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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych z projektami aktéw
wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860) wprowadza

si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 11 dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Agencji, moze
oglosi¢, a w zakresie diagnostyki majacej na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego
lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej ,,diagnostyka onkologiczng”, i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem
onkologicznym”, ogtasza, w drodze obwieszczenia, zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych,
odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistbw w danej dziedzinie
medycyny.

4. Obwieszczenia, o ktorych mowa w ust. 3, sg oglaszane w dzienniku urzgdowym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 20:
a) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Dla s$wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczng Iub
leczeniem onkologicznym $wiadczeniodawca prowadzi odrebng liste oczekujacych
na udzielenie $§wiadczenia. Do listy tej nie stosuje si¢ przepisoOw wydanych na
podstawie ust. 11.”,

b) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
»14. Przepisow ust. 12 i 13 nie stosuje si¢ do nowotworow skory, z wyjatkiem

czerniaka skory.”;



3)

4)

5)

w art. 23:

a)

b)

w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
~Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac
oddziatlowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia informacj¢ o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielanie $wiadczen, z wytaczeniem listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
0 ktorej mowa w art. 20 ust. 12, obejmujacg:”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu oddziatowi
wojewoddzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczenia informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,

Z wyltgczeniem $wiadczenia, 0 ktérym mowa w art. 20 ust. 12.”;

w art. 31n po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,4a) sporzadzanie opinii, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3;”;

w art. 32a:

a)

b)

ust. 112 otrzymuja brzmienie:

., 1. Swiadczeniobiorca, u ktorego lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a,
albo lekarz udziclajgcy ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych stwierdzit
podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo zlosliwego, ma prawo do
diagnostyki  onkologicznej na podstawie Kkarty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, bez skierowania, o ktérym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktérego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub
miejscowo ztosliwy,

2) lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych lub §wiadczen w ramach programow
zdrowotnych stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

— ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego, bez skierowania, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.”,

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

,2a. Swiadczeniodawca realizujacy leczenie, o ktérym mowa w ust. 2,
wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, do ktérego zadan nalezy
udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz

koordynacja tego procesu, w tym zagwarantowanie wspoipracy migdzy



6)

d)

9)

-3-

podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg przez
zapewnienie przepltywu informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.”,
ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

»3. Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do nowotworéw skory, z wyjatkiem
czerniaka skory.

4. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, albo lekarz udzielajacy $wiadczen
szpitalnych, albo $wiadczen w ramach programoéw zdrowotnych.”,
uchyla si¢ ust. 516,
uchyla si¢ ust. 9-15,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. Oddzial wojewodzki Funduszu, na wniosek odpowiednio
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a, ktoéry zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
lub $wiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, Iub programow zdrowotnych,
przydziela zakresy liczb bgdacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielajg lekarzom
udzielajagcym u nich $wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych
unikalnymi  numerami identyfikujacymi  karty  diagnostyki i leczenia
onkologicznego.”,

uchyla si¢ ust. 18;

w art. 32b:

a)

b)

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

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

ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:

,»4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:
1) oznaczenie $wiadczeniobiorcy pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),



2)

3)

4)

5)

6)

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pici,

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

miejscowosc),

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktore nie majg
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢, a w przypadku noworodka — numer PESEL jednego

z rodzicow lub opiekuna prawnego oraz numer kolejny noworodka,

f) w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko i1 imi¢ (imiona) 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,

g) podpis s$wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego albo

opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
h)  numer telefonu,

1) adres poczty elektronicznej;

oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym imi¢ i nazwisko lekarza, ktéry udzielit

swiadczen opieki zdrowotne;j;

nazwa i adres miejsca udzielania $wiadczen oraz imi¢ i1 nazwisko lekarza,

0 ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanego przez $wiadczeniobiorce

w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1;

dane lekarza bioragcego udziat w ustaleniu planu leczenia onkologicznego:
a) imig¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu;

dane koordynatora leczenia onkologicznego:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer telefonu stuzbowego,

C) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

inne niz okreslone w pkt 1-5 dane:

a) date sporzadzenia karty,



b) date decyzji o zalozeniu karty,

c) tryb wydania Kkarty,

d) date otrzymania karty przez §wiadczeniobiorcg,

e) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala,

f)  dane dotyczace diagnostyki onkologicznej,

g) rozpoznanie,

h) dane dotyczace oceny jako$ci diagnostyki onkologicznej,

1) dane dotyczace planu leczenia onkologicznego,

J)  dane dotyczace leczenia onkologicznego,

K) unikalny numer identyfikacyjny.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie
wiasciwego przeptywu informacji dotyczacych realizacji diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego.”;

7)  po art. 32b dodaje si¢ art. 32c i art. 32d w brzmieniu:

JArt. 32c. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego obliczaja corocznie
wskazniki efektywno$ci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego za
poprzedni rok kalendarzowy na podstawie danych z raportow statystycznych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2. Swiadczeniodawcy
przekazuja do oddziatu wojewodzkiego Funduszu wskazniki efektywnosci diagnostyki
onkologicznej 1 leczenia onkologicznego nie pdzniej niz do konca drugiego kwartatu
roku kalendarzowego nastepujacego po roku, za ktéry obliczono te wskazniki.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia,
uwzgledniajgc zalecenia wydane na podstawie art. 11 ust. 3 w zakresie diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, mierniki oceny prowadzenia diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktore moga by¢ wykorzystane do obliczania
wskaznikow efektywnosci tej diagnostyki i tego leczenia.

Art. 32d. Obwieszczenie, o ktorym mowa w art. 32c ust. 2, jest oglaszane

W dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”.

Art. 2. 1. Do kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wydanych §wiadczeniobiorcom

przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.
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2. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorych mowa w ust. 1, zachowuja
waznosc.
Art. 3. Wskazniki efektywnos$ci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego,

0 ktérych mowa w art. 32c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawag, oblicza si¢ po raz pierwszy za 2017 r.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.



UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwany dalej ,,projektem ustawy”, ma na celu
modyfikacje¢ tzw. pakietu onkologicznego wprowadzonego ustawg z dnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z p6ézn. zm.), majac na uwadze roczne
doswiadczenia z jego funkcjonowania. Przedmiotowa regulacja dotyczy w szczegdlno$ci
dwaoch obszarow:
1) uproszczenia sprawozdawczosci w zakresie prowadzenia list oczekujgcych w przypadku
Swiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
zwanej dalej ,,karta DILO”;

2) uproszczenia karty DILO z jednoczesnym uelastycznieniem mozliwosci jej wystawiania.

Dodatkowo proponuje si¢ przyznanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia
w postaci mozliwosci oglaszania, w drodze obwieszczenia, zalecen postepowania
dotyczacych diagnostyki 1 leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, odrgbnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, opracowanych przez
odpowiednie stowarzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny.
Upowaznienie okreslone w projektowanym art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg nowelizowang”, jest obligatoryjne w
odniesieniu do =zalecen postepowania wylacznie w zakresie onkologii (diagnostyki
onkologicznej 1 leczenia onkologicznego), stanowigcych element tzw. pakietu
onkologicznego. Na podstawie tych zalecen Minister Zdrowia opracuje mierniki oceny
prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy beda
mogli wykorzystywa¢ ww. mierniki do obliczania corocznie wskaznikow efektywnos$ci
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego na podstawie danych z raportéw
statystycznych, ktore przekazuja do Narodowego Funduszu Zdrowia za poprzedni rok
kalendarzowy nie po6zniej niz do konca drugiego kwartalu. Oczekuje sie, ze efektem
raportowania tych wskaznikow oraz ich analizy bedzie zwigkszenie dostepnosci do
kompleksowego leczenia onkologicznego, co przyczyni si¢ do zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa $wiadczeniobiorcoéw. Natomiast w

pozostatym zakresie przedmiotowe upowaznienie do oglaszania zalecen post¢powania



dotyczacych diagnostyki 1 leczenia w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z uwagi na
wielo§¢ dziedzin medycyny 1 ro6znorodno$¢ mozliwych schematow postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego, jest fakultatywne.

Schematy postegpowania medycznego tworzone w formie wytycznych lub zalecen przez
odpowiednie towarzystwa naukowe, zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine, stanowig
istotne wskazowki w codziennej praktyce medycznej, a mozliwos¢ ich publikowania przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w drodze obwieszczenia, przyczyni si¢ do stosowania
jednolitych wzorcow postepowania medycznego w poszczegolnych dziedzinach medycyny.
Ww. wytyczne lub zalecenia pelnig istotng role szczegdlnie w zakresie diagnostyKi
onkologicznej i leczenia okolicznego. Wytyczne te lub zalecenia opracowane przez
odpowiednie towarzystwa naukowe powinny uzyska¢ opini¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMiT”. Zaklada si¢, ze podlegaja one

opiniowaniu pod wzgledem poprawno$ci metodologiczne;j.

Projekt ustawy usuwa pewne ucigzliwosci zwigzane z realizacja pakietu onkologicznego
bedace konsekwencja funkcjonujacych w porzadku prawnym przepisow, ktore z perspektywy
czasu oceniono jako niepoprawiajace efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego. Tym samym jedynie przez interwencj¢ legislacyjng mozliwa jest zmiana

jako$ciowa w tym wzgledzie.

Projekt ustawy zaktada wylaczenie $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej prowadzacych odrebne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorych
mowa w art. 20 ust. 12 ustawy nowelizowanej, z obowigzku przekazywania danych
charakteryzujacych listy onkologiczne, tj. danych:
1) o ktoérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy nowelizowanej:
a) dotyczacych kazdej osoby oczekujgcej wedtug stanu na ostatni dzieh miesigca (imi¢
I nazwisko oraz numer PESEL, w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ §wiadczeniobiorcy),
b) liczby oczekujacych i sredniego czasu oczekiwania,
c) innych danych dotyczacych list okreslonych w przepisach wydawanych na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy nowelizowanej;

2) o pierwszym wolnym terminie, w ktorym mozliwe jest udzielenie $wiadczenia.

Rezygnacja z obowigzku przekazywania danych charakteryzujacych onkologiczne listy

oczekujacych stanowi zmniejszenie obowigzkoéw sprawozdawczych $wiadczeniodawcow.



Nalezy wskaza¢, iz dane charakteryzujace wszystkie etapy diagnostyki onkologicznej
I leczenia onkologicznego, w tym daty wpisu na onkologiczne listy oczekujacych na
poszczegblne etapy, sa przekazywane przez $wiadczeniodawcow Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w ramach przekazywania danych charakteryzujacych $wiadczenia udzielane na
podstawie karty DILO (w tym dane o kazdym pacjencie oczekujacym na diagnostyke
I leczenie oraz dane pozwalajace ustali¢ czas, jaki uptynal od wpisania na list¢ do czasu

rozpoczecia leczenia onkologicznego).

Odnosnie do rezygnacji z przekazywania i publikowania informacji o pierwszym wolnym
terminie przyjeto, iz w przypadku $swiadczen udzielanych na podstawie karty DILO dla
pacjenta jest istotne zapewnienie diagnostyki na poszczegoélnych etapach irozpoczecie
leczenia w okreslonym, gwarantowanym czasie. Natomiast publikowane w Ogdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne informacje pochodzace
Z onkologicznych list oczekujacych majg niski walor informacyjny dla pacjentoéw. W praktyce
wigkszo$¢ pacjentow z karta DILO na kolejne etapy postgpowania diagnostycznego lub
leczniczego udaje si¢ do wskazanych przez lekarzy miejsc, a nie wyszukuje ich w oparciu
o informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia publikowane
W wWw. informatorze. Ponadto sprawozdawany obecnie przez $wiadczeniodawcoéw pierwszy
wolny termin udzielenia $wiadczenia, z ktorego okresleniem $§wiadczeniodawcy
niejednokrotnie majg problem, moze i tak — w przypadku konkretnego pacjenta — okazac si¢
nieaktualny, bowiem w celu zachowania okreslonych w przepisach prawa termindéw realizacji
diagnostyki, pacjent bedzie musiat uzyska¢ s$wiadczenie wczesniej niz wynika to
Z pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, co bedzie wigzac si¢ z przesunigciami
na liScie oczekujacych. Wyzej wymienione zmiany znajdujg odzwierciedlenie w art. 1 pkt 3

projektu ustawy zmieniajgcym art. 23 ustawy nowelizowanej.

Uelastycznienie mozliwosci wydania karty DILO zostato zrealizowane przez przyznanie
mozliwosci jej wydania (art. 1 pkt 5 lit. a projektu ustawy zmieniajacy art. 32a ust. 1 1 2
ustawy nowelizowanej oraz art. 1 pkt 5 lit. ¢ projektu ustawy zmieniajacy art. 32a ust. 4
ustawy  nowelizowanej)  lekarzowi  udziclajgcemu  ambulatoryjnych  $wiadczen
specjalistycznych, ktory stwierdzil podejrzenie nowotworu, oraz lekarzowi udzielajagcemu
swiadczen w ramach programow zdrowotnych. Konsekwencja powyzszej zmiany jest zmiana
brzmienia art. 32a ust. 16 ustawy nowelizowanej (art. 1 pkt 5 lit. f projektu ustawy). Projekt
ustawy zaktada réwniez rezygnacj¢ ze wskaznika rozpoznawania nowotworéw — po

przekroczeniu minimalnej jego wartosci lekarz podstawowej opieki zdrowotnej tracit



mozliwos¢ wydawania karty DILO do czasu ukonczenia szkolenia z zakresu wczesnego
rozpoznawania nowotworow. W zwiazku z tym wart. 1 pkt 5 lit. e i g projektu ustawy
zawarto przepis uchylajacy w art. 32a ustawy nowelizowanej ust. 9-15 1 18. Jedng
Z konsekwencji projektowanej zmiany jest utrata mocy obowigzujace] rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie wskaznikow rozpoznawania

nowotworow (Dz. U. poz. 1810), co nastagpi z dniem wejsScia w zycie projektowanej ustawy.

W projekcie ustawy zdecydowano si¢ na zastgpienie sformulowania ,,nowotwor zto§liwy”
sformutowaniem ,,nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy”. Przedmiotowa zmiana ma na
celu usankcjonowanie leczenia w ramach pakietu onkologicznego nowotwordéw, ktore
w klasyfikacji histopatologicznej i onkologicznej sa nieztosliwe, ale sa ztosliwe klinicznie,
wzwigzku z czym  wymagaja  postgpowania  diagnostyczno-terapeutycznego,

charakterystycznego dla nowotworow ztosliwych.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze wprowadzenie obowigzku zgloszenia Karty
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworow przez
lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub $wiadczen
szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy, nie przyczynito si¢ do poprawy
zgltaszalnosci 1 jakosci danych zglaszanych do Krajowego Rejestru Nowotworow. W zwigzku
z tym w art. 32a ustawy nowelizowanej proponuje si¢ uchyli¢ ust. 5 i 6 dotyczace obowigzku
wpisu numeru Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego do karty DILO. Majac powyzsze na
uwadze, zmodyfikowano zakres informacji zawartych w karcie DILO. Oprdcz numeru Karty
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego zrezygnowano z zamieszczenia w karcie DILO danych
dotyczacych objawdw oraz danych dotyczacych badan diagnostycznych, poniewaz ich wyniki

dotaczane sa do karty DILO.

Ponadto wprowadzono przepis, zgodnie z ktorym $wiadczeniodawca realizujacy leczenie
onkologiczne na podstawie karty DILO wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, do
ktorego zadan nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia
oraz koordynacja tego procesu, w tym zapewnienie wspOlpracy mie¢dzy podmiotami w
ramach kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji
na wszystkich etapach procesu leczenia (art.32a ust. 2a ustawy nowelizowanej).
Konsekwencjg tej zmiany jest wymienienie danych tego koordynatora ws$rod danych
zawartych w karcie DILO. Obecnie zadania koordynatora s3a ujgte na poziomie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 694, z p6zn. zm.).



W zwiazku z wprowadzeniem projektowanych zmian zajdzie konieczno$¢ wydania nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy nowelizowanej oraz
znowelizowanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $§wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482)
wydawanego na podstawie art. 190 ust. 1 tej ustawy, w taki sposob, aby zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw 1 przekazywanych Narodowemu

Funduszowi Zdrowia uwzgledniat zakres danych z karty DILO.

Projekt ustawy naktada nowe obowiazki na Ministra Zdrowia oraz AOTMiT, jednak nie rodzi

skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

Z uwagi na czas konieczny do ogloszenia w formie obwieszczenia zalecen postepowania w
zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, jak réwniez opracowania
miernikow oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, zaklada
si¢, iz wskazniki efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, zostang
obliczone przez §wiadczeniodawcow po raz pierwszy za 2017 r. i przekazane do oddziatow
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia nie pézniej niz do konca drugiego kwartatu
2018 r. Zaktada si¢ rowniez, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 marca
2017 r., aby zapewni¢ odpowiedni okres na dostosowanie systemow informatycznych

dedykowanych obstudze karty DILO.

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

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ma na celu modyfikacj¢ tzw. pakietu onkologicznego wprowadzonego ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1138, z p6zn. zm.). Regulacja odnosi si¢ w szczegdlnosci do dwdch obszaréw dotyczacych uproszczenia:

1) sprawozdawczosci w zakresie prowadzenia list oczekujacych w przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,kartag DILO”;

2)  karty DILO z jednoczesnym uelastycznieniem mozliwo$ci jej wystawiania.

Dodatkowo proponuje si¢ przyznanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postaci mozliwosci

oglaszania, po zasiggnigciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMIT”,

w drodze obwieszczenia, zalecen postepowania w zakresie postepowania medycznego, w szczegolno$ci w zakresie

diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego.

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

Projektodawca rekomenduje interwencje legislacyjna.

Interwencja ta zmierza do zmniejszenia pewnych obcigzen sprawozdawczych, ktore w wyniku odpowiednio dtugiej
praktyki stosowania modyfikowanych przepisow okazaty si¢ niespetniajace celu, w jakim przepisy te zostaty wydane.
Do tego typu zmian zalicza si¢ rezygnacj¢ z obowigzku przekazywania danych charakteryzujacych onkologiczne listy
oczekujgcych. Czesé tych danych jest juz i tak przekazywana do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
»NFZ”, w odrgbnym trybie, a inne majg w ocenie projektodawcy niewielki walor informacyjny. Dodatkowo mozna
stwierdzi¢, ze projektowane zmiany przepisow zmierzaja do uelastycznienia wydawania karty DILO przez
umozliwienie jej wydania przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, ktory stwierdzit
podejrzenie nowotworu, oraz lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach programoéw zdrowotnych. Zmiang
racjonalizatorskg jest rowniez rezygnacja ze wskaznika rozpoznawania nowotwordw, a takze obowigzku wpisu
numeru Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego do karty DILO.

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

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkosc Zrodto danych Oddziatywanie
Lekarze specjalisci 68 654 Centrum Systemow Zmniejszenie obowigzkow
Informacyjnych sprawozdawczych w zakresie
Ochrony Zdrowia realizacji tzw. pakietu onkologicznego
Swiadczeniodawcy 29978 NFZ Zmniejszenie obowigzkow

sprawozdawczych w zakresie
realizacji tzw. pakietu
onkologicznego.

Zobowiazanie do obliczania
wskaznikow efektywnos$ci
diagnostyki i leczenia onkologicznego

NFZ (centrala oraz 17 - Dostosowanie systemu

oddzialy wojewodzkie) informatycznego do obstugi karty
DILO

AOTMIT 1 - Nowe zadania AOTMIT i Ministra

Minister Zdrowia 1 Zdrowia




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

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem 30 dni na zglaszanie ewentualnych uwag.
W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez
nastgpujace podmioty: Uni¢ Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek
Powiatow Polskich, Federacje Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow RP, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Zwiazek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta oraz byt
konsultowany z:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

samorzadami zawodowymi (m.in. Naczelng Rada Lekarska, Naczelng Rada Aptekarskg, Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych);

zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (m.in. Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Potoznych,
Ogolnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajagcymi na rzecz pacjentow (m.in. Stowarzyszeniem
Menedzerow Ochrony Zdrowia STOMOZ, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Polskg Koalicjg Pacjentow Onkologicznych, Fundacjg Batorego);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecigeej, Polskim Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej,
Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskim Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim
Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);

instytutami badawczymi (m.in. Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie);
organizacjami pracodawcow (m.in. Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Konfederacjg Lewiatan,
Ogolnopolskim  Zwigzkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Federacja
Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”, Pracodawcami Rzeczypospolitej
Polskiej, Business Centre Club);

uczelniami medycznymi (tj.: Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w
Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetem Medycznym w Gdansku,
Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, Collegium Medicum — Uniwersytetem Jagiellonskim,
Uniwersytetem Medycznym w FLodzi, Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym).

Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z pézn. zm.) z chwilg przekazania projektu ustawy do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow zostat on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostaly przedstawione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state 22016 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie (0-10)

Dochody ogoélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ _

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa



http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.pspo.pl/
http://www.pspo.pl/

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Oddziatywanie na sektor finansow publicznych jest neutralne. Projektowane rozwigzania nie
spowoduja zwigkszenia wydatkow na ochrong zdrowia, ktore muszg zamkna¢ si¢ w srodkach
pochodzacych z wptywow ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pozostajacych w dyspozycji
NFZ. W przypadku $wiadczeniodawcoéw sprawozdawanie zmienionego zakresu danych moze
odbywac si¢ rowniez za posrednictwem aplikacji portalowej udostepnianej centralnie przez NFZ.
Wyijscie to nie rodzi kosztow dostosowania aplikacji $wiadczeniodawcy (poza kosztami
zwigzanymi z dostgpem do Internetu). Natomiast koszt ewentualnego dostosowania
wewngtrznych aplikacji $wiadczeniodawcow zalezy od indywidualnej umowy z dostawca
oprogramowania.

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

Dodatkowym zadaniem, wpisujacym si¢ w tzw. pakiet onkologiczny, jest oglaszanie przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia miernikbw oceny prowadzenia diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktéore moga by¢ wykorzystane do obliczania
tzw. wskaznikow efektywnosci.

Przedmiotowy projekt nie spowoduje skutkow dla sektora finanséw publicznych, w tym dla
budzetu panstwa i budzetu jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w mln z1, i éredn'ich.
ceny state z prze<_is1<;b10rstw
______ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych
i Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne
Dodatkowe Projektowane zmiany nie maja wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢,

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

w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow, oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

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

[] nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [ ] nie
zgodnosci). X1 nie dotyczy
X zmniejszenie liczby dokumentow [ zwigkszenie liczby dokumentoéw
[ zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

Projektowana ustawa bedzie powodowata zmniejszenie danych sprawozdawanych do NFZ, w tym danych:

1) o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
0 $wiadczeniach”, tj.:
a) dotyczacych kazdej osoby oczekujacej wedlug stanu na ostatni dzien miesigca (imig¢, nazwisko oraz numer

3




PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc),
b) liczby oczekujacych i §redniego czasu oczekiwania,
¢) innych danych dotyczacych list okreSlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach;
2) 0 pierwszym wolnym terminie, w ktorym mozliwe jest udzielenie $wiadczenia;
3) zwigzanych z kartg DILO.
Projekt zobowigzuje $wiadczeniodawcow do obliczania wskaznikow efektywno$ci diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego, a efektem raportowania tych wskaznikow bedzie zwigkszenie dostgpnosci do
kompleksowego leczenia onkologicznego, co przyczyni si¢ do zapewnienia jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa §wiadczeniobiorcow. Zwigkszenie dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego bedzie
réwniez wynikato z mozliwo$ci ukierunkowania $rodkow finansowych na te osrodki, ktére beda zapewniaé najwyzszy
odsetek wyleczen (powodzenia terapii).

9. Wplyw na rynek pracy

Zaproponowane w projekcie ustawy rozwigzania nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X] zdrowie
[ ]inne:

Przez uelastycznienie projektu w postaci m.in. przyznania mozliwosci wydawania karty DiLO
przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych projekt moze mieé
istotny walor prozdrowotny. W 2015 r. lekarze udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wydali 59 tys. kart DILO w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego.
Zaktadajac, ze po wprowadzeniu przedmiotowej regulacji stosunek liczby kart DILO wydanych
przez tg grupe lekarzy, w przypadku ktorych rozpoznano nowotwor ztosliwy, do liczby
wydanych kart DILO nie bedzie nizszy niz w przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;,
w przypadku ktorych wynosi obecnie 61%, mozna wnioskowaé, ze efektem uelastycznienia
mozliwosci wydania karty DILO bedzie wzrost ich wydawania o ok. 36 tys. w stosunku
rocznym. Wplyw regulacji na dostgp pacjentow do Swiadczen w zakresach $wiadczen
niezwigzanych z onkologig jest trudny do oszacowania. Nalezy si¢ jednak spodziewal, ze
projektowana regulacja wyeliminuje zjawisko odsytania pacjentéw z poradni specjalistycznych
Omoéwienie wptywu | do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu wydania karty DILO, co korzystnie wptynie
na czas oczekiwania na porade lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Ogtaszanie w drodze obwieszczenia zalecen postepowania w zakresie diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego ma charakter informacyjny, natomiast same zalecenia stanowigce
wylacznie wskazowki w codziennej praktyce medycznej w konsekwencji nie stanowig kolejnego
obowigzku dla $wiadczeniodawcdw. Zasadniczym celem proponowanego rozwigzania jest
zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenistwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcow, co posrednio moze wpltynaé np. na
zmniejszenie liczby dziatan niepozadanych, a co za tym idzie na zmniejszenie ryzyka obcigzen
finansowych dla podmiotéw leczniczych z tytutu roszczen odszkodowawczych. Wspotczesna
praktyka kliniczna wymaga stosowania tylko takich schematdéw postgpowania, ktore znajduja
odzwierciedlenie w wynikach rzetelnych i wiarygodnych badan klinicznych (tzw. Evidence
Based Medicine).

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje si¢ wejscie w zycie projektowanych przepisow z dniem 1 marca 2017 r., co nastapi w drodze nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach. Dodatkowo tacznie z projektowanymi zmianami powyzszej ustawy przewiduje si¢ wydanie
stosownych rozporzadzen, co docelowo nastapi¢ ma w tej samej perspektywie czasowej.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja osiagniecia zaktadanych w projektowanej ustawie celow nastapi przez sporzadzenie Oceny Skutkow Regulacji
ex-post (o ile Zespdt do Spraw Programowania Prac Rzadu zaleci w stosunku do omawianego projektu nowelizacji
konieczno$¢ sporzadzenia takiej Oceny), ktora jest narzedziem dedykowanym dokonywaniu tego rodzaju ewaluacji.

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

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania.




Zatgcznik do OSR

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pézn.

zm.) projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych zostat

zamieszczony w Biuletynie Informaciji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady

Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum
Legislacji w serwisie Rzgdowy 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 ustawy.

W ramach konsultacji publicznych oraz opiniowania do projektu ustawy zostaty zgtoszone nastepujgce uwagi:

Nazwa

Lp. komaorki

Tres¢ uwagi (zachowano oryginalna pisownie zgtaszajgcego)

Rozstrzygniecie

Uwagi dotyczace ustawy

1. Agencji Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikaciji

W art. 1 pkt 2 oraz w art. 1 pkt 5 projektu przedmiotowej ustawy przyznano Agencji dodatkowe zadanie polegajgce na
wydawaniu opinii w sprawie wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego opracowanych
przez odpowiednie stowarzyszenia. W Ocenie Skutkow Regulacji wskazano, iz przedmiotowe zadanie natozone na
Agencje nie bedzie skutkowato dodatkowymi kosztami i bedzie pokrywane w ramach obecnych srodkéw pozostajgcych w
dyspozycji Agencji. Przyznanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nowych zadah powinno wigzac z
koniecznoscig zwiekszenia zatrudnienia w Agencji.

Wobec szerokiego zakresu probleméw zdrowotnych, zmian w postepowaniu terapeutycznym zachodzacych stosunkowo
szybko w dziedzinie onkologii oraz, réznic w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym w zaleznosci od rodzaju i
umiejscowienia nowotworu, przebiegu, linii terapii itp. (w tym réznic w technologiach medycznych stosowanych w ramach
diagnostyki i terapii), jak rowniez znacznej liczby technologii wykorzystywanych w diagnostyce i postepowaniu
terapeutycznym w danym nowotworze, zasadne jest utworzenie odrebnej komorki organizacyjnej Agenciji, tj. wydziatu,
realizujgcej wytgcznie zadanie okreslone w art. 1 pkt 5 projektu przedmiotowej ustawy.

Uwaga uzgodniona.
Wypracowano rozwigzanie,
w ktorym realizacja
dodatkowych zadan przez
AOTMIT zostanie
sfinansowana z dotacji z
budzetu panstwa, a zatem
ewentualny wzrost
zatrudnienia zostanie
sfinansowany ze srodkéw
pozostajgcych w dyspozycji
AOTMIT.




Majgc na uwadze powyzej przytoczone argumenty, jak réwniez fakt istniejgcych réznic w procesie oceny technologii
stosowanych w leczeniu oraz technologii stosowanych w diagnostyce zasadne jest uwzglednienie podziatu i
wyszczegolnienia w ramach nowej komorki organizacyjne Agencji dziatdw zajmujacych sie odpowiednio zagadnieniami
diagnostyki oraz leczenia nowotworéw. Dla wlasciwego funkcjonowania, sprawnej i wtasciwej realizacji zadania w obu
dziatach powinny pracowadé, co najmniej trzyosobowe zespoty analityczne. Tym samym, wraz z kadrg zarzadczg, na
potrzeby nowego zadania konieczne bedzie zapewnienie wzrostu zatrudnienia Agencji o 21 etatéw.

Biorgc powyzsze pod uwage konieczne jest uwzglednienie w uzasadnieniu i OSR zapiséw dotyczgcych koniecznosci
zatrudnienia w Agencji dodatkowej liczby nowych pracownikéw. W tym celu nalezy zwigkszy¢ w planie finansowym
Agenciji kwoty przeznaczone na koszty wynagrodzen osobowych oraz koszty ubezpieczenh spotecznych i pozostatych
$wiadczen dla pracownikdw w planie finansowym Agencji. Zdaniem Agencji w OSR oraz w uzasadnieniu powinien
znalez¢ sie zapis: ,Do realizacji nowych zadan polegajgcych na wydawaniu opinii, o ktérych mowa w art. 32c ust. 1
ustawy o Swiadczeniach konieczny jest wzrost zatrudnienia o 21 etatéw w Agencji a co sie z tym wigze zwigkszenie kwoty
przeznaczonej na koszty wynagrodzen osobowych oraz koszty ubezpieczen spotecznych i pozostatych $wiadczen dla
pracownikow w planie finansowym Agencji. Szacunkowe koszty wynagrodzen osobowych na utworzenie 21 etatow
wynoszg w skali roku 1 878 130.zt. Szacunkowe koszty ubezpieczen spotecznych i pozostatych swiadczen dla
pracownikow na utworzenie 21 etatéw wynoszg w skali roku 701 978 z.

Samodzielny
Publiczny
Szpital Kliniczny
im. Andrzeja
Mieleckiego
Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego w
Katowicach

1) W proponowanej nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w artykule 32d ust. 2 naktada sie na swiadczeniodawce obowigzek corocznego obliczania wskaznikow
efektywnosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Projekt ustawy nie wyjasnia w jakim celu bedg obliczane niniejsze
wskazniki oraz jakie konsekwencje ma nies¢ za sobg osiggniecie wysokiej/niskiej wartosci wskaznika. Ustawodawca w
uzasadnieniu wspomina jedynie o ,zwiekszeniu dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego”. Ponadto
niewtasciwie dobrane metody obliczania ww. wskaznikdw moga by¢ krzywdzgce dla osrodkéw o wyzszej referencyjnosci.

Uwaga nieuwzgledniona,
sposob obliczania
wskaznikow efektywnosci
diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego
zostanie okreslony przez
Ministra Zdrowia w drodze
obwieszczenia (zgodnie z
art. 1 pkt 7 projektu ustawy,
w zakresie dodanego art.
32c ust. 2).

Samodzielny
Publiczny
Szpital Kliniczny
im. Andrzeja
Mieleckiego
Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego w

2) Uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy powoduje zniesienie bezlimitowego rozliczania $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego — w uzasadnieniu ustawodawca wspomina o checi ujednolicenia przepisow, w taki sposéb by mozliwosé
takiego rozliczania $wiadczen byta wprowadzana poprzez zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy w
obliczu hipotetycznego opdznienia lub tez ewentualnego braku ogtoszenia takiego zarzgdzenia przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nie stawia to Swiadczeniodawcy w patowej sytuacji, w ktorej zgodnie z zasadami
Szybkiej Diagnostyki i Terapii Onkologicznej jest on zobowigzany do wdrozenia leczenia w ustawowo okreslonym czasie
przy jednoczesnym zobowigzaniu do przestrzegania limitéw punktowych? Ponadto wprowadzenie limitowania ww.
Swiadczen stwarza niebezpieczenstwo ograniczonego dostepu do $wiadczen dla chorych onkologicznych i jest ,krokiem

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

Katowicach wstecz” moggcym doprowadzi¢ do sytuacji sprzed powstania skréconej Sciezki onkologicznej.
Rzecznik Praw Projekt ustawy w art. 1 pkt 6 przewiduje uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | Uwaga uwzgledniona.
Pacjenta zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W Swietle wskazanej regulacji, w przypadku umowy o udzielanie Zrezygnowano z usuniecia

Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci
dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie, dostosowujac jg do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.

Wprowadzenie omawianej zmiany spowodowatoby wzrost kolejek oczekujgcych pacjentéw. Wydtuzony czas oczekiwania

przedmiotowego zapisu.




na rozpoczecie procesu diagnostyczno-leczniczego moze w wielu przypadkach prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia
osoby chorej badz zmniejsza szanse na efektywnos$¢ leczenia.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w raporcie ,Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce —
analiza i rekomendacje”, ktory zostat przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego liczba pacjentow
cierpigcych na schorzenia onkologiczne w Polsce (dane z 2014 r.) wyniosta 897 785 osob chorych, natomiast w 2025 r.
liczba ta moze zwigkszyc¢ sie do 1 151 755 osdb. Powyzsze moze spowodowac wydituzenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia, ograniczenie ich dostepnosci, w nastepstwie czego podjete leczenie nie odniesie oczekiwanych rezultatow.
Mozliwos¢ przywrdcenia limitowania $wiadczen w zakresie chordb onkologicznych (w sytuaciji pozostawienia decyzji w
tym zakresie Prezesowi NFZ) budzi watpliwos¢. Takie dziatanie utrudni dostep do $wiadczen, a w konsekwencji wydtuzy
proces leczenia. Nastepstwem limitowania Swiadczen moze by¢ réwniez pogorszenie kondyciji finansowej podmiotow
leczniczych.

W zakresie dtugosci oczekiwania na swiadczenia onkologiczne nalezy zwrdci¢ uwage na raport dostepnosci do leczenia
onkologicznego sporzadzony przez OnkoBarometr Fundacji Watch Health Care, ktéra wskazuje, ze od momentu, gdy
wprowadzony zostat pakiet onkologiczny w kolejnych OnkoBarometrach obserwujemy stagnacje czasu oczekiwania dla
pacjentow posiadajgcych karte DiLO oraz minimalny wzrost czasu oczekiwania dla pacjentéw bez karty DiLO. Analiza
kolejek w poszczegolnych dziedzinach onkologicznych (chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i
hematoonkologii, onkologii oraz radioterapii onkologicznej) pozwala stwierdzi¢, ze nadal wystepujg znaczne réznice w
dostepnosci do Swiadczen. Najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano w chirurgii onkologicznej oraz onkologii sensu
stricto, gdzie $rednio na uzyskanie $wiadczenia trzeba czekaé ok. 7,2 tyg. (1,8 mies.). Nastepng pod wzgledem dtugosci
kolejek dziedzing jest ginekologia onkologiczna (5,2 tyg. — 1,3 mies.). Kolejne dziedziny to hematologia i hematoonkologia
(8rednio 4,8 tyg. — 1,2 mies.). Najkrocej oczekuje sie na $wiadczenia z dziedziny radioterapii onkologicznej (2,4 tyg. — 0,6
mies.) .

Dane zebrane w maju 2016 r. przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, ze na wykonanie rezonansu magnetycznego
mozgu 9-letnie dziecko musi oczekiwac w kolejce srednio 29,6 tyg. (7,4 mies.). Czas oczekiwania w tym przypadku ulegt
wydtuzeniu w stosunku do danych ze stycznia 2016 r. o ok. 4,8 tyg. (1,2 mies.). Dlugi czas oczekiwania dotyczy rowniez
biopsji guzkéw tarczycy, na ktdrg trzeba czeka¢ 25,6 tyg. (6,4 mies.). Czas ten ulegt wydtuzeniu od stycznia 2016 r., o ok.
17,2 tygodnia. Dlugo czeka sie rowniez na tomografie komputerowg (TK) miednicy matej i brzucha, bo ok. 14,8 tyg. (3,7
mies.).Projektodawca powinien zrezygnowac¢ z proponowanej zmiany.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu, nielimitowanie swiadczen z zakresu onkologii zostanie pozostawione do
decyzji Prezesa NFZ (w drodze zarzadzenia). Proponowana zmiana nie jest zasadna. Wprowadzenie omawianej
zmiany spowodowatoby wzrost kolejek oczekujacych pacjentow. Wydluzony czas oczekiwania na rozpoczecie
procesu diagnostyczno-leczniczego moze w wielu przypadkach prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia osoby
chorej badz zmniejsza szanse na efektywnos¢ leczenia.

Lubuski Przepis, ktérego uwaga dotyczy: Leczenie onkologiczne - Uwagi i propozycje zmian: Zgodne ze standardami — Uwaga niezrozumiata.
Konsultant dostepnos$é innowacyjnej terapii. - Uzasadnienie: Obecnie wielokrotnie stosuje sie tafnsze leczenie, starszymi metodami
Wojewddzki w pomijajgc lepsze, nowoczesne, innowacyjne metody leczenia jako bardziej kosztowne. Przepis, ktérego uwaga dotyczy:
dziedzinie Diagnostyka- Uwagi i propozycje zmian: Umozliwienie wykonania petnej diagnostyki wstepnej i pogtebione;j.-
okulistyki Uzasadnienie: Realna wycena diagnostyki. Przepis, ktérego uwaga dotyczy: Postepowanie diagnostyczno —

terapeutyczne- Uwagi i propozycje zmian: Brak kontroli jakosci.- Uzasadnienie: Podanie efektéw.
Lubuski Dzieci do 18 roku zycia powinny w ogdle by¢ wytgczone z tych procedur onkologicznych. Uwaga nieuwzgledniona.
Konsultant Nowotworéw w tym wieku jest mato (<1% ogdlnej ich liczby), wiec i tak diagnostyka i leczenie idzie szybko, z Leczenie w ramach tzw.
Wojewddzki w pominieciem etapowania (najczesciej droga chorego to POZ - placéwka specjalistyczna lub POZ-oddziat dzieciecy- pakietu onkologicznego nie
dziedzinie placéwka specjalistyczna. Dynamika wzrostu nowotwordw dzieciecych jest wieksza niz dorostych i procedowanie przez jest obowigzkowe.




pediatrii

kilka tygodni moze sie dla dziecka Zle skonczy¢, stad pediatrzy przyzwyczajeni sg do maksymalnego pos$piechu w tym
zakresie i nie ma co ich spowalnia¢ ustawowo.

7. Konfederacja Zgodnie z proponowang w art. 1 pkt 6 projektu zmiang uchyleniu podlega¢ ma przepis okreslajagcy tzw. bezlimitowe Uwaga uwzgledniona.

Lewiatan rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pakietu onkologicznego. Zrezygnowano z usuniecia
Majgc na uwadze fakt, ze ,bezlimitowosci” leczenia jest jednym z filarow pakietu onkologicznego, mocno podkreslanym przedmiotowego zapisu.
na etapie jego ogtaszania i wprowadzania, zniesienie ustawowej zasady bezlimitowego rozliczenia $wiadczen bedzie
odwrdoceniem gwaranc;ji stabilnosci okreslonej polityki regulatora w obszarze onkologii. Zasada ta jest istotng deklaracjg
regulatora co do: polityki w obszarze onkologii, znaczenia tej dziedziny medycyny dla zdrowia publicznego oraz wagi, jaka
ma dostepnos¢ adekwatnego do potrzeb leczenia zapewnianego na czas. Dodatkowo zmiana wptynie na moznos¢
dotrzymania terminow realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego w terminach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach, w ramach tzw. Szybkiej Sciezki Onkologiczne;.

Zgodnie z prowadzonym zatozeniem kwestia braku limitu w dostepie do $wiadczen onkologicznych zostanie
wprowadzona w zarzadzenia Prezesa NFZ, a jak uczy doswiadczenie, takie dziatanie nigdy nie konczyto sie uzyskaniem
oczekiwanego efektu. Stad negatywnie oceniamy zmiane i wnioskujemy o pozostawienie art. 136 ustawy o
Swiadczeniach w dotychczasowym brzmieniu.

8. Samodzielny Ustawa Art. 32c (Art. 1 Ust.5 projektu): Uwaga niezasadna,
Publiczny Nieuzasadnione i niecelowe wprowadzenie przepiséw dotyczacych merytoryki procesu leczenia do aktéw normatywnych. | obwieszczenie ma charakter
Szpital Kliniczny | Wprowadzenie sztywnych wytycznych moze prowadzi¢ do ograniczenia elastycznosci i samodzielnosci lekarzy w wylgcznie informacyjny,
Nr 4 w Lublinie indywidualnym podejsciu i doborze $ciezki diagnostycznej optymalnej dla danego pacjenta. Proponuje sie wykresli¢ zalecenia natomiast

punkty. stanowig wytgcznie
wskazéwki w codziennej
praktyce medycznej.

