przewiduje zmiany w zakresie dostepu do danych
osobowych lub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw,
przetwarzanych w systemie teleinformatycznym ustugodawcy lub w Systemie
Informacji Medycznej (ktore to systemy majg obejmowac karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego w postaci elektronicznej). Zgodnie z projektowanym art.
35 ust. 1 pkt 2 dostep do tych danych ma ,,pracownik medyczny wykonujacy
zawdd u ustugodawecy, u ktérego zostata wytworzona elektroniczna
dokumentacja medyczna zawierajgca dane osobowe lub jednostkowe dane
medyczne ustugobiorcy lub na ktdrego zlecenie zostato udzielone $wiadczenie
opieki zdrowotnej lub zostata zrealizowana procedura medyczna, w zwigzku z
wykonywaniem przez niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne
do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia, lub w celu
rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej;”. Ponadto, w art. 35 ust. 1 pkt 4 ustawy
przewidziano, ze dostep do tych danych majg inne osoby wykonujace czynnosci
pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej u ustugodawcy w
zwigzku ze sprawowaniem opieki onkologicznej lub wspétpraca ustugodawcow w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej na podstawie upowaznienia udzielonego
przez tego ustugodawce i w celu rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej lub
koordynacji opieki onkologicznej. Projektodawca rozszerza zatem krag
podmiotéw przetwarzajgcych dane osobowe (w tym jednostkowe dane
medyczne), a takze wskazuje dodatkowe cele przetwarzania. Przez wzglad na
zasade ograniczonego celu i minimalizacji danych Prezes UODO przedstawia
jednak watpliwosci co do udostepniania tak szerokiego zakresu danych
osobowych, w tym jednostkowych danych medycznych celem rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zastrzezenia budzi takze udostepnianie tych
danych osobom spoza personelu medycznego, w tak naprawde blizej
nieokreslonych, ogdlnych celach, tj. w celu ,rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej” a zwtaszcza w celu ,koordynacji opieki onkologicznej”. Wyjasnienia i
rozwazenia pod katem ograniczenia zakresu danych, wymaga zatem
udostepnianie danych z SIM zaréwno pracownikom medycznym jak i innym
pracownikom. Tak szeroko okreslony dostep wigze sie z szeregiem ryzyk, ktére
powinny by¢ zidentyfikowane celem podjecia dziatarn minimalizujacych te ryzyka.




W ocenie Prezesa UODO projektodawca powinien zatem zapewni¢ rozliczalnos¢
dostepu do systemu z punktu widzenia zasady celowosci, o ktérej mowa w art. 5
ust. 1 lit. b rozporzadzenia 2016/679, poprzez zapewnienie dodatkowych
mechanizmdéw kontroli celdw pozyskiwania tych danych. W tym miejscu nalezy
mie¢ na wzgledzie rozpatrywane przez Prezesa UODO, w trybie postepowania
administracyjnego skargi odnoszace sie do przetwarzania przez lekarzy danych
osobowych pozyskanych za posrednictwem systemu PUE ZUS. W wydawanych
decyzjach Prezes stwierdzat naruszenie przepiséw rozporzadzenia 2016/679 z
powodu bezprawnego uzyskiwania dostepu do danych osobowych pacjentéw
gromadzonych w systemie PUE ZUS, z powodu braku powigzania pozyskiwania
tych danych z realizacjg przez nich zadan zwigzanych z wystawieniem zwolnienia
lekarskiego. Aktualnos$é zachowujag takze tezy wyrazone w wyroku NSA z 3 grudnia
2021 r., sygn. akt Il OSK 590/21, ktéry dotyczyt udostepniania komornikom
danych osobowych z rejestru PESEL przez Ministra Cyfryzacji. Jak wskazat NSA
zréznicowanie podmiotéw uprawnionych do dostepu do rejestru PESEL nie moze
powodowac zaniechania przez administratora danych podejmowania dziatan
zmierzajgcych do zlikwidowania (lub co najmniej ograniczenia)
zidentyfikowanego ryzyka dla danych przetwarzanych w ramach rejestru PESEL.”
W tej sprawie NSA przesadzit, ze Minister Cyfryzacji jest odpowiedzialny za
uchybienia w procesie przetwarzania danych osobowych w rejestrze PESEL, ktére
polegaty na niewystarczajgcym zabezpieczeniu danych w kwestionowanej w tej
sprawie aplikacji, przez brak odnotowywania celu udostepnienia danych
osobowych przez podmioty majgce dostep do ww. rejestru, w tym komornikéw
sagdowych. Sad administracyjny, potwierdzit zatem, ze nakazane przez organ
nadzorczy w tej sprawie rozwigzanie dotyczace weryfikacji celu pozyskiwania
danych przez komornikéw, ,,pozwoli na dokonanie weryfikacji, czy osoba
dokonujgca sprawdzenia danych w rejestrze PESEL uczynita to na potrzeby
prowadzonej sprawy, czy tez bez zadnego powigzania z nig”. Wskazac¢ zatem
nalezy, ze dotychczasowe doswiadczenia organu nadzorczego wskazuja, ze
problem blankietowych przepiséw przektada sie na brak wtasciwych gwaranciji
dla ochrony danych osobowych z punktu widzenia poszanowania praw 0séb,
ktérych dane dotycza i realizacji zasady rozliczalnosci. Projektowany art. 35 ust. 1
pkt 4 budzi zastrzezenia takze przez wzglad na standardy wymagane art. 9 ust. 3
rozporzadzenia 2016/679. Stanowi on, ze dane osobowe szczegélnych kategorii
moga by¢ przetwarzane do celéw, o ktérych mowa w ust. 2 lit. h)10, jezeli sa
przetwarzane przez — lub na odpowiedzialno$é —pracownika podlegajacego
obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej ha mocy prawa Unii lub prawa




panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez wtasciwe organy
krajowe lub przez inng osobe réwniez podlegajaca obowigzkowi zachowania
tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
lub przepiséw ustanowionych przez wtasciwe organy krajowe.

5. Projektodawca zaktada rozszerzenie kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: NFZ), w tym przekazanie mu kompetencji w zakresie
monitorowania jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Zgodnie z projektowanym art. 21 ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej ,,Fundusz we wspétpracy z Krajowym Osrodkiem Monitorujgcym,
zwanym dalej ,,KOM”, monitoruje jakos¢ opieki onkologicznej w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej.”. W art. 22 w ust. 2 pkt 4 projektowane jest, aby podmioty te
»monitorowaty i kontrolowaty przebieg, jakos¢ i efekty programéw zdrowotnych
dotyczacych profilaktyki onkologicznej oraz przedstawia ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia propozycje modyfikacji realizacji tych programéw, na
podstawie wnioskéw opracowanych na podstawie nieprzetworzonych
jednostkowych danych medycznych, dla ktérych administratorem danych jest
Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4 tej ustawy” (zob. tez projektowany art. 97 ust.
3 pkt 22 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych11). Jak wynika z uzasadnienia ,realizacja zadan okreslonych w art.
21, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2 oraz art. 25 ustawy o KSO dotyczgcych analizy
danych w zakresie jakosci opieki onkologicznej podmiotéw zakwalifikowanych do
Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi nieuzasadnione obcigzenie administracyjne
i finansowe KOM oraz WOM i moze by¢ prowadzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory posiada bezposredni dostep do niezbednych do realizacji tego
zadania danych oraz posiada odpowiednie kompetencje i zasoby”. Przyznanie
nowych uprawniet Narodowemu Funduszowi Zdrowia w postaci ,monitorowania
jakos$ci opieki onkologicznej” iich realizacja powigzana bezposrednio z
przetwarzaniem danych osobowych —w postaci ,,nieprzetworzonych danych
osobowych” - budzi watpliwosci Prezesa UODO, gdyz godzi w zasady dotyczace
przetwarzania danych osobowych. Przede wszystkim w zasade zgodnosci z
prawem, ale i w zasady: ograniczonego celu i minimalizacji danych, tj. w art. 5 ust.
1lit. a,bicwzw. zart. 9 ust. 2 rozporzadzenia 2026/679, a takze w zw. z art. 51
ust. 2 Konstytucji RP oraz 31 ust. 3 Konstytucji RP. Wskazany cel przetwarzania
danych zwigzany jest z monitorowaniem jakosci opieki onkologicznej, ktéra — jak
nalezy zaktada¢ analizujgc projektowane rozwigzania — ma sie opiera¢ na analizie
jednostkowych danych medycznych i ma by¢ realizowana we wspotpracy NFZ z




KOM. Co wazne, zgodnie z art. 22 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej Funkcje
KOM petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie. Watpliwosci, istotne ze wzgledu na standardy
ochrony danych osobowych, budzi zatem to, czy przyznanie nowych kompetencji
NFZ jest niezbedne do wskazanego celu, skoro nadal ma on by¢ realizowany we
wspotpracy z KOM. W takim przypadku istnieje koniecznos$é zapewnienia
gwarancji wynikajgcych z art. 9 ust. 2 lit. h w zw. 9 ust. 3 rozporzadzenia
2016/679. Watpliwosci budzi réwniez status tych podmiotéw w swietle definicji
administratora i wspétadministratora, o ktérych mowa w art. 4 ust. 7
rozporzadzenia 2016/679 oraz 26 rozporzadzenia 2016/679, w tym brak
okreslenia sposobodw przetwarzaniem danych osobowych w ramach wzajemnej
wspotpracy przez NFZ i KOM (por. uwagi w pkt 6 opinii). Ponadto wyjasnienia
wymaga, czy uprawnienia NFZ beda mie¢ charakter dziatalnosci naukowej /
badawczej. Jesli przyjac takie zatozenie, to nalezy wzig¢ pod uwage — stosownie
do tresci art. 89 rozporzadzenia 2016/679 — ze tak okreslony cel przetwarzania
danych wiaze sie z koniecznoscig zagwarantowania ochrony praw i wolnosci
osoby, ktérej dane dotyczag. Wprowadzenie takich zabezpieczen - jak wynika z art.
89 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 — ,,polega na wdrozeniu srodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych poszanowanie zasady minimalizacji danych.
Srodki te moga tez obejmowaé pseudonimizacje danych, o ile pozwala ona
realizowac powyzsze cele. Jezeli cele te mozna zrealizowaé w drodze dalszego
przetwarzania danych, ktére nie pozwalajg albo przestaty pozwalaé na
zidentyfikowa¢ osoby, ktdrej dane dotycza, cele nalezy realizowac w ten sposob”.
Dodatkowe watpliwosci dotyczg tego, czy przedmiotowa analiza danych bedzie
dokonywana w oparciu o 22 rozporzadzenia 2016/679. Zgodnie z art. 22
rozporzgdzenia 2016/679 kazdej osobie fizycznej przystuguje prawo do
niepodlegania decyzjom opartym wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie
danych, w tym profilowanie, ktére wywotujg wobec niej skutki prawne lub w
podobny sposéb istotnie na nig wptywaja. W przypadku podejmowania takich
decyzji, ktore opieraja sie na szczegélnych kategoriach danych, art. 22 ust. 2b i
art. 22 ust. 4 rozporzadzenia 2016/679, przewiduje konieczno$¢ zastosowania art.
9 ust. 2 lit. a) lub g) oraz zapewnienia wtasciwych srodkéw ochrony praw,
wolnosci i prawnie uzasadnionych intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

6. W projektowanym art. 20 projektodawca przewiduje, ze ,,w ramach realizacji
zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,




Fundusz za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci udziela informacji dotyczgcych organizacji opieki onkologicznej w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, w szczegdlnosci o dostepnosci i
mozliwos$ci uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej”. Podobnie w projektowanym
art. 6 ust. 2 pkt 2, przewiduje, ze ,SOLO | poziomu (...) realizuje plan leczenia
onkologicznego swiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczna, ustalony przez
wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, i
przekazuje na biezgco informacje o jego realizacji do SOLO Ill poziomu”. Réwniez
zgodnie z art. 5 ust. 4 projektowanej ustawy ,,Narodowy Fundusz Zdrowia
przekazuje dane, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, dotyczace diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego, przekazywane przez swiadczeniodawcow Narodowemu
Funduszowi Zdrowia na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
wystawionej na podstawie przepiséw dotychczasowych, do systemu Krajowej
Sieci Onkologicznej w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy zmienianejw art. 1, w
terminie do dnia 30 czerwca 2027 r.” (por. tez projektowany art. 40 ust. 7).
Projektowane przepisy w sposdéb blankietowy odnoszg sie do proceséw
przetwarzania danych osobowych, w systemie teleinformatycznym. Réwniez w
obowigzujgcych przepisach brak jest odpowiednich regulacji odnoszacych sie do
standarddéw bezpieczenstwa danych osobowych, wedtug ktérych powinny by¢
przetwarzane dane celem zapewnienia zgodnosci z zasadami przejrzystosci,
integralnosci, poufnosci, a takze rozliczalnosci (art. 5 ust. 1 lit. a, f oraz art. 5 ust.
2 rozporzadzenia 2016/679). Nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 6 ust. 3
rozporzadzenia 2016/679 podstawa przetwarzania, o ktérej mowa w ust. 1 lit. c) i
e), musi by¢ okreslona w prawie Unii lub w prawie panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlega administrator i ma zawierac¢ cel przetwarzania, a dodatkowo
takze przepisy szczegétowe dostosowujgce stosowanie przepiséw
rozporzadzenia, w tym: ogélne warunki zgodnosci z prawem przetwarzania przez
administratora; rodzaj danych podlegajacych przetwarzaniu; osoby, ktérych dane
dotyczg; podmioty, ktdrym mozna ujawni¢ dane osobowe; cele, w ktérych mozna
je ujawnic¢; ograniczenia celu; okresy przechowywania; oraz operacje i procedury
przetwarzania. Prawo ma stuzy¢ realizacji celu lezacego w interesie publicznym,
oraz by¢ proporcjonalne do wyznaczonego, prawnie uzasadnionego celu. Brak
jest rowniez w projektowanych przepisach propozycji regulacji ksztattujacych role
wtasciwych podmiotéw wchodzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej w
procesach przetwarzania danych. Projektodawca przewiduje zas wspotprace




réoznych podmiotéw bez okreslenia zasad tej wspoétpracy, takze w odniesieniu do
wykonywania operacji na danych osobowych (zob. np. projektowany art. 23 ust.
2, czy projektowany art. 97 w ust. 3 pkt 22 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych). Niedookreslonosé
przepiséw powoduje zas$, ze nie jest jasny zakres odpowiedzialnos$ci za
przetwarzanie danych, co nie jest zgodne z zasadami przetwarzania danych.
Nalezy wiec wyjasnic¢ jaki jest status tych podmiotéw w procesie przetwarzania
danych osobowych w projektowanych przepisach. Jesli w ocenie Projektodawcy
dochodzitoby w analizowanych przypadkach do wspétadministrowania, to
zgodnie z art. 26 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg wspoétadministratorzy, ma okreslaé
obowiagzki przypadajgce tym administratorom co do okreslenia odpowiednich
zakreséw ich odpowiedzialnos$ci dotyczacej wypetniania obowigzkéw
wynikajacych z RODO, w szczegb6lnosci w odniesieniu do wykonywania przez
osobe, ktérej dane dotycza, przystugujacych jej praw. Z punktu widzenia zasady
zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci, a takze zasady rozliczalnosci
(art. 5 ust. 1 lit a, art. 5 ust. 2 rozporzadzenia 2016/6796) projektodawca powinien
w projektowanych przepisach krajowych zadbac¢ o przyjecie wtasciwych regulaciji
ksztattujgcych sposéb, zakres i forme partycypacji podmiotdéw przetwarzajacych
dane osobowe Swiadczeniobiorcow (np. kto bedzie odpowiedzialny za zgtaszanie
naruszen, realizacje prawa do informacji, prawo do kopii danych, wprowadzenie
odpowiednich procedur bezpieczenstwa, upowaznien, itd.). Majac powyzsze
watpliwosci i zastrzezenia na uwadze, uprzejmie prosze o wziecie ich pod uwage
w toczgcym sie procesie legislacyjnym. Wyrazam przy tym nadzieje, ze
uwzglednienie powyzszych uwag bedzie pomocne w tym procesie i przyczyni sie
do podwyzszenia poziomu ochrony danych osobowych w projektowanych
przepisach. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze uwagi organu nadzorczego
przedstawiane w toku prac legislacyjnych majg charakter eksperckich
wskazowek dla projektodawcy, ktéry podejmuje decyzje co do ostatecznego
ksztattu przyjmowanych przepiséw i odpowiada za zapewnienie ich zgodnosci
rowniez z przepisami o ochronie danych osobowych.

