PREZES RADY MINISTROW Warszawa, dnia 23 listopada 2016 r.

RM-10-141-16

Pan Marek KUCHCINSKI
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam

Sejmowi

projekt ustawy o zmianic ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych =z projektami  aktow

wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci proponowanych

regulacji z prawem Unii Europejskie;.

JTednocze$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej

sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazapiem

A



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy &wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 280860) wprowadza

sie nastpujace zmiany:

1)

2)

w art. 11 dodaje siust. 3 i 4 w brzmieniu:

»3. Minister wiaciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Agencji, mae
ogtosi, a w zakresie diagnostyki naagj na celu rozpoznanie nowotworu &iaego
lub miejscowo zidliwego, zwane] dalej ,diagnostyk onkologiczn”, i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanegoejdaleczeniem
onkologicznym”, ogtasza, w drodze obwieszczenidecamia posjpowania dotyczce
diagnostyki i leczenia w zakresiviadczeér finansowanych zdrodkéw publicznych,
odrebnie dla poszczegdllnych dziedzin medycyny, opracew@rzez odpowiednie
stowarzyszenia duaagce zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzgsti
naukowymi o zasgu krajowym, zrzeszagge specjalistow w danej dziedzinie
medycyny.

4. Obwieszczenia, o ktérych mowa w ust. 8pgtaszane w dzienniku waowym
ministra wigciwego do spraw zdrowia.”;

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

»,12. Dla $wiadczeniobiorcow objych diagnostyk onkologicza Iub
leczeniem onkologicznyréwiadczeniodawca prowadzi athng liste oczekugcych
na udzielenieswiadczenia. Do listy tej nie stosuje¢Sprzepiséw wydanych na
podstawie ust. 11.”,

b) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
»14. Przepiséw ust. 12 i 13 nie stosuje @d nowotworow skory, z wyjkiem

czerniaka skory.”;



3)

4)

5)

w art. 23:

a)

b)

w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymujenhienie:
,Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. Zzekazuje co miest
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu Wéavemu ze wzgldu na miejsce
udzielania swiadczenia informaej o prowadzonych listach oczekoych na
udzielanieswiadcze, z wylgczeniem listy oczekagych na udzielenigwiadczenia,
o ktérej mowa w art. 20 ust. 12, obejram;”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodrddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wdewemu ze wzgldu na miejsce udzielania
swiadczenia informaej o pierwszym wolnym terminie udzieleniaviadczenia,

Z wylgczeniemswiadczenia, o ktébrym mowa w art. 20 ust. 12.”;

w art. 31n po pkt 4 dodajeepkt 4a w brzmieniu:

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

w art. 32a:

a)

b)

ust. 1i 2 otrzymgjbrzmienie:

,1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz, o ktérym mowaastz 55 ust. 2a,
albo lekarz udzielgry ambulatoryjnychswiadczeé specjalistycznych stwierdzit
podejrzenie nowotworu zébwego lub miejscowo zidiwego, ma prawo do
diagnostyki onkologicznej na podstawie karty disggki i leczenia
onkologicznego, bez skierowania, o ktorym mowa tw3g.

2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzon@wotwor zigliwy lub
miejscowo zigliwy,

2) lekarz udzielajcy swiadczé szpitalnych lukdwiadczéh w ramach programow
zdrowotnych stwierdzit nowotwor zbwy lub miejscowo ziéliwy

— ma prawo do leczenia onkologicznego na podstaatity ldiagnostyki i leczenia

onkologicznego, bez skierowania, o ktorym mowa twf ust. 1 lub art. 58.”,

po ust. 2 dodajeesust. 2a w brzmieniu:

,2a. Swiadczeniodawca realizagy leczenie, o ktérym mowa w ust. 2,
wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, doregb zada nalery
udzielanie swiadczeniobiorcy informacji o0 organizacji procesecdenia oraz

koordynacja tego procesu, w tym zagwarantowanie Ofpspcy medzy



6)

d)

f)

9)

-3-

podmiotami w ramach kompleksowej opieki nasviadczeniobiorg przez
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etdpprocesu leczenia.”,
ust. 3 i 4 otrzymuajbrzmienie:

»3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje sio nowotworéw skoéry, z wyjkiem
czerniaka skory.

4. Kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wyddj@iadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz, o ktébrym mowa w art. 55 ust, o lekarz udzielagy
ambulatoryjnychswiadczeé specjalistycznych, albo lekarz udziglaj swiadczé
szpitalnych, albdwiadczé w ramach programow zdrowotnych.”,
uchyla s ust. 51 6,
uchyla sj ust. 9-15,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek odpammio
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej aleicarza, o ktdrym mowa
w art. 55 ust. 2a, ktéry zawart umew udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej,
lub swiadczeniodawcy udzielggego swiadczeé z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub §wiadczér szpitalnych, lub programow zdrowotnych,
przydziela zakresy liczb¢hacych unikalnymi numerami identyfikagymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznegdwiadczeniodawcy przydziekajlekarzom
udzielagcym u nich swiadczeéd opieki zdrowotnej zakresy liczb etlacych
unikalnymi  numerami identyfikggcymi  karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.”,

uchyla s ust. 18;

w art. 32b:

a)

b)

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie sewiizono nowotworu
ztosliwego lub miejscowo zidiwego, swiadczeniobiorca pozostawia kart
diagnostyki i leczenia onkologicznegdwiadczeniodawcy, ktéry wykonywat
te diagnostyk;”,

ust. 4 i 5 otrzymujbrzmienie:

»4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego raa:
1) oznaczeniéwiadczeniobiorcy pozwalage na ustalenie jegoAsamdci:

a) nazwisko i img (imiona),



2)

3)

4)

5)

6)

b) dat urodzenia,

C) o0znaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania (ulica, numer dotokailu, kod pocztowy,
miejscowac),

e) numer PESEL, #eli zostal nadany, a w przypadku oséb, ktore niggma
nadanego numeru PESELrodzaj i numer dokumentu potwierdzeggo
tozsamd¢, a w przypadku noworodka- numer PESEL jednego
Z rodzicow lub opiekuna prawnego oraz numer kolejoworodka,

f) w przypadku gdyswiadczeniobiorg jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwiasnowolniona lub niezdolna deiadomego wyraenia zgody-
nazwisko i im¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawgnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Paajesraz adres jego
miejsca zamieszkania,

g) podpis swiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego oalb
opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkiistawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta,

h)  numer telefonu,

1) adres poczty elektronicznej;

oznaczenigwiadczeniodawcy, w tym imii nazwisko lekarza, ktéry udzielit

swiadcze opieki zdrowotnej;

nazwa i adres miejsca udzielasisiadczér oraz img i nazwisko lekarza,

o ktébrym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanego praeadczeniobiore

w deklaracji wyboru, o ktdrej mowa w art. 56 ust. 1

dane lekarza bigcego udziat w ustaleniu planu leczenia onkologigmne

a) imig¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu;

dane koordynatora leczenia onkologicznego:

a) imig i nazwisko,

b) numer telefonu sibowego,

c) adres stbowej poczty elektronicznej;

inne nk okreslone w pkt +5 dane:

a) dat sporadzenia karty,



7)
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b) dat decyzji o zataeniu karty,

c) tryb wydania karty,

d) dat otrzymania karty przeaviadczeniobiore,

e) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty lytitaia,

f)  dane dotycgce diagnostyki onkologicznej,

g) rozpoznanie,

h) dane dotyce oceny jakéci diagnostyki onkologicznej,

1) dane dotyczce planu leczenia onkologicznego,

j) dane dotyczce leczenia onkologicznego,

K) unikalny numer identyfikacyjny.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgzenia,
wzér karty diagnostyki i leczenia onkologicznegoajgn na celu zapewnienie
wiasciwego przeptywu informacji dotygeych realizacji diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego.”;

po art. 32b dodajecsart. 32c i art. 32d w brzmieniu:

JArt. 32c. 1. Swiadczeniodawcy udzielgjy $wiadczér opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia aolicznego obliczaj corocznie
wskazniki efektywndaci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiego za
poprzedni rok kalendarzowy na podstawie danychpartéw statystycznych, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 2isSwiadczeniodawcy
przekazy do oddziatu wojewodzkiego Funduszu waki&i efektywndaci diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego niezpi@j niz do kaca drugiego kwartatu
roku kalendarzowego n@pujacego po roku, za ktory obliczono te whiki.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszezen
uwzgkdniajgc zalecenia wydane na podstawie art. 11 ust. 3 kvegee diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, miernikieng prowadzenia diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktére mdy¢ wykorzystane do obliczania
wskaznikow efektywndci tej diagnostyki i tego leczenia.

Art. 32d. Obwieszczenie, o ktérym mowa w art. 32t. 2, jest oglaszane

w dzienniku urgdowym ministra wiéciwego do spraw zdrowia.”.

Art. 2. 1. Do kart diagnostyki i leczenia onkologicznegodamychswiadczeniobiorcom

przed dniem weggia wzycie niniejszej ustawy stosujeerzepisy dotychczasowe.
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2. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, tdrikch mowa w ust. 1, zachowuj
waznosc.
Art. 3. Wskaniki efektywndci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiego,

o ktérych mowa w art. 32c ust. 1 ustawy zmieniamegjrt. 1, w brzmieniu nadanym niniejsz

ustawa, oblicza s¢ po raz pierwszy za 2017 r.

Art. 4. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 marca 2017 r.



UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt ustawy o zmianie ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznych, zwany dalej ,projektem ustawyha na celu
modyfikacg tzw. pakietu onkologicznego wprowadzonego ugtawdnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimekow publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, &rp zm.), majc na uwadze roczne
doswiadczenia z jego funkcjonowania. Przedmiotowa l&ga dotyczy w szczegolda
dwoch obszarow:
1) uproszczenia sprawozdawgéeiow zakresie prowadzenia list oczedmyjch w przypadku
swiadczéh udzielanych na podstawie karty diagnostyki i ledaeonkologicznego,
zwanej dalej ,kag DILO”;

2) uproszczenia karty DILO z jednoczesnym uelastigrem maliwosci jej wystawiania.

Dodatkowo proponuje siprzyznanie ministrowi wkciwemu do spraw zdrowia uprawnienia
w postaci mealiwosci ogtaszania, w drodze obwieszczenia, zdegeostpowania
dotyczicych diagnostyki i leczenia w zakresiviadczér finansowanych zesrodkow
publicznych, odgbnie dla poszczegolnych dziedzin medycyny, opracgela przez
odpowiednie stowarzyszenigdace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzgsti
naukowymi o zasgu krajowym, zrzeszage specjalistbw w danej dziedzinie medycyny.
Upowaznienie okrélone w projektowanym art. 11 ust. 3 ustawy z dnfasierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z ptn. zm.), zwanej dalej ,ustawnowelizowan”, jest obligatoryjne w
odniesieniu do zalede postpowania wyhcznie w zakresie onkologii (diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego), stargmych element tzw. pakietu
onkologicznego. Na podstawie tych zalecWlinister Zdrowia opracuje mierniki oceny
prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia aagicznego.Swiadczeniodawcy dula
mogli wykorzystyw& ww. mierniki do obliczania corocznie wskakow efektywndci
diagnostyki onkologicznej ileczenia onkologicznega podstawie danych z raportow
statystycznych, ktére przekagupdo Narodowego Funduszu Zdrowia za poprzedni rok
kalendarzowy nie paniej niz do kaca drugiego kwartalu. Oczekuje¢size efektem
raportowania tych wskaikow oraz ich analizy dmzie zwekszenie dospncsci do
kompleksowego leczenia onkologicznego, co przycsyndo zapewnienia wysokiej jaka
swiadczeér opieki zdrowotnej oraz bezpiedmtwa $wiadczeniobiorcow. Natomiast w

pozostalym zakresie przedmiotowe upeémianie do ogtaszania zalgcepostpowania



dotyczcych diagnostyki i leczenia w poszczegolnych dzieaizh medycyny, z uwagi na
wielos¢ dziedzin medycyny i horodnég¢é mazliwych schematow pogbowania

diagnostyczno-terapeutycznego, jest fakultatywne.

Schematy pogpowania medycznego tworzone w formie wytycznych hkdlecé przez
odpowiednie towarzystwa naukowe, zgodnie z zasa#amience Based Medicine, stangwi
istotne wskazowki w codziennej praktyce medyczaeinaliwosé ich publikowania przez
ministra widciwego do spraw zdrowia, w drodze obwieszczenayqayni s¢ do stosowania
jednolitych wzorcow pogpowania medycznego w poszczegolnych dziedzinachycyeg.
Ww. wytyczne lub zalecenia pedniistotrg role szczegodlnie w zakresie diagnostyki
onkologicznej i leczenia okolicznego. Wytyczne teb | zalecenia opracowane przez
odpowiednie towarzystwa naukowe powinny uzyskeinic Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,AOTMIT". Zdada s¢, ze podlegaj one

opiniowaniu pod wzgidem poprawnéci metodologiczne;j.

Projekt ustawy usuwa pewne aidiwosci zwigzane z realizagj pakietu onkologicznego
bedace konsekwengjfunkcjonupcych w poradku prawnym przepisow, ktore z perspektywy
czasu oceniono jako niepoprawdicg efektywnéci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego. Tym samym jedynie przez interwerlepislacyj mozliwa jest zmiana

jakosciowa w tym wzgtdzie.

Projekt ustawy zaklada wydzenie swiadczeniodawcow udzielgjych swiadczé opieki
zdrowotnej prowadcych odebne listy oczekujcych na udzieleniéwiadczenia, o ktorych
mowa w art. 20 ust. 12 ustawy nowelizowanej, z dbpku przekazywania danych
charakteryzujcych listy onkologiczne, tj. danych:
1) o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy noweliao®j:
a) dotycacych kadej osoby oczekuygej wedtug stanu na ostatni dzimieshca (imi
I nazwisko oraz numer PESEL, w przypadku jego brakaumer dokumentu
potwierdzagcego tasamac¢ swiadczeniobiorcy),
b) liczby oczekujcych isredniego czasu oczekiwania,
c) innych danych dotygeych list okrélonych w przepisach wydawanych na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy nowelizowanej;

2) o pierwszym wolnym terminie, w ktorym rove jest udzielenigdwiadczenia.

Rezygnacja z obowzku przekazywania danych charakteryeych onkologiczne listy

oczekujcych stanowi zmniejszenie obawkéw sprawozdawczychwiadczeniodawcow.



Nalezy wskaz&, iz dane charakteryzage wszystkie etapy diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego, w tym daty wpisu na dofm@zne listy oczekacych na
poszczegollne etapya przekazywane przeaviadczeniodawcéw Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w ramach przekazywania danych charaktegggoh swiadczenia udzielane na
podstawie karty DILO (w tym dane o #dym pacjencie oczekagym na diagnostyk
i leczenie oraz dane pozwajeg¢ ustak czas, jaki uptygt od wpisania na ligt do czasu

rozpoczcia leczenia onkologicznego).

Odnanie do rezygnacji z przekazywania i publikowanisomiacji o pierwszym wolnym
terminie przygto, iz w przypadkuswiadczér udzielanych na podstawie karty DILO dla
pacjenta jest istotne zapewnienie diagnostyki naz@megolnych etapach irozpece
leczenia w okrdonym, gwarantowanym czasie. Natomiast publikowan©gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania $aviadczenia Medyczne informacje pochack

z onkologicznych list oczekagych mag niski walor informacyjny dla pacjentéw. W praktyce
wieksza¢ pacjentéw z kagt DILO na kolejne etapy pagiowania diagnostycznego lub
leczniczego udaje gsido wskazanych przez lekarzy miejsc, a nie wysaikel w oparciu
o informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenigwiadczenia publikowane
w ww. informatorze. Ponadto sprawozdawany obecniezgwiadczeniodawcow pierwszy
wolny termin udzielenia swiadczenia, z ktérego olkdleniem $wiadczeniodawcy
niejednokrotnie maj problem, mae i tak — w przypadku konkretnego pacjenta — okaka
nieaktualny, bowiem w celu zachowania gkvaych w przepisach prawa terminow realizacji
diagnostyki, pacjent dolzie musial uzyska swiadczenie wczaiej niz wynika to

Z pierwszego wolnego terminu udzielegwvaadczenia, co ddzie wgzat sie z przesuniciami
na liscie oczekujcych. Wyzej wymienione zmiany znajdyjodzwierciedlenie w art. 1 pkt 3

projektu ustawy zmieniggym art. 23 ustawy nowelizowane;j.

Uelastycznienie midiwosci wydania karty DILO zostalo zrealizowane przezygnanie
mozliwosci jej wydania (art. 1 pkt 5 lit. a projektu ustawynieniagcy art. 32a ust. 1 i 2
ustawy nowelizowanej oraz art. 1 pkt 5 lit. ¢ pkbje ustawy zmieniagy art. 32a ust. 4
ustawy nowelizowanej) lekarzowi udziglegmu  ambulatoryjnych s$wiadczé
specjalistycznych, ktéry stwierdzit podejrzenie miworu, oraz lekarzowi udziekgemu
swiadczeér w ramach programéw zdrowotnych. Konsekwermmwyzszej zmiany jest zmiana
brzmienia art. 32a ust. 16 ustawy nowelizowandj @apkt 5 lit. f projektu ustawy). Projekt
ustawy zaktada réwnie rezygnacj ze wskanika rozpoznawania nowotworéw — po

przekroczeniu minimalnej jego waétw lekarz podstawowej opieki zdrowotnej tracit



mozliwos¢ wydawania karty DILO do czasu uktzenia szkolenia z zakresu wczesnego
rozpoznawania nowotworow. W zygku z tym wart. 1 pkt 5 lit. e i g projektu ustawy
zawarto przepis uchylggy w art. 32a ustawy nowelizowanej ust. 9-15 i I8dn
z konsekwencji projektowanej zmiany jest utrata ynasbowizujacej rozporzdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawiskanikdw rozpoznawania

nowotworéw (Dz. U. poz. 1810), co ng@itz dniem wejcia wzycie projektowanej ustawy.

W projekcie ustawy zdecydowanoe sha zasfpienie sformutowania ,nowotwor zitwy”
sformutowaniem ,nowotwor zkbiwy lub miejscowo zitéliwy”. Przedmiotowa zmiana ma na
celu usankcjonowanie leczenia w ramach pakietu logkeznego nowotworéw, ktore
w klasyfikacji histopatologicznej i onkologiczney sieztasliwe, ale @ ztosliwe klinicznie,
wzwigzku z czym wymaga] postpowania  diagnostyczno-terapeutycznego,

charakterystycznego dla nowotworéw ¢iaych.

Dotychczasowe dwviadczenia wskazgj ze wprowadzenie obowzku zgtoszenia Karty
Zgtoszenia Nowotworu Zkliwego bezpérednio do Krajowego Rejestru Nowotworéw przez
lekarza udzielacego ambulatoryjnych swiadczeé specjalistycznych lub swiadcze
szpitalnych, ktory stwierdzit nowotwér Zowy, nie przyczynito s do poprawy
zgtaszalnéci i jakosci danych zgtaszanych do Krajowego Rejestru Nowodwo W zwigzku

z tym w art. 32a ustawy nowelizowanej proponugeusihylic ust. 5 i 6 dotycace obowazku
wpisu numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu giavego do karty DILO. Majc powy:sze na
uwadze, zmodyfikowano zakres informacji zawartyckaxcie DILO. Oprécz numeru Karty
Zgtoszenia Nowotworu Zkhwego zrezygnowano z zamieszczenia w karcie Diladyth
dotyczcych objawow oraz danych dotyezch bada diagnostycznych, poniewach wyniki
dolgczane g do karty DILO.

Ponadto wprowadzono przepis, zgodnie z ktouwiadczeniodawca realizagy leczenie
onkologiczne na podstawie karty DILO wyznacza kgoedora leczenia onkologicznego, do
ktérego zada nalezy udzielanieswiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesgdenia
oraz koordynacja tego procesu, w tym zapewnienipoipsacy me¢dzy podmiotami w
ramach kompleksowej opieki nadiadczeniobiorg przez zapewnienie przeptywu informacji
na wszystkich etapach procesu leczenia (art. 3282 Ra ustawy nowelizowanej).
Konsekwengj tej zmiany jest wymienienie danych tego koordyretaérod danych
zawartych w karcie DILO. Obecnie zadania koordyretos ujete na poziomie
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 w. sprawie swiadczeé

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego(Dz.2016 r. poz. 694, z pd. zm.).



