Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych 2026-02-03

wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej Zrodlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
Ministerstwo Zdrowia o Krajowej Sieci Onkologicznej

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

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
MZ1875

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Molenda-Wisniewska, Dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 530 02 38, e-mail: dep-
ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o0 Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej
dalej ,,ustawg o KSO”.

Ustawa o KSO przewiduje okreslenie kluczowych wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej, wybranych sposrod
wskaznikoéw jakosci opieki onkologicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 i 3, majac na
uwadze konieczno$¢ zapewnienia oczekiwanego poziomu jakosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest okreslenie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;.

Ocena poziomu jakos$ci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg objetym opieka onkologiczng w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej bedzie prowadzona przy pomocy kluczowych wskaznikow jakos$ci opieki onkologicznej. Okreslone
w projektowanym rozporzadzeniu kluczowe wskazniki jakos$ci opieki onkologicznej uwzgledniajg zakres §wiadczen opieki
zdrowotnej dotyczacy opieki onkologicznej realizowany przez osrodki onkologiczne zakwalifikowane na poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego
oraz Osrodek Kooperacyjny. Wartosci docelowe wskaznikow jakosci opieki onkologicznej okreslone zostaty na podstawie
analizy obecnej sytuacji w obszarze onkologii.

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

W krajach cztonkowskich OECD/UE jest prowadzone systemowe monitorowanie jako$ci opieki onkologicznej. W Danii
DAHANCA i DMCG (Danish Multidisciplinary Cancer Groups) — prowadza rejestry jako$ci, opracowuja wytyczne,
monitorujg protokoly leczenia i wyniki dla réznych typéw nowotwordéw, wiacznie z raportami rocznymi. W Niemczech
monitorowanie jakosci opieki onkologicznej prowadzone jest w AEZQ (Agency for Quality in Medicine), gdzie prowadzone
jest monitorowanie jakosci, prowadzenie i analiza rejestrow nowotworowych i wdrazanie wytycznych opartych na dowodach
(Evidence Based) przez krajowe programy i narzedzia jakosciowe. W Irlandii analizg jako$ci opieki onkologicznej prowadzi
HIQA (Health Information and Quality Authority) — agencja rzadowa monitorujaca jako$¢ w szpitalach, przez inspekcje,
wskazniki 1 raporty jako$ciowe. W Stowenii analiza jakos$ci opieki onkologicznej prowadzona jest w oparciu o nadzorowany
przez Ministerstwo Zdrowia krajowy rejestr nowotworow. We wszystkich analizowanych krajach, monitorowanie jakos$ci
opieki onkologicznej realizowane jest na poziomie centralnym przez dedykowane do tego zadania podmioty, a rola
podmiotoéw leczniczych jest sprawozdawanie danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
osoby zyjace z choroba 1,17 min Krajowy Rejestr Nowotworow | poprawa stanu zdrowia, jakos$ci
nowotworowa w kraju https://onkologia.org.pl/pl/epide | Zycia oraz wydtuzenie
miologia/nowotwory-zlosliwe- | przecigtnego trwania zycia,
w-polsce obnizenie przedwczesnej

umieralno$ci spowodowanej
chorobami nowotworowymi

podmioty wykonujace 301 podmiotow Biuletyn Informacji Publicznej | poprawa organizacji systemu
dziatalno$¢ lecznicza wykonujacych Narodowego Funduszu opieki onkologicznej,
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zakwalifikowane do | dziatalno$¢ lecznicza Zdrowia — Wykaz wprowadzenie systemu
Krajowej Sieci | zakwalifikowanych na swiadczeniodawcow wspierajacego poprawe jakosci
Onkologicznej jeden z trzech zakwalifikowanych do opieki onkologiczne;j
poziomow Krajowej Sieci Onkologiczne;j
Specjalistycznego
Osrodka Leczenia
Onkologicznego;
3 551 podmiotow
wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
zakwalifikowanych
jako Osrodki
Kooperacyjne
Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia realizacja zadania zwigzanego
Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | z monitorowaniem jakosci
(centrala i 16 oddziatow zdrowotnej finansowanych ze | opieki onkologiczne;j
wojewodzkich) srodkow publicznych (Dz. U.
72025 1. poz. 1461, z pozn.
zZm.)

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem zglaszania uwag, m.in.
do nastepujacych podmiotdw:

1) samorzadow zawodow medycznych:

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

Naczelnej Rady Lekarskiej,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej,

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
Krajowej Rady Fizjoterapeutow,

Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;

2) wojewodow i marszaltkow wojewodztw;
3) stowarzyszen zawodoéw medycznych i zwigzkow zawodowych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i),
k)

Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych,
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,

Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
NSZZ ,,Solidarnos¢ -80”,

Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
NSZZ ,,Solidarnos¢”,

Forum Zwigzkow Zawodowych,

Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

4) organizacji pracodawcow:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
2
h)
i)
j)

Federacji Przedsi¢biorcow Polskich,

Federacji Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,

Zwiazku Rzemiosta Polskiego,

Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;j,

Konfederaciji ,,Lewiatan”,

Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club,

Zwiazku Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow,

Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

5) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;




9) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
10) Centrum e-Zdrowia;
11) Rzecznika Praw Pacjenta;
12) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
13) Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu;
14) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy;
15) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lublinie;
16) Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
17) Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w £.odzi;
18) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu
w Krakowie;
19) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu;
20) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;
21) Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku;
22) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;
23) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu
w Gliwicach;
24) Swietokrzyskiego Centrum Onkologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kielcach;
25) Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie;
26) Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu;
27) Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie.
28) Konsultantow Krajowych zwiazanych z onkologig w dziedzinach:
a) chirurgii klatki piersiowe;j,
b) chirurgii ogodlnej,
c) chirurgii onkologicznej,
d) genetyki klinicznej,
e) ginekologii onkologicznej,
f) medycyny nuklearne;j,
g) onkologii klinicznej,
h) patomorfologii,
1) radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
j) radioterapii onkologiczne;j;
29) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia:
a) Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogolne;j,
b) Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;j,
c) Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
d) Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
e) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j,
f) Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 1. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)
Dochody ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)




Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodia finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bgda wymagaty dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa
1 jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni@jnym sektor mikro-, maiych 1 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z1, srednich
ceny stale z prze('ls1¢b10rstw
2021 1) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Okreslone w projekcie rozporzadzenia kluczowe wskazniki jakosci opieki
niepieni¢znym onkologicznej beda stuzy¢ do ewaluacji dziatania danego o$rodka onkologicznego
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Moga mie¢ wplyw na duze podmioty
wykonujace dzialalno$¢ leczniczg udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej
w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.
sektor mikro-, malychi | Okreslone w projekcie rozporzadzenia kluczowe wskazniki jakosci opieki
$rednich onkologicznej beda stuzy¢ do ewaluacji dziatania danego os$rodka onkologicznego
przedsigbiorstw w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Mogg mie¢ wptyw na mikro-, male i
srednie podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg udzielajace $wiadczen opieki
onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;.
rodzina, obywatele, Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg objetym opieka
osoby starsze oraz z onkologiczng w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej be¢dzie prowadzona przy
niepelnosprawnoscia pomocy kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, co w konsekwencji
oraz gospodarstwa przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia, jakosci zycia, wydluzenia przecigtnego
domowe trwania zycia oraz obnizenia przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
nowotworowymi.
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Nie dotyczy.

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone]
tabeli zgodnosci).

L] tak
U nie
nie dotyczy




[ zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur [ zwiekszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
U inne:... U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[J$rodowisko naturalne [J demografia informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe zdrowie

[ sady powszechne, administracyjne | [] inne: ...
lub wojskowe

Ocena poziomu jako$ci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca objetym opieka onkologiczng
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej prowadzona przy pomocy kluczowych wskaznikow opieki
onkologicznej, przyczyni si¢ do poprawy jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zwigkszenia
Omowienie wplywu skutecznos$ci diagnostyki i leczenia oraz zapewnienia lepszej koordynacji i cigglosci opieki nad
pacjentami. W efekcie przewiduje si¢ poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa, wzrost jakosci zycia,
wydtuzenie przecigtnego trwania zycia oraz obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej
chorobami nowotworowymi.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja nastapi w ramach ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej przez weryfikacje spelnienia
kluczowych wskaznikoéw jakos$ci opieki onkologiczne;.

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

Brak.




