Warszawa, dnia 2 marca 2023 r.

Poz. 394

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 17 stycznia 2023 .

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilo-
tazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2412);

2)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilo-
tazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2821).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2412), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2821), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 stycznia 2023 r. (Dz. U. poz. 394)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 13 grudnia 2018 r.

w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy opieki nad §wiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej, zwany

dalej ,,pilotazem”.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

infolinia onkologiczna — ustuge $wiadczong z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkow komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych, w ramach ktorej jest udzielany peten zakres infor-
macji o organizacji opieki w ramach sieci onkologicznej, w tym mozliwos$ci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotne;j;

opieka onkologiczna — $wiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, realizowane przez $wiad-
czeniodawce posiadajacego umowe z Funduszem, zgodnie z warunkami okreslonymi w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pub-
licznych, zwanej dalej ,,ustawa”, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy;

osrodek wspotpracujacy I poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie Swiadczen w co najmniej jednym
z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczna
i plan leczenia onkologicznego oraz wspotpracujacy z wojewodzkim osrodkiem koordynujagcym i o$rodkiem wspot-
pracujacym Il poziomu;

osrodek wspotpracujacy Il poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie §wiadczen w co najmniej dwoch
z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng
i plan leczenia onkologicznego §wiadczeniobiorcy oraz wspolpracujacy z osrodkiem koordynujacym i osrodkiem
wspoOlpracujacym I poziomu;

plan leczenia onkologicznego — dokument sporzadzony, zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z uwzglednieniem
wytycznych ogloszonych na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy, na potrzeby okreslenia indywidualnego postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego dla §wiadczeniobiorcy objetego pilotazem, ktoremu sa udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 32b ust. 4 pkt 1 ustawy;

sie¢ onkologiczna — strukture dziatajaca na terenie danego wojewddztwa, na ktorg sktadaja si¢ wojewodzki osrodek
koordynujacy i wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny wraz z o§