W zwigzku z wprowadzeniem projektowanych zmian zajdzieié&ezndé wydania nowego
rozporzdzenia Ministra Zdrowia na podstawie art. 32b Bsustawy nowelizowanej oraz
znowelizowanie rozposrizenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.sprawie
zakresu niezgminych informacji gromadzonych przéwiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich pazgwania podmiotom zobogaanym do
finansowaniaswiadczé ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i %82
wydawanego na podstawie art. 190 ust. 1 tej ustanaki sposéb, aby zakres niedhbych
informacji gromadzonych przezwiadczeniodawcéw i przekazywanych Narodowemu

Funduszowi Zdrowia uwzgtiniat zakres danych z karty DILO.

Projekt ustawy naktada nowe ob@uki na Ministra Zdrowia oraz AOTMIT, jednak nie md
skutkow finansowych dla budtu pastwa.

Z uwagi na czas konieczny do ogtoszenia w formi@iebzczenia zaleéepostpowania w
zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia ookgaiznego, jak réwnie opracowania
miernikbw oceny prowadzenia diagnostyki onkologgjzneczenia onkologicznego, zaktada
si¢, iz wskaniki efektywnaci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiepo, zostam
obliczone przezwiadczeniodawcOw po raz pierwszy za 2017 r. i pazeke do oddziatow
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia nigrpéj niz do kaica drugiego kwartatu
2018 r. Zaktada sgiréwniez, ze projektowana ustawa wejdzie izycie z dniem 1 marca
2017 r., aby zapewéi odpowiedni okres na dostosowanie systemow inforozatych
dedykowanych obstudze karty DILO.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumienmuzepisow rozpoergzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sgmsfunkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2086az z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejgki

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia Segym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centratmge w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodiaien
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ma na celu modyfikacjzw. pakietu onkologicznego wprowadzonego ugtawnia 22 lipca 2014 r. 0 zmian
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkéw publicznych oraz niektérych innych ust
(Dz. U. poz. 1138, z @. zm.). Regulacja odnosksi szczegolngci do dwoch obszaréw dotygzych uproszczenia:
1) sprawozdawczei w zakresie prowadzenia list oczedaych w przypadkiéwiadczé udzielanych na podstaw
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwatagj ,kary DILO";

2) karty DILO z jednoczesnym uelastycznienienvlinmsci jej wystawiania.

Dodatkowo proponuje siprzyznanie ministrowi wkkiwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postacziie Sci

ogtaszania, po zagjnicciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Takdcji, zwanej dalej ,AOTMIT",
w drodze obwieszczenia, zalécpostpowania w zakresie p@gtowania medycznego, w szczegditiow zakresie
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego

2. Rekomendowane rozwgzanie, w tym planowane nargdzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektodawca rekomenduje interweniggislacyjn.
Interwencja ta zmierza do zmniejszenia pewnychagabiisprawozdawczych, ktére w wyniku odpowiednio dtiig
praktyki stosowania modyfikowanych przepisow okgza¢ niespetniajce celu, w jakim przepisy te zostaty wyda
Do tego typu zmian zaliczacsiezygnacgj z obowipzku przekazywania danych charakteryeyrh onkologiczne listy
oczekugcych. Czs¢ tych danych jest jui tak przekazywana do Narodowego Funduszu Zdromiggnego dale
NFZ", w odrebnym trybie, a inne majw ocenie projektodawcy niewielki walor informacyjnDodatkowo ména
stwierdzt, ze projektowane zmiany przepisow zmiegzajo uelastycznienia wydawania karty DILO pr2
umazliwienie jej wydania przez lekarza udzieleggo ambulatoryjnychwiadcze specjalistycznych, ktory stwierdz
podejrzenie nowotworu, oraz lekarza udziglepo swiadczéh w ramach programéw zdrowotnych. Zmig
racjonalizatorsk jest réwnig rezygnacja ze wskaika rozpoznawania nowotwordwa take obowigzku wpisu
numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Zlisvego do karty DILO.

3. Jak problem zostat rozwiazany w innych krajach, w szczegoln&ei krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt
Grupa Wielkd¢ Zr6dto danych Oddziatywanie
Lekarze specjaici 68 654 Centrum Systemow | Zmniejszenie obowizkéw
Informacyjnych sprawozdawczych w zakresie
Ochrony Zdrowia realizacji tzw. pakietu onkologiczned
Swiadczeniodawcy 29978 NFZ Zmniejszenie okmkdw

sprawozdawczych w zakresie
realizacji tzw. pakietu
onkologicznego.
Zobowizanie do obliczania
wskaznikow efektywndci

diagnostyki i leczenia onkologiczneg
NFZ (centrala oraz 17 - Dostosowanie systemu
oddziaty wojewodzkie) informatycznego do obstugi karty
DILO
AOTMIT 1 - Nowe zadania AOTMIT i Ministra
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumwanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultaciji.

Projekt zostat skierowany do konsultaciji publiczmyopiniowania z terminem 30 dni na zglaszanierguadnych uwag.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opwamia projekt zostat przestany do zaopiniowaniaeprz

nastpujace podmioty: Uni Metropolii Polskich, Zwizek Gmin Wiejskich RP, Zwrek Miast Polskich, Zwzek

Powiatow Polskich, Federacfwigzkow Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow RP, dtlowy Instytut Zdrowia

Publicznego — Restwowy Zaktad Higieny, Zwizek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta duyt

konsultowany z:

1) konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzh medycyny;

2) samorzdami zawodowymi (m.in. NaczejnRady, Lekarslk, Naczeln Rady Aptekarsly, Naczeln Rad
Piekgniarek i Potanych, Krajows Rady Diagnostow Laboratoryjnych);

3) zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezeoyupi zawody medyczne (m.in. Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwazkéw Zawodowych, Ogdélnopolskim Zgdkiem Zawodowym Lekarzy, Ogoélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Piebniarek i Potanych, Ogdélnopolskim Zwizkiem Zawodowym Pofmych,
Ogolnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony ZdrawiNSZZ ,Solidarné 807, Porozumienien
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Radygch);

4) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z itglriatagcymi na rzecz pacjentow (m.in. Stowarzyszeniem
Menedrerow Ochrony Zdrowia STOMOZ, Stowarzyszeniem PrimidNon Nocere, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Polsk Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Funda@atorego);

5) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystw Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznyneldkim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecej, Polskim Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej
Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskiowarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim
Stowarzyszeniem Pigdniarek Onkologicznych);

6) instytutami badawczymi (m.in. Centrum Onkologiilnstytutem im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszaw
Instytutem ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,nstytutem Gralicy i Choréb Pluc w Warszawie,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, InstytuteRomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie);

7) organizacjami pracodawcow (m.in. Zgkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych ZakiadOpieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — OrganizaBjracodawcow w Gnimie, Konfederag Lewiatan,
Ogodlnopolskim Zwazkiem Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Sapitélinicznych, Federag)
Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie ahielgorskie”, Pracodawcami Rzeczypospolitej
Polskiej, Business Centre Club);

8) uczelniami medycznymi (tj.: Uniwersytetem Mezygm w Biatymstoku, Uniwersytetem Mikotaja Koperailky
Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika RydygieraBydgoszczy, Uniwersytetem Medycznym w Gslau,
Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, CollegiuMedicum — Uniwersytetem Jagielgkim,
Uniwersytetem Medycznym w todzi, Uniwersytetem Mezlyym w Poznaniu, Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym).

Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005dziatalnéci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz/| U.

poz. 1414, z p. zm.) z chwid przekazania projektu ustawy do uzgodnie czionkami Rady Ministréw zostat gn

zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej héierstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informaciji Pigkhej

Rzadowego Centrum Legislaciji.

Wyniki konsultacjipublicznych oraz opiniowania zostaty przedstawi@porcie daiczonym do niniejszej Oceny.

6. Wptyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2016 r.) Skutki w okresie 10 lat od wéjia wzycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pqcznie (0-10)

Dochody ogotem - - - - - - - - - - - -

budzet pastwa - - - - - - - - - - - -

JST } } - - ) ) ) ) ) ) ) )

pozostate jednostki | - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogotem - - - - - - - - - - - -

budzet pastwa - - - - - - - - - - - -

JST } - - ) ) ) ) ) ) ) ) )

pozostate jednostki | - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet pastwa - - - - - - - - - - - -




JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrédta finansowania

Oddziatywanie na sektor finanséw publicznych jestitralne. Projektowane rozygania nie
spowoduy zwiekszenia wydatkéw na ochrerzdrowia, ktére muszzamknyé sie w srodkach
pochodzcych z wplywdw ze sktadki na ubezpieczenie zdrowqinzostajcych w dyspozycji
NFZ. W przypadkuswiadczeniodawcow sprawozdawanie zmienionego zakiesych meae
odbywa si¢ rowniez za pdrednictwem aplikacji portalowej udeghianej centralnie przez NF

Wyjscie to nie rodzi kosztow dostosowania aplikagjviadczeniodawcy (poza kosztami

zZwigzanymi z dogpem do Internetu). Natomiast koszt ewentualnego todowania
wewretrznych aplikacji swiadczeniodawcéw zaty od indywidualnej umowy z dostawc
oprogramowania.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanierédet
danych i przyjtych
do obliczé zatazen

N

Dodatkowym zadaniem, wpisigym sk w tzw. pakiet onkologiczny, jest ogtaszanie przez

ministra wigciwego do spraw zdrowia miernikbw oceny prowadzerdagnostyki

onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktére molgy¢ wykorzystane do obliczania

tzw. wskanikow efektywndci.

Przedmiotowy projekt nie spowoduje skutkow dla sektfinanséw publicznych, w tym dla

budzetu pastwa i budetu jednostek samaydu terytorialnego.

7. Wptyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsebiorcéw, oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wajia wzycie zmian 0 1 2 3 5 10 tacznie (0-10)
W ujeciu duwze przedsibiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min zt, i $rednich
ceny stale z przeds@biorstw
______ r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duwze przedsibiorstwa
niepiengznym | sektor mikro-, matych

i srednich

przedsgbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazaniezrédet
danych i przyjtych
do obliczé zatazen

Projektowane zmiany nie mgjvptywu na konkurencyjni@ gospodarki i przedgbiorczci¢,
w tym funkcjonowanie przedddiorcow, oraz na rodzin obywateli i gospodarstwa domowe.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowizkdéw informacyjnych) wynikaj acych z projektu

] nie dotyczy

Wprowadzanegobcihzenia poza bezwzgfinie [ |tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej ta [ nie
zgodnaci). X nie dotyczy
<] zmniejszenie liczby dokumentdw | zwickszenie liczby dokumentdw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obgienia g przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacii. [ ] nie
[ ] nie dotyczy
Komentarz:

Projektowana ustawatizie powodowata zmniejszenie danych sprawozdawadgdiFZ, w tym danych:
1) o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia fd@rpnia 2004 r. dswiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych zesrodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, @mp zm.), zwanej dalej ,ustaw
o swiadczeniach”, tj.:
a) dotycacych kadej osoby oczekafej wedlug stanu na ostatni dzienieshca (img, nazwisko oraz nume

3
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PESEL, jeeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktére niggmadanego numeru PESELrodzaj i numer
dokumentu potwierdzagego tasamdac),
b) liczby oczekujcych isredniego czasu oczekiwania,
¢) innych danych dotygezych list okrélonych w przepisach wydanych na podstawie art. 480 1 ustawy
o Swiadczeniach;
2) o pierwszym wolnym terminie, w ktérym ave jest udzieleniéwiadczenia;
3) zwigzanych z kagt DILO.

Projekt zobowizuje $wiadczeniodawcoéw do obliczania wgkikéw efektywndci diagnostyki onkologicznej

i leczenia onkologicznego, a efektem raportowanjeht wskanikbw bedzie zwkkszenie dospncici do

kompleksowego leczenia onkologicznego, co przycsgndo zapewnienia jakioi swiadcze opieki zdrowotnej oraz

bezpieczastwa swiadczeniobiorcow. Zwikszenie dogspnasci do kompleksowego leczenia onkologicznegulzie
rowniez wynikato z maliwosci ukierunkowanigrodkow finansowych na tesmdki, ktére leda zapewnia najwyzszy
odsetek wylecze(powodzenia terapii).

9. Wptyw na rynek pracy

Zaproponowane w projekcie ustawy rozeania nie bda miaty wplywu na rynek pracy.

10. Wptyw na pozostate obszary

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pastwowe X zdrowie
[ ]inne:

Przez uelastycznienie projektu w postaci m.in. pmaypia meliwosci wydawania karty DiLO
przez lekarza udzieggego ambulatoryjnycBwiadczé specjalistycznych projekt me mig
istotny walor prozdrowotny. W 2015 r. lekarze utigey swiadczér ambulatoryjnej opiek
specjalistycznej wydali 59 tys. kart DILO w z&ku z rozpoznaniem nowotworu gliavego.
Zakladajic, ze po wprowadzeniu przedmiotowej regulacji stosuiedby kart DILO wydanych
przez § grug lekarzy, w przypadku ktérych rozpoznano nowotwdmslavy, do liczby

w przypadku ktérych wynosi obecnie 61%, izma wnioskowd, ze efektem uelastycznien

rocznym. Wplyw regulacji na dagt pacjentdw doswiadczéh w zakresachswiadczeé
niezwigzanych z onkologi jest trudny do oszacowania. Natesic jednak spodziewa ze
projektowana regulacja wyeliminuje zjawisko odsidapacjentéw z poradni specjalistyczny
Omowienie wptywu | do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu aayi@ karty DILO, co korzystnie wptyni
na czas oczekiwania na pogdekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

i leczenia onkologicznego ma charakter informacyjngtomiast same zalecenia stanoei
wytacznie wskazdéwki w codziennej praktyce medycznejowdekwencji nie stanowkolejnego
obowigzku dla swiadczeniodawcdw. Zasadniczym celem proponowanaguvigzania jest
zapewnienie odpowiedniej jas@ udzielanych swiadczeér opieki zdrowotnej oras
bezpieczéstwa zdrowotnegoswiadczeniobiorcéw, co pgeednio mae wpltyra¢ np. na
zmniejszenie liczby dziakaniepazadanych, a co za tym idzie na zmniejszenie ryzyk@aoi
finansowych dla podmiotow leczniczych z tytulu e odszkodowawczych. Wspoétczes
praktyka kliniczna wymaga stosowania tylko takiahematow pogpowania, ktére znajdyj
odzwierciedlenie w wynikach rzetelnych i wiarygodhybada klinicznych (tzw. Evidence
Based Medicine).

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje s wejscie w zycie projektowanych przepisow z dniem 1 marca 201€o nasipi w drodze nowelizacj
ustawy oswiadczeniach. Dodatkowadznie z projektowanymi zmianami pogze] ustawy przewiduje ¢siwydanie
stosownych rozposzlzer, co docelowo nagpic ma w tej samej perspektywie czasowej.

12. W jaki sposoéb i kiedy nasypi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostarg zastosowane?

Ewaluacja osigni¢cia zaktadanych w projektowanej ustawie celowamsirzez sporadzenie Oceny Skutkow Regula
ex-post (o ile Zespot do Spraw Programowania PraglR zaleci w stosunku do omawianego projektu noaejiz
konieczné¢ sporadzenia takiej Oceny), ktéra jest nadziem dedykowanym dokonywaniu tego rodzaju ewaluacj

wydanych kart DILO nie dmizie nizszy niz w przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

a

mozliwosci wydania karty DILO bdzie wzrost ich wydawania o ok. 36 tys. w stosupku

ch

[¢)

Ogtlaszanie w drodze obwieszczenia zalquastpowania w zakresie diagnostyki onkologicznej

™~

Cji

13. Zataczniki (istotne dokumentyzrodtowe, 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 dziatalnoGci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z p6zn.

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

zamieszczony w Biuletynie Informaciji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

JednoczeGnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow 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 dziatalnoGci 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 nastepujace uwagi:

Nazwa

Lp. komaorki

Tres¢ uwagi (zachowano oryginalna pisownie zgtaszajacego)

Rozstrzygniecie

Uwaygi dotyczace ustawy

1. Agencji Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

W art. 1 pkt 2 oraz w art. 1 pkt 5 projektu przedmiotowej ustawy przyznano Agencji dodatkowe zadanie polegajace 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
Agencije nie bedzie skutkowato dodatkowymi kosztami i bedzie pokrywane w ramach obecnych Grodkéw pozostajgcych w
dyspozycji Agencji. Przyznanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nowych zadan powinno wigzac z
koniecznoGcig zwiekszenia zatrudnienia w Agencji.

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

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




Majac 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 Agenciji dziatow zajmujacych sie odpowiednio zagadnieniami
diagnostyki oraz leczenia nowotworéw. Dla wlaGciwego funkcjonowania, sprawnej i wiaGciwej realizacji zadania w obu
dziatach powinny pracowaé, co najmniej trzyosobowe zespotly analityczne. Tym samym, wraz z kadrg zarzadcza, na
potrzeby nowego zadania konieczne bedzie zapewnienie wzrostu zatrudnienia Agencji o 21 etatow.

Biorac powyzsze pod uwage konieczne jest uwzglednienie w uzasadnieniu i OSR zapiséw dotyczacych koniecznoGci
zatrudnienia w Agencji dodatkowej liczby nowych pracownikéw. W tym celu nalezy zwiekszy¢ w planie finansowym
Agenciji kwoty przeznaczone na koszty wynagrodzen osobowych oraz koszty ubezpieczen spotecznych i pozostatych
Gwiadczen dla pracownikéw w planie finansowym Agencji. Zdaniem Agencji w OSR oraz w uzasadnieniu powinien
znalezé sie zapis$ , Do realizacji nowych zadan polegajacych na wydawaniu opinii, o ktérych mowa w art. 32c ust. 1
ustawy o Gwiadczeniach konieczny jest wzrost zatrudnienia o 21 etatéw w Agencji a co sie z tym wigze zwiekszenie kwoty
przeznaczonej na koszty wynagrodzen osobowych oraz koszty ubezpieczen spotecznych i pozostalych Gwiadczen dla
pracownikow w planie finansowym Agencji. Szacunkowe koszty wynagrodzen osobowych na utworzenie 21 etatow
wynosza w skali roku 1 878 130.zt. Szacunkowe koszty ubezpieczen spotecznych i pozostatych Gwiadczen dla
pracownikéw na utworzenie 21 etatéw wynoszg w skali roku 701 978 zi.

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

1) W proponowanej nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkow
publicznych, w artykule 32d ust. 2 naklada sie na Gwiadczeniodawce obowigzek corocznego obliczania wskaznikow
efektywnoGci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Projekt ustawy nie wyjaGnia w jakim celu beda obliczane niniejsze
wskazniki oraz jakie konsekwencje ma nieG¢ za sobg osiggniecie wysokiej/niskiej wartoGei wskaznika. Ustawodawca w
uzasadnieniu wspomina jedynie o ,zwiekszeniu dostepnoGcei do kompleksowego leczenia onkologicznego”. Ponadto
niewtaGeiwie dobrane metody obliczania ww. wskaznikéw moga byé krzywdzace dla oGrodkéw o wyzszej referencyjnoGei.

Uwaga nieuwzgledniona,
sposob obliczania
wskaznikow efektywnoGci
diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego
zostanie okreGlony 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
Qlaskiego
Uniwersytetu
Medycznego w

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

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

Katowicach wstecz” mogacym doprowadzi¢ do sytuacji sprzed powstania skroconej Geiezki onkologiczne;.
Rzecznik Praw Projekt ustawy w art. 1 pkt 6 przewiduje uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki | Uwaga uwzgledniona.
Pacjenta zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych. W Gwietle wskazanej regulacji, w przypadku umowy o udzielanie Zrezygnowano z usuniecia

Gwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czeGci
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 oczekujacych 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 efektywnoG¢ leczenia.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w raporcie ,Stan dostepnoGci do leczniczych Gwiadczen onkologicznych w Polsce —
analiza i rekomendacje”, ktéry zostat przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego liczba pacjentow
cierpigcych na schorzenia onkologiczne w Polsce (dane z 2014 r.) wyniosta 897 785 oséb chorych, natomiast w 2025 .
liczba ta moze zwiekszy¢ sie do 1 151 755 os6b. Powyzsze moze spowodowac wydtuzenie czasu oczekiwania na
Gwiadczenia, ograniczenie ich dostepnchi w nastepstwie czego podjete leczenie nie odniesie oczekiwanych rezultatéw.
MozliwoGé przywrécenia limitowania Gwiadczen w zakresie choréb onkologicznych (w sytuacji pozostawienia decyzji w
tym zakresie Prezesowi NFZ) budzi watpllwch Takie dziatanie utrudni dostep do Gwiadczen, a w konsekwenciji wydtuzy
proces leczenia. Nastepstwem limitowania Gwiadczeri moze by¢ réwniez pogorszenie kondycji finansowej podmiotow
leczniczych.

