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Dotyczy: uwag do projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

Szanowny Panie Ministrze,

nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Problem ten niestety narasta z uwagi na trwajgcg pandemie
i ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

Pracodawcy RP popierali i popierajg zmiany organizacyjne, ktére przyczyniajg sie do
poprawy organizacji opieki oraz dostepnosci do swiadczen, jak rowniez do poprawy alokacji
zasobdéw finansowych. Widzimy réwniez potrzebe tworzenia rozwigzan w zakresie opieki
koordynowanej i kompleksowej. Mielismy tez nadzieje, ze po zakoriczeniu aktualnie
realizowanego przez resort zdrowia pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie przestrzen
na analize jego realizacji oraz debate publiczng, ktéra pozwoli zdecydowaé o ksztatcie
przysztych rozwigzan w obszarze opieki onkologicznej. Z przykroscia jednak musimy
stwierdzi¢, iz zaproponowany w trakcie trwania pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej wzbudza cata mase kontrowersji, jak
rOwniez zaprzecza idei samego pilotazu. Warto w tym miejscu przypomnieé, ze zgodnie
z zatozeniami Pilotazu zapisanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 13 grudnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej (Dz. U. poz. 2423, z pdzn. zm.) ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej miata przebiega¢ w oparciu o 35 miernikéw oraz 13 wskaznikéw. Bez
analizy doswiadczen wyniesionych z pilotazu nie da sie tworzy¢ zmian w systemie organizacji
opieki, a szczegdlnie w tak trudnym obszarze, jakim jest onkologia.

Liczymy na to, ze zaplanowana na dzien 29 listopada 2021 r. dyskusja na temat
Pilotazu KSO w ramach posiedzenia Doraznego Zespotu Problemowego ds. Ochrony
Zdrowia Rady Dialogu Spotecznego dot. ,Informacji o Pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej”, stanowi dopiero wstep do dyskusji nad przysztym ksztattem polskiej
onkologii.
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Natomiast  szczegdétowa analiza rozwigzan  prawnych  zaproponowanych

w przedmiotowym projekcie ustawy pozwala na sformutowanie nastepujgcych uwag

o charakterze ogélnym:

1)

2)

3)

4)

Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez ograniczenie mozliwosci
wyboru miejsca diagnostyki i leczenia.
Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z art. 2; art. 4 oraz art.30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, poniewaz odbiera
mozliwos¢ realizowania diagnostyki i leczenia nowotwordéw lekarzom udzielajgcym
Swiadczen w podmiotach, ktére nie zostang zakwalifikowane do Krajowej Sieci
Onkologicznej., a takze z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z ktérym lekarz POZ w ramach koordynaciji,
o ktérej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze
podejmowane w odniesieniu do Swiadczeniobiorcy przez innego Swiadczeniodawce,
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dalej ,,Swiadczeniodawcg”, w ramach
swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.
Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) jest sprzeczna z art. 5 ust. 5 oraz art. 15 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, poniewaz ogranicza zakres
prowadzonej diagnostyki i leczenia w podmiotach, ktére nie zostaty zakwalifikowane
do Krajowej Sieci Onkologicznej.
Ustawa o KSO (w szczegdlnosci art. 4) niesie ogromne ryzyko drastycznego
ograniczenia pacjentom dostepnosci do $wiadczen diagnostyki i leczenia nowotworéw
w wyniku odebrania mozliwosci udzielania tego typu $wiadczen podmiotom, ktdre nie
zostang zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej. Ponadto Ustawa o KSO nie
przewiduje finansowania ogromnej liczby swiadczen w ramach:

a) profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez Ministra

Zdrowia,

b) profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

c) $wiadczen odrebnie kontraktowanych,

d) rehabilitacji leczniczej,

e) opieki dtugoterminowej,

f) opieki paliatywnej i hospicyjnej,

g) leczenia stomatologicznego

h) zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

- pomimo ze stanowig one integralne elementy kompleksowej opieki onkologicznej.

Ponizej Pracodawcy RP przedstawiajg uwagi szczegétowe do poszczegdlnych

artykutéw przedmiotowego projektu:

Art. 2 pkt 1) Centrum Kompetencji — osrodek znajdujacy sie w strukturze Specjalistycznego

Odrodka Leczenia Onkologicznego, zwanego dalej ,SOLO”, wyspecjalizowany w diagnostyce
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i leczeniu okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotwordw, zapewniajgcy
kompleksowa realizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego i monitorowania, w ramach
ktorego jest realizowana wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorcy, majacy na celu
dostosowanie poziomu interwencji do poziomu problemu zdrowotnego, spetniajgcy warunki
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 1292, 1559, 1773 i 1834), w zakresie, o ktéorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 tej
ustawy;

UWAGA:

- takie brzmienie stoi w sprzecznosci z tzw. rozporzadzeniami koszykowymi dotyczgcymi
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji zawierajgcymi
zapisy w sprawie kompleksowej opieki onkologicznej w poszczegélnych typach nowotwordw.
Dualizm prawny w tym zakresie spowoduje chaos i problemy formalno-prawne.

Art. 2 punkt 10) Osrodek Satelitarny — jednostke organizacyjna:

a) w strukturze organizacyjnej SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu, bezposrednio
nadzorowang i zarzgdzang przez SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu, albo

b) zorganizowang w ramach innego podmiotu leczniczego na podstawie umowy z SOLO Il
poziomu, albo SOLO Ill poziomu, zlokalizowang na obszarze tego samego wojewddztwa;

UWAGA:
- takie brzmienie lit. b oznacza konieczno$¢ tworzenia i rejestrowania w RPWDL komorek
wtasnych SOLO Il lub SOLO Il na terenie obcego podmiotu co jest w wielu przypadkach albo
nierealne albo drastycznie skomplikowane z uwagi na:

e wymagania ustawy u dziatalnosci leczniczej,

e wymagania sanitarno-epidemiologiczne,

e wymagania ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (wtasna apteka

lub dziat farmacji Szpitalnej w kazdej lokalizacji)

e dostep do systemdw informatycznych (w szczegdlnosci HIS, RIS, LIS etc.)

e umowy na odbidr odpadéw medycznych,

e gospodarke lekiem,

e BHP,

e wiele innych.

W uzasadnieniu do projektu znajduje sie nastepujacy zapis:

,0srodek Satelitarny stanowi czes¢ zasobow SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu albo ma
podpisang umowe o wspotpracy z SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu i jest zlokalizowany
na obszarze tego samego wojewddztwa.” Taki zapis wskazuje, ze osSrodkiem satelitarnym
moze by¢ nie odrebny podmiot a wytgcznie jego komodrka organizacyjna (poradnia, oddziat,
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pracownia ?) w oparciu o zawartg stosowng umowe. Nalezy podkresli¢, ze takie brzmienie
zapisow projektu generuje powazne watpliwosci interpretacyjne i wymaga szczegétowego
doprecyzowania opartego o pragmatyczng wyktadnie realnych sposobéw realizacji celu,
ktory przyswiecat autorom takiej konstrukcji.

Art. 2 punkt 11) plan leczenia onkologicznego - dokument sporzgdzony, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z uwzglednieniem zestawienia kluczowych zalecen dotyczacych
organizacji i postepowania klinicznego, wtasciwych dla nich miernikow oceny jakosci oraz
Sciezek pacjenta w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
nowotworéw, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, na potrzeby okreslenia indywidualnego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy objetego opieka
onkologiczng, ktéremu sg udzielane s$wiadczenia opieki zdrowotnej, zawierajgcy dane,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 4 pkt 1;

UWAGA:

- brak takiego punktu w art. 25 ust. 4

- plan leczenia nie jest de facto planem leczenia a planem diagnostyki i leczenia co oznacza,
ze musi zosta¢ sporzgdzony indywidualnie dla kazdego pacjenta poddawanemu chocby
wyltgczenie diagnostyce do czasu potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu. Oznacza to
irracjonalny wymédg sporzadzania takiego dokumentu dla pacjenta kierowanego na
bronchoskopie lub kolonoskopie diagnostyczng, ktére to badania bedg jedynymi na Sciezce
postepowania w przypadku wykluczenia zmian nowotworowych po ich wykonaniu. Nalezy
przypuszczac, ze takie wymagania beda nagminnie ignorowane co bedzie miato 100%
uzasadnienie merytoryczne z punktu widzenia klinicznego.

Art. 2 punkt 14) poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej - potencjat wykonawczy SOLO
i Osrodkéw Kooperacyjnych, uwzgledniajgcy w szczegdlnosci liczbe i kwalifikacje personelu
medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci
diagnostycznoterapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajgce facznie jako$é
i bezpieczennstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych;

UWAGA:

- teoretyczna dostepnos¢ personelu oraz sprzetu w danym podmiocie nie jest rownowazna
z oczywistg dostepnoscig tych zasobow dla pacjentéw diagnozowanych i leczonych z powodu
nowotwordéw. Dla przyktadu aparat TK lub chirurg posiadajgcy kompetencje do realizacji
procedur ECPW Ilub EUS w duzym szpitalu klinicznym lub wielospecjalistycznym
wojewddzkim nie koniecznie sg dedykowani wytgczenie potrzebom onkologii wiec ustalanie
takich parametrow ilosciowych i jakoSciowych jest probg przeregulowania rynku.



Art. 4. 1. Wytacznie podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej sa
uprawnione do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie onkologii dorostych.

UWAGA:
Ograniczenie udzielania swiadczen w zakresie opieki onkologicznej tylko do podmiotéw
leczniczych wchodzacych w sktad KSO jest niezgodne z przepisami co najmniej:

a) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

c) ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej,

d) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Takie regulacje zaburzajg drastycznie caty obecny system finasowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w Polsce. Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego realizowane sg we
wszystkich rodzajach $wiadczen (POZ, AQS, ASDK, leczenie szpitalne, programy
profilaktyczne, rehabilitacja, opieka diugoterminowa, opieka hospicyjna, $wiadczenia
odrebnie kontraktowane — PET, stomatologia). Wprowadzenie ograniczenia finasowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych wytacznie do podmiotéw w KSO spowoduje, ze pacjenci
z podejrzeniem choroby nowotworowej nie bedg przyjmowani przez podmioty spoza KSO
a uzasadnieniem takiego niedopuszczalnego w normalnych warunkach postepowania bedzie
Ustawa o KSO !. Dramatycznie ograniczy to pacjentom dostep do swiadczen. Z drugiej strony
podmiot, ktory udzieli Swiadczenia pacjentowi pierwotnie bez podejrzenia nowotworu i go
wykryje lub usunie albo zapewni pomoc pacjentowi onkologicznemu nie otrzyma za to
zapfaty — patrz art. 24 projektu. Spowoduje to lawine roszczen w stosunku do ptatnika
publicznego i narazi na ogromne perturbacje prawne. Ponadto projekt famie ustawe z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w przypadku tych lekarzy, ktdrzy
beda wykonywali swéj zawdd w podmiotach lub komérkach organizacyjnych niewtgczonych
do KSO — nie beda mieli prawa do diagnozowania i leczenia nowotwordw niezaleznie od
posiadanych kompetencji i doswiadczenia. Osoby te bedg narazone na pozwy i roszczenia
odszkodowawcze ze strony pacjentéw i ich rodzin/spadkobiercow — w ten sposdb, ze
niewtasciwie, w niepetny sposéb zajeli sie rozpoznaniem choroby u pacjenta i jego
leczeniem.

Art. 7. 1. SOLO Ill poziomu jest podmiotem leczniczym realizujgcym, w lokalizacji, wszystkie
procedury diagnostyczno-terapeutyczne, zgodnie ze sciezkg pacjenta, w odniesieniu do
wiekszosci nowotwordw i stopni ich zaawansowania oraz zajmujgcym sie leczeniem
przypadkdéw trudnych klinicznie.



UWAGA:

W Polsce nie istnieje ani jeden podmiot leczniczy spefniajacy taka definicje. Nalezy
podkresli¢, ze wszystkie podmioty lecznicze korzystajg z wiekszej lub mniejszej ilosci
podwykonawcéw lub osrodkdw wspdtpracujacych, ktére zapewniajg niedostepne lokalnie
ustugi lub procedury (specjalistyczne badania laboratoryjne, diagnostyke molekularng,
diagnostyke obrazowg — np. PET-CT lub scyntygrafie, diagnostyke inwazyjng — EUS, EBUS,
radiologie interwencyjna, termoablacje, leczenie neurochirurgiczne, wybrane procedury
radioterapeutyczne — gama-knife, cyber-knife, brachyterapia, terapia izotopowa, leczenie
ortopedyczne patologicznych ztaman w obrebie przerzutéw do kosci lub nowotworéw
pierwotnych kosci, indywidualne zaopatrzenie protetyczne i wiele innych)

Art. 7. 2.1) SOLO Ill poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcow objetych
opiekg onkologiczng w SOLO IIl poziomu oraz dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka
onkologiczng w SOLO | poziomu, w miejscu udzielania $wiadczen przez SOLO | poziomu lub
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych;

UWAGA:

Ta regulacja pozostaje w sprzecznosci z art. 5 ust. 2 pkt 1 : SOLO | poziomu:

1) zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne pod nadzorem
SOLO Il poziomu;

Art. 9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, minimalne
kryteria warunkujgce przynaleznos$¢ danego podmiotu leczniczego okreslonego w art. 3 ust.
2 do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej,
uwzgledniajac liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng, mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny,
zapewniajgce  odpowiednig  jako$¢ i  bezpieczenstwo udzielanych  Swiadczen
gwarantowanych, liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérym sg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, oraz liczbe wykonywanych procedur medycznych w okre$lonych zakresach.

UWAGA:

Ta regulacja daje MZ zbyt duze kompetencje do okreslania dodatkowych warunkéw, ktdre
muszg spetni¢ podmioty kwalifikowane do KSO. Mozna stwierdzi¢, ze w praktyce kryteria
okreslone w art. 5, 6 i 7 ustawy mogg by¢ martwe, bo w rzeczywistosci to nie Ustawa o KSO,
a dopiero rozporzadzenie okredli faktyczne wymagania do podmiotéw. Poza tym nie ma
w ustawie zadnych zapisdw pozwalajgcych na stosowanie okresu dostosowawczego dla tych
podmiotow. Takie rozwigzanie jest takze niekonstytucyjne w kontekscie jej art. 92 ust. 1
i orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, zgodnie z ktorym akt wykonawczy stuzy
wykonaniu ustawy, a nie jej uzupetnieniu, i nie mogg byé do jego regulacji przekazane
sprawy zasadnicze, a za taka nalezy uznaé¢ minimalne kryteria.



Art. 14. ust 6. W przypadku niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
o ktérych mowa w ust. 2 lub 3, podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Onkologicznej ma obowigzek opracowa¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
podmiot informacji, o ktérej mowa w ust. 5, plan naprawczy Krajowej Sieci Onkologicznej,
zawierajgcy analize przyczyn niespetnienia poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,
opis i przeglad planowanych $rodkéw naprawczych, harmonogram wdrozenia planu
naprawczego, ktdry podlega zatwierdzeniu przez Rade.

UWAGA:

Zapis jest zbyt rygorystyczny. Prawdopodobne jest, ze MZ okresli bardzo obszerny katalog
wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej (przyktady tego mamy juz w KON-PIERS, KON-
JELITO, pilotazu KSO). Na pewno czes¢ z nich nie bedzie spetniana przez Swiadczeniodawcow
(zapewne niektore z zatozenia beda nieosiggalne lub niemozliwe do prawidtowego
wyliczenia). Taki zapis spowoduje, ze gdy podmiot nie spetni tylko 1 wskaznika lub miernika
i nie uda sie doprowadzi¢ do jego osiggniecia w ramach planu naprawczego bedzie to
podstawg do obligatoryjnego wykreslenia podmiotu z KSO.

Art. 19 ust 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie opinii Rady, okresli
w drodze rozporzadzenia, wykaz WOM, uwzgledniajgc jakos¢ i kompleksowosc
realizowanych przez te podmioty $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich zasoby niezbedne do
monitorowania jakosci opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie danego
wojewddztwa.

UWAGA:

Rada, ktéra petni funkcje opiniodawczo-doradczg MZ i Prezesa NFZ, nie jest podmiotem,
ktédry moze wspdtuczestniczyé w wydawaniu rozporzadzenia, Takie rozwigzanie jest
niezgodne z Konstytucjg RP.

Art. 21 ust. 2 pkt 6 lit. e i e Sprawozdawanie jednostkowych danych medycznych
o aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasobow, skutecznosci opieki onkologiczne;j.

UWAGA:

W jaki sposdb te dane majg by¢ tworzone oraz pdzniej wykorzystane? W jaki sposdb osrodek
nadzorujgcy ma wykorzystywac¢ wiedze o wykorzystaniu zasobéw osrodkow KSO? Ocena
skutecznosci opieki onkologicznej w systemach ochrony zdrowia na catym swiecie mierzy sie
gtéwnie wskaznikami PFS (czasu wolny od progresji choroby); DFS (czasu wolnego od
choroby) i OS (przezycie catkowite). To sg wskazniki skutecznosci powszechnie stosowane
w terapii onkologicznej. W przypadku posiadania petnej bazy pacjentéw takie dane powinny
by¢ tworzone na poziomie KOM. Pojedyncze osrodki nie bedg mogly przedstawic¢ takich
kompleksowych danych.



Art. 21 ust. 5. Podmioty lecznicze wchodzace w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej
udostepniajg sobie wzajemnie dokumentacje medyczng pacjenta w celu zapewnienia
ciggtosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych temu pacjentowi w ramach opieki
onkologiczne;.

UWAGA:

W jaki sposéb ta wymiana miataby by¢ realizowana? Czy kanatem wymiany beda dopiero
raczkujgce Zdarzenia Medyczne i dokumenty EDM indeksowane w SIM (P1) ? Istnieje ryzyko,
ze zapisy beda albo martwe albo wymiana bedzie opiera¢ sie o papierowg wersje
dokumentacji ze wszystkimi konsekwencjami logistycznymi i finansowymi. Co z SWD PRM,
do ktérego nie wszyscy maja dostep (np.: nie SOR-y).

Art. 22.ust. 2. W skfad Rady wchodzi 15 cztonkéw:

UWAGA:

W sktadzie Rady powinien znalezé sie specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej. Radiologia, oprécz patomorfologii jest podstawowg dziedzing wtgczong
w diagnostyke i monitorowanie terapii.

Rozdziat 5
Art. 24

UWAGA :
W regulacji pominieto zupetnie finansowanie $wiadczen realizowanych w KSO
w nastepujgcych rodzajach i zakresach:

a) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez Mz,

b) Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez NFZ,

c) Swiadczenia odrebnie kontraktowane,

d) Rehabilitacja lecznicza,

e) Opieka diugoterminowa,

f) Opieka hospicyjna,

g) Leczenie stomatologiczne,

h) Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Art. 24 ust. 5. Wysokos¢ ryczattu dla KOM i WOM, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, wynosi
rocznie nie wiecej niz 2 400 000 zt dla KOM i 800 000 zt dla WOM.

UWAGA:
Wysokos¢ ryczattu powinna by¢ co najmniej ustawowo korygowana wskaznikiem inflacji.

Art. 26
ust. 3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje karte

diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej
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diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej, wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do dokumentacji medyczne;.

UWAGA:

Projekt powiela martwe zapisy zawarte obecnie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Ani osrodek
prowadzacy leczenie onkologiczne ani tym bardziej lekarz POZ nie sg zainteresowani
sporzgdzeniem i przekazaniem kompletnej ,kopii dokumentacji medycznej dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego”. Jest oczywiste, ze ilos¢ dokumentacji
wytwarzanej w trakcie terapii jest ogromna a jej kopiowanie w petnym zakresie zgodnie
z ustawa jest praktycznie niewykonalne, niecelowe i gdyby taki silos dokumentéw i ptyt
z zapisami badan obrazowych zostat dostarczony do lekarza POZ ten miatby dramatyczny
problem z przechowywaniem tej dokumentacji zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi
przepisami. Wskazane jest ograniczenie zakresu dokumentacji do kopii karty DiLO oraz
epikryzy zbiorczej. Projektowane przepisy s bezcelowe, generujg ogromne koszty
i prowokuja do zaniechania ich przestrzegania.

Art. 36 oraz art. 37

UWAGA:

Nalezy zawrdci¢ uwage na wysokie prawdopodobienstwo braku jakiejkolwiek korelacji
formalno-prawnej oraz czasowej projektowanej ustawy z realiami sieci szpitali i uméw PSZ
oraz pozostatych umow we wiasciwych rodzajach i zakresach swiadczen. KSO stanie sie
irracjonalnym i odrebnym bytem prawnym oraz finansowym nieskorelowanym zupetnie
z pozostatymi elementami systemu OZ. Bedzie to zréditem ogromnego bataganu
organizacyjnego, prawnego, oraz przyczyni sie do destrukcji logiki finansowani swiadczen
opieki zdrowotnej w Polsce.

Art. 39. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

UWAGA:
Ze wzgledu na zakres zmian, Ustawa o KSO powinna mie¢ znacznie diuzszg vacatio legis
(co najmniej p6t roku).

Podsumowujgc — nalezy stwierdzi¢, ze projekt ten stanowi powazne zagrozenie dla
stabilnosci systemu ochrony zdrowia, szczegdlnie w sytuacji ogromnych problemdw
wynikajgcych z wcigz trwajgcej pandemii.

Pracodawcy RP wyrazajg opinie, iz przygotowane rozwigzania prawne budza
olbrzymie watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci legislacyjnej, jak rowniez rzetelnosci
merytorycznej, celowosci i zgodnosci z innymi przepisami prawa.
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Tak przygotowane rozwigzania prawne beda niestety skutkowac ograniczeniem
dostepnosci do swiadczen.

Pozwalamy sobie zasugerowaé rezygnacje z kontynuacji prac nad tym projektem,
przynajmniej do czasu zakonczenia pilotazu i rzetelnej oceny jego skutkéw. Na chwile obecng
proponujemy skoncentrowac dalsze dziatania legislacyjne na poprawie wadliwie dziatajgcych
programoéw kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentami z rakiem piersi i jelita
grubego oraz tworzeniem kolejnych programéw w pozostatych typach nowotwordéw.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezydent Pracodawcéw RP

el

Dr Andrzej Madrala

10