9. Samodzielny Ustawa Art. 32d Ust. 2. i 3. (Art. 1 Ust.5 projektu): Uwaga nieuwzgledniona.
Publiczny Naktadanie na $wiadczeniodawcéw obowigzku sprawozdawczosci miernikéw efektywnosci jest zbedne z uwagi na fakt
Szpital Kliniczny | otrzymywania przedmiotowych danych przez Fundusz w postaci raportéw statystycznych. Wyliczenie wskaznikéw na
Nr 4 w Lublinie podstawie danych zawartych i przekazanych w raportach statystycznych winno odbywac sie w sposéb centralny

pozwalajacy na uzyskanie wiekszej obiektywnosci i poréwnywalnosci wynikow.
Przeniesienie obowigzku na $wiadczeniodawcow oznacza powielanie danych juz przekazanych.
Proponuje sie wykresli¢ punkty.

10. | Samodzielny Ustawa Art. 136 Ust. 2.(Art. 1 Ust.6 projektu): Uwaga uwzgledniona.
Publiczny Przepis gwarantujgcy uzyskanie petnej refundaciji z tytutu realizacji $wiadczen dotyczacych diagnostyki onkologicznej lub | Zrezygnowano z usuniecia
Szpital Kliniczny | leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego powinien by¢ utrzymany. przedmiotowego zapisu.
Nr 4 w Lublinie Utrzymanie przepisu gwarantujgcego uzyskanie petnej refundaciji z tytutu realizacji przedmiotowych $wiadczen stanowi

istotny element gwarancji zaréwno dla pacjenta, jak i dla S$wiadczeniodawcy. Przeniesienie statusu braku limitu do
poziomu zarzgdzenia Funduszu moze prowadzi¢ do zmniejszenia zainteresowania $wiadczeniodawcow realizacjg sciezki
onkologicznej, a tym samym ograniczeniem dostepnosci i wydtuzeniem terminéw dla pacjentéw.

Proponuje sie wykresli¢ punkt projektu.

11. | Porozumienie Pewne obawy budzi mozliwos¢ ustalania przez Ministra Zdrowia wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki i Komentarz.
Pracodawcéw leczenia onkologicznego oraz miernikbw oceny prowadzenia
Ochrony diagnostyki i leczenia onkologicznego — a takze zwigzana z tym sprawozdawczo$¢.

Zdrowia

12. | Urzad Ustawa Art. 32b, ust. 4, : Uwaga niezasadna,

Marszatkowski pkt. 4)Proponuje sie dodanie: ppkt h) dane dotyczace lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanemu przez poniewaz na obowigzek




Wojewddztwa
Zachodniopomo
rskiego

Swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1.Zgodnie z Art. 32b $wiadczeniodawca przekazuje
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego lekarzowi, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanemu przez swiadczeniobiorce w
deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1.

Powyzsze dotyczy rowniez sytuaciji, w ktérej wystawcg karty nie jest lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a. Brak
dostepu do informac;ji o lekarzu POZ utrudnia $wiadczeniodawcom realizacje ww. wymogu. Nie wszyscy
Swiadczeniobiorcy znajg podstawowe dane lekarza POZ, zasadne jest zatem udostegpnienie tej informacji z
wykorzystaniem istniejgcych systemow informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia (wskazany zakres danych
powinien by¢ uzupetniany automatycznie).

wpisu do karty
przedmiotowych danych
wskazuje projektowany art.
32b ust. 4 pkt 3 ustawy o
Swiadczeniach (w art. 1 pkt 6
lit. b projektu ustawy).

13. | Szpital Ustawa Art.1 ust.1 - w art.23 ust.1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
Specjalistyczny Propozycja brzmienia zapisu: Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art.20 ust.1 , przekazuje co miesigc oddziatowi
im. F. Ceynowy | wojewddzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen, informacje o prowadzonych listach
Sp.z0.0.2z oczekujgcych na udzielenie swiadczen, z wytgczeniem informacji dotyczgcych prowadzonych odrebnie list oczekujgcych
siedzibg w na udzielenie swiadczenia, o ktérych mowa w art.20 ust.12.Brzmienie zaproponowane w projekcie czytane literalnie
Wejherowie wskazuje na wytgczenie swiadczeniodawcy, o ktdrym mowa w art. 20 ust. 2 z obowigzku przekazywania co miesigc
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu informacji o wszystkich prowadzonych listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, o ile prowadzi on odrebne listy oczekujgcych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12.
14. | Szpital Art.1 ust.1 - w art. 23 ust.4 otrzymuje brzmienie: Propozycja brzmienia zapisu: Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej | Uwaga uwzgledniona.
Specjalistyczny raz w tygodniu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
im. F. Ceynowy informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, z wylgczeniem informacji dotyczgcej prowadzonej
Sp.z0.0.2z odrebnie listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, o ktérym mowa w art. 20 ust. 12.
siedzibg w
Wejherowie
15. | Pracodawcy Pracodawcy RP krytycznie oceniamy pomyst uchylenia przepisu art. 136 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach (wprowadzonego | Uwaga uwzgledniona.
Rzeczypospolite | ustawg z dnia 22 lipca 2014 r.), zapewniajgcego brak limitéw w finansowaniu $wiadczen z zakresu onkologii. Uchylenie Zrezygnowano z usuniecia
j Polskiej powyzszego przepisu stwarza, bowiem mozliwo$¢ wprowadzania dodatkowych, pozaustawowych ograniczen w sposobie | przedmiotowego zapisu.
rozliczania $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego (np. na poziomie zarzadzen Prezesa NFZ). Naszym zdaniem,
jednym z priorytetow powinno by¢ utrzymanie ustawowych gwarancji bezlimitowego rozliczania $wiadczen objetych tzw.
pakietem onkologicznym. W tym celu za uzasadniong nalezy uzna¢ rezygnacje z uchylenia art. 136 ust. 2 Ustawy o
Swiadczeniach.
16. | Pracodawcy art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach (...) Uwaga nieuwzgledniona —

Rzeczypospolite
j Polskiej

Projekt zmian w pakiecie onkologicznym zaktada wytgczenie $wiadczeniodawcédw udzielajgcych Swiadczen
prowadzgcych odrebne listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia z zakresu diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego z obowigzku przekazywania do NFZ m.in. nastepujgcych danych:

a) dotyczacych kazdej osoby oczekujgcej wedtug stanu na ostatni dzien miesigca (imie i nazwisko oraz numer PESEL),
b) liczby oczekujacych i sredniego czasu oczekiwania,

c¢) innych danych dotyczgcych list, wymaganych rozporzadzeniem wydawanym na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
nowelizowanej;

Uchylenie obowigzku raportowania do NFZ informacji o listach oczekujgcych, w potgczeniu z ewentualng rezygnacjg z
zasady bezlimitowego rozliczania swiadczen onkologicznych, rodzi ryzyko:

- obnizenia standardu opieki nad pacjentem onkologicznym;

- pogorszenia jakosci procesu zarzadzania listami oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii.

W naszej ocenie, brak dostepu NFZ do ww. informacji moze skutkowac¢ brakiem mozliwosci petnego monitorowania

jak wskazano w
uzasadnieniu do ustawy,
NFZ posiada dostep do tych
informaciji - dane
charakteryzujgce wszystkie
etapy diagnostyki
onkologicznej i leczenia
onkologicznego, w tym daty
wpisu na onkologiczne listy
oczekujgcych na
poszczegdlne etapy, sg
przekazywane przez




prawidtowosci prowadzonych przez swiadczeniodawcéw list oczekujgcych oraz brakiem mozliwosci weryfikacji danych
sprawozdawanych przez swiadczeniodawcow. W zwigzku z powyzszym, postulujemy pozostawienie w obecnym ksztatcie
obowigzku raportowania do NFZ o kolejkach oczekujgcych na swiadczenia onkologiczne.

Swiadczeniodawcow NFZ w
ramach przekazywania
danych charakteryzujgcych
Swiadczenia udzielane na
podstawie karty DILO (w tym
dane o kazdym pacjencie
oczekujgcym na diagnostyke
i leczenie oraz dane
pozwalajgce ustali¢ czas,
jaki uptynat od wpisania na
liste do czasu rozpoczecia
leczenia onkologicznego).

17. | Slgski Zgodnie z proponowanym do wprowadzenia w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow Uwaga nieuwzgledniona,
Uniwersytet publicznych art. 32d, w ust. 2 naktada sie na swiadczeniodawce obowigzek corocznego obliczania wskaznikow sposob obliczania
Medyczny w efektywnosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. W projekcie jednak nie zawarto zapisow, ktore wyjasniatyby, w jakim | wskaznikéw bedzie wynikac
Katowicach celu beda obliczane ww. wskazniki oraz, jakie skutki bedg wynikaty dla swiadczeniodawcy w przypadku osiggniecia z innych przepisow.

wysokiej lub niskiej ich wartosci. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze niewtasciwie dobrane metody liczenia tych miernikow
moga okazac sie niekorzystne dla niektérych swiadczeniodawcow.

18. | Slgski Uchylenie ust. 2 w art. 136 ww. ustawy spowoduje zniesienie bezlimitowego rozliczania $wiadczen wykonywanych w Uwaga uwzgledniona.
Uniwersytet ramach pakietu onkologicznego. Jak wskazano w uzasadnieniu, dziatanie to ma na celu ujednolicenie przepisow, aby Zrezygnowano z usuniecia
Medyczny w rozliczanie swiadczen we wszystkich zakresach byto wprowadzone takim samym aktem prawnym, tj. zarzgdzeniem przedmiotowego zapisu.
Katowicach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednakze wprowadzenie limitu $wiadczen udzielanych na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego moze spowodowa¢ ponownie ograniczenie dostepnosci do tych swiadczen.
Dodaje, iz w przypadku opdznienia w ogtoszeniu przez Prezesa NFZ zarzadzenia, o ktérym mowa wyzej
Swiadczeniodawca bedzie postawiony w trudnej sytuacji, bowiem jest zobowigzany z jednej strony do wdrozenia leczenia
w ramach Szybkiej Diagnostyki

i Terapii Onkologicznej w okreslonym terminie, a z drugiej strony do przestrzegania limitéw ustalonych w umowie zawartej
z Funduszem.

19. | Prezes Z uwagi na rezygnacje z parametru jakosciowego w POZ (wskazniki trafnosci rozpoznan) oraz przyjecie zatozenia, ze Uwaga niezrozumiata,
Narodowego karta DiLO wystawiana moze by¢ w AOS na etapie podejrzenia nowotworu, zasadne wydaje sie wprowadzenie poniewaz projektowane
Funduszu rozwigzania, zgodnie z ktérym karte wystawi¢ moze kazdy lekarz ubezpieczenia w ramach ambulatoryjnej opieki rozwigzanie ma na celu
Zdrowotnego zdrowotnej. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze brak wskaznika trafnosci podejrzen w POZ i AOS, skutkowa¢ moze bardzo umozliwienie wydania karty

szerokim kierowaniem pacjentdw na $ciezke onkologiczng, ktéra daje pacjentom przywileje czasowe, w stosunku do DILO lekarzowi

pozostatych pacjentow. udzielajgcemu $wiadczen w
ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w
przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego lub
miejscowo ztosliwego

20. | Prezes Wprowadzenie rozporzgdzenia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego skutkowaé¢ bedzie zmianami | Uwaga uwzgledniona.
Narodowego po stronie systemow informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez m.in. koniecznos¢ obstugi nowego wzoru Termin wejscia w zycie
Funduszu karty, zmiane sprawdzen walidacyjnych i weryfikacyjnych. Konieczne bedzie ponadto ustalenie zasad obstugi trzech przepisow ustawy zostat
Zdrowotnego funkcjonujacych jednoczasowo wzordéw kart w ramach aplikacji diagnostyki i leczenia onkologicznego (ap-DILO) (karty przesuniety na dzien 1




wprowadzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1751) - | wzor karty; z dnia 6 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. poz. 1627) - Il wzér karty
oraz obecny projekt rozporzgdzenia - Il wzor karty. W zwigzku z powyzszym koniecznos¢ obstugi 3 wzoréw kart
wymagacé bedzie dostosowania systemoéw informatycznych NFZ oraz systeméw $wiadczeniodawcy w zakresie ustug
sieciowych. Zatem, prosba o przekazanie zasad okreslajgcych obstuge juz istniejacych dwéch wzoréw kart oraz trzeciego
przedmiotowego projektu rozporzadzenia, a takze zmiane terminu wejscia w zycie projektu rozporzgdzenia w celu
dostosowania systemoéw. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze rezygnacja z niektorych danych (np.: daty ustalenia planu
leczenia, daty spotkania konsylium — jezeli sie odbyto) spowoduje, ze NFZ nie bedzie miat mozliwosci weryfikaciji
poprawnosci przekazanych dokumentow. np.: w zakresie weryfikacji terminéw podjecia leczenia. Nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, iz wprowadzane propozycje zmian stwarzajg ryzyko braku mozliwosci dostosowania systemu. Spetnienie
wymogu wydruku na jednej kartce — zgodnie ze wzorem jest wysoce utrudnione (wydaje sie by¢ niemozliwe) z wielu
przyczyn, np.: zbyt duzy wolumen danych wprowadzonych w systemie moze nie zmiesci¢ sie w przewidzianych sekcjach
po wydrukowaniu karty, lub wymusi to koniecznos¢ zmniejszenia czcionki przy wydruku, co spowoduje nieczytelno$¢
karty zaréwno dla pacjenta jak i lekarza. Ponadto, wymdg ten moze spowodowac¢ koniecznos$¢ dostosowania sprzetu
drukujgcego po stronie swiadczeniodawcy. W zwigzku z tym proponuje rozwazenie pozostawienia mozliwosci drukowania
kolejnych sekcji na oddzielnych stronach (osobno kazdego z etapow diagnostyki i leczenia). Biorac pod uwage powyzsze
wymagany bedzie niezbedny czas na dostosowanie systeméw informatycznych NFZ oraz systemow swiadczeniodawcy w
zakresie ustug sieciowych. Z uwagi na fakt, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika
2016 r. koniecznym jest przediuzenie tego terminu w celu dostosowania systeméw informatycznych NFZ oraz systemow
Swiadczeniodawcy w zakresie ustug sieciowych.

marca 2017 r.

21. | Prezes W zakresie art. 1 (wprowadzajgcego zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Uwaga uwzgledniona w
Narodowego finansowanych ze $rodkéw publicznych — zwanej dalej ,ustawg”): zakresie pkt 1 przez zmiane
Funduszu 1) pkt 1 (art. 23 lit. a w zakresie ust. 1 oraz lit. b w zakresie ust. 4 ustawy) - wylgczenie swiadczeniobiorcéw objetych terminu wejscia w zycie
Zdrowotnego diagnostykg onkologiczng lub leczeniem onkologicznym ze sprawozdawczos$ci w zakresie list oczekujgcych przetozy sie przepisow ustawy. W

na konieczno$¢ zmian w systemach informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia. Konieczne bedzie zniesienie zakresie pkt 2 uwaga jest

obowigzku rejestrowania kolejek onkologicznych w aplikacji Centralnych Kolejek Oczekujgcych (ap-KOLCE) oraz niezasadna, poniewaz

wprowadzenie modyfikacji sprawozdan w tym zakresie. Powyzsze bedzie wymagato niezbednego czasu na dostosowanie | zgodnie z art. 6 ust. 1-3

systemoéw informatycznych NFZ oraz systemoéw swiadczeniodawcy w zakresie ustug sieciowych;- ustawy z dnia 29 sierpnia

2) pkt 4 (art. 32 b ust. 4 pkt 1 lit. g ustawy) proponuje doprecyzowanie przepisu o wyrazy ,unikalny numer identyfikacyjny”. | 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922) dane zawarte w
karcie DILO w potaczeniu z
danymi osobowymi
pozwalajgcymi bezposrednio
zidentyfikowa¢ dang osobe
fizyczng (jak np. nazwisko i
imie (imiona), czy numer
PESEL swiadczeniobiorcy)
powinny by¢ uznane za dane
osobowe w rozumieniu
powyzszej ustawy.

22. | Urzad art. 136 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkéw publicznych: Uwaga uwzgledniona.




Marszatkowski
Wojewddztwa
Lubelskiego w
Lublinie za
posrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewodztw RP

nie wykreslanie art. 136 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkéw publicznych;
Uchylenie w ustawie zapisu zapewniajgcego dostosowanie kwoty zobowigzania za Swiadczenia wykonane w ramach
pakietu onkologicznego do wartosci wykonania, daje Prezesowi swobode do wprowadzania / nieprowadzania limitow w
zakresie onkologii. Zapis ten chronit podmioty lecznicze przed niefinansowaniem $wiadczen nielimitowanych z pakietu
onkologicznego przez Fundusz.

Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

23.

Stowarzyszenie
Pacjentow
Leczonych
Radioterapig z
siedzibg w
Poznaniu

Najwazniejsza zmiana, ktéra zostata zaproponowana w Projekcie ustawy zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dotyczy zniesienia tzw. bezlimitowosci
Swiadczen. Wykreslony ust. 2 art. 136 ustawy brzmi:

W przypadku umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czesci dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sig, dostosowujgc jg do potrzeb zdrowotnych w
zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.”

Nalezy podkresli¢, ze kazdego roku w Polsce srednio u 200 tys. osob wykrywa sie nowotwor ztosliwy. Prognozy
wskazuja, ze w ciggu najblizszych 13 lat przybedzie okoto 20% pacjentéw onkologicznych. Niestety nowotwory sg nadal
drugg co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancdw Polski. Terapie onkologiczne bardzo czesto trwajg od kilku do
kilkunastu tygodni, a pacjent poddawany jest szeregu procedur chemio- i radioterapeutycznych, jesli to mozliwe chirurgii
onkologicznej. Warunkiem dla skutecznej terapii jest zapewnienie wszystkich mozliwych procedur, bez zagrozenia, ze na
ktoryms z etapow leczenia zostanie ono przerwane. Ustawowa gwarancja zaptaty przez ptatnika publicznego za
Swiadczenia onkologiczne ponad wartos¢ okreslong w umowie — tzw. bezlimitowos$¢, ma zosta¢ oddana do decyzji
prezesa NFZ w drodze zarzgdzenia. Taka organizacja finansowania swiadczenh budzi naszg szczegding obawe.

Bardzo czesto podczas zaplanowanej wczesniej terapii, okazuje sie, ze pacjent potrzebuje dodatkowych badan,
dodatkowej terapii czy hospitalizacji. Obawiamy sie, ze problemy z finansowaniem dodatkowych $wiadczen moga
spowodowag, ze szpitale nie bedg w stanie ich realizowaé. Trzeba zauwazy¢, ze promowane rozwigzanie byto juz
stosowane np. w przypadku porodéw. Wobec braku ustawowego zabezpieczenia NFZ bardzo czesto zwlekat z zaptatg za
teoretycznie nielimitowane porody, gdyz pozostawato to w gestii Prezesa NFZ. Efekt byt taki, ze szpitale otrzymywaty
zapftate z wielomiesiecznym opdznieniem. Zaptata za Swiadczenia z pétrocznym opdznieniem oznacza de facto
jednorazowe pozbawienie poétrocznych przychoddéw dla szpitali. Obawiamy sie, ze szpitale onkologiczne bedg coraz
bardziej zadtuzone i nie beda

w stanie realizowa¢ swiadczen.

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

24.

Fundacja
Onkologia 2025

Negatywnie oceniamy usuniecie z zapiséw ustawowych bezlimitowosci leczenia onkologicznego. Umocowanie tego
przepisu na poziomie ustawowym jest istotne jako gwarancja stabilnosci polityki panstwa w obszarze onkologii.

W dyskusiji, jaka toczyta sie w ostatnim miesigcu, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia podkreslali, Ze usuniecie zapisu o
bezlimitowosci leczenia onkologicznego z ustawy nie oznacza rezygnacji z samego rozwigzania. Przyjmujgc argumenty
dotyczgce ,porzadkujgcego” charakteru tej zmiany chcieliby$Smy zwréci¢ uwage, ze bezlimitows¢ leczenia jest jednym z
filaréw pakietu onkologicznego bardzo mocno podkreslanym na etapie jego ogtaszania i wprowadzania. Ma wiec
charakter nie tylko technicznego rozwigzania prawno-organizacyjnego. Jest to rowniez istotna deklaracja regulatora co
do: polityki w obszarze onkologii, znaczenia tej dziedziny medycyny dla zdrowia publicznego oraz wagi, jakg ma
dostepnos¢ adekwatnego do potrzeb leczenia zapewnianego na czas. Usunigcie zapisu zapewniajgcego brak limitow
moze by¢ interpretowane jako docelowe odejscie Ministerstwa Zdrowia od bezlimitowego finansowania onkologii, co jest
podstawg pakietu onkologicznego.

Z punktu widzenia biezacych rozliczeh dla $wiadczeniodawcéw istotniejsze sg oczywiscie szczegdtowe przepisy i warunki

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.




rozliczeh nie zawarte w ustawie a w dokumentach nizszej rangi. Jak pokazata praktyka, zdarza sie, ze szczegbtowe
rozwigzania moga dziata¢ nawet przeciwnie od deklarowanej intencji pakietu onkologicznego (na przyktad niska wycena i
ryczatt na niektore badania diagnostyczne spowodowaty, ze bezlimitowos¢ nie gwarantowata dostepno$ci leczenia, a
wrecz jg ograniczyta — badania PET).