W zakresie diugoGcei oczekiwania na Gwiadczenia onkologiczne nalezy zwrdci¢ uwage na raport dostepnoGei 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
pacjentéw posiadajacych karte DILO oraz minimalny wzrost czasu oczekiwania dla pacjentéw bez karty DILO. Analiza
kolejek w poszczegoinych dziedzinach onkologicznych (chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i
hematoonkologii, onkologii oraz radioterapii onkologicznej) pozwala stwierdzi¢, ze nadal wystepujg znaczne réznice w
dostepnoGcei do Gwiadczen. Najdiuzsze czasy oczekiwania odnotowano w chirurgii onkologicznej oraz onkologii sensu
stricto, gdzie Grednio na uzyskanie Gwiadczenia trzeba czekaé ok. 7,2 tyg. (1,8 mies.). Nastepnag pod wzgledem diugoGci
kolejek dziedzing jest ginekologia onkologiczna (5,2 tyg. — 1,3 mies.). Kolejne dziedziny to hematologia i hematoonkologia
(Grednio 4,8 tyg. — 1,2 mies.). Najkrocej oczekuje sie na Gwiadczenia z dziedziny radioterapii onkologicznej (2,4 tyg. — 0,6
mies.) .

Dane zebrane w maju 2016 r. przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, ze ha wykonanie rezonansu magnetycznego
mézgu 9-letnie dziecko musi oczekiwaé w kolejce Grednio 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 ktérg trzeba czekac 25,6 tyg. (6,4 mies.). Czas ten ulegt wydtuzeniu od stycznia 2016 r., o ok.
17,2 tygodnia. Dtugo czeka sie réwniez 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 oczekujgcych pacjentow. Wydtuzony 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 dotyczys Leczenie onkologiczne - Uwagi i propozycje zmian: Zgodne ze standardami — Uwaga niezrozumiata.
Konsultant dostepnoGé innowacyjnej terapii. - Uzasadnienie$ Obecnie wielokrotnie stosuije sie tafisze leczenie, starszymi metodami
Wojewodzki w pomijajac lepsze, nowoczesne, innowacyjne metody leczenia jako bardziej kosztowne. Przepis, ktérego uwaga dotyczys
dziedzinie Diagnostyka- Uwagi i propozycje zmian$ Umozliwienie wykonania petnej diagnostyki wstepnej i pogtebionej.-
okulistyki Uzasadnienie: Realna wycena diagnostyki. Przepis, ktérego uwaga dotyczy$ Postepowanie diagnostyczno —

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




pediatrii kilka tygodni moze sie dla dziecka zZle skonczyé, stad pediatrzy przyzwyczajeni sa do maksymalnego poGpiechu w tym
zakresie i nie ma co ich spowalnia¢ ustawowo.

7. Konfederacja Zgodnie z proponowana w art. 1 pkt 6 projektu zmiang uchyleniu podlegaé¢ ma przepis okreGlajacy tzw. bezlimitowe Uwaga uwzgledniona.

Lewiatan rozliczanie Gwiadczen zdrowotnych w ramach pakietu onkologicznego. Zrezygnhowano z usuniecia
Majac na uwadze fakt, ze ,bezlimitowoGci” leczenia jest jednym z filaréw pakietu onkologicznego, mocno podkreGlanym przedmiotowego zapisu.
na etapie jego ogtaszania i wprowadzania, zniesienie ustawowej zasady bezlimitowego rozliczenia Gwiadczen bedzie
odwréceniem gwarancii stabilnoGcei okreGlonej 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 dostepnoG¢ adekwatnego do potrzeb leczenia zapewnianego na czas. Dodatkowo zmiana wplynie na moznoGé
dotrzymania terminéw realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego w terminach okreGlonych w obowiazujacych
przepisach, w ramach tzw. Szybkiej §ciezki Onkologiczne;j.

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

8. Samodzielny Ustawa Art. 32c (Art. 1 Ust.5 projektu): Uwaga niezasadna,
Publiczny Nieuzasadnione i niecelowe wprowadzenie przepiséw dotyczgcych merytoryki procesu leczenia do aktdw normatywnych. | obwieszczenie ma charakter
Szpital Kliniczny | Wprowadzenie sztywnych wytycznych moze prowadzi¢ do ograniczenia elastycznoGci i samodzielnoGei lekarzy w wylgcznie informacyjny,
Nr 4 w Lublinie indywidualnym podejGciu i doborze Gciezki diagnostycznej optymalnej dla danego pacjenta. Proponuje sie wykreGli¢ zalecenia natomiast

punkty. stanowia wytacznie
wskazéwki w codziennej
praktyce medyczne;.

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

pozwalajgcy na uzyskanie wiekszej obiektywnoGci i poréwnywalnoGei wynikow.
Przeniesienie obowigzku na Gwiadczeniodawcow oznacza powielanie danych juz przekazanych.
Proponuje sie wykreGli¢ punkty.

10. | Samodzielny Ustawa Art. 136 Ust. 2.(Art. 1 Ust.6 projektu): Uwaga uwzgledniona.
Publiczny Przepis gwarantujgcy uzyskanie petnej refundacii z tytutu realizacji Gwiadczen 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 gwarantujacego uzyskanie peinej refundacii z tytutu realizacji przedmiotowych Gwiadczen stanowi

istotny element gwarancji zaréwno dla pacjenta, jak i dla Gwiadczeniodawcy. Przeniesienie statusu braku limitu do
poziomu zarzadzenia Funduszu moze prowadzié¢ do zmniejszenia zainteresowania Gwiadczeniodawcéw realizacjg Geiezki
onkologicznej, a tym samym ograniczeniem dostepnoGci i wydtuzeniem terminéw dla pacjentow.

Proponuje sie wykreGli¢ punkt projektu.

11. | Porozumienie Pewne obawy budzi mozliwoG¢ ustalania przez Ministra Zdrowia wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki i Komentarz.
Pracodawcow leczenia onkologicznego oraz miernikéw oceny prowadzenia
Ochrony diagnostyki i leczenia onkologicznego — a takze zwigzana z tym sprawozdawczoGeé.

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




Wojewodztwa
Zachodniopomo
rskiego

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

Powyzsze dotyczy réwniez sytuacji, w ktérej wystawca karty nie jest lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a. Brak
dostepu do informagii o lekarzu POZ utrudnia Gwiadczeniodawcom realizacje ww. wymogu. Nie wszyscy
Gwiadczeniobiorcy znajg podstawowe dane lekarza POZ, zasadne jest zatem udostepnienie tej informacji z
wykorzystaniem istniejgcych systemoéw 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
Gwiadczeniach (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$ gwiadczeniodawca, o ktérym mowa w art.20 ust.1 , przekazuje co miesigc oddziatowi
im. F. Ceynowy | wojewddzkiemu Funduszu wiaGciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Gwiadczen, informacje o prowadzonych listach
Sp.zo0.0.z oczekujacych na udzielenie Gwiadczen, z wylgczeniem informacii dotyczacych prowadzonych odrebnie list oczekujacych
siedzibg w na udzielenie Gwiadczenia, o ktérych mowa w art.20 ust.12.Brzmienie zaproponowane w projekcie czytane literalnie
Wejherowie wskazuje na wytgczenie Gwiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 20 ust. 2 z obowigzku przekazywania co miesigc
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu informacji o wszystkich prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
Gwiadczenia, o ile prowadzi on odrebne listy oczekujacych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12.
14. | Szpital Art.1 ust.1 - w art. 23 ust.4 otrzymuje brzmienie$ Propozycja brzmienia zapisu$ gwiadczeniodawca przekazuje co najmniej | Uwaga uwzgledniona.
Specjalistyczny | raz w tygodniu oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wiaGciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Gwiadczen
im. F. Ceynowy | informacije o pierwszym wolnym terminie udzielenia Gwiadczenia, z wytgczeniem informacji dotyczacej prowadzonej
Sp.zo0.0.z odrebnie listy oczekujacych na udzielenie Gwiadczenia, 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 Gwiadczeniach (wprowadzonego | Uwaga uwzgledniona.
Rzeczypospolite | ustawg z dnia 22 lipca 2014 r.), zapewniajgcego brak limitow w finansowaniu Gwiadczer z zakresu onkologii. Uchylenie Zrezyghowano z usuniecia
j Polskiej powyzszego przepisu stwarza, bowiem mozliwoGé wprowadzania dodatkowych, pozaustawowych ograniczen w sposobie | przedmiotowego zapisu.
rozliczania Gwiadczen w ramach pakietu onkologicznego (np. na poziomie zarzadzen Prezesa NFZ). Naszym zdaniem,
jednym z priorytetéw powinno byé utrzymanie ustawowych gwaranciji bezlimitowego rozliczania Gwiadczen objetych tzw.
pakietem onkologicznym. W tym celu za uzasadniong nalezy uzna¢ rezygnacje z uchylenia art. 136 ust. 2 Ustawy o
Gwiadczeniach.
16. | Pracodawcy art. 23 ust. 1 ustawy o Gwiadczeniach (...) Uwaga nieuwzgledniona —
Rzeczypospolite | Projekt zmian w pakiecie onkologicznym zaktada wytgczenie Gwiadczeniodawcow udzielajgcych Gwiadczen jak wskazano w
j Polskiej prowadzacych odrebne listy oczekujacych na udzielenie Gwiadczenia z zakresu diagnostyki onkologicznej lub leczenia uzasadnieniu do ustawy,

onkologicznego z obowigzku przekazywania do NFZ m.in. nastepujacych danych$

a) dotyczacych kazdej osoby oczekujacej wedtug stanu na ostatni dzier miesigca (imie i nazwisko oraz numer PESEL),
b) liczby oczekujacych i Gredniego czasu oczekiwania,

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

Uchylenie obowigzku raportowania do NFZ informacji o listach oczekujgcych, w potgczeniu z ewentualna rezygnacja z
zasady bezlimitowego rozliczania Gwiadczer: onkologicznych, rodzi ryzyko:

- obnizenia standardu opieki nad pacjentem onkologicznyms

- pogorszenia jakoGci procesu zarzadzania listami oczekujacych na Gwiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii.

W naszej ocenie, brak dostepu NFZ do ww. informaciji moze skutkowaé brakiem mozliwoGci petnego monitorowania

NFZ posiada dostep do tych
informac;ji - dane
charakteryzujagce wszystkie
etapy diagnostyki
onkologicznej i leczenia
onkologicznego, w tym daty
wpisu na onkologiczne listy
oczekujgcych na
poszczegOlne etapy, sa
przekazywane przez




prawidtowoGci prowadzonych przez Gwiadczeniodawcow list oczekujacych oraz brakiem mozliwoGci weryfikacji danych
sprawozdawanych przez Gwiadczeniodawcow. W zwigzku z powyzszym, postulujemy pozostawienie w obecnym ksztaicie
obowigzku raportowania do NFZ o kolejkach oczekujacych na Gwiadczenia onkologiczne.

Gwiadczeniodawcow NFZ w
ramach przekazywania
danych charakteryzujacych
Gwiadczenia udzielane na
podstawie karty DILO (w tym
dane o kazdym pacjencie
oczekujagcym na diagnostyke
i leczenie oraz dane
pozwalajace ustali¢ czas,
jaki uptynat od wpisania na
liste do czasu rozpoczecia
leczenia onkologicznego).

17. | glaski Zgodnie z proponowanym do wprowadzenia w ustawie o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw Uwaga nieuwzgledniona,
Uniwersytet publicznych art. 32d, w ust. 2 naklada sie na Gwiadczeniodawce obowigzek corocznego obliczania wskaznikow sposob obliczania
Medyczny w efektywnoGci diagnostyki i leczenia onkologicznego. W projekcie jednak nie zawarto zapisow, ktére wyjaGniatyby, w jakim | wskaznikéw bedzie wynikaé
Katowicach celu bedg obliczane ww. wskazniki oraz, jakie skutki bedg wynikaty dla Gwiadczeniodawcy w przypadku osiggniecia z innych przepiséw.

wysokiej lub niskiej ich wartoGei. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze niewtaGeiwie dobrane metody liczenia tych miernikow
moga okaza¢ sie niekorzystne dla niektorych Gwiadczeniodawcow.

18. | glaski Uchylenie ust. 2 w art. 136 ww. ustawy spowoduje zniesienie bezlimitowego rozliczania Gwiadczen 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 Gwiadczen we wszystkich zakresach byto wprowadzone takim samym aktem prawnym, tj. zarzadzeniem przedmiotowego zapisu.
Katowicach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednakze wprowadzenie limitu Gwiadczen udzielanych na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego moze spowodowaé ponownie ograniczenie dostepnoGci do tych Gwiadczen.
Dodaje, iz w przypadku opdznienia w ogtoszeniu przez Prezesa NFZ zarzgdzenia, o ktérym mowa wyzej
Gwiadczeniodawca bedzie postawiony w trudnej sytuaciji, bowiem jest zobowigzany z jednej strony do wdrozenia leczenia
w ramach Szybkiej Diagnostyki

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

19. | Prezes Z uwagi na rezygnacje z parametru jakoGciowego w POZ (wskazniki trafnoGci rozpoznan) oraz przyjecie zalozenia, ze Uwaga niezrozumiata,
Narodowego karta DIiLO 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 zaznaczyé, ze brak wskaznika trafnoGci podejrzen w POZ i AOS, skutkowaé moze bardzo umozliwienie wydania karty

szerokim kierowaniem pacjentow na Gciezke onkologiczna, ktéra daje pacjentom przywileje czasowe, w stosunku do DILO lekarzowi

pozostalych pacjentow. udzielajgcemu Gwiadczer w
ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w
przypadku podejrzenia
nowotworu ztoGliwego lub
miejscowo zloGliwego

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




wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1751) - | wzér karty$ z dnia 6 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. poz. 1627) - Il wzoér karty
oraz obecny projekt rozporzadzenia - lll wzor karty. W zwigzku z powyzszym koniecznoG¢ obstugi 3 wzordw kart
wymagacé bedzie dostosowania systeméw informatycznych NFZ oraz systeméw Gwiadczeniodawcy w zakresie ustug
sieciowych. Zatem, proGba o przekazanie zasad okreGlajacych obstuge juz istniejacych dwoch wzoréw kart oraz trzeciego
przedmiotowego projektu rozporzadzenia, a takze zmiane terminu wejGcia w zycie projektu rozporzadzenia w celu
dostosowania systeméw. JednoczeGnie nalezy wskazad, ze rezygnacja z niektérych danych (np.$ daty ustalenia planu
leczenia, daty spotkania konsylium — jezeli si¢ odbyto) spowoduje, ze NFZ nie bedzie miat mozliwoGci weryfikacji
poprawnoGci przekazanych dokumentéw. np.S w zakresie weryfikaciji terminéw podjecia leczenia. Nalezy zwrécié uwage
na fakt, iz wprowadzane propozycje zmian stwarzaja ryzyko braku mozliwoGci 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 zmieGcié sie w przewidzianych sekcjach
po wydrukowaniu karty, lub wymusi to koniecznoG¢ zmniejszenia czcionki przy wydruku, co spowoduje nieczytelnoG¢
karty zarowno dla pacjenta jak i lekarza. Ponadto, wymdg ten moze spowodowac koniecznoG¢ dostosowania sprzetu
drukujacego po stronie Gwiadczeniodawcy. W zwigzku z tym proponuje rozwazenie pozostawienia mozliwoGei drukowania
kolejnych sekcji na oddzielnych stronach (osobno kazdego z etap6éw diagnostyki i leczenia). Biorgc pod uwage powyzsze
wymagany bedzie niezbedny czas na dostosowanie systeméw informatycznych NFZ oraz systeméw Gwiadczeniodawcy w
zakresie ustug sieciowych. Z uwagi na fakt, ze projektowane rozporzgdzenie wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika
2016 r. koniecznym jest przedtuzenie tego terminu w celu dostosowania systeméw informatycznych NFZ oraz systemow
Gwiadczeniodawcy w zakresie ustug sieciowych.

marca 2017 r.

21. | Prezes W zakresie art. 1 (wprowadzajacego zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki zdrowotne; Uwaga uwzgledniona w
Narodowego finansowanych ze Grodkéw 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) - wylagczenie Gwiadczeniobiorcow objetych terminu wejGcia w zycie
Zdrowotnego diagnostyka onkologiczna lub leczeniem onkologicznym ze sprawozdawczoGei w zakresie list oczekujgcych przetozy sie przepiséw ustawy. W

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

obowiazku 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

systemow informatycznych NFZ oraz systeméw Gwiadczeniodawcy w zakresie ustug sieciowychg- ustawy z dnia 29 sierpnia

2) pkt 4 (art. 32 b ust. 4 pkt 1 lit. g ustawy) proponuje doprecyzowanie przepisu 0 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 bezpoGrednio
zidentyfikowa¢ dang osobe
fizyczng (jak np. nazwisko i
imie (imiona), czy numer
PESEL Gwiadczeniobiorcy)
powinny by¢ uznane za dane
osobowe w rozumieniu
powyzszej ustawy.

22. | Urzad art. 136 ust. 2 ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze Grodkéw publicznych$ Uwaga uwzgledniona.




Marszatkowski
Wojewodztwa
Lubelskiego w
Lublinie za
poGrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewodztw RP

nie wykreGlanie art. 136 ust. 2 ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze Grodkéw publicznych;
Uchylenie w ustawie zapisu zapewniajacego dostosowanie kwoty zobowigzania za Gwiadczenia wykonane w ramach
pakietu onkologicznego do wartoGci wykonania, daje Prezesowi swobode do wprowadzania / nieprowadzania limitow w
zakresie onkologii. Zapis ten chronit podmioty lecznicze przed niefinansowaniem Gwiadczen nielimitowanych z pakietu
onkologicznego przez Fundusz.

Zrezygnhowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

23.

Stowarzyszenie
Pacjentéw
Leczonych
Radioterapiag z
siedzibg w
Poznaniu

Najwazniejsza zmiana, ktora zostata zaproponowana w Projekcie ustawy zmianie ustawy

o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkow publicznych, dotyczy zniesienia tzw. bezlimitowoGci
Gwiadczen. WykreGlony ust. 2 art. 136 ustawy brzmi$

W przypadku umowy o udzielanie Gwiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czeGei dotyczacej 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.”

Nalezy podkreGli¢, ze kazdego roku w Polsce Grednio u 200 tys. os6b wykrywa sie nowotwor ztoGliwy. Prognozy
wskazuja, ze w ciggu najblizszych 13 lat przybedzie okoto 20% pacjentéw onkologicznych. Niestety nowotwory sg nadal
druga co do czestoGci przyczyng zgonéw mieszkaricow Polski. Terapie onkologiczne bardzo czesto trwajg od kilku do
kilkunastu tygodni, a pacjent poddawany jest szeregu procedur chemio- i radioterapeutycznych, jeGli to mozliwe chirurgii
onkologicznej. Warunkiem dla skutecznej terapii jest zapewnienie wszystkich mozliwych procedur, bez zagrozenia, ze na
ktorymG z etapow leczenia zostanie ono przerwane. Ustawowa gwarancja zaptaty przez ptatnika publicznego za
Gwiadczenia onkologiczne ponad wartoG¢ okreGlong w umowie — tzw. bezlimitowoG¢, ma zostaé oddana do decyzji
prezesa NFZ w drodze zarzgdzenia. Taka organizacja finansowania Gwiadczen budzi naszg szczeg6ing obawe.

Bardzo czesto podczas zaplanowanej wczeGniej terapii, okazuje sie, ze pacjent potrzebuje dodatkowych badan,
dodatkowej terapii czy hospitalizacji. Obawiamy sie, ze problemy z finansowaniem dodatkowych Gwiadczern 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 zaplatg za
teoretycznie nielimitowane porody, gdyz pozostawato to w gestii Prezesa NFZ. Efekt byt taki, ze szpitale otrzymywaty
zaplate z wielomiesiecznym op6znieniem. Zaptata za Gwiadczenia z pétrocznym opéznieniem oznacza de facto
jednorazowe pozbawienie pétrocznych przychoddw dla szpitali. Obawiamy sie, ze szpitale onkologiczne beda coraz
bardziej zadtluzone i nie beda

w stanie realizowaé Gwiadczen.

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnhowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

24.

Fundacja
Onkologia 2025

Negatywnie oceniamy usunigcie z zapiséw ustawowych bezlimitowoGci leczenia onkologicznego. Umocowanie tego
przepisu na poziomie ustawowym jest istotne jako gwarancja stabilnoGci polityki paristwa w obszarze onkologii.

