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Dz. U. 2023 poz. 650

USTAWA

z dnia 9 marca 2023 r.

o Krajowej Sieci Onkologicznej?

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla:
organizacje i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej;
zasady i sposOb monitorowania jakosci opieki onkologicznej;
zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Rada”;
zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologicznej;
zasady udostepniania danych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej;

zasady prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

diagnostyka onkologiczna — swiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu rozpoznanie nowotworu i okreslenie stop-
nia jego zaawansowania, Wraz z oceng stanu ogolnego majaca na celu zapewnienie informacji niezbednych do plano-
wania leczenia onkologicznego, w przypadku gdy lekarz stwierdzit podejrzenie nowotworu;

jednostkowe dane medyczne — jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280 i 2705);

kluczowe wskazniki jakosci opieki onkologicznej — wskazniki, ktoérych osiggniccie bedzie warunkowato mozliwosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym obszarze w danym rozpoznaniu, wybrane sposrod wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 i 3;

koordynator — osobe zatrudniong na podstawie stosunku pracy lub innego niz stosunek pracy stosunku prawnego
w Specjalistycznym Osrodku Leczenia Onkologicznego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, do ktorej zadan nalezy
udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich
koordynacja na poszczegolnych etapach opieki onkologicznej;

leczenie onkologiczne — §wiadczenia opieki zdrowotnej majace na celu wyleczenie choroby nowotworowej lub lecze-
nie paliatywne;

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527);

miernik — ceche podlegajacg pomiarowi, ktora bedzie uzywana do obliczania wskaznika jakoséci opieki onkologicznej;
informacje dotyczace miernika mogg zawiera¢ okreslenie technik pomiarowych, uzywanych narzedzi lub sposobu
i miejsca gromadzenia danych pomiarowych, w okreslonym miejscu i czasie;

monitorowanie — weryfikacje skuteczno$ci i bezpieczenstwa leczenia onkologicznego realizowang podczas tego lecze-
nia oraz po jego zakonczeniu przez okres 5 lat, zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1;

opieka onkologiczna — diagnostyke onkologiczna, leczenie onkologiczne lub monitorowanie, realizowane na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”, w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej,

1)

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 22 sierpnia
1997 r. 0 publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia.
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0 ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 i 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605), z wyjatkiem:

a) diagnostyki lub leczenia nowotworow krwi,
b) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18. roku zycia,
c) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach przyjecia w trybie nagtym;

10) Osrodek Kooperacyjny — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg inny niz Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onko-
logicznego realizujacy opieke onkologiczng w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

11) plan leczenia onkologicznego — element dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej ustalany
w oparciu o Kluczowe zalecenia, 0 ktéorych mowa w art. 24 ust. 1, na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowa-
nia leczniczego dla §wiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczna, zawierajacy dane, o ktéorych mowa w art. 40
ust. 4 pkt 1, oraz jednostkowe dane medyczne, sporzadzany przez lekarza prowadzacego opieke onkologiczng nad
pacjentem na podstawie ustalen wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

12) podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.?);

13) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowa opieke zdrowotng w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

14) program zdrowotny — program zdrowotny w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

15) system KSO — system Krajowej Sieci Onkologicznej w rozumieniu art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia;

16) sSciezka pacjenta — algorytm postgpowania w ramach opieki onkologicznej gwarantujacy maksymalne zwigckszenie
efektywnosci tej opieki;

17) s$wiadczeniobiorca — §wiadczeniobiorce w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

18) s$wiadczeniodawca — swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

19) swiadczenie opieki zdrowotnej — §wiadczenie opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

20) wskaznik jakosci opieki onkologicznej — ustalona w oparciu 0 mierniki informacj¢ niezbedng do oceny poziomu jako-
$ci opieki onkologicznej, stuzacg podejmowaniu racjonalnych decyzji dotyczacych wyboru dziatan ukierunkowanych
na jej poprawe.

Rozdziat 2
Organizacja i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej

Art. 3. 1. Krajowa Sie¢ Onkologiczna tworzg podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowane do danego
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej tej sieci zgodnie z przepisami ustawy.

2. Krajowa Sie¢ Onkologiczna obejmuje nastepujace poziomy zabezpieczenia opieki onkologiczne;j:
1)  Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego, zwany dalej ,,SOLO”:

a) | poziomu,

b) 11 poziomu,

c) Il poziomu;

2)  Osrodki Kooperacyjne.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079, 2280, 2705 i 2770.
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Art. 4. 1. SOLO jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne szpitalne, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, reali-
zujacym opieke onkologiczna.

2. SOLO udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1,
oraz planami leczenia onkologicznego.

3. W strukturze organizacyjnej SOLO Il poziomu albo SOLO III poziomu moze funkcjonowaé Osrodek Satelitarny:
1) zlokalizowany poza siedziba gtéwng tego podmiotu albo

2)  zorganizowany w ramach innego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg na podstawie umowy z SOLO Il poziomu
albo SOLO IlI poziomu, zlokalizowany na obszarze tego samego wojewodztwa

— bedacy jednostka organizacyjng udzielajaca $wiadczen diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego z obszaru
leczenia zabiegowego chirurgicznego lub chemioterapii i innych metod leczenia systemowego lub radioterapii onkologicznej.

4. W strukturze SOLO Il poziomu i SOLO III poziomu moze funkcjonowaé Centrum Kompetencji wyspecjalizowane
w diagnostyce onkologicznej i leczeniu onkologicznym okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotworow, zapewnia-
jace kompleksowg realizacje procesu diagnostyki onkologicznej, leczenia onkologicznego i monitorowania, w ramach kto-
rego jest realizowana wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorcg, w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2,
3,15,16i 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

Art. 5. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza niewchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej nie sa
uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Funduszem umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Art. 6. 1. SOLO | poziomu jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza zapewniajacym udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w jednym z trzech obszarow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne,
2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego,
3) radioterapia onkologiczna
— oraz wspotpracujagcym z SOLO |11 poziomu.
2. SOLO | poziomu:

1) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczna, ustalony przez wielodyscy-
plinarny zesp6t terapeutyczny, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, i przekazuje informacje o jego realizacji do SOLO
Il poziomu;

2) wyznacza koordynatora;

3) zapewnia $wiadczeniobiorcom mozliwo$¢ umawiania oraz zmiany terminu udzielania $wiadczen opieki onkologiczne;j
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

4) prowadzi systematyczng oceng satysfakcji $wiadczeniobiorcOw w sposob ustrukturyzowany, na podstawie anonimo-
wych ankiet oceny satysfakcji $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.

Art. 7. 1. SOLO II poziomu jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza zapewniajacym udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w dwdch z trzech obszarow:

1) leczenie zabiegowe chirurgiczne;
2) chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;
3) radioterapia onkologiczna.

2. SOLO Il poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng SOLO
Il poziomu;

2) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objgtego opieka onkologiczng SOLO II poziomu;
3) wyznacza koordynatora;

4) zapewnia $wiadczeniobiorcom mozliwo$¢ umawiania oraz zmiany terminu udzielania $wiadczen opieki onkologicznej
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznoscei;
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prowadzi systematyczng oceng¢ satysfakcji §wiadczeniobiorcow w sposob ustrukturyzowany, na podstawie anonimo-
wych ankiet oceny satysfakcji $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.

Art. 8. 1. SOLO Ill poziomu jest podmiotem wykonujacym dziatalnoé¢ lecznicza zapewniajacym udzielanie $wiad-
opieki zdrowotnej w obszarach:

leczenie zabiegowe chirurgiczne;

chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;

radioterapia onkologiczna.

2. SOLO Il poziomu:

organizuje wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne dla §wiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng:
a) SOLO Il poziomu oraz

b) SOLO I poziomu, w miejscu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez SOLO I poziomu lub za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych;

realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy objetego opieka onkologiczng SOLO III poziomu;
wyznacza koordynatora oraz udziela merytorycznego wsparcia koordynatorowi wyznaczonemu przez SOLO | poziomu;

zapewnia SOLO | poziomu i SOLO II poziomu mozliwo$¢ skorzystania z porad i konsultacji, w tym za posrednictwem
systemoOw teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

zapewnia $wiadczeniobiorcom mozliwo$¢ umawiania oraz zmiany terminu udzielania §wiadczen opieki onkologicznej
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

sprawuje nadzor nad realizacjg planow leczenia onkologicznego przez SOLO I poziomu, w tym jest uprawniony do
rekomendowania ich modyfikacji;

prowadzi systematyczng oceng satysfakcji §wiadczeniobiorcow w sposob ustrukturyzowany, na podstawie anonimo-
wych ankiet oceny satysfakcji $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 7.

