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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwana dalej ,,ustawa o KSO”, upowaznia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowych kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej ,,KSO”, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy, tj. Specjalistyczny
Osrodek Leczenia Onkologicznego, zwanym dalej ,,SOLO”, na podstawie kryteriow, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1
ustawy. Kryteria uwzgledniaja: liczbg i kwalifikacje personelu medycznego, potencjat diagnostyczno-terapeutyczny,
zapewniajagcy odpowiednig jako$¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen gwarantowanych, liczbe 1 rodzaj
wykonywanych procedur medycznych lub liczbe $wiadczeniobiorcow, ktorym sg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w okreslonych obszarach.

Z uwagi na krétki okres na dostosowanie si¢ podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg do wymagan okreslonych w
zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegoélowych kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej
Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. poz. 1008), zwanego dalej
»rozporzadzeniem”, a takze na konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci do $wiadczen opieki onkologicznej, przyjeto, iz
podczas pierwszej kwalifikacji, o ktorej mowa w art. 56 ust. 2 ustawy 0 KSO (przeprowadzonej w lipcu 2024 r.), na poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, cze¢§¢ warunkdw zostanie ztagodzona. Natomiast przy kolejnych weryfikacjach,
ktore zgodnie z ustawa maja by¢ przeprowadzane co 2 lata, miaty juz obowigzywa¢ warunki okreslone w zalaczniku do
rozporzadzenia. Z wstgpnych analiz Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze przeprowadzenie pierwszej weryfikacji w
2026 r. wylacznie w oparciu o pelne kryteria okreslone w zataczniku do rozporzadzenia, bez uwzglgdnienia okresu
przejsciowego, moze skutkowac¢ istotnym ograniczeniem liczby podmiotow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
Onkologicznej, w szczegdlnosci na poziomie SOLO 1. Szacuje sie, ze okoto 70 podmiotow mogloby utraci¢ status osrodka
KSO. Jednoczesnie w czgsci wojewddztw mogloby dojs¢ do braku podmiotow poziomu SOLO III lub niewystarczajacej
ich liczby, co uniemozliwitoby realizacj¢ zadan Wojewodzkich Osrodkéw Monitorujgcych, stanowigcych kluczowy
element systemu KSO.

Problem ten wynika w szczegdlnos$ci z faktu, Zze obecnie obowigzujace kryteria weryfikacyjne w istotnym stopniu opieraja
si¢ na danych historycznych oraz wolumenach $wiadczen rozliczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W aktualnym
stanie systemowym dane te nie zawsze w pelni odzwierciedlaja rzeczywisty potencjal organizacyjny, kadrowy i
terapeutyczny podmiotow, zwlaszcza w regionach o mniejszym potencjale demograficznym lub specyficznej strukturze
epidemiologiczne;j.

Dodatkowo, na etapie pierwszej weryfikacji nie bedzie jeszcze funkcjonowal w pelnym zakresie system umozliwiajacy
kompleksowe monitorowanie $ciezki pacjenta onkologicznego w czasie rzeczywistym. Planowane wdrozenie karty eDiLO
od dnia 1 stycznia 2027 r. oznacza, ze dopiero w kolejnych latach mozliwe bedzie oparcie weryfikacji jakosciowej na
danych dotyczacych faktycznie realizowanych procedur i przebiegu leczenia pacjentow. W obecnym stanie brak jest
narzgdzi pozwalajacych na peing ocene jakosci i koordynacji opieki onkologicznej w sposob inny niz poprzez dane
rozliczeniowe.

Brak dostosowania przepisow przejsciowych do rzeczywistego stanu wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej moze

prowadzi¢ do istotnego ograniczenia dostepnosci do §wiadczen opieki onkologicznej, zaburzenia cigglosci funkcjonowania
sieci na poziomie regionalnym oraz ostabienia realizacji jej funkcji koordynacyjnych i monitorujacych. W konsekwenc;ji
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istnieje ryzyko, ze cele ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej nie beda mogty by¢ skutecznie realizowane w okresie
poprzedzajacym pelne wdrozenie narz¢dzi systemowych przewidzianych w jej zalozeniach.

Pierwsza weryfikacja spelniania przedmiotowych kryteriow begdzie przeprowadzona w lipcu 2026 r. Z wstepnych analiz
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w przypadku przeprowadzenia weryfikacji spetniania przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza kryteriow okreSlonych w zataczniku do rozporzadzenia, a wigc bez stosowania
zlagodzonych warunkéw, okoto 70 podmiotow SOLO I nie bedzie juz podmiotami poziomu SOLO. Ponadto na terenie
niektorych wojewodztw moze nie by¢ swiadczeniodawcy SOLO III poziomu lub moze by¢ ich mniej, tym samym w tych
wojewddztwach nie bedzie podmiotow, ktore moga petnic¢ funkcje Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujacych, zwanych
dalej ,,WOM”.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie ztagodzonych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO obowigzujacych przy
pierwszej kwalifikacji takze do pierwszej weryfikacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o KSO, ktéra bedzie
przeprowadzona w terminie 2 lat od pierwszej kwalifikacji, tj. w lipcu 2026 r.

Wprowadzenie ztagodzonych warunkéw do pierwszej weryfikacji przyczyni si¢ do zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
opieki onkologicznej na poziomie SOLO w ramach KSO, a takze umozliwi dostosowanie si¢ podmiotom wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza do warunkow wynikajacych z zatacznika do rozporzadzenia przy kolejnych weryfikacjach. Ponadto
takie rozwigzanie zapewni ciagtos¢ funkcjonowania WOM.

Celem projektowanej regulacji jest:

umozliwienie przeprowadzenia pierwszej weryfikacji podmiotow KSO w sposob uwzgledniajacy aktualne uwarunkowania
organizacyjne i systemowe, bez ryzyka gwattownego ograniczenia dostepnosci do $wiadczen,

zapewnienie zachowania cigglosci funkcjonowania wszystkich poziomdéw zabezpieczenia opieki onkologicznej, w tym
utrzymanie zdolnosci do realizacji zadan przez Wojewodzkie Osrodki Monitorujace,

wprowadzenie rozwigzania o charakterze przejsciowym, pozwalajacego na czasowe stosowanie kryteriow
weryfikacyjnych analogicznych do kryteriow kwalifikacyjnych stosowanych przy wejsciu podmiotéw do KSO,

stworzenie warunkow do stopniowego dostosowania podmiotéw leczniczych do pelnych wymagan jako$ciowych i
ilosciowych, w tym do rozwoju wyspecjalizowanych jednostek i unitow narzadowych,

przygotowanie systemu do docelowej weryfikacji jako$ciowej opartej na danych systemowych, mozliwej po pelnym
wdrozeniu karty eDiLO oraz narzgdzi monitorujgcych $ciezke pacjenta.

Projektowana regulacja nie zmierza do obnizenia standardéw jako$ciowych, lecz do ich racjonalnego i etapowego
wdrazania, w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjentow, stabilnos¢ systemu ochrony zdrowia oraz realizacje celow
Krajowej Sieci Onkologicznej okreslonych w ustawie o KSO.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegé6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodio danych Oddzialywanie

1,17 min Krajowy Rejestr Nowotworow
https://onkologia.org.pl/pl/epide
miologia/nowotwory-zlosliwe-

w-polsce

poprawa stanu zdrowia, jakosci
zycia oraz wydluzenie
przecietnego trwania zycia,
obnizenie przedwczesne;j
umieralnosci spowodowane;j
chorobami nowotworowymi

osoby zyjace z chorobg
nowotworowa w kraju

podmioty wykonujace 301 podmiotow Biuletyn Informacji Publicznej | poprawa organizacji systemu
dziatalno$¢ lecznicza wykonujacych Narodowego Funduszu opieki onkologicznej oraz
zakwalifikowane do KSO dziatalnosc¢ lecznicza Zdrowia — Wykaz kwalifikacja podmiotow na
zakwalifikowanych na swiadczeniodawcow odpowiedni poziom

jednego z trzech zakwalifikowanych do KSO | zabezpieczenia opieki

poziomoéw SOLO onkologicznej w ramach KSO
Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia weryfikacja spelniania przez
Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | podmioty wykonujgce
(centrala i 16 oddziatow zdrowotnej finansowanych ze | dziatalno$¢ lecznicza
wojewddzkich) $rodkdw publicznych (Dz. U. | zakwalifikowane do KSO
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22025 r. poz. 1461, z podzn. kryteriow okreslonych
zm.) w rozporzadzeniu

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje rozporzadzenia.
Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zgltaszania uwag, m.in.
do nastepujacych podmiotow:
1) samorzadéw zawodow medycznych:
a) Naczelnej Rady Lekarskiej,
b) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
¢) Naczelnej Rady Aptekarskiej,
d) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
f) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;
2) wojewodow i marszaltkow wojewodztw;
3) stowarzyszen zawodoéw medycznych i zwigzkow zawodowych:
a) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych,
b) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
c) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
d) NSZZ ,Solidarnos¢ -80”,
e) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
f) Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
g) NSZZ ,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
1) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j)  Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;
4) organizacji pracodawcow:
a) Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
b) Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
¢) Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskie;,
g) Konfederacji ,,Lewiatan”,
h) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club,
1) Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcow,
j) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;
5) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
6) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
9) Centrum e-Zdrowia;
10) Prezesa Narodowego Funduszu 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 Gérze spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
17) Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w L.odzi;
18) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-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 i 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) Konsultantéw Krajowych zwiazanych z onkologia w dziedzinach:
a) chirurgii klatki piersiowej,
b) chirurgii ogblnej,
c) chirurgii onkologicznej,
d) genetyki klinicznej,
e) ginekologii onkologicznej,
f) medycyny nuklearnej,
g) onkologii klinicznej,
h) patomorfologii,
1) radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
j) radioterapii onkologicznej,
k) wurologii;
29) towarzystw naukowych w dziedzinach zwigzanych z onkologia:
a) Towarzystwo Chirurgéw Polskich,
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 Onkologicznej,
g) Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Konieczno$¢ skrocenia terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest zwigzana z terminem pierwszej weryfikacji
spelniania kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego,
ktora zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, bedzie przeprowadzona w lipcu
2026r.

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, z p6zn. zm.) projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt zostal rowniez udostgpniony 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 r. poz. 806, z p6zn. zm.).

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z 2026 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Zrodia finansowania

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

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet 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 przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(wmln z1, érednigh .
ceny stale przec'lsm;blorstw
2021 1) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Przepisy projektowanej regulacji maja wptyw na podmioty wykonujace dziatalnos¢
niepieni¢znym leczniczg udzielajace $wiadczen opieki onkologicznej przez wprowadzenie
ztagodzonych kryteriow dla poszczegélnych pozioméw zabezpieczenia KSO na
danym poziomie SOLO.
sektor mikro-, matych i | Przepisy projektowanej regulacji majg wpltyw na podmioty wykonujace dziatalnosc¢
$rednich lecznicza udzielajagce $wiadczen opieki onkologicznej przez wprowadzenie
przedsigbiorstw ztagodzonych kryteriow dla poszczegélnych pozioméw zabezpieczenia KSO na
danym poziomie SOLO.
rodzina, obywatele, Przepisy projektowanej regulacji maja wptyw na poprawe dostepnosci do swiadczen
osoby starsze oraz z opieki onkologicznej w ramach KSO oraz zapewnienie ciaglosci opieki nad
niepelnosprawnoscia pacjentami, a tym samym na poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrocone;j
tabeli zgodnosci).

L] tak
[ nie
nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
[J zmniejszenie liczby procedur
] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

Ul inne:... U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich (] tak
elektronizacji. L1 nie

nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[l$rodowisko naturalne

1 demografia

L] sytuacja i rozwdj regionalny L] mienie panstwowe
[ sady powszechne, administracyjne | L] inne: ...

lub wojskowe

U] informatyzacja
zdrowie

Omowienie wptywu

Przepisy projektowanej regulacji maja wpltyw na poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki
onkologicznej w ramach KSO oraz zapewnienie ciagglo$ci opieki nad pacjentami. W efekcie
przewiduje si¢ poprawe stanu zdrowia spoleczenstwa, wzrost jakosci zycia, wydluzenie
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 sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja nastapi w ramach ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej przez weryfikacje spelnienia
kryteriow przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg zakwalifikowane do KSO.

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

Brak.