W dyskusji, jaka toczyta sie w ostatnim miesigcu, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia podkreGlali, ze usuniecie zapisu o
bezlimitowoGci leczenia onkologicznego z ustawy nie oznacza rezygnaciji z samego rozwigzania. Przyjmujac argumenty
dotyczace ,porzadkujacego” charakteru tej zmiany chcielibyGmy zwrdcié uwage, ze bezlimitowGé leczenia jest jednym z
filaréw pakietu onkologicznego bardzo mocno podkreGlanym na etapie jego ogtaszania i wprowadzania. Ma wiec
charakter nie tylko technicznego rozwiazania prawno-organizacyjnego. Jest to rowniez istotna deklaracja regulatora co
do: polityki w obszarze onkologii, znaczenia tej dziedziny medycyny dla zdrowia publicznego oraz wagi, jaka ma
dostepnoGé adekwatnego do potrzeb leczenia zapewnianego na czas. Usunigcie zapisu zapewniajacego brak limitow
moze byé¢ interpretowane jako docelowe odejGcie Ministerstwa Zdrowia od bezlimitowego finansowania onkologii, co jest
podstawa pakietu onkologicznego.

Z punktu widzenia biezacych rozliczer dla Gwiadczeniodawcow istotniejsze sg oczywiGcie szczegblowe przepisy i warunki

Uwaga uwzgledniona.
Zrezyghowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.




rozliczenh nie zawarte w ustawie a w dokumentach nizszej rangi. Jak pokazata praktyka, zdarza sie, ze szczegétowe
rozwigzania moga dziata¢ nawet przeciwnie od deklarowanej intencji pakietu onkologicznego (na przyktad niska wycena i
ryczalt na niektére badania diagnostyczne spowodowaly, ze bezlimitowoGé nie gwarantowata dostepnoGcei leczenia, a
wrecz jg ograniczyta — badania PET).

Samo utrzymanie bezlimitowoGci i adekwatnoGé przepiséw szczeg6towych bedzie wiec wazniejsze w codziennej
praktyce. Niemniej ustawowe umocowanie bezlimitowoGci moze byé traktowane jako gwarancja stabilnoGci okreGlonej
polityki regulatora w obszarze onkologii.

Moéwimy wiec bardziej o symbolicznym niz praktycznym aspekcie tego rozwigzania, wydaje nam sie on jednak istotny ze
wzgledu na postrzeganie calego 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 konsylibw oraz usuniecia minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworéw. Powinna istnie¢ formuta utrzymania i rozliczenia konsyliéw, a jednoczeGnie dostosowania
ich do potrzeb pacjentow w poszczegdinych rozpoznaniach. Proponujemy utrzymanie samego monitoringu liczby
wystawianych kart i rozpoznan jako waznego wskaznika efektywnoGcei dziatania pakietu onkologicznego (bez wymogu
minimalnej liczby rozpoznan).

Rezygnacja z minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw Statystyki dotyczace pakietu onkologicznego
wskazuja na niski udziat kart DILO wystawionych przez lekarzy POZ (okoto 32% wszystkich kart — dane NFZ na koniec
2015 rok). Potwierdzaja to rowniez zewnetrzne analizy (okoto 13% kart dla pacjentéw, u ktorych finalnie zdiagnozowano
chorobe nowotworowg — 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).
Wigksze 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 byly uciazliwe, odsetek kart wystawionych przez POZ nie byt duzy. Nie spelnity 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
wartoGei wskaznika nowotworéw wydaje sie zasadna, aby zachecié lekarzy rodzinnych do korzystania z mozliwoGci, jakie
daje pakiet onkologiczny.

Mimo to proponujemy utrzymanie (monitoring i cykliczng publikacje) wskaznika rozpoznawania nowotwordw 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 nowotworéw
tylko dla celéw
informacyjnych nie musi by¢
umocowane ustawowo.

26.

Fundacja
Onkologia 2027

Ogtaszanie w drodze obwieszczenia przez ministra zdrowia standardéw postepowania w onkologii oraz opracowania
miernikow oceny diagnostyki i leczenia onkologicznego — w oparciu o wytyczne towarzystw medycznych, konsultacje z
AOTMS powotanie zespotu do spraw analizy miernikow$ obowigzek obliczania i raportowania wskaznikéw przez
Gwiadczeniodawcow. Prawne umocowanie standardow prowadzenia diagnostyki i leczenia jest jednym z najczeGeiej
pojawiajacych sie postulatow w onkologii. Zapowiedz ich wprowadzenia postrzegamy jako szanse na istotng zmiane
jakoGciowa w opiece onkologicznej w Polsce.

Przepisy zawarte w projekcie zmian Ustawy majg doG¢ ogdlny charakter, ich kierunek uwazamy za wiaGciwy. Jednak
szereg zagadnien, ktére nie znajda sie w ustawie powinny by¢ w naszej opinii uwzglednione w dalszych regulacjach, by
szansa na zmiane jakoGciowa rzeczywiGcie zostata wykorzystana. Kluczowe to$

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

Komentarz.




ocene pracy oGrodka. Stopieri zaawansowania powinien by¢ obligatoryjnie raportowany do NFZ

2. Sposo6b konstrukcji standardéw i miernikéw — oparcie standardéw na medycynie opartej na dowodach

3. Uwzglednienie czynnikéw niezwiazanych bezpoGrednio z zaleceniami terapeutycznymi, ale istotnie wplywajacych na
jakoGé opieki, np:

. obowigzku planowania leczenia przez konsylium w okreGlonym sktadzie (zgodnie z zaleceniami w poszczegélnych
rozpoznaniach)

. uwzglednienie limitéw czasu na przeprowadzenie kolejnych etapéw diagnostyki i leczenia

. stosowania jednolitych standardéw opisu w diagnostyce-¢ uwzglednienie miernikéw istotnych z punktu widzenia

pacjenta (PROMs — patient related outcome measures)

4. OkreGlenie 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 mozliwoGci technicznych do pozyskiwania danych (ograniczanie biurokracii)

6. Staly monitoring i publikacja danych dotyczacych standardow leczenia i miernikw (w oparciu o poréwnywalne kryteria)
7. Benchmarking — udostepnianie danych oznacza réwniez stworzenie warunkéw do wymiany doGwiadczen, poréwnan,
pracy nad ujednoliceniem standarddw i stosowaniem dobrych praktyk

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

9. Zapewnienie wiarygodnoGci danych — wyszukiwanie rozwigzan zapewniajacych obiektywizm raportowanych danychs
audyt jakoGciowy (kompletnoG¢ danych, analiza odstepstw)

10. Stworzenie mozliwoGci konsultowania zmian w obszarze standardéw

11. Analiza istniejacych juz aktéw prawnych pod katem zgodnoGci ze standardami

27.

Naczelna Rada
Lekarska

Projekt ustawy nie uwzglednia postulatu Grodowiska 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 przepisoéw dotyczacych prowadzenia
list oczekujgcych 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 oczekujacych polegajacych na zniesieniu obowigzku
prowadzenia list oczekujgcych w niektérych zakresach Gwiadczen zdrowotnych, w szczegolnoGei w zakresie stomatologii
oraz dokonania korekty niezrozumiatych i zbyt rygorystycznych wymogoéw prowadzenia list oczekujacych, ktére utrudniaja
Gwiadczeniodawcom prace, a jednoczeGnie nie przynosza wymiernych korzyGei pacjentom. Uznajac zgtoszone postulaty
za wcigz aktualne, Rada wskazuje, ze istniejg zakresy Gwiadczer ambulatoryjnej opieki specijalistycznej, dla ktorych
tworzenie list oczekujacych nie jest konieczne dla zapewnienia réwnego dostepu pacjentéw do Gwiadczen
gwarantowanych. Jednym z przykifadéw niezasadnego wprowadzenia obowigzkowej listy oczekujgcych sg Gwiadczenia z
zakresu stomatologii. Ze wzgledu m.in. na specyfike koszyka Gwiadczen gwarantowanych z tego zakresu i brak
skierowan do lekarza dentysty prowadzenie listy oczekujacych jest niecelowe. Podobne wzgledy dotyczg szeregu
Gwiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie réwniez tworzenie list oczekujgcych jest tylko zbedna
biurokracjg obwarowana sankcjami ze strony NFZ. Apele z dnia 5 sierpnia 2015 r. i 4 grudnia 2015 r. wskazywaty
ponadto, ze prowadzenie list oczekujacych we wszystkich rodzajach Gwiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, bez konsekwencji w postaci nabywania przez pacjenta uprawnieri do zwrotu kosztéw Gwiadczenia
uzyskanego prywatnie, gdy czas oczekiwania przekroczyt dopuszczalng medycznie norme jest w wielu przypadkach
jedynie biurokratycznym utrudnieniem dla Gwiadczeniodawcéw 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 wiekszoGci krajow
europejskich w zakresie
wszystkich rodzajow
Gwiadczer ambulatoryjnych i
szpitalnych, gdyz prawidiowe
prowadzenie tych list stuzy
zapewnieniu
transparentnoGci w zakresie
réwnego dostepu pacjentéw
do Gwiadczen opieki
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zdrowotnej. Nie jest wiec
zasadny argument, iz
pacjent nie ma zadnych
korzyGei. Nalezy takze
wskazag, iz dane dotyczace
list oczekujacych nie
potwierdzajg tezy, ze sa
zakresy Gwiadczen, dla
ktorych nie jest konieczne
prowadzenie list. Co wiecej,
problem z utrudnionym
dostepem do Gwiadczen w
szczegobInoGei dotyczy
Gwiadczen z zakresu
stomatologii (bardzo diugie
czasy oczekiwania do
poradni ortodontycznych i
poradni protetyki
stomatologicznej).

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

Lekarska znacznie prostszg forma jaka mogtoby by¢ specjalne skierowanie z adnotacja ,onkopilne”. Propozycje takiego zmiany majag 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 budza projektowane art. 32¢c-32-e ustawy, upowazniajgce ministra wiaGciwego 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.
Gwiadczeniodawcow obowigzku przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia corocznych wskaznikéw efektywnoGei
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

30. | Naczelna Rada Negatywnie opiniuje sie art. 1 pkt 6 projektu ustawy przewidujacy uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy o Gwiadczeniach opieki | Uwaga uwzgledniona.

Lekarska zdrowotnej. Przepis ten jest dla Gwiadczeniodawcow gwarantem zmiany kwoty zobowigzania okreGlonej w umowie o Zrezygnowano z usuniecia
udzielanie Gwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czeGei 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
Gwiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznego.

31. | Narodowy w art. 1 zmiana 3 lit. b. pakt 2) — rozwazyé podobnie jak w lit. a, dodanie ,Jub miejscowo ztoGliwy”s Pierwsza z uwag jest
Instytut Zdrowia | w 1 art. 1. zmiana 5), art. 32 c. ust. 1 — literéwka, powinno by¢ ,postepowania” niezasadna, poniewaz w
Publicznego - ustawie rozszerzono pojecie
Panstwowy nowotworu ztoGliwego.
Zakfad Higieny Druga z uwag zostata

uwzgledniona.

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

szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czeGci dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia

Zrezygnhowano z usuniecia

Krakowie onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie, przedmiotowego zapisu.
dostosowujac ja do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania
tej umowy. W uzasadnieniu nalezy wskazaé, iz usuniecie bezlimitowego rozliczania Gwiadczer w ramach pakietu
onkologicznego, obecnie usankcjonowanego regulacjg na poziome Ustawy, w rzeczywistoGci pozbawia
Gwiadczeniodawcéw dotychczas posiadanej gwarancji petnego sfinansowania tych Gwiadczen. W konsekwencji -
przeniesienie decyzji o nielimitowym charakterze Gwiadczer onkologicznych do ptatnika skutkowaé bedzie brakiem
pewnoGci co do faktycznie nielimitowanego charakteru tych Gwiadczen. Platnik moze zrezygnowaé z nielimitowanego ich
finansowania, jeGli zabraknie Grodkéw na zabezpieczenie innych - réwnie istotnych - Gwiadczen zdrowotnych. Ewentualne
zmiany moga wplynaé niekorzystnie réwniez na leczenie pacjentéw nieonkologicznych, poniewaz Gwiadczeniodawcy
beda zmuszeni przesunaé czeG¢ Grodkow z zakresoéw podstawowych - co ograniczy dostepnoGé do Gwiadczen - na
zakresy onkologiczne. Dotychczas pacjent leczony w oparciu o pakiet onkologiczny miat faktyczny wybor oGrodka w
ktorym chce sie leczy¢, poniewaz nie bylo niebezpieczenstwa, ze limit na leczenie wyczerpie sie. Wnosimy o
pozostawienie zapisu

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

Prezesa NFZ jako nielimitowane;

34. | Centrum odejGcie od Minimalnego Wskaznika Rozpoznawania Nowotworow 1/15 dla lekarzy POZ. W celu poprawy zasadnoGci 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 iloGci 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 niewymagajacym diagnostyki i leczenia przeciwnowotworowego$ medycznej okazaly sie

nieuzasadnione. Tylko 3
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w skali catego
kraju spetnito warunki
niezbedne do obliczenia
wskaznika okreGlone w § 13
ust. 5 zarzadzenia Nr
77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreGlenia
warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie
Gwiadczer opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, tj. wydato

12




wiecej niz 30 kart DILO
pacjentom, u ktérych
wykonano diagnostyke
onkologiczna. Majac
powyzsze na uwadze, a
takze mozliwe obawy lekarzy
podstawowej opieki
zdrowotnej zwigzane

z obliczaniem wskaznika
rozpoznawania howotworow,
Ministerstwo Zdrowia
zdecydowalo sie z niego
zrezygnowac.

35. | Centrum Usuniecie bardzo waznego elementu, jakim jest ocena kompletnoGci wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i Uwaga uwzgledniona.
Onkologii - pogtebionej. Powinien by¢ stworzony mechanizm raportowania nieprawidtowo przeprowadzonej diagnostyki, tak aby NFZ | Zrezygnowano z usuniecia
Instytutu im. mégt wyciagaé z bazy AP-DILO te placowki, ktérych diagnostyki sa najczeGeiej oceniane negatywnie przez oGrodki przedmiotowego zapisu.
Marii leczace. Pozwolitoby to na poprawe jakoGci diagnostyki oraz ew. sankcje wobec placéwek oszczedzajacych na
Sktodowskiej diagnostyce pacjentéw onkologicznych.

Curie

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

Jurasza w
Bydgoszczy

37. | Szpital Ustawa wprowadza obowigzek obliczania przez Gwiadczeniodawcow wskaznikéw efektywnoGcei leczenia onkologicznego. | Uwaga nieuwzgledniona,
Uniwersytecki nr | Brakuje natomiast informacji o wspomnianych wskaznikach, metodologii ich obliczania i pracochtonnoGci. Natozony nowy | sposab obliczania
1im. dr. obowigzek sprawozdawczy przy zbyt duzej pracochtonnoGcei moze spowodowac koniecznoG¢ dodatkowego zatrudnienia wskaznikow bedzie wynikac
Antoniego personelu. z innych przepiséw.
Jurasza w
Bydgoszczy

38. | SZPITAL W nowym wzorze Karty DiLO rezygnuje sie z obowiazku przekazywania danych dotyczgcych objawéw i badan Zgodnie z objaGnieniami do
UNIWERSYTEC | diagnostycznych, ktdre sg cenng informacja dla lekarzy prowadzacych pacjenta w kolejnych etapach szybkiej Geiezki karty DILO wyniki badan
KINR 2 IM. DR. | onkologiczne;. powinny zostac 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 szybka
BYDGOSZCzY | diagnostyke np. TK, MR, a bez Karty DiLO pacjent czeka dtugie miesiace, co nie jest intencjg szybkiej diagnostyki i
leczenia onkologicznego.
39. | Uniwersytecki Brak mozliwoGci jednoznacznego odniesienia sie do wymogu corocznego obliczania przez Gwiadczeniodawcow Komentarz. Sposob

Szpital
Dzieciecy w
Krakowie

wskaznikow efektywnoGci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Projekt zmian ustawy wprowadzajacy ww. wymag
okreGla bowiem to zagadnienie bardzo ogolinie, wskazujac jedynie, iz mierniki zostang okreGlone w odrgbnym 5
dokumencie. Obecnie watpliwoGci moze budzi€ juz samo obcigzanie Gwiadczeniodawcéw dodatkowg sprawozdawczoGeig

obliczania wskaznikow
bedzie wynika¢ z innych
przepisow.
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(zgodnie z zalozeniami wskazniki maja 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 bezlimitowoGci Gwiadczen w pakiecie onkologicznym. Rozumiemy koniecznoGé ujednolicenia przepisow Uwaga uwzgledniona.
Pacjentéw dotyczacych roznych Gwiadczen. Jednak przekazanie w kompetencje Prezesa NFZ decyzji o bezlimitowoGci, w tej chwili Zrezygnhowano z usuniecia
Onkologicznych | nie daje nam gwarancji na jej realizacje. Oczekujemy, ze Ministerstwo Zdrowia dopilnuje, ze odpowiednie zarzadzenia przedmiotowego zapisu.

zostang niezwlocznie wydane.

41. | Porozumienie Federacja jest przeciwna naktadaniu obowigzkéw biurokratycznych na lekarzy i tak juz obcigzonych w nadmierny sposéb | Komentarz. Wprowadzane
Zielonogorskie sprawozdawczoGeig. W sytuacii kiedy brakuje lekarzy i pielegniarek nalezy redukowa¢ obcigzenia a nie wprowadzag zmiany maja na celu istotng

nowe. redukcje obowiazkéw
sprawozdawczych.

42. | Porozumienie Zwracamy uwage, ze wprowadzanie wytycznych postepowania w zakresie diagnostyki bez powigzania tego z wiaGciwym | 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. | wylgcznie wskazowki w
1 pkt 6). codziennej praktyce
medycznej.

43. | Giéwny Urzad W ocenie Gldwnego Urzedu Statystycznego, rezygnacja ze skojarzenia karty DILO z Kartg Zgtoszenia Nowotworu Uwaga nieuwzgledniona.
Statystyczny ZioGliwego poprzez usuniecie w karcie DILO numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego wplynie znaczaco na Dotychczasowe

pogorszenie jakoGci danych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw (KRN). skad pozyskiwane dane na potrzeby statystyki doGwiadczenia wskazuja, ze
publiczne]. Powigzanie karty DILO z Kartg Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego wymuszato zgtaszanie do KRN informacjio | wprowadzenie obowigzku
wszystkich podejrzeniach nowotwordw, a co za tym idzie - uzyskanie petniejszej informacji opracowywanej przez zgtoszenia Karty Zgloszenia
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w ramach programu badarn statystycznych statystyki publicznej. | Nowotworu ZtoGliwego
Majac powyzsze na wzgledzie, proponuje sie rozwazenie mozliwoGci wprowadzenia przepisow, ktdre zapewnityby bezpoGrednio do Krajowego
uznawanie karty DILO za rownorzedng z Kartg Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego. W praktyce lekarz sporzadzajacy karte | Rejestru Nowotwordw przez
DILO nie bylby zmuszony do sporzadzania odrebnej Karty Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego poniewaz bylaby nig karta lekarza udzielajgcego
DILO. W przypadku przyjecia proponowanego rozwigzania niezbedne bytoby wprowadzenie do projektu ustawy ambulatoryjnych Gwiadczen
przepiséw zapewniajgcych przekazywania danych z kart DILO do KRN oraz doprowadzenie do spojnoGci danych specjalistycznych lub
gromadzonych w karcie DILO z informacjami zawartymi w Karcie Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego. Umozliwitoby to Gwiadczen szpitalnych, ktory
taczenie informacji zawartych w obu zbiorach i w tym zakresie Gtéwny Urzad Statystyczny deklaruje wspotprace. stwierdzit nowotwor zioGliwy,
nie przyczynito sie do
poprawy zgtaszalnoGci i
jakoGci 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 Gwiadczer opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub Zrezygnowano z usuniecia
Medyczny ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czeGci dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego przedmiotowego zapisu.

udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie dostosowujac ja
do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.
Konsekwencjg uchylenia przepisu o bezlimitowym rozliczaniu Gwiadczers w ramach pakietu onkologicznego bedzie
wprowadzenie poszczegdlnych limitow Gwiadczen. 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 dziatalnoGci leczniczej podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia Gwiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Gwiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. TrudnoGci w
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dochodzeniu roszczenh przez podmioty lecznicze od ptatnika Narodowego Funduszu Zdrowia sg powszechnie znane.
Procesy sadowe w tego typu sprawach trudne ze wzgledéw dowodowych oraz diugotrwate.

