Projekt z dnia 3 lipca 2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ...oooeiiiiiiii, 2019 r

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad

swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)
zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2423)
wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§2:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»1) sie¢ onkologiczna — strukture dziatajacg na terenie danego wojewodztwa, na ktora
sktadaja si¢ wojewddzki osrodek koordynujacy, wspolpracujacy uniwersytecki
osrodek kliniczny wraz z o$rodkami wspolpracujagcymi I i II poziomu, ktore
wspotpracuja ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorcg objetym
pilotazem;”,
b) po pkt 10 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:

»11) wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny — uniwersytecki podmiot
leczniczy prowadzacy badania naukowe w zakresie onkologii, zapewniajacy
udzielanie §wiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakresow: leczenie zabiegowe,
chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng 1 plan
leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy oraz wspolpracujacy z osrodkiem
koordynujacym oraz o$rodkiem wspotpracujacym I i II poziomu.”;

2) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 730, 7521 1078.



»l. Pilotaz obejmuje wojewddztwa: dolnos$laskie, podlaskie, pomorskie i
swietokrzyskie.”;

3) w § 5ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Pilotazem moga zosta¢ objeci §wiadczeniobiorcy, u ktérych w okresie realizacji
pilotazu rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczolu krokowego, jajnika, jelita grubego,
piersi lub ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20,
C34, C50, C56, C61, D05 oraz C78.0).”;

4) w§o6:

a) wust. 1 po pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 1 4 w brzmieniu:
,»3) Bialostockie Centrum Onkologii oraz wspotpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny w zakresie raka ptuca — na terenie wojewodztwa podlaskiego;

4) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — na terenie wojewddztwa
pomorskiego.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojewddzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspotpracujace I i Il poziomu
w danym wojewddztwie zawieraja porozumienia o wspOlpracy dotyczace
sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach pilotazu, w tym
wzajemnego przeptywu danych:

1) pochodzacych z raportow statystycznych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, lub z systemu Rejestru Ustug
Medycznych Funduszu;

2) o stanie ogdlnym pacjenta;

3) o kodzie i stopniu zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM rewizja 7,
a jezeli istnieje specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja stuzaca do
okreslenia stadium zaawansowania i1 nie jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji
TNM rewizja 7 — o nazwie klasyfikacji i wyniku, stadium zaawansowania (in situ,
miejscowe, regionalne, uogolnione);

4) o wyniku badania histopatologicznego;

5) o obligatoryjnym stosowaniu jednolitych wzorow dokumentéw, o ktorych
mowa w § 7 ust. 3.7,

¢) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

4. Na terenie wojewodztwa podlaskiego wspolpracujacym uniwersyteckim

osrodkiem klinicznym jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.”;



5) wid§T:

a)

b)

w ust. 2:

- w pkt 10 lit. a otrzymuje brzmienie:
,»a) realizacji planéw leczenia onkologicznego przez osrodki wspoipracujace 11 11
poziomu oraz wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny,”,

- pkt 12 otrzymuje brzmienie:
,»12) sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdania
okresowe 1 sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci i dziatalnosci osrodkow
I 11l poziomu, z uwzglednieniem miernikow i wskaznikow, o ktorych mowa w § 9
1§ 10, obejmujace dane, o ktorych mowa w pkt 91 11;”,

— po pkt 13 kropke zastepuje si¢ rednikiem i dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu:
,14) Fundusz na wniosek wojewddzkiego osrodka koordynujacego udostepnia mu
dane niezbedne do przeprowadzenia i analizy pilotazu.”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny:
1) koordynuje 1 prowadzi wysokiej jakosci biobankowanie materiatu
biologicznego pobranego od $wiadczeniobiorcow bedacych pod opieka tego
osrodka, wojewodzkiego osrodka koordynujacego i osrodkow wspotpracujacych 1
i II poziomu oraz badania naukowe w zakresie terapii personalizowanej, badan
genomowych 1 innych badan poprawiajacych analizowane wskazniki leczenia
swiadczeniobiorcow;
2) w zakresie pilotazu raka pluca, w ktorym osrodek ten jest o§rodkiem wiodacym
— organizuje, w porozumieniu z o$rodkiem koordynujacym, wielodyscyplinarne
zespoly terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcoOw objetych pilotazem, w tym
wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne w miejscu udzielania §wiadczen przez
swiadczeniodawce I 1 II poziomu, ktdre ustalajg plan leczenia onkologicznego;
3) w obszarach, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, zapewnia o§rodkom wspotpracujacym
I i II poziomu mozliwo$¢ skorzystania z porad i1 konsultacji w przypadkach
trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych,
srodkéw  komunikacji  elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug
telekomunikacyjnych;
4) wskazuje, w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg, $wiadczeniodawce

