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Cele projektu oraz informacja o przyczynach i potrzebie rozwigzan planowanych w projekcie:
Celem projektowanej ustawy jest taka zmiana ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwanej dalej ,,ustawg o KSO”, ktora umozliwi wiasciwe i efektywne
wdrozenie ustawy o KSO, tak by nie zagrazato to bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentow.
Konieczne sg zmiany w zakresie terminow pierwszej kwalifikacji podmiotow leczniczych na
poszczegblne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej
dalej ,,KSO”, oraz wdrazania elementéw KSO, celem dostosowania rozwigzan ustawowych do etapu
prac oraz mozliwosci wdrozenia rozwigzan okre§lonych w ustawie o KSO, w szczegolnosci w
zakresie centralnej e-rejestracji oraz przekazywaniu danych o sprawowanej opiece onkologicznej do
systemu KSO.

Istota rozwiazan planowanych w projekcie, w tym proponowane $rodki realizacji: Projektowana
ustawa wprowadza zmian¢ w zakresie terminu przeprowadzenia pierwszej kwalifikacji na dany
poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o KSO,
okreslonego w art. 56 ust. 2 ustawy o KSO, przez przesuniecie go do dnia 31 marca 2025 r.
Przesuniecie terminu pierwszej kwalifikacji pozwoli Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu
dalej ,,NFZ”, na rzetelng weryfikacje podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych
$wiadczen opieki onkologicznej pod wzgledem szczegdtowych kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ tych podmiotéw do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, natomiast
podmiotom zapewni niezbedny czas na przygotowanie zasobow kadrowych, organizacyjnych i
ustalenie zasad przeptywu informacji pomigdzy nimi.

Ze wzgledu na opo6znienia w 2023 r. we wdrazaniu ustawy o KSO, w tym:

1) niewydanie z odpowiednim wyprzedzeniem rozporzadzenia okreslajacego kryteria kwalifikacji do
KSO,

2) brak gotowosci systemdw informatycznych zwigzanych ze sprawozdawczo$cig do KSO i
odpowiednich przepiséw ustawowych, pozwalajacych na prawidtowe wdrozenie tych systemow (np.
regulujacych przetwarzanie wrazliwych danych medycznych)

- projektowana ustawa zaktada zmiane terminéw natozenia niektorych obowigzkéw zwigzanych z
przynaleznos$cig do KSO.

Odroczenie realizacji przepisow ustawy o KSO dotyczy obowigzkoéw sprawozdawania danych do
systemu KSO. Zgodnie z ustawg, do dnia 1 kwietnia 2024 r. Prezes NFZ powinien opublikowac
pierwszy wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO na poszczegodlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej, a placowki te od tego momentu powinny przekazywac do
Systemu P1 dane na potrzeby oceny jakosci sprawowanej opieki onkologicznej. Niemniej jednak dane
te majg by¢ pozyskiwane ze zrodet, ktore nie sg obecnie wskazane w ustawie o KSO lub nie sg gotowe
od strony technicznej, w szczegolnosci chodzi o pozyskiwanie danych z elektronicznej karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,e-DILO”, oraz z NFZ (dane rozliczeniowe).
Obecne przepisy nie pozwalaja na wdrozenie e-DILO (dokument ma zgodnie z przepisami postaé
papierows), a takze przewiduja wezszy zakres danych niz jest to wymagane do wyliczenia
wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej. Ponadto, o ile prace nad e-DILO w sensie technicznym sg
zaawansowane w systemie P1, o tyle niezbedne jest tez przeprowadzenie zmian w systemach IT NFZ
oraz w systemach gabinetowych (tj. aplikacji IT wykorzystywanych przez placoéwki w codziennej



pracy), za ktore odpowiadaja komercyjni dostawcy IT. Dotychczasowe doswiadczenia z wdrazania e-
ushug wskazuja, ze minimalny okres czasu dla dostawcow na przeprowadzenie ww. prac to 6 miesigcy,
liczac od momentu sfinalizowania szczegdtow technicznych i udostgpnienia srodowiska
integracyjnego. Drugi wazny obszar wymagajacy prac informatycznych to przekazywanie przez NFZ
danych rozliczeniowych do systemu P1.

Projekt wprowadza zmiang terminu wejscia w zycie w zakresie art. 58 pkt 11 2 ustawy o KSO, tj. art.
5 ustawy 0 KSO oraz art. 20 ust. 2, 4 i 5 ustawy 0 KSO. W obecnym stanie prawnym, na podstawie
art. 58 pkt 1 ustawy o KSO, art. 5 tej ustawy, zgodnie z ktorym podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza niewchodzace w sktad KSO nie beda uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w
ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wchodzi w Zycie z dniem 1
kwietnia 2024 r. W zwigzku z koniecznoscig przesunigcia terminéw wdrozenia KSO, w celu
zapewnienia spojnosci ze zmienianym terminem pierwszej kwalifikacji na poszczegolne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, zaproponowano wejscie w zycie przedmiotowego
rozwigzania na dzien 1 kwietnia 2025 r.

Kolejnym waznym elementem KSO wymagajacym zmian prawnych i technicznych jest wdrozenie
centralnej infolinii umozliwiajacej zapisanie pacjentdw na §wiadczenia onkologiczne, co z kolei
wymaga korzystania przez placowki KSO z narzedzia umozliwiajacego centralne prowadzenie
grafikow przyje¢ dostgpnych dla konsultantow ww. infolinii. Uruchomienie jednak infolinii w tym
zakresie wymaga korzystania przez podmioty wchodzgce w sktad KSO z narzedzia umozliwiajacego
centralne prowadzenie grafikow przyjec¢ dostgpnych dla konsultantow ww. infolinii. W tym za$
przypadku brakuje podstawy prawnej do wdrozenia centralnej e-rejestracji. Do chwili obecnej nie
zostata bowiem przeprowadzona kompleksowa zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych w zakresie zasad
prowadzenia list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, funkcjonowania tzw. ,,centralnej e-
poczekalni” oraz mozliwosci przetwarzania danych osobowych w systemie centralnym, ktory wymaga
wykreowania na poziomie ustawowym. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest, aby art. 20 ust. 2, 4 i
5 ustawy o KSO wszedt w zycie z dniem 1 lipca 2025 r., co umozliwi przyjecie odpowiednich zmian
prawnych w zakresie centralnej e-rejestracji.
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