128.

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii

Ogolne

Sposadb raportowania danych do Systemu Krajowej Sieci Onkologicznej — brak
rozporzadzenia

Zasadne jest doprecyzowanie przepiséw dotyczacych sposobu raportowania
danych do Systemu Krajowej Sieci Onkologicznej, tj. do systemu

Uwaga nieuwzgledniona —
poza zakresem regulacji
(dotyczy aktu
wykonawczego do ustawy).




teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz.
1932). Do tej pory nie zostata zrealizowana delegacji ustawowa zawarta w art. 26
ust. 8 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 650), zgodnie z
ktora:

i Ogélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych
Centréw i Instytutéw
Onkologicznych
»Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
szczegotowy zakres danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6 i 7, stuzacych do
obliczania wskazZnikdéw oceny opieki onkologicznej lub weryfikacji spetniania
kryteridw, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1i2, oraz kryteriéw okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, majgc na uwadze potrzebe
zapewnienia jednolitosci danych przekazywanych do systemu KSO przez
podmioty w Krajowej Sieci Onkologicznej.”

Brak realizacji tej delegacji bedzie skutkowat niejednolitoscig raportowania
danych przez podmioty wchodzgce w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
ogranicza mozliwos¢ ich efektywnego wykorzystania w procesie analizy jakosci
opieki.

Rekomenduje sig, aby w rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy zostaty
jednoznacznie okreslone:

e specyfikacja interfejsu API, umozliwiajgca automatyczng, bezpieczng i
zgodna z wymogami interoperacyjnosci wymiane danych miedzy
systemami teleinformatycznymi swiadczeniodawcéw a centralnym
systemem KSO,

e katalog minimalnych pdl raportowych, obejmujacy dane niezbedne do
analizy jakosci, efektywnosci i dostepnosci $wiadczen,

e standard formatu danych oraz wskaznikéw, w tym ich definicje, jednostki
miary i sposob raportowania, zapewniajgce jednolitos¢, poréwnywalnosé
i spojnos¢ przekazywanych informaciji.

Brak ujednoliconej specyfikacji technicznej oraz niewdrozenie ww.
rozporzadzenia w praktyce powoduje, ze dane przekazywane przez poszczegblne
osrodki moga réznié sie zakresem, strukturg i sposobem prezentacji, co utrudnia
prowadzenie rzetelnych analiz jako$ciowych, ogranicza poréwnywalnosé
wynikéw i utrudnia skuteczne zarzadzanie systemem Krajowej Sieci
Onkologiczne;.




129.

Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy

Ogolne

1. W proponowanych przepisach nie wskazano jednoznacznie terminu migrac;ji
danych z aktualnej aplikacji DILO NFZ do systemu karty eDiLO po dniu 1 stycznia
2027r,, a wskazywany w OSR termin 30 czerwca 2027 wydaje sie
niejednoznacznie okreslony w czesci normatywnej zaproponowanego brzmienia
przepisow. Brak takiej regulacji moze powodowa¢ , ze niezamkniete ,,stare” karty
DILO utworzone przed 1 stycznia 2027 r. bedg mogty funkcjonowacé niejako w
nieskonczonosc¢ , a Narodowy Fundusz Zdrowia i CEZ beda zobowigzane do
réwnolegtego utrzymywania obu systemow.

2. W Art. 18.1 brak jest spdjnosci zasady corocznej oceny podmiotéw SOLO w
zakresie uzyskanych wartosci wskaznikéw jakosci wyliczanych dla okreséw 12 m-
cy zoceng co 2 lata zaproponowang w tym artykule

3. Brak jest uregulowania zasady realizacji $wiadczen onkologicznych w
podmiotach zakwalifikowanych do sieci wytgcznie w trybie karty e-DiLO, oraz
upowaznienia ustawowego dla NFZ dla powigzania rozliczenia i ptatnosci za te
Swiadczenia ze spetnieniem warunku wskazanego powyzej. Tylko skuteczny,
prosty i dziatajacy automatycznie mechanizm egzekucji tego warunku zapewni
powszechne i obowigzkowe zaktadanie karty e-DILO u wszystkich uprawnionych

pacjentow, a to z kolei zapewni kompletnos¢ zbierania danych niezbednych do
wiarygodnego wyliczenia wskaznikdw jakosci onkologicznej, do ktérych
monitorowania zobowigzany jest Prezes NFZ na mocy przepiséw Ustawy.
Aktualnie NFZ nie ma podstawy prawnej do uzalezniania zaptaty za Swiadczenia
onkologiczne od utworzenia dla pacjenta karty DILO. Skutkuje to sytuacja w ktérej
karta DILO zaktadana jest aktualnie dla ok 30-50% pacjentéw leczonych
onkologicznie, z tego w duzej czesci dopiero tuz przed konsylium
wielodyscyplinarnym. Kontynuacja takiego stanu rzeczy dla karty e-DILO
powodowataby catkowicie niewiarygodne obliczania dla wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej, co niweczy idee powszechnego i wiarygodnego systemu
monitorowania jakosci.

4. W Art. 40 ust.4 pkt 6 dotyczgcym planu leczenia onkologicznego brak jest
umieszczenia informaciji o intencji planu leczenia (radykalnej lub paliatywnej) , co
jest niezbedne przy p6zniejszym wyliczaniu wskaznikéw jakosci opieki , oraz
interpretacji uzyskanych wartosci.

1. Uwaga uwzgledniona —
przepisy doprecyzowane.

2. Uwaga nieuwzgledniona
— sprzeczna z zatozeniami.

3. Uwaga uwzgledniona -
przepis przeredagowany

4. Uwaga uwzgledniona.

5. Uwaga nieuwzgledniona
— sprzeczna z zatozeniami
ustawy.




5. Brak w projekcie Ustawy delegacji dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia w sprawie zakresu szczegétowych informacji gromadzonych w
karcie e-DILO lub wzoru takiej karty.

130.

Ogodlnopolska
Federacja
Onkologiczna

Ogélne

1. Brak spdéjnosci zasady oceny podmiotow SOLO, Art. 18.ust 1 nowelizowanej
ustawy.

- Niespdjnosé zasady corocznej oceny podmiotéw SOLO w zakresie wartosci
wskaznikéw jakosci (wyliczanych dla okreséw 12 miesiecy) z proponowang w
projekcie oceng co 2 lata.

- Wskazniki jakosci powinny by¢ mierzone i rozliczane rocznie, aich ocena pod
katem kwalifikacji powinna by¢ z tym spdjna.

Postulujemy ujednolicenie okresu oceny do 12 miesiecy lub precyzyjne
wskazanie, ze ocena, o ktérej mowa w Art. 18.1, nastepuje na podstawie
wskaznikéw jakosci liczonych za dwa nastepujace po sobie okresy 12-
miesieczne.

2. Brak uregulowania zasady wytacznosci karty e-DiLO i powigzania z
ptatnosciami NFZ.

Wprowadzenie bezwzglednej zasady, ze realizacja $wiadczen ,,onkologicznych”
(diagnostyki i leczenia) odbywa sie wytacznie w trybie karty e-DiLO. Ponadto,
konieczne jest wyrazne upowaznienie ustawowe dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, pozwalajgce na powigzanie rozliczenia i ptatnosci za te $wiadczenia ze
spetnieniem warunku posiadania aktywnej karty e-DiLO, co jest warunkiem
transparentnosci i koordynacji leczenia.

Brak odpowiedniego przepisu — konieczno$¢ dodania regulacji w rozdziale
dotyczacym e-DiLO (np. Art. 38-39) oraz w przepisach o finansowaniu swiadczen.

3. Ograniczona informacja w formularzu planu leczenia (WZT) - Art. 40 ust. 4
ustawy nowelizowanej.

Nalezy umozliwi¢ wskazanie wigcej niz jednego lekarza odpowiedzialnego za dany
element planu leczenia, co odpowiada multidyscyplinarnemu charakterowi opieki
onkologicznej. Kluczowe jest réwniez dodanie obowigzkowego pola na wpisanie
intencji planu leczenia (radykalnej lub paliatywnej), co ma fundamentalne
znaczenie dla procesu decyzyjnego i informowania pacjenta.

4. Brak delegacji dla Ministra Zdrowia do okreslenia wzoru e-DiLO - brak
odpowiedniego przepisu — koniecznos¢ dodania delegacji do Art. 41 ustawy
nowelizowanej lub w przepisach kornicowych.

Ad. 1. Uwaga czesciowo
uwzgledniona — weryfikacja
co 2 lata, ale analiza
wskaznikéw na potrzeby
weryfikacji bedzie
opracowywana za dany rok
kalendarzowy.

Ad. 2 Uwaga uwzgledniona
— przepis przeredagowany.

Ad. 3 uwaga uwzgledniona —
przepis przeredagowany.

Ad. 4 Uwaga
nieuwzgledniona -
sprzeczna z zatozeniami
ustawy

Ad. 5 uwaga uwzgledniona —
przepis przeredagowany.

W pozostatym zakresie poza
zakresem regulaciji.




Konieczne jest wprowadzenie delegacji ustawowej dla Ministra Zdrowia do
wydania rozporzadzenia, ktdre okresli zakres informacji gromadzonych w karcie e-
DiLO lub wzér takiej karty. Brak takiej delegacji uniemozliwitby efektywne
wdrozenie i ujednolicenie elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach KSO.

5. Brak jednoznacznego terminu migracji danych DiLO - dodaé w przepisach
przejsciowych i koncowych projektu (Art. 61 lub inny artykut przejsciowy
nowelizacji).

Nalezy precyzyjnie i jednoznacznie okresli¢ w tresci przepisow przejsciowych
(ustawy nowelizujgcej) ostateczny termin migracji danych z aktualnej aplikacji
DILO NFZ do systemu karty e-DiLO, co do zasady po dniu 1 stycznia 2027 r.
Termin 30 czerwca 2027 r. (wskazywany w OSR) musi znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w brzmieniu nowelizacji, stanowigc termin maksymalny na
zakonczenie catego procesu.

Ogodlnopolska Federacja Onkologiczna stoi na stanowisku, ze dla petnej oceny
jakosci leczenia onkologicznego w Polsce nalezy uwzgledni¢ réwniez parametry
dotyczace czasu i jakosci diagnostyki oraz Sciezki skierowan pacjenta z
podejrzeniem nowotworu (np. od pierwszego kontaktu z podejrzeniem do
rozpoczecia leczenia), co jest kluczowe dla szybkiego dostepu do leczeniaii
stanowi istotne waskie gardto w obecnym systemie. Obecne wskazniki skupiaja
sie gtownie na etapie leczenia szpitalnego.

Uwazamy réwniez, ze istotne jest uregulowanie w Ustawie kwestii dotyczacych:
1. Prawa do informacji o koordynatorze i jego roli — musi by¢ to jasno uregulowane
w ustawie, a nie tylko w aktach wykonawczych.

2. Gwarancja minimalnego standardu czasowego dla realizacji Wieloetapowego
Planu Leczenia (WPL) — aby pacjent miat pewnos$é rozpoczecia diagnostyki i
terapii w okreslonym, bezpiecznym terminie.

3. Dostepnosé i tryb odwotawczy — jasna i szybka $ciezka odwotania dla pacjenta
w przypadku odmowy realizacji Swiadczenia lub braku dostepu.

Whnosimy o uwzglednienie powyzszych uwag w dalszym procesie legislacyjnym,
uznajac je za niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa, skutecznosci i
najwyzszej jakosci opieki onkologicznej w Polsce oraz usprawnienia
doswiadczenia pacjenta w catym procesie leczenia.




131.

Alivia - Fundacja
Onkologiczna

Ogolne

Brak terminu migracji danych DiLO do e-DILO

W projekcie brak jednoznacznego, ustawowego terminu zakonczenia migracji
danych z obecnej aplikacji DILO NFZ do systemu e-DILO, mimo ze OSR wskazuje
date 30 czerwca 2027 r. Rekomendujemy dodanie, w przepisach przejsciowych,
zapisu ustanawiajgcego jako zasade przejscie na e-DILO po dniu 1 stycznia 2027 r.
oraz ostateczny, nieprzekraczalny termin zakonczenia migracji do dnia 30 czerwca
2027 r., wraz ze wskazaniem odpowiedzialnosci za kompletnos$é i spdjnosé
migracji.

Brak delegacji do okreslenia wzoru karty e-DILO

W projekcie brak jednoznacznej delegacji dla Ministra Zdrowia do okreslenia
wzoru karty e-DILO albo minimalnego zakresu informacji w e-DILO, co grozi
brakiem ujednolicenia dokumentacji i utrudni efektywne wdrozenie rozwigzan
cyfrowych w KSO. Bez wyraZznej podstawy ustawowej nie bedzie mozliwe wydanie
aktu wykonawczego definiujgcego minimalny zestaw danych, strukture, zasady
interoperacyjnosci oraz odpowiedzialnos¢ za poszczegélne elementy, co przetozy
sie na spdjnos¢ jakosci, rozliczen i nadzoru. Rekomendujemy delegacje ustawowa
upowazniajacg Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajgcego wzoér
lub minimalny zakres informacji karty e-DILO, w tym pola dot. intencji leczenia, i
przypisania odpowiedzialnosci za poszczegdlne etapy leczenia.

Ponadto w ocenie Fundacji Alivia warto wprowadzi¢ coroczng ewaluacje KSO
wraz z publiczng prezentacja wskaznikéw. Transparentnos$¢ buduje zaufanie i
motywuje do poprawy oraz utatwia nadzor spoteczny i zarzadczy.

W zakresie migracji danych
uwaga uwzgledniona —
przepis przeredagowany.

W zakresie delegacji do
rozporzadzenia - uwaga
nieuwzgledniona -
sprzeczne z zatozeniami
ustawy.

132.

Konsultant Wojewddzki
dla wojewdédztwa
zachodniopomorskiego
w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciecej

Ogodlne

1. Zakres KSO a onkologia i hematologia dziecieca Obecnie onkologia i
hematologia dziecieca nie stanowia czesci Krajowej Sieci Onkologicznej. Trwaja
jednak intensywne prace nad rozwigzaniami systemowymi dla populacji
pediatrycznej, przede wszystkim nad Krajowym Rejestrem Onkologii i Hematologii
Dzieciecej. W praktyce osrodki onkologii i hematologii dzieciecej od lat tworza
»hieformalna” sie¢ wspodtpracy, utrzymujac wysokie standardy
diagnostycznoterapeutyczne oraz minimalizujac opdznienia w objeciu dzieci
kompleksowg opiekg onkologiczna.

