Projekt, 10 pazdziernika 2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach

sieci onkologicznej, zwany dalej ,,pilotazem”.

)
2)

3)

4)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

infolinia onkologiczna — ustuga $wiadczona =z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych, w ramach ktorej jest udzielany peten zakres informacji o organizacji
opieki w ramach sieci onkologicznej, w tym mozliwo$ci uzyskania §wiadczen opieki
zdrowotnej;

opieka onkologiczna — §wiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego,
realizowane przez Swiadczeniodawce posiadajacego umowe z Funduszem;

oSrodek wspotpracujacy I poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie
swiadczen w co najmniej jednym z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemioterapia,
radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng oraz plan leczenia
onkologicznego $wiadczeniobiorcy 1 wspotpracujacy z wojewodzkim osrodkiem

koordynujacym i o$rodkiem wspotpracujacym II poziomu;

D

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem 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).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 i 1925.



5)

6)

7)

8)

9)

osrodek wspotpracujacy II poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie
Swiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemioterapia,
radioterapia onkologiczna, realizujacy opiekg onkologiczng oraz plan leczenia
onkologicznego $wiadczeniobiorcy 1 wspolpracujacy z osrodkiem koordynujgcym i
osrodkiem wspotpracujacym I poziomu;

plan leczenia onkologicznego — dokument sporzadzony na potrzeby okreslenia
indywidualnego postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy
objetego pilotazem, ktéremu sg udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej;

sie¢ onkologiczna — wojewoddzki osrodek koordynujagcy wraz z  osrodkami
wspotpracujacymi I 1 II poziomu dziatajaca na terenie danego wojewodztwa,
wspoOtpracujacymi ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorcg objetym
pilotazem;

wojewodzki osrodek koordynujacy — podmiot leczniczy o najwigkszym w danym
wojewodztwie potencjale w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury
medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad $wiadczeniobiorca,
dysponujacy mozliwo$cig kompleksowego leczenia onkologicznego 1 koordynujacy opieke
onkologiczng w ramach sieci onkologicznej;

wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik okreslajacy wysoko§¢ mnoznika dla §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach sieci onkologicznej, za pomoca ktérego jest
obliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy bioracego udziat w

pilotazu.

§ 3. Celem pilotazu jest ocena organizacji, jakosci 1 efektow opieki onkologicznej w ramach

sieci onkologicznej na terenie wojewodztw, o ktorych mowa w § 6 ust. 1.

§ 4. Pilotaz trwa od dnia 1 grudnia 2018 r. do dnia 31 maja 2020 r.

§ 5. 1. Pilotazem mogg zosta¢ objeci §wiadczeniobiorcy, u ktorych w okresie realizacji

pilotazu rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub

phuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56,

C61) 1 ktorym wydano karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32b

ustawy.

2. Swiadczeniobiorcom objetym pilotazem jest przekazywana informacja o objeciu

pilotazem.

§ 6. 1. Wojewoddzkimi osrodkami koordynujacymi sa:



1) Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego;
2) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Kielcach — na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego.

2. Wykaz osrodkow wspotpracujacych I 1 II poziomu na terenie wojewddztw, o ktorych

mowa w ust. 1, okresla zalgcznik do rozporzadzenia.

3. Wojewodzki osrodek koordynujacy oraz os$rodki wspoétpracujace 1 i1 II poziomu w
danym wojewddztwie zawieraja porozumienie o wspOtpracy, okreslajace szczegdtowe zasady
koordynacji opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcami objetymi pilotazem, w tym
wzajemnego przepltywu danych w zakresie umozliwiajgcym realizacj¢ pilotazu, oraz dostosuja

swoje systemy informacji w sposob umozliwiajacy wzajemny przeptyw tych danych.