Art. 9. 1. Prezes Funduszu dokonuje:

kwalifikacji podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 2 na podstawie danych przetwarzanych w systemie KSO i kryteriow,
0 ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3;

weryfikacji spetniania przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onko-
logicznej kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteridow okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 13 ust. 3, na podstawie danych przetwarzanych w systemie KSO.

2. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza kryte-
o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3,

Prezes Funduszu moze wystapi¢ o opini¢ do Rady.

3. Kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, i weryfikacja, 0 ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, dotyczy podmiotow wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktdre maja zawartg z Funduszem umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu opieki onkologicznej.

4. Prezes Funduszu, w dniu nastepujacym po dniu zakoniczenia kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, oglasza

w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
Krajowej Sieci Onkologicznej obejmujacy, w podziale na wojewddztwa:

1)

2)

$wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych jako SOLO 1 poziomu, SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu wraz
z Osrodkami Satelitarnymi albo jako Os$rodki Kooperacyjne, z uwzglednieniem obszaru $wiadczen realizowanych
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej;

informacje o tym, ktory SOLO III poziomu nadzoruje dane SOLO I poziomu, w przypadku gdy w danym wojewodz-
twie jest wiecej osrodkdw SOLO III poziomu niz jeden.

5. Wykaz, 0 ktorym mowa w ust. 4, obowigzuje przez 2 lata od dnia nastepujgcego po dniu jego ogloszenia.
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Art. 10. 1. W przypadku niezakwalifikowania na ktorykolwiek z poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej lub kwalifikacji na niewtasciwy poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej §wiadczeniodawca bedacy w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4, strong zawartej z Fun-
duszem umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej moze wnie$¢ do Prezesa Fun-
duszu, w terminie 7 dni od dnia, w ktorym wykaz stat si¢ obowigzujacy, protest.

2. Protest zawiera:
1) oznaczenie organu, do ktérego wnosi si¢ protest;

2) imie¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnoszacego protest oraz jego numer KRS lub numer REGON w przy-
padku 0so6b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organi-
zacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;

3) oznaczenie siedziby podmiotu wnoszacego protest;
4)  wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;
5) podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.
3. Prezes Funduszu wydaje, w terminie 21 dni od dnia otrzymania protestu, decyzj¢ o:
1) uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onko-
logicznej albo

b) zmianie kwalifikacji $wiadczeniodawcy na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej albo

2) odmowie uwzglednienia protestu.

4. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 3, §wiadczeniodawca moze ztozy¢ odwotanie do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, w terminie 7 dni od dnia jej dorgczenia. Do odwotania stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 2.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, i wydaje
decyzje, w ktore;j:

1) utrzymuje w mocy zaskarzong decyzj¢ albo
2) uchyla zaskarzona decyzj¢ w catosci i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia przez Prezesa Funduszu, albo
3) umarza postgpowanie odwotawcze.
6. Protest i odwotanie nie podlegajg rozpatrzeniu, jezeli:
1) zostaly wniesione po terminie,
2) nie spetniaja wymagan okreslonych odpowiednio w ust. 1, 2 i 4

— 0 czym Prezes Funduszu albo minister wtasciwy do spraw zdrowia informuje na pismie $wiadczeniodawce wnoszacego
protest albo odwotanie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia protestu albo odwotania.

7. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, Prezes Funduszu albo minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje posta-
nowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo odwotania, na ktore stuzy zazalenie, do ktorego stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 i 2185).

8. Terminy, o ktérych mowa w ust. 1 i 4, uznaje si¢ za zachowane pod warunkiem wpltywu protestu lub odwotania
niezawierajacego brakow formalnych do siedziby centrali Funduszu albo siedziby urzgdu obslugujacego ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia przed ich uptywem.

9. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 1, oraz w przypadku decyzji uwzgledniajacej odwotanie
W nastgpstwie decyzji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 4.

Art. 11. 1. Prezes Funduszu w przypadkach:
1) stwierdzenia niespeliania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kryteriow, o ktéorych mowa wart. 13

ust. 1i 2, oraz kryteriow okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, po ogtoszeniu wykazu, o ktorym
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mowa w art. 9 ust. 4 — usuwa podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza z tego wykazu albo kwalifikuje go na inny
poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej;

2) wlaczenia do Krajowej Sieci Onkologicznej nowych O$rodkow Satelitarnych lub wylaczenia Osrodka Satelitarnego
objetego wykazem — dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4;

3) stwierdzenia nicosiggni¢cia przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wartosci kluczowych wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w art. 18
ust. 3 — usuwa podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg z wykazu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4.

2. Do postegpowania, o ktérym mowa w ust. 1, przepisy art. 10 stosuje si¢ odpowiednio.
Art. 12. Do postgpowania, o ktorym mowa w:

1) art. 9, nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego, z wyjat-
kiem przepisow, o ktorych mowa w art. 24, art. 26 § 1, art. 111-113 i art. 156;

2) art. 10 ust. 1-6 i 8 oraz art. 11 ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowa-
nia administracyjnego, z wyjatkiem przepisow, o ktorych mowa w art. 24, art. 26 § 1, art. 32, art. 33, art. 39-41,
art. 45-48, art. 57 § 1-3 i 4, art. 73-74a, art. 107, art. 109, art. 111-113 i art. 156.

Art. 13. 1. Kryteriami warunkujacymi przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg do danego po-
ziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, sa:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego,

2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny zapewniajagcy odpowiednia jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen
gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych,

3) liczba i rodzaj wykonywanych procedur medycznych lub liczba §wiadczeniobiorcow, ktorym sa udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej

— w obszarach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 oraz art. 8 ust. 1.

2. Na poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, 0 ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2,
kwalifikuje si¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, ktore zawarty z Funduszem umowe, o ktorej mowa w art. 9
ust. 3, w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, udzielajace porad specjalistycznych lub wyko-
nujgce diagnostyke onkologiczng obejmujaca specjalistyczne badania obrazowe lub badania endoskopowe lub diagnostyke
cytologiczna, lub diagnostyke genetyczna, lub oznaczenie poziomu hormonu, lub oznaczenie markera nowotworowego, lub
$wiadczenia zabiegowe, lub inne badania diagnostyczne niezbedne do postawienia diagnozy onkologicznej lub kontynuacji
procesu leczenia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe kryteria warunkujace przyna-
leznos$¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej, 0 ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, na podstawie kryteriéw, o ktorych mowa w ust. 1, majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ciagltosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach danego
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej.

Art. 14. 1. Weryfikacja, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, jest dokonywana co 2 lata od dnia ogloszenia wykazu,
0 ktérym mowa w art. 9 ust. 4.

2. Wyniki weryfikacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, decydujg o:

1) pozostaniu $wiadczeniodawcy na danym poziomie zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej —
w przypadku spetiania kryteriow warunkujacych przynaleznos$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicz-
nej Krajowej Sieci Onkologicznej, na ktory podmiot byt zakwalifikowany;

2) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej $wiadczeniodawcy na wyzszy
poziom — w przypadku spehiania kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do wyzszego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej niz poziom, na ktory podmiot byt zakwalifikowany;

3) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej $wiadczeniodawcy na nizszy
poziom —w przypadku spetniania kryteriow warunkujacych przynaleznoé¢ do nizszego poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej niz poziom, na ktoéry podmiot byt zakwalifikowany;
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4)  wylaczeniu $wiadczeniodawcy z Krajowej Sieci Onkologicznej — w przypadku niespetiania kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ do ktoregokolwiek z poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej.

3. Po weryfikacji, 0 ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, Prezes Funduszu ogtasza nowy wykaz, o ktorym mowa w art. 9
ust. 4. Przepisy art. 9 ust. 2 i 5, art. 10 oraz art. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 15. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory nie znajduje si¢ w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 9
ust. 4, moze wystgpi¢ do Prezesa Funduszu z wnioskiem o warunkowga kwalifikacje do Krajowej Sieci Onkologicznej, jezeli
spetnia odpowiednio kryteria, 0 ktorych mowa w art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 —w przypadku SOLO poziomu |, SOLO poziomu Il
albo SOLO poziomu Il1, oraz art. 13 ust. 2 — w przypadku Osrodka Kooperacyjnego.

2. Do warunkowej kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio art. 9 ust. 1-4, art. 10 oraz art. 12.

3. Po dokonaniu warunkowej kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany
wykazu, 0 ktérym mowa w art. 9 ust. 4.