2. Ocena proponowanych zmian (pozytywna) Z zadowoleniem odnotowuje
deregulacyjny charakter projektu — ograniczenie obcigzen administracyjnych i
organizacyjnych oraz doprecyzowanie przepiséw dotyczacych organizacji opieki

Uwaga nieuwzgledniona -
poza zakresem regulacji




onkologicznej. Kierunek ten nalezy oceni¢ pozytywnie z perspektywy sprawnosci
systemu i koncentracji na jakosci klinicznej.

Za szczegblnie wazne uznaje:

e uproszczenie i ujednolicenie podejscia do wskaznikéw jakosci, w tym
zdefiniowanie ,,kluczowych” wskaznikdéw oraz okreslenie ich wartosci
minimalnych i docelowych w akcie wykonawczym Ministra Zdrowia (nowe
brzmienie art. 17),

e doprecyzowanie cyklu weryfikacji osiggania wartosci wskaznikoéw przez NFZ oraz
logiczng sciezke planéw naprawczych (art. 18),

* przejscie na elektroniczng karte DILO wraz z okresem przejsciowym w 2026 r.
(art. 39-40 oraz przepisy przejsciowe).

3. Kluczowa obawa: kadry dla onkologii oraz onkologii i hematologii dzieciecej

* pragne wyrazi¢ istotny niepokéj dotyczgcy niewystarczajgcych kadr
dedykowanych tak wymagajgcej specjalizacji, jakg jest onkologia oraz onkologia i
hematologia dziecieca. Specjalizacje ta pozostaje mato konkurencyjna na rynku
pracy, a nowe obowiazki (koordynacja, praca zespotéw wielodyscyplinarnych,
raportowanie jakosciowe) moga dodatkowo obcigzac¢ zespoty. Bez réwnolegtych,
konkretnych dziatanh w obszarze polityki kadrowej i finansowania istnieje ryzyko, ze
potencjat deregulacji nie przetozy sie na poprawe dostepnosci i jakosci opieki u
pacjentow onkologicznych .

4. Mtodzi dorosli (AYAs) leczeni w osrodkach pediatrycznych:

e zwracam uwage na koniecznos$¢ ustawowego i kontraktowego zagwarantowania
ciagtosci opieki dla tzw. mtodych dorostych — pacjentéw, ktérzy rozpoczeli
leczenie onkologiczne/hematologiczne przed ukoniczeniem 18 roku zycia w
osrodku pediatrycznym. Po osiggnieciu petnoletnosci powinni oni z automatu
pozostawac pod opiekg macierzystego osrodka przez co najmniej 3 lata, bez
koniecznosci dodatkowych procedur kwalifikacyjnych. Rozwigzanie to zapewnia
bezpieczenstwo terapeutyczne (kontynuacja leczenia i badan
klinicznych/programéw lekowych bez przerw), wtasciwe monitorowanie powiktan
p6znych i powrotu do zdrowia, stabilno$¢ wsparcia psycho-spotecznego oraz
ptynne, planowe ,transition of care” do systemu dla dorostych wedtug ustalonych
Sciezek. Postuluje, aby zapisac¢ te zasade w akcie prawnym i odzwierciedli¢ jg w




zasadach kontraktowania (NFZ) oraz w wskaznikach jakosci dedykowanych
populacji AYA.

Proponowane uzupetnienia / rekomendacje wdrozeniowe:

e wzmochienie polityki kadrowej: zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych,
instrumenty zachet (finansowych i organizacyjnych) dla lekarzy, pielegniarek i
diagnostéw, finansowanie rol koordynatoréw w onkologii/onkologii i hematologii
dzieciecej oraz wtasciwa wycena swiadczen;

e zapewnienie, by wdrozenie rozwigzan teleinformatycznych (EDM, karta DILO,
centralna e-rejestracja) odciazato, a nie dublowato prace zespotéw klinicznych
dzieki realnej interoperacyjnosci i automatyzac;ji przeptywu danych.

Podsumowujac, oceniam kierunek zmian jako stuszny i potrzebny, natomiast
apeluje o réwnolegte, systemowe rozwigzania kadrowe i ustalenie miejsca
onkologii oraz hematologii dzieciecej w architekturze sieciowej —tak, aby dzieci z
chorobami nowotworowymi korzystaty z korzysci ptynacych z deregulacji w
stopniu co najmniej réwnym populacji doroste;j.

Konsultant Wojewddzki | Ogoélne Postulat, aby nowelizacja zawierata ,,bardziej jednoznaczng delegacje dla Ministra | Uwaga nieuwzgledniona —
w dziedzinie Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego kompetencje zawodowe poza zakresem regulacji
radioterapii koordynatorow opieki onkologicznej w zespotach diagnostyczno-terapeutycznych,
133. onkologicznej dla woj. zasady ich szkolenia i certyfikacji, oraz uzyskiwania wpisu do rejestru
lubelskiego zawodowego. Przedmiotem regulacji na tym poziomie powinno by¢ réwniez
okreslenie zasad wspotpracy koordynatoréw opieki onkologicznej z POZ w ramach
koordynowanej opieki zdrowotnej — w celu zapewnienia ciggtosci i
kompleksowosci opieki nad pacjentem z choroba nowotworowa”
Konsultant wojewddzki | Ogoélne Po przeanalizowaniu zmian w ustawie KSO uwazam, ze na uwage zastuguje Komentarz, bez propozycji
w dziedzinie ginekologii wprowadzenie wigcej czasu na przygotowanie osrodkéw onkologicznych do pracy | zmian przepiséw i poza
onkologicznej dla woj. z pacjentem onkologicznym. Wazna jest tez ciggtos¢ opieki nad pacjentem od zakresem regulacji -
134. kujawsko-pomorskiego momentu zatozenia karty DiLO, co w zmianach zostato uwzglednione. wskazniki beda w akcie

Nowelizacja jest uzasadniona a okres przejsciowy powinien by¢ wykorzystany na
przygotowanie kadry, osrodkéw, systemow koordynujacych co wptynie na wysoka
jakos¢ leczenia. Wazne dla $ciezki onkologicznej jest monitorowanie czasu od
zatozenia karty Dilo do rozpoczecia leczenia. Wazna jest rowniez aktualizacja

wykonawczym.




mapy osrodkow ginekologii onkologicznych w ktérych mozna sie diagnozowac i
leczy¢.

Uwazam, ze opracowanie i wprowadzenie wskaznikéw jakos$ci dedykowanych
ginekologii onkologicznej podniesie standard jako$ci i satysfakcji dla pacjentek
np.:

- czas od diagnozy do rozpoczecia leczenia

- udziat pacjentek w konsylium

- powotanie wojewoddzkich zespotdéw d/s wdrazania KSO w ginekologii
onkologiczne;j.

Nowelizacja ustawy KSO jest uzasadniona pod wzgledem organizacyjnym. Aby
sie¢ onkologiczna funkcjonowata sprawnie i szybko niezbedne jest wzmocnienie
kadry ilosciowe i jakosciowe, osrodkéw, koordynacji opieki, wspotpraca osrodkéw
na réznych poziomach. Zapewnienie spdjnego przeptywu informacji miedzy
osrodkami |, Il, Ill oraz monitorowania nastgpnego etapu diagnostyki i leczenia
pacjentek.

135.

Pracodawcy Medycyny
Prywatnej

Ogoblne

Uzupetnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
(UD258) o obowiazkowa ocene stanu odzywienia pacjenta onkologicznego
jako integralnego elementu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Niedozywienie i ryzyko jego wystgpienia sg zjawiskiem powszechnym w populacji
pacjentow onkologicznych, szczegdlnie w przypadku nowotworéw uktadu
pokarmowego. Az 65% chorych traci mase ciata jeszcze przed pierwszg wizytg
lekarska, a u okoto 80% stan odzywienia pogarsza sie w trakcie terapii. Wczesna i
systematyczna ocena stanu odzywienia ma istotne znaczenie kliniczne —
wdrozenie odpowiedniej interwencji zywieniowej u pacjentéw niedozywionych lub
zagrozonych niedozywieniem wptywa na skutecznos¢ i tolerancje leczenia
systemowego, zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych, skraca czas
hospitalizacji oraz poprawia ogélna jakos¢ zycia pacjentéw. Brak takiej oceny w
praktyce skutkuje pogorszeniem wynikéw leczenia oraz wzrostem kosztéw terapii i
hospitalizacji po stronie publicznego ptatnika.

Obecnie ocena stanu odzywienia pacjenta jest wykonywana gtéwnie na etapie
hospitalizacji, natomiast nie jest prowadzona w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), mimo ze to wtasnie tam rozpoczyna sie proces diagnostyki
onkologicznej i planowania leczenia. W praktyce oznacza to, ze wielu pacjentow
trafia do leczenia szpitalnego juz w stanie znacznego niedozywienia, co mogtoby
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zostac wykryte i skorygowane znacznie wczesniej, gdyby ocena stanu odzywienia
byta elementem obowigzkowym w AOS.

W zwiagzku z tym postulujemy, aby ocena stanu odzywienia byta obligatoryjnie
przeprowadzana u kazdego pacjenta onkologicznego na etapie wstepne;j
diagnostyki, a nastepnie aktualizowana w toku leczenia, zgodnie z najlepszymi
praktykami klinicznymi.

Zwazywszy, ze jednym z celéw projektu jest ujednolicenie i cyfryzacja proceséw
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, wtgczenie tego elementu do systemu
nie stanowitoby dodatkowego obcigzenia administracyjnego. Proponujemy zatem,
by w elektronicznej karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)
uwzgledni¢ dedykowane pole dotyczace oceny stanu odzywienia. Dane te
mogtyby stuzy¢ do monitorowania jakosci opieki onkologicznej i opracowywania
wskaznikéw klinicznych majgcych realny wptyw na wyniki leczenia, zgodnie z
zasadg evidence-based medicine.

Wprowadzenie obowigzkowej oceny stanu odzywienia na wszystkich etapach
leczenia — zaréwno w hospitalizacji, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz jej systematyczne powtarzanie nie rzadziej niz co 3 miesigce — stanowitoby
wazny krok w kierunku zapewnienia pacjentom kompleksowej, zintegrowanej i
nowoczesnej opieki onkologicznej. Pozwolitoby takze na bardziej racjonalne
wykorzystanie srodkéw publicznych poprzez redukcje powiktan, skrocenie
hospitalizacji i poprawe skutecznosci leczenia.

Propozycje przepisow:

1. W art. 2 po pkt 1a dodaje sie pkt 1b w brzmieniu:

»1b) ocena stanu odzywienia - standaryzowany przesiew lub diagnostyka
niedozywienia u swiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczna,
przeprowadzana na etapie diagnostyki pogtebionej, leczenia szpitalnego oraz
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, dokumentowana w karcie
diagnostykii leczenia onkologicznego oraz dokumentacji medycznej
pacjenta.”

Uzasadnienie: Wprowadzenie definicji oceny stanu odzywienia zapewnia
spojnosc¢ pojeciowa i formalne osadzenie tego elementu w systemie Krajowej
Sieci Onkologicznej. Ocena stanu odzywienia jest nieodtagcznym elementem




procesu terapeutycznego — stan odzywienia pacjenta wptywa na tolerancje
terapii, czestos¢ powiktan i skutecznosé¢ leczenia.

2. Art. 6 — obowigzki osrodkéw SOLO | (Swiadczeniodawcow AOS)

W art. 6 ust. 2 po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

»3) Zapewnia przeprowadzenie oceny stanu odzywienia pacjenta
onkologicznego na etapie diagnostyki pogtebionej oraz jej aktualizacje nie
rzadziej niz co 3 miesiace, a takze odnotowanie jej wynikéw w karcie
diagnostykii leczenia onkologicznego oraz dokumentacji medycznej
pacjenta.”

Uzasadnienie: 65% pacjentdéw traci mase ciata jeszcze przed pierwszg wizyta
onkologiczng . Na poziomie SOLO | po raz pierwszy pacjent wchodzi w system.
Aktualnie ocena stanu odzywienia wykonywana jest wytgcznie w warunkach
szpitalnych. Brak tego obowiazku w AOS prowadzi do sytuacji, w ktérej pacjenci
kierowani do leczenia szpitalnego sg juz niedozywieni lub w ryzyku niedozywienia,
co pogarsza rokowania. Uzupetnienie przepisu umozliwi objecie oceng stanu
odzywienia pacjentdw juz na etapie wstepnej diagnostyki, bez zwiekszania
obcigzenia administracyjnego.

Stan odzywienia pacjentéw onkologicznych pogarsza sie w trakcie choroby i
leczenia. Wedtug stanowiska ekspertéw, nawet 80% pacjentéw onkologicznych
doswiadcza pogorszenia stanu odzywienia , . Zalecenia migdzynarodowe i polskie
, podkreslajg koniecznos¢ regularnej, powtarzalnej oceny stanu odzywienia u
pacjentéw onkologicznych — zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i
ambulatoryjnych. Wskazujg, ze ocena powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz
co 3 miesigce, a u pacjentéw w grupie podwyzszonego ryzyka (nowotwory gtowy,
szyi, nowotwory przewodu pokarmowego, nowotwory ptuca) nawet czesciej.
Monitorowanie stanu odzywienia pozwala na wczesne wykrycie jego pogorszenia i
wdrozenie interwencji zywieniowej, co poprawia tolerancje terapii, zmniejsza
liczbe powiktan i skraca hospitalizacje.

3. Art. 7 — obowiagzki SOLO Il (osrodki szpitalne)

W art. 7 ust. 2 po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

»3) Zapewnia ocene stanu odzywienia pacjenta przy przyjeciu do leczenia
szpitalnego oraz jej aktualizacje w toku hospitalizacji oraz aktualizacje tej
oceny nie rzadziej niz co 3 miesigce w okresie leczenia onkologicznego.”




Uzasadnienie:

Umozliwia ciggtos¢ monitorowania stanu odzywienia — od diagnostyki AOS po
etap hospitalizacji i dalsze leczenie. Dane te powinny by¢ przekazywane w
systemie informatycznym (e-DILO).

4. Art. 17 ust. 2 —wskazniki jako$ci

W art. 17 ust. 2 po pierwszym zdaniu dodaje sie zdanie:

»Wskazniki jakosci obejmuja w szczegolnosci odsetek swiadczeniobiorcow, u
ktérych przeprowadzono ocene stanu odzywienia na etapie diagnostyki
pogtebionej, leczenia szpitalnego oraz w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.”

Uzasadnienie:

Ocena stanu odzywienia ma znaczenie kliniczne i ekonomiczne — jej brak, aw
konsekwencji brak wtaczenia leczenia zywieniowego u pacjentéw niedozywionych
lub w ryzyku niedozywienia, prowadzi do nizszej efektywnosci leczenia, dtuzszych
hospitalizacji i wyzszych kosztow leczenia (nawet do 300% w poréwnaniu z
pacjentami z prawidtowym stanem odzywienia). Uwzglednienie wskaznikéw
jakosci pozwoli na realng weryfikacje wdrozenia tej oceny.

5. Art. 40 ust. 4 — dane w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO)

W art. 40 ust. 4 po pkt 9 dodaje sie pkt 10 w brzmieniu:

»10) dane dotyczace stanu odzywienia pacjenta, w tym wynik oceny stanu
odzywienia oraz informacje o rozpoznaniu niedozywienia lub ryzyka jego
wystgpienia, odnotowywane w sekcji D6 ,,Dalsze postepowanie” oraz date
ostatniej oceny i termin kolejnej oceny (nie pozniej niz po 3 miesigcach od
poprzedniej).”