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 podejrzewajacy nowotwor byt zmuszony odestaé pacjenta do lekarza rodzinnego celem DILO mozna wystawi¢ z
Konsultant zatozenia karty DiLO, niepotrzebnie wydtuzajac kolejki w obu tych sektorach opieki zdrowotnej. Duzym usprawnieniem poziomu szpitalnego w
wojewodzki w bytoby rowniez 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 wtgczenia nowotworu ztoGliwego lub
chirurgii og6lnej | skojarzonego leczenia choréb onkologicznych. miejscowo zioGliwego

46. | Wojewoda Wprowadzenie rozliczania Geiezki DILO na zasadach ogdlnych NFZ moze doprowadzié w efekcie do wprowadzenia Uwaga uwzgledniona.
Matopolski - limitéw na Gwiadczenia onkologiczne, a wiec powrotu do sytuaciji sprzed funkcjonowania programu szybkiej diagnostyki Zrezygnowano z usuniecia
Konsultant onkologicznej. Proponuje utrzymanie stanu obecnego, z obecnoGceig Gwiadczen nielimitowanych. przedmiotowego zapisu.
wojewodzki w
dziedzinie
chirurgii ogdinej

47. | Wojewoda Ogtaszanie standarddw 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¢ podwdjnych zostang opracowane przez
Konsultant standardow diagnostyki towarzystwa naukowe.
wojewodzki w i leczenia nowotworow.
dziedzinie
chirurgii ogdinej

48. | Wojewoda Proponowane zmiany sg korzystne w zakresie sprawozdawczoGci, gdyz upraszczajg pewne procedury. Moim zdaniem Wprowadzane zmiany majg
Matopolski - jednak sg to zmiany niewielkie bowiem sprawozdawczoG¢ w zakresie karty DILO jest wcigz bardzo skomplikowana i wiele | na celu istotng redukcje
Konsultant Zle wypetnionych tego typu kart wynika z jednej strony wiaGnie z doGé skomplikowanej procedury wypetniania, a tez z obowigzkow
wojewodzki w duzej liczby kart w oGrodkach onkologicznych. W mojej opinii nalezy jeszcze bardziej uproGeié procedury co tez wplynie 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 miernikow oceny czy wskaznikow efektywnoGci, nalezy ujaé iloG¢ zakresows podstawowej
zgtoszen pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym do poradni zdrowia psychicznego oraz leczonych w oddziatach opieki zdrowotnej,
psychiatrycznych. Konieczne jest zwiekszenie liczby specjalistow psychologéw klinicznych lub psychologéw 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, ktére sg
wiaGciwe ze wzgledu na
rozpoznawanie symptomow
choroby nowotworowej, jej
diagnostyke oraz leczenie.

50. | Zarzad WatpliwoGci budzi uchylenie przepisu art. 136 ust. 2 u.G.0.z., zapewniajgcego bezlimitowoGé diagnostyki i leczenia dla Uwaga uwzgledniona.
Wojewoddztwa onkologicznego na poziomie ustawy. Istnieje ryzyko, iz wprowadzenie tej zmiany spowoduje nadmierng swobode Zrezyghowano z usuniecia
Opolskiego decyzyjnag Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzania/niewprowadzania limitow w onkologii. Nie sposéb przedmiotowego zapisu.

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

51. | Zarzad Warto poruszy¢ kwestie oceny kompletnoGei wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i pogtebionej. Ustawodawca Uwaga uwzgledniona.
Wojewodztwa powinien poczyni¢ starania nad utworzeniem mechanizmu raportowania nieprawidtowo przeprowadzonej diagnostyki. Ocena jakoGci diagnostyki
Opolskiego Umozliwienie NFZ zaznajomienia sie z sytuacjg w placéwkach, w ktérych dokonana diagnostyka oceniana jest czeGciej onkologicznej pozostanie

negatywnie, moze wplynaé na poprawe jakoGci diagnostyki oraz ew. sankcje wobec placéwek oszczedzajacych na elementem DILO.
diagnostyce pacjentéw onkologicznych.

52. | Urzad Projekt ustawy przewiduje diagnozowanie nowotworéw przez lekarza POZ, AOS i lekarza udzielajacego Gwiadczen Uwaga nieuwzgledniona.
Marszatkowski szpitalnych. Nie uwzgledniono lekarza udzielajagcego Gwiadczen stacjonarnych w zaktadach opiekuriczo-leczniczych i Pakiet onkologiczny jest
Wojewodztwa pielegnacyjno-opiekuriczych (w szczegdlnoGei psychiatrycznych), co w sposéb nieuzasadniony wyklucza pacjentow tych realizowany w ramach
glaskiego zaktadow z korzystania z tzw. szybkiej Geiezki onkologicznej. W zwiazku z powyzszym, w projekcie ustawy, a takze w zakresow$ podstawowe;j

projektach aktéw wykonawczych nalezy dokona¢ zmian umozliwiajgcych pacjentom takich zaktadéw korzystanie z tzw. opieki zdrowotnej,

szybkiej Gciezki onkologicznej, w tym m.in. przez odpowiednie zmiany w rozporzadzeniach dotyczacych karty DILO w ambulatoryjnej opieki

zakresie mozliwoGcei wystawienia jej przez lekarza udzielajacego Gwiadczen stacjonarnych w zaktadach opiekuiczo- specjalistycznej i lecznictwa

leczniczych i pielegnacyjno- opiekuniczych (w szczegélnoGei psychiatrycznych). szpitalnego, ktére sg
wiaGciwe ze wzgledu na
rozpoznawanie symptomow
choroby nowotworowej, jej
diagnostyke oraz leczenie.

53. | Urzad Proponowany wzdr karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie zawiera informacji o lekarzu wystawiajgcym karte Uwaga nieuwzgledniona.
Marszatkowski DILO. Pacjent ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty DILO, ktéra dotychczas stanowita jednoczeGnie | Zgodnie z art. 32a ustawy o
Wojewddztwa forme skierowania do diagnostyki (pracownia diagnostyczna, poradnie specjalistyczne, oddziaty opieki stacjonarnej). Gwiadczeniach diagnostyka
@laskiego 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 Gwiadczen. Czy w takiej sytuacji pacjent bedzie przyjmowany ,bez karty DILO odbywa sie bez
skierowania”? Majac na uwadze powyzsze wydaje sie, iz w treGci proponowanych zapiséw brakuje doprecyzowania w tej | skierowania. W pozostatym
kwestii. Ponadto, w zwigzku z proponowana likwidacjg zespotu stanowigcego aktualnie sktad Konsylium, w treGei karty zakresie uwaga nie dotyczy
DILO brakuje informacji szczegétowej o osobie lub osobach decydujacych o dalszym planie leczenia pacjenta oraz jak konsultowanego aktu
dokumentowac ten plan leczenia. Dotychczas w treGci karty zaznaczato sie terminy i miejsca przyjecia/rozpoczecia prawnego.

leczenia i byt to sposdb kontroli nad odstepem czasu do nastepnych etapéw.

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

przypadku Gwiadczen oznaczonych w Zarzgdzeniach Prezesa NFZ jako nielimitowanes

55. | Ogélnopolskiego | Negatywnie opiniujemy proponowane zmianys odejGcie od Minimalnego Wskaznika Rozpoznawania Nowotworéw 1/15 Uwaga nieuwzgledniona.
Zrzeszenia dla lekarzy POZ. W celu poprawy zasadnoGci 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 wskaznikdw przez lekarzy POZ. nadmiernym wystawianiem
Centrow i Powyzsze wynika z faktu, iz z analizy iloGci wydawanych karty DILO wynika, iz tylko okoto 3-5% kart wydanych w POZ pacjentom kart DILO przez
Instytutow trafia na konsylium, a brak wskaznika, przy dodatkowym finansowaniu samego wydania karty DiLO pacjentowi bedzie lekarzy podstawowej opieki
Onkologicznych | zacheta do bezzasadnego wydawania kart pacjentom niewymagajacym diagnostyki i leczenia przeciwnowotworowego$ medycznej okazaly sie
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nieuzasadnione. Tylko 3
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w skali catlego
kraju spetnito warunki
niezbedne do obliczenia
wskaznika okreGlone w § 13
ust. 5 zarzadzenia Nr
77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreGlenia
warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie
Gwiadczen 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 nowotworéw,
Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato sie z niego
zrezygnowac.

56. | Ogdlnopolskiego | Negatywnie opiniujemy proponowane zmianys usuniecie bardzo waznego elementu, jakim jest ocena kompletnoGci Uwaga uwzgledniona.
Zrzeszenia wykonanej diagnostyki, zaréwno wstepnej, jak i pogtebionej. Powinien by¢ stworzony mechanizm raportowania Ocena jakoGci diagnostyki
Publicznych nieprawidiowo przeprowadzonej diagnostyki, tak aby NFZ mogt wyciggac z bazy AP-DILO te placowki, ktorych onkologicznej pozostanie
Centrow i diagnostyki sg najczeGciej oceniane negatywnie przez oGrodki leczgce. Pozwolitoby to na poprawe jakoGei diagnostyki elementem karty DILO.
Instytutow oraz ew. sankcje wobec placowek 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 okreGla w ,ObjaGnieniach”, w
Osobowych pkt 4 do objaGnianych sekgcji dotyczacych ,Rozpoczecia leczenia onkologicznego”. Przedmiotowa definicja odsyla w

swojej treGei do § 4a ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 w sprawie
Gwiadczen 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 0s6b fizycznych i zakresu ich danych osobowych okreGlonym 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 Gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Grodkéw publicznych, zwang dalej ustawa, nie znajduja sie dane koordynatora. Zgodnie z § 115
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw 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 regulujace 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
zalgcznikiem 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 podmiotow 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 uniknaé mozliwoGcei podawania ich prywatnego telefonu czy adresu e-mail.

58.

Zarzad
Wojewodztwa
Opolskiego

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

Uwaga uwzgledniona.
Zrezygnowano z usuniecia
przedmiotowego zapisu.

Uwaygi dotyczace OSR

brak

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

W procesie konsultacji zgtoszono réwniez szereg uwag do projektéw aktéw wykonawczych modyfikujgcych tzw. pakiet
onkologiczny, ktére zostaly przekazane w charakterze materiatu pogladowego. Uwagi te bedg w miare mozliwoGci uwzgledniane
na dalszym etapie prac legislacyjnych nad tymi aktami. W szczegdlnoGci szereg uwag dotyczyt planowanego zniesienia obowigzku
organizacji posiedzen wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Wychodzac naprzeciw postulatom Grodowiska medycznego
oraz organizacji pacjentow zdecydowano sie na jego utrzymanie, z mozliwoGcig odstapienia 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 Rzadowego Centrum Legislacji, ustawa powinna okreGlaé¢ wszystkie elementy znajdujace sie w karcie
DILO, w tym w zakresie dotyczacym planu leczenia onkologicznego ustalanego przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny. W
wyniku konsultacji zdecydowano réwniez o pozostawieniu w karcie DILO informacji dotyczacej oceny jakoGci diagnostyki
onkologiczne;j.
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Projekt
ROZPORZAZZzNIz

MINISTRA ZZROWIAY
Z dnia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

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

zarzadza sie, co nastepuje nastepujes

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

w § 6auchyla sie pkt 2.

8 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 szczeg6towego 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 Gwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 35glizujace upowaznienie ustawowe zawarte w
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Grodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 p6ln. zm.).

W przedmiotowym projekcie usunieto przepis zobowiazujacy Gwiadczeniodawcow
realizujacych diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowaniandardow,
wytycznych lub zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztoGliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawipowaznienie dla Ministra Zdrowia do
oglaszania w drodze obwieszczenia, zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia
w zakresie Gwiadczen finansowanych ze Grodkéw publicznych, w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, opracowane przez odpowiedim&aszyszenia bedace zgodnie z
postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Na podstawie zalecern w obszarze onkologii
Minister Zdrowia bedzie opracowywa¢ mierniki oceny prowadzenia diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktdre Gwiadczeniodawcy moga wykorzystywaé do
obliczania corocznie wskalnikow efektywnoGei diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, na podstawie danych z raportow statystycznych.

Przedniot 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 aktéw prawnych (Zz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii zuropejskiej.
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Nazwa projektu Zata sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie | 8.11.2016 .
w sprawie Gwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiek

specjalistycznej hrodio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoétpracujace Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ministerstwo Zdrowia oGwiadczeniach  opieki  zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stany finansowanych ze Grodkow publicznych

lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 poIn. zm.)

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu N kazi Ministra Zdrowia:
Beata Rorant Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, MrZVZl;VZy azie prac Ministra zdrowia.
(22) 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zostosowanie przepisow rozporzadzenia do przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia ... o zmianie ustawy
o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych (Zz. U. poz. ...).

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

W przedmiotowym projekcie usunigto przepis zobowiazujacy Gwiadczeniodawcow realizujacych diagnostyke
onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowania standardow, wytycznych lub zaleceh postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego wowotworach ztoGliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawie upowaznienie dla Ministra Zdrowia
do ogtaszania w drodze obwieszczenia, zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie Gwiadczen
finansowanych ze Grodkéw publicznych, w poszczegolnych 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 zaleceh w obszarze onkologii Minister Zdrowia
bedzie opracowywa¢ mierniki oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, ktére
Gwiadczeniodawcy moga wykorzystywaé do obliczania corocznie wskalnikéw efektywnoGei diagnostyki i leczenia
onkologicznego, na podstawie danych z raportow statystycznych.

3. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich 0zCZ/Uz?

Brak informacji

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa WielkoG¢ hrodto danych Oddziatywanie
gwiadczeniodawcy, ktérzy 4.806 Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielajg ambulatoryjnych Gwiadczeniodawcow Neutralne
Gwiadczen

specjalistycznych z zakres
diagnostyki onkologicznej

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultaciji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreGlony na 30 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostapigestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty$ Unie
Metropolii Polskich,Zwigzek Zzmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Zederacje
Regionalnych Zwigzkéw zmin i Powiatdbw RP, Konwent Marszatkbw Wojewodztw, Narodowy Instytut Lekdw,
Narodowy Instytut Zdrowia PublicznegoPZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie
konsultowany z:

1)  konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny$

2)  samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelng Rada Aptekarska, Naczelng Radg Pielegniarek
i Potoznych, Krajowg Radg Ziagnostow Laboratoryjnych)$

3) zwiagzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.5 Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych,
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Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologow, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
»SolidarnoG¢ 807, Zederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno6¢”, Zorum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Technikbw Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikéw Medycznych
»Medyk”, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikow Medycznych Zlektroradiologii, Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem
Zawodowym Zarmaceutow, Zwiazkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwiazkiem Zawodowym Chirurgéw
Polskich, Zwiazkiem Zawodowym Neonatologéw, Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy SpecjalnoGei Chirurgicznych,
Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pracownikow Zizjoterapii, Krajowym Zwigzkiem Zawodowym
Pracownikow Medycznych Laboratoriow Ziagnostycznych, Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rozinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Zederacjg Zwiagzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej)s

4)  stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentéw (tj.S Unig Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow i Technikow Zarmacji, Stowarzyszeniem Menedzeréw Ochrony
Zdrowia; Stowarzyszeniem Primum Non Nocere; Stowarzysaenignia Uzdrowisk Polskich, Zederacja
Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i zdukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich,
Zundacja Batorego, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych)s

5) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkiologej, Polskim Towarzystwer
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkd{digicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii OnkologicznejPolskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Zzieciecej, Polskim
Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologi¢znyiolskim
Towarzystwem Radioterapii OnkologicznBplskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);

6) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologilnstytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytutel
~Centrum Zdrowia Matki Polki” w ktodzi, Instytutem Zrullicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawidnstytutem Matki i Zziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Zziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narodowym
Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. ElgorRReicher w Warszawie
Instytutem TywnoGci i Tywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie)$

7) organizacjami pracodawcéw (tj.$ Zwiazkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w znieTnie, Zwigzkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnejs Wielkopolskim Zwigzkiem
Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw$ Konfederacja Pracodawcéw Polskichs Polskg
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych$ Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznychs Zwigzkiem Powiatowych Publicznych Zakfadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podkarpackiegos zdanskim Zwigzkiem Pracodawcédw$ Zwigzkiem Pracodawcdw Stuzby Zdrowia w todzi;
Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Zederacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”$ Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcédw Opieki Zdrowotnej$
Ogolnopolska Konfederacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia$s Zwigzkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur§ Ogélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia;);

8) Komisjg WspoIng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rada ZziatalnoGci Pozytku Publicznego oraz Radg Zialogu
Spotecznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoGci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U
poz.1414, z p6lIn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 paldziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych zostang omoéwione po ich zakoriczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny
Skutkow Regulacji.

6. Wptyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejGcia w zycie zmian [min z4]
o‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘chznie(o_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/

Zochody og6tem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek

hrodka finansowania samorzadu terytorialnego oraz budzet Narodowego Zunduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
Trodet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

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

Skutki
Czas wlatach od wejGcia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 £ acznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro; matych
(w min zt, i Grednich

przedsiebiorstw

ceny state

z..1) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym

sektor mikro; matych
i Grednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na konkurencyjnoG¢ gospodarki

Trodet danych i orzedsiebi 52

i przyjetych do obliczen | przeasigbiorczose.

zalozen

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

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez Uszczegdty w odwréconej tabeli L] n!e
zgodnoGci). ] nie dotyczy
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] zmniejszenie liczby dokument6w
[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
(] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizaciji.

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowanepnojekcie rozporzgdzenia pozostang bez wptywu na rynek pracy.

10. Wptyw na pozostate obszary

[] Grodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny
[ ]inne:

] demografia

(] mienie pafistwowe

[] informatyzacja

Omowienie wptywu

11. Planowanewykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy rozporzadzenia wejda w zycie z dniem 1 marca 2017 .

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

Nie przewiduje sie ewaluacji efektéw projektu.

13. Zakaczniki (istotne dokumenty Trodtowe, badania, analizy itp.)

Brak.

44/11/KC




Projekt
ROZPORZAZZzNIz

MINISTRA ZZROWIA?Y
z dnia

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia &iérpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych (Zz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)
zarzadza sie, co nastepujes

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Gwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, 855
i 918) wprowadza sie nastepujace zmianys
1) w §4aust. 1 otrzymuje brzmienie$

.1 gwiadczeniodawca udzielajacy Gwiadczen gwarantowanych, w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowejgalizujgcy leczenie onkologiczne, o ktorym

mowa w art. 32a ustawy, oraz na warunkach okreGlonych w zataczniku nr 3 i Ip. 35

zakacznika nr 4 do rozporzadzenia, petniacy role oGrodka wiodacego, powinien spetniaé

nastepujace warunkis

1) posiadaé procedure postepowania i organizacji udzielania Gwiadczen zapewniajacas

a) wyodrebnienie  planujgcego i koordynujgcego  proces  leczenia
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w przypadkus

leczenia dzieci, skladajacego sie 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-

twarzowej — chirurgii szczekowo-twarzowej Ilub chirurgii

Y Minister Zdrowiakieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie,na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Radiinistrow z dnia 17 listopada 2015 mv sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908
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stomatologicznej, albo w przypadku otorynolaryngologii
otolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub
laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii,

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

leczenia dorostych, sktadajgcego sie 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 ogolnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejscowienia
nowotworu,

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

leczenia nowotwordw uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego,

skfadajacego sie co najmniej z 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie$

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

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

b) okrélenie sposobu postepowania terapeutycznego przez zesp6t, o ktorym
mowa w lit. a, i podjecie leczenia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia Gwiadczeniobiorcy na liGecie oczekujacych na udzielenie
Gwiadczenia, a w przypadkach, w ktérych postawienie rozpoznania
onkologicznego jest mozliwe wylgcznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-
-leczniczego, przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz
okreGlenie sposobu postepowania terapeutycznego przez zespot, o ktérym
mowa w lit. a, w terminienie dtuzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia
Gwiadczeniobiorcy na liGcie oczekujacych na udzielenie 6wiadczenia,

c) wyznaczenie koordynatora leczenia onkologicznego, po okreGleniu sposobu
postepowania terapeutycznego przez zespot, o ktérym mowa w lit. a, do

ktorego zadan nalezy udzielanie Gwiadczeniobiorcy informacji o organizacji
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procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w tym zapewnienie
wspétpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad
Gwiadczeniobiorcamis

2) zapewniC zaplanowanie leczenia onkologicznego przez zespdt, o ktorym mowa

w pkt 1 lit. a, w przypadkach uzasadnionych medycznie odstapienie od okreGlenia

sposobu postepowania terapeutycznego przez zespot powinno byé odnotowane

w dokumentacji medycznej;

3) zapewniaC udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie

Gwiadczeniobiorcows

a) o0soby prowadzacej fizjoterapie,

b) psychologa lub psychoonkologa;

4)  zapewnia¢ w lokalizacji$

a) w przypadku leczenia dzieeioddziat o profilus

onkologia i hematologia dziecieca lub
chirurgia onkologiczna dziecieca, lub
chirurgia onkologiczna, lub
onkologia i hematologia dziecieca oraz chirurgia dziecieca, lub
onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca, lub
chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub
otorynolaryngologia dla dzieci,

b) w przypadku nowotworéw ukiadu krwiotwérczego — oddziat o profilu
hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym,

c) w przypadku nowotworéw ukfadu chtonnego — oddziat o profilu hematologia
lub onkologia kliniczna lub dermatologiavenerologia oraz oddziat o profilu
zabiegowym,

d) w pozostatych przypadkach —oddziat o profilu zabiegowym$

5) zapewnia¢ udokumentowang koordynacje, w tym dostep do 6wiadczers$

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 zatgczniku nr 4 dodaje sie Ip. 35 w brzmieniu$
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35.