Samo utrzymanie bezlimitowosci i adekwatnosc¢ przepiséw szczegotowych bedzie wiec wazniejsze w codziennej
praktyce. Niemniej ustawowe umocowanie bezlimitowosci moze by¢ traktowane jako gwarancja stabilnosci okreslonej
polityki regulatora w obszarze onkologii.

Mowimy wiec bardziej o symbolicznym niz praktycznym aspekcie tego rozwigzania, wydaje nam sig¢ on jednak istotny ze
wzgledu na postrzeganie catego pakietu onkologicznego, ktére wymaga wsparcia po licznych zastrzezeniach, jakie
pojawity sie na etapie jego wprowadzania

25.

Fundacja
Onkologia 2026

Z zastrzezeniem podchodzimy do projektu zmian w obszarze konsyliéw oraz usunigcia minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworéw. Powinna istnie¢ formuta utrzymania i rozliczenia konsyliéw, a jednoczes$nie dostosowania
ich do potrzeb pacjentow w poszczegdlnych rozpoznaniach. Proponujemy utrzymanie samego monitoringu liczby
wystawianych kart i rozpoznan jako waznego wskaznika efektywnosci dziatania pakietu onkologicznego (bez wymogu
minimalnej liczby rozpoznan).

Rezygnacja z minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow Statystyki dotyczgce pakietu onkologicznego
wskazujg na niski udziat kart DiLO wystawionych przez lekarzy POZ (okoto 32% wszystkich kart — dane NFZ na koniec
2015 rok). Potwierdzajg to réwniez zewnetrzne analizy (okoto 13% kart dla pacjentéw, u ktérych finalnie zdiagnozowano
chorobe nowotworowa — dane z badania czasu oczekiwania na diagnostyke i leczenie onkologiczne w Polsce 2015/16
prowadzonego przez prof. Sergiusza Nawrockiego i dr Karoline Osowiecka przy wsparciu Fundacji Onkologia 2025).
Wiegksze zaangazowanie lekarzy rodzinnych we wczesng diagnostyke onkologiczng byto jednym z zatozen pakietu
onkologicznego. Szczegdlne uprawnienia lekarzy POZ umozliwiaty im uprzywilejowanie pacjentdw z podejrzeniem
choroby nowotworowej. Mimo ze obostrzenia zwigzane z wystawianiem karty DILO oraz sankcje za przekroczenie
minimalnego wskaznika rozpoznan nie byty ucigzliwe, odsetek kart wystawionych przez POZ nie byt duzy. Nie spetnity sie
przy tym obawy co do eskalacji nieuzasadnionego podejrzeniem choroby onkologicznej zlecania badan diagnostycznych.
W tej sytuacji rezygnacja z minimalnego wskaznika rozpoznawania a tym samym z wyceny porad w POZ uzaleznionej od
wartosci wskaznika nowotworéw wydaje sie zasadna, aby zacheci¢ lekarzy rodzinnych do korzystania z mozliwosci, jakie
daje pakiet onkologiczny.

Mimo to proponujemy utrzymanie (monitoring i cykliczng publikacje) wskaznika rozpoznawania nowotworow ze wzgledu
na jego walor informacyjny. Wraz z danymi o liczbie wystawionych kart jest on waznym miernikiem dziatania pakietu
onkologicznego.

Uwaga nieuwzgledniona.
Obliczanie wskaznika
rozpoznawania howotworow
tylko dla celow
informacyjnych nie musi by¢
umocowane ustawowo.

26.

Fundacja
Onkologia 2027

Ogtaszanie w drodze obwieszczenia przez ministra zdrowia standardéw postepowania w onkologii oraz opracowania
miernikdw oceny diagnostyki i leczenia onkologicznego — w oparciu o wytyczne towarzystw medycznych, konsultacje z
AOTM; powotanie zespotu do spraw analizy miernikéw; obowigzek obliczania i raportowania wskaznikdw przez
Swiadczeniodawcéw. Prawne umocowanie standardéw prowadzenia diagnostyki i leczenia jest jednym z najczesciej
pojawiajgcych sie postulatéw w onkologii. Zapowiedz ich wprowadzenia postrzegamy jako szanse na istotng zmiane
jakosciowg w opiece onkologicznej w Polsce.

Przepisy zawarte w projekcie zmian Ustawy majg dos¢ ogolny charakter, ich kierunek uwazamy za wtasciwy. Jednak
szereg zagadnien, ktére nie znajdg sie w ustawie powinny by¢ w naszej opinii uwzglednione w dalszych regulacjach, by
szansa na zmiang jakosciowg rzeczywiscie zostata wykorzystana. Kluczowe to:

1. Punktem wyjscia do wprowadzania i mierzenia standardéw powinna by¢ informacja o rozpoznania wraz ze stopniem
zaawansowania (TNM). Bez tych informacji mierzenie adekwatnosci zastosowania standardu postepowania oraz
jakiekolwiek poréwnania nie bedg mozliwe. Same standardy — nawet raportowane poprzez mierniki — nie pozwolg na

Komentarz.




ocene pracy osrodka. Stopien zaawansowania powinien by¢ obligatoryjnie raportowany do NFZ

2. Sposob konstrukcji standardow i miernikow — oparcie standardéw na medycynie opartej na dowodach

3. Uwzglednienie czynnikéw niezwigzanych bezposrednio z zaleceniami terapeutycznymi, ale istotnie wptywajgcych na
jakos¢ opieki, np:

. obowigzku planowania leczenia przez konsylium w okreslonym sktadzie (zgodnie z zaleceniami w poszczegdlnych
rozpoznaniach)
. uwzglednienie limitdbw czasu na przeprowadzenie kolejnych etapow diagnostyki i leczenia

. stosowania jednolitych standardéw opisu w diagnostyce-+ uwzglednienie miernikdw istotnych z punktu widzenia
pacjenta (PROMSs — patient related outcome measures)

4. Okreslenie sposobu postepowania w przypadku odstepstwa od ustalonych standardéw — dozwolonego i
niedozwolonego

5. Maksymalne wykorzystanie danych juz gromadzonych w publicznych rejestrach do tworzenia miernikow oraz
wykorzystanie mozliwosci technicznych do pozyskiwania danych (ograniczanie biurokracji)

6. Staty monitoring i publikacja danych dotyczacych standardow leczenia i miernikéw (w oparciu o poréwnywalne kryteria)
7. Benchmarking — udostepnianie danych oznacza rowniez stworzenie warunkéw do wymiany doswiadczen, poréwnan,
pracy nad ujednoliceniem standardéw i stosowaniem dobrych praktyk

8. Uwzglednienie mechanizmu elastycznych zmian standardéw, wsparcie dla progresu w obszarze miernikéw i ich
przestrzegania

9. Zapewnienie wiarygodnosci danych — wyszukiwanie rozwigzan zapewniajgcych obiektywizm raportowanych danych;
audyt jakosciowy (kompletnos$¢ danych, analiza odstepstw)

10. Stworzenie mozliwosci konsultowania zmian w obszarze standardow

11. Analiza istniejgcych juz aktéw prawnych pod katem zgodnosci ze standardami

27.

Naczelna Rada
Lekarska

Projekt ustawy nie uwzglednia postulatu srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow wyrazonego w apelu nr 4/15/P-VII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 sierpnia 2015 r. w sprawie: zmiany przepiséw dotyczacych prowadzenia
list oczekujacych oraz apelu nr 12/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 grudnia 2015 r. w sprawie kierunkéw zmian
systemu opieki zdrowotnej, zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz ksztatcenia przed i
podyplomowego w tych zawodach. W apelach tych skierowanych do Ministra Zdrowia samorzad lekarski domagat sie
zmian w przepisach dotyczgcych obowigzku prowadzenia list oczekujgcych polegajgcych na zniesieniu obowigzku
prowadzenia list oczekujgcych w niektorych zakresach swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie stomatologii
oraz dokonania korekty niezrozumiatych i zbyt rygorystycznych wymogéw prowadzenia list oczekujgcych, ktére utrudniajg
Swiadczeniodawcom prace, a jednoczesnie nie przynoszg wymiernych korzysci pacjentom. Uznajac zgtoszone postulaty
za wcigz aktualne, Rada wskazuje, ze istniejg zakresy Sswiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dla ktérych
tworzenie list oczekujgcych nie jest konieczne dla zapewnienia rownego dostepu pacjentéw do swiadczen
gwarantowanych. Jednym z przyktadéw niezasadnego wprowadzenia obowigzkowej listy oczekujgcych sg swiadczenia z
zakresu stomatologii. Ze wzgledu m.in. na specyfike koszyka swiadczen gwarantowanych z tego zakresu i brak
skierowan do lekarza dentysty prowadzenie listy oczekujgcych jest niecelowe. Podobne wzgledy dotyczg szeregu
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie rowniez tworzenie list oczekujgcych jest tylko zbedng
biurokracjg obwarowang sankcjami ze strony NFZ. Apele z dnia 5 sierpnia 2015 r. i 4 grudnia 2015 r. wskazywaty
ponadto, ze prowadzenie list oczekujgcych we wszystkich rodzajach swiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, bez konsekwencji w postaci nabywania przez pacjenta uprawnien do zwrotu kosztéw swiadczenia
uzyskanego prywatnie, gdy czas oczekiwania przekroczyt dopuszczalng medycznie norme jest w wielu przypadkach
jedynie biurokratycznym utrudnieniem dla $wiadczeniodawcéw i pacjentow.

Uwaga wykraczajgca poza
zakres nowelizacji —
nowelizacja ma na celu
modyfikacje pakietu
onkologicznego a nie zmiany
dotyczgce zasad
prowadzenia list
oczekujacych.

Niezaleznie od powyzszego
nalezy wskazag, iz listy
oczekujgcych prowadzone
sg w wiekszo$ci krajéw
europejskich w zakresie
wszystkich rodzajow
Swiadczen ambulatoryjnych i
szpitalnych, gdyz prawidtowe
prowadzenie tych list stuzy
zapewnieniu
transparentnosci w zakresie
réwnego dostepu pacjentow
do swiadczen opieki
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zdrowotnej. Nie jest wiec
zasadny argument, iz
pacjent nie ma zadnych
korzy$ci. Nalezy takze
wskazag, iz dane dotyczgce
list oczekujgcych nie
potwierdzajg tezy, ze sg
zakresy Swiadczen, dla
ktérych nie jest konieczne
prowadzenie list. Co wiecej,
problem z utrudnionym
dostepem do Swiadczen w
szczegolnosci dotyczy
Swiadczen z zakresu
stomatologii (bardzo dtugie
czasy oczekiwania do
poradni ortodontycznych i
poradni protetyki
stomatologicznej).

28. | Naczelna Rada Projektowana ustawa nie realizuje propozyciji likwidacji karty diagnostyki i leczenia onkologicznego i zastgpienia jej Komentarz. Wprowadzane

Lekarska znacznie prostszg formg jakg mogtoby byc¢ specjalne skierowanie z adnotacjg ,onkopilne”. Propozycje takiego zmiany majg na celu m.in.
rozwigzania samorzad lekarski zgtosit w apelu Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 r. oczekujac, | redukcje obcigzen
ze Minister Zdrowia dokona oceny, czy wprowadzenie pakietu nie zostato obudowane zbyt duzg liczbg spoczywajacych biurokratycznych zwigzanych
na lekarzach i podmiotach leczniczych obcigzen administracyjnych i biurokratycznych, w postaci np. karty diagnostyki i z funkcjonowaniem pakietu
leczenia onkologicznego. onkologicznego.

29. | Naczelna Rada | Zastrzezenia budzg projektowane art. 32c-32-e ustawy, upowazniajgce ministra wtasciwego do spraw zdrowia do Uwaga zbyt ogdlna, brak
Lekarska wydawania w trybie obwieszczenia wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz precyzyjnego wskazania

ustalania w tym samym trybie miernikow oceny prowadzenia diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze natozenie na | konkretnych zastrzezen.
Swiadczeniodawcow obowigzku przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia corocznych wskaznikow efektywnosci
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

30. | Naczelha Rada Negatywnie opiniuje sie art. 1 pkt 6 projektu ustawy przewidujgcy uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki | Uwaga uwzgledniona.

Lekarska zdrowotnej. Przepis ten jest dla $wiadczeniodawcdéw gwarantem zmiany kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie o Zrezyghowano z usuniecia
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci przedmiotowego zapisu.
dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Rada postuluje utrzymanie w mocy przepisu rangi ustawowej gwarantujgcego bezlimitowe rozliczanie
Swiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznego.

31. | Narodowy w art. 1 zmiana 3 lit. b. pakt 2) — rozwazy¢ podobnie jak w lit. a, dodanie ,lub miejscowo ztosliwy”; Pierwsza z uwag jest
Instytut Zdrowia | w1 art. 1. zmiana 5), art. 32 c. ust. 1 — literéwka, powinno by¢ ,postepowania”; niezasadna, poniewaz w
Publicznego - ustawie rozszerzono pojecie
Panstwowy nowotworu ztosliwego.
Zaktad Higieny Druga z uwag zostata

uwzgledniona.

32. | Szpital Propozycja uchylenia art 136 ustawy - W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia | Uwaga uwzgledniona.
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Uniwersytecki w

szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczgcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia

Zrezygnowano z usuniecia

Krakowie onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie, przedmiotowego zapisu.
dostosowujac jg do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania
tej umowy. W uzasadnieniu nalezy wskazad, iz usuniecie bezlimitowego rozliczania $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego, obecnie usankcjonowanego regulacjg na poziome Ustawy, w rzeczywistosci pozbawia
Swiadczeniodawcow dotychczas posiadanej gwarancji petnego sfinansowania tych swiadczen. W konsekwencji -
przeniesienie decyzji o nielimitowym charakterze swiadczen onkologicznych do ptatnika skutkowa¢ bedzie brakiem
pewnosci co do faktycznie nielimitowanego charakteru tych $wiadczen. Ptatnik moze zrezygnowac z nielimitowanego ich
finansowania, jesli zabraknie srodkéw na zabezpieczenie innych - réwnie istotnych - Swiadczen zdrowotnych. Ewentualne
zmiany mogg wptyna¢ niekorzystnie réwniez na leczenie pacjentéw nieonkologicznych, poniewaz $wiadczeniodawcy
beda zmuszeni przesunagé czesé srodkdw z zakreséw podstawowych - co ograniczy dostepnos¢ do swiadczen - na
zakresy onkologiczne. Dotychczas pacjent leczony w oparciu o pakiet onkologiczny miat faktyczny wybor osrodka w
ktorym chce sie leczy¢, poniewaz nie byto niebezpieczenstwa, ze limit na leczenie wyczerpie sie. Wnosimy o
pozostawienie zapisu

33. | Centrum wykreslenie zapisu art. 136 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkéw publicznych, Uwaga uwzgledniona.
Onkologii - zapewniajgcego bezlimitowos¢ diagnostyki i leczenia dla onkologicznego na poziomie ustawy (!). Zmiana ta daje Zrezygnowano z usuniecia
Instytutu im. Prezesowi swobode do wprowadzania/niewprowadzania limitdw w onkologii, co z uwagi na brak jednoznacznych przedmiotowego zapisu.
Marii informaciji dot. dalszego funkcjonowania ptatnika jest nie do zaakceptowania. Nalezy pamietaé, ze w przypadku
Sklodowskiej problemow finansowych w NFZ obecny zapis zabezpiecza placéwki onkologiczne przed zagrozeniem braku finansowania
Curie Swiadczen przez Fundusz, jak to ma obecnie miejsce, nawet w przypadku swiadczen oznaczonych w Zarzadzeniach

Prezesa NFZ jako nielimitowane;

34. | Centrum odejscie od Minimalnego Wskaznika Rozpoznawania Nowotworow 1/15 dla lekarzy POZ. W celu poprawy zasadnosci Uwaga nieuwzgledniona.
Onkologii - wydawanych kart wskaznik ten nalezy obnizy¢ do 1/5, tak jak w krajach Europy Zachodniej, a rozwazy¢ premiowanie (np. | Obawy zwigzane z
Instytutu im. finansowe) osigganie wysokich wskaznikow przez lekarzy POZ. Powyzsze wynika z faktu, iz z analizy ilosci wydawanych | nadmiernym wystawianiem
Marii karty DiLO wynika, iz tylko okoto 3-5% kart wydanych w POZ trafia na konsylium, a brak wskaznika, przy dodatkowym pacjentom kart DILO przez
Sklodowskiej finansowaniu samego wydania karty DILO pacjentowi bedzie zachetg do bezzasadnego wydawania kart pacjentom lekarzy podstawowej opieki
Curie niewymagajgcym diagnostyki i leczenia przeciwnowotworowego; medycznej okazaly sie

nieuzasadnione. Tylko 3
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w skali catego
kraju spetnito warunki
niezbedne do obliczenia
wskaznika okreslone w § 13
ust. 5 zarzgdzenia Nr
77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i
realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, tj. wydato
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wiecej niz 30 kart DILO
pacjentom, u ktérych
wykonano diagnostyke
onkologiczna. Majgc
powyzsze na uwadze, a
takze mozliwe obawy lekarzy
podstawowej opieki
zdrowotnej zwigzane

z obliczaniem wskaznika
rozpoznawania nowotworow,
Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato sie z niego
zrezygnowac.

35. | Centrum Usunigcie bardzo waznego elementu, jakim jest ocena kompletnosci wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i Uwaga uwzgledniona.
Onkologii - pogtebionej. Powinien by¢ stworzony mechanizm raportowania nieprawidtowo przeprowadzonej diagnostyki, tak aby NFZ | Zrezygnowano z usunigcia
Instytutu im. mogt wyciggac z bazy AP-DILO te placéwki, ktérych diagnostyki sg najczesciej oceniane negatywnie przez osrodki przedmiotowego zapisu.
Marii leczgce. Pozwolitoby to na poprawe jakosci diagnostyki oraz ew. sankcje wobec placéwek oszczedzajagcych na
Sklodowskiej diagnostyce pacjentéw onkologicznych.

Curie

36. | Szpital Uchylenie art. 136 ustawy ust.2 méwigcego o mozliwosci bezlimitowego rozliczania swiadczen dotyczgcych diagnostyki i Uwaga uwzgledniona.
Uniwersytecki nr | leczenia onkologicznego i pozostawienie mozliwos$ci takiego rozliczania swiadczen tylko na podstawie zarzadzenia Zrezygnowano z usuniecia
1im.dr. Prezesa NFZ stwarza niebezpieczenstwo tatwego uchylenia tego zapisu przez Prezesa NFZ i przeksztatcenia zakreséw przedmiotowego zapisu.
Antoniego onkologicznych w zakresy limitowane.

Jurasza w
Bydgoszczy

37. | Szpital Ustawa wprowadza obowigzek obliczania przez swiadczeniodawcow wskaznikow efektywnosci leczenia onkologicznego. | Uwaga nieuwzgledniona,
Uniwersytecki nr | Brakuje natomiast informacji o wspomnianych wskaznikach, metodologii ich obliczania i pracochtonnosci. Natozony nowy | sposob obliczania
1im.dr. obowigzek sprawozdawczy przy zbyt duzej pracochtonnosci moze spowodowaé koniecznos¢ dodatkowego zatrudnienia wskaznikow bedzie wynikac
Antoniego personelu. z innych przepisow.
Jurasza w
Bydgoszczy

38. | SZPITAL W nowym wzorze Karty DiLO rezygnuje sie z obowigzku przekazywania danych dotyczgcych objawéw i badan Zgodnie z objasnieniami do
UNIWERSYTEC | diagnostycznych, ktdre sg cenng informacjg dla lekarzy prowadzacych pacjenta w kolejnych etapach szybkiej Sciezki karty DILO wyniki badan
KINR 2 IM. DR. | onkologicznej. powinny zosta¢ dotgczone
JANA BIZIELA Brak miejsca na wykonywanie z Kartg DiLO np. badan diagnostycznych (pogtebionych) po zabiegu diagnostyczno- do karty.

w leczniczym, a takze niekiedy w trakcie skojarzonego leczenia. Jest to wazne, poniewaz Karta DiLO umozliwia szybkg
BYDGOSzCzY diagnostyke np. TK, MR, a bez Karty DiLO pacjent czeka dlugie miesigce, co nie jest intencjg szybkiej diagnostyki i
leczenia onkologicznego.
39. | Uniwersytecki Brak mozliwosci jednoznacznego odniesienia sie¢ do wymogu corocznego obliczania przez swiadczeniodawcéw Komentarz. Sposéb

Szpital
Dzieciecy w
Krakowie

wskaznikow efektywnosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Projekt zmian ustawy wprowadzajgcy ww. wymég
okresla bowiem to zagadnienie bardzo ogdlnie, wskazujac jedynie, iz mierniki zostang okreslone w odrebnym
dokumencie. Obecnie watpliwosci moze budzi¢ juz samo obcigzanie swiadczeniodawcéw dodatkowa sprawozdawczos$cia

obliczania wskaznikéw
bedzie wynika¢ z innych
przepisow.
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(zgodnie z zatozeniami wskazniki majag by¢ przekazywane do NFZ raz w roku), w zakresie danych, ktére by¢ moze beda
w posiadaniu réwniez Narodowego Funduszu Zdrowia.