Uzasadnienie:
Uzupetnienie karty DILO w czes$ci D6. Dalsze postepowanie pozwoli na:

. odnotowanie oceny stanu odzywienia wraz z planem leczenia
onkologicznego i zamknieciem karty,

. zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy AOS a szpitalem,

. zgodnos¢ z rekomendacjami ekspertdw (m.in. Stanowisko ,,Leczenie

zywieniowe w onkologii”, lipiec 2023).




Zastosowanie prostych, powszechnie stosowanych narzedzi przesiewowych
(NRS-2002, SGA) nie wymaga specjalistycznej wiedzy ani nowych etatéw — ocena
moze by¢ wykonana przez pielegniarke, lekarza lub dietetyka.

6. Art. 5 — przepisy przejsciowe

Po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, wzor karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego w postaci papierowej zawiera dane, o ktérych mowa w art. 40
ust. 4 pkt 10, w tym informacje o dacie ostatniej i planowanej kolejnej oceny
stanu odzywienia.”

Uzasadnienie:

Zapewnia, ze ocena stanu odzywienia bedzie uwzgledniana réwniez w okresie
przejsciowym, przed petnym wdrozeniem e-DILO, co umozliwi zachowanie
ciggtosci gromadzenia danych.

136.

Fundacja EuropaColon
Polska

Ogoblne

Uzupetnienie projektu o ocene stanu odzywienia pacjenta onkologicznego, jako
integralnego elementu diagnostyki i planowania leczenia.

Potrzeba oceny stanu odzywienia pacjenta onkologicznego dotyczy wielu
nowotwordw, nie tylko pacjentéw z nowotworami uktadu pokarmowego. Wczesne
wykrycie niedozywienia lub ryzyka jego wystgpienia ma zasadnicze znaczenie dla
skutecznosci terapii — wptywa na tolerancje leczenia systemowego, liczbe
powiktan pooperacyjnych, dtugos¢ hospitalizacji oraz jakos¢ zycia chorego. Brak
tej oceny czesto prowadzi do pogorszenia wynikéw leczenia, poniewaz pacjenci z
powodu ztego stanu zdrowia moga nie otrzymywacé spodziewanej terapii.

Zatem ocena stanu odzywienia powinna by¢ integralnym elementem diagnostyki
u kazdego pacjenta onkologicznego na poczatkowym etapie rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta, a nastepnie aktualizowana w trakcie leczenia onkologicznego.
Wprowadzenie tej oceny moze réwniez mieé¢ wptyw na oszczednosci wydatkéw po
stronie ptatnika publicznego. Dtuzej trwajgce mniej skuteczne hospitalizacje
generujg wyzsze wydatki, wobec np. mozliwosci leczenia zywieniowego w
warunkach domowych.

Poniewaz obecnie nie funkcjonuje wystandaryzowana procedura oceny stanu
odzywienia pacjenta onkologicznego, zasadne jest jej pilne opracowanie i
wdrozenie. Srodowisko ekspertéw klinicznych, jak réwniez organizacje
pacjenckie, deklaruja petna gotowos¢ do wspotpracy w tym zakresie. W zwigzku z
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tym wyrazamy gotowos$¢ do spotkania w celu omowienia mozliwych rozwigzan
organizacyjnych i legislacyjnych dotyczgcych wtaczenia oceny stanu odzywienia
do systemu opieki onkologiczne;j.

Z punktu widzenia administracyjnego wystarczytoby dodanie pola dotyczacego
stanu odzywienia pacjenta w elektronicznej karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego (tzw. e-DILO) nie generujac istotnych obcigzen, a mogtoby to
pozwoli¢ na wprowadzenie prostego, standaryzowanego narzedzia oceny.
Wartoscig kliniczna bytoby przy tej okazji pozyskane danych, ktére mogtyby by¢
nastepnie wykorzystywane do monitorowania jakosci opieki onkologicznej i jej
wptywu na wyniki leczenia.

Fundacja EuropaColon Polska od wielu lat dziata na rzecz zwiekszenia
Swiadomosci spotecznej na temat nowotworéw uktadu pokarmowego. Jednym z
obszaréw jej aktywnosci, zaréwno edukacyjnej, jak i zwigzanej z dostepem do
opieki dla pacjentdw, jest leczenie zywieniowe. Od lat podkreslamy, ze jest ono
rownowaznym elementem w procesie terapeutycznym —jak leki czy zabiegi
chirurgiczne —i powinno by¢ dostepne dla kazdego, a takze by¢ integralng czescia
leczenia onkologicznego.

Wierzymy, ze uwzglednienie tego elementu w projekcie ustawy bedzie waznym
krokiem w kierunku zapewnienia kompleksowej, bezpiecznej i nowoczesnej opieki
onkologicznej, w ktérej stan odzywienia pacjenta traktowany jest jako nieodtaczny
komponent procesu terapeutycznego.

137.

Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lowiczu

Ogodlne

1. Pozytywne aspekty:

- Ograniczenie biurokracji i kosztéw po stronie szpitali i osrodkéw onkologicznych.
- Ujednolicenie systemow rejestracji i raportowania (mniej rozproszonych
rozwigzan).

- Wprowadzenie e-karty DILO to krok w strone cyfryzacji proceséw medycznych.

2. Potencjalne ryzyka:

Centralna e-rejestracja moze okazac¢ sie niewydolna, jesli nie zostanie
odpowiednio przygotowana i przetestowana — ryzyko utrudnienia kontaktu
pacjentéw z osrodkami.

Komentarz, bez propozycji
zmian przepisow.




Likwidacja infolinii onkologicznej moze ograniczy¢ dostep pacjentéw do
informacji o ich leczeniu, zwtaszcza oséb starszych lub z mniejszych
miejscowosci.

Zniesienie lokalnego monitorowania jakosci (przez KOM i WOM) moze utrudnié
biezgce reagowanie na problemy organizacyjne i jakosciowe.

Okres przejsciowy dla karty DILO (tylko rok) moze by¢ zbyt krétki, jesli
infrastruktura IT w niektérych podmiotach nie bedzie gotowa.

Projekt zmierza w dobrym kierunku, jesli chodzi o uproszczenie procedur i
spo6jnosc systemoéw w ochronie zdrowia. Odcigzenie podmiotéw z powielajacych
sie obowigzkdw (np. ocena satysfakcji, lokalna infolinia) jest logiczne i moze
poprawi¢ efektywnos¢ dziatania KSO.

Jednak sukces tych zmian bedzie zalezat od realnego przygotowania centralnych
rozwigzan IT (e-rejestracja, elektroniczna karta DILO). W przeciwnym razie moze
dojs¢ do pogorszenia dostepnosci ustug onkologicznych w okresie przejsciowym.

Warto rowniez rozwazy¢ zachowanie lokalnych kanatéw kontaktu (np. infolinia
wewnetrzna) przynajmniej w duzych osrodkach, dla zapewnienia lepszej
komunikacji z pacjentami.

138.

osoba fizyczna

Ogoélne

Uwaga nr 1 - Wprowadzenie mozliwosci wystawienia karty DILO przez felczeréow w
POZ

Tre$¢ proponowanej zmiany:

W projekcie ustawy prosze o uwzglednienie zapisu umozliwiajgcego wystawienie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) przez felczeréw zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), w zakresie ich kompetenciji
zawodowych i przy zachowaniu wspoétpracy z lekarzem POZ.

Proponowany zapis:

W art. ... projektu ustawy dodaje sie ustep w brzmieniu:

»Felczer zatrudniony w podmiocie wykonujacym swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej moze wystawi¢ karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) w
zakresie kompetencji zawodowych, pod nadzorem lub we wspoétpracy z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, po ukonczeniu odpowiedniego szkolenia
okreslonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”

Uzasadnienie:

Uwaga nieuwzgledniona —
poza zakresem regulacji




1. Poprawa dostepnosci do szybkiej sciezki onkologicznej

Na terenach wiejskich i w matych miejscowosciach felczerzy sa czesto pierwszym
kontaktem pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Umozliwienie im wystawienia
karty DILO skréci czas od momentu zgtoszenia sie pacjenta z objawami
alarmowymi do rozpoczecia diagnostyki onkologicznej.

2. Realizacja celéw ustawy

Jednym z gtéwnych celédw nowelizacji ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej jest
usprawnienie sciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta. Zwiekszenie
uprawnien felczeréw wpisuje sie w ten cel, zapewniajac bardziej elastyczne
wykorzystanie kadr medycznych w ramach zespotu POZ.

3. Bezpieczenstwo i jakosé

Uprawnienie to mogtoby by¢ obwarowane wymogiem odbycia przez felczera
odpowiedniego szkolenia onkologicznego oraz potwierdzenia wspotpracy z
lekarzem POZ. Takie rozwigzanie zapewnia bezpieczenstwo pacjenta przy
jednoczesnym odcigzeniu lekarzy.

4, Racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych

W sytuacji rosngcego niedoboru lekarzy POZ, wykorzystanie potencjatu felczeréw
przy zachowaniu nadzoru merytorycznego jest rozwigzaniem praktycznym i
efektywnym organizacyjnie.

5. Zgodnos¢ z innymi regulacjami

Zawad felczera jest uznawany w polskim systemie ochrony zdrowia, a felczerzy
wykonuja wiele Swiadczen w ramach POZ. Rozszerzenie ich kompetencji o
mozliwos$¢ wystawienia karty DILO jest logicznym i uzasadnionym krokiem,
sp6jnym z duchem reformy onkologicznej.

Uwaga nr 2 — Przepisy wykonawcze i przejsciowe
W zwigzku z proponowanym rozszerzeniem uprawnien felczeréw, nalezy dodac¢
przepisy wykonawcze okreslajace:

. zakres i tematyke szkolen dla felczeréw uprawnionych do wystawiania
kart DILO,

. sposo6b nadzoru lekarza POZ nad procesem wystawiania kart,

. procedury sprawozdawcze wobec NFZ i systemu Krajowej Sieci
Onkologicznej,

. termin wejscia w zycie nowych uprawnien (np. po 6-12 miesigcach od

ogtoszenia ustawy, po przeszkoleniu kadry).

Podsumowanie
Proponowana zmiana:




. usprawni proces kierowania pacjentéw z podejrzeniem nowotworu,
. odcigzy lekarzy POZ,

. poprawi dostepnosc¢ do diagnostyki onkologicznej na obszarach wiejskich
i w matych miejscowosciach,
. nie wymaga istotnych kosztéw systemowych, a moze znaczgco skrocic

czas rozpoznania choroby nowotworowej.

osoba fizyczna Ogolne Bardzo czesto zgloszaja sie ludzi o wystawienia karty DILO, ale felczerzy nie maja Uwaga nieuwzgledniona —
takiej mozliwosci. Pacjenci tracg swoj czas zeby znowu zapisac sie do lekarza poza zakresem regulacji
139 internisty ktéry ma mozliwosci wystawic karte DILO.
' Chciatabym prosi¢ o dotagczenie felczerow do ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej DU 258 zeby my moglismy wystawia¢ Karte DILO ktérg czasami
ratuje zycie pacjentéw.
osoba fizyczna Ogoélne Mozliwosé wystawienia kart DILO przez felczeréw Uwaga nieuwzgledniona —
140. poza zakresem regulacji
Katowickie Centrum Uwaga po Whioskuje o dopuszczenie Szpitali poziomu SOLO Il posiadajgcych w swoich Uwaga nieuwzgledniona —
Onkologii terminie strukturach m.in. Zaktad Radioterapii, Oddziat Chemioterapii, Oddziat Chirurgii poza zakresem regulacji.
Onkologiczneji Oddziat Ginekologii Onkologicznej, ponadto prowadzacy konsylia
onkologiczne narzadowe w zakresie nowotworu:
e gtowyiszyi
e  klatki piersiowej
e chordb piersi
141. e jamy brzusznej

e ginekologii onkologicznej

e urologii

e  skéry
do wspotpracy oraz prowadzenia konsyliéw onkologicznych wspdlnie z osrodkami
poziomu SOLO I. Istniejgca ustawa mimo wieloletniej i efektywnej wspoétpracy w
tym zakresie z osrodkami SOLO |, wykluczyta taka mozliwos¢, co w konsekwencji
stanowi istotna strate dla pacjentéw onkologicznych.




Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

z dnia

w sprawie wskaznikow jakoSci opieki onkologicznej

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
(Dz. U. 22024 r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ wskazniki jakosci opieki onkologicznej dla poszczegdlnych poziomoéw
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym kluczowe
wskazniki jakosci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca

2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, oraz ich warto$ci minimalne i docelowe, a takze ich

mierniki oraz sposob ich obliczania, stanowigce zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



Zatacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(Dz. U. poz. ...)

WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
DLA POSZCZEGOLNYCH POZIOMOW ZABEZPIECZENIA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM KLUCZOWE
WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ, ORAZ ICH WARTOSCI
MINIMALNE I DOCELOWE, A TAKZE ICH MIERNIKI ORAZ SPOSOB ICH

OBLICZANIA

WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

NIESPECYFICZNE

Odsetek Swiadczeniobiorcow, dla ktérych przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego
zorganizowano wielodyscyplinarny zespol terapeutyczny, zwany dalej ,,WZT”, i sporzadzono
plan leczenia onkologicznego

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

90%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym Specjalistycznym Osrodku
Leczenia Onkologicznego, zwanym dalej ,,SOLO”, rozpoczynajacych
leczenie onkologiczne, u ktorych przed wykonaniem pierwszego swiadczenia
zdrowotnego zorganizowano wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny,
zwany dalej ,,WZT” i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, zwanej dalej ,,ICD-10", zgodnym z karta Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego, zwang dalej “karta DiLO”, dla ktorych przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego w danym SOLO zorganizowano
WZT 1 sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0,
zgodnym z kartg DiLO wedlug ICD-10, u ktoérych rozpoczeto leczenie
onkologiczne
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Nie dotyczy $wiadczeniobiorcow, u ktorych w karcie DiLO sprawozdano
zabieg diagnostyczno-terapeutyczny

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek wynikéw badan histopatologicznych lub cytologicznych prawidlowo sprawozdanych
za poSrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208 i 252),
zwanego dalej ,,systemem P1”

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek badan histopatologicznych lub cytologicznych wykonanych w
danym SOLO, ktére zostaly prawidlowo sprawozdane i przekazane do
systemu Pl w stosunku do wszystkich badan, dla ktoérych sprawozdano
procedury zabiegowe w tym SOLO

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik + mianownik x 100%
Licznik:
Liczba badan histopatologicznych lub cytologicznych wykonanych w danym
SOLO, ktorych wyniki prawidlowo sprawozdano i przekazano do systemu P1

Mianownik:
Liczba badan $wiadczeniobiorcéw wykonanych w danym SOLO, dla ktorych
sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktérych sprawozdano stan ogélny wedlug Word Health
Organization, Eastern Cooperative Oncology Group, zwanej dalej ,,ECOG”, w terminie
pierwszego Swiadczenia z obszaru chemioterapii i innych metod leczenia lub radioterapii
onkologicznej lub chirurgicznego leczenia zabiegowego

Warto$¢ minimalna

90%

Warto$¢ docelowa

100%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO rozpoczynajacych
leczenie onkologiczne w jednym z trzech obszaréw: leczenie zabiegowe
chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego lub
radioterapia onkologiczna, u ktérych w terminie pierwszego $wiadczenia
sprawozdano stan ogolny pacjenta wedlug skali ECOG