4. Podmiot zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej warunkowo, u ktorego w trakcie weryfikacji, o ktorej
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, nie zostanie potwierdzone spehienie kryteridow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryte-
ridow okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, podlega wytaczeniu z Krajowej Sieci Onkologicznej
i ma prawo ztozy¢ wniosek o kolejng warunkowa kwalifikacje nie weze$niej niz po uptywie 2 lat od dnia ogloszenia wykazu,
0 ktérym mowa w art. 14 ust. 3.

Art. 16. Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1 oraz art. 8 ust. 2 pkt 1, mogg
ustala¢ plan leczenia onkologicznego za posrednictwem systemow teleinformatycznych, przy uzyciu urzadzen technicznych
umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnos$ci na odleglos¢, pod warunkiem jej przeprowadzenia w czasie rzeczywistym,
za posrednictwem transmisji audiowizualne;.

Art. 17. 1. Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorca objetym opieka onkologiczng w ra-
mach Krajowej Sieci Onkologicznej jest prowadzona w podziale na poszczegblne rozpoznania, z uwzglednieniem wskazni-
koéw jakos$ci opieki onkologicznej oraz kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologiczne;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jakosci opieki onkologicznej wraz
z ich wartos$cig docelowa oraz miernikami i formutg obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla poszczegolnych
poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, w tym Centréw Kompetencji, majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia oczekiwanego poziomu informacji niezbednych do oceny poziomu jakosci opieki
onkologicznej, stuzacych podejmowaniu racjonalnych decyzji dotyczacych wyboru dziatan ukierunkowanych na jej poprawe.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jakosci opieki onkologicznej wraz
z ich wartos$cig docelowa oraz miernikami i formuta obliczenia wskaznika jakos$ci opieki onkologicznej dla poziomu zabez-
pieczenia opieki onkologicznej, 0 ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia oczekiwa-
nego poziomu informacji niezbednych do oceny poziomu jakosci opieki onkologicznej, stuzacych podejmowaniu racjonal-
nych decyzji dotyczacych wyboru dziatan ukierunkowanych na jej poprawe.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kluczowe wskazniki jakosci opieki onko-
logicznej wybrane sposrod wskaznikow jakosci opieki onkologicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
ust. 2 i 3, majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia oczekiwanego poziomu jakosci $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 18. 1. Weryfikacji osiaggniecia przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza zakwalifikowany do Krajowej
Sieci Onkologicznej odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 albo 3 oraz 4, dokonuje co
2 lata Rada, poczawszy od pierwszego dnia obliczenia wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej, na podstawie analizy,
0 ktoérej mowa w art. 25.

2. Po weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 1, Rada przekazuje w terminie 30 dni od dnia tej weryfikacji do Funduszu
w formie pisemnej informacje o osiggnieciu albo nieosiagni¢ciu odpowiedniego poziomu wskaznikoéw jakosci opieki onko-
logicznej, a Fundusz w formie pisemnej informuje, w terminie 14 dni od dnia otrzymania tej informacji, podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza, ktorego dotyczyla weryfikacja, o osiagnigciu albo nieosiggni¢ciu odpowiedniego poziomu
wskaznikow jakos$ci opieki onkologiczne;.

3. W przypadku nieosiaggnigcia poziomu kluczowych wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej, okre§lonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologicznej ma obowiazek opracowacé, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez podmiot informacji, o ktorej mowa
w ust. 2, plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej i przekaza¢ go do Funduszu.

4. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej zawiera analize przyczyn nieosiggniecia poziomu kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, opis i przeglad planowanych srodkow naprawczych oraz harmonogram wdroze-
nia planu naprawczego.
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5. Plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej podlega zaopiniowaniu przez Radg, w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania od Funduszu i zatwierdzeniu przez Fundusz, w terminie 30 dni od dnia otrzymania opinii od Rady.

6. Po uptywie 12 miesiecy od dnia zatwierdzenia planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza, ktorego on dotyczy, jest poddawany ponownej ocenie kluczowych wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej, okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4.

7. W przypadku gdy nieosiagnigcie wartosci kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wskazanych w pla-
nie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej jest nastgpstwem sity wyzszej albo nie nastapito z winy podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza, Rada przedtuza termin wdrozenia planu naprawczego do 24 miesigcy od dnia zatwierdzenia
planu naprawczego Krajowej Sieci Onkologicznej.

8. W przypadku nicosiggniecia w terminie okreslonym w ust. 6 lub 7 warto$ci kluczowych wskaznikow jakos$ci opieki
onkologicznej wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
nie jest uprawniony do udzielania §wiadczen w danym obszarze, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 i art. 8 ust. 1,
W danym rozpoznaniu, do ktorego odnosit si¢ jeden lub kilka kluczowych wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej. Jezeli
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza nie osiggnat wartoSci wszystkich kluczowych wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej wskazanych w planie naprawczym Krajowej Sieci Onkologicznej, zostaje wytaczony z Krajowej Sieci Onko-
logicznej.

Art. 19. Fundusz, po zasiegnigciu opinii Wojewddzkiego Osrodka Monitorujacego, zwanego dalej ,,WOM”, wskazuje
podmiot, ktdry obejmie opieka onkologiczng swiadczeniobiorcéw objetych ta opieka w podmiocie, ktory zgodnie z art. 18
ust. 8 nie jest uprawniony do udzielania §wiadczen w danym obszarze, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 i art. 8
ust. 1, w danym rozpoznaniu albo zostat wylaczony z Krajowej Sieci Onkologicznej, i publikuje t¢ informacje w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu.

Art. 20. 1. W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej Fundusz prowadzi infolini¢ onkologiczna, za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systemow ¥acznos$ci, w ramach ktorej jest udzielana informacja o organizacji opieki onko-
logicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym 0 mozliwo$ci uzyskania $§wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Infolinia onkologiczna umozliwia dokonanie zapisu na pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej w podmiocie
dziatajacym w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz zmiany lub anulowania terminu pierwszorazowego $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w przypadku gdy zapis dokonany byt za posrednictwem infolinii onkologicznej, przy wykorzystaniu
funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Infolinia onkologiczna jest prowadzona na poziomie krajowym.

4. W zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2, w infolinii onkologicznej przetwarza si¢ dane
obejmujace:

1) oznaczenie §wiadczeniobiorcy:
a) imie (imiona) i nazwisko,
b) adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc),

c) numer PESEL, jezeli zostat nadany, a W przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL —rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢, a w przypadku noworodka —numer PESEL jednego z rodzicow lub opie-
kuna prawnego, numer kolejny noworodka oraz date jego urodzenia i oznaczenie pici,

d) w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
$wiadomego wyrazenia zgody — imi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 605) oraz adres jego miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu, jezeli §wiadczeniobiorca go posiada,
f) adres poczty elektronicznej, jezeli $wiadczeniobiorca go posiada;

2) dane $wiadczeniodawcy, ktory bedzie udzielat swiadczen opieki zdrowotnej danemu $wiadczeniobiorcy w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej:

a) nazwa i adres $wiadczeniodawcy,

b) miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
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3)

4)
5)

6)

7)

c) numer telefonu,
d) adres poczty elektronicznej,
e) imie¢ (imiona) i nazwisko lekarza, ktory ma udzieli¢ §wiadczen opieki zdrowotne;j;

oznaczenie terminu, w ktérym danemu $§wiadczeniobiorcy maja zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, wy-
nikajgcego z harmonogramu przyje¢, o ktorym mowa w art. 19a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

nazwe i adres miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;
dane koordynatora:

a) imie¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer telefonu stuzbowego,

c) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

dane $wiadczeniodawcow innych niz wskazanych w pkt 2, ktorzy udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej:

a) nazwa i adres $wiadczeniodawcy,

b) miejsce udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j,
¢) numer telefonu,

d) adres poczty elektronicznej

— wraz z oznaczeniem dostepnych termindéw;

dane zawarte w informacji o skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala, o ktorych mowa w art. 59b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

5. Podmioty, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2, udostepniajg w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7

ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, prowadzone przez nie harmonogramy
przyjec, o ktorych mowa w art. 19a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, w celu realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2. Dostgp do harmonogramoéow przyje¢, o ktorych
mowa W zdaniu pierwszym, przystuguje osobom dokonujgcym zapisu na $wiadczenie opieki zdrowotne]j oraz jego zmiany
lub anulowania za posrednictwem infolinii onkologiczne;j.

1
2)

Rozdzial 3

Zasady i sposéb monitorowania jakosci opieki onkologicznej
Art. 21. Monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej prowadza:
Krajowy Osrodek Monitorujacy, zwany dalej ,,KOM?”;
WOM.
Art. 22. 1. Funkcje KOM petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie.