realizujacego opieke onkologiczng, nalezacego do danej sieci onkologicznej;



5) realizuje plan leczenia onkologicznego;
6) wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ust.
2a ustawy, jednego na kazdych kolejnych rozpoczetych w danym miesigcu 40
swiadczeniobiorcow objetych pilotazem,;
7) zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany
terminu badan diagnostycznych lub wizyt lekarskich;
8) dokonuje, w zakresie pilotazu raka pluca, biezacej i okresowej oceny:
a) realizacji plandw leczenia onkologicznego przez osrodki wspotpracujace
I11I poziomu,
b) organizacji wielodyscyplinarnych zespolow terapeutycznych przez
osrodki wspotpracujace II poziomu;
9) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
nowotworow zto§liwych, o ktéorych mowa w § 5 ust. 1, udzielonych
$wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej
mowa w ust. 3 pkt 1, i dokonuje ich analizy;
10) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i
dokonuje ich analizy;
11) sporzadza 1 przekazuje wojewddzkiemu osrodkowi koordynujacemu
sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z
uwzglednieniem miernikow i wskaznikow, o ktérych mowa w § 9 1 § 10,
obejmujace dane, o ktorych mowa w pkt 91 10;
12) organizuje wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne dla §wiadczeniobiorcow
objetych pilotazem;
13) sporzadza i przekazuje wojewddzkiemu osrodkowi koordynujagcemu
sprawozdania okresowe dotyczace organizacji wielodyscyplinarnych zespolow
terapeutycznych.”,
¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Wojewodzkie osrodki koordynujace wspolnie z Funduszem opracujg wzory:
1) ankiety w celu pozyskania danych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 9;
2) ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcow z zakresu opieki onkologicznej
sprawowane] w ramach sieci onkologiczne;j;

3) ankiety profilaktycznej dla nowotworéw objetych pilotazem;



d)

4) karty oceny miernikow zawierajacych opisy niezbedne do prawidtowego
wyliczenia miernikow;

4) oswiadczen i zgod swiadczeniobiorcy na udziatl w pilotazu;

5) innych dokumentow niezbgdnych do prawidlowej realizacji 1 analizy efektow

pilotazu.”,

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Osrodki biorgce udzial w pilotazu sa obowigzane do stosowania wzoréw
okreslonych na podstawie ust. 3.”,

w ust. 4 pkt 5 1 6 otrzymujg brzmienie:

»J) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i
przekazuje je do wojewddzkiego osrodka koordynujacego;

6) sporzadza 1 przekazuje do wojewodzkiego os$rodka koordynujacego
sprawozdania okresowe 1 sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z
uwzglednieniem miernikdw i1 wskaznikéw, o ktérych mowa w § 9 1 § 10,

obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt415.”,

f) wust. 5 pkt 7 1 8 otrzymujg brzmienie:

,/) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 2, i
przekazuje je do wojewddzkiego osrodka koordynujacego, ktéry dokonuje ich
analizy;

8) sporzadza 1 przekazuje do wojewddzkiego osrodka koordynujacego
sprawozdania okresowe 1 sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z
uwzglednieniem miernikdw i1 wskaznikéw, o ktérych mowa w § 9 1 § 10,

obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt 61 7;”,

g) dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»/1. Na terenie wojewddztwa podlaskiego, wojewodzki osrodek koordynujacy,
wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny oraz osrodki wspotpracujace 11 11
poziomu, s3 obowigzane rowniez do realizacji nastepujacych zadan:

1) wojewddzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspotpracujace I 1 Il poziomu
sg obowigzane do wspdlpracy z wspdlpracujacym uniwersyteckim osrodkiem
klinicznym w zakresie biobankowania i prowadzenia badan naukowych, o ktérych
mowa w ust. 2a pkt 1;

2) wojewodzki osrodek koordynujacy i wspotpracujacy uniwersytecki osrodek

kliniczny sg obowigzane do objecia, w okresie kazdego roku, co najmniej 50%



$wiadczeniobiorcoOw pozostajacych pod opieka kazdego z dwoch osrodkow
procedurg wysokiej jakosci biobankowania okre$long i koordynowang przez
wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny.”;

6) w § 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego okreslonego przez Fundusz,
wojewodzkie osrodki koordynujace, wspotpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny oraz o$rodki wspodtpracujace II poziomu, w ktérych dziataty
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, przekazuja do oddziatu wojewddzkiego
Funduszu szczegotowe zestawienie oceny, o ktorej mowa w ust. 1.”;

7) w§o:

a) pkt 5-7 otrzymuja brzmienie:
,»J) odsetka S$wiadczeniobiorcOw wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu chirurgicznym;
6) odsetka §wiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po radioterapii onkologicznej;
7) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu systemowym;”,
b) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,»13) mediany czasu, ktory uptynat od dnia zarejestrowania $wiadczeniobiorcy na
badania diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania
wyniku tego badania;”;

8) w § 10 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewodzki o$rodek
koordynujacy oraz wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny na zlecenie
osrodkow wspodltpracujacych I 1 11 poziomu;”;

9) w§ll:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu
odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacymi:
1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zawartymi w

ramach leczenia onkologicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie leczenia

szpitalnego;



2) Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia
onkologicznego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2, odbywa si¢ z

wykorzystaniem wspotczynnikow korygujacych:

10)w § 12:
a)

b)

1) 1,05 — dla o$rodka wspotpracujacego I poziomu;

2) 1,175 — dla osrodka wspodtpracujacego Il poziomu;

3) 1,35 — dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust.
1 pkt 1;

4) 1,30 — dla wojewddzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust.
1 pkt 2;

5) 1,30 — dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust.
1 pkt 3, w zakresie nowotworoéw, w ktorych jest osrodkiem wiodagcym oraz 1,175

w zakresie nowotworow pluca;

6) 1,35 — dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust.
1 pkt 4;

7) 1,175 — dla wspodtpracujacego uniwersyteckiego osrodka klinicznego, o ktorym
mowa w § 6 ust. 4, w zakresie nowotworoéw, w ktorych jest osrodkiem wiodgcym

oraz 1,30 w zakresie nowotworow ptuca.”;

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wojewddzki osrodek koordynujacy, wspotpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny oraz o$rodek wspotpracujacy I i II poziomu przekazuja oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu:

1) co trzy miesigce, w terminie do 30 dni od dnia zakonczenia okresu, ktorego
dotycza — sprawozdania okresowe,

2) nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia pilotazu — sprawozdania
koncowe

- 0 ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 12, ust. 2a pkt 11, ust. 4 pkt 6 1 ust. 5 pkt 8.”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:



»J. Ocenie wynikow pilotazu podlegaja coroczne wartosci miernikow, o ktérych
mowa w § 9, oraz ich porownanie w perspektywie rok do roku z analogicznymi
miernikami dla osrodkéw w sieci onkologicznej.”,

c) dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:
»9. Prezes Funduszu odmawia rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych w ramach pilotazu z wykorzystaniem wspotczynnikoéw
korygujacych, w przypadku gdy osrodek nie przekazuje danych:
1) o ktorych mowa w § 7 ust. 4 pkt 4 1 ust. 5 pkt 7, do wojewodzkiego osrodka
koordynujacego;
2) z ankiet, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 pkt 2.”;

11) zatacznik do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia .............. 2019 r. (poz. .....)

Wykaz o$rodkéw wspotpracujacych 11 11 poziomu

Lp.