Sposob obliczenia

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLLO, dla ktorych sprawozdano stan og6élny
pacjenta wedlug skali ECOG w terminie pierwszego sprawozdanego
$wiadczenia chemioterapii, radioterapii onkologicznej lub chirurgicznego
leczenia zabiegowego w danym SOLO




Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy rozpoczgli $wiadczenia w
ramach chemioterapii lub radioterapii lub chirurgicznego leczenia
zabiegowego

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktorych rozpoczeto leczenie onkologiczne w terminie 14 dni od
daty ustalenia planu leczenia onkologicznego przez WZT, lub u ktéorych wykonano zabieg
diagnostyczno-leczniczcy @ w  terminie nie dluzszym niz 28 dni  od  dnia
umieszczenia §wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia

Kluczowy wskaznik jakosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna | 50%

Wartos¢ docelowa 80%

Miernik Odsetek swiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, u ktérych leczenie
onkologiczne rozpoczgto nie pdzniej niz 14 dni po ustaleniu planu leczenia
przez WZT, lub u ktéorych wykonano zabieg diagnostyczno-leczniczy w
terminie w terminie nie dtuzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia
$wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, w
stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, dla ktérych w danym SOLO
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania warto$¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedlug ICD-10, zgodnym =z karta DIiLO, ktoérzy rozpoczeli leczenie
onkologiczne w terminie do 14 dni od WZT, lub u ktérych wykonano zabieg
diagnostyczno-leczniczy w terminie nie dtuzszym niz 28 dni od dnia
umieszczenia $wiadczeniobiorcy na lisScie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych zorganizowano WZT 1
ustalono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcéw, u ktéorych wykonano diagnostyke wstepna w terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik jako$ci opieki onkologicznej




Warto$¢ minimalna

50%

Warto$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem leczonych w danym SOLO, u
ktorych etap diagnostyki wstgpnej zostat zakonczony w terminie do 28 dni, w
stosunku do wszystkich $§wiadczeniobiorcow, u ktorych zakonczono
diagnostyke wstepna

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap diagnostyki
wstepnej do 28 dni

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap diagnostyki
wstepnej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny

Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano diagnostyke poglebiona w terminie do 21

dni

Kluczowy wskaznik jako$ci opieki onkologicznej
Warto§¢ minimalna | 50%

Warto$¢ docelowa | 90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem leczonych w danym SOLO, u
ktorych etap diagnostyki poglebionej zostat zakonczony w ciagu 21 dni, w
stosunku do wszystkich $§wiadczeniobiorcow, u ktorych zakonczono
diagnostyke poglebiona

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0
wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap diagnostyki
pogtebionej do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C00-C43, C45-C97, D00, D01, D02, D03, D05, D06, D07, D08, D09,
D11.0, D14.0, D32, D33.0, D33.1, D33.2, D33.3, D33.4, D35.2, D35.4, D37,
D38, D39, D40, D41, D42, D43, D44, D45, D46, D47, D48, D75.2 lub D76.0




—6—

wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap diagnostyki
poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;
3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;
4) Ofsrodek Kooperacyjny.

II. | NARZADOWE — NOWOTWOR PIERSI
1 Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktérych wykonano kompletna

diagnostyke przed WZT

Warto§¢ minimalna | 75%

Wartos$¢ docelowa | 95%

Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, u ktorych w terminie 70 dni przed WZT wykonano: mammografig,
badanie ultrasonograficzne piersi i doldw pachowych oraz biopsje, w
stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, dla ktorych zorganizowano
WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania warto$¢ = licznik + mianownik x 100%
Licznik:
Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych, zwanej dalej ,,JICD-9”: 87.372 lub 87.371, 88.732
88.790, 85.113, 85.114, 85.131 lub 85.132, u ktérych w terminie 70 dni przed
WZT wykonano mammografi¢, badanie ultrasonograficzne piersi i dotow
pachowych oraz biopsj¢
Mianownik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:
1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;
2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;
3) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
W podziale na rodzaj badan diagnostycznych — oddzielnie dla: MMG, USG 1
biopsji oraz tacznie dla: MMG oraz USG oraz biopsji

2 Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktorych wykonano diagnostyke wstepna

i poglebiong

Kluczowy wskaznik jakos$ci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

75%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, u ktoérych w trakcie diagnostyki wykonano: mammografi¢, badanie
ultrasonograficzne piersi i dotéw pachowych oraz biopsj¢, w stosunku do
wszystkich $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, u ktorych
zakonczono pelng diagnostyke wstepna i pogtebiong

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%




Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne: 87.372, 8§7.371, 88.732, 88.790, 85.113,
85.114, 85.131 lub 85.132 wedtug ICD-9, u ktorych w trakcie diagnostyki
(wstgpnej lub wstepnej i poglgbionej wykonywanych u tego samego
$wiadczeniodawcy) wykonano mammografie, badanie ultrasonograficzne
piersi i dotéw pachowych oraz biopsje

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o

kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy

zakonczyli diagnostyke wstepna i poglebiong z wylaczeniem:

1) diagnostyki wykonywanej na podstawie karty DiLO wydanej w ramach
programéw profilaktycznych;

2) diagnostyki, w ktorej nie zostat zakonczony etap diagnostyki poglebione;j.

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny

W podziale na rodzaj badan diagnostycznych — oddzielnie dla: MMG, USG i
biopsji oraz tacznie dla: MMG oraz USG oraz biopsji

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, u ktérych wykonano diagnostyke w stopniu
zaawansowania klinicznego 111

Warto$¢ minimalna

75%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 wedtug ICD-10, w stopniu zaawansowania klinicznego III, u
ktorych w terminie 70 dni przed WZT wykonano badania obrazowe:
tomografi¢ komputerowa jamy brzusznej lub miednicy oraz scyntygrafie
kos$ci lub badanie pozytonowej tomografii emisyjnej, zwanej dalej ,,PET”, w
stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow w stopniu zaawansowania 111,
dla ktérych zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO w stopniu
zaawansowania klinicznego 111, z rozpoznaniem o kodzie: C50 wedtug ICD-
10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych sprawozdano procedury medyczne
wedtug ICD-9: 88.010, 88.011 lub 88.012, 92.14, 92.141, 92.142, 92.143,
92.144, 92.149, 92.061 lub 92.062, u ktérych w terminie 70 dni przed WZT
wykonano tomografic komputerowg jamy brzusznej i miednicy oraz
scyntygrafie kosci (lub badanie PET)

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO w stopniu
zaawansowania klinicznego 11, z rozpoznaniem o kodzie: C50 wedtug ICD-
10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych zorganizowano WZT i ustalono plan
leczenia onkologicznego
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Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

W podziale na rodzaj badan diagnostycznych — oddzielnie dla: TK,
scyntygrafia, PET oraz tacznie dla:

1) TK i scyntygrafia;

2) TKiPET

Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktérych wykonano poglebiona

diagnostyke w stopniu zaawansowania klinicznego I11
Warto$¢ minimalna | 75%
Warto$¢ docelowa 95%

Miernik

Odsetek $§wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi w stopniu zaawansowania
klinicznego III leczonych w danym SOLO, u ktorych w trakcie diagnostyki
wykonano badania obrazowe: tomografi¢ komputerowa jamy brzusznej lub
miednicy oraz scyntygrafie kosci lub badanie PET, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow w stopniu zaawansowania klinicznego III, u ktoérych
zakonczono pely etap diagnostyki poglebionej

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba s$wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO w stopniu
zaawansowania klinicznego IlII, z rozpoznaniem o kodzie: C50 wedlug ICD-
10, zgodnym z karta DiLO, u ktorych sprawozdano procedury medyczne
wedtug ICD-9: 88.010, 88.011 lub 88.012 oraz 92.14, 92.141, 92.142, 92.143,
92.144, 92.149 lub 92.061 lub 92.062, u ktérych na etapie diagnostyki
(poglebionej lub wstepnej i poglebionej wykonanych u tego samego
$wiadczeniodawcy) wykonano tomografie komputerowa jamy brzusznej i
miednicy oraz scyntygrafi¢ kosci (lub badanie PET)

Mianownik:
Liczba s$wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO w stopniu
zaawansowania klinicznego 111, z rozpoznaniem o kodzie: C50 wedlug ICD-
10, zgodnym z kartg DiLO, u ktérych zakonczono pely etap diagnostyki
poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

W podziale na rodzaj badan diagnostycznych — oddzielnie dla: TK,
scyntygrafia, PET oraz tacznie dla:

1) TK i scyntygrafia;

2) TKiPET

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, dla ktorych zostal ustalony plan leczenia
onkologicznego przez WZT i u ktérych sprawozdano stopien zaawansowania nowotworu
wedlug miedzynarodowej klasyfikacji TNM w terminie WZT

Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Wartos¢ docelowa

>95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, dla ktorych podczas WZT ustalono plan leczenia onkologicznego i
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jednoczesnie sprawozdano stopien zaawansowania nowotworu wedhug
migdzynarodowej klasyfikacji TNM, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow, u ktorych zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia
onkologicznego

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
zostal ustalony plan leczenia onkologicznego przez WZT i u ktoérych
sprawozdano stopien zaawansowania nowotworu TNM w terminie
przeprowadzenia WZT

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie ICD-10: C50 lub D05, zgodnym z karta DiLO, u ktorych
zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktérych po leczeniu oszczedzajacym
wykonano radioterapie

Warto$¢ minimalna

80%

Warto$¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z inwazyjnym nowotworem piersi i cechg M0
leczonych w danym SOLO, u ktérych po wykonaniu zabiegu oszczgdzajacego
zastosowano radioterapi¢ w wymaganym czasie do 180 dni od zabiegu, w
stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u ktérych przeprowadzono
operacje oszczedzajaca

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z inwazyjnym
nowotworem piersi z cechg MO (pierwsze sprawozdane M), z rozpoznaniem
o kodzie: C50 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 85.22, 85.26, 85.261 oraz
92.247, 92.248, 92.246, 92.292, 92.291, 92.242, 92.31, 92.32, 92.241,
92.251, 92.413, 92.414, 92.452 lub 92.46, u ktéorych wykonano zabieg
oszczedzajacy 1 ktorzy otrzymali radioterapie piersi po zabiegu -
rozpoczgcie radioterapii do 180 dni po zabiegu

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z inwazyjnym
nowotworem piersi i cechg MO (pierwsze sprawozdane M), z rozpoznaniem
o0 kodzie ICD-10: C50, zgodnym z kartg DiLO, , u ktorych przeprowadzono
operacje¢ oszczedzajaca

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
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Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktérych wykonano diagnostyke wstepng

w terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, u ktérych etap diagnostyki wstepnej zostat zakonczony w terminie do
28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcoéw, u ktorych zakonczono
diagnostyke wstepng

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy
zakonczyli etap diagnostyki wstepnej do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki wstepne;j

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny.

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, u ktérych wykonano diagnostyke wstepna
w terminie do 28 dni sposrod swiadczeniobiorcow, dla ktéorych zorganizowano WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, dla ktoérych zorganizowano WZT, i u ktorych etap diagnostyki
wstepnej zostat zakonczony w terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow, dla ktorych zorganizowano WZT 1 ustalono plan
leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki wstepnej do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50, D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11l poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, u ktérych wykonano diagnostyke
poglebiona w terminie do 21 dni

Kluczowy wskaznik jako$ci opieki onkologicznej
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Warto$¢ minimalna

50%

Warto$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, u ktérych etap diagnostyki pogtebionej zostat zakonczony w ciggu 21
dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, u ktorych zakonczono
diagnostyke poglebiona

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki poglebionej do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny.

10 | Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, u ktéorych wykonano z diagnostyke
poglebiona w terminie do 21 dni sposrod Swiadczeniobiorcow, dla ktéorych zorganizowano
WZT
Warto§¢ minimalna | 50%

Warto$¢ docelowa | 90%

Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, dla ktorych zorganizowano WZT i u ktorych etap diagnostyki
poglebionej zostat zakonczony w terminie do 21 dni, w stosunku do
wszystkich swiadczeniobiorcow, dla ktérych zorganizowano WZT i ustalono
plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania warto$¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT 1 ustalono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;
2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;
3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
11 Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, dla ktorych przed rozpoczeciem leczenia

onkologicznego zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia

Kluczowy wskaznik jakos$ci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

90%

Wartos¢ docelowa

95%
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Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, u ktorych przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego
zorganizowano WZT 1 sporzadzono plan leczenia onkologicznego, w
stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy rozpoczgli leczenie
onkologiczne

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy
rozpoczeli leczenie onkologiczne

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcéw, u ktorych sprawozdano zabieg
diagnostyczno-terapeutyczny w karcie DiLO

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

12

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, dla ktérych sprawozdano wyniki badan

histopatologicznych

lub cytologicznych za posSrednictwem systemu P1

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi leczonych w danym
SOLO, dla ktérych wykonane badania histopatologiczne lub cytologiczne
zostaly prawidlowo sprawozdane i przekazane do systemu P1, w stosunku do
wszystkich badan, dla ktérych sprawozdano procedury zabiegowe

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C50 Iub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktorych
wykonano badania histopatologiczne lub cytologiczne, ktérych wyniki
zostaty prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow, leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C50 lub D05 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktorych
sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I1I poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny.

I11.