Diagnostyka, leczenie
I monitorowanie

w ramach szybkiej
terapii onkologicznej

Wymagania
formalne

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

2) poradnia onkologiczna oraz zapewnienie
najmniej dostepu do poradni wiaGciwej 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 lokalizacji,

13) mammograficznych,

14) scyntygraficznych,

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

16) PZT w kompilacji z TK z opcja
wykorzystania do planowania radioterapi

— dostep.

Pozostate
wymagania

1) zakkad patomorfologii —w lokalizaciji,
2) dostep$
a) pracownia lub zaktad medycyny
nuklearnej,
b) pracownia lub zakiad radioterapii,
c) pracownia lub zaktad brachyterapii,
d) oddziat rehabilitacyjny lub zaktad
rehabilitacji leczniczej;
3) udokumentowane zapewnienie konsultag
lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) chirurgii ogolnej,
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) chordb phuc,
h) endokrynologii,
I) gastroenterologii,
j) hematologii,
k) laryngologii,
l) kardiologii,
m) urologii,
n) nefrologii,
0) okulistyki,
p) chirurgii plastycznej;
zapewnienie wielodyscyplinarnego
planowania leczenia onkologicznego
z udziatem specjalistow w dziedzinie$
a) onkologii klinicznej,
b) radioterapii lub radioterapii
onkologicznej,
c) chirurgii onkologicznej,
d) patomorfologii;
zapewnienie dostepu do$
a) poradni leczenia bélu lub medycyny
paliatywnej,
b) poradni rehabilitacyjnej,
C) poradni genetycznej;
zapewnienie dostepu do pracowni lub
punktuwykonujgcego wyroby medyczne,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 42
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyroba
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 zgondéw, wydtuzenia czasu
hospitalizacji oraz powikfan
| przekazywania informacji w tym zakresi
konsulantowi wojewddzkiemu
w dziedzinie onkologii klinicznej;
obowigzek dokonywania corocznie




(z jawng publikacjg danych) oceny
powiktar weczesnych i péInych oraz
przezy¢ wolnych od choroby, przezy¢
catkowitych i przezy¢ wolnych od progresji
choroby 1-, 3-, 5- letnich;

9) zapewnienie kontynuacji leczenia i opiek
w warunkach ambulatoryjnych;

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

8§ 2. gwiadczeniodawcy realizujgcy leczenie onkologiczne w dniu 1 stycznia 2015 r.,
posiadajacy umowe o udzielanie Gwiadczeri opieki zdrowotnej, niespetniajacy w dniu wejécia
w zycie rozporzadzenia wymagan okreGlonych w § 4a ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym
mowa w 8§ 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem, sg obowigzani do
udokumentowania wspdtpracy ze Gwiadczeniodawcami  realizujgcymi  Gwiadczenia
chemioterapii i radioterapii onkologicznej, w terminie nie dtuzszym niz do dnia 30 czerwca
2017 .

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

MINISTZR ZZROWIA
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UZASADNIENIE
Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego 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
i 1860), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czesci normatywnej i zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.),

zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Zmiany dotyczg warunkow realizacji leczenia onkologicznego, o ktorym mowa
w art. 32a ustawy, w czeSci odnoszacej sie do organizacji udzielania Swiadczen. Na wniosek
Konsultanta Krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii, w przypadku nowotworow
uktadu chtonnego wprowadzono alternatywnie mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w oddziale

o profilu dermatologia i wenerologia.

W przedmiotowym projekcie usunieto przepis zobowigzujacy Swiadczeniodawcow
realizujacych diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne do stosowania standardow,
wytycznych lub zalecenn postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztodliwych, z uwagi na wprowadzone w ustawie upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
oglaszania w drodze obwieszczenia, wytycznych lub zalecenn postepowania dotyczacych
diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen finansowanych ze $rodkdéw publicznych,
w poszczegolnych dziedzinach medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi 0 zasiegu
krajowym, zrzeszajgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Na podstawie wytycznych
lub zalecen w obszarze onkologii Minister Zdrowia opracowywac bedzie 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 raportow statystycznych.

W projektowanym rozporzadzeniu w zatgczniku nr 4 w Ip. 35 okre$lono rowniez
warunki realizacji $wiadczenia$ Diagnostyka, leczenie i monitorowanie w ramach szybkiej
terapii onkologicznej, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych Swiadczen oraz

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

pakietu onkologicznego na dotychczasowych zasadach.

W stosunku do projektu przekazanego do uzgodnieh i konsultacji publicznych, na
wniosek srodowiska, przywrdcono obowigzek wyodrebnienia wielodyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego, planujacego i koordynujacego proces leczenia.

Zmiany wprowadzone projektowanym rozporzadzeniem majg przede wszystkim
charakter doprecyzowujacy i nie powoduja zmiany zakresu Swiadczen 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 przepiséw rozporzadzenia z dniem 1 marca 2017 r. Przy
czym rozwigzania te pozostajg bez wplywu na warunki realizacji $wiadczeh okreslone
w zawartych umowach o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej dajac jednoczesnie
mozliwos¢ elastycznego ksztattowania organizacji opieki onkologicznej uwzgledniajacej
specyfike udzielanych Swiadczenh.

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

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Zata sporzadzenia:

- L . L . 8.11.2016 .
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowiazmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie cwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego hrédio:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspotpracujace Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Zdrowia o0 Gwiadczeniach opieki zdrowotnej

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

finansowanych ze Grodkéw __publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 p6In. 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 rozwigzywany?

Niedostateczna elastycznoG¢ regulacji dotyczacych ~wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, planujacego
i koordynujacego proces leczenia zgtaszana przez Grodowisko ekspercie oraz Gwiadczeniodawdw udzielajacych
Gwiadczen gwarantowanych realizujacych leczenie onkologiczne.

Brak maliwoGei udzielania Gwiadczern w oddziale o profilu dermatologia i wenerologiawv przypadku nowotworow
uktadu chtonnego.

OkreGlono warunki realizacji ijadczeniaé Ziagnqstyka i leczenie w ramach szybkiej terapii onkologicznej, w cely
zapewnienia odpowiednigjakoGei udzielanych Gwiadczen oraz kompleksowego podejcecia do Gwiadczeniobiorcy
z rozpoznaniem onkologicznym.

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

W przypadku leczenia onkologicznegmozliwiono Gwiadczeniodawcom w przypadkach uzasadnionych medycznie
odstapienie od planowania leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny zesp terapeutyczny, przy jednoczesnyn
zobligowaniu do umieszczenia adnotacji w dokumentacji medycznej.

W przypadku nowotworéw uktadu chtonnego wprowadzono alternatywnie mozliwoGé udzielania 6wiadczen w oddziale
o profilu dermatologia i wenerologia.

OkreGlono réwniez warunki realizacji 6wiadczenia$ Ziagnostyka i leczenie w ramach szybkiej terapii onkologiczne;
w celu zapewnienia odpowiedniej jakoGei udzielanych Gwiadczen oraz kompleksowego podej6eia do Gwiadczeniobiorcy
z rozpoznaniem onkologicznym. JednoczeGnie zobowigzano 6wiadczeniodawcdw do zapewnienia kontynuacii leczeni
i opieki w warunkach ambulatoryjnych.

3. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich 0zCZ/Uz?

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostajg bez wptywu na projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt

Grupa WielkoGé hrédio danych Oddziatywanie
Pacjenckorzystajacy ze ok. 800 tys. NFZ Nieograniczony dostep do leczenia
szpitalnych Gwiadczen onkologicznegoZapewnienie
specjalistycznych z zakres kompleksowej i szybkiej diagnosty
diagnostyki i leczenia onkologicznej oraz koordynaciji
onkologicznego leczenia onkologicznego
gwiadczeniodawcy ok. 320 RPWDL Rezygnacja z zapewnienia
realizujacy Gwiadczenia wielodyscyplinarnego planowania
onkologiczne leczenia onkologicznegouwziziatem

specjalistéw z réznych dziedzin
medycyny




—-10-

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultaciji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreGlony na 30 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostapigestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty$ Unie
Metropolii Polskich,Zwiazek zmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwiazek Powiatéw Polskich, Zederacje
Regionalnych Zwigzkéw Zzmin i Powiatdbw RP, Konwent Marszatkdw Wojewodztw, Narodowy Instytut Lekow,
Narodowy Instytut Zdrowia PublicznegoPZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie
konsultowany z:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

samorzagdami zawodowymi (NaczednRady Lekarsk, Naczela Rady Aptekarsk, Naczela Rad Pielegniarek
i Potoznych, Krajowg Rady Ziagnostow Laboratoryjnych);

zwiazkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujagcymi zawody medyczne (tj.$ Ogdlnopolskim
PorozumieniemZwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych,
Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowymlekarzy Radiologow, Krajowym Sekretarisgm Ochrony Zdrowia NSZZ
,SolidarnoGé 807, Zederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ , Solidarno6¢”, Zorum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Technikbw Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikéw Medycznych
»Medyk”, Ogdlnopolskim Zwigzkiem ZawodowymTechnikbw Medycznych Zlektroradiologii, Ogdélnopolskim
Zwigzkiem ZawodowymPracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem
Zawodowym Farmaceutdw, Zwigzkiem Zawodowym Anestezjologdéw, Zwigzkiem Zawodowym Chirurgéw
Polskich, Zwiazkiem ZawodowymNeonatologéw, Zwiazkiem Zawodowyrr_ekarzy SpecjalnoGei Chirurgicznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Zizjoterapii, Krajowym Zwigzkiem Zawodowym
Pracownikow Medycznych Laboratoriow Ziagnostycznych, Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, KolegiumdRigniarek i Potoznych w Polsce, Federag Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgcymi na rzecz pacjentow (tj.$ Unig Szpitali
Klinicznych, StowarzyszenienMagistréw i Technikow Zarmacji, Stowarzyszeniem Menedzeréw Ochrony
Zdrowia; Stowarzyszeniem Primum Non Nocere; Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, cjge
Pacjentow Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,oéorcjum Szpitali Wroctawskich,
Fundacj Batorego, PolskKoalicjg Pacjentéw Onkologicznych);

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystw Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystm
Urologicznym, Polskim Towarzysewm Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polsk
Towarzystvem Chirurgii Onkologicznej Polskim Towarzystem Onkologii i Hematologii Zziecigcej, Polskim
Towarzystvem Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystm Psychoonkologicznym Polskim
Towarzystvem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowarzyszenkiategniarek Onkologicznych);

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologilnstytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytem
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, Instytuem ZruTIicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instygém Matki i Dziecka w Warszawie, Instytrn ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Zziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narodowy
Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. ElgorReicher w Warszawig
InstytuemTywnoGci | Tywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie);

organizacjami pracodawcow (tj.5 Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w znielTnie, Zwigzkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnejs Wielkopolskim Zwigzkiem
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcows$ Konfederacjg Pracodawcéw Polskich$ Polska
Konfederaq Pracodawcéw Prywatnychs Ogdlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych§ Zwigzkiem Powiatowych Publicznych Zakfaddéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podkarpackiego§ zdanskim Zwigzkiem Pracodawcows$ Zwigzkiem Praodawcow Stuzby Zdrowia w todzi
StowarzyszeniemSzpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Zederacjg Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™s Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcédw Opieki Zdrowotnej$
Ogolnopolska Konfederag Zwigzkow Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia$ Zwigzkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur$ Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracdawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia);

Komisja Wspding Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Radg ZziatalnoGci Pozytku Publicznego oraz Radg Zialogu
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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 dziatalnoGei lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. \
poz.1414, z pdIn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 paldziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006

Wyniki konsultacji publicznych zostang omoéwione po ich zakornczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Whptyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejGcia w zycie zmian [min z4]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | tacznie (0-10)
Zochody og6tem
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdtem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Budzet Narodowego Zunduszu Zdrowia, ktdory w planie inansowym wyodrebnia pozycje
kosztbw B2.3 leczenie szpitalne. Skutki finansowe projektowanej regulacji zostang
sfinansowane w ramach Grodkéw okreGlonych w planie finansowym Narodowego Zunduszu
hrddta finansowania Zdrowia na rok 2016 i lata nastepne.

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz budzet Narodowego Zunduszu Zdrowia. gwiadczenie bedzie
wykonywanew ramach zasobow posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Trodet danych

i przyjetych do obliczen
zdozen

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

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

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro; matych
(w min zt, i Grednich
ceny state przedsiebiorstw
Z..1) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym | sektor mikro; matych

i Grednich
przedsiebiorstw
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rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
Trodet danych i
przyjetych do obliczeh
zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnoG¢é  gospodarki
i przedsiebiorczoGE.

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

X nie dotyczy

Whprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez Uszczegoty w odwréconej tabeli L] n@e
zgodnoGci). [1 nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzan@bcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw narynek pracy

Regulacje zaproponowanepnojekcie rozporzadzenia pozostang bez wptywu na rynek pracy.

10. Wptyw na pozostate obszary

] Grodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie paristwowe X zdrowie
[ ]inne:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wptyng pozytywnie na zdrowie

Oméwienie wptywu ludzi, zapewniajac dostepnoGE i utrzymujac odpowiednig jakoGE Gwiadczen.

Ponadto zaproponowane rozwigzania wptyna na poprawe dostepu do Gwiadczen z zakresu
leczenia onkologicznego poprzez poprawienie koordynacji ich udzelani

11. Planowanewykonanie przepiséw aktu prawnego

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

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

Ewaluacja planowana jest po dwoch latach. Mierniki zastosowane dla czeGei onkologicznego:
liczba Gwiadczeniodawcow udzielajacych Gwiadczen opieki zdrowotnegwiazanych z kartg diagnostyki i leczenia
onkologicznego,
odsetek pacjentow, ktorzy rozpoczeli leczenie terminowo.

13. Zakaczniki (istotne dokumenty Trodtowe, badania, analizy itp)

Brak.

21/11kt




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
z 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza sie, co nastepujes

§1. Wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego okresla zatgcznik 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 mv sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paldziernika 2015 .
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Zz. U. poz. 1627), ktdre traci moc z dniem
wejGcia w zycie ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Grodkdw publicznych (Zz. U. poz. ...).



-2 Zatgeznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

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

Karta diag¥Yostyki i leczeYia oYkologiczYego jest drukowaYa Ya papierze w forwacie An, Woze dyé drukowaYa dwustroYYie.

(%\ KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego powielaYy Ya kazdej
(nadawany automatycznie i powielaYy Ya kazdej stroYie) stronie)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Ae. Data sporzadzeYia A2. Wydana w:
AT Data decyzji o zatozeiu karty Sopq:;Tlrvowej opiece zdrowotnej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej / profilaktycznych programach zdrowotnych
ZpI1

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

An Nazwa $wiadczeYiodawcy

Ap. Adres $wiadczeYiodawcy

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

A6. Nazwisko Aj . Wig ;iwioYa
A8. Nuwer PESEL aldo rodzaj i Yuwer dokuweYtu potwierdzajgcego tozsawosé A9. Wystawiono noworodkowi
A10. Numer kolejny noworodka A11. Data urodzenia Act. Pte¢

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

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

A16. Nazwisko ‘ A17. Wie ;iWioYa

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

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 lud opiekuYa prawYego

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

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

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

Bt. Dalsze postepowaVie:
SkierowaYie Ya diagYostyke wstepYa do lekarza specjalisty w zakresie:
SkierowaVie Ya diagYostyke pogtedio¥a do lekarza specjalisty w zakresie:
Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE)

Bw Podpis i piecze€ lekarza, ktory wydat karte Bo. Piecze¢ $wiadczeYiodawcy, u ktérego wydaYo karte

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

Ce. Data wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeYia opieki Ct. Data pierwszej porady specjalistyczYej zwigzaYej z diagYostyka wstepYa
zdrowotnej

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

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

C5. Data porady zakoriczoYej rozpozYaYiew

CC. DALSZE POSTEPOWANIE

Cc. Dalsze postepowaYie:
diagYostyka pogtedioYa u lekarza tej sawej specjalizacji
diagYostyka pogtedioYa u lekarza innej specjalizacji:
zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
zawkYiecie karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego

CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNE)J

Cj . Podpis i piecze¢ lekarza, ktory zakonczyt etap diagYostyki wstepYej €@ Pieczed $wiadczeYiodawcy, u ktorego przeprowadzoVYo diagYostyke wstep¥a
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DA. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
DA.1. INFORMACIJA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

De. Data wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeVia opieki Dt. Data pierwszej porady specjalistyczVej zwigzaVej z diagYostyka pogtedio¥a
zdrowotne;j

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)J

D3. Kod jednostki chorobowej I D4. Nazwa jednostki chorobowej

D5. Stopier: zaawaYsowaYia kliYiczYego

D6. Data porady kofczacej etap diagYostyki pogtedioYej

DC. DALSZE POSTEPOWANIE

Dj . Dalsze postepowaYie:
ustalenie planu leczenia onkologicznego
zaWwkYiecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGtEBIONE)J

D@ Podpis i pieczeé lekarza, ktdry zakoriczyt etap diagYostyki pogtedioYej De. Piecze¢ $wiadczeYiodawcy, u ktérego przeprowadzoYo diagYostyke pogtedio¥a

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

E1. Wydanie karty z powodu zmiany $wiadczeYiodawcy ~ NIE  TAK
przekazaYie do i¥Vego $wiadczeYiodawcy  przyjecie od iYYego $wiadczeYiodawcy

E2. Data wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeYia opieki E3. Data zabiegu diagnostyczno-leczniczego
zdrowotnej

EB. ROZPOZNANIE
E4. Kod jednostki chorobowej ES. Nazwa jednostki chorobowej

E6. Stopien zaawaYsowaYia kliViczYego

EC. DALSZE POSTEPOWANIE

E7. Dalsze postepowaYie:
ustalenie planu leczenia onkologicznego ~ zawkYiecie 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 $wiadczeYiodawcy, u ktérego postawioYo rozpoznanie

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1.Informacja o organizacji konsylium F2. Data wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeVia opieki zdrowotVej
zorganizowano  odstapioYo

F3. Data posiedzenia konsylium/ustalenia planu leczenia F4. Nazwa i adres lud pieczeé $wiadczeYiodawcy

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

F7. Stopien zaawaYsowaYia kliYiczYego

F8. OceVYa jakosci diagYostyki oVkologiczYej

DiagYostyka wstepYa DiagYostyka pogtedio¥a
petfa  niekompletna petfa niekompletna
FB. DANE LEKARZY OBOWIAZKOWO UCZESTNICZACYCH W KONSYLIUM
F9. IWig, Yazwisko, numer prawa wykonywania zawodu F10. Wie, Yazwisko, numer prawa wykonywania zawodu
F11. Wie, Yazwisko, numer prawa wykonywania zawodu F12. Wie, Yazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

FC. ODSTAPIENIE OD ORGANIZACJI KONSYLIUM

‘ F13. UzasadYieVie odstapieYia od orgaYizacji koYsyliuw

FD. KOORDYNATOR

F14. Nazwisko F15. IWie

F16. Numer telefonu ;stuzdowy F17. Adres poczty elektronicznej ;stuzdowy

FE. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F18. Plan leczenia onkologicznego

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

HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

H1.Data rozpoczecia leczeYia oYkologiczYego — realizacja planu

H2. Zalecenia

H3. Data zakoniczeVia leczeYia oYkologiczVego — zawkYigcie karty H4. Podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego
diagnostyki i leczenia onkologicznego

HB. INFORMACIJE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

H5. Nazwisko H6. IWie (imiona)

H7. Nazwa i adres Wiejsca udzielaYia $wiadczen podstawowej opieki zdrowotYej




Objasnienia:

Woydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

1.

No vk

© o

10.

11.

12.

Karta diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego Woze zostaé wyda¥a przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotVej, ktéry stwierdzit podejrzeYie Yowotworu ziosliwego lub miejscowo ziosliwego, zwaYego dalej
»Yowotworew zto$liwyWw”, lud stwierdzit Yowotwor ztosliwy;

2) lekarza udzielajacego awdulatoryjYych $wiadczen specjalistyczYych, ktéry stwierdzit podejrzeYie Yowotworu ziosliwego lud stwierdzit Yowotwor
ztodliwy;

3) lekarza udzielajacego $wiadczeri z zakresu profilaktyczYych prograwéw zdrowotYych, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu zto$liwego lub
stwierdzit Yowotwor zosliwy;

4) lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalVych, ktory stwierdzit Yowotwor zioliwy lud w WoweYcie przyjecia do szpitala pacjeYta, u ktérego
stwierdzoYo Yowotwor ziosliwy.