NAZWA OSRODKA

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Osrodki wspélpracujace I poziomu

1. Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,,Izer-Med” Sp. z o. 0. w Szklarskiej Porebie

2 ,,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie

3. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. §w. Jana Pawta II S.A. w Polanicy-Zdroju

4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we
Wroctawiu

5. Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie

6. Szpital Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich

Osrodki wspolpracujace II poziomu

7. Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu

8. Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

9. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu

10. | 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroclawiu

11. | Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze

12. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

13. | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

14. | Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

15. | Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

w Zgorzelcu
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WOJEWODZTWO PODLASKIE

Osrodki wspolpracujace I poziomu

16. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.

Sniadeckiego w Biatymstoku

17. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji w Biatymstoku

18. | Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

Osrodki wspélpracujace II poziomu

19. | Szpital Wojewddzki im. Dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Osrodki wspolpracujace I poziomu

20. | Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

21. | Szpital $w. Jana w Starogardzie Gdanskim

Osrodki wspélpracujace II poziomu

22. | COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

23. | Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0 w Gdyni

24. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

25. | Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.

26. | Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0.

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Osrodki wspélpracujace I poziomu

27. | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze

28. | Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Konskich

29. | Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

30. | Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

Osrodki wspélpracujace II poziomu

31. | Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej, zwany
dalej ,,rozporzadzeniem”, stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Projekt rozporzadzenia rozszerza na kolejne dwa wojewodztwa (podlaskie i pomorskie)
program pilotazowy, zwany dalej ,,pilotazem”, ktérego celem jest ocena organizacji, jakosci
1 efektow opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie wybranych
wojewodztw.

Rozwigzania organizacyjne zaproponowane w projekcie rozporzadzenia przygotowane
zostaly w oparciu o zatozenia dokumentu pt. ,,Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania
Krajowej Sieci Onkologicznej”, opracowanego przez zespot ekspercki powotany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu
koncepcji organizacji 1 funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 18). W ramach pilotazu testowane i oceniane bgda zasadno$¢ oraz skutecznosé
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw onkologicznych, zwanego dalej ,,siecig
onkologiczng”. W sklad sieci wejda wojewddzki osrodek koordynujacy oraz osrodki
wspotpracujace I i II poziomu, a takze wspdipracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny,
ktorych zadaniem bedzie zapewnienie $wiadczeniobiorcy kompleksowej i skoordynowanej
opieki onkologicznej w pigciu wybranych typach nowotworéw zlosliwych — nowotworze
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi 1 ptuca (kody jednostek chorobowych
wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 oraz C78.0).

Projekt rozporzadzenia stanowi kolejny etap realizacji pilotazu okreslonego
w rozporzadzeniu, w ktorym przewidziano rozszerzenie pilotazu o dwa kolejne wojewddztwa.
Obecnie pilotaz jest realizowany w wojewodztwie dolnoslaskim i §wigtokrzyskim. Kolejnymi
wojewodztwami zaproponowanymi do pilotazu s3 wojewddztwo podlaskie 1 pomorskie.

Za wyborem wojewddztw podlaskiego 1 pomorskiego przemawialy zréznicowana liczba
1 rozmieszczenie ludnosci oraz struktura §wiadczeniodawcoéw 1 zapadalnos¢ na poszczegolne
typu nowotworow.

Na terenie wojewodztw objetych pilotazem utworzona zostanie sie¢ onkologiczna,

w sktad ktorej wejda wojewodzki osrodek koordynujacy wraz z osrodkami wspotpracujacymi
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I 1 Il poziomu oraz wspolpracujacym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym,

wspoétdziatajacymi ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca objgtym

pilotazem. Role wojewodzkich osrodkéw koordynujacych, na ktérych spoczywac bedzie cigzar

zapewnienia sprawnego i efektywnego systemu opieki nad $wiadczeniobiorca, beda petnié:

1) Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego;

2) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kielcach — na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego;

3) Biatostockie Centrum Onkologii — na terenie wojewodztwa podlaskiego;

4) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — na terenie wojewodztwa pomorskiego.

Na terenie wojewoddztwa podlaskiego Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku bedzie

wspotpracujacym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym.

Przez wspdlpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny, zwany dalej ,,WUOK?”, nalezy
rozumie¢ uniwersytecki podmiot leczniczy prowadzacy badania naukowe w zakresie
onkologii, zapewniajacy udzielanie §wiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakresow:
leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke
onkologiczng 1 plan leczenia onkologicznego s$wiadczeniobiorcy oraz wspotpracujacy
z osrodkiem koordynujacym oraz osrodkiem wspoétpracujacym I 1 I poziomu.