NARZADOWE — NOWOTWOR JELITA GRUBEGO

Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktéorych wykonano badania obrazowe w nowotworze jelita
grubego przed leczeniem operacyjnym
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Warto$¢ minimalna

80%

Warto$¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, u ktérych przed leczeniem operacyjnym wykonano badania
obrazowe: tomografi¢ komputerowg lub rezonans magnetyczny jamy
brzusznej lub miednicy oraz tomografie komputerowa lub badanie
rentgenowskie klatki piersiowej, w terminie do 104 dni przed leczeniem
operacyjnym, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, u ktérych przeprowadzono leczenie operacyjne

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktorych sprawozdano procedury medyczne ICD-9: 88.010, 88.011, 88.012,
88.95, 88.971, 88.976, 88.979, 87.440, 87.410, 87.411, 87.412, 87.413,
45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.8, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65,
45.431,45.52,45.719,45.721,45.729,45.731,45.76, 45.799, 48.491, 48.691,
48.691 lub 48.692, u ktorych wykonano tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny jamy brzusznej lub miednicy oraz tomografig
komputerowa lub badanie rentgenowskie klatki piersiowej w terminie do 104
dni przed leczeniem operacyjnym

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedhug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktoérych
przeprowadzono leczenie operacyjne

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktéorych wykonano rezonans magnetyczny miednicy w
nowotworze odbytnicy przed leczeniem operacyjnym

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy leczonych w danym
SOLO, u ktérych przed leczeniem operacyjnym wykonano rezonans
magnetyczny miednicy w terminie do 104 dni, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, u ktérych przeprowadzono
leczenie operacyjne

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C20 wedlug ICD-10, zgodnym =z kartg DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 88.95, 88.971, 88.976,
88.979, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 48.491, 48.691 lub 48.692, u
ktorych wykonano rezonans magnetyczny miednicy w terminie do 104 dni
przed leczeniem operacyjnym

Mianownik:
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Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C20 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DIiLO, u ktorych
przeprowadzono leczenie operacyjne

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z rozpoznanym nowotworem jelita grubego, u ktérych wykonano

badanie molekularne

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

80%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, u ktérych wykonano badanie molekularne w terminie do
jednego roku przed WZT lub do jednego roku po WZT, w stosunku do
wszystkich  $wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, dla ktérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u ktorych
w terminie do 1 roku przed WZT lub w terminie do 1 roku po WZT wykonano
badanie molekularne:

1) podstawowe badanie genetyczne w chorobach nowotworowych lub

2) ztozone badanie genetyczne w chorobach nowotworowych lub

3) zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych lub

4) kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb nowotworowych

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO dla ktérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek §wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego poddanych resekcji chirurgicznej,
u ktorych pooperacyjna ocena cechy N obejmowala >12 regionalnych wezléw chlonnych

Warto$¢ minimalna

Dla rozpoznania ICD-10: C18, C19 - 80%
Dla rozpoznania ICD-10: C20 - 60%

Warto$¢ docelowa

Dla rozpoznania ICD-10: C18, C19 >95%
Dla rozpoznania ICD-10: C20 >70%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, ktorzy zostali poddani planowej resekcji chirurgicznej i u
ktorych w badaniu histopatologicznym materiatu pooperacyjnego oceniono
co najmniej 12 regionalnych weztéw chlonnych, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow operowanych z powodu raka jelita grubego, z
wylaczeniem $§wiadczeniobiorcéw, ktorzy byli poddani radioterapii
przedoperacyjnej w terminie 6 miesiecy przed zabiegiem

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%
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Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktérych sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 45.732, 45.733,
45.74, 45.75, 45.8, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.431, 45.52,
45.719, 45.721, 45.729, 45.731, 45.76, 45.799, 48.491, 48.691 lub 48.692, z
oceng >12 weztow chlonnych w materiale pooperacyjnym

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19, C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 45.732, 45.733, 45.74,
45.75, 45.8, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.431, 45.52, 45.719,
45.721, 45.729, 45.731, 45.76, 45.799, 48.491, 48.691 lub 48.692, ktorzy
zostali poddani planowej operacji chirurgicznej z powodu nowotworu jelita
grubego

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcow z wykonana radioterapig przedoperacyjng
ICD-9: 92.246, 92.292, 92.291 lub 92.242 w terminie do 6 miesiecy przed
zabiegiem

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek S$wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego w stopniu zaawansowania
klinicznego III, ktérzy otrzymali adjuwantowq chemioterapi¢ w terminie do 8 tygodni od

leczenia operacyjne

(1)

Warto$¢ minimalna

50%

Warto$¢ docelowa

75%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego w stopniu
zaawansowania klinicznego 111 leczonych w danym SOLO, ktérzy po leczeniu
operacyjnym rozpoczeli adjuwantowa chemioterapi¢ w ciagu 8 tygodni od
zabiegu, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow w stopniu
zaawansowania III poddanych zabiegowi operacyjnemu

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z nowotworem jelita
grubego w stopniu zaawansowania klinicznego III (TNM sprawozdany
najblizej daty WZT), z rozpoznaniem o kodzie: C18 lub C19 wedtug ICD-10,
zgodnym z karta DiLO, dla ktérych sprawozdano procedury medyczne
wedtug ICD-9: 45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.719,45.721, 45.729, 45.731,
45.76 lub 45.799, ktorzy zostali poddani zabiegowi operacyjnemu i u ktorych
rozpoczeto adjuwantowa chemioterapie w terminie do 8 tygodni od zabiegu

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z nowotworem jelita
grubego w stopniu zaawansowania klinicznego III (TNM sprawozdany
najblizej daty WZT), z rozpoznaniem o kodzie: C18, C19 wedhig ICD-10,
zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych sprawozdano procedurami ICD-9: 45.732,
45.733, 45.74, 45.75, 45.719, 45.721, 45.729, 45.731, 45.76 lub 45.799,
ktorzy zostali poddani zabiegowi operacyjnemu

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:
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1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;
2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;
3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11l poziomu

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy w stopniu zaawansowania klinicznego
II lub III, ktérzy otrzymali neoadjuwantowa radioterapi¢ lub radiochemioterapi¢ przed
leczeniem operacyjnym z tego powodu

Warto$¢ minimalna

75%

Wartos¢ docelowa

80%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z mnowotworem odbytnicy w stopniu
zaawansowania klinicznego II lub III leczonych w danym SOLO, u ktérych
przed leczeniem operacyjnym zastosowano neoadjuwantowg radioterapi¢ lub
radiochemioterapi¢ w terminie do 6 miesigcy przed zabiegiem, w stosunku do
wszystkich §wiadczeniobiorcéw w stopniu zaawansowania klinicznego II lub
III poddanych zbiegowi operacyjnemu z powodu raka odbytnicy

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C20 wedlug ICD-10, w stopniu zaawansowania klinicznego 11 lub III,
zgodnym z karta DiLO, dla ktérych sprawozdano procedury medyczne
wedtug ICD-9: 92.246, 92.292, 92.291, 92.242, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63,
48.64,48.65,48.41,48.491,48.691, 48.692 lub 49.92, u ktoérych zastosowano
neoadjuwantowa radioterapi¢ lub radiochemioterapi¢ w terminie do 6
miesiecy przed zabiegiem operacyjnym z tego powodu

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C20 wedlug ICD-10, w stopniu zaawansowania klinicznego 11 lub III,
zgodnym z karta DiLO, dla ktérych sprawozdano procedury medyczne
wedhug ICD-9: 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 48.41,48.491, 48.691,
48.692 lub 49.92, ktoérzy zostali poddani zabiegowi operacyjnemu z tego
powodu

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego, dla ktorych zostal ustalony plan
leczenia onkologicznego przez WZT i u ktorych sprawozdano stopien zaawansowania TNM w

dacie WZT
Warto$¢ minimalna | 90%
Warto$¢ docelowa >95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, dla ktéorych w ramach WZT ustalono plan leczenia
onkologicznego i jednoczesnie sprawozdano stopien zaawansowania TNM w
terminie WZT, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, dla ktorych zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia
onkologicznego

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
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ktorych ustalono plan leczenia onkologicznego przez WZT i u ktoérych
sprawozdano stopien zaawansowania TNM w terminie WZT

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19, C20 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktoérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek zabiegéw o

peracyjnych wykonanych metoda maloinwazyjng u $wiadczeniobiorcéow

z nowotworem jelita grubego
Wartos¢ minimalna | 30%
Warto$¢ docelowa 50%

Miernik

Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych technika matoinwazyjna
(laparoskopowa lub endoskopowa) w danym SOLO u §wiadczeniobiorcow z
nowotworem jelita grubego, w stosunku do wszystkich zabiegoéw
operacyjnych przeprowadzonych z powodu tego rozpoznania

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba zabiegow matoinwazyjnych przeprowadzonych u
$wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem o kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug
ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych sprawozdano procedury
medyczne wedlug ICD-9: 45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.8, 45.952, 48.5,
48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.719, 45.721, 45.729, 45.731, 45.76,
45.799, 48.41, 48.491, 48.691, 48.692, oraz 00.94 lub 54.21

Mianownik:

Liczba zabiegdw operacyjnych przeprowadzonych u $§wiadczeniobiorcow z
rozpoznaniem o kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg
DiLO.

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11l poziomu

Odsetek S$wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego, dla ktérych wykonano z
diagnostyke wstepna w terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, u ktorych etap diagnostyki wstepnej zostat zakonczony w
terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, u ktorych
zakonczono diagnostyke wstepna

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, ktorzy

zakonczyli etap diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni
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Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19, C20 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki wstepne;j

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny

10 | Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem jelita grubego, u ktérych wykonano diagnostyke
wstepna w terminie do 28 dni sposrod swiadczeniobiorcow, dla ktérych zorganizowano WZT
Warto$¢ minimalna | 50%

Warto$¢ docelowa | 90%

Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, dla ktorych zorganizowano WZT i u ktorych etap diagnostyki
wstepnej zostat zakonczony w terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, dla ktorych zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania warto$¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktérych zorganizowano WZT

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;
2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;
3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
11 Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego, u ktérych wykonano diagnostyke

poglebiona w terminie do 21 dni

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, u ktorych etap diagnostyki poglebionej zostat zakonczony w
terminie do 21 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, u ktorych
zakonczono diagnostyke poglebiona

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:
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Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
zakonczyli etap diagnostyki poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

12

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego, u ktérych wykonano diagnostyke
poglebiona w terminie do 21 dni sposrod Swiadczeniobiorcow, dla ktorych zorganizowano

WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Warto$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, dla ktorych zorganizowano WZT i u ktorych etap diagnostyki
poglebionej zostat zakonczony w terminie do 21 dni, w stosunku do
wszystkich  $wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, dla ktorych
zorganizowano WZT

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie ICD-10: C18, C19 lub C20, zgodnym z kartag DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie ICD-10: C18, C19 lub C20, zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych
zorganizowano WZT

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

13

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego, dla ktérych przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Kluczowy wskaznik jako$ci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

90%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, u ktorych przed rozpoczgciem leczenia onkologicznego
zorganizowano WZT i ustalono plan leczenia onkologicznego w stosunku do
wszystkich $wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, ktorzy rozpoczgli
leczenie onkologiczne

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktorych przed rozpoczgciem leczenia onkologicznego zorganizowano WZT 1
ustalono plan leczenia onkologicznego

Mianownik:
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Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy
rozpoczeli leczenie onkologiczne

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcéw, u ktorych sprawozdano zabieg
diagnostyczno-terapeutyczny w karcie DiLO.

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
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Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem jelita grubego, dla ktérych sprawozdano wyniki
badan histopatologicznych lub cytologicznych za posrednictwem systemu P1

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jelita grubego leczonych w
danym SOLO, dla ktéorych wykonane badania histopatologiczne lub
cytologiczne zostaly prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1,
w stosunku do wszystkich badan, dla ktoérych sprawozdano procedury
zabiegowe

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u ktorych
wykonano badania histopatologiczne lub cytologiczne, ktérych wyniki
zostaty prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C18, C19 lub C20 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktoérych
sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

IV.

NARZADOWE — NOWOTWOR JAJNIKA

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych wykonano badania obrazowe w
celu oceny stopnia zaawansowania choroby

Warto$¢ minimalna

85%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w danym
SOLO, u ktorych w terminie do 30 dni przed WZT wykonano badania
obrazowe: tomografi¢ komputerowg lub rezonans magnetyczny jamy
brzusznej lub miednicy oraz tomografie komputerowa klatki piersiowej, w
stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem raka jajnika, dla
ktérych zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 Iub D39.9 wedhug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, dla ktérych
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sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 88.010, 88.011, 88.012,
88.95, 88.971, 88.976 lub 88.979 oraz 87.410, 87.411, 87.412 lub 87.413, u
ktorych w terminie do 30 dni przed WZT wykonano tomografi¢ komputerowa
lub rezonans magnetyczny jamy brzusznej lub miednicy oraz tomografie
komputerowa klatki piersiowe;

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 lub D39.9 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, u ktorych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego III poziomu,

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano zabieg diagnostyczno-leczniczy w terminie
21 dni sposrod Swiadczeniobiorcow skierowanych na zabieg diagnostyczno-leczniczy z powodu
podejrzenia lub rozpoznania raka jajnika

Warto$¢ minimalna

70%

Warto$¢ docelowa

85%

Miernik

Odsetek §wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka jajnika
leczonych w danym SOLO, u ktorych zabieg diagnostyczno-leczniczy
wykonano w terminie do 21 dni od zakonczenia diagnostyki wstepnej, w
stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcoOw skierowanych na taki zabieg

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z nowotworem
jajnika lub podejrzeniem raka jajnika, z rozpoznaniem o kodzie: C56 lub
D39.9 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, u ktérych wykonano zabieg
diagnostyczno-leczniczy w terminie do 21dni od terminu zakonczenia
diagnostyki wstepnej

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z nowotworem
jajnika lub podejrzeniem raka jajnika, z rozpoznaniem o kodzie: C56 lub
D39.9 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérych skierowano na zabieg
diagnostyczno-leczniczy

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 1l poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktéorych wykonano badanie genetyczne

Warto$¢ minimalna

75%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z nowotworem
jajnika, u ktorych po przeprowadzeniu WZT wykonano badanie genetyczne,
w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcoOw z tym rozpoznaniem, dla
ktérych zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:
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Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56, C57 lub C48 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktorych
zorganizowano WZT i wykonano badanie genetyczne

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z nowotworem
jajnika, z rozpoznaniem o kodzie: C56, C57 lub C48 wedlug ICD-10,
zgodnym z kartg DiLO, u ktérych zorganizowano WZT i sporzadzono plan
leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktéorych po leczeniu operacyjnym
rozpoczeto leczenie systemowe w terminie do 56 dni

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

75%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w danym
SOLO, u ktoérych leczenie systemowe (chemioterapia lub terapia w ramach
programu lekowego) rozpoczeto w terminie do 56 dni od leczenia
operacyjnego, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, u ktoérych przeprowadzono leczenie operacyjne

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56, C57 lub C48 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktorych sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 54.11, 54.21,
65.11, 65.12, 65.13, 65.14, 65.21, 65.22, 65.23, 65.24, 65.25, 65.26, 65.293,
65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.519, 65.52, 65.53, 65.54, 65.61, 65.62, 65.63,
65.69, 66.4, 66.51, 66.521, 66.61, 68.41, 68.42, 68.51, 68.59, 68.61, 68.62 lub
68.71, u ktoérych w terminie do 56 dni po operacji rozpoczgto leczenie
systemowe (chemioterapi¢ lub leczenie w ramach programu lekowego)

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56, C57 lub C48 wedtlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla
ktorych sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 54.11, 54.21,
65.11, 65.12, 65.13, 65.14, 65.21, 65.22, 65.23, 65.24, 65.25, 65.26, 65.293,
65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.519, 65.52, 65.53, 65.54, 65.61, 65.62, 65.63,
65.69, 66.4, 66.51, 66.521, 66.61, 68.41, 68.42, 68.51, 68.59, 68.61, 68.62 lub
68.71, u ktorych przeprowadzono leczenie operacyjne

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego [ poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek §wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych wykonano diagnostyke wstepna

w terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%
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Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w danym
SOLO, u ktérych etap diagnostyki wstepnej zostat zakonczony w terminie do
28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcoéw, u ktorych zakonczono
diagnostyke wstepna

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, ktérzy zakonczyli etap
diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérzy zakonczyli etap
diagnostyki wstepnej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny

Odsetek §wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych wykonano diagnostyke wstepna

w terminie do 28 dni

sposréd Swiadczeniobiorcow, dla ktérych zorganizowano WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w danym
SOLO, dla ktoérych zorganizowano WZT i u ktérych etap diagnostyki
wstepnej zostat zakonczony w terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcoéw z tym rozpoznaniem, dla ktoérych zorganizowano WZT

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, ktorzy zakonczyli etap
diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, dla ktérych zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

90%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w danym
SOLO, u ktoérych przed rozpoczgciem leczenia onkologicznego (w tym
zabiegiem diagnostyczno-leczniczym) zorganizowano WZT, w stosunku do
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wszystkich $wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, ktorzy rozpoczeli
leczenie onkologiczne

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C56 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktoérzy rozpoczeli
leczenie onkologiczne, uwzgledniajac zabieg diagnostyczno-leczniczy

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek badan §wiadczeniobiorc6w z nowotworem jajnik, dla ktérych sprawozdano wyniki
badan histopatologicznych lub cytologicznych za posrednictwem systemu P1

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek badan $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych w
danym SOLO, dla ktéorych wykonane badania histopatologiczne lub
cytologiczne zostaly prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1,
w stosunku do wszystkich badan, dla ktérych sprawozdano procedury
zabiegowe