Karta diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego Woze zostaé poYowYie wydaYa pacjeYtowi w przypadku nawrotu choroby wyWagajacego poYowYego

leczenia lub ustalenia rozpoznania drugiego nowotworu.

Unikalny numer identyfikacyjny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, powielaYy Ya kazdej stroYie karty, jest nadawany automatycznie za

posrelectweW aplikaciji udosteleoYej przez Narodowy FuYdusz )dr0W|a

WyYiki dadan lud ich kopie Yalezy zataczy¢ do karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego.

Data sporzadzeYia w polu A1 Yie Woze dyé p6z¥iejsza Yiz t d¥i od daty decyzji o zatozeYiu karty w polu At.

W polu A8, w przypadku osod, ktére Yie Wajg YadaYego Yuweru PESEL, wpisuje sie rodzaj i Yuwer dokuweYtu potwierdzajacego tozsawosc.

W przypadku Yoworodkéw w polu A8 Yalezy wpisaé Yuwer PESEL jedYego z rodzicéw lud opiekuYa prawnego, a w przypadku osod, ktore Yie maja

YadaYego Yuweru PESEL, Yalezy wpisa¢ rodzaj i Yuwer dokuweYtu potwierdzajacego tozsawosc, oraz odzYaczy¢ pole Ae.

Pole A10 Yalezy wypetié w przypadku cigzy WYogiej. Noworodkow Yalezy przyplsac dodatkowo cyfre wskazumcq Ya kolejYos¢ rodzeVia sie.

W przypadku osod WatoletYich, catkowicie udezwiasYowolYioYych lud YiezdolYych do $wiadowego wyrazeYia zgody w sekcji AC.t Yalezy podaé da¥e

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 pozY. zW.).

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza udzielajgcego awdulatoryj¥ych

$wiadczen specjalistyczYych lub lekarza udzielajacego $wiadczen z zakresu profilaktycz¥ych prograwéw zdrowotYych:

1) wypeliaYe sa sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.6 Yalezy podaé kod rozpozYaYia chorodowego wg Klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, DO0-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 zazYaczeYia opcji ,,SkierowaYie Ya diagYostyke wstepYa do specjalisty w zakresie:” Yalezy wskazaé jedYego specjaliste
wiasciwego dla uwiejscowienia podejrzenia nowotworu;

4) w sekcji BB w przypadku zazYaczeYia opcji ,,SkierowaYie Ya diagYostyke pogtedioYa do specjalisty w zakresie:” Yalezy wskazaé jedYego specjaliste
wiasciwego dla uWiejscowienia podejrzenia nowotworu, przy czyw opcja ta Woze zosta¢ wydraYa tylko przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycz¥ych lud lekarza udzielajacego $wiadczen z zakresu profilaktyczYych prograwéw zdrowotYych oraz w przypadku gdy w sekgji
BA.1 wpisano kod wg klasyfikacji ICD-10 spoza zakresu D37-D48; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego sg dokonywane
poczawszy od sekcji DA.

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

6) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-lecz¥iczy u wydraYego przez siedie $wiadczeYiodawcy.

W przypadku wydania karty diagYostyki i leczeYia oYkologicz¥ego przez lekarza udzielajacego $wiadczer szpitalYych w WoweYcie stwierdzeYia

Yowotworu zto$liwego:

1) wypelViaYe sg sekcje AA, AB, AC, AD, EA, EB, EC i ED;

2) w sekgji EA date wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzielenie $wiadczeYia opieki zdrowotYej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego dyt wpisaYy Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeVia opieki zdrowotVej;

3) w sekcji w polu E4 Yalezy wpisaé kod rozpozYaYia chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-DO03, 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 sa dokoYywaYe poczawszy od
sekcji FA.

Pacjent lud osoda, o ktérej Wowa w pkt 9, potwierdza otrzymanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez ztozeYie podpisu w sekgji AD.

Diagnostyka wstepna

1.
2.

Sekcje CA, CB, CC, CD wypeIYla lekarz udzielajacy awdulatoryJchh $wiadczen specjalistyczYych.

W sekcji CA.1 date WpISU Ya liste oczekUchych Ya udzieleYie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu C1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego dyt wpisaYy Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeYia opieki zdrowotnej.

W sekcji CB w polu C3 jest Wozliwe wpisa\?ie kodu rozpoz\?a\?ia 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-DyQ Dj o.t, Dj ¢.6 w takiej sytuacji w sekcji CC w polu Cc Yalezy zazYaczyé opcje ,,zawkYiecie karty diagYostyki i leczeYia
oYkologiczYego”.

W sekcji CC w przypadku zazYaczeYia opcji ,,SkierowaYie Ya diagYostyke pogtedio¥a u lekarza iYVej speCJallzaCJl” Yalezy wskazaé jedYego specjaliste, do
ktorego posiadacz karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego zostaje skierowaYy, w celu okresleYia iVYej wyjsciowej Iokahzacp Yowotworu zto$liwego.
Zaznaczenia opcji ,SkierowaYie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji CC koAczy etap diagYostyki wstepYej, a kolejne wpisy w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego sg dokoYywaYe poczawszy od sekcji FA.

Diagnostyka pogtebiona

1.
2.

Sekcje DA, DB, DC, DD wypetVia lekarz udzielajacy awdulatoryjYych $wiadczer specjalistyczYych.

W sekgji DA.1 date wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu D1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego dyt wpisaYy Ya liste oczekujacych Ya udzieleVie $wiadczeYia opieki zdrowotVe;.

W sekcji DB w polu D3 Wozliwe jest wpisaYie kodu rozpozYaYia ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, DO0O-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 VYalezy zazYaczyé opcje ,zawkYiecie karty diagYostyki i leczenia
oYkologicz¥ego”.

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

1.
2.

Sekcje EA, EB, EC, ED wypetYia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalVych.

W sekcji EA date wpisu Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego dyt wpisa¥y Ya liste oczekujacych Ya udzieleYie $wiadczeYia opieki zdrowotYej.

W sekcji EB w polu E4 Wozliwe jest wpisa\?ie kodu rozpoz?a?ia 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 Ej Yalezy zazVaczyé opcje ,zawkYiecie karty diagYostyki i leczeVia
oYkologiczYego”.

Ustalenie planu leczenia onkologicznego

1.

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



4.

5.
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W sekcji FB w polach Fe, Fe6 Fe6 i Fet Yalezy wpisa¢ iwie, Yazwisko, Yuwer prawa wykoYywaYia zawodu lekarzy specjalizacji odowigzaYych do udziatu
w koVsyliuw, zgodYie z rozporzadzeYiew MiYistra )drowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaraYtowanych z zakresu leczenia
szpitalnego ;Dz. U. z tGsc r. poz. cen, z péz’\?. IW. .
W sekgji FE w polu F18 Yalezy wpisaé pla¥ leczeYia oYkologiczVego, o ktoryWw Wowa w § ya ust. 6 pkt 1 lit. b rozporzadzeYia MiVistra )drowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaraYtowaYych z zakresu leczenia szpitalnego.
W sekgji FD Yalez wskazaé koordyYatora, o ktoryWw Wwowa w § ua ust. 6 pkt 6 lit. c rozporzadzeYia MiVistra )drowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwaraYtowaYych z zakresu leczeVia szpitalnego.
W sekcji FE Yalezy podac tylko pierwszy pla¥ leczeYia oYkologiczVego.

Podsumowanie leczenia

1.
2.

Sekcjg HA wypetYia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalYych.

Sekcje HB wypetYia koordyYator po zakonczeYiu leczeYia oYkologicz¥ego w celu przestaYia karty diagYostyki i leczeYia oYkologiczYego po zakorczeYiu
leczenia do lekarza, ktoryWw Wowa w art. pg ust. ta ustawy z d¥ia 1j sierpYia *66«r. o $wiadczeYiach opieki zdrowotYej fiYa¥sowaYych ze $rodkéw
pudlicz¥ych, wskazaYyw przez $wiadczeYiodiorce w deklaracji wydoru, o ktérej Wowa w art. gc ust. 6 tej ustawy.

W przypadku wyrazeVia przez $wiadczeYiodiorce checi zwiaYy $wiadczeYiodawcy, o ktoryWw Wowa w § ua ust. 6 rozporzadzeYia MiVistra )drowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwaraYtowaYych z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeYiodawca realizujacy leczeYie oYkologicz¥e powiVieY
zawkYaé karte diagYostyki i leczeVYia oYkologiczYego.



—6—
UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wydawany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z
poIn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia ... 0 zmianie
ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych (Zz. U.
poz. ...). Rozporzadzenie to zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paldziernika
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 przepiséw ustawy oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z ahia 22 listopada 2013 r. w sprawie Gwiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Zz. U. z 2016 r. poz. 694, z poIn. zm.). Projekt dostosowuje wzor Karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,karta ZILO”, do wprowadzanej
ustawowo mozliwoGci jej wydania przez lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych Gwiadczen
specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu ztoGliwego oraz zawezonego zestawu
danych, jakie powinna, zgodnie z nowelizowang ustawg, zawiera¢. Rezygnacja z obowigzku
przekaywania danych dotyczacych objawow, badan diagnostycznych oraz Numeru Karty
Zgtoszenia  Nowotworu  ZtoGliwego  stanowi istotne  zmniejszenie  obowigzkow
sprawozdawczych Gwiadczeniodawcow. W zwiazku z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22istopada 2013 r. w sprawie Gwiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego w sekcji dotyczacej wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (konsylium)
wprowadzono pole zwigzane z informacjg o odstapieniu od organizacji konsylium. 1106¢
danych zrdukowana zostata do minimum pozwalajgcego na zgromadzenie podstawowych
informacji o pacjencie oraz podejrzewanej, badl rozpoznanej chorobie nowotworowe;j,
monitorowanie etapu procesu diagnostycmrapeutycznego, na ktorym znajduje sie pacjent
oraz monitoowanie maksymalnych terminéw na poszczegolne etapy procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego. Zaktada sie rowniez, ze wszystkie dane znajdujace sie w karcie ZILO
znajdg odzwierciedlenie w systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia @ obstugi karty ZILO, co wyeliminuje krytykowana sytuacje, w ktorej
czeG¢ danych znajdowata sie tylko w jej papierowej wersji.

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

z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w danym tzw. oGrodku wiodacym. Projekt



dostosowuje rowniez wzoér karty ZILO do wprowadzonej mozliwoGei prowadzenia leczenia
onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ustawy, w przypadku nadptytkowoGei samoistnej,
gruczolaka wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz brodawczaka odwrdconego.
NadptytkowoGé samoistna jest zaliczana do grupy nowotworéw mieloproliferacyjnych, ktére
nalezy traktowa¢ jak nowotwory zitoGliwe. Natomiast gruczolak wielopostaciowy oraz
brodawczak odwrécony sa guzami ze ztoGliwoGeig kliniczng o udowodnionym ryzyku
zeztoGliwienia rzedu 10-19%. Zaproponowane we wzorze karty ZILO zmiany maja na celu
dotgczenie odpowiadajacych ww. jednostkom chorobowym kodéw rozpoznan wediug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych Rewizja
Zziesiata, w ramach ktorych mozliwe jest wystawienie karty ZILO, prowadzenie diagnostyki
wstepnej i pogtebionej oraz leczenie onkologiczne, o ktbrym mowa w art. 32a ustawy.

Ze wzgledow technicznych zdecydowano sie na wprowadzenie nowego wzoru Karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Zata wejGcia w zycie projektowanego rozporzadzenia, tj. 1 marca2017 r., jest zbiezna z
terminem wejGcia w zycie przepisbw nowelizujacych ustawe, a takze przepisow
nowelizujgcych rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Gwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresiwbedagch informacji gromadzonych
ch

przez Gwiadczeniodawcow, szczegGtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
przekazywania podmiotom zobowiazanych do finansowania Gwiadczen ze Grodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482). Termin temozliwi wszystkim
zainteresowanym zapoznanie sie z nowymi przepisami i przygotowanie sie do zmian, jakie
moga wynikaé z ich wejGcia 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 i aktéw prawnych (Zz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

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

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia waGciwym 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 Zata sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty 8.11.2016 .
diagnostyki i leczenia onkologicznego
hraédio:

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

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspétpracujace
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 rozwigzywany?

Projekt ma na celu, w Glad za nowelizacjg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Grodkéw publicznych, modyfikacje tzw. pakietu onkologicznego, wprowadzonego ustawa z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Zz. U poz. 1138, z p6In. zm.) przez uproszczenie karty diagnostyki i leczerf
onkologicznego, zwanej dalej ,,karta ZILO”, z jednoczesnym uelastycznieniem mozliwoGci jej wystawiania.

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

1. Zostosowanie wzoru karty ZILO do mozliwoGei jej wystawienia przez lekarza udzielajacego ambulatoryjnych
Gwiadczen specjalistycznych, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu.

2. Redukcja obcigzer administracyjnych Gwiadczeniodawcéw przez rezygnacje we wzorze karty DILO z danych
dotyczacych objawow, badan diagnostycznych oraz Numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Z’roGIlwego

3. Zostosowanie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do wprowadzonej mozliwoGei prowadzenia
leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych, w przypadku nadptytkowoGei samoistnej, gruczolaka
wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz brodawczaka odwrdconego.

4. Wprowadzenie dodatkowego pola zwigzanego z mozliwoGcia odstapienia od organizacji wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego (konsylium) w zwigzku z nowelizacjg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Gwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Zz. U. z 2016 r.
poz.694, z p6In. zm.).

5. Wprowadzenie dodatkowego pola wyboru w karcie DILO, zaznaczanego w przypadku wydania &apiyalu
pacjentowi, ktéremu karta ZILO zostata uprzednio zamknigta z powodu rezygnacji z kontynuacji leczeni
w danym tzw. oGrodku wiodacym, co umozliwi ptynng zmiane Gwiadczeniodawcy.

3. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich 0ZCZ/Uz?

Brak.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa WielkoG¢ hrodio danych Oddziatywanie
Lekarze specjaliGei 68 654 Centrum Systeméw MozliwoG¢ wydania karty ZILO
Informacyjnych Ochrony | w przypadku podejrzenia
Zdrowia choroby nowotworowej
gwiadczeniodawcy 29 978| Narodowy Fundusz Redukcja obcigzen
Zdrowia administracyjnych

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji. Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniow
z terminem 30 dni na zgtaszanie ewentualnych uwag.
W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty$ Unie Metropolii Polskich, Zwigzek Zmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek
Powiatow Polskich, Zederacje Regionalnych Zwigzkéw zmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP,
Narodowy Instytut Lekéw, Narodowy Instytut Zdrowia PublicznegePanstwowy Zaktad Higieny, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie konsultowany z§

1) konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedzinach medycynys

2) samorzadami zawodowymi (m.in. Naczelng Radag Lekarska, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Rada

Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Rada Ziagnostow Laboratoryjnych)s
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3)

4)

5)

6)

7

8)

zwiazkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (m.in. Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych,
Ogolnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,SolidarnoGé 807, Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych);

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgcymi na rzecz pacjentow (m.in. Stowarzyszeniem
Menedzerow Ochrony Zdrowia STOMOZ, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Zundacja Batorego)s

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkolougg, Polskim Towarzystwer
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Ogiddlinicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Zzieciecej, Polskim
Towarzystwem Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznipwiskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowasyism Pielegniarek Onkologicznych)s
instytutami badawczymi (m.in. Centrum Onkologiilnstytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, Instytutem ZruTlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
Instytutem Matki iZziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Zziecka” w Warszawie,)$
organizacjami pracodawcéw (m.in. Zwiagzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w ZnieTnie, Konfederacjg Lewiatan,
Ogdlnopolskim Zwiazkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali  Klinicznych, Zederacja
Zwigzkoéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”, Pracodawcami Rzeczypospolit
Polskiej, Business Centre Clyb

uczelniami medycznymi (tjUniwersytetem Medycznym w Biatymstoku$ Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytetem MedycZ
w zdanskus @laskim 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 dziatalnoGei lobbingowej w procesie stanowienia praw
(Dz.U. poz. 1414, z p6In. zm.), z chwila przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z cztonkami Rady

Ministréw, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislaciji.

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

6. Wptyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejGcia w zycie zmian [min zi]

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

Zochody ogotem - |- - - - - - - - ; - -

budzet panstwa - |- - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogétem - |- - - - - - - - - - -

budzet panstwa - |- - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa i - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

hrédta finansowania
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Dodatkowe Oddziatywanie na sektor finanséw publicznych jest neutralne. Projektowane rozwigzania nie
informacje, w tym spowodujg zwiekszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, ktore musza zamknaé sie w Grodkach
wskazanie Trodet pochodzacych z wplywéw ze skiadki na ubezpieczenie zdrowotne pozostajacych
danych i przyjetych do | w dyspozycji Narodowego Funduszu ZdrowidlV przypadku Gwiadczeniodawcow
obliczen zatozen sprawozdawanie zmmiéonego zakresu danych moze odbywac sie rowniez za poGrednictwem

aplikacji portalowej udostepnianej centralnie przez NZZ. WyjGcie to nie rodzi kosztow
dostosowania aplikacji Gwiadczeniodawcy (poza kosztami zwigzanymi z dostepem do
Internetu). Natomiast kas ewentualnego dostosowania wewnetrznych aplikacji
Gwiadczeniodawcow zalezy od indywidualnej umowy z dostawca oprogramowania.

7. Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejGcia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 tacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro; matych
(w min zi, i Grednich
ceny state przedsiebiorstw
z..r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym | sektor mikro; matych
i Grednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne

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

Projektowane zmiany nie maja wptywu na konkurencyjnoGé gospodarki i przedsiebiorczoGe,
w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez Uz (szczeg6ty w odwrécongj [ ] nie
tabeli zgodnoGci). X nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw (] zwiekszenie liczby dokumentéw
Xl zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy (] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. (] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

Projekt w istotny sposdb redukuje obciazenia administracyjne Gwiadczeniodawcow. Zaktada sie réwniez, ze dane
zawarte w karcie ZILO znajdg w catoGei odzwierciedlenie w systemie informatycznym udostepnionym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

9. Wplyw na rynek pracy

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

] Grodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny (] mienie parstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Poprawa dostepnoGcei do Gwiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznegos
1) przez umozliwienie wydania pacjentom karty ,,ZiLO” w przypadku podejrzenia choroby

Omowienie wptywu nowotworowej, ]
2) chorym z nadplytkowoGeig samoistng, gruczolakiem wielopostaciowym oraz

brodawczakiem odwréconym.
11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

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

12. W jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zataczniki (istotne dokumenty Trodtowe, 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza sie, co nastepujes

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania Swiadczen ze S$rodkow publicznych (Dz. U. z2016 r. poz. 192 i 482)
wprowadza sie nastepujace zmianys$
1) w83wust. 2a:

a) wpktl:

— uchylasie lit. c,
— dodaje sie lit. g w brzmieniu:
»g) informacja, czy karta onkologiczna zostata wydana ponownie -—
w przypadku karty onkologicznej wydanej przez lekarza udzielajgcego
Swiadczen szpitalnych wraz ze wskazaniem, czy karta ta zostata wydana
ponownie przez Swiadczeniodawce, ktory dokonat zamkniecia
dotychczasowej karty onkologicznej;”,

b) uchyla sie pkt 3,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopad@015 r. wsprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908



d)

g)
h)

)

pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) kod i nazwa podejrzenia nowotworu zto$liwego lub kod i nazwa rozpoznania
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 32b ust. 5 ustawys ”,

uchyla sie pkt 51 6,

pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego, okre$lony
w tabeli nr 13 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy ze
wskazaniem specjalisty lub oddzialu szpitalnego oznaczonego zgodnie
z kodem specjalno$ci komorki organizacyjnej, okreSlonym w przepisach
o systemie resortowych kodéw identyfikacyjnych  jezeli na danym etapie
wskazanie takie jest wymagane;”,

uchyla sie pkt 9,

uchyla sie pkt 11,

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 uczestnicza w konsylium$

— imie i 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; ”,

dodaje sie pkt 13—15 w brzmieniu:

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

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 ktérym mowa w art. 32b

2) w§8b5b:

a)
b)

ust. 4 pkt 3 ustawy$ imie i nazwisko oraz nazwe i adres miejsca udzielania

Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.”;

uchyla sie ust. 1a,

ust. 1b otrzymuje brzmienie:

»,1b. Dane, o ktérych mowa w 8§ 3 ust. 2a, sg wpisywane w czasie

rzeczywistym w aplikacji, 0 ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2§

1)