§ 7. 1. Pilotazem sg objete Swiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w wykazie okreslonym

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

2. Wojewodzki osrodek koordynujacy:

1) ustala zasady koordynacji opieki onkologicznej nad $§wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej oraz S$ciezki postgpowania w diagnostyce i leczeniu nowotworow
ztosliwych dla rozpoznan objetych pilotazem, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

2) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, 1 ustala plan leczenia onkologicznego oraz, w
uzgodnieniu ze §wiadczeniobiorca, wskazuje mu swiadczeniodawce realizujacego opieke
onkologiczng nalezacego do danej sieci onkologicznej;

3) wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ust. 1 pkt 2a
ustawy, jednego na kazda kolejna rozpoczeta liczbe 30 $wiadczeniobiorcoéw, ktorych
obejmuje opieka onkologiczna;

4) zapewnia osrodkom wspoétpracujacym I i II poziomu:

a) ustalenie $§wiadczeniobiorcom tych osrodkéw planu leczenia onkologicznego przez
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktérych mowa w pkt 2,

b) mozliwos¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w
tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, s$rodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych;

5) prowadzi infolini¢ onkologiczna;

6) zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu

badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;



7)

8)

9)

gromadzi dane o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow
zto§liwych, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, oraz raka szyjki macicy, udzielonych
$wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej] mowa
w ust. 3 pkt 1, oraz dokonuje analizy tych danych;

dokonuje biezacej i okresowej oceny realizacji planéw leczenia onkologicznego przez
osrodki wspotpracujace 1111 poziomu, w oparciu o $ciezki postgpowania w diagnostyce
i leczeniu nowotwordéw ztosliwych;

gromadzi dane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje ich analizy;

10) sporzadza sprawozdania okresowe 1 koncowe z dziatalnosci sieci onkologicznej,

)
2)

)

2)

3)

4)
5)

z uwzglednieniem miernikéw 1 wskaznikow, o ktorych mowa w § 9 1 § 10, obejmujace
dane, oceny i analizy, o ktorych mowa w pkt 7-9, z podziatem na poszczego6lne osrodki w

sieci onkologicznej.

3. Wojewodzkie osrodki koordynujace wspolnie z Funduszem opracuja ankiety:
w celu pozyskania danych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7;
satysfakcji $wiadczeniobiorcoOw z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach

sieci onkologicznej.

4. Osrodek wspotpracujacy I poziomu:
realizuje plan leczenia onkologicznego §wiadczeniobiorcy, okre§lony przez wojewodzki
osrodek koordynujacy lub osrodek wspodtpracujacy Il poziomu i przekazuje odpowiednio
informacje w tym zakresie;
zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i1 wizyt lekarskich;
gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordéw
ztosliwych, o ktorych mowa w § 5 wust. 1, oraz raka szyjki macicy, udzielonych
swiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa w
ust. 3 pkt 1, 1 dokonuje ich analizy;
gromadzi dane, na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje ich analizy;
sporzadza 1 przekazuje wojewoddzkiemu os$rodkowi koordynujagcemu sprawozdania
okresowe ze swojej dzialalnos$ci, z uwzglednieniem miernikow 1 wskaznikow, o ktorych

mowa w § 91§ 10, obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt 3.

5. Osrodek wspotpracujacy I poziomu:



1) na zlecenie osrodka koordynujacego organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, oraz ustala i
realizuje plan leczenia onkologicznego;

2) wuzgodnieniu ze §wiadczeniobiorcg wskazuje mu swiadczeniodawce nalezacego do dane;j
sieci onkologicznej realizujgcego opieke onkologiczna;

3) wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktdrym mowa w art. 32a ust. 1 pkt 2a
ustawy, jednego na kazda kolejna rozpoczeta liczbe 30 $wiadczeniobiorcéw, ktorych
obejmuje opieka onkologiczna;

4) zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego i1 elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

5) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow
ztosliwych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, oraz raka szyjki macicy, udzielonych
swiadczeniobiorcom objgtym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa w
ust. 3 pkt 1, 1 dokonuje ich analizy;

6) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje
ich analizy;

7) sporzadza 1 przekazuje wojewodzkiemu osrodkowi koordynujacemu sprawozdania
okresowe ze swojej dziatalno$ci, z uwzglednieniem miernikéw 1 wskaznikoéw, o ktorych

mowa w § 91§ 10, obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt 5.

§ 8. 1. Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, dokonuja oceny kompletnosci diagnostyki wstepnej
1 poglebionej w oparciu o Sciezki postgpowania w diagnostyce i leczeniu nowotworow

zto$liwych, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 1.

2. Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego okreslonego przez Fundusz, wojewodzkie
osrodki koordynujace oraz osrodki wspotpracujace 1 1 II poziomu, w ktorych dziataty
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, przekazuja do oddziatu wojewodzkiego Funduszu

szczegotowe zestawienie oceny, o ktorej mowa w ust. 1.

§ 9. 1. Ocena opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej jest
prowadzona w stosunku do S$wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, w podziale na
poszczegblne rozpoznania, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, z uwzglednieniem co najmniej

nast¢pujacych miernikow:



1) odsetka zgonow w okresie 30 dni od daty przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, w
podziale na stopnie zaawansowania nowotworu;

2) odsetka zgondw w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale na
stopnie zaawansowania nowotworu,

3) odsetka zgonow w okresie 30 dni od daty zakonczenia radioterapii paliatywnej, w podziale
na stopnie zaawansowania nowotworu;

4) odsetka $wiadczeniobiorcow, ktdrzy ukonczyli leczenie onkologiczne zgodnie z ustalonym
planem leczenia;

5) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej, nieplanowanej hospitalizacji w
okresie 30 dni od daty wypisu ze szpitala;

6) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajacych hospitalizacji z powodu powiktan po
radioterapii onkologicznej;

7) odsetka §wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetycznych i molekularnych
czynnikow predykcyjnych;

8) odsetka $wiadczeniobiorcow, ktérzy otrzymali chemioterapi¢ w trybie hospitalizacji
stacjonarnej;

9) czasu od przeprowadzenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego do rozpoczgcia
pierwszego etapu leczenia;

10) odsetka kompletnych diagnostyk wstepnych i poglebionych;

11) odsetka §wiadczeniobiorcow z II1 i IV stopniem zaawansowania nowotworu;

12) odsetka $wiadczeniobiorcow objetych profilaktyka zdrowotng z zakresu chordb
nowotworowych;

13) czasu, ktory uptynat od dnia wystawienia §wiadczeniobiorcy skierowania na badanie

diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania.

2. Ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg z rozpoznaniem raka piersi odbywa si¢ z

uwzglednieniem miernikoéw ogloszonych na podstawie art. 32c ustawy.

§ 10. 1. Wskaznikami realizacji pilotazu s3:
1) liczba $wiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu;
2) liczba $wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, u ktéorych zakonczono leczenie
onkologiczne;

3) liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych;



4) liczba wielodyscyplinarnych zespotdéw terapeutycznych, ktorych prace byty prowadzone z
wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych;

5) liczba porad 1 konsultacji przeprowadzonych przez wojewodzki osrodek koordynujacy na
zlecenie osrodkéw wspodtpracujacych I 1 I poziomu;

6) liczba potaczen telefonicznych w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesigca);

7) ocena satysfakcji §wiadczeniobiorcoOw ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;

8) wartos$¢ srodkow finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku do srodkow

finansowych planowanych na jego realizacjg.
2. Prezes Funduszu moze wprowadzi¢ dodatkowe wskazniki realizacji pilotazu.

§ 11. 1. Podmiotem obowigzanym do finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotazu
jest Fundusz.
2. Wspotczynnik korygujacy wynosi:
1) 1,05 dla osrodka wspotpracujacego 1 poziomu;
2) 1,175 dla osrodka wspotpracujacego Il poziomu;
3) 1,35 dla wojewddzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1;
4) 1,3 dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2.

3. 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 szczegdlnosci w hospitalizacji
realizowanej w ramach chemioterapii, teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej i

programow lekowych.

§ 12. 1. Wojewddzki osrodek koordynujacy przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu
Funduszu:
1) co trzy miesigce — sprawozdania okresowe,
2) nie p6zniej niz do dnia 30 czerwca 2020 r. — sprawozdanie koncowe

— o ktérych mowa w § 7 ust. 2 pkt 10.

2. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, co szes$¢
miesigcy, informacje o przebiegu realizacji pilotazu na podstawie sprawozdan okresowych, o

ktorych mowa w ust. 1.



3. Ocena wynikow pilotazu jest dokonywana przez oddzial wojewodzki Funduszu na

podstawie informacji przekazanych w sprawozdaniu koncowym z realizacji pilotazu.

4. Ocenie wynikoéw pilotazu podlegaja coroczne warto$ci miernikow, o ktérych mowa
w § 9, oraz ich porownanie w perspektywie rok do roku z analogicznymi miernikami dla

osrodkéw w sieci onkologicznej, sprzed realizacji programu pilotazowego.

5. Prezes Funduszu sporzadza raport koncowy zawierajacy analiz¢ i ocen¢ realizacji
pilotazu 1 przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz z kopig sprawozdan

koncowych, nie pdzniej niz do dnia 31 lipca 2020 r.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

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

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg 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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.), zwanej dalej

,ustawa”.

Projekt rozporzadzenia okresla program pilotazowy, zwany dalej ,,pilotazem”, ktorego
celem jest ocena organizacji, jakosci i1 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 1 Funkcjonowania
Krajowej Sieci Onkologicznej”, opracowanego przez zespot ekspercki powolany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 18). W ramach pilotazu
testowane i oceniane beda zasadnos$¢ oraz skuteczno$¢ funkcjonowania modelu opartego na
sieci osrodkoéw onkologicznych, zwanego dalej ,,siecig onkologiczng”. W sktad sieci wejda
wojewodzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspoétpracujace 1 1 II poziomu, ktérych
zadaniem bedzie zapewnienie §wiadczeniobiorcy kompleksowej i skoordynowanej opieki
onkologicznej w pigciu wybranych typach nowotworéw ztosliwych — nowotworze gruczotu
krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug
klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61). Dobor nowotworow do pilotazu nie jest
przypadkowy. Pilotazem obj¢to nowotwory ztosliwe o najwigkszej czgstosci zachorowan i
zgondéw w Polsce. Z danych Krajowego Rejestru Nowotworow za 2015 r.D) wynika, ze w
strukturze zachorowan i zgon6w u kobiet dominujg nowotwory piersi (odpowiednio 22,2%
ogotu zachorowan i 14,1% ogotu zgonow w grupie kobiet), ptuca (odpowiednio 9,2% 1 16,6%),
jelita grubego (odpowiednio 9,0% i1 11,0%) i jajnika (odpowiednio 4,6 1 6,2%). U mezczyzn
najwiecej zachorowan i zgonow rejestrowano z powodu raka phluca (odpowiednio 17,7% i
29,2%), gruczotu krokowego (odpowiednio 17,4% i 8,8%) i jelita grubego (odpowiednio
11,4% 1 11,5%).

D Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P. Nowotwory zto§liwe w Polsce w 2015 r. Centrum Onkologii-
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa, 2017 r.
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Przyjmuje si¢, ze pilotaz realizowany bedzie dwuetapowo. Pierwszy etap realizowany
bedzie w okresie od 1 grudnia 2018 r. do 31 maja 2020 r. na terenie wojewodztw dolnoslaskiego
1 $wietokrzyskiego. W pierwszym kwartale 2019 r. jest planowane rozszerzenie pilotazu o dwa
kolejne wojewodztwa. Za wyborem wojewodztw dolnos$laskiego 1 $Swigtokrzyskiego
przemawiaty  zroznicowana liczba 1 rozmieszczenie ludno$ci oraz  struktura
Swiadczeniodawcow 1 zapadalno$¢ na poszczegodlne typu nowotwordw. Przyjeto, ze
pottoraroczny okres realizacji pilotazu odpowiada¢ bedzie minimalnemu czasowi potrzebnemu
do przeanalizowania $ciezki pacjenta onkologicznego od momentu rozpoznania nowotworu
ztosliwego do zakonczenia terapii. Pomocne w tym zakresie beda mierzalne kryteria (mierniki),

ktore dadzg mozliwo$¢ obiektywnej oceny realizacji zamierzonych celow.

Na terenie wojewodztw objetych pilotazem utworzona zostanie sie¢ onkologiczna, w
sktad ktorej wejda wojewodzki osrodek koordynujacy wraz z osrodkami wspoétpracujacymi I 1
IT poziomu, wspotdziatajagcymi ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca
objetym pilotazem. Rol¢ wojewddzkich osrodkow koordynujacych, na ktorych spoczywac
bedzie cigzar zapewnienia sprawnego i efektywnego systemu opieki nad $wiadczeniobiorca,
beda petnicé:

1) Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego;
2) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Kielcach — na terenie wojewddztwa §wigtokrzyskiego.

Przez wojewddzki osrodek koordynujacy nalezy rozumie¢ podmiot leczniczy o
najwickszym w danym wojewddztwie potencjale w zakresie personelu medycznego oraz
sprzgtu 1 aparatury medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad
$wiadczeniobiorcg, dysponujacy mozliwos$cia kompleksowego leczenia onkologicznego i

koordynujacy opieke onkologiczng w ramach sieci onkologiczne;j.

Zadaniem wojewoOdzkiego os$rodka koordynujacego bedzie w szczegolnosci ustalanie
zasad koordynacji opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg oraz §ciezek postgpowania w
diagnostyce 1 leczeniu nowotwordw zlosliwych, organizowanie wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych i ustalanie planow leczenia onkologicznego. Dodatkowo osrodek
ten bedzie zapewniat osrodkom wspotpracujagcym mozliwos¢ skorzystania z porad 1 konsultacji
w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych, oraz

bedzie dokonywat biezacej i okresowej oceny plandéw leczenia, realizowanych przez te osrodki.
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Osrodki wspotpracujace z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym podzielone zostaty
na dwa poziomy. Rolg tych osrodkow beda petni¢ swiadczeniodawcy zapewniajacy udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym (w przypadku I poziomu wspolpracy) lub
dwoch (w przypadku II poziomu wspotpracy) zakresach kluczowych z punktu widzenia
onkologii, tj. leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologicznej. Wykaz
osrodkow wspotpracujacych I 1 II poziomu na terenie wojewodztw objetych pilotazem zostat

okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

Realizatorzy pilotazu zostali wytonieni w oparciu o kryterium strukturalne (t;.
konieczno$¢ posiadania okreslonych grup komoérek organizacyjnych, kluczowych z punktu
widzenia leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologicznej, potwierdzona
wpisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Leczniczg) i jakosciowe (tj.
koniecznos¢ realizacji okreslonej liczby swiadczen chemioterapii lub duzych, bardzo duzych 1
kompleksowych zabiegdw w rozpoznaniach objetych pilotazem, w grupach JGP?: D01, D02,
F31A, F31B, JO1, J02, L31, M11, M12, M20, M21). W obliczeniach postuzono si¢ $rednig
liczba wykonanych zabiegow oraz $rednig liczba pacjentéw poddanych chemioterapii z okresu
ostatnich dwoch lat poprzedzajacych rozpoczecie pilotazu (lata 2016-2017). Przyjeto, iz sie

onkologiczng powinno tworzy¢ co najmniej 4 Swiadczeniodawcow.

Podstawg zakwalifikowania §wiadczeniodawcy do I poziomu byla realizacja §wiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 albo chemioterapii na poziomie powyzej 120
pacjentdw oraz posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej jednej z nastgpujacych grup
komorek organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg — cze$¢ VIII kodu resortowego:

1) oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddzial potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny lub
4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowej lub

2) 4240 Oddzial onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii lub

3) 4244 Oddziat radioterapii.

2 Grupa JGP to jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgodnie z zasadami systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow, posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami, okreslona
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.
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Podstawg zakwalifikowania $wiadczeniodawcy do II poziomu byla realizacja §wiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 oraz chemioterapii na poziomie powyzej 120
pacjentéw (kryterium taczne) i posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej dwoch z
nastepujacych grup komorek organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg — czgs¢ VIII kodu resortowego:

1) oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny lub
4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowe;;

2) 4240 Oddziat onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii;

3) 4244 Oddziat radioterapii.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia wszystkich elementow sktadowych sieci
onkologicznej na terenie wszystkich wojewddztw biorgcych udzial w pilotazu, w tym w
wojewodztwie $wigtokrzyskim, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w
Czerwonej Gorze zostat zakwalifikowany jako o$rodek II poziomu mimo, iz nie spelnia
kryterium strukturalnego (brak w strukturze organizacyjnej oddziatlow szpitalnych
dedykowanych chemioterapii lub radioterapii onkologicznej) i zapewnia realizacji $wiadczen
chemioterapii. Za wyborem tego osrodka przemawiata dominujaca w wojewddztwie liczba
wykonanych zabiegéw onkologicznych ($rednio 155 zabiegdw rocznie, co plasuje osrodek na
drugiej pozycji w wojewoddztwie po Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym

Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kielcach).

Za przyjeciem kryterium jakosciowego w procesie wyboru realizatoréw pilotazu
przemawiato do$¢ duze rozproszenie $wiadczeniodawcoéw, ktorzy w ramach umowy z
ptatnikiem publicznym wykonywali nieznaczne liczby (ponizej 20) bardzo duzych i
kompleksowych zabiegdw operacyjnych w skali roku. Tymczasem istnieja dowody na to, ze w
przypadku ztozonych procedur onkologicznych, wicksze do$wiadczenie osrodka zmniejsza
ryzyko powiktan, skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu i istotnie zwigksza szanse przezycia.
Badania pokazuja réwniez, ze wraz ze wzrostem liczby operowanych pacjentéw poprawie

ulegajg wyniki leczenia?).

3 Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej. Dokument Zespotu Ministra Zdrowia
ds. opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii.
Warszawa, 2018 r.
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Warunkiem koniecznym funkcjonowania sieci o$rodkéw onkologicznych na terenie
wojewodztwa bedzie porozumienie o wspolpracy, zawarte przez wojewodzki osrodek
koordynujacy z osrodkami wspotpracujacymi I i II poziomu, w ktorym okreslone zostang
szczegotowe zasady koordynacji opieki nad Swiadczeniobiorcami objegtymi pilotazem, w tym
wzajemnego przeptywu danych w zakresie umozliwiajacym realizacje pilotazu (przeplyw

danych wymagac¢ bedzie kompatybilno$ci i interoperacyjno$ci systemow informatycznych).

Pilotazem beda mogli zostac objeci §wiadczeniobiorcy, ktorym wydano karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego, o ktoérej mowa w art. 32b ustawy. Umozliwi ona monitorowanie
Sciezki pacjenta w ramach sieci onkologicznej. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
pilotazu beda udzielane na zasadach okreSlonych w ustawie. Ponadto w ramach sieci
onkologicznej $wiadczeniobiorca bedzie mial mozliwo$¢ skorzystania z infolinii
onkologicznej, prowadzonej przez osrodek koordynujacy, w ramach ktorej udzielany bedzie
peten zakres informacji o organizacji opieki, w tym mozliwo$ci uzyskania §wiadczen opieki
zdrowotne] oraz telefonicznego i elektronicznego umawiania i1 zmiany terminu badan

diagnostycznych i wizyt lekarskich.

Swiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego w ramach pilotazu
beda udzielane na warunkach realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, w tym dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature

medyczng, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

Waznym elementem pilotazu bedzie gromadzenie i analiza danych dotyczacych
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow ztosliwych (oprocz
rozpoznan objetych pilotazem gromadzenie i analiza danych obejmie réwniez raka szyki
macicy) oraz ocena satysfakcji §wiadczeniobiorcow w oparciu o ankiety (formularze ankiet
zostang wspolnie wypracowane przez wojewddzkie osrodki koordynujace z wojewodztw

objetych pilotazem).

Oczekiwanymi efektami pilotazu sa poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia
onkologicznego oraz wzrost poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacja kosztow opieki
onkologicznej. Jego przebieg bedzie na biezaco monitorowany. Osrodki wchodzace w sktad
sieci onkologicznej zostaly obowigzane do sporzadzania sprawozdan okresowych, z
uwzglednieniem miernikow 1 wskaznikéw, o ktorych mowa w § 91 § 10. Dodatkowo, w celu
lepszego 1 sprawniejszego monitorowania przebiegu pilotazu, planowane jest powolanie, w

drodze zarzadzenia Ministra Zdrowia, zespotu koordynujacego, jako organu pomocniczego
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ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w ktorego skltad wejda m. in. przedstawiciele
wojewodzkich osrodkow koordynujacych, organizacji reprezentujacych pacjentow oraz

Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”.

Nowe rozwigzania organizacyjne wyeliminujg negatywne zjawiska w onkologii, ktére w
ostatnich latach wptywaty na jako$¢ leczenia, a co za tym idzie — rokowania i szanse przezycia
pacjentdw, oraz nieprawidlowa alokacje $rodkéw publicznych i1 zadluzanie sie¢ szpitali.
Rozwigzania zaproponowane w pilotazu zapewnia nadzoér i monitorowanie najbardziej

nieefektywnych obszaréw w polskiej onkologii.

Podmiotem obowigzanym do finansowania pilotazu, jego monitorowania i jego ewaluacji
(w tym sporzadzenia raportu koncowego z jego ewaluacji) bedzie Fundusz. Podsumowanie

wynikow pilotazu nastapi nie pézniej niz do dnia 31 lipca 2020 r.

Koordynacja opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej finansowana
bedzie w oparciu o wspotczynniki korygujace na poziomie:
1) 1,05 dla osrodka wspolpracujacego I poziomu;
2) 1,175 dla osrodka wspotpracujacego II poziomu;
3) 1,35 dla wojewddzkiego osrodka koordynujacego na terenie woj. dolnoslaskiego;
4) 1,3 dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego na terenie woj. §wigtokrzyskiego.
Zaproponowano zroéznicowanie wskaznikéw dla osrodkéw koordynujacych. Uzasadnia to fakt
zroéznicowania struktury sieci onkologicznej, w szczegdlnosci znaczaco wigksza liczba

o$rodkow I 1 II poziomu w woj. dolnoslaskim.

Wspoétczynnik korygujacy stosuje sie¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych w
ramach leczenia onkologicznego realizowanego w trybie hospitalizacji 1 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 1 programéw lekowych, w
zwigzku z tym wskaznik korygujacy nie bedzie stosowany do kosztow substancji czynnych,
seansow radioterapii, sktadnikoéw krwi i jej pochodnych, zywienia dojelitowego i
pozajelitowego.

Rozporzadzenie wejdzie w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, co pozwoli

szybko rozpoczaé realizacje pilotazu i zapewni¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej dla

$wiadczeniobiorcoOw w tym zakresie. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o
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oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktoéw prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1523), w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie
krotszym niz czternascie dni, jezeli wazny interes panstwa tego wymaga i zasady

demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

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 dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

1 $rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisdw technicznych i w zwigzku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

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

Jednocze$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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