1

2)

3)

2. KOM:

zapewnia opracowywanie i aktualizowanie przez odpowiednie towarzystwa naukowe lub zespoty naukowe wytycz-
nych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, w tym przez adaptacje krajowych i zagranicznych opra-
cowan, oraz standardow organizacyjnych w onkologii i przekazuje je do Rady;

analizuje na poziomie krajowym dane dotyczace stosowania kluczowych zalecen dotyczgcych organizacji i postepo-
wania klinicznego, wlasciwych dla nich wskaznikéw jako$ci opieki onkologicznej oraz $ciezek pacjenta dla poszcze-
golnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych w zakresie opieki onkologicznej i przekazuje wyniki i wnioski z dokonanych analiz za dany rok
kalendarzowy do Rady w terminie do dnia 31 maja nastgpnego roku kalendarzowego za rok poprzedni;

opracowuje propozycje zmian wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i przekazuje do zaopiniowania Radzie;
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4)  monitoruje przebieg, jako$¢ i efekty programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki onkologicznej oraz przedsta-
wia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycje modyfikacji realizacji tych programoéw, opierajac si¢ na
wnioskach opracowanych na podstawie nieprzetworzonych danych zrédlowych dotyczacych indywidualnych osob
objetych opiekg onkologiczng z systemow, dla ktorych administratorem danych jest Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

5) prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego dla oséb udzielaja-
cych $wiadczen opieki onkologicznej;

6) realizuje zadania zlecone przez Radg;

7) opracowuje wzoOr anonimowej ankiety oceny satysfakcji §wiadczeniobiorcow i udostgpnia te ankiet¢ na swojej stronie
internetowej;

8) przygotowuje rekomendacje dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w zakresie promocji zdrowia oraz edukacji
spolecznej, w porozumieniu z Rada;

9) inicjuje dziatania dotyczace zapobiegania chorobom nowotworowym i ich zwalczania, w porozumieniu z Rada.

Art. 23. 1. Funkcje WOM petni SOLO III poziomu w danym wojewddztwie, ktory posiada najwiekszy procentowy
udziat zrealizowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej w wojewodztwie w obszarach, o ktéorych mowa w art. 8 ust. 1, w od-
niesieniu do zrealizowanych $wiadczen z tego zakresu na terenie danego wojewodztwa przez SOLO |11 poziomu.

2. WOM:

1) wspolpracuje ze $wiadczeniodawcami udzielajagcymi $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej w procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakonczonym
leczeniu onkologicznym;

2) przygotowuje roczne raporty za dany rok kalendarzowy na temat dostepnoséci §wiadczen opieki onkologicznej na
terenic danego wojewodztwa, uwzgledniajagc mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz przekazuje
te raporty do KOM w terminie do dnia 30 kwietnia nastgpnego roku kalendarzowego za rok poprzedni;

3) przygotowuje nie pdzniej niz przed uptywem 6 miesiecy przed weryfikacja, o ktorej mowa w art. 18 ust. 1, analizg
danych pozyskanych z systemu KSO umozliwiajaca weryfikacje wskaznikoéw jakosSci opieki onkologicznej na pozio-
mie danego wojewodztwa, na potrzeby analizy prowadzonej przez Fundusz, zgodnie z art. 25;

4) prowadzi szkolenia dotyczace profilaktyki, diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego dla osob udzielaja-
cych §wiadczen opieki onkologicznej na obszarze danego wojewodztwa;

5) monitoruje przebieg, jako$¢ i efekty programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki onkologicznej w odniesieniu
do pacjentow objetych opieka onkologiczng na terenie wojewodztwa oraz przedstawia KOM propozycje modyfikacji
realizacji tych programow, opierajac si¢ na wnioskach opracowanych na podstawie nieprzetworzonych danych zroédto-
wych dotyczacych indywidualnych 0sob objetych opieka onkologiczna, z systemow, dla ktorych administratorem jest
Fundusz na podstawie art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

6) realizuje zadania zlecone przez Rade.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz WOM, uwzgledniajac kryteria, o kto-
rych mowa w ust. 1, majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego poziomu realizacji zadan WOM.

4. Weryfikacji spelniania przez WOM kryteriow, 0 ktorych mowa w ust. 1, dokonuje Fundusz w terminie miesigca po
zakonczeniu weryfikacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, i przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia propo-
zycje zmiany wykazu, o ktérym mowa w ust. 3.

Art. 24. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie
opieki onkologicznej, dotyczace organizacji i postgpowania klinicznego dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub
dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, majgc na wzgledzie
ujednolicenie postgpowania w praktyce klinicznej i poprawe jakosci tej opieki.

2. Kluczowe zalecenia, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza obszarow wymagajacych standaryzacji postgpowania kli-
nicznego oraz okreslenia $ciezek pacjenta i majg na celu poprawe jako$ci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.
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3. Kluczowe zalecenia, 0 ktérych mowa w ust. 1, sg opracowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie wytycznych postgpowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, 0 ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 1.

4. W celu opracowania kluczowych zalecen, o ktérych mowa w ust. 1, minister wiasciwy do spraw zdrowia zleca
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych
mowa w ust. 1, na podstawie wytycznych postgpowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, 0 ktérych mowa w art. 22
ust. 2 pkt 1.

5. Obwieszczenie, o0 ktorym mowa w ust. 1, jest oglaszane w dzienniku urzedowym ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

Art. 25. Fundusz, na podstawie danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 3, opracowuje analizg¢ osiaganych przez
SOLO i Osrodki Kooperacyjne wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i przekazuje te¢ analize do Rady w terminie nie
pozniej niz 3 miesigce przed przeprowadzeniem weryfikacji, o ktoérej mowa w art. 18 ust. 1.

Art. 26. 1. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologiczne;j:
1) wspolpracuja ze soba w zakresie sprawowania opieki onkologicznej;
2) przekazujg do systemu KSO dane, o ktorych mowa w ust. 3;

3) dodnia 31 marca nastepnego roku, za rok poprzedni, publikuja na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
lub na swojej stronie internetowej roczny raport o poziomie jakosci opieki onkologicznej generowany z systemu KSO,
zawierajacy informacje dotyczace:

a) liczby i zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej,
b) osiagnietych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.

2. SOLO przekazuje do systemu KSO dane dotyczace dziatajacego w jego strukturach Centrum Kompetencji i Osrodka
Satelitarnego, o ktorych mowa w ust. 3.

3. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej przetwarzaja i prze-
kazuja do systemu KSO dane o sprawowanej opiece onkologicznej obejmujace:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) identyfikator ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia,

b) identyfikator nadany wedlug formatu: XXXXX-RRRR-NN, gdzie:
— XXXXX — oznacza kolejny unikalny numer osoby w ramach kodu identyfikatora i roku,
— RRRR — 0znacza rok,
— NN — stanowi niezmienng czg¢$¢ tego identyfikatora

— w przypadku ushugobiorcy, ktory nie posiada identyfikatora ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17¢ ust. 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

c) imie (imiona) i nazwisko,

d) date urodzenia i pte¢, jezeli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL lub $wiadczenie zdrowotne jest udzielane na
podstawie przepiséw o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

e) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

2) dane podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg wchodzacego w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej, a W przy-
padku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, takze dane podmiotu leczniczego, w ramach ktdrego zorganizowany jest
Osrodek Satelitarny:

a) numer ksiegi rejestrowe]j w rejestrze podmiotéw wykonujagcych dziatalno$é leczniczg stanowigey cze$é I systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

b) numer REGON zaktadu leczniczego, w ktorym udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej,
c) oznaczenie Centrum Kompetencji — jezeli dotyczy,
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3)

4)

5)

6)

7)

d)

oznaczenie Osrodka Satelitarnego — jezeli dotyczy;

dane miejsca udzielania S$wiadczen:

a)

b)

identyfikator miejsca udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 17¢ ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zaktadu leczniczego w strukturze organizacyjnej pod-
miotu leczniczego stanowigcy czes$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatalnosci leczniczej,

niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w Struk-
turze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowiacy czes¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej;

dane pracownika medycznego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej:

a)

b)

c)
d)

identyfikator pracownika medycznego, 0 ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia,

seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ albo niepowtarzalny identyfikator na-
dany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa
w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ram interopera-
cyjno$ci na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 2357 09.09.2015, str. 1, z p6zn. zm. ¥) — w przypadku pracownika medycznego, ktory nie posiada
identyfikatora pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia,

imi¢ (imiona) i nazwisko,

kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej okreslony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

dane koordynatora:

a)

b)

c)

numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL — seri¢ i numer
paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ram interoperacyjno$ci na podstawie
art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektro-
nicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym,

identyfikator pracownika medycznego, 0 ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy,

numer telefonu stuzbowego oraz adres stuzbowej poczty elektronicznej;

jednostkowe dane medyczne o:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rozpoznaniu histopatologicznym,

stopniu zaawansowania nowotworu,

rodzaju i zakresie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wynikach leczenia,

zdarzeniach niepozadanych zaistniatych w trakcie lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, powodujacych lub mogacych spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta,
W szczegblnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospi-
talizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu,

powiktaniach;

o posiadanych zasobach kadrowych, sprzgtowych i infrastrukturalnych.