40. | Polska Koalicja Zapis o bezlimitowosci Swiadczen w pakiecie onkologicznym. Rozumiemy konieczno$¢ ujednolicenia przepiséow Uwaga uwzgledniona.
Pacjentow dotyczgcych roznych swiadczen. Jednak przekazanie w kompetencje Prezesa NFZ decyzji o bezlimitowos$ci, w tej chwili Zrezygnowano z usuniecia
Onkologicznych | nie daje nam gwarancji na jej realizacje. Oczekujemy, ze Ministerstwo Zdrowia dopilnuje, ze odpowiednie zarzadzenia przedmiotowego zapisu.

zostang niezwtocznie wydane.

41. | Porozumienie Federacja jest przeciwna naktadaniu obowigzkdéw biurokratycznych na lekarzy i tak juz obcigzonych w nadmierny sposéb | Komentarz. Wprowadzane
Zielonogérskie sprawozdawczoscig. W sytuacji kiedy brakuje lekarzy i pielegniarek nalezy redukowac obcigzenia a nie wprowadzaé zmiany majg na celu istotng

nowe. redukcje obowigzkow
sprawozdawczych.

42. | Porozumienie Zwracamy uwage, ze wprowadzanie wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki bez powigzania tego z wtasciwym | Uwaga nieuwzgledniona.
Zielonogorskie finansowaniem jest nierealne. Towarzystwa naukowe opracowujg standardy i wytyczne ale nie majg narzedzi do oceny Wytyczne stanowig

kosztow i relacji zalecen do poziomu ich finansowania. W zwigzku z tym nalezy zrezygnowac z regulacji opisanych w Art. | wytgcznie wskazowki w
1 pkt 6). codziennej praktyce
medycznej.

43. | Giéwny Urzad W ocenie Gléwnego Urzedu Statystycznego, rezygnacja ze skojarzenia karty DILO z Kartg Zgtoszenia Nowotworu Uwaga nieuwzgledniona.
Statystyczny Ztosliwego poprzez usuniecie w karcie DILO numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego wptynie znaczgco na Dotychczasowe

pogorszenie jakosci danych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw (KRN). skad pozyskiwane dane na potrzeby statystyki doswiadczenia wskazujg, ze
publicznej. Powigzanie karty DILO z Kartg Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego wymuszato zgtaszanie do KRN informacji o | wprowadzenie obowigzku
wszystkich podejrzeniach nowotworéw, a co za tym idzie - uzyskanie petniejszej informacji opracowywanej przez zgtoszenia Karty Zgtoszenia
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej. | Nowotworu Ztosliwego
Majgc powyzsze na wzgledzie, proponuje sie rozwazenie mozliwosci wprowadzenia przepiséw, ktére zapewnityby bezposrednio do Krajowego
uznawanie karty DILO za réwnorzedng z Kartg Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego. W praktyce lekarz sporzgdzajacy karte | Rejestru Nowotworow przez
DILO nie bylby zmuszony do sporzadzania odrebnej Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego poniewaz bytaby nig karta lekarza udzielajgcego
DILO. W przypadku przyjecia proponowanego rozwigzania niezbedne bytoby wprowadzenie do projektu ustawy ambulatoryjnych Swiadczeh
przepis6w zapewniajgcych przekazywania danych z kart DILO do KRN oraz doprowadzenie do spoéjnosci danych specjalistycznych lub
gromadzonych w karcie DILO z informacjami zawartymi w Karcie Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego. Umozliwitoby to Swiadczen szpitalnych, ktory
taczenie informacji zawartych w obu zbiorach i w tym zakresie Gtéwny Urzad Statystyczny deklaruje wspotprace. stwierdzit nowotwor ztosliwy,
nie przyczynito si¢ do
poprawy zgtaszalnosci i
jakosci danych zgtaszanych
do Krajowego Rejestru
Nowotworow.

44. | Warszawski Negatywnie nalezy oceni¢ uchylenie ust. 2 w art. 136 w projektowanej ustawie. W obecnym brzmieniu ustawy przepis ust. | Uwaga uwzgledniona.
Uniwersytet art. 136 stanowi, iz w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub Zrezygnowano z usuniecia
Medyczny ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego przedmiotowego zapisu.

udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie dostosowujac jg
do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.
Konsekwencjg uchylenia przepisu o bezlimitowym rozliczaniu $wiadczeh w ramach pakietu onkologicznego bedzie
wprowadzenie poszczegoélnych limitéw swiadczen. W przypadku rozpoznania choroby nowotworowej lekarz zobowigzany
jest do poddania pacjenta natychmiastowemu leczeniu, zgodnie bowiem z brzmieniem art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Trudnosci w
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dochodzeniu roszczenh przez podmioty lecznicze od ptatnika Narodowego Funduszu Zdrowia sg powszechnie znane.
Procesy sgdowe w tego typu sprawach trudne ze wzgledéw dowodowych oraz dtugotrwate.

45. | Wojewoda Umozliwienie zaktadania karty DILO lekarzowi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) jest krokiem w dobrg strone. Uwaga niezasadna. Karte
Matopolski - Do tej pory lekarz specjalista podejrzewajgcy nowotwodr byt zmuszony odesta¢ pacjenta do lekarza rodzinnego celem DILO mozna wystawi¢ z
Konsultant zatozenia karty DILO, niepotrzebnie wydtuzajgc kolejki w obu tych sektorach opieki zdrowotnej. Duzym usprawnieniem poziomu szpitalnego w
wojewddzki w bytoby réwniez umozliwienie lekarzom wystawiania karty DiLO z poziomu lecznictwa szpitalnego, co przyspieszytoby nie przypadku potwierdzenia
dziedzinie tylko diagnostyke, ale réwniez przedstawianie chorych na konsyliach onkologicznych celem szybkiego wigczenia nowotworu ztosliwego lub
chirurgii ogdinej | skojarzonego leczenia choréb onkologicznych. miejscowo ztosliwego

46. | Wojewoda Wprowadzenie rozliczania $ciezki DiLO na zasadach ogolnych NFZ moze doprowadzi¢ w efekcie do wprowadzenia Uwaga uwzgledniona.
Matopolski - limitdw na $wiadczenia onkologiczne, a wiec powrotu do sytuacji sprzed funkcjonowania programu szybkiej diagnostyki Zrezygnowano z usuniecia
Konsultant onkologicznej. Proponuje utrzymanie stanu obecnego, z obecnos$cig $wiadczen nielimitowanych. przedmiotowego zapisu.
wojewodzki w
dziedzinie
chirurgii ogdlnej

47. | Wojewoda Ogtaszanie standardéw leczenia nowotworéw wg EBM powinno koniecznie odbywac sie we wspotpracy z polskimi Komentarz. Wytyczne
Matopolski - towarzystwami naukowymi (np. Polska Unig Onkologii, ktéra co roku publikuje wytyczne), aby unikng¢ podwéjnych zostang opracowane przez
Konsultant standardow diagnostyki towarzystwa naukowe.
wojewddzki w i leczenia nowotworow.
dziedzinie
chirurgii ogdlnej

48. | Wojewoda Proponowane zmiany sg korzystne w zakresie sprawozdawczosci, gdyz upraszczajg pewne procedury. Moim zdaniem Wprowadzane zmiany majg
Matopolski - jednak sg to zmiany niewielkie bowiem sprawozdawczo$¢ w zakresie karty DILO jest wcigz bardzo skomplikowana i wiele | na celu istotng redukcje
Konsultant zle wypetnionych tego typu kart wynika z jednej strony wtasnie z dos¢ skomplikowanej procedury wypetniania, a tez z obowigzkow
wojewddzki w duzej liczby kart w o$rodkach onkologicznych. W mojej opinii nalezy jeszcze bardziej uprosci¢ procedury co tez wptynie sprawozdawczych.
dziedzinie korzystnie na urzeczywistnienie faktéw sprawozdawanych oraz utatwi kontrole.
onkologii
klinicznej

49. | Wojewoda W projekcie ustawy nie ujeto zmiennej dotyczacej leczenia pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym w ramach poradni Uwaga nieuwzgledniona.
Warminsko- zdrowia psychicznego czy w ramach oddziatéw psychiatrycznych. Czesto pacjenci z rozpoznaniem onkologicznym trafiajg | Pakiet onkologiczny jest
Mazurski do tego rodzaju placéwek, w skutek reakcji na rozpoznanie. W celu uzyskania petnego obrazu udziatu psychologéw w realizowany w ramach

leczeniu pacjentéw onkologicznych, przy tworzeniu miernikdw oceny czy wskaznikow efektywnosci, nalezy ujgc¢ ilosé zakresOw: podstawowej
zgtoszen pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym do poradni zdrowia psychicznego oraz leczonych w oddziatach opieki zdrowotnej,
psychiatrycznych. Konieczne jest zwiekszenie liczby specjalistow psychologdw klinicznych lub psychologdéw w trakcie ambulatoryjnej opieki
specjalizacji z psychologii klinicznej, zatrudnionych w poradniach i oddziatach onkologicznych. Umozliwi to pacjentom specjalistycznej i lecznictwa
uzyskanie, w ramach placowki jednego rodzaju, profesjonalnej pomocy psychologicznej w trudnych dla nich chwilach. szpitalnego, ktore sg
wlasciwe ze wzgledu na
rozpoznawanie symptomow
choroby nowotworowej, jej
diagnostyke oraz leczenie.

50. | Zarzad Watpliwoéci budzi uchylenie przepisu art. 136 ust. 2 u.$.0.z., zapewniajgcego bezlimitowo$¢ diagnostyki i leczenia dla Uwaga uwzgledniona.
Wojewddztwa onkologicznego na poziomie ustawy. Istnieje ryzyko, iz wprowadzenie tej zmiany spowoduje nadmierng swobode Zrezygnowano z usuniecia
Opolskiego decyzyjng Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzania/niewprowadzania limitdw w onkologii. Nie sposéb przedmiotowego zapisu.

poming¢ faktu, ze w przypadku problemoéw finansowych w NFZ obecny przepis ustawy zabezpiecza placéwki
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onkologiczne przed zagrozeniem braku finansowania $wiadczen przez NFZ, réwniez w przypadku swiadczen
oznaczonych w Zarzadzeniach Prezesa NFZ jako nielimitowane.

51. | Zarzad Warto poruszy¢ kwestie oceny kompletno$ci wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i pogtebionej. Ustawodawca Uwaga uwzgledniona.
Wojewddztwa powinien poczyni¢ starania nad utworzeniem mechanizmu raportowania nieprawidtowo przeprowadzonej diagnostyki. Ocena jakosci diagnostyki
Opolskiego Umozliwienie NFZ zaznajomienia sie z sytuacjg w placoéwkach, w ktérych dokonana diagnostyka oceniana jest cze$ciej onkologicznej pozostanie

negatywnie, moze wptyng¢ na poprawe jakosci diagnostyki oraz ew. sankcje wobec placéwek oszczedzajagcych na elementem DILO.
diagnostyce pacjentéw onkologicznych.

52. | Urzad Projekt ustawy przewiduje diagnozowanie nowotworéw przez lekarza POZ, AOS i lekarza udzielajgcego swiadczen Uwaga nieuwzgledniona.
Marszatkowski szpitalnych. Nie uwzgledniono lekarza udzielajgcego $wiadczen stacjonarnych w zaktadach opiekunczo-leczniczych i Pakiet onkologiczny jest
Wojewddztwa pielegnacyjno-opiekunczych (w szczegolnosci psychiatrycznych), co w sposéb nieuzasadniony wyklucza pacjentéw tych realizowany w ramach
Slgskiego zakfadow z korzystania z tzw. szybkiej $ciezki onkologicznej. W zwigzku z powyzszym, w projekcie ustawy, a takze w zakresOw: podstawowej

projektach aktéw wykonawczych nalezy dokonaé zmian umozliwiajacych pacjentom takich zaktadéw korzystanie z tzw. opieki zdrowotnej,

szybkiej sciezki onkologicznej, w tym m.in. przez odpowiednie zmiany w rozporzgdzeniach dotyczgcych karty DILO w ambulatoryjnej opieki

zakresie mozliwosci wystawienia jej przez lekarza udzielajgcego Swiadczen stacjonarnych w zaktadach opiekunczo- specjalistycznej i lecznictwa

leczniczych i pielegnacyjno- opiekunczych (w szczegdlnosci psychiatrycznych). szpitalnego, ktdre sg
wiasciwe ze wzgledu na
rozpoznawanie symptomow
choroby nowotworowej, jej
diagnostyke oraz leczenie.

53. | Urzad Proponowany wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie zawiera informac;ji o lekarzu wystawiajgcym karte Uwaga nieuwzgledniona.
Marszatkowski DILO. Pacjent ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty DILO, ktéra dotychczas stanowita jednoczesnie | Zgodnie z art. 32a ustawy o
Wojewodztwa forme skierowania do diagnostyki (pracownia diagnostyczna, poradnie specjalistyczne, oddziaty opieki stacjonarnej). Swiadczeniach diagnostyka
Slgskiego Jedna z niezbednych informacji gromadzonych na podstawie skierowania jest nazwisko i imie lekarza wystawiajgcego. W | onkologiczna i leczenie

przypadku braku takiej informacji na najnowszej wersji karty DILO, nie bedzie mogta ona zastepowac¢ skierowania onkologiczne na podstawie
wystawionego przez lekarza udzielajgcego swiadczen. Czy w takiej sytuacji pacjent bedzie przyjmowany ,bez karty DILO odbywa sie bez
skierowania”? Majgc na uwadze powyzsze wydaje sig, iz w tresci proponowanych zapiséw brakuje doprecyzowania w tej | skierowania. W pozostatym
kwestii. Ponadto, w zwigzku z proponowang likwidacjg zespotu stanowigcego aktualnie sktad Konsylium, w tresci karty zakresie uwaga nie dotyczy
DILO brakuje informacji szczegétowej o osobie lub osobach decydujgcych o dalszym planie leczenia pacjenta oraz jak konsultowanego aktu
dokumentowac ten plan leczenia. Dotychczas w tresci karty zaznaczato sig terminy i miejsca przyjecia/rozpoczecia prawnego.

leczenia i byt to sposéb kontroli nad odstepem czasu do nastepnych etapow.

54. | Ogdlnopolskiego | Negatywnie opiniujemy proponowane zmiany: wykreslenie zapisu art. 136 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki Uwaga uwzgledniona.
Zrzeszenia zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, zapewniajgcego bezlimitowosé diagnostyki leczenia dla Zrezygnowano z usuniecia
Publicznych onkologicznego na poziomie ustawy m. Zmiana ta daje Prezesowi swobode do wprowadzania/niewprowadzania limitéw w | przedmiotowego zapisu.
Centrow i onkologii, co z uwagi na brak jednoznacznych informacji dot. dalszego funkcjonowania ptatnika jest nie do
Instytutow zaakceptowania. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku probleméw finansowych w NFZ obecny zapis zabezpiecza placowki
Onkologicznych | onkologiczne przed zagrozeniem braku finansowania $wiadczen przez Fundusz, jak to ma obecnie miejsce, nawet w

przypadku $wiadczen oznaczonych w Zarzgdzeniach Prezesa NFZ jako nielimitowane;

55. | Ogdlnopolskiego | Negatywnie opiniujemy proponowane zmiany: odejscie od Minimalnego Wskaznika Rozpoznawania Nowotworéw 1/15 Uwaga nieuwzgledniona.
Zrzeszenia dla lekarzy POZ. W celu poprawy zasadnosci wydawanych karty wskaznik ten nalezy obnizy¢ do 1/5. tak jak w krajach Obawy zwigzane z
Publicznych Europy Zachodniej, a rozwazy¢ premiowanie (np. finansowe) osigganie wysokich wskaznikéw przez lekarzy POZ. nadmiernym wystawianiem
Centrow i Powyzsze wynika z faktu, iz z analizy ilosci wydawanych karty DiLO wynika, iz tylko okoto 3-5% kart wydanych w POZ pacjentom kart DILO przez
Instytutéw trafia na konsylium, a brak wskaznika, przy dodatkowym finansowaniu samego wydania karty DiLO pacjentowi bedzie lekarzy podstawowej opieki
Onkologicznych | zachetg do bezzasadnego wydawania kart pacjentom niewymagajgcym diagnostyki i leczenia przeciwnowotworowego; medycznej okazaly sie
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nieuzasadnione. Tylko 3
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w skali catego
kraju spetnito warunki
niezbedne do obliczenia
wskaznika okreslone w § 13
ust. 5 zarzgdzenia Nr
77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna tj. wydato
wiecej niz 30 kart DILO
pacjentom, u ktérych
wykonano diagnostyke
onkologiczng. Majgc
powyzsze na uwadze, a
takze mozliwe obawy lekarzy
podstawowej opieki
zdrowotnej zwigzane

z obliczaniem wskaznika
rozpoznawania nowotworow,
Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato sie z niego
zrezygnowac.

56. | Ogdlnopolskiego | Negatywnie opiniujemy proponowane zmiany: usuniecie bardzo waznego elementu, jakim jest ocena kompletnosci Uwaga uwzgledniona.
Zrzeszenia wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i pogtebionej. Powinien by¢ stworzony mechanizm raportowania Ocena jakosci diagnostyki
Publicznych nieprawidiowo przeprowadzonej diagnostyki, tak aby NFZ mégt wyciagac z bazy AP-DILO te placéwki, ktérych onkologicznej pozostanie
Centrow i diagnostyki sg najczesciej oceniane negatywnie przez o$rodki leczgce. Pozwolitoby to na poprawe jakosci diagnostyki elementem karty DILO.
Instytutéw oraz ew. sankcje wobec placéwek oszczedzajgcych na diagnostyce pacjentéw onkologicznych.

Onkologicznych

57. | Generalny We wzorze karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bedacej zatgcznikiem do projektu rozporzadzenia w sprawie karty | Uwaga uwzgledniona.
Inspektor diagnostyki i leczenia onkologicznego, w polu GC projektodawca wskazuje na obowigzek wypetnienia pél G7 do G10
Danych przez wpisanie nazwiska, imienia, numeru telefonu i e-mail koordynatora, ktérego definicje okresla w ,,Objasnieniach”, w
Osobowych pkt 4 do objasnianych sekcji dotyczgcych ,Rozpoczecia leczenia onkologicznego”. Przedmiotowa definicja odsyta w

swojej tresci do § 4a ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z p6zn. zm.), ktérego projekt
zmian rowniez zostat przedstawiony do zaopiniowania Generalnemu Inspektorowi. GIODO wskazuje, ze w katalogu
zawierajgcym wskazanie oséb fizycznych i zakresu ich danych osobowych okreslonym w — nowelizowanym przez art. 1
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pkt 4 projektu ustawy — ust. 4 art. 32 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwang dalej ustawa, nie znajduja sie dane koordynatora. Zgodnie z § 115
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z
2016 r. poz. 283), zwanym dalej ZTP, w rozporzadzeniu zamieszcza sie tylko przepisy regulujgce sprawy przekazane do
unormowania w przepisie upowazniajgcym (upowaznieniu ustawowym). Zatem Generalny Inspektor wskazuje, ze nie ma
aktualnie podstawy prawnej do zamieszczenia we wzorze karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bedacej
zatgcznikiem do projektu rozporzgdzenia w sprawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, danych osobowych
koordynatora. Zatem GIODO sugeruje uzupetnienie — w projektowanym ust. 4 art. 32 b ustawy — katalogu podmiotow i
danych tych podmiotéw przez dodanie koordynatora, wraz z enumeratywnie wymienionym katalogiem danych osobowych
go dotyczacych.

Niezaleznie od powyzszego, Generalny Inspektor wskazuje, ze wszelkie informacje dotyczace danych takich oséb, inne
niz imie i nazwisko i zwigzane z jej obowigzkami stuzbowymi lub zawodowymi, powinny by¢ opatrzone przymiotnikiem
,Stuzbowy”, tak aby unikngé mozliwosci podawania ich prywatnego telefonu czy adresu e-mail.

58.

Zarzad
Wojewodztwa
Opolskiego

Watpliwosci budzi uchylenie przepisu art. 136 ust. 2 u.s.0.z., zapewniajgcego bezlimitowos¢ diagnostyki i leczenia
onkologicznego na poziomie ustawy. Istnieje ryzyko, iz wprowadzenie tej zmiany spowoduje nadmierng swobode
decyzyjng Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzania/niewprowadzania limitow w onkologii. Nie sposéb
poming¢ faktu, ze w przypadku probleméw finansowych w NFZ obecny przepis ustawy zabezpiecza placéwki
onkologiczne przed zagrozeniem braku finansowania $wiadczen przez NFZ, réwniez w przypadku swiadczen
oznaczonych w Zarzadzeniach Prezesa NFZ jako nielimitowane.

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

Uwagi dotyczgce OSR

brak

Uwagi Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubelskiego
oraz Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Wejherowie zostaty przekazane za posrednictwem Komis;ji
Wspolnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego, do ktérej przedmiotowy projekt zostat skierowany w ramach opiniowania.