WUOK - na terenie wojewodztwa podlaskiego bedzie obowigzany koordynowaé
1 prowadzi¢ wysokiej jako$ci biobankowanie materiatu biologicznego pobranego zaréwno od
pacjentdw pochodzacych z wojewddzkiego osrodka koordynujacego, zwanego dalej ,,WOK?”,
WUOK jak 1 o$rodkéw wspotpracujacych I 1 11 poziomu oraz badania naukowe w zakresie
terapii personalizowanej, badan genomowych i innych poprawiajacych analizowane wskazniki
leczenia pacjentow. WOK oraz osrodki wspoétpracujace I 1 II poziomu sg obowigzane do
wspotpracy z WUOK zaréwno w zakresie biobankowania jak i prowadzenia wyzej
wymienionych badan naukowych. Zaréwno WOK jak i WUOK s3a obowigzane do tego, by
(w okresie kazdego roku) przynajmniej 50% pacjentow pozostajacych pod opieka kazdego
z tych dwoch osrodkéw objetych zostato procedurg wysokiej jakosci biobankowania okreslong
i koordynowang przez WUOK. W zakresie nowotwordow, w ktorych WUOK jest osrodkiem
dominujagcym (rak ptuca) - organizuje w porozumieniu z osrodkiem koordynujacym
(Biatostockim  Centrum Onkologii) wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla
SwiadczeniobiorcoOw objetych pilotazem, w tym wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne
w miejscu udzielania $wiadczen przez §wiadczeniodawce I i Il poziomu, ktore ustalaja plan

leczenia onkologicznego. W ww. obszarach zapewnia o$rodkom wspoipracujacym I 1 II
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poziomu mozliwo$¢ skorzystania z porad 1 konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie (to
okreslenie jest stosowane w medycynie onkologicznej i oznacza przypadek wymagajacy
konsultacji lekarza prowadzacego z bardziej doswiadczonym specjalista),

w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, $rodkow komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostgpnych ushug telekomunikacyjnych. Ponadto dokonuje
biezacej i okresowej oceny w zakresie raka ptuca realizacji planow leczenia onkologicznego
przez os$rodki wspotpracujace I 1 I poziomu, organizacji wielodyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych przez osrodki wspotpracujace I poziomu, gromadzi dane o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej =z zakresu profilaktyki nowotworéw zlosliwych, udzielonych
Swiadczeniobiorcom objetym pilotazem i dokonuje ich analizy, a takze sporzadza i przekazuje
do WOK sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnos$ci, organizuje
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcoOw objetych pilotazem oraz
sporzadza 1 przekazuje do WOK sprawozdania okresowe dotyczace organizacji
wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych.

W projekcie wprowadzono rowniez rozwigzania, wynikajace z dotychczasowej realizacji
pilotazu, majace na celu usprawnienie realizacji programu.

Z uwagi na § 6 ust. 3 rozporzadzenia wskazujacy, iz osrodki wspotpracujace zawierajg
z WOK porozumienie o wspotpracy w zakresie sprawowania koordynowanej opieki
onkologicznej w ramach pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych, wprowadzono
obowigzek opracowania przez WOK wzordéw jednolitych dokumentéw, ktére beda stosowane
przez wszystkie podmioty biorgce udzial w pilotazu, co pozwoli na sprawne przekazywanie
danych w jednolitym formacie, a w konsekwencji miarodajng i efektywng oceng¢ pilotazu w
poszczego6lnych wojewddztwach.

