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Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 40_ ust. 5 ugta\_/vy z dnia 9 marca 2023 1.
Ministerstwo Zdrowia o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

22024 r. poz. 1208)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia Ministra Zdrowia:
MZ 1758

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Konrad Korbinski, Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej w
Ministerstwie Zdrowia, tel. +48 22 530 02 38, e-mail: dep-ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego W art. 40 ust. 5 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,
zwanej dalej ,,ustawg o KSO”.

Ustawa 0 KSO przewiduje okreslenie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie
wlasciwego przeptywu informacji dotyczacych realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego.

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

Rekomendowanym rozwiazaniem jest okreslenie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Projekt rozporzadzenia okresla wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. W stosunku do obecnie
obowigzujacego wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zawartego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 czerwca 2027 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1250) wydanym na
podstawie art. 32b ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z pdézn. zm.), projektowany wzor tej karty wprowadza zmiany przez umozliwienie lekarzowi
udzielajgcemu $wiadczen szpitalnych i $wiadczen z zakresu programéw zdrowotnych wystawienie karty, tak jak
lekarzowi udzielajacemu ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotnej, czyli na
podejrzenie i stwierdzenie, a nie tylko na stwierdzenie nowotworu (objasnienie 1 do wzoru karty).

Poza ww. zmianami projektowany wzor omawianej karty powiela obecnie obowiazujacy wzor.

W art. 54 ustawa 0 KSO wskazuje, ze dotychczasowe, przytoczone wczesniej, rozporzadzenie w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego zachowuje moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 40 ust. 5 ustawy 0 KSO, nie dluzej jednak niz przez 24 miesigce od dnia wejScia w zycie ustawy, tj. do
dnia 19 kwietnia 2025 r.

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

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 1) 16 192 podmiotow rejestr podmiotow poprawa organizacji
leczniczych wykonujacych dziatalnosé systemu opieki
udzielajacych lecznicza (niektore podmioty onkologicznej
swiadczen opieki mogg udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie zdrowotnej w wigcej niz jednym
leczenie stacjonarne, trybie)
ambulatoryjne
(wedtug funkcji
ochrony zdrowia HC
1.1-1.3);
2) 8273 podmiotow
leczniczych




udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedhug
funkcji ochrony
zdrowia HC 2.1-2.4,
2.9);

3) 2949 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie

dhugoterminowe;j
opieki pielegnacyjnej
(wedtug funkcji
ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).
spoteczefistwo polskie 37 519 tys. Gtowny Urzad Statystyczny, poprawa stanu zdrowia,
(publikacja GUS Biuletyn jakos$ci zycia oraz
Statystyczny Nr 12/2024) wydhuzenie przecigtnego
trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralno$ci
spowodowanej chorobami
nowotworowymi
Narodowy Fundusz 17 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. | finansowanie Krajowej
Zdrowia (centrala i 16 o $wiadczeniach opieki Sieci Onkologicznej
oddziatéw wojewodzkich) zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem zgtaszania uwag, m.in.
do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzadow zawodow medycznych:
a) Naczelnej Izby Lekarskiej,
b) Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych,
c) Naczelnej I1zby Aptekarskiej,
d) Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowej Izby Fizjoterapeutow,
f) Krajowej Izby Ratownikow Medycznych;
2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;
3) stowarzyszen zawodoéw medycznych i zwigzkéw zawodowych:
a) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych,
b) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
¢) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
d) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,
e) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
f) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
g) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
h) Forum Zwiazkéw Zawodowych,
i) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
J) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacji pracodawcow:
a) Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
b) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
c) Ogdlnopolskiej Konfederacji Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,




d) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
e) Zwigzku Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
g) Konfederacji ,,Lewiatan”,
h) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club,
i) Zwiazku Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
j) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;
5) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia,
6) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
7) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
8) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
9) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
10) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
11) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
12) Rzecznika Praw Pacjenta;
13) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Zakres regulacji nie jest objety zadaniami reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych oraz organizacji pracodawcow, W
zwigzku z czym wskazany termin na konsultacje i opiniowanie nie stoi w sprzeczno$ci z przepisami odrgbnymi.
Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze istnieje koniecznos¢ wydania wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do dnia
19 kwietnia 2025 .

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248, z p6zn. zm.) projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt ustawy zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzgdowy 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 2024 r. poz. 806).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2025 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

0o 1[ 2345 [6] 7] 8] 9 [10] zgemi(-
10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Wzor wprowadza zmiany jedynie w zakresie obja$nien, co nie
Zrédta finansowania pociaga za sobg koniecznosci wprowadzania zmian w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia
obstugujacym karte diagnostyki i leczenia onkologicznego przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
nie generuje konieczno$ci zmian w systemach przez §wiadczeniodawcow.

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




7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzineg, 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 przedsiebiorstwa
pjenigjnym sektor mikro—, malych
(w mln 74, i $rednich
ceny stale z przeflsm;blorstw
"""" r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujgciu duze przedsigbiorstwa | Nie dotyczy.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej.

i srednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe,

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego stanowi element organizacji
opieki onkologicznej, ktora ma na celu poprawe stanu zdrowia, jako$ci zycia i
wydluzenie przecigtnego trwania Zycia pacjentow oraz obnizenie
przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

0soby starsze

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego stanowi element organizacji

i niepetnosprawne opieki onkologicznej, ktora ma na celu poprawe stanu zdrowia, jako$ci zycia i
wydluzenie przecigtnego trwania Zzycia pacjentow oraz obnizenie
przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami nowotworowymi.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym

Wskazanie Z’rO’de% Nle dotyczy
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [ nie

zgodnosci).

nie dotyczy

[J zmniejszenie liczby dokumentow
[J zmniejszenie liczby procedur
[J skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[ zwigkszenie liczby dokumentow
[ zwiekszenie liczby procedur
[J wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

1 inne: ... Clinne: ...
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. 1 nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ érodowisko naturalne 1 demografia L1 informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny L] mienie panstwowe zdrowie

[ sady powszechne, administracyjne | [ inne:

lub wojskowe




Omoéwienie wptywu Okreslenie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 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