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba badan $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z
rozpoznaniem o kodzie: C56 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u
ktorych wykonano badania histopatologiczne lub cytologiczne, ktorych
wyniki zostaty prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1

Mianownik:

Liczba badan $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z
rozpoznaniem o kodzie: C56 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u
ktorych sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

NARZADOWE - NOWOTWOR GRUCZOLU KROKOWEGO

—_—

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, u ktérych wykonano
rezonans magnetyczny przed biopsja

Warto$¢ minimalna

75%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktérych wykonano rezonans magnetyczny miednicy w
terminie _do 90 dni przed biopsja, w stosunku do wszystkich
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$wiadczeniobiorcOw z tym rozpoznaniem, u ktdrych przeprowadzono biopsj¢
gruczotu krokowego

Sposéb obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 88.95, 88.971, 88.976,
88.979 oraz 60.111, 60.112, 60.113, 60.12 Iub 60.91, u ktérych wykonano
rezonans magnetyczny miednicy w terminie do 90 dni przed biopsja

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 60.111, 60.112, 60.113,
60.12 lub 60.91, u ktérych przeprowadzono biopsje

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego ze stopniem zaawansowania

pT3/pT4 sposrod sw

iadczeniobiorcow poddanych zabiegowi operacyjnemu

Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Wartos¢ docelowa

<25%

Miernik

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktérych po leczeniu operacyjnym stwierdzono
zaawansowanie patologiczne pT3 lub pT4, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, u ktorych przeprowadzono
leczenie operacyjne

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54,
60.55, 60.31, 60.42, 60.624 lub 60.32, ze stopniem zaawansowania pT3/pT4,
u ktérych przeprowadzono leczenie operacyjne

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54,
60.55, 60.31, 60.42, 60.624 lub 60.32, u ktoérych przeprowadzono leczenie
operacyjne

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczolu krokowego z dodatnim marginesem
operacyjnym (resekcja R1 lub R2) sposréd s$wiadczeniobiorcow poddanych zabiegowi

operacyjnemu
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Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Warto$¢ docelowa

<20%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcoOw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktorych po radykalnej prostatektomii stwierdzono dodatni
margines chirurgiczny (R1 lub R2), w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcoOw z tym rozpoznaniem, u ktérych wykonano radykalna
prostatektomig

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54
lub 60.55, u ktorych przeprowadzono radykalng prostatektomie i w badaniu
pooperacyjnym stwierdzono dodatni margines chirurgiczny (R1 lub R2)

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktorych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54
lub 60.55, u ktérych przeprowadzono radykalng prostatektomie

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, ktérzy zostali poddani
radykalnej prostatektomii i otrzymali dodatkowo leczenie radykalne z wykorzystaniem

radioterapii onkolo

icznej w terminie do 180 dni po zabiegu chirurgicznym

Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Warto$¢ docelowa

<15%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktorych po radykalnej prostatektomii wdrozono leczenie
radykalne z wykorzystaniem radioterapii onkologicznej w terminie do 180 dni
od zabiegu, w stosunku do wszystkich $§wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, u ktorych wykonano radykalng prostatektomie

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54
lub 60.55, poddanych radykalnej prostatektomii, ktorzy otrzymali leczenie
radykalne z wykorzystaniem radioterapii onkologicznej w terminie do 180 dni
po zabiegu chirurgicznym

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym =z kartg DiLO, dla ktérych
sprawozdano procedury medyczne wedtug ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54
lub 60.55, poddanych radykalnej prostatektomii

Nie dotyczy s$wiadczeniobiorcéw poddanych procedurze brachyterapii i

teleradioterapii
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Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczolu krokowego realizujacych zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne stosowane w inkontynencji, okreSlone kodem Y.06.01,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja

2011 r. o refundacji

lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 253), zwane dalej ,,Y.06.01”, przez okres
minimum 6 miesiecy w terminie do 12 miesi¢cy od zabiegu prostatektomii laparoskopowe;j

lub robotycznej

Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Wartos¢ docelowa

<15%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcoOw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO poddanych prostatektomii laparoskopowej lub robotycznej,
realizujagcych zlecenia na wyroby medyczne z grupy Y.06.01 przez co
najmniej 6 miesieccy w terminie 12 miesiecy od zabiegu, w stosunku do
wszystkich $§wiadczeniobiorcéw z tym rozpoznaniem, u ktérych wykonano
prostatektomieg laparoskopowa lub robotyczna

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktérych wykonano
zabieg prostatektomii laparoskopowej lub robotycznej, realizujacych zlecenia
na wyroby medyczne z grupy Y 06.01 przez okres minimum 6 miesiecy W
terminie 12 miesigcy od terminu zabiegu

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, u ktorych wykonano
zabieg prostatektomii laparoskopowej lub robotyczne;j

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem nowotworu gruczolu krokowego poddanych

aktywnej obserwacji

Warto$¢ minimalna | 20%
Warto$¢ docelowa >30%
Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcOw z rozpoznaniem nowotworu gruczohlu

krokowego leczonych w danym SOLO, ktoérzy zostali zakwalifikowani do
aktywnej obserwacji, tj. nie otrzymali leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii, terapii w programach lekowych ani farmakoterapii
przeciwnowotworowej, w terminie 365 dni od rozpoznania, w stosunku do
wszystkich §wiadczeniobiorcoOw z tym rozpoznaniem

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u ktérych sprawozdano
w terminie 60 dni biopsje gruczotu krokowego, poddanych aktywnej
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obserwacji, ktorzy nie otrzymali leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii, terapii w programach lekowych ani farmakoterapii
przeciwnowotworowej w terminie 365 dni od rozpoznania

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61, zgodnym z karta DiLO, wedlug ICD-10, sprawozdanych w
terminie 60 dni po biopsji gruczotu krokowego

Dotyczy $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie mieli prowadzonego leczenia z
powodu nowotworu gruczotu krokowego do 183 dni przed data pierwszej
wizyty z danym rozpoznaniem o kodzie: C61 wedhug ICD-10

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, u ktorych wykonano

diagnostyke wstepna

w terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik j

akosci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktorych etap diagnostyki wstepnej zostal zakonczony w
terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, u ktorych
zakonczono diagnostyke wstepna

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik ~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap
diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni

Mianownik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, ktérzy zakonczyli etap diagnostyki wstepnej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I1I poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

Odsetek S$wiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, u ktérych wykonano
diagnostyke wstepna w terminie do 28 dni sposrod Swiadczeniobiorcow, ktorzy mieli

przeprowadzone WZT
Warto$¢ minimalna | 50%
Wartos¢ docelowa 90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktorych etap diagnostyki wstepnej zostal zakonczony w
terminie do 28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, dla ktorych zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia
onkologicznego

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%
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Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap
diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10 dla ktérych zorganizowano WZT i sporzadzono
plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 111 poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, u ktéorych wykonano
diagnostyke poglebiona w terminie do 21 dni

Kluczowy wskaznik j

akoSci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, u ktérych etap diagnostyki poglebionej zostat zakonczony
w terminie do 21 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, u
ktorych zakonczono diagnostyke poglebiong

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérzy zakonczyli etap
diagnostyki pogtebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérzy zakonczyli etap
diagnostyki poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I1I poziomu;

4) Ofsrodek Kooperacyjny.

10

Odsetek S$wiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego, u ktérych wykonano
diagnostyke poglebiona w terminie do 21 dni spos$rod $wiadczeniobiorcéw, ktérzy mieli

zorganizowane WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem gruczotu krokowego leczonych
w danym SOLO, dla ktérych zorganizowano WZT i sporzadzono plan
leczenia onkologicznego i u ktoérych etap diagnostyki poglebionej zostat
zakonczony w terminie do 21 dni, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, dla ktorych zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik +~ mianownik x 100%
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Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli etap
diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni 1 dla ktorych zorganizowano
WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcoéw leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem: C61
wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktérych zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11l poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczotu krokowego, dla ktérych przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Kluczowy wskaznik jakos$ci opieki onkologicznej

Warto§¢ minimalna 90%
Warto$¢ docelowa 95%
Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem gruczolu krokowego

leczonych w danym SOLO, u ktorych przed rozpoczgciem leczenia
onkologicznego zorganizowano WZT 1 sporzadzono plan leczenia
onkologicznego, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, ktorzy rozpoczeli leczenie onkologiczne

Sposdb obliczania warto$¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktorzy przed
rozpoczetym leczeniem onkologicznym mieli zorganizowane WZT i dla
ktorych sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy rozpoczeli
leczenie onkologiczne

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcow, ktorzy w karcie DILO majg wpisany
zabieg diagnostyczno-terapeutyczny

Stratyfikacja Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem gruczolu krokowego, dla ktérych sprawozdano
wyniki badan histopatologicznych lub cytologicznych do systemu P1

Warto$¢ minimalna 80%
Wartos¢ docelowa 95%
Miernik Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem gruczotu krokowego

leczonych w danym SOLO, dla ktorych wykonane badania
histopatologiczne lub cytologiczne zostaly prawidtowo sprawozdane i
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przekazane do systemu P1, w stosunku do wszystkich badan, dla ktérych
sprawozdano procedury zabiegowe

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcéw leczonych w danym SOLO, z rozpoznaniem o
kodzie: C61 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktérych wykonano
badania histopatologiczne lub cytologiczne i ktéorych wyniki zostaty
prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1

Mianownik:

Liczba badan $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z
rozpoznaniem o kodzie: C61 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u
ktorych sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny.

VL

NARZADOWE - NOWOTWOR PLUCA

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem pluca, u ktérych wykonano procedury diagnostyczne
przed rozpoczeciem leczenia

Warto$¢ minimalna

70%

Wartos$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, u ktorych przed rozpoczgciem pierwszego leczenia wykonano
procedury  diagnostyczne umozliwiajagce  ustalenie  rozpoznania
cytologicznego lub histopatologicznego w terminie do 60 dni, w stosunku
do wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy rozpoczgli  leczenie
onkologiczne

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktoérych
sprawozdano procedury medyczne wedlug ICD-9: 33.21, 33.22, 33.231,
33.232, 33.239, 33.24, 33.25, 33.26, 33.271, 33.272, 33.273, 33.28 lub
40.10 wykonane w terminie do 60 dni przed rozpoczegciem leczenia

Mianownik:

Liczba §wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem 0
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktorych
przeprowadzono pierwsze leczenie

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcy, ktory byt leczony z powodu nowotworu
ptuca w terminie do 183 dni przed datg pierwszej wizyty z rozpoznaniu o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nast¢pujgce poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu
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Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem pluca w stopniu zaawansowania IB lub wyzszym, u
ktorych przeprowadzono badanie molekularne

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos$¢ docelowa

65% (wskaznik uwzglednia wykonywanie badania molekularnego
w przypadku raka gruczotowego i wielkokomoérkowego)

Miernik

Odsetek nowych $wiadczeniobiorcow z nowotworem pluca w stopniu
zaawansowania IB lub wyzszym leczonych w danym SOLO, ktorzy
rozpoczeli leczenie onkologiczne i u ktérych wykonano badanie
molekularne w terminie do 90 dni przed WZT, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem 1 stopniem zaawansowania,
ktorzy rozpoczeli leczenie

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, w stopniu
zaawansowania [B lub wyzszym, ktoérzy rozpoczgli leczenie i u ktorych
przeprowadzono badanie molekularne w terminie do 90 dni przed WZT

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, w stopniu
zaawansowania IB lub wyzszym, ktorzy rozpoczeli leczenie z tego powodu

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcy, ktory byt poddany leczeniu powodu
nowotworu pluca w terminie do 183 dni przed datg pierwszej wizyty z
rozpoznaniem o kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcéw z rozpoznanym nowotworem pluca, u ktorych przed rozpoczeciem
leczenia operacyjnego, radiochemioterapii lub radioterapii radykalnej wykonano badanie PET-

TK
Warto$¢ minimalna 85%
Wartos$¢ docelowa 95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, u ktérych
wykonano badanie PET-TK w terminie do 60 dni przed rozpoczeciem
leczenia operacyjnego, radiochemioterapii lub radioterapii radykalnej, w
stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcoéw, ktoérzy rozpoczeli jedng z
tych form leczenia

Sposoéb obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u ktérych w terminie
do 60 dni przed zabiegiem operacyjnym, radiochemioterapig lub
radioterapig radykalng wykonano badanie PET-TK

Mianownik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktérych
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przeprowadzono pierwsze leczenie operacyjne lub radiochemioterapi¢ lub
radioterapie radykalna

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek chorych na nowotwor pluca operowanych radykalnie z dodatnim marginesem

chirurgicznym (R1 lub R2

Warto$¢ minimalna

Nie ocenia si¢

Wartos$¢ docelowa

<8%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, u ktorych po radykalnym leczeniu operacyjnym (lobektomii,
segmentektomii, pneumonektomii lub wycieciu klinowym) stwierdzono
dodatni margines chirurgiczny (R1 lub R2) w badaniu histopatologicznym,
w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcoéw poddanych radykalnemu
leczeniu operacyjnemu

Sposoéb obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktoérych
przeprowadzono  radykalne  leczenie  operacyjne  (lobektomia,
segmentektomia, pneumonektomia, wyciecie klinowe) z dodatnim
marginesem chirurgicznym (R1 lub R2) w histopatologicznym badaniu
pooperacyjnym

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u ktérych
przeprowadzono  radykalne  leczenie  operacyjne  (lobektomia,
segmentektomia, pneumonektomia, wyciecie klinowe)

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego 11 poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem pluca, u ktérych wykonano diagnostyke wstepna w

terminie do 28 dni

Kluczowy wskaznik jakoS$ci opieki onkologicznej

Wartosci minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, u ktorych etap diagnostyki wstepnej zostat zakonczony w terminie
do 28 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcéw, u ktoérych
zakonczono diagnostyke wstepna

Sposoéb obliczania

warto$¢ = licznik + mianownik x 100%
Licznik:
Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o0 kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy zakonczyli
etap diagnostyki wstgpnej w terminie do 28 dni

Mianownik:
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Liczba swiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki wstepnej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I1I poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny

Odsetek Swiadczeniobiorc

terminie do 28 dni sposrod

6w z nowotworem pluca, u ktéorych wykonano diagnostyke wstepna w
Swiadczeniobiorcow, ktorzy mieli zorganizowane WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcoéw z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, dla ktérych zorganizowano WZT i u ktoérych etap diagnostyki
wstepnej zostat zakonczony w terminie do 28 dni, w stosunku do
wszystkich §wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, dla ktoérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Sposoéb obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki wstepnej w terminie do 28 dni, dla ktorych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o kodzie: C34 wedhug ICD-10, zgodnym z kartag DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem pluca, u ktéorych wykonano diagnostyke poglebiona w

terminie do 21 dni

Kluczowy wskaznik jakoS$ci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, u ktérych etap diagnostyki poglebionej zostal zakoficzony w
terminie do 21 dni, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u
ktérych zakonczono diagnostyke pogtebiong

Sposob obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:
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Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki poglebionej

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I1I poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny

QOdsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem pluca, u ktérych wykonano diagnostyke poglebiona w
terminie do 21 dni sposrdd Swiadczeniobiorcow, dla ktorych zorganizowano WZT

Warto$¢ minimalna

50%

Wartos$¢ docelowa

90%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcoéw z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, u ktorych etap diagnostyki poglebionej zostal zakonczony w
terminie do 21 dni, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow z tym
rozpoznaniem, dla ktorych zorganizowano WZT 1 sporzadzono plan
leczenia onkologicznego