2)

w dniu wydania karty onkologicznej dane:

a)

b)

charakteryzujace osobe, ktérej wydano karte onkologiczng, o ktorych
mowaw 84 pkt 1, 2, 3lit. b—d, 3a,4 5,819,

charakteryzujace Swiadczeniodawce, ktory wydat karte onkologiczna,
o ktérych mowa w 8 3 ust. 1 pkt 10 i ust. 8 pkt 1a—2, oraz adres miejsca
udzielania Swiadczen,

wpisane do karty onkologicznej, 0 ktorych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 1, 2,
4, 81 10, przy czym data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢

pOzniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty onkologicznej,

d) data otrzymania karty onkologicznej;

po postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstepnej, diagnostyki

pogtebionej, zabiegu diagnostyczno-leczniczego, po ustaleniu planu leczenia

onkologicznego, po rozpoczeciu leczenia onkologicznego oraz po

zakonczeniu leczenia onkologicznego, w dniu dokonania wpisu do Kkarty

onkologicznej, dane charakteryzujgces

a)

b)

Swiadczeniodawce realizujgcego diagnostyke lub leczenie onkologiczne,
0 ktorych mowa w 8 3 ust. 1 pkt 10 i ust. 8 pkt 1a 2, oraz adres miejsca
udzielania Swiadczen,

lekarza realizujacego diagnostyke lub leczenie onkologiczne$ imie
1 nazwisko oraz prawo wykonywania zawodu,

diagnostyke wstepng zgodnie z danymi wpisanymi do karty

onkologiczne;j:

— 0 ktérych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 2, 4, 81 10,

— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu

uzyskania diagnostyki wstepnej, jezeli Swiadczeniobiorca nie uzyskat



Swiadczenia w dniu zgtoszenia sie do Swiadczeniodawcy w celu
uzyskania Swiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzanej
z diagnostyka wstepna,

data porady zakonczonej rozpoznaniem  podsumowujacym

diagnostyke wstepna,

d) diagnostyke pogtebiong zgodnie z danymi wpisanymi do Kkarty

onkologiczne;j:

0 ktoérych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 2, 4, 7, 8 108

data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania diagnostyki pogtebionej, jezeli $wiadczeniobiorca nie
uzyskat Swiadczenia w dniu zgtoszenia sie do Swiadczeniodawcy
w celu uzyskania Swiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzanej
z diagnostyka pogtebiona,

data porady konczacej etap diagnostyki pogtebionej,

e) wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy zgodnie z danymi wpisanymi

do karty onkologicznej:

o0 ktorych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 4, 7, 81 11a,
data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu

uzyskania zabiegu diagnostyczno-leczniczego,

f)  postepowanie i ustalenia konsylium$

o0 ktérych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 24,7, 8, 10,121 13,
data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu

zwotania konsylium,

g) podjete leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do karty

onkologicznej:

dane, o ktorych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 14,

data rozpoczecia leczenia,

data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, na
udzielenie  Swiadczenia  rozpoczynajagcego  proces leczenia
onkologicznego,

dane, o ktorych mowa w 8 3 ust. 2a pkt 4 i 7,



—  dane koordynatora leczenia onkologicznego$ imie i nazwisko, numer
telefonu stuzbowego i adres stuzbowej poczty elektronicznej;

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.”,
¢) uchyla sie ust. 1c$

3) w88
a) wust. 1w pkt 1w lit. ¢ dodaje sie tiret czwarte w brzmieniu:
.,— haudzielenie $wiadczenia na podstawie karty onkologicznej;”,

b) ust. 4i 5 otrzymujg brzmienieS

»4. Gwiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 2, przekazujag dane, o ktérych
mowa w ust. 2:

1) pkt 1 i 2 — co miesigc, nie pOzniej niz w terminie dziesieciu dni od
zakonczenia miesigcas

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

5. @wiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1a, przekazujg oddziatowi
wojewoOdzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczenia 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 zakgczniku nr 3 do rozporzadzenia$

a) tabela nr 13 otrzymuje brzmienie:

Tabela nr 13. Kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku
udzielania Gwiadczen na podstawie karty onkologicznej Gwiadczeniobiorcom objetym diagnostyka
majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztoGliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego
nowotworu

Lp. | Etap Kod
1 Skierowanie na diagnostyke wstepng do lekarza specjalisty 1
2 Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do lekarza tej samej specjalizacji 2
3 Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do lekarza innej specjalizaciji 3
4 Skierowanie na konsylium 5
5 Decyzja— posiadacz karty onkologicznej wymaga leczenia onkologicznego 6
6 Decyzja— posiadacz karty onkologicznej nie wymaga leczenia onkologicznego | 7
7 Zamkniecie karty onkologicznej 8




(o]

Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale szpitalnym 9

9 Skierowanie na leczenie onkologiczne 10

5) w zalgczniku nr 12 do rozporzadzenia uchyla sie czesc¢ 111.

§ 2. Listy oczekujacych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy prowadzone s3
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. Swiadczeniobiorcy
wpisywani sg na listy oczekujacych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, prowadzone

w aplikacji Swiadczeniodawcy.

§ 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, szczegOtowego 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), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wydanego
na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 odrebnych list oczekujacych na udzielenie
Swiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie karty DILO, o ktérych mowa w art. 20

ust. 12 ustawy, zwanych dalej ,,listami onkologicznymi”, i polegajg na$

a) dostosowaniu zakresu gromadzonych danych wpisywanych w kart¢ DILO

Zmiany wprowadzone w 8 3 ust. 2a oraz 8 5 ust. 1b rozporzadzenia majg na celu
odzwierciedlenie nowego zakresu danych wpisywanych w karte DILO (wynikajgcych
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 obstugujacej 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 Zrédiem
szczegbtowych informacji o przebiegu postepowania diagnostycznego (leczenia) sg dane
wpisywane w karte DILO, przyjeto ze wszystkie dane zawarte w karcie DILO bedg takze
wprowadzane w aplikacje obstugujacg karte DILO. W zwigzku z powyzszym wprowadzono

zmiany 8 5 ust. la—lc rozporzadzenia, w tym zrezygnowano z przekazywania danych



odnoszacych sie do $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO komunikatem

xml (uchylenie 8 5 ust. 1c).

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

rozporzadzenia oraz regulacje § 2)

Dotychczas onkologiczne listy oczekujacych byty prowadzone w aplikacji udostepnianej
przez Prezesa Funduszu. Ze wzgledu jednak na specyfike udzielania Swiadczen na podstawie
karty DILO, mimo ze Fundusz dysponowat tymi danymi, na ich podstawie nie byto mozliwe
przeSledzenie $ciezki pacjenta poddawanego diagnostyce i leczeniu onkologicznemu.
W szczegolnosci wynika to z faktu, iz nie na kazdy etap postepowania diagnostycznego lub
leczniczego pacjent musi oczekiwaé (gdyz jest przyjmowany na biezgco)s takze nie kazdy
pacjent przechodzi przez wszystkie mozliwe etapy diagnostyki czy leczenia. Ponadto, dane
dotyczace dat wpisu na liste oczekujgcych na poszczegoélne etapy byty takze wprowadzane do
aplikacji obstugujacej karte DILO, co powodowato, iz cze$¢ danych byla przekazywana
dwoma strumieniami, co Stanowito niepotrzebne obcigzenie dla $wiadczeniodawcow.
Zgodnie z nowymi zatozeniami, onkologiczne listy oczekujacych bedg prowadzone
w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy. W zwigzku z powyzszym, z zakgcznika nr 12
do rozporzadzenia, ktory okre$la wykaz Swiadczen, w przypadku ktérych udzielania
Swiadczeniodawcy prowadzg listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Fundusz, wykreslono $wiadczenia udzielane na

podstawie karty DILO.

Ponadto w 8§ 2, w celu unikniecia watpliwosci wskazano, iz osoby wpisane do 28 lutego
2017 r. na listy prowadzone w aplikacji udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
pozostajg na tej liscie do czasu ich skreSlenia (nie sa przenoszone na nowg liste prowadzong
od 1 marca 2017 r. w aplikacji Swiadczeniodawcy). Na listy prowadzone w aplikacji
Swiadczeniodawcy wpisywane sg wytacznie osoby, ktdre zgtoszg sie do Swiadczeniodawcy

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 oczekujgcej wedtug stanu na ostatni dzien miesigca
(imie i nazwisko oraz PESEL),
b) liczby oczekujgcych i Sredniego czasu oczekiwania,
¢) innych danych dotyczacych list, wymaganych rozporzadzeniem wydawanym na

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

Dotychczas, $wiadczeniodawcy przekazywali informacje dotyczace S$wiadczen
udzielanych na podstawie karty DILO trzema strumieniami$ wpisujac dane z karty DILO do
aplikacji Funduszu obstugujacej te karte, prowadzac w aplikacji udostepnianej przez Fundusz
listy oczekujacych na Swiadczenia udzielane na podstawie karty oraz komunikatem xml.
W celu uproszczenia i zmniejszenia obcigzen sprawozdawczych $wiadczeniodawcow
proponuje sig, aby jedynym zrodtem danych o Swiadczeniach udzielanych na podstawie karty
DILO byta aplikacja stuzaca do obstugi tej karty z jednoczesng rezygnacja z prowadzenia list
oczekujacych w aplikacji Funduszu i przekazywania danych o udzielonych $wiadczeniach

komunikatem xml.

W  przypadku przekazywania danych charakteryzujagcych onkologiczne listy
oczekujacych, nalezy wskazac, 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 postepowania diagnostycznego lub leczniczego.
Weryfikacja, o ktérej mowa powyzej, moze byC dokonywana w oparciu o informacje
gromadzone na karcie DILO, stad w nowelizacji wprowadzono zasade, iz do aplikacji

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

Odnosnie rezygnacji z przekazywania i publikowania informacji 0 pierwszym wolnym
terminie przyjeto, iz w przypadku $wiadczehn udzielanych na podstawie karty DILO, dla
pacjenta istotne jest zapewnienie diagnostyki na poszczegodlnych etapach i rozpoczecie
leczenia w okreslonym, gwarantowanym czasie. Natomiast publikowane w Ogoélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Qwiadczenia Medyczne informacje pochodzace
z onkologicznych list oczekujacych maja niski walor informacyjny dla pacjentéw.
W praktyce wiekszoS¢ pacjentbw z karta3 DILO na kolejne etapy postepowania

diagnostycznego lub leczniczego udaje sie do wskazanych przez lekarzy miejsc, a nie
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wyszukuje ich w oparciu o informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia
publikowane w ww. Informatorze. Ponadto, sprawozdawany obecnie przez
Swiadczeniodawcow pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia, z okresleniem ktorego
Swiadczeniodawcy niejednokrotnie majg problem, moze i tak w przypadku konkretnego
pacjenta okaza¢ sie nieaktualny, bowiem w celu zachowania okreSlonych w przepisach
terminow realizacji diagnostyki pacjent bedzie musiat uzyska¢ swiadczenie wczesniej niz
wynika to z pierwszego wolnego terminu udzielenia Swiadczenia, co wigzacC sie bedzie

z przesunieciami 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 8 ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia) nie jest zwigzana ze zmianami w pakiecie onkologicznym, ale stanowi
realizacje postulatow Swiadczeniodawcow i oddziatow wojewoddzkich Funduszu. Zgodnie
z obecnym brzmieniem w przypadku przekazywania informacji raz w tygodniu, informacja
o pierwszym wolnym terminie powinna by¢ sporzadzona wedtug stanu na ostatni dzien
roboczy kazdego tygodnia i przekazana najpOzniej nastepnego dnia roboczego od ostatniego
dnia roboczego tygodnia. W zwigzku z powyzszym oddziaty wojewodzkie Funduszu sg
dodatkowo obcigzone koniecznoscig sprawdzania z harmonogramem pracy poszczegoélnych
miejsc udzielania $wiadczen czy $wiadczeniodawca faktycznie okres$lit informacje na ostatni
dzien roboczy tygodnia i przekazat jg najpdzniej do konca nastepnego dnia roboczego.
Obecnie Swiadczeniodawcy, ktorzy przekazali raz w tygodniu informacje o pierwszym
wolnym terminie, niespetniajacg powyzszych warunkéw zgtaszaja watpliwosci dotyczace
kwestionowania przez oddziaty wojewddzkie Funduszu terminowos$ci sprawozdawczosci.
W celu uniknigcia powyzszych watpliwosci wprowadzono zasade, iz dane majg byC

przekazywane wedtug stanu na dzien przekazania lub dzien poprzedzajacy przekazanie.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).
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Em i publicznychq y (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 p6in. zm.)

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspotpracujace MZ 424

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
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Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia
tel.: 22 860 11 54 e-mail: e.wilkoszewska @mz.gov.pl

OCZNA SKUTKOW RZGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez Gwiadczeniodawcow, szczegGtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania Gwiadczen ze Grodkow publicznych (Zz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482 ) ma na
celu uwzglednienie zmian wprowadzonych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 Gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Grodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o Gwiadczeniach”, projektowang ustawa o zmianie ustawy
o Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Grodkéw publicznych, zwang dalej ,ustawa nowelizujaca”,
w zakresie dotyczacym zakresu danych$

1) gromadzonych na karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,kartg Z1LO”$

2) charakteryzujacych odrebne listy oczekujacych na udzielenie Gwiadczen gwarantowanych udzielanych na podstaw
karty DILO, oktorych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy o Gwiadczeniach, zwanych dalej ,,listami onkologicznymi”.

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

Powyzsze zmiany uwzgledniaja dotychczasowe dobwiadczenia funkcjonowania pakietu onkologicznego.

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

1. Wprowadzone rozwiazania odzwierciedlaja
1.1 zmiany wprowadzone przez ustawe nowelizujaca odnoGnie onkologicznych list oczekujacych tjS

a) wytaczenie Gwiadczeniodawcow udzielajacych Gwiadczer na podstawie karty ZILO zobowigzku przekazywania
danych charakteryzujacych listy onkologiczne,

b) wprowadzong mozliwoGé wystawienia karty ZILO przez lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych Gwiadczen
specjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu.

1.2. zmiany wprowadzon@zez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty ZILO, tj. m.in.§

a) rezygnacje z zamieszczania w karcie ZILO danych dotyczacych objawdw, badan diagnostycznych oraz Numeru
Karty Zgtoszenia Nowotworu ZtoGliwego,

b) wprowadzong mozliwoGé wydania karty w szpilu pacjentowi, ktoremu karta ZILO zostata uprzednio zamknigta
Z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w danym tzw. ,,06rodku wiodgcym”.

2. Ponadto projekt:

2.1. Wprowadza zasade, iz karta ZILO ‘bedzie w catoGci prowadzona takze w postaci elektronicznej, w aplikacj
udostepnianej przez Prezesa Narodowego Zunduszu Zdrowia do obstugi karty ZILO.
2.2. Zmienia sposdb 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 dzier poprzedzajacy przekazanie)
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2. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czionkowskich 0ZCZ/Uz?

Zaproponowane zmiany dotyczg modyfikacji rozwigzan juz funkcjonujacych.

4. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt

Grupa WielkoG¢ hrédio danych Oddziatywanie

gwiadczeniodawcy 29 978 Narodowy Fundusz Zdrowia | Redukcja obcigzen
administracyjnych

5. Informacje na temat zakresu, czastirwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji. Projekt zostanie skierowany do kotasijii publicznych i opiniowania
z terminem 30 dni na zgtaszanie ewentualnych uwag.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmiotyS Unie Metropolii Polskich, Zwiazek Zzmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek
Powiatow Polskich, Zederacje Regionalnych Zwigzkéw Zzmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw,
Narodowy Instytut Lekéw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika
Praw Pacjenta, oraz bedzie konsultowany zS$

1)  konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

2)  samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Ziagnostow Laboratoryjnych)s

3) zwiazkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (tj.5 Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,SolidarnoG¢ 80”, Zederacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,SolidarnoGé”,
Zorum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Zlektroradiologii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Zarmaceutéw, Zwiazek Zawodowy Anestezjologow,
Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwiazek Zawodowy Neonatologéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
SpecjalnoGei Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Zizjoterapii, Krajowy Zwiazek
Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Ziagnostycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Zederacja Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej)$

4)  stowarzyszeniami w ochroniedrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentéw (tj.S Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Zarmacji, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowias
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskichradfedacjentéw Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Zdukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zundacja Batorego, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych)s

5) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii OnkologigZPelskie Towarzystwo Urologiczng
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Zgstato Chirurgii
Onkologicznej, Polsk Towarzystwo Onkologii i Hematologii Zzieciecej, Polskie Towarzystwo Ginekolog
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo Radioterdoiio@icznej
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych);

6) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologilnstytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instyty
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, Instytut ZruTlicy i Chordb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Zziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowig
Zziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab.
med. Zleonory Reicher w Warszawie, Instytut TywnoGci i Tywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta
w Warszawie);

7)  organizagmi pracodawcow (tj.5 Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcéw w ZnielTnie, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej$ Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej -Organizacja Pracodawcows$ Konfederacja Pracodawcéw Polskichs Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan$ Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznychs
Zwiazek Powiatowych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego$ zdanski
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http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptpo.org.pl/index/
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Zwigzek Pracodawcows Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w todzi$ Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Zederacja Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”s Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcdw Opieki Zdrowotnej$ Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia$ Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur$ Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia$ Pracodawcy RP, Business Centre ¢lul

8) uczelniami medycznymi (tjlniwersytet Medyczny w Biatymstoku$ Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu —
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Ueigytet Medyczny vzdansku$ glaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski§ Uniwersytet Medyczny w todzis
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwetsytedyczny).

Stosownie do treGci upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia, projekt rozporzadzenia zostanie przekazany
do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Zunduszu Zdrowia, Prezesa ztdwnego Urzedu Statystycznego, Naczelng
Rade Lekarska i Naczelng Rade 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 dziatalnoGci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Zz. U.
poz.1414, z péIn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 paldziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione po ich zakoriczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejGcia w zycie zmian [min z4]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |t acznie (0-10)
Zochody ogétem - - - - - - - - - - R -
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdtem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

hrodia finansowania

Dodatkowe informacje, Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na sektor finanséw publicznych,

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

Trodet danych i OdnoGnie kosztow Gwiadczeniodawcéw nalezy wskazaé iz zakres wprowadzanych zmian jest
przyjetych do obliczerr | nieznaczny i bedzie wymagat jedynie niewielkich modyfikacji juz uzytkowanego oprogramowania.
zatozen Koszt dostosowania zalezy od warunkéw zawartych w indywidualnej umowie z dostawcg

oprogramowania (czesto modyfikacje wprowadzane sg bez dodatkowego obcigzania).

7. Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejGcia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 tacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sgktor mikro; matych
(w min zt, i Grednich
ceny state przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
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Z..r) gospodarstwa domowe | |
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym | sektor mikro; matych

i Grednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Trodet danych

i przyjetych do obliczen
zatozenh

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnoG¢ gospodarki
i przedsiebiorczoGE.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez Uszczegoty w odwréconej tabeli L] n@e

zgodnobci). [ nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw

X zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

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

X inne:zmniejszenie obowigzkéw sprawozdawczych | [] inne:
Gwiadczeniodawcow, w zakresie danych dotyczacych
Gwiadczen udzielanych na podstawie karty ZILO oraz
danych charakteryzujacych onkologiczne listy

oczekujacych.
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ ] nie

[] nie dotyczy

KomentarzS Zmiany wprowadzane w projekcie nowelizowanego rozporzadzenia powodujg znaczace zmniejszenie
obowigzkéw sprawozdawczych.

9. Wptyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na konkurencyjnoGé gospodarki i przedsiebiorczoGé.

10. Wptyw na pozostate obszary

] Grodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny (] mienie paristwowe X zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wptywu Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na inne obszary poza zdrowiem.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt wejdzie w zycie z dniem 1 mara@ 2017 r., zgodnie z zatozonym terminem wejGcia W zycie ustawy nowelizujacej,
ktéra wprowadza zmiany warunkujace zmiany wprowadzane projektem.

12.W jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostanag zastosowane?

Informacje okreGlone w rozporzadzeniu o danych maja zapewni¢ prawidtowe monitorowanie przebiegu diagnostyki
i leczenia przewidzianego w pakiecie onkologicznym. Wszyscy GW|adczen|odawcy posiadajacy umowy z Narodowym
FunduszenZdrowia obowigzani sa m.in. do przekazywania okreGlonych informacji w okreGlonych terminach. Zundusz
weryfikuje dane przekazywane przez Gwiadczeniodawcoéw m.in. za pomoca takich narzedzi jak zasady weryfikacji
i walidacji. W ten spos6b Narodowy Zundusz Zdrowia sprawdza nie tylko kompletnoG¢ danych, ale takze ich spéjnoGe.

13. Zakaczniki (istotne dokumenty Trodtowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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