W procesie konsultacji zgtoszono rowniez szereg uwag do projektow aktéw wykonawczych modyfikujgcych tzw. pakiet
onkologiczny, ktére zostaty przekazane w charakterze materiatu poglgdowego. Uwagi te bedg w miare mozliwosci uwzgledniane
na dalszym etapie prac legislacyjnych nad tymi aktami. W szczegdlnosci szereg uwag dotyczyt planowanego zniesienia obowigzku
organizacji posiedzenh wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Wychodzgc naprzeciw postulatom srodowiska medycznego
oraz organizacji pacjentéw zdecydowano sie na jego utrzymanie, z mozliwoscig odstgpienia w uzasadnionych przypadkach po
przedstawieniu pisemnego uzasadnienia. Decyzja taka musiata zosta¢ podjeta na etapie prac nad nowelizacjg ustawy, poniewaz,
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zgodnie ze stanowiskiem Rzgdowego Centrum Legislacji, ustawa powinna okreslaé wszystkie elementy znajdujgce sie w karcie
DILO, w tym w zakresie dotyczgcym planu leczenia onkologicznego ustalanego przez wielodyscyplinarny zespoét terapeutyczny. W
wyniku konsultacji zdecydowano rowniez o pozostawieniu w karcie DILO informacji dotyczgcej oceny jakosci diagnostyki
onkologicznej.
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Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.S920.745.2016 / 11 / MM

dot.: RM-10-141-16 2 22.11.2016 1.

Warszawa, £} listopada 2016 r.

Pani
Jalanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

o zgodnosci z prawem Unii Eurapejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazona przez ministra
wiasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypaospalitej Poiskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwiazku z przedioionym projektem ustawy pozwalam sol;ﬂi;e:y{(\jr‘a!z!i'éfﬁohiiszq opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Eurapejskiej.

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

+ £ powaianiem

Pojsekretarz Stanu




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
Z dnia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza si¢, co nastepuje nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357)

w § 6a uchyla sie pkt 2.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357), realizujgce upowaznienie ustawowe zawarte w
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.).

W przedmiotowym projekcie usunigto przepis zobowigzujacy $wiadczeniodawcow
realizujgcych diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowania standardow,
wytycznych lub zalecen postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawie upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
oglaszania w drodze obwieszczenia, zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia
w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, opracowane przez odpowiednie Stowarzyszenia bedace zgodnie z
postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiggu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Na podstawie zalecen w obszarze onkologii
Minister Zdrowia bedzie opracowywa¢ mierniki oceny prowadzenia diagnostyki
onkologicznej 1 leczenia onkologicznego, ktore §wiadczeniodawcy moga wykorzystywaé do
obliczania corocznie wskaznikow efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, na podstawie danych z raportéw statystycznych.

Przedmiot projektowanej regulacji nie podlega notyfikacji, gdyz projekt rozporzadzenia nie
zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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Nazwa projektu

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia

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

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia,

Data sporzadzenia
8.11.2016r.

Zrédlo:
Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 §wiadczeniach  opieki  zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.)

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 422

(22) 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Dostosowanie przepisOw rozporzadzenia do przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia ... o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. poz. ...).

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

W  przedmiotowym projekcie usuni¢to przepis zobowigzujacy S$wiadczeniodawcow realizujagcych diagnostyke
onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowania standardow, wytycznych lub zalecen postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawie upowaznienie dla Ministra Zdrowia
do oglaszania w drodze obwieszczenia, zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze $rodkow publicznych, w poszczegélnych dziedzinach medycyny, opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,
zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Na podstawie zalecen w obszarze onkologii Minister Zdrowia
bedzie opracowywa¢ mierniki oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktore
swiadczeniodawcy moga wykorzystywa¢ do obliczania corocznie wskaznikow efektywnosci diagnostyki i leczenia
onkologicznego, na podstawie danych z raportéw statystycznych.

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

Brak informacji

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy, ktorzy 4.806 Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielajg ambulatoryjnych swiadczeniodawcoOw Neutralne

swiadczen
specjalistycznych z zakresu
diagnostyki onkologicznej

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okre§lony na 30 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez nastepujagce podmioty: Unie
Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje¢
Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw, Narodowy Instytut Lekow,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bgdzie
konsultowany z:

1)  konsultantami krajowymi w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny;

2) samorzadami zawodowymi (Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rada Aptekarska, Naczelng Rada Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych);

3) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.: Ogolnopolskim
Porozumieniem Zwigzkdéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych,




_4-

4)

5)

6)

7)

8)

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologow, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢ 807, Federacjg Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikoéw Medycznych
»Medyk”, Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogélnopolskim
Zwiagzkiem Zawodowym Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem
Zawodowym Farmaceutow, Zwigzkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwigzkiem Zawodowym Chirurgow
Polskich, Zwiazkiem Zawodowym Neonatologdéw, Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow Fizjoterapii, Krajowym Zwigzkiem Zawodowym
Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce, Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentow (tj.: Unig Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow i1 Technikow Farmacji, Stowarzyszeniem Menedzerow Ochrony
Zdrowia; Stowarzyszeniem Primum Non Nocere; Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja
Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich,
Fundacja Batorego, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskim
Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytutem
,»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narodowym
Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
Instytutem Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie);

organizacjami pracodawcoéw (tj.: Zwiazkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotne] Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej; Wielkopolskim Zwigzkiem
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska
Konfederacja Pracodawcow Prywatnych; Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych; Zwigzkiem Powiatowych Publicznych Zaktadéow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podkarpackiego; Gdanskim Zwiagzkiem Pracodawcoéw; Zwiazkiem Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi;
Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”; Ogdlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Zdrowotnej;
Ogolnopolskg Konfederacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwigzkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia;);

Komisja Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz Rada Dialogu
Spotecznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z pézn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Whyniki konsultacji publicznych zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystalez ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

o 1] 2[3[4]5]6][]7][8]09]10] krgeric(0-10)



http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.pspo.pl/

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zréodta finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w mln zh, i éredn.ich‘
ceny stale prze@sm;blorstw
Z..1) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym

sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsi¢biorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
I przedsigbiorczos¢.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci).

] nie dotyczy
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[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwickszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia pozostang bez wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozw6j regionalny
[ ]inne:

[] demografia

[] mienie panstwowe

[] informatyzacja

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy rozporzadzenia wejdg w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu.

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

Brak.

44/11/KC




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
Z dnia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, 855

i 918) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 4aust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujacy leczenie onkologiczne, o ktorym
mowa w art. 32a ustawy, oraz na warunkach okreslonych w zafaczniku nr 3 1 Ip. 35
zalacznika nr 4 do rozporzadzenia, petnigcy role osrodka wiodacego, powinien spetniaé
nastepujgce warunki:

1) posiada¢ procedure postepowania i organizacji udzielania §wiadczen zapewniajaca:

a) wyodrebnienie  planujacego i koordynujacego  proces  leczenia

wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w przypadku:
- leczenia dzieci, skladajacego si¢ co najmniej z lekarzy

specjalistow w dziedzinie:

— — onkologii i hematologii dzieciecej,

—— radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny
nuklearnej — w  przypadku nowotworéw  leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

— — chirurgii dzieciecej albo w przypadku chirurgii szczekowo-

twarzowe] — chirurgii szczgkowo-twarzowej lub chirurgii

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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stomatologicznej, albo w przypadku otorynolaryngologii —
otolaryngologii dziecigcej lub otorynolaryngologii dziecigcej, lub
laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii,

— — rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazoweyj,

— leczenia dorostych, sktadajacego si¢ co najmniej z lekarzy specjalistow
w dziedzinie:

— — onkologii klinicznej,

— — radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny
nuklearnej — w  przypadku nowotworéw  leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

— — chirurgii onkologicznej albo ogoélnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejscowienia
nowotworu,

— — rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej,

— leczenia nowotwordéw uktadu krwiotwoérczego lub uktadu chtonnego,
sktadajacego sie co najmniej z 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie:

— — onkologii i hematologii dziecigcej — w przypadku leczenia dzieci,

—— hematologii lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalisty
hematologii i 1 specjalisty onkologii klinicznej — w przypadku
leczenia dorostych,

b) okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego przez zespol, o ktorym
mowa w lit. a, 1 podjgcie leczenia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujagcych na udzielenie
$wiadczenia, a w przypadkach, w ktorych postawienie rozpoznania
onkologicznego jest mozliwe wyltacznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-
-leczniczego, przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz
okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego przez zespot, o ktéorym
mowa w lit. a, w terminie nie dluzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia
$wiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia,

C) wyznaczenie koordynatora leczenia onkologicznego, po okresleniu sposobu
postepowania terapeutycznego przez zespol, o ktorym mowa w lit. a, do

ktorego zadan nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji



_3_

procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w tym zapewnienie
wspotpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcami;

2) zapewni¢ zaplanowanie leczenia onkologicznego przez zespot, o ktorym mowa
w pkt 1 lit. a, w przypadkach uzasadnionych medycznie odstgpienie od okreslenia
sposobu postepowania terapeutycznego przez zespot powinno by¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej;

3) zapewnia¢ udokumentowany udzial w zespole prowadzagcym leczenie
Swiadczeniobiorcow:

a) osoby prowadzacej fizjoterapig,

b) psychologa lub psychoonkologa;

4)  zapewnia¢ w lokalizacji:

a) w przypadku leczenia dzieci — oddziat o profilu:

— onkologia i hematologia dziecigca lub

— chirurgia onkologiczna dziecigca, lub

— chirurgia onkologiczna, lub

— onkologia 1 hematologia dziecigca oraz chirurgia dziecigca, lub
— onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecigca, lub

— chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub

— otorynolaryngologia dla dzieci,

b) w przypadku nowotworow uktadu krwiotwdrczego — oddzial o profilu
hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym,

c) w przypadku nowotworéw uktadu chtonnego — oddziat o profilu hematologia
lub onkologia kliniczna lub dermatologia i wenerologia oraz oddziat o profilu
zabiegowym,

d) w pozostalych przypadkach — oddziatl o profilu zabiegowym,;

5) zapewnia¢ udokumentowang koordynacjg, w tym dostep do §wiadczen:

a) chemioterapii oraz

b) radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej — w przypadku
nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej

— odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym.”;

2)  w zalaczniku nr 4 dodaje si¢ Ip. 35 w brzmieniu:
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35.

Diagnostyka, leczenie
I monitorowanie

w ramach szybkiej
terapii onkologicznej

Wymagania
formalne

1) oddziaty szpitalne o profilach:
a) onkologia kliniczna,
b) chirurgia onkologiczna,
c) radioterapia lub brachyterapia;

2) poradnia onkologiczna oraz zapewnienie co
najmniej dostepu do poradni wiasciwej dla
danego rodzaju nowotworu.

Zapewnienie
realizacji
badan

1) USG,

2) RTG,

3) TK,

4) RM,

—w lokalizacji,

5) patomorfologicznych,

6) cytofluorometrycznych,

7) cytogenetycznych,

8) bakteriologicznych,

9) wirusologicznych,

10) mykologicznych,

11) immunohistochemicznych,

12) molekularnych

— obejmujacej co najmniej pobranie materiatu

w lokalizaciji,

13) mammograficznych,

14) scyntygraficznych,

15) RM z opcja fuzji z TK z wykorzystaniem
do planowania radioterapii,

16) PET w kompilacji z TK z opcja
wykorzystania do planowania radioterapii

— dostep.

Pozostate
wymagania

1) zaktad patomorfologii — w lokalizacji,
2) dostep:
a) pracownia lub zaktad medycyny
nuklearnej,
b) pracownia lub zaktad radioterapii,

C) pracownia lub zaktad brachyterapii,
d) oddziat rehabilitacyjny lub zaktad
rehabilitacji leczniczej;
3) udokumentowane zapewnienie konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) chirurgii ogélne;j,
b) chirurgii klatki piersiowej,
C) chirurgii szczekowo-twarzowej,
d) potoznictwa i ginekologii lub




4)

5)

6)

7)

8)

ginekologii onkologicznej,
e) neurochirurgii,
f) neurologii,
g) choroéb ptluc,
h) endokrynologii,
i) gastroenterologii,
j) hematologii,
k) laryngologii,
1) kardiologii,
m) urologii,
n) nefrologii,
0) okulistyki,
p) chirurgii plastycznej;
zapewnienie wielodyscyplinarnego
planowania leczenia onkologicznego
Z udziatem specjalistéw w dziedzinie:
a) onkologii klinicznej,
b) radioterapii lub radioterapii

onkologicznej,

c) chirurgii onkologicznej,
d) patomorfologii;
zapewnienie dostepu do:
a) poradni leczenia bolu lub medycyny

paliatywnej,
b) poradni rehabilitacyjnej,
c) poradni genetycznej;
zapewnienie dostepu do pracowni lub
punktu wykonujacego wyroby medyczne,
0 ktoérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 42
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876
11918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228 i
1579), umozliwiajacego: pobranie miary,
wykonanie, dopasowanie i zatozenie
wyrobu;
obowigzek dokonywania okresowej (co
najmniej dwa razy w roku) analizy zdarzen
niepozadanych, w tym co najmniej
przyczyn zgonow, wydtuzenia czasu
hospitalizacji oraz powiktan
i przekazywania informacji w tym zakresie
konsultantowi wojewodzkiemu
w dziedzinie onkologii klinicznej;
obowigzek dokonywania corocznie




(z jawna publikacja danych) oceny
powiktan wezesnych i péznych oraz
przezy¢ wolnych od choroby, przezy¢
catkowitych 1 przezy¢ wolnych od progresji
choroby 1-, 3-, 5- letnich;

9) zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki
w warunkach ambulatoryjnych;

10) swiadczenie obejmuje poradg kontrolng po
zakonczeniu leczenia, nie rzadziej niz 1
porade w roku w okresie 5 lat.

§ 2. Swiadczeniodawcy realizujacy leczenie onkologiczne w dniu 1 stycznia 2015 r.,
posiadajacy umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, niespetniajacy w dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia wymagan okre§lonych w § 4a ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym
mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, sa obowigzani do
udokumentowania wspotpracy ze $wiadczeniodawcami realizujacymi  $wiadczenia
chemioterapii i radioterapii onkologicznej, w terminie nie dtuzszym niz do dnia 30 czerwca
2017,

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE
Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807

1 1860), zwanej dalej ,,ustawa”.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czg¢$ci normatywnej i zalgczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.),

zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Zmiany dotycza warunkow realizacji leczenia onkologicznego, o ktérym mowa
w art. 32a ustawy, w cze$ci odnoszacej si¢ do organizacji udzielania §wiadczen. Na wniosek
Konsultanta Krajowego w dziedzinie dermatologii 1 wenerologii, w przypadku nowotworow
uktadu chionnego wprowadzono alternatywnie mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w oddziale

o profilu dermatologia i wenerologia.

W przedmiotowym projekcie usunigto przepis zobowigzujacy S$wiadczeniodawcow
realizujacych diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowania standardow,
wytycznych lub zalecen postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawie upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
oglaszania w drodze obwieszczenia, wytycznych lub zalecen postgpowania dotyczacych
diagnostyki 1 leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkoéw publicznych,
w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiggu
krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Na podstawie wytycznych
lub zalecen w obszarze onkologii Minister Zdrowia opracowywac bedzie mierniki oceny
prowadzenia diagnostyki onkologicznej 1 leczenia onkologicznego, ktére swiadczeniodawcy
moga wykorzystywa¢ do obliczania corocznie wskaznikéw efektywnosci diagnostyki

1 leczenia onkologicznego, na podstawie danych z raportow statystycznych.

W projektowanym rozporzadzeniu w zalaczniku nr 4 w lp. 35 okre$lono rowniez
warunki realizacji §wiadczenia: Diagnostyka, leczenie 1 monitorowanie w ramach szybkiej
terapii onkologicznej, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen oraz

kompleksowego podejscia do $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem onkologicznym.
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Jednocze$nie zobowigzano $wiadczeniodawcow do zapewnienia kontynuacji leczenia i opieki
w warunkach ambulatoryjnych oraz monitorowania po zakonczeniu leczenia przez okres 5 lat.
Przedmiotowe warunki stanowigce wymagania dodatkowe, nie uniemozliwiajg realizacji

pakietu onkologicznego na dotychczasowych zasadach.

W stosunku do projektu przekazanego do uzgodnien i konsultacji publicznych, na
wniosek §rodowiska, przywrdocono obowigzek wyodrebnienia wielodyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego, planujacego i koordynujacego proces leczenia.

Zmiany wprowadzone projektowanym rozporzadzeniem majg przede wszystkim
charakter doprecyzowujacy i nie powoduja zmiany zakresu $wiadczen gwarantowanych
w stosunku do tego, ktory obowigzuje w obecnym stanie prawnym. Z tego wzgledu wydanie
rozporzadzenia nie wymaga rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

1 Taryfikac;ji.

Planowane jest wejscie w zycie przepisOw rozporzadzenia z dniem 1 marca 2017 r. Przy
czym rozwigzania te pozostaja bez wplywu na warunki realizacji $wiadczen okreslone
w zawartych umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dajac jednocze$nie
mozliwos$¢ elastycznego ksztattowania organizacji opieki onkologicznej uwzgledniajacej
specyfike udzielanych §wiadczen.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:

. s . S . 8.11.2016 .
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Zrédio:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r
Ministerstwo Zdrowia 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
(22) 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl MZ 423

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Niedostateczna elastycznos¢ regulacji dotyczacych wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, planujacego
i koordynujacego proces leczenia zglaszana przez $rodowisko ekspercie oraz $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen gwarantowanych realizujacych leczenie onkologiczne.

Brak mozliwos$ci udzielania §wiadczen w oddziale o profilu dermatologia i wenerologia — w przypadku nowotworéw
uktadu chlonnego.

Okreslono warunki realizacji $wiadczenia: Diagnostyka i leczenie w ramach szybkiej terapii onkologicznej, w celu
zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen oraz kompleksowego podejscia do $wiadczeniobiorcy
z rozpoznaniem onkologicznym.

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

W przypadku leczenia onkologicznego umozliwiono $wiadczeniodawcom w przypadkach uzasadnionych medycznie
odstgpienie od planowania leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, przy jednoczesnym
zobligowaniu do umieszczenia adnotacji w dokumentacji medycznej.

W przypadku nowotworéw uktadu chtonnego wprowadzono alternatywnie mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w oddziale
o profilu dermatologia i wenerologia.

Okreslono rowniez warunki realizacji $wiadczenia: Diagnostyka i leczenie w ramach szybkiej terapii onkologicznej,
W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych §wiadczen oraz kompleksowego podejscia do $wiadczeniobiorcy
z rozpoznaniem onkologicznym. Jednocze$nie zobowigzano $wiadczeniodawcow do zapewnienia kontynuacji leczenia
i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

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

Rozwiazania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Pacjenci korzystajacy ze ok. 800 tys. NFZ Nieograniczony dostep do leczenia
szpitalnych $wiadczen onkologicznego. Zapewnienie
specjalistycznych z zakresu kompleksowej i szybkiej diagnostyki
diagnostyki i leczenia onkologicznej oraz koordynacji
onkologicznego leczenia onkologicznego
Swiadczeniodawcy ok. 320 RPWDL Rezygnacja z zapewnienia
realizujgcy $wiadczenia wielodyscyplinarnego planowania
onkologiczne leczenia onkologicznego z udziatem
specjalistow z roznych dziedzin
medycyny




—-10 -

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 30 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez nastgpujace podmioty: Unig
Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje
Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw, Narodowy Instytut Lekow,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie
konsultowany z:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

samorzadami zawodowymi (Naczelng Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych);

zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujagcymi zawody medyczne (tj.: Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogodlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Potoznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologow, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢ 807, Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$¢”, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Technikow Medycznych Radioterapii, Ogodlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Technikow Medycznych
»Medyk”, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogdélnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem
Zawodowym Farmaceutéw, Zwigzkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwigzkiem Zawodowym Chirurgow
Polskich, Zwigzkiem Zawodowym Neonatologow, Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogolnopolskim Zwiagzkiem Zawodowym Pracownikow Fizjoterapii, Krajowym Zwiazkiem Zawodowym
Pracownikow Medycznych Laboratoridow Diagnostycznych, Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce, Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentow (tj.: Unig Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow i Technikow Farmacji, Stowarzyszeniem Menedzerow Ochrony
Zdrowia; Stowarzyszeniem Primum Non Nocere; Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja
Pacjentow Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich,
Fundacjg Batorego, Polska Koalicjg Pacjentow Onkologicznych);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskim
Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytutem
»centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narodowym
Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
Instytutem Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie);

organizacjami pracodawcéw (tj.: Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolskim Zwigzkiem
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska
Konfederacja Pracodawcow Prywatnych; Ogodlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych; Zwiazkiem Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podkarpackiego; Gdanskim Zwiazkiem Pracodawcow; Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;
Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja Zwiagzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”; Ogdlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcoéw Opieki Zdrowotnej;
Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwigzkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogoélnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia);

Komisjg Wsp6lng Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego, Radg Dzialalno$ci Pozytku Publicznego oraz Rada Dialogu



http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.pspo.pl/
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Spotecznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie Stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z p6zn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny

Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory w planie finansowym wyodrgbnia pozycje
kosztow B2.3 leczenie szpitalne. Skutki finansowe projektowanej regulacji zostang
sfinansowane w ramach $rodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2016 i lata nastgpne.