Sposoéb obliczania

wartos¢ = licznik +~ mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, ktérzy zakonczyli
etap diagnostyki poglebionej w terminie do 21 dni

Mianownik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem
o kodzie: C34 wedhug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, dla ktérych
zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastepujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem pluca, dla ktérych przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego zorganizowano WZT i sporzadzono plan leczenia onkologicznego

Kluczowy wskaznik jakoS$ci opieki onkologicznej

Warto$¢ minimalna

90%

Wartos$¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem pluca leczonych w danym
SOLO, dla ktorych przed rozpoczgciem leczenia onkologicznego
zorganizowano WZT 1 sporzadzono plan leczenia onkologicznego, w
stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow z tym rozpoznaniem, ktorzy
rozpoczeli leczenie onkologiczne

Sposob obliczania

warto$¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedlug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, dla ktorych przed
rozpocz¢tym leczeniem onkologicznym zorganizowano WZT i
sporzadzono plan leczenia onkologicznego
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Mianownik:

Liczba $§wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z rozpoznaniem o
kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, ktorzy rozpoczeli
leczenie onkologiczne

Nie dotyczy $wiadczeniobiorcow z  zabiegiem diagnostyczno-
terapeutycznym odnotowanym w karcie DiLO

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu

10

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem pluca, dla ktérych sprawozdano wyniki badan
histopatologicznych lub cytologicznych do systemu P1

Warto$¢ minimalna

80%

Wartos$¢ docelowa

95%

Miernik

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca leczonych w danym
SOLO, dla ktérych wykonane badania histopatologiczne lub cytologiczne
zostaty prawidtowo sprawozdane i przekazane do systemu P1, w stosunku
do wszystkich badan, dla ktérych sprawozdano procedury zabiegowe

Sposdb obliczania

wartos¢ = licznik + mianownik x 100%

Licznik:

Liczba badan $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO z
rozpoznaniem o kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z karta DiLO, u
ktorych wykonano badania histopatologiczne lub cytologiczne, ktorych
wyniki prawidtowo sprawozdano i przekazano do systemu P1

Mianownik:

Liczba badan $wiadczeniobiorcow leczonych w danym SOLO, z
rozpoznaniem o kodzie: C34 wedtug ICD-10, zgodnym z kartg DiLO, u
ktorych sprawozdano procedury zabiegowe

Stratyfikacja

Podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej na
nastgpujace poziomy:

1) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego I poziomu;

2) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu;

3) Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego III poziomu;

4) Osrodek Kooperacyjny
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca
2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. ...),

zwanej dalej ,,ustawg”.

Celem projektu rozporzadzenia jest okreslenie wskaznikdéw jakosci opieki onkologicznej
dla poszczegdlnych poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikéw jakos$ci opieki onkologicznej, o ktorych mowa
w art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, oraz ich wartosci
minimalnych i docelowych, a takze ich miernikow oraz sposobu ich obliczania,
z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia , aby wskazniki te byty jednoznaczne i mierzalne,
umozliwiaty obiektywna ocen¢ poziomu jakosci opieki onkologicznej oraz shuzyly

monitorowaniu jako$ci 1 podejmowaniu racjonalnych decyzji zwigzanych z ta opieka.

Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorca objetym opieka
onkologiczng w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie prowadzona przy pomocy
wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej. Okreslone w projektowanym rozporzadzeniu
wskazniki jako$ci opieki onkologicznej uwzgledniaja zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacy opieki onkologicznej realizowany przez osrodki onkologiczne zakwalifikowane do
Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomo Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego
1 Osrodek Kooperacyjny. Wartosci docelowe wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej

okreslone zostaly na podstawie analizy obecnej sytuacji w obszarze onkologii.

Przyjecie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej tworzy jednolity i porownywalny
system oceny przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego w Krajowej Sieci
Onkologicznej. Wskazniki umozliwig systematyczne monitorowanie jakosci opieki od
momentu rozpoczecia postgpowania diagnostycznego 1 kwalifikacji do kompleksowego
leczenia do podjecia leczenia, w tym w szczegdlno$ci oceng terminowosci realizacji

diagnostyki 1 leczenia.

Dzigki temu poprawa jakosci bedzie nastgpowaé w sposob ciagly 1 oparty na danych,
przez wczesng identyfikacje opdznien w diagnostyce i rozpoczeciu leczenia, co pozwala
kierowaé dzialania naprawcze do tych etapow $ciezki pacjenta, ktdre w najwigkszym stopniu

wymagajg usprawnienia. Tym samym wskazniki beda wykorzystywane jako narzedzia
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monitorowania terminowosci 1 przebiegu procesu leczenia onkologicznego. Wprowadzenie
wskaznikow jest jednym z elementow standaryzacji postgpowania 1 ograniczenia
nieuzasadnionej nierowno$ci w prowadzeniu leczenia onkologicznego migdzy osrodkami —
porownywalno$¢ wynikow sprzyja upowszechnianiu rozwigzan organizacyjnych i klinicznych,

ktore zapewniajg bardziej spojny poziom jakosci opieki onkologicznej w skali kraju.

Wskazniki stanowi¢ bedg niezbedne uzupelienie oceny jakos$ciowej osrodkow oraz
narzg¢dzie oceny jako$ci w konkretnych obszarach terapeutycznych, a tym samym wzmocnienie

zarzadzania jakoscig i odpowiedzialno$ci za wynik procesu leczenia.

Wskazniki porzadkujg i ujednolicajg sposdb monitorowania oraz umozliwiajg kierowanie
dzialan usprawniajacych tam, gdzie analiza danych wskazuje najwigksze potrzeby, co w
konsekwencji wplynie na poprawe efektywnosci, rozumianej jako sprawno$¢ organizacji
procesu i racjonalne wykorzystanie zasobow. Ponadto od osiggania docelowych warto$ci
kluczowych wskaznikéw jakosci beda uzaleznione wspdlczynniki korygujace, co wzmacnia
bodziec do optymalizacji organizacji opieki (np. poprawy koordynacji, terminowosci

1 kompletnosci procesu leczenia).

W konsekwencji przyjecie wskaznikéw nie polega wytacznie na samym ,,pomiarze”, lecz
tworzy mechanizm zarzadczy 1 projakoSciowy: identyfikacja probleméw na podstawie
porownywalnych danych, ukierunkowanie dziatah naprawczych 1 doskonalacych,
monitorowanie efektow zmian w kolejnych okresach sprawozdawczych. W ujeciu
systemowym prowadzi to do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow, skrocenia

nieuzasadnionych op6znien i poprawy organizacji opieki w ramach KSO.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom 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 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow

podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 4 dyrektywy
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2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia begdzie wpltywac na dziatalno$¢ podmiotow leczniczych, ktore sa
kwalifikowane do sektora mikro- malych i1 S$rednich przedsigbiorstw oraz na duze
przedsigbiorstwa i zostaty zakwalifikowane na poszczegodlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej. Wplyw ten bedzie polegat na koniecznos$ci

spelienia wskaznikéw okreslonych projektowanym rozporzadzeniem.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikoéw jakosci 2026-04-20

opieki onkologicznej Zrédio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
Ministerstwo Zdrowia o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024

r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. ...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
MZ ...

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Molenda-Wisniewska, Dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 530 02 38, e-mail: dep-
ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej
»ustawa o KSO”.

Ustawa o KSO przewiduje okreslenie wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej, oraz ich warto$ci minimalnych i docelowych, a takze ich miernikéw oraz sposobu ich obliczania,
majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia, aby wskazniki te byly jednoznaczne i mierzalne, umozliwiaty obiektywna
oceng poziomu jakosci opieki onkologicznej oraz stuzyly monitorowaniu jakos$ci i podejmowaniu racjonalnych decyzji
zwigzanych z tg opieka.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest okreslenie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, w tym kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w ust. 1, oraz ich warto$ci minimalne i1 docelowe, a takze ich
mierniki oraz sposob ich obliczania.

Ocena poziomu jakos$ci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg objetym opieka onkologiczng w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej bedzie prowadzona przy pomocy wskaznikow jakosci opieki onkologicznej. Okreslone w
projektowanym rozporzadzeniu wskazniki jako$ci opieki onkologicznej uwzgledniaja zakres §wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacy opieki onkologicznej realizowany przez os$rodki onkologiczne zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej na poziomie Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego i O$rodek Kooperacyjny. Wartosci
docelowe wskaznikow jakosci opieki onkologicznej okreslone zostaty na podstawie analizy obecnej sytuacji w obszarze
onkologii.

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

W krajach cztonkowskich OECD/UE jest prowadzone systemowe monitorowanie jako$ci opieki onkologicznej. W Danii
DAHANCA i DMCG (Danish Multidisciplinary Cancer Groups) — prowadza rejestry jako$ci, opracowuja wytyczne,
monitorujg protokoty leczenia i wyniki dla réznych typéw nowotworow, wiacznie z raportami rocznymi. W Niemczech
monitorowanie jakosci opieki onkologiczne;j jest prowadzone w AEZQ (Agency for Quality in Medicine), gdzie prowadzone
jest monitorowanie jakosci, prowadzenie i analiza rejestrow nowotworowych i wdrazanie wytycznych opartych na dowodach
(Evidence Based) przez krajowe programy i narzedzia jakosciowe. W Irlandii analizg jako$ci opieki onkologicznej prowadzi
HIQA (Health Information and Quality Authority) — agencja rzadowa monitorujgca jako$¢ w szpitalach, przez inspekcje,
wskazniki i raporty jakosciowe. W Stowenii analiza jako$ci opieki onkologicznej jest prowadzona w oparciu o nadzorowany
przez Ministerstwo Zdrowia krajowy rejestr nowotwordw. We wszystkich analizowanych krajach, monitorowanie jakosci
opieki onkologicznej realizowane jest na poziomie centralnym przez dedykowane do tego zadania podmioty, a rola
podmiotdéw leczniczych jest sprawozdawanie danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodio danych Oddzialywanie
osoby zyjace z chorobg 1,17 min Krajowy Rejestr Nowotworéw | poprawa stanu zdrowia, jako$ci
nowotworowa w kraju https://onkologia.org.pl/pl/epide | zycia oraz wydtuzenie
przecigtnego trwania zycia,
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miologia/nowotwory-zlosliwe-
w-polsce

obnizenie przedwczesnej
umieralnosci spowodowane;j
chorobami nowotworowymi

podmioty lecznicze 301 podmiotow
zakwalifikowane do KSO wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
zakwalifikowanych na
jeden z trzech
poziomoéw SOLO;

3 573 podmioty
lecznicze
zakwalifikowane jako
osrodki kooperacyjne

Biuletyn Informacji Publiczne;j
Narodowego Funduszu
Zdrowia — Wykaz
$wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do KSO

poprawa organizacji systemu
opieki onkologicznej,
wprowadzenie systemu
wspierajacego poprawe jakosci
opieki onkologiczne;j

Narodowy Fundusz 1
Zdrowia

(centrala i 16 oddziatow
wojewodzkich)

ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.
72025 1. poz. 1461, z p6dzn.
zm.)

realizacja zadania zwigzanego
z monitorowaniem jakosci
opieki onkologiczne;j

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje rozporzadzenia.

Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem zglaszania uwag, m.in.

do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzadow zawodow medycznych:
a) Naczelnej Rady Lekarskie;j,
b) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
c) Naczelnej Rady Aptekarskiej,
d) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
f) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;
2) wojewoddw i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodoéw medycznych i zwigzkow zawodowych:
a) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych,
b) Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
c) Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,

d) NSZZ ,Solidarnos¢ -80”,

e) Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia,
f) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,

g) NSZZ ,Solidarno$¢”,

h) Forum Zwiagzkéw Zawodowych,

1) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

j)  Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacji pracodawcow:

a) Federacji Przedsigbiorcow Polskich,

b) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
c) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,

e) Zwiazku Rzemiosta Polskiego,

f) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;j,

g) Konfederacji ,,Lewiatan”,

h) Zwigzku Pracodawcoéw Business Centre Club,
1) Zwiazku Przedsigbiorcoéw i Pracodawcow,

j) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

5) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
6) Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
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7) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
9) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
10) Rzecznika Praw Pacjenta;
11) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
12) Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu;
13) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy;
14) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie;
15) Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
16) Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w L.odzi;
17) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu
w Krakowie;
18) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu;
19) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;
20) Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku;
21) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;
22) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu
w Gliwicach;
23) Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kielcach;
24) Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i1 Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie;
25) Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu;
26) Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie.
27) Konsultantow Krajowych zwigzanych z onkologia w dziedzinach:
a) chirurgii klatki piersiowe;j,
b) chirurgii ogblne;j,
¢) chirurgii onkologicznej,
d) genetyki klinicznej,
e) ginekologii onkologicznej,
f) medycyny nuklearnej,
g) onkologii klinicznej,
h) patomorfologii,
1) radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
j) radioterapii onkologiczne;j;
28) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia:
a) Towarzystwo Chirurgéw Polskich,
b) Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;j,
c) Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
d) Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
e) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j,
f) Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677, z pozn. zm.) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt zostanie 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 Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)
Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
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JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem ol oo o]| o] o | oo | o | o] o0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodia finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bgda wymagaty dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa
1 jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ 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 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni@jnym sektor mikro-, ma%ych 1 0 0 0 0 0 0 0
(w mln 71, srednich
ceny state z przedsigbiorstw
2021 1) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Okreslone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej beda
niepieni¢znym stuzy¢ do ewaluacji dziatania danego o$rodka onkologicznego w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej. Moga one mie¢ wpltyw na duze podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologiczne;.
sektor mikro-, malych i | Okres$lone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakosci opieki onkologicznej beda
$rednich stuzy¢ do ewaluacji dziatania danego osrodka onkologicznego w ramach Krajowej
przedsigbiorstw Sieci Onkologicznej. Moga one mie¢ wptyw na mikro-, mate i §rednie podmioty
wykonujace dzialalno$¢ leczniczg udzielajace swiadczen opieki onkologicznej w
ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.
rodzina, obywatele, Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg objetym opieka
osoby starsze oraz z onkologiczng w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej be¢dzie prowadzona przy
niepelnosprawnoscia pomocy wskaznikéw opieki onkologicznej, co w konsekwencji przyczyni si¢ do
oraz gospodarstwa poprawy stanu zdrowia, jako$ci zycia, wydtuzenia przecigtnego trwania zycia oraz
domowe obnizenia przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

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

nie dotyczy
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Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej [ nie

tabeli zgodnosci).

nie dotyczy

[J zmniejszenie liczby dokumentow [ zwigkszenie liczby dokumentow

[ zmniejszenie liczby procedur L] zwigkszenie liczby procedur

L] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [J wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
U] inne:... L] inne: ...

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak

elektronizacji. U1 nie

nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[Jérodowisko naturalne

[] demografia informatyzacja

L] sytuacja i rozwoj regionalny [J mienie panstwowe zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [ inne: ...

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Ocena poziomu jakos$ci opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorcg objetym opieka onkologiczng
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej prowadzona przy pomocy wskaznikéw opieki
onkologicznej, przyczyni si¢ do poprawy jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zwigkszenia
skutecznosci diagnostyki i leczenia oraz zapewnienia lepszej koordynacji i cigglosci opieki nad
pacjentami. W efekcie przewiduje si¢ poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa, wzrost jakosci zycia,
wydtuzenie przecigtnego trwania zycia oraz obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej
chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze 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?

Ewaluacja nastapi w ramach ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej przez weryfikacje spetnienia
wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;j.

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

Brak.
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