Wprowadzono zmiany w dotychczasowych miernikach oceny sieci onkologicznej
dotyczace mediany czasu, ktory uptynat od dnia zarejestrowania §wiadczeniobiorcy na badania
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania.
Sformutowanie w pierwotnym brzmieniu tj. ,mediana czasu, ktory uplynat od dnia
wystawienia $wiadczeniobiorcy skierowania na badanie diagnostyczne (obrazowe lub
patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania” sztucznie wydtuzat czas
oczekiwania pacjenta na badanie, poniewaz sam fakt wydania skierowania nie jest
rownoznaczny z chwilg jego zarejestrowania i uwzglednia czas ,,odwlekania” zgloszenia si¢
pacjenta ze skierowaniem do osrodka celem umoéwienia badania diagnostycznego - na co

osrodki realizujace pilotaz nie majg wplywu.
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W zwiagzku z miernikiem nr 14, tj. ,,Odsetek badan diagnostycznych powtoérzonych
w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna,
ocena molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu 1 rodzaj badania”, wprowadzono zmian¢ polegajaca na utworzeniu nowego
miernika wyliczajgcego odsetek badan wymagajacych ponownego opisu lub ponownej
weryfikacji materialu. Brzmienie nowego miernika: ,,Odsetek badan diagnostycznych
wymagajacych ponownego opisu badz ponownej weryfikacji materiatu w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu 1 rodzaj badania” pozwoli na okreslenie trafno$ci postawionych rozpoznan
onkologicznych na podstawie uzyskanych wynikéw badan.

W projekcie dodano rozpoznanie D05 (rak in situ sutka) oraz C78.0 (wtérny nowotwor
ztosliwy phuc). Objecie pacjentek z rozpoznaniem D05 umozliwi zbieranie danych i wyliczenie
miernikow dla tej grupy chorych. Natomiast wlaczenie do pilotazu wtérnego nowotworu raka
phuca pozwoli na zmniejszenie problemow w dostgpie do leczenia onkologicznego takze tej
grupy chorych. Nalezy podkresli¢, ze mimo, iz histologicznie jest to przerzut z innego
nowotworu pierwotnego w wielu przypadkach diagnostyka, a przede wszystkim leczenie zmian
przerzutowych w plucach wymagaja odrgbnego postgpowania i sg czgsto wykonywane
w innych osrodkach, niz placowki prowadzace leczenie systemowo (co w medycynie
onkologicznej oznacza stosowanie lekow podawanych w taki sposob, by dzialaly na caly
organizm).

Koordynacja opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej bedzie
finansowana w oparciu o wspotczynniki korygujace na poziomie:

1) 1,05 — dla osrodka wspotpracujacego I poziomu;

2) 1,175 —dla osrodka wspotpracujacego 11 poziomu;

3) 1,35 —dla WOK na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

4) 1,3 —dla WOK na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego;

5) 1,30 —dla WOK na terenie wojewodztwa podlaskiego, w zakresie nowotwordw, w ktérych
jest osrodkiem dominujgcym oraz 1,175 w zakresie nowotworoéw pluca;

6) 1,35 —dla WOK na terenie wojewddztwa pomorskiego;

7) 1,175 — dla WUOK na terenie wojewddztwa podlaskiego, w zakresie nowotworow, w

ktérych jest osrodkiem dominujacym oraz 1,30 w zakresie nowotworow pluca.
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Wspotczynnik korygujacy stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych
w ramach leczenia onkologicznego realizowanego w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, o ktoérej mowa w art. 32a ustawy, w tym w ramach umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, w tym hospitalizacji realizowanej
w ramach chemioterapii, teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej i programow
lekowych, w zwigzku z tym wskaznik korygujacy nie bedzie stosowany do kosztow substancji
czynnych, seansow radioterapii, sktadnikow krwi 1 jej pochodnych, zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego.

Dodanie w § 12 przepisoOw dotyczacych mozliwo$ci odmowy przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu
z wykorzystaniem wspotczynnikéw korygujacych w sytuacji gdy danych osrodek nie wypeinia
obowigzkow wynikajacych z realizacji pilotazu, poprawi przeptyw informacji pomiedzy WOK,
WUOK i o$rodkami I i I poziomu.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, co pozwoli
szybko rozpocza¢ realizacje pilotazu 1 zapewni¢ S$wiadczenia opieki zdrowotnej dla
swiadczeniobiorcow w tym zakresie. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1523, z p6zn. zm.), w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie
w terminie krotszym niz czternascie dni, jezeli wazny interes panstwa tego wymaga i1 zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie, co ma miejsce
w przypadku projektowanego rozporzadzenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania
konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych
i $rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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