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenie bedzie
wykonywane w ramach zasobow posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen

zalozenh

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w mln zh, i éredn_ich.
ceny state prze(_1s1qb10rstw
z..1) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych

i $Srednich
przedsigbiorstw
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rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

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

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsiebiorczos¢.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentoéw
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia pozostang bez wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wptyng pozytywnie na zdrowie

Oméwienie wplywu ludzi, zapewniajac dostepnos¢ i utrzymujac odpowiednia jakos¢ swiadczen.

Ponadto zaproponowane rozwigzania wptyna na poprawe dostepu do $wiadczen z zakresu
leczenia onkologicznego poprzez poprawienie koordynacji ich udzielania.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest stosowanie przepisow rozporzadzenia od dnia 1 marca 2017 r.

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

Ewaluacja planowana jest po dwoch latach. Mierniki zastosowane dla cze$ci onkologicznej to:
— liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego,
— odsetek pacjentow, ktorzy rozpoczeli leczenie terminowo.

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

Brak.

21/11-kt




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
7z dnia

w sprawie wzoru karty diagnostyKki i leczenia onkologicznego

Na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 1 1860)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§1. Wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego okresla zatacznik do
rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.?

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627), ktore traci moc z dniem
wejscia w zycie ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. poz. ...).

2)



-2_ Zakgcznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

WZOR z dnia ... (poz. ...)

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.

(%\ KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego powielany na kazdej
(nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) stronie)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Al. Data sporzadzenia A2. Wydana w:
A3. Data decyzji o zafozeniu karty 8 Sopq:;Tlrvowej opiece zdrowotnej O ambulatoryjnej opiece specjalistycznej / profilaktycznych programach zdrowotnych
ZpI1

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A4. Nazwa $wiadczeniodawcy

A5. Adres Swiadczeniodawcy

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AC.1. DANE PACJENTA

A6. Nazwisko A7. Imie (imiona)

A8. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ A9. Wystawiono noworodkowi
a

A10. Numer kolejny noworodka Al1l. Data urodzenia A12. Pte¢

A13. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

A14. Numer telefonu ‘ A15. Adres poczty elektronicznej
AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

A16. Nazwisko ‘ A17. Imig (imiona)

A18. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A19. Data i podpis posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku noworodka — jednego z
rodzicéw lub opiekuna prawnego

BA. DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA
BA.1. PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWE)J

B1. Kod jednostki chorobowej ‘ B2. Nazwa jednostki chorobowe;j

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

B3. Dalsze postepowanie:
O Skierowanie na diagnostyke wstepng do lekarza specjalisty w zakresie:
O Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do lekarza specjalisty w zakresie:
O Skierowanie na zabieg diaghostyczno-leczniczy w oddziale:

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE)

B4. Podpis i pieczed lekarza, ktory wydat karte B5. Piecze¢ swiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte

CA. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
CA.1. INFORMACIJA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNEJ

C1. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki C2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepng
zdrowotnej

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

C3. Kod jednostki chorobowe;j C4. Nazwa jednostki chorobowej

C5. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

CC. DALSZE POSTEPOWANIE

C6. Dalsze postepowanie:

O diagnostyka pogtebiona u lekarza tej samej specjalizacji
O diagnostyka pogtebiona u lekarza innej specjalizacji:
O zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNE)J

C7. Podpis i pieczed lekarza, ktory zakoriczyt etap diagnostyki wstepnej C8. Pieczet Swiadczeniodawcy, u ktdrego przeprowadzono diagnostyke wstepna
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DA. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
DA.1. INFORMACIJA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

D1. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki D2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka pogtebiong
zdrowotne;j

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)J

D3. Kod jednostki chorobowej

D4. Nazwa jednostki chorobowej

D5. Stopien zaawansowania klinicznego

D6. Data porady konczacej etap diagnostyki pogtebionej

DC. DALSZE POSTEPOWANIE

D7. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGLEBIONEJ

D8. Podpis i pieczec lekarza, ktory zakorczyt etap diagnostyki pogtebionej D9. Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke pogtebiong

EA. WYDANIE KARTY W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO / WYNIK ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E1. Wydanie karty z powodu zmiany $wiadczeniodawcy ONIE O TAK
O przekazanie do innego $wiadczeniodawcy Oprzyjecie od innego $wiadczeniodawcy

E2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki E3. Data zabiegu diagnostyczno-leczniczego
zdrowotnej
EB. ROZPOZNANIE

E4. Kod jednostki chorobowej ‘ ES. Nazwa jednostki chorobowej

E6. Stopier zaawansowania klinicznego

EC. DALSZE POSTEPOWANIE

E7. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

ED. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO/ POTWIERDZENIE
WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E8. Podpis i pieczec lekarza prowadzacego E9. Pieczed swiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1l.Informacja o organizacji konsylium F2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j
O zorganizowano Oodstapiono

F3. Data posiedzenia konsylium/ustalenia planu leczenia FA. Nazwa i adres lub piecze¢ swiadczeniodawcy

F5. Kod jednostki chorobowe;j F6. Nazwa jednostki chorobowe;j

F7. Stopien zaawansowania klinicznego

F8. Ocena jakosci diagnostyki onkologicznej

Diagnostyka wstepna Diagnostyka pogtebiona
Opetna Oniekompletna Opetna Oniekompletna
FB. DANE LEKARZY OBOWIAZKOWO UCZESTNICZACYCH W KONSYLIUM
F9. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu F10. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu
F11. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu F12. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

FC. ODSTAPIENIE OD ORGANIZACJI KONSYLIUM

‘ F13. Uzasadnienie odstgpienia od organizacji konsylium

FD. KOORDYNATOR

F14. Nazwisko F15. Imie

F16. Numer telefonu (stuzbowy) F17. Adres poczty elektronicznej (stuzbowy)

FE. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F18. Plan leczenia onkologicznego

FF. DALSZE POSTEPOWANIE
F19. Dalsze postepowania:
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga leczenia onkologicznego
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga leczenia onkologicznego

HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

H1.Data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu

H2. Zalecenia

H3. Data zakonczenia leczenia onkologicznego — zamkniecie karty H4. Podpis i pieczec¢ lekarza prowadzacego
diagnostyki i leczenia onkologicznego

HB. INFORMACIJE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

H5. Nazwisko H6. Imie (imiona)

H7. Nazwa i adres miejsca udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j




Objasnienia:

Woydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

1.

No vk

©

10.

11.

12.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ wydana przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanego dalej
,nowotworem ztosliwym”, lub stwierdzit nowotwor ztosliwy;

2) lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub stwierdzit nowotwaor
ztosliwy;

3) lekarza udzielajagcego $wiadczen z zakresu profilaktycznych programdéw zdrowotnych, ktdry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub
stwierdzit nowotwor ztosliwy;

4) lekarza udzielajacego Swiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwodr ztosliwy lub w momencie przyjecia do szpitala pacjenta, u ktérego
stwierdzono nowotwor ztosliwy.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zostaé ponownie wydana pacjentowi w przypadku nawrotu choroby wymagajacego ponownego

leczenia lub ustalenia rozpoznania drugiego nowotworu.

Unikalny numer identyfikacyjny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, powielany na kazdej stronie karty, jest nadawany automatycznie za

posrednictwem aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zatgczy¢ do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Data sporzadzenia w polu Al nie moze by¢ pozniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty w polu A3.

W polu A8, w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

W przypadku noworodkéw w polu A8 nalezy wpisa¢ numer PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego, a w przypadku oséb, ktdére nie maja

nadanego numeru PESEL, nalezy wpisac rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, oraz odznaczy¢ pole A9.

Pole A10 nalezy wypetni¢ w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisa¢ dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejnos¢ rodzenia sie.

W przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody w sekcji AC.2 nalezy podac dane

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pdzn. zm.).

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych

Swiadczen specjalistycznych lub lekarza udzielajacego $wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych:

1) wypetniane s3 sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy podaé kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0,
D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0;

3) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na diagnostyke wstepna do specjalisty w zakresie:” nalezy wskazac jednego specjaliste
wiasciwego dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu;

4) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji , Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do specjalisty w zakresie:” nalezy wskazac¢ jednego specjaliste
witasciwego dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu, przy czym opcja ta moze zosta¢ wybrana tylko przez lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych lub lekarza udzielajgcego swiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz w przypadku gdy w sekcji
BA.1 wpisano kod wg klasyfikacji ICD-10 spoza zakresu D37-D48; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego sa dokonywane
poczawszy od sekcji DA.

5) w przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BC kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego s dokonywane poczawszy od sekcji EA;

6) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajgcego Swiadczen szpitalnych w momencie stwierdzenia

nowotworu zto$liwego:

1) wypetniane s sekcje AA, AB, AC, AD, EA, EB, ECi ED;

2) w sekcji EA date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej;

3) w sekcji w polu E4 nalezy wpisa¢ kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0,
D14.0, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D75.2, D76.0; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego sg dokonywane poczawszy od
sekcji FA.

Pacjent lub osoba, o ktérej mowa w pkt 9, potwierdza otrzymanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez ztozenie podpisu w sekcji AD.

Diagnostyka wstepna

1.
2.

Sekcje CA, CB, CC, CD wypetnia lekarz udzielajacy ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych.

W sekcji CA.1 date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu C1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

W sekcji CB w polu C3 jest mozliwe wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0, D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekcji CC w polu C6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego”.

W sekcji CC w przypadku zaznaczenia opcji ,,Skierowanie na diagnostyke pogtebiong u lekarza innej specjalizacji” nalezy wskaza¢ jednego specjaliste, do
ktérego posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zostaje skierowany, w celu okreslenia innej wyjsciowej lokalizacji nowotworu ztosliwego.
Zaznaczenia opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji CC koriczy etap diagnostyki wstepnej, a kolejne wpisy w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego s3 dokonywane poczawszy od sekcji FA.

Diagnostyka pogtebiona

1.
2.

Sekcje DA, DB, DC, DD wypetnia lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

W sekcji DA.1 date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu D1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W sekcji DB w polu D3 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0, D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekcji DC w polu D7 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego”.

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

1.
2.

Sekcje EA, EB, EC, ED wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych.

W sekcji EA date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

W sekcji EB w polu E4 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0, D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekcji EC w polu E7 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego”.

Ustalenie planu leczenia onkologicznego

1.

Na etapie ustalenia planu leczenia onkologicznego wypetniane sg sekcje FA, FB, FC, FD, FE i FF.



4.

5.

-5
W sekcji FB w polach F9, F10, F11 i F12 nalezy wpisac¢ imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarzy specjalizacji obowigzanych do udziatu
w konsylium, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. 2 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.).
W sekcji FE w polu F18 nalezy wpisaé plan leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W sekcji FD nalez wskaza¢ koordynatora, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W sekcji FE nalezy poda¢ tylko pierwszy plan leczenia onkologicznego.

Podsumowanie leczenia

1.
2.

Sekcja HA wypetnia lekarz udzielajgcy Swiadczen szpitalnych.

Sekcje HB wypetnia koordynator po zakoriczeniu leczenia onkologicznego w celu przestania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego po zakonczeniu
leczenia do lekarza, ktéorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, wskazanym przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1 tej ustawy.

W przypadku wyrazenia przez $wiadczeniobiorce checi zmiany $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, swiadczeniodawca realizujacy leczenie onkologiczne powinien
zamknga¢ karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wydawany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z
pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, w brzmieniu nadanym przez ustawe¢ z dnia ... 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
poz. ...). Rozporzadzenie to zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Zaproponowane zmiany, w stosunku do obecnego rozporzadzenia, stanowig
dostosowanie wzoru karty do zmienianych przepisow ustawy oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z po6zn. zm.). Projekt dostosowuje wzor karty
diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,karta DILO”, do wprowadzanej
ustawowo mozliwosci jej wydania przez lekarza udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen
specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu zto§liwego oraz zawezonego zestawu
danych, jakie powinna, zgodnie z nowelizowang ustawg, zawiera¢. Rezygnacja z obowigzku
przekazywania danych dotyczacych objawow, badan diagnostycznych oraz Numeru Karty
Zgloszenia Nowotworu  Ztosliwego stanowi istotne zmniejszenie obowigzkow
sprawozdawczych $wiadczeniodawcow. W zwiazku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego w sekcji dotyczacej wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (konsylium)
wprowadzono pole zwigzane z informacjg o odstgpieniu od organizacji konsylium. Ilo$¢
danych zredukowana zostata do minimum pozwalajacego na zgromadzenie podstawowych
informacji o pacjencie oraz podejrzewanej, badZz rozpoznanej chorobie nowotworowej,
monitorowanie etapu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, na ktérym znajduje si¢ pacjent
oraz monitorowanie maksymalnych terminéw na poszczegodlne etapy procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego. Zaklada si¢ rowniez, ze wszystkie dane znajdujace si¢ w karcie DILO
znajda odzwierciedlenie w systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia do obstugi karty DILO, co wyeliminuje krytykowang sytuacje, w ktorej
cze$¢ danych znajdowata si¢ tylko w jej papierowej wersji.

Projekt wprowadza dodatkowe pole wyboru w karcie DILO, zaznaczane w przypadku
wydania karty w szpitalu pacjentowi, ktéremu karta DILO zostala uprzednio zamknigta

z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w danym tzw. osrodku wiodgcym. Projekt



dostosowuje rowniez wzor karty DILO do wprowadzonej mozliwo$ci prowadzenia leczenia
onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ustawy, w przypadku nadptytkowosci samoistnej,
gruczolaka wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz brodawczaka odwroconego.
Nadptytkowos¢ samoistna jest zaliczana do grupy nowotwordw mieloproliferacyjnych, ktére
nalezy traktowa¢ jak nowotwory zlosliwe. Natomiast gruczolak wielopostaciowy oraz
brodawczak odwrocony s3 guzami ze ztosliwoscia kliniczng o udowodnionym ryzyku
zeztosliwienia rzgdu 10-19%. Zaproponowane we wzorze karty DILO zmiany maja na celu
dolaczenie odpowiadajacych ww. jednostkom chorobowym kodow rozpoznan wedlug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesigta, w ramach ktérych mozliwe jest wystawienie karty DILO, prowadzenie diagnostyki
wstepnej 1 poglebionej oraz leczenie onkologiczne, o ktorym mowa w art. 32a ustawy.

Ze wzgledow technicznych zdecydowano si¢ na wprowadzenie nowego wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Data wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia, tj. 1 marca 2017 r., jest zbiezna z
terminem wejscia w zycie przepisOw nowelizujacych ustawe, a takze przepisow
nowelizujacych rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanych do finansowania $§wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482). Termin ten umozliwi wszystkim
zainteresowanym zapoznanie si¢ Z nowymi przepisami 1 przygotowanie si¢ do zmian, jakie
moga wynikac z ich wejscia w zycie.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty 8.11.2016 .
diagnostyki i leczenia onkologicznego
Zrédlo:

Art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza finansowanych ze $rodkéw publicznych
Stanu lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.)
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 428

Pan Andrzej Tolarczyk
Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
tel. (22) 63 49 721, e-mail: a.tolarczyk@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ma na celu, w $lad za nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, modyfikacje tzw. pakietu onkologicznego, wprowadzonego ustawa z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U poz. 1138, z pdézn. zm.) przez uproszczenie Kkarty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwanej dalej ,,karta DILO”, z jednoczesnym uelastycznieniem mozliwosci jej wystawiania.

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

1. Dostosowanie wzoru karty DILO do mozliwosci jej wystawienia przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu.

2. Redukcja obcigzen administracyjnych $wiadczeniodawcow przez rezygnacje we wzorze karty DILO z danych
dotyczacych objawow, badan diagnostycznych oraz Numeru Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego.

3. Dostosowanie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do wprowadzonej mozliwosci prowadzenia
leczenia onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w przypadku nadptytkowosci samoistnej, gruczolaka
wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz brodawczaka odwrdconego.

4. Wprowadzenie dodatkowego pola zwigzanego z mozliwoscia odstapienia od organizacji wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego (konsylium) w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 694, z pézn. zm.).

5. Wprowadzenie dodatkowego pola wyboru w karcie DILO, zaznaczanego w przypadku wydania karty w szpitalu
pacjentowi, ktoremu karta DILO zostata uprzednio zamknigta z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia
w danym tzw. o$rodku wiodacym, co umozliwi ptynng zmian¢ $wiadczeniodawcy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie

Lekarze specjalisci 68 654 | Centrum Systemow Mozliwos¢ wydania karty DILO
Informacyjnych Ochrony w przypadku podejrzenia
Zdrowia choroby nowotworowej

Swiadczeniodawcy 29 978 | Narodowy Fundusz Redukcja obcigzen
Zdrowia administracyjnych

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

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji. Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania

z terminem 30 dni na zglaszanie ewentualnych uwag,.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez

nastgpujace podmioty: Unig¢ Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek

Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw RP,

Narodowy Instytut Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Zwigzek Rzemiosta

Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie konsultowany z:

1) konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

2) samorzadami zawodowymi (m.in. Naczelng Rada Lekarska, Naczelng Rada Aptekarska, Naczelng Rada
Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych);
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (m.in. Ogoélnopolskim
Porozumieniem Zwigzkdéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowy Lekarzy, Ogo6lnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Poloznych,
Ogolnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80, Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajagcymi na rzecz pacjentow (m.in. Stowarzyszeniem
Menedzerow Ochrony Zdrowia STOMOZ, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Polska Koalicjg Pacjentéw Onkologicznych, Fundacja Batorego);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskim
Towarzystwem Ginekologii  Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);
instytutami badawczymi (m.in. Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,);
organizacjami pracodawcow (m.in. Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Konfederacja Lewiatan,
Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Federacja
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Pracodawcami Rzeczypospolitej
Polskiej, Business Centre Club);

uczelniami medycznymi (tj.: Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku; Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytetem Medycznym
w Gdansku; Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytetem
Jagiellonski; Uniwersytetem Medycznym w todzi; Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu; Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym).

Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. poz. 1414, z p6ézn. zm.), z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z cztonkami Rady
Ministréw, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotgczonym do
niniejszej Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln zt]

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie
(0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

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

Oddziatywanie na sektor finanséw publicznych jest neutralne. Projektowane rozwigzania nie
spowodujg zwigkszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, ktore muszg zamknac¢ si¢ w $rodkach
pochodzacych z wptywow ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne pozostajacych
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku $§wiadczeniodawcow
sprawozdawanie zmienionego zakresu danych moze odbywacé si¢ rowniez za posrednictwem
aplikacji portalowej udostepnianej centralnie przez NFZ. Wyjscie to nie rodzi kosztow
dostosowania aplikacji $wiadczeniodawcy (poza kosztami zwigzanymi z dostgpem do
Internetu). Natomiast koszt ewentualnego dostosowania wewngetrznych —aplikacji
swiadczeniodawcow zalezy od indywidualnej umowy z dostawca oprogramowania.

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

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min zt, i $rednich
ceny state przedsigbiorstw
z...r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

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

Projektowane zmiany nie maja wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosc,
w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

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

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej

tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
<] zmnigjszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie

] nie dotyczy

Komentarz:

Projekt w istotny sposob redukuje obcigzenia administracyjne $wiadczeniodawcow. Zaktada si¢ rowniez, ze dane
zawarte w karcie DILO znajda w catosci odzwierciedlenie w systemie informatycznym udostgpnionym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.
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10.Wplyw na pozostale obszary

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

Poprawa dostgpnosci do swiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznego:
1) przez umozliwienie wydania pacjentom karty ,,DiLO” w przypadku podejrzenia choroby

Omowienie wptywu nowotworowej,
2) chorym =z nadptytkowoscia samoistng, gruczolakiem wielopostaciowym oraz

brodawczakiem odwroconym.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, tj. 1 marca 2017 r.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.

21/11/EP



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow

publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezb¢dnych informacji gromadzonych przez $§wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2016 r. poz. 192 i 482)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§3wust. 2a:
a) wpktl:
— uchyla sig lit. c,
— dodaje si¢ lit. g w brzmieniu:
»g) informacja, czy karta onkologiczna zostala wydana ponownie -—

w przypadku karty onkologiczne; wydanej przez lekarza udzielajacego
Swiadczen szpitalnych wraz ze wskazaniem, czy karta ta zostata wydana
ponownie przez S$wiadczeniodawce, ktory dokonat zamknigcia
dotychczasowej karty onkologicznej;”,

b) uchyla si¢ pkt 3,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



c) pkt4 otrzymuje brzmienie:

,»4) kod 1 nazwa podejrzenia nowotworu ztosliwego lub kod i nazwa rozpoznania
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 32b ust. 5 ustawy; ”,

d) uchylasi¢pkt51i6,
e) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego, okreslony
w tabeli nr 13 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy ze
wskazaniem specjalisty lub oddziatu szpitalnego oznaczonego zgodnie
z kodem specjalnosci komorki organizacyjnej, okreslonym w przepisach
o systemie resortowych kodéw identyfikacyjnych — jezeli na danym etapie
wskazanie takie jest wymagane;”,

f)  uchyla si¢ pkt 9,
g) uchyla sie pkt 11,
h) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,»12) w przypadku zorganizowania wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
planujacego proces leczenia, zwanego dalej ,,.konsylium”, dodatkowo:

a) data posiedzenia konsylium,

b) dane lekarzy, ktorzy zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 31d ustawy obowigzkowo uczestniczg w konsylium:

—  imi¢ 1 nazwisko,

—  numer prawa wykonywania zawodu,

c) dane dotyczace oceny jakoSci diagnostyki onkologicznej zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 32b ust. 5 ustawy; ”,

1)  dodaje si¢ pkt 13—15 w brzmieniu:

»13) w przypadku odstgpienia od organizacji konsylium — uzasadnienie
odstapienia;

14) dane dotyczace ustalonego planu leczenia onkologicznego:

a) data ustalenia planu leczenia onkologicznego,

b) opis planu leczenia onkologicznego;



15) dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 32b

2) w§Ss:

a)
b)

ust. 4 pkt 3 ustawy: imi¢ 1 nazwisko oraz nazwe 1 adres miejsca udzielania

swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.”;

uchyla si¢ ust. 1a,

ust. 1b otrzymuje brzmienie:

»1b. Dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 2a, s3 wpisywane w czasie

rzeczywistym w aplikacji, o ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2:

1)

2)

w dniu wydania karty onkologicznej — dane:

a) charakteryzujace osobe, ktorej wydano karte onkologiczna, o ktorych
mowa w § 4 pkt 1, 2, 3 lit. b—d, 3a,4-5,819,

b) charakteryzujace §wiadczeniodawce, ktory wydal karte onkologiczna,
o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 10 i ust. 8 pkt 1a—2, oraz adres miejsca
udzielania $wiadczen,

c) wpisane do karty onkologicznej, o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 1, 2,
4, 81 10, przy czym data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢
pdzniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty onkologicznej,

d) data otrzymania karty onkologicznej;

po postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstepnej, diagnostyki

poglebionej, zabiegu diagnostyczno-leczniczego, po ustaleniu planu leczenia

onkologicznego, po rozpoczgciu leczenia onkologicznego oraz po
zakonczeniu leczenia onkologicznego, w dniu dokonania wpisu do karty
onkologicznej, dane charakteryzujace:

a) $wiadczeniodawce realizujacego diagnostyke lub leczenie onkologiczne,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 10 1 ust. 8 pkt 1a—2, oraz adres miejsca
udzielania $§wiadczen,

b) lekarza realizujacego diagnostyke lub leczenie onkologiczne: imig
1 nazwisko oraz prawo wykonywania zawodu,

c) diagnostyke¢ wstepng zgodnie z danymi wpisanymi do karty
onkologiczne;j:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2, 4, 81 10,
—  data wpisu na listg, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu

uzyskania diagnostyki wstepnej, jezeli §wiadczeniobiorca nie uzyskat



d)

g)

Swiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do $wiadczeniodawcy w celu
uzyskania §wiadczenia na podstawie karty onkologiczne;,

— data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzanej
z diagnostyka wstepna,

— data porady zakonczonej rozpoznaniem podsumowujacym
diagnostyke wstepna,

diagnostyke poglebiong zgodnie z danymi wpisanymi do karty
onkologiczne;j:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 2apkt 2, 4,7, 81 10;

— data wpisu na listg, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania diagnostyki poglebionej, jezeli $wiadczeniobiorca nie
uzyskat $wiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do $wiadczeniodawcy
w celu uzyskania §wiadczenia na podstawie karty onkologiczne;j,

— data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzanej
z diagnostyka poglebiona,

— data porady konczacej etap diagnostyki poglebione;j,

wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy zgodnie z danymi wpisanymi
do karty onkologicznej:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 2apkt4, 7,81 11a,

—  data wpisu na listg, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania zabiegu diagnostyczno-leczniczego,

postepowanie i ustalenia konsylium:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2-4,7, 8, 10,121 13,

—  data wpisu na listg, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
zwotania konsylium,

podjete leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do karty
onkologiczne;j:

— dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 2a pkt 14,

—  data rozpoczgcia leczenia,

— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, na
udzielenie  $§wiadczenia  rozpoczynajacego  proces  leczenia
onkologicznego,

—  dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 2a pkt 417,



— dane koordynatora leczenia onkologicznego: imi¢ i nazwisko, numer
telefonu stuzbowego i adres stuzbowej poczty elektroniczne;;

h) zakonczone leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do karty

onkologiczne;j:

— data zakonczenia leczenia,

—  zalecenia,

— dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 15.”,
c) uchyla si¢ ust. Ic;

3) w8
a) wust. 1 wpkt1 wlit. c dodaje si¢ tiret czwarte w brzmieniu:
»— haudzielenie §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej;”,

b) ust. 415 otrzymujg brzmienie:

4. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 2, przekazuja dane, o ktorych
mowa w ust. 2:

1) pkt 1 1 2 — co miesigc, nie pdzniej niz w terminie dziesigciu dni od
zakonczenia miesigca,

2) pkt 3 — co najmniej raz w tygodniu wedlug stanu na dzien przekazania lub
dzien poprzedzajacy przekazanie.

5. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. la, przekazuja oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczenia dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3, dotyczace prowadzonych list
oczekujacych w aplikacji udostepnionej przez Fundusz, zgodnie z zasadami
wskazanymi w ust. 4 pkt 2.”;

4)  w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) tabela nr 13 otrzymuje brzmienie:

Tabela nr 13. Kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku
udzielania $wiadczen na podstawie karty onkologicznej $wiadczeniobiorcom objetym diagnostyka
majacg na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego
nowotworu

Etap Kod

Skierowanie na diagnostyke wstepna do lekarza specjalisty

Skierowanie na diagnostyke poglebiona do lekarza tej samej specjalizacji

Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do lekarza innej specjalizacji

Skierowanie na konsylium

Decyzja — posiadacz karty onkologicznej wymaga leczenia onkologicznego

Decyzja — posiadacz karty onkologicznej nie wymaga leczenia onkologicznego

~|o|lals|w|N|- e
o

XN WIN|F-

Zamknigcie karty onkologicznej




8 Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale szpitalnym 9

9 Skierowanie na leczenie onkologiczne 10

5) w zalgczniku nr 12 do rozporzadzenia uchyla si¢ czgs¢ I11.

§ 2. Listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy prowadzone sa
w aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia do czasu skreslenia z tej listy
ostatniej osoby wpisanej do 28 lutego 2017 r. Od 1 marca 2017 r. §wiadczeniobiorcy
wpisywani sg na listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, prowadzone

w aplikacji $wiadczeniodawcy.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

MINISTER ZDROWIA




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wydanego
na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zaproponowane zmiany w rozporzadzeniu przede wszystkim odzwierciedlajg zmiany
dotyczace rozwigzan tzw. pakietu onkologicznego w zakresie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwanej dalej ,,karta DILO”, oraz odrgbnych list oczekujacych na udzielenie
Swiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie karty DILO, o ktorych mowa w art. 20

ust. 12 ustawy, zwanych dalej ,,listami onkologicznymi”, i polegaja na:

a) dostosowaniu zakresu gromadzonych danych wpisywanych w kart¢ DILO

Zmiany wprowadzone w § 3 ust. 2a oraz § 5 ust. 1b rozporzadzenia majg na celu
odzwierciedlenie nowego zakresu danych wpisywanych w kart¢ DILO (wynikajacych
z ustawy oraz projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty

DILO).

b) wprowadzeniu zasady, iz karta DILO bedzie w calosci prowadzona takzie w
postaci elektronicznej, w aplikacji udost¢pnianej przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, do obshugi karty DILO

Dotychczas, do aplikacji obslugujacej karty DILO wprowadzano wybrane dane
wpisywane w karcie DILO w postaci papierowej. Jednakze ze wzgledu na znaczng redukcje
danych zawartych w karcie DILO, oraz ze wzgledu na fakt, iz jedynym zrodltem
szczegotowych informacji o przebiegu postgpowania diagnostycznego (leczenia) sa dane
wpisywane w karte DILO, przyjeto ze wszystkie dane zawarte w karcie DILO beda takze
wprowadzane w aplikacje obstugujaca karte DILO. W zwigzku z powyzszym wprowadzono

zmiany § 5 ust. la—lc rozporzadzenia; wtym zrezygnowano z przekazywania danych



odnoszacych si¢ do $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO komunikatem

xml (uchylenie § 5 ust. 1c).

¢) zwolnieniu Swiadczeniodawcow z obowigzku prowadzenia list onkologicznych
w aplikacji udost¢pnionej przez Prezesa Funduszu (zmiany zalacznika nr 12 do

rozporzadzenia oraz regulacje § 2)

Dotychczas onkologiczne listy oczekujacych byly prowadzone w aplikacji udostgpniane;j
przez Prezesa Funduszu. Ze wzgledu jednak na specyfike udzielania $wiadczen na podstawie
karty DILO, mimo ze Fundusz dysponowat tymi danymi, na ich podstawie nie byto mozliwe
przesledzenie $ciezki pacjenta poddawanego diagnostyce i leczeniu onkologicznemu.
W szczeg6lnosci wynika to z faktu, iz nie na kazdy etap postgpowania diagnostycznego lub
leczniczego pacjent musi oczekiwa¢ (gdyz jest przyjmowany na biezaco); takze nie kazdy
pacjent przechodzi przez wszystkie mozliwe etapy diagnostyki czy leczenia. Ponadto, dane
dotyczace dat wpisu na liste oczekujacych na poszczegolne etapy byly takze wprowadzane do
aplikacji obstugujacej kart¢ DILO, co powodowalo, iz cze¢§¢ danych byla przekazywana
dwoma strumieniami, co stanowilo niepotrzebne obcigzenie dla $wiadczeniodawcow.
Zgodnie z nowymi zalozeniami, onkologiczne listy oczekujacych beda prowadzone
w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy. W zwigzku z powyzszym, z zalgcznika nr 12
do rozporzadzenia, ktéry okre$la wykaz $wiadczen, w przypadku ktorych udzielania
swiadczeniodawcy prowadza listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Fundusz, wykreslono §wiadczenia udzielane na

podstawie karty DILO.

Ponadto w § 2, w celu uniknigcia watpliwos$ci wskazano, iz osoby wpisane do 28 lutego
2017 r. na listy prowadzone w aplikacji udostgpnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
pozostaja na tej liscie do czasu ich skreslenia (nie sg przenoszone na nowg liste prowadzong
od 1 marca 2017 r. w aplikacji $wiadczeniodawcy). Na listy prowadzone w aplikacji
swiadczeniodawcy wpisywane sg wyltacznie osoby, ktore zglosza si¢ do $wiadczeniodawcy

po 28 lutego 2017 1.

d) wylaczeniu Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen na podstawie karty
DILO zobowiazku przekazywania danych charakteryzujacych listy onkologiczne,
tj.: danych:

1) o pierwszym wolnym terminie;



2) o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy tj.:
a) dotyczacych kazdej osoby oczekujacej wedlug stanu na ostatni dzien miesigca
(imig¢ i nazwisko oraz PESEL),
b) liczby oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania,
¢) innych danych dotyczacych list, wymaganych rozporzadzeniem wydawanym na

podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.
Rozwigzania te zostalty wprowadzone na poziomie projektowanej ustawy.

Dotychczas, $wiadczeniodawcy przekazywali informacje dotyczace $wiadczen
udzielanych na podstawie karty DILO trzema strumieniami: wpisujac dane z karty DILO do
aplikacji Funduszu obstugujacej t¢ karte, prowadzac w aplikacji udostepnianej przez Fundusz
listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane na podstawie karty oraz komunikatem xml.
W celu uproszczenia i1 zmniejszenia obcigzen sprawozdawczych $§wiadczeniodawcow
proponuje si¢, aby jedynym zrodtem danych o §wiadczeniach udzielanych na podstawie karty
DILO byta aplikacja stuzaca do obstlugi tej karty z jednoczesna rezygnacja z prowadzenia list
oczekujacych w aplikacji Funduszu i przekazywania danych o udzielonych §wiadczeniach

komunikatem xml.

W przypadku przekazywania danych charakteryzujacych onkologiczne listy
oczekujacych, nalezy wskaza¢, iz nie mogg by¢ wykorzystywane do weryfikacji czy
swiadczeniobiorcy wykonano diagnostyke onkologiczng w okreslonym w przepisach czasie,
czy leczenie w szpitalu zostato rozpoczete w ciggu 14 dni, ze wzgledu na fakt, iz na tych
listach nie jest odnotowywany kazdy etap postgpowania diagnostycznego lub leczniczego.
Weryfikacja, o ktorej mowa powyzej, moze by¢ dokonywana w oparciu o informacje
gromadzone na karcie DILO, stad w nowelizacji wprowadzono zasade, iz do aplikacji

obstugujacej te karte beda wpisywane wszystkie dane wpisywane w wersji papierowe;.

Odno$nie rezygnacji z przekazywania i publikowania informacji o pierwszym wolnym
terminie przyjeto, iz w przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO, dla
pacjenta istotne jest zapewnienie diagnostyki na poszczegdlnych etapach i1 rozpoczecie
leczenia w okre§lonym, gwarantowanym czasie. Natomiast publikowane w Ogodlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne informacje pochodzace
z onkologicznych list oczekujacych maja niski walor informacyjny dla pacjentow.
W praktyce wickszo$§¢ pacjentow z karta DILO na kolejne etapy postgpowania

diagnostycznego lub leczniczego udaje si¢ do wskazanych przez lekarzy miejsc, a nie
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wyszukuje ich w oparciu o informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
publikowane w ww. Informatorze. Ponadto, sprawozdawany obecnie przez
swiadczeniodawcoOw pierwszy wolny termin udzielenia $§wiadczenia, z okre$leniem ktérego
swiadczeniodawcy niejednokrotnie maja problem, moze i tak w przypadku konkretnego
pacjenta okaza¢ si¢ nieaktualny, bowiem w celu zachowania okreslonych w przepisach
terminéw realizacji diagnostyki pacjent bedzie musiat uzyska¢ $Swiadczenie wczesniej niz
wynika to z pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, co wigza¢ si¢ bedzie

z przesunigciami na liScie oczekujacych.

e) zmiana sposobu sprawozdawania informacji o pierwszym wolnym terminie

odnosnie innych list niz onkologiczne listy oczekujacych

Zmiana sposobu sprawozdawania informacji o pierwszym wolnym terminie (§ 8 ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia) nie jest zwigzana ze zmianami w pakiecie onkologicznym, ale stanowi
realizacj¢ postulatow $wiadczeniodawcoéw 1 oddziatow wojewodzkich Funduszu. Zgodnie
z obecnym brzmieniem w przypadku przekazywania informacji raz w tygodniu, informacja
o pierwszym wolnym terminie powinna by¢ sporzadzona wedlug stanu na ostatni dzien
roboczy kazdego tygodnia i1 przekazana najpdzniej nastepnego dnia roboczego od ostatniego
dnia roboczego tygodnia. W zwiazku z powyzszym oddzialy wojewddzkie Funduszu sa
dodatkowo obciazone koniecznos$cig sprawdzania z harmonogramem pracy poszczegdlnych
miejsc udzielania §wiadczen czy §wiadczeniodawca faktycznie okreslit informacje na ostatni
dzien roboczy tygodnia i1 przekazat ja najpdzniej do konca nastgpnego dnia roboczego.
Obecnie $wiadczeniodawcy, ktorzy przekazali raz w tygodniu informacje¢ o pierwszym
wolnym terminie, niespetniajaca powyzszych warunkow zglaszaja watpliwosci dotyczace
kwestionowania przez oddzialty wojewodzkie Funduszu terminowos$ci sprawozdawczosci.
W celu uniknigcia powyzszych watpliwosci wprowadzono zasade, iz dane majg by¢

przekazywane wedlug stanu na dzien przekazania lub dzief poprzedzajacy przekazanie.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

oraz z 2004 r. poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 1 482 ) ma na
celu uwzglednienie zmian wprowadzonych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”, projektowang ustawg o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdéw publicznych, zwang dalej ,,ustawa nowelizujaca”,
w zakresie dotyczacym zakresu danych:

1) gromadzonych na karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,.karta DILO”;

2) charakteryzujacych odrebne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie
karty DILO, o ktorych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, zwanych dalej ,,listami onkologicznymi”.

Projekt rozporzadzenia odzwierciedla takze redukcje w zakresie danych gromadzonych na karcie DILO, zgodnie ze
nowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia W sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Powyzsze zmiany uwzgledniaja dotychczasowe doswiadczenia funkcjonowania pakietu onkologicznego.

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

1. Wprowadzone rozwigzania odzwierciedlaja:
1.1 zmiany wprowadzone przez ustawe nowelizujaca odnosnie onkologicznych list oczekujacych tj:

a) wylaczenie $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na podstawie karty DILO z obowigzku przekazywania
danych charakteryzujacych listy onkologiczne,

b) wprowadzona mozliwo$¢ wystawienia karty DILO przez lekarza udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu.

1.2. zmiany wprowadzone przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty DILO, tj. m.in.:

a) rezygnacj¢ z zamieszczania w karcie DILO danych dotyczacych objawéw, badan diagnostycznych oraz Numeru
Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego,

b) wprowadzong mozliwo$¢ wydania karty w szpitalu pacjentowi, ktéoremu karta DILO zostala uprzednio zamknicta
z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w danym tzw. ,,08rodku wiodacym”.

2. Ponadto projekt:

2.1. Wprowadza zasade, iz karta DILO bedzie w caloéci prowadzona takze w postaci elektronicznej, w aplikacji
udostepnianej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do obstugi karty DILO.
2.2. Zmienia sposob sprawozdawania informacji o pierwszym wolnym terminie dotyczacym innych list niz onkologiczne

listy oczekujacych (wprowadzenie zasady, iz przekazywane dane majg by¢ przekazywane wedtug stanu na dzien
przekazania lub dzien poprzedzajacy przekazanie)
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2. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Zaproponowane zmiany dotyczg modyfikacji rozwigzan juz funkcjonujacych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Swiadczeniodawcy 29978 Narodowy Fundusz Zdrowia Redukcja obcigzen
administracyjnych

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

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji. Projekt zostanie skierowany do Kkonsultacji publicznych i opiniowania
z terminem 30 dni na zglaszanie ewentualnych uwag.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty: Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek
Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw,
Narodowy Instytut Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika
Praw Pacjenta, oraz bedzie konsultowany z:

1)  konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

2) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych);

3) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.: Ogolnopolskie
Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogoélnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnos¢ 807, Federacja
Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarnos¢”,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow,
Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologow, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej);

4)  stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentdow (tj.: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia;
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Fundacja Batorego, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych);

5)  towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych);

6) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
I Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla
w Warszawie);

7)  organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadéow Opieki
Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan; Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski
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Zwiazek Pracodawcow; Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej; Ogdlnopolska Konfederacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia; Pracodawcy RP, Business Centre Club);

8)  uczelniami medycznymi (tj.: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu —
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytet Medyczny w Gdansku; Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytet Jagiellonski; Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Stosownie do tresci upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia, projekt rozporzadzenia zostanie przekazany
do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, Naczelng
Rade Lekarska i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z p6zn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotagczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na sektor finanséw publicznych,

w tym wskazanie w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

zrédet danych i Odnosnie kosztow $§wiadczeniodawcow nalezy wskaza¢ iz zakres wprowadzanych zmian jest
przyjetych do obliczenr | nieznaczny i bedzie wymagat jedynie niewielkich modyfikacji juz uzytkowanego oprogramowania.
zalozen Koszt dostosowania zalezy od warunkow zawartych w indywidualnej umowie z dostawcag

oprogramowania (czesto modyfikacje wprowadzane sa bez dodatkowego obcigzania).

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln z, i Srednich
ceny state przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
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Z..1) gospodarstwa domowe | |

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorczos$¢.

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

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] n!e

zgodnosci). [ nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

X] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne: zmniejszenie obowigzkow sprawozdawczych | [] inne:
swiadczeniodawcow, w zakresie danych dotyczacych
swiadczen udzielanych na podstawie karty DILO oraz
danych charakteryzujacych onkologiczne listy

oczekujacych.
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz: Zmiany wprowadzane w projekcie nowelizowanego rozporzadzenia powodujg znaczgce zmniejszenie
obowiazkoéw sprawozdawczych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialty wptywu na inne obszary poza zdrowiem.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt wejdzie w zycie z dniem 1 marca 2017 r., zgodnie z zatlozonym terminem wejs$cia w Zycie ustawy nowelizujacej,
ktéra wprowadza zmiany warunkujace zmiany wprowadzane projektem.

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

Informacje okreslone w rozporzadzeniu o danych maja zapewni¢ prawidlowe monitorowanie przebiegu diagnostyki
i leczenia przewidzianego w pakiecie onkologicznym. Wszyscy §wiadczeniodawcy posiadajgcy umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia obowigzani sg m.in. do przekazywania okreslonych informacji w okreslonych terminach. Fundusz
weryfikuje dane przekazywane przez §wiadczeniodawcow m.in. za pomocg takich narzedzi jak zasady weryfikacji
i walidacji. W ten sposob Narodowy Fundusz Zdrowia sprawdza nie tylko kompletno$¢ danych, ale takze ich spojnosé.

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

Brak.

11/25rch
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