3)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 28 z 04.04.2016, str. 18.
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4. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3, sg przetwarzane w celu monitorowania:

1) jakosci realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, w tym obliczania wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej w oparciu o te dane;

2) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow i zapewnienia cigglo$ci opieki onkologicznej;
3) efektow leczenia w ramach opieki onkologicznej;

4)  spelniania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowany na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej kryteriow, o ktéorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriéw okreslo-
nych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3.

5. Przekazywanie danych, o ktorych mowa w ust. 3, w terminie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
ust. 8, jest warunkiem otrzymania $§rodkéw finansowych za zrealizowane $§wiadczenia opieki onkologicznej, na podstawie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

6. W przypadku gdy niewykonanie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 5, jest nastgpstwem sity wyzszej albo nie nasta-
pito z winy podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, podmiot ten jest obowiazany przekaza¢ dane w terminie ustalo-
nym z Funduszem.

7. Roczny raport, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, jest publikowany w podziale na wojewddztwa w Biuletynie Informa-
cji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu w terminie do dnia 31 marca nastgpnego roku, za rok poprzedni, oraz na
poziomie krajowym — przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej na jego stronie pod-
miotowej, do dnia 30 czerwca nastepnego roku, za rok poprzedni.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy zakres danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6 i 7, stuzacych do obliczania wskaznikow oceny opieki
onkologicznej lub weryfikacji spetniania kryteriéw, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriow okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 3, majac na uwadze potrzebe zapewnienia jednolitosci danych
przekazywanych do systemu KSO przez podmioty w Krajowej Sieci Onkologicznej;

2)  sposob i terminy przekazywania do systemu KSO danych, o ktéorych mowa w ust. 3, uwzgledniajac potrzebe zapew-
nienia poprawnosci i aktualnosci gromadzonych danych.

Rozdziat 4
Zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej
Art. 27. 1. Rada pelni funkcj¢ opiniodawczo-doradcza dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia i Prezesa Funduszu.
2. Kadencja Rady trwa 6 lat.
Art. 28. 1. W sktad Rady wchodzi 10 cztonkdéw:

1) 4 ekspertéw z nastepujacych dziedzin medycyny i dziedzin nauk spotecznych: onkologii klinicznej, radioterapii onko-
logicznej, patomorfologii, ekonomii i finansow, wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) przedstawiciel KOM,;

3) przedstawiciel WOM wskazany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) przedstawiciel Funduszu;

5) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

6) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

7) przedstawiciel organizacji pacjentow wskazany przez Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Cztonkow Rady powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3. Cztonkow Rady bedacych przedstawicielami podmiotoéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 4—7, minister wlasciwy
do spraw zdrowia powoluje na wniosek tych podmiotow.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wyznacza przewodniczacego Rady sposrdd jej czionkow.

5. W przypadku odwotania cztonka Rady przed uplywem kadencji albo jego $mierci kadencja cztonka powotanego na
jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji odwotanego cztonka.
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1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady w przypadku:
rezygnacji ze stanowiska;

utraty zdolno$ci do penienia powierzonych obowigzkow na skutek dtugotrwalej choroby trwajacej co najmniej 6 mie-
siecy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach Rady;
skazania prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

ztozenia umotywowanego wniosku przez podmiot, ktérego dany cztonek Rady jest przedstawicielem, a w przypadku,
0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 7, przez Rzecznika Praw Pacjenta;

ztozenia umotywowanego wniosku przewodniczacego Rady;

nieztozenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1, albo nieujawnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 31
ust. 2.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady albo jego $mierci minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje nowego

cztonka Rady. Przepis ust. 3 stosuje sig.

1

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)
13)

14)

1)

Art. 29. Do zadan Rady nalezy:

opiniowanie wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz standardéow organizacyjnych w onkologii
i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji kluczowych zalecen, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1;

opiniowanie wynikow i wnioskow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2, i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji zmian wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 pkt 3, i prze-
kazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

przygotowywanie propozycji kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 17 ust. 4, i przekazywanie ich wraz z rekomendacjami do ministra wasciwego do spraw
zdrowia;

opiniowanie, na wniosek Prezesa Funduszu, 0 ktérym mowa w art. 9 ust. 2, spetniania przez podmiot wykonujacy dzia-
talno$¢ lecznicza kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriow okre$lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 13 ust. 3;

prowadzenie analiz dotyczacych funkcjonowania systemu opieki onkologicznej w celu identyfikacji problemoéw oraz
podejmowanie inicjatyw zmierzajacych do jego poprawy;

przygotowywanie rekomendacji dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie:

a) priorytetdow dotyczacych opracowywania i aktualizowania kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i poste-
powania klinicznego, dla wszystkich nowotworow,

b) promocji zdrowia oraz edukacji spotecznej, w porozumieniu z KOM,;
inicjowanie dziatan dotyczacych zapobiegania chorobom nowotworowym i ich zwalczania, w porozumieniu z KOM,;

prowadzenie oceny jako$ci dziatania Krajowej Sieci Onkologicznej oraz wskaznikow jakosci opieki onkologicznej,
w tym kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej we wspotpracy z WOM i Funduszem;

weryfikacja osiagni¢cia przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onko-
logicznej odpowiedniego poziomu jako$ci opieki onkologicznej ocenianego na podstawie wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej;

opiniowanie planu naprawczego, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3;

prowadzenie analiz dotyczacych dostgpnosci poszczegolnych swiadczen opieki onkologicznej w poszczegdlnych woje-
wodztwach na podstawie danych z WOM;

wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Art. 30. Cztonkom Rady przystuguje:

wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Rady, nieprzekraczajace 3500 zt za posiedzenie, jednak nie wigcej niz
10 500 zt miesigcznie;
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2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775§ 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240 i 641).

Art. 31. 1. Cztonkowie Rady przed kazdym jej posiedzeniem skladaja przewodniczacemu Rady, pod rygorem odpo-
wiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych o$wiadczen, pisemne o§wiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci, o ktorych
mowa W ust. 2, dotyczacych ich samych oraz ich matzonkéw, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz oséb, z ktorymi
pozostaja we wspolnym pozyciu. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujace;
tresci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

2. Z udziatu w pracach Rady, w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 29 pkt 6 i 11, jest wylaczona osoba, ktora sama lub
ktorej matzonek, zstepny i wstepny w linii prostej lub osoba, z ktora pozostaje we wspdlnym pozyciu:

1) wchodzi w sktad organéw statutowych lub pehni funkcje kierowniczg w ocenianym podmiocie;
2) jest zwigzana z ocenianym podmiotem stosunkiem pracy, umowa cywilnoprawna lub stosunkiem stuzby;

3) pozostaje z ocenianym podmiotem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona watpliwos¢ co
do jej bezstronnosci lub niezalezno$ci w zwigzku z prowadzong oceng z uwagi na posiadanie bezposredniego lub po-
$redniego interesu finansowego, ekonomicznego lub osobistego w okre§lonym rozstrzygnigciu tej oceny.

3. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 2, cztonek Rady na whasny wniosek albo wniosek
osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady zostaje wytaczony przez osobg przewodniczaca posiedzeniu Rady z udziatu w pra-
cach Rady w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 29 pkt 6 i 11 w odniesieniu do danego podmiotu, a w przypadku gdy zaistnie-
nie tych okoliczno$ci dotyczy osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady, wylaczenie nastepuje na jej wniosek albo wniosek
zastepey przewodniczacego Rady wybranego sposrod cztonkéw Rady.

Art. 32. Obstuge organizacyjng i techniczng Rady zapewnia urzad obstugujacy ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Art. 33. Do zadan przewodniczacego Rady nalezy:

1) przygotowywanie projektow plandow pracy i posiedzen Rady;

2) ustalanie i przesytanie cztonkom Rady termindéw posiedzen Rady i projektéw porzadkow jej obrad,

3) przydzielanie cztonkom Rady prac, niezbednych do prawidlowego wypetniania zadan Rady;

4) powotywanie sposrod cztonkow Rady stale lub doraznie dziatajagcych zespotdw roboczych w celu usprawnienia prac
Rady;

5)  zlecanie cztonkom Rady lub innym osobom lub instytucjom publicznym spoza sktadu Rady przygotowania ekspertyz,
ocen 1 opinit;
6) przedstawianie Radzie projektow opinii, wnioskow, ocen i sprawozdarn;
7) przedstawianie opinii, wnioskdw, ocen i sprawozdan przyjetych przez Rade ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;
8) reprezentowanie Rady na zewnatrz;
9) skladanie wniosku do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o odwotanie cztonka Rady.
Art. 34. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, statut Rady, okreslajacy:

1) organizacj¢ i tryb jej dziatania, sposob i tryb udzielania opinii, uwzgledniajac konieczno$¢ sprawnego wypetniania
zadan przez Radg;

2)  wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkéw Rady, uwzgledniajac zakres ich zadan.

Rozdziat 5
Zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologicznej

Art. 35. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej odbywa
si¢ zgodnie z umowami 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi:

1) systemu podstawowego Szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej zawartymi w ramach leczenia onko-
logicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej;
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2) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego w zakresie leczenia szpitalnego, objg-
tych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czen;

3) $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach diagnostyki onkologicznej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem wspotczynnikow
korygujacych, okreslajacych warto$¢ mnoznika dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, za pomoca ktorego jest obliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy nalezacego
do Krajowej Sieci Onkologicznej, uzaleznionych od osiggnigcia docelowej wartosci kluczowych wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej, okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4.

3. Wspolezynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, wynosza nie wigcej niz 1,25.

Art. 36. 1. Za petnienie funkcji KOM i WOM przystuguje ryczalt, ktorego wysoko$¢ ustala Prezes Funduszu corocznie
na podstawie obliczen przekazanych przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, uwzgledniaja-
cych dane, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla KOM i poszczegdélnych WOM uwzglednia si¢ koszty osobowe i hieosobowe,
W tym rzeczowe, niezbedne do realizacji poszczegdlnych zadan, a w przypadku WOM dodatkowo zachorowalno$¢ na
nowotwory w danym wojewodztwie.

Art. 37. Podmiotem obowigzanym do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz ryczattu dla KOM i poszczegdlnych WOM jest Fundusz.

Art. 38. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalenia wysokosci ryczattu
dla KOM i poszczegdlnych WOM oraz wysokos$ci wspotczynnikow korygujacych, o ktéorych mowa w art. 35 ust. 2, majac
na uwadze poprawe efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia oraz jakosci i bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Rozdziat 6

Zasady prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego

Art. 39. 1. Karta diagnostyKi i leczenia onkologicznego uprawnia $wiadczeniobiorce do:
1) diagnostyki onkologicznej;
2) leczenia onkologicznego.

2. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $§wiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych, albo lekarz udzielajacy swiadczen szpi-
talnych albo §wiadczen w ramach programéw zdrowotnych.

3. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u swiadczeniodawcy, u ktorego swiadczenia te beda udzielane.

4. W przypadku koniecznosci zmiany $wiadczeniodawcey, o ktorym mowa w ust. 3, karta diagnostyki i leczenia onko-
logicznego jest wydawana §wiadczeniobiorcy.

5. Fundusz, na wniosek odpowiednio §wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, lub $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub §wiadczen szpitalnych, lub §wiadczen w ramach programoéw
zdrowotnych, przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom udzielajacym u nich §wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb
bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

6. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢
wykorzystane tylko raz.

Art. 40. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczna dotyczaca diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego ma obowiazek sporzadzi¢ i przekazac nieodptatnie §wiadczeniobiorcy posiadajacemu kartg diag-
nostyki i leczenia onkologicznego kopig tej dokumentacji, za ktorej wykonanie $wiadczeniodawca nie pobiera oplaty, o kto-
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rej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kopia dokumen-
tacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego stanowi zalacznik do karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego.

2. W przypadku:

1) gdyw wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu, §wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, §wiadczeniodawca przekazuje kartg diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego wraz z kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, 0 ktorej mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego do-
acza si¢ do dokumentacji medyczne;.

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

1) oznaczenie $wiadczeniobiorcy pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a)
b)

c)

d)

e)

f)
9)

imi¢ (imiona) i nazwisko,
adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowo$é),

numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku 0sob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL —rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é, a W przypadku noworodka —numer PESEL jednego z rodzicow lub opie-
kuna prawnego, numer kolejny noworodka oraz date urodzenia i oznaczenie pici,

w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
$wiadomego wyrazenia zgody — imi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz adres jego miejsca zamieszkania,

podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

numer telefonu, jezeli posiada,

adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

2) oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym imi¢ i nazwisko lekarza, ktory udzielit $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) nazwg podmiotu udzielajacego $wiadczen i adres miejsca udzielania §wiadczen;

4)  dane lekarza biorgcego udziat w ustaleniu planu leczenia onkologicznego:

a)
b)

imi¢ i nazwisko,

numer prawa wykonywania zawodu;

5) dane koordynatora:

a)

b)
c)

imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

numer telefonu stuzbowego,

adres stuzbowej poczty elektronicznej;

6) dane inne niz okreslone w pkt 1-5:

a)
b)
c)
d)

date sporzadzenia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
date decyzji o zalozeniu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
tryb wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

date otrzymania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez §wiadczeniobiorceg,
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e) dane o skierowaniu do podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg wchodzacych w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej,

f) dane dotyczace diagnostyki onkologicznej,

g) rozpoznanie,

h) dane dotyczace oceny jako$ci diagnostyki onkologicznej,

i) dane dotyczace planu leczenia onkologicznego,

j) dane dotyczace leczenia onkologicznego,

k) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, majac na celu zapewnienie wlasciwego przepltywu informacji dotyczacych realizacji diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego.

6. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ rowniez do podmiotéw realizujacych diagnostyke onkologiczna i leczenie onkologiczne
w zakresie nieobjetym Krajowa Sieciag Onkologiczna.

7. Dane, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dotyczace diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego przekazywane przez $wiadczeniodawcow Funduszowi na podstawie karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego w przypadku $wiadczenia zakoficzonego wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz w przy-
padku $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych zgodnie z art. 39 sa na
biezaco przekazywane do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw, ktorym wydano karte diag-
nostyki i leczenia onkologicznego.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach

Art. 41. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, 1733,
273112770 oraz z 2023 r. poz. 605) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 14e:
a) W ust. 6 w zdaniu pierwszym skresla sie wyrazy ,, , z zastrzezeniem ust. 6a”,
b) uchyla si¢ ust. 63;

2) wart. 16c:
a) wust. 13¢ wyrazy ,,10 dni” zastgpuje sie¢ wyrazami ,,5 dni”,

b) w ust. 13e w zdaniu drugim skresla si¢ wyrazy ,,strony internetowej organu prowadzgcego postepowanie kwalifi-
kacyjne oraz”,

c) wust. 13f w zdaniu pierwszym wyrazy ,,10 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,5 dni”;
3) poart. 16¢ dodaje si¢ art. 16ca w brzmieniu:

HArt. 16ca. 1. W przypadku gdy po ogloszeniu ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowa-
nych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego pozostang niewykorzystane miejsca rezydenckie, o ktorych mowa
w art. 16e ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze podja¢ decyzje o przeprowadzeniu dodatkowego etapu
postepowania kwalifikacyjnego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje na stronie internetowej obstugujacego go urzedu o przeprowa-
dzeniu albo nieprzeprowadzeniu dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego, w terminie 5 dni od dnia ogto-
szenia ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego. Informujac o przeprowadzeniu dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego, minister wlasciwy do spraw
zdrowia podaje termin ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyj-
nego po dodatkowym etapie.
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3. W dodatkowym etapie postepowania kwalifikacyjnego przyznawane sa wytacznie miejsca rezydenckie w prio-
rytetowych dziedzinach medycyny w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w art. 16e ust. 3, nie-
wykorzystanych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym, w liczbie nieprzekraczajacej liczby niewykorzystanych
miejsc rezydenckich.

4. W dodatkowym etapie postgpowania kwalifikacyjnego biorg udziat lekarze niezakwalifikowani do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, ktorzy wskazali co najmniej jeden wariant
wyboru obejmujacy priorytetowa dziedzing medycyny w trybie rezydenckim i nie zostali zakwalifikowani na ten
wariant w ramach pierwszego albo drugiego etapu postgpowania kwalifikacyjnego.

5. W dodatkowym etapie postepowania kwalifikacyjnego lekarz nie moze zosta¢ zakwalifikowany w ramach
wariantow wyboru dotyczacych migjsc, na ktore zostat juz zakwalifikowany w pierwszym lub drugim etapie postgpo-
wania, i ktorych przyjecia lekarz nie potwierdzit.

6. Dodatkowy etap postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadza dyrektor CMKP za pomoca SMK.

7. Do przeprowadzania dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy
dotyczace przeprowadzania pierwszego i drugiego etapu postgpowania kwalifikacyjnego.

8. W przypadku gdy liczba lekarzy, ktorzy moga zosta¢ zakwalifikowani w dodatkowym etapie postgpowania
kwalifikacyjnego w ramach miejsc szkoleniowych, o ktéorych mowa w art. 16e ust. 3, niewykorzystanych w danym po-
stepowaniu kwalifikacyjnym, jest wicksza niz liczba niewykorzystanych miejsc rezydenckich, dyrektor CMKP okresla
minimalny wynik postgpowania, w tym $rednig arytmetyczna ocen z egzamindéw w okresie studiow oraz czas ztozenia
whniosku, jaki nalezato uzyskaé, aby zosta¢ zakwalifikowanym w dodatkowym etapie postgpowania kwalifikacyjnego,
tak aby liczba 0s6b zakwalifikowanych w tym etapie nie przekroczyla liczby niewykorzystanych miejsc rezydenckich.

9. W przypadku przeprowadzenia dodatkowego etapu postgpowania kwalifikacyjnego, w pierwszej kolejnosci
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kieruje sie lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym i drugim etapie poste-
powania kwalifikacyjnego.”.

Art. 42. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318) wprowadza si¢ na-

stepujace zmiany:

1)

2)

3)

wart. 9:
a) wust. 1 pkt lotrzymuje brzmienie:

,»1) zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od wykonywania czynno$ci stuzbowych w dniu, w ktérym oddaje
krew, oraz w dniu nastepnym, a takze na czas okresowego badania lekarskiego dawcow krwi zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 2982 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.z 2022r.
poz. 1510, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240 i 641);”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,la. Dokumentem po$wiadczajacym uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1, jest zaswiadczenie wydane
przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA.”;

w art. 9a:

a) wust. 1 uchyla sie pkt 1,

b) w ust. 3 uchyla si¢ pkt 1;

w art. 15 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) kandydat na dawce krwi lub dawca krwi zostat w sposob dla niego zrozumialy poinformowany przez:
a) lekarzaalbo

b) pielegniarke posiadajacg tytul magistra pielegniarstwa, ktora przeprowadzita, pod nadzorem lekarza, co naj-
mniej 100 kwalifikacji dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow

— ktorzy spetniaja wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 1i, o istocie zabiegu
pobrania i 0 mozliwych nastgpstwach dla jego stanu zdrowia oraz o0 mozliwym sposobie wykorzystania krwi i jej
sktadnikéw, w tym 0 mozliwosci ich przetworzenia;”;
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4)

5)

w art. 16 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,-3. Kazdorazowe pobranie krwi lub jej sktadnikow jest poprzedzone uzyskaniem danych kontaktowych dawcy
krwi, o ktorych mowa w art. 17 ust. 5 pkt 14—-17, weryfikacja wypetnionego kwestionariusza dawcy krwi potwierdzona
pisemnie przez osobg, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1, wywiadem medycznym, badaniami kwalifikacyjnymi i po-
braniem probek krwi do badan laboratoryjnych w celu ustalenia, czy kandydat na dawceg krwi lub dawca krwi spelnia
wymagania zdrowotne i czy pobranie krwi lub jej sktadnikoéw nie spowoduje ujemnych skutkow dla jego stanu zdrowia
lub stanu zdrowia przysztego biorcy krwi.”;

uchyla si¢ art. 16a.
Art. 43. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1

2)

w art. 99:
a) wo ust. 3d w pkt 2 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) gdy z wnioskiem o udzielenie zezwolenia wystepuje podmiot, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 3.”,
b) po ust. 3h dodaje si¢ ust. 3i w brzmieniu:

,,31. Do podmiotu, 0 ktérym mowa w ust. 4 pkt 3, nie stosuje si¢ przepisoOw ust. 3 i 3a w zakresie maksymal-
nej liczby aptek mozliwych do prowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ich maksymalnego odsetka
na terenie danego wojewddztwa. Podmiot ten moze prowadzi¢ jedng apteke ogolnodostepna.”,

c) wust. 4 wpkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:
,»3) uczelnia prowadzaca ksztatcenie na kierunku farmacja.”;
d) po ust. 4b dodaje si¢ ust. 4¢c w brzmieniu:

,4c. Apteka og6lnodostepna prowadzona przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 3, jest obowigzana do
realizacji zadan zwigzanych z ksztatlceniem praktycznym na kierunku farmacja. Do odbywania praktyki zawodo-
wej w tej aptece nie jest wymagana opinia, o ktorej mowa w art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o za-
wodzie farmaceuty.”;

w art. 101 w pkt 6 po wyrazach ,art. 99 ust. 3b” dodaje si¢ wyrazy ,,, Z wyjatkiem przypadkoéw, o ktérych mowa
w art. 99 ust. 3d”.

Art. 44. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-

nych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1

2)

3)

4)

w art. 5 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,,0a) Kkarta diagnostyki i leczenia onkologicznego — karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 39
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650);”;

w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Agencji, moze oglosi¢, w drodze obwieszczenia,
zalecenia postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze $rodkow publicz-
nych, odrebnie dla poszczegodlnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedace zgod-
nie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej
dziedzinie medycyny.”;

w art. 15 ust. 2a otrzymuje brzmienie:

,.2a. Swiadczeniobiorcy przystuguja rowniez $wiadczenia gwarantowane udzielane za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostgpnionego przez jednostk¢ podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub Fundusz. Do zawarcia umowy o udzielanie tych swiadczen
stosuje sie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych. Umowa obejmuje udzielanie
$wiadczen na catym terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

w art. 20 w ust. 13 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie nagtym,
na liscie okre$lonej w ust. 12 na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz nastegpujacych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:”;
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5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)

13)

w art. 31lc:

a) wust. 3 wyrazy ,,w art. 31n pkt 1-3d, 4a i 4b” zastepuje sie¢ wyrazami ,,w art. 31n pkt 1-3d i 4a-4d”,
b) wust. 4d wyrazy ,,w art. 31n pkt 1a i 2¢” zastgpuje si¢ wyrazami ,,w art. 31n pkt 1a, 2c, 4c i 4d”;

w art. 31n po pkt 4b dodaje si¢ pkt 4c i 4d w brzmieniu:

,4c¢) przygotowywanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o0 Krajowej Sieci Onkologicznej;

4d) przygotowywanie obliczen, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej;”;

w art. 31o w ust. 2 po pkt 1e dodaje si¢ pkt 1f w brzmieniu:

,»1f) przekazywanie obliczen, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onko-
logicznej, do Funduszu;”;

w art. 32a uchyla sie ust. 23, 4,7, 8, 16 i 17,
uchyla si¢ art. 32b—32d,;
w art. 97 w ust. 3 w pkt 18 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 19-22 w brzmieniu:

,,19) zatwierdzanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej;

20) finansowanie $wiadczen opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérej mowa w art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;

21) finansowanie ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego i Wojewoddzkich O$rodkéw Monitorujacych,
0 ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;

22) monitorowanie jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty wchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej, 0 ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej.”;

w art. 102 w ust. 5 w pkt 39 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 40—44 w brzmieniu:

,,40) kwalifikacja podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicz-
nej Krajowej Sieci Onkologicznej okreslony w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onko-
logicznej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

41) oglaszanie i zmiana wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej, o kto-
rym mowa w art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej;

42) weryfikacja spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérej
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

43) publikowanie rocznego raportu, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej
Sieci Onkologicznej, w podziale na wojewddztwa w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu;

44) ustalanie rocznego ryczattu, o ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onko-
logiczne;j.”;

w art. 132 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Umowa 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze §wiadczeniodawca, ktory
zostal wybrany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w niniejszym dziale, z wyjatkiem
umowy, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2a.”;

art. 138 otrzymuje brzmienie:

,Art. 138. Do zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje si¢ przepisow ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, z wyjatkiem umowy, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2a.”.
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Art. 45. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555,

2280 i 2705) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1

2)

3)

4)

w art. 2 w pkt 6 w lit. e $rednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. f w brzmieniu:
,»I) wyniki badania histopatologicznego;”;
w art. 7 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) gromadzenie danych stuzacych do obliczania wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i generowania na pod-
stawie tych informacji raportow o poziomie jakosci opieki w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650).”;

w art. 11:
a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,,J. Ustugodawca zamieszcza w SIM:
1)  wczasie rzeczywistym:

a) recepty, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, oraz skierowania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkow publicznych,

b) dane dotyczace realizacji recepty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, lub zmiany statusu skierowania
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych;

2)  wynik badania histopatologicznego niezwlocznie po jego sporzadzeniu, ktory jest przechowywany w SIM
przez okres wynikajacy z przepisoOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.”,

b) w ust. 9 w pkt 2 wyrazy ,,w art. 31n pkt 1-3d, 4a i 4b” zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 31n pkt 1-3d i 4a-4d”;
po art. 11 dodaje si¢ art. 11a w brzmieniu:

,»Art. 11a. 1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy generowanie raportow
0 poziomie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej.

2. W systemie Krajowej Sieci Onkologicznej sg przetwarzane dane przekazywane do tego systemu przez pod-
mioty wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 9 marca
2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej.

3. W systemie Krajowej Sieci Onkologicznej przetwarzane si¢ rOwniez dane:
1)  zawarte w wyniku badania histopatologicznego, o ktérym mowa w art. 11 ust. 5 pkt 2;

2)  zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji dotyczace ustugobiorcy objetego opieka onko-
logiczng w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;

3) o udzielonych i planowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych prze-
twarzane w Systemie RUM — NFZ, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1, dotyczace ustugobiorcy objetego opieka
onkologiczng w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

4. Raporty 0 poziomie jako$ci opieki onkologicznej, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ generowane z Systemu
Krajowej Sieci Onkologicznej przez:

1)  ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
2)  Narodowy Fundusz Zdrowia;

3)  podmiot wchodzacy w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca
2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, w zakresie danych dotyczacych opieki onkologicznej sprawowanej
w tym podmiocie w celu realizacji jego zadan okre$lonych w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej;
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4)  Krajowy Osrodek Monitorujacy, o ktorym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci
Onkologicznej;

5)  Wojewddzki Osrodek Monitorujacy, o ktorym mowa w art. 21 pkt 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej
Sieci Onkologicznej, w zakresie danych dotyczacych opieki onkologicznej sprawowanej w podmiotach wcho-
dzacych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o0 Krajowej Sieci Onkologicznej, funkcjonujacych na terenie wojewodztwa.

5. Nieprzetworzone dane zrédlowe o prowadzonej opiece onkologicznej sa udostepniane z systemu Krajowej
Sieci Onkologicznej:

1)  Narodowemu Funduszowi Zdrowia — w zakresie niezbednym do:

a) monitorowania jakosci opieki onkologicznej prowadzonej przez podmioty wchodzace w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,

b) weryfikacji spetniania przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowane do Krajowej
Sieci Onkologicznej kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2, oraz kryteriow okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,

c) weryfikacji spetniania przez podmioty, o ktorych mowa w lit. a, odpowiedniego poziomu wskaznikow jako-
$ci opieki onkologicznej, decydujacego o zakresach §wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujacych si¢ do
finansowania ze $§rodkow publicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz do kwalifikacji tych
podmiotéw na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;

2)  Krajowemu Osrodkowi Monitorujacemu, o ktorym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Kra-
jowej Sieci Onkologicznej — w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 2 tej

ustawy;

3)  Wojewodzkiemu Osrodkowi Monitorujacemu, o ktorym mowa w art. 21 pkt 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
0 Krajowej Sieci Onkologicznej —w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 tej

ustawy.

6. Dane zawarte w systemie Krajowej Sieci Onkologicznej moga by¢ udostgpniane w celu prowadzenia badan
naukowych i do celow statystycznych W sposdb uniemozliwiajgcy ich powigzanie z konkretng osobg fizyczng.”;

5) wart. 12 wust. 1 w pkt 10 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:

,11) obliczania wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej i generowania na podstawie tych informacji raportéw o po-
ziomie jakoéci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”;

6) wart. 19 w ust. 12a wyrazy ,,w art. 31n pkt 1-3d, 4a i 4b” zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 31n pkt 1-3d i 4a-4d”.

Rozdziat 8

Przepisy dostosowujace i przejsciowe oraz przepis koncowy

Art. 46. Podmioty, o0 ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 i 4-7, w terminie 14 dni od dnia wej$cia w Zycie niniejszej
ustawy wystapia do ministra wlasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem, o ktorym mowa w art. 28 ust. 3.

Art. 47. Tworzy si¢ Krajowa Rade Onkologiczna.

Art. 48. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota cztonkéw Krajowej Rady Onkologicznej pierwszej kadencji
w terminie 2 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 49. Krajowa Rada Onkologiczna zglosi po raz pierwszy propozycje kluczowych wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4, i przekaze je wraz z rekomendacjami
do ministra wasciwego do spraw zdrowia w terminie 2 miesigcy od dnia ustalenia sktadu Krajowej Rady Onkologicznej
pierwszej kadencji.

Art. 50. Wskazniki jakoéci opieki onkologicznej, o ktérych mowa w art. 17, zostang obliczone po raz pierwszy dla:
1) SOLO - po uptywie 12 miesigcy od dnia ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4;
2)  Osrodkow Kooperacyjnych — po uptywie 24 miesigcy od dnia ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.

Art. 51. Wyniki i wnioski z analizy, o ktorej mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2, oraz raporty, 0 ktérych mowa w art. 23 ust. 2
pkt 2, sa sporzadzane po raz pierwszy za 2024 r.

2023-04-06



©Kancelaria Sejmu s. 24/24

Art. 52. Ustugodawcy sa obowigzani zamieszcza¢ w Systemie, 0 ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej
w art. 45, wyniki badan histopatologicznych, o ktorych mowa w art. 11 ust. 5 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 45 w brzmie-
niu nadanym niniejsza ustawa, po uplywie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 53. 1. System Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 11a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 45,
uruchamia si¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej sg obowigzane do
przekazywania do systemu Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 11a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 45,
danych o sprawowanej opiece onkologicznej, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3, od dnia ogloszenia wykazu, o ktorym mowa
w art. 9 ust. 4, przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 54. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy zmienianej w art. 44 za-
chowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 40 ust. 5 niniejszej ustawy,
nie dtuzej jednak niz przez 12 miesi¢cy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 55. 1. Swiadczeniobiorcy, ktorzy otrzymali karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przed dniem wejscia
W zycie niniejszej ustawy, zostang objeci diagnostyka onkologiczng i leczeniem onkologicznym w rozumieniu niniejszej
ustawy.

2. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wydane $wiadczeniobiorcom przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy zachowujg waznos¢.

Art. 56. 1. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej w ramach realiza-
cji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia opieki onkologicz-
nej w dniu wejécia w zycie niniejszej ustawy wchodza do Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

2. Pierwsza kwalifikacja na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o kto-
rym mowa w art. 3 ust. 2, zostanie przeprowadzona do dnia 31 marca 2024 r.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje pierwszej kwalifikacji podmiotéw leczniczych na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2, w oparciu o dane prze-
twarzane w Systemie RUM — NFZ, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 45, oraz w dedykowanych
serwisach internetowych lub ustugach informatycznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy zmienianej w art. 44.

4. Wykaz, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4, jest oglaszany po raz pierwszy w dniu nastepujacym po dniu zakonczenia
kwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w art. 35 ust. 2, zostang obliczone po raz pierwszy w terminie miesigca
od dnia pierwszego obliczenia wskaznikow jakoS$ci opieki onkologicznej, o ktérym mowa w art. 50.

6. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w ust. 1, sg obowigzane do wyznaczenia koordynatora
w terminie 30 dni od dnia wejscia do Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Art. 57. Umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1) poziomu, o ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie szpitali onkologicznych,

2) realizowanych w ramach leczenia onkologicznego w zakresie leczenia szpitalnego, objetych finansowaniem poza umo-
wami, 0 ktorych mowa w pkt 1,

3) realizowanych w ramach leczenia onkologicznego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
— obowigzujace przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy zachowuja waznosc.
Art. 58. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:
1) art. 5, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 r.;
2) art. 20 ust. 2, 4 i 5, ktore wehodza w zycie po uptywie 12 miesigey od dnia ogloszenia;

3) art. 41, ktoéry wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2023 r.
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