Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych | 01.06.2023

kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej —
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego stanowi wykonanie upowaznienia zawartego W art. 13 ust. 3 ustawy
z dnia 9 maja 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,ustawa”. Ustawa przewiduje okreslenie
szczegotowych Kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy,
tj. Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego, w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy.
Specjalistycznym Osrodkiem Leczenia Onkologicznego jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
$wiadczenia stacjonarne i catodobowe szpitalne, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), realizujacy opieke onkologiczng.

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

Ustawa zaktada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskie;.
W wyniku tych zmian zaktada sig, ze osrodki udzielajace §wiadczen zwigzanych z diagnostyka i1 leczeniem nowotworéw
zostang przydzielone do odpowiednich pozioméw ze wzgledu na szereg czynnikéw wartoéciujacych okre§lonych w tej
ustawie. Do poziomow Krajowej Sieci Onkologicznej zalicza si¢: Specjalistyczne Os$rodki Leczenia Onkologicznego
| poziomu, Specjalistyczne Os$rodki Leczenia Onkologicznego II poziomu i Specjalistyczne Os$rodki Leczenia
Onkologicznego Il poziomu (SOLO Il poziomu, SOLO |1 poziomu, SOLO | poziomu).

Tylko podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej beda uprawnione do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie onkologii dorostych.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest okreslenie szczegdtowych Kryteriow kwalifikacji Specjalistycznych Osrodkow
Leczenia Onkologicznego do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, uwzgledniajac liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, potencjat diagnostyczno-terapeutyczny,
zapewniajacy odpowiednig jako$¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen gwarantowanych, liczbe
$wiadczeniobiorcow, ktorym sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej lub liczbe i rodzaj wykonywanych procedur
medycznych w okreslonych obszarach. Na podstawie ustalonych kryteriow mozliwe bedzie zakwalifikowanie podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do poszczegolnych poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologiczne;j.

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

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Spoteczenstwo polskie 38 057 tys. Gléwny Urzad Statystyczny, Poprawa stanu zdrowia,
stan na styczen 2022 r. jakosci zycia oraz
(publikacja GUS Biuletyn wydluzenie przecigtnego
Statystyczny 02/2022, marzec trwania zycia, obnizenie
2022r1.) przedwczesnej umieralnosci



mailto:dep-sys@mz.gov.pl

spowodowanej chorobami
nowotworowymi, a takze
poprawa satysfakcji ze
sprawowanej opieki
zdrowotnej.

Podmioty wykonujace 18 600 podmiotow Rejestr Podmiotow
dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych Wykonujacych
Swiadczen opieki Dziatalno$¢ Leczniczg (niektore
zdrowotnej w trybie podmioty mogg udzielaé
leczenie stacjoname, $wiadczen opieki zdrowotnej

ambulatoryjne (wedtug W wigcej niz jednym trybie)
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

5715 podmiotow
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2906 podmiotow
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhugoterminowe;j opieki
pielegnacyjnej (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4).

Poprawa organizacji
systemu opieki
onkologicznej oraz
kwalifikacja podmiotow na
odpowiedni poziom.

Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Zdrowia (Centrala i 16 o $wiadczeniach opieki
oddziatéw wojewodzkich ) zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.)

Kwalifikacja do Krajowej
Sieci Onkologicznej w
oparciu o kryteria.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag, m.in.

do nastepujacych podmiotow:
1) samorzadow zawodow medycznych:
a) Naczelnej Izby Lekarskiej,
b) Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych,
c) Naczelnej Izby Aptekarskiej,
d) Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;
2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;
3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych:
a) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych,
b) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,
¢) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
d) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Radiologéw,
e) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807,
f) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
g) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
h) Forum Zwigzkow Zawodowych,
i) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,




k)

Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce;

4) organizacji pracodawcow:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Federacji Przedsiebiorcow Polskich,

Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Zwiagzku Rzemiosta Polskiego,

Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,

Konfederacji ,,Lewiatan”,

Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club,

Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

5) Konsultantéw Krajowych zwigzanych z onkologia w dziedzinach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)
m)

n)

chirurgii klatki piersiowej,
chirurgii ogdlnej,

chirurgii onkologicznej,

chorob ptuc,

genetyki klinicznej,
ginekologii onkologicznej,
hematologii,

medycyny nuklearnej,
onkologii klinicznej,
patomorfologii,

radiologii i diagnostyki obrazowej,
radioterapii onkologicznej,
urologii,

pielggniarstwa onkologicznego;

6) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogolne;j,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc,

Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,

Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej;

7) Rady Organizacji Pacjentow;

8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Komisji Wspo6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

11) Rady Dialogu Spotecznego;

12) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

16) Rzecznika Praw Pacjenta.

Projekt rozporzadzenia zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

(Dz. U.

z 2017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotagczonym do niniejszej

Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.)

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9

10

Lqcznie (0-
10)

Dochody ogétem




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrbdla finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bgdzie miato wplywu na sektor finanséw publicznych,
W tym na budzet panstwa i budzet jednostek samorzadu terytorialnego.

Srodki finansowe przeznaczane na finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
Dodatkowe informacje, Nie dotvcz
w tym wskazanie yezy.
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w mln 74, i Srednich
przedsigbiorstw
ceny stale z -
...... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Przepisy projektowanej regulacji maja wplyw na podmioty wykonujace
[ s’redn.ich. dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen onkologicznych przez
przedsigbiorstw wprowadzenie kryteriow dla poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia
Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomie Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego.
rodzina, obywatele Wprowadzenie poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej, jak rowniez
oraz gospodarstwa okreslenie dla nich szczegétowych warunkéw, wptynie na poprawe stanu
domowe, zdrowia i jakosci zycia.
osoby starsze Wprowadzenie poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej, jak réwniez
i niepelnosprawne okreslenie dla nich szczegétowych warunkow, wptynie na poprawe stanu
zdrowia i jakosci zycia.
Niemierzalne
Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Nie dotyczy.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

nie dotyczy




Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
[J zmniejszenie liczby dokumentow U] zwigkszenie liczby dokumentow
1 zmniejszenie liczby procedur L] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy U wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
L1 inne: ... Ll inne: ...
Woprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. O nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ $rodowisko naturalne 1 demografia L1 informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny (1 mienie panstwowe zdrowie

[J sady powszechne, administracyjne | [ inne:

lub wojskowe

Oméwienie wpt Poprawa stanu z@ow1a, ],al-<os01 zycia oraz wyd:‘tuzeme przecigtnego trwania zycia, obnizenie
> przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaktada si¢ wejscie w zycie rozporzadzenia po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ przeprowadzenia ewaluacji.

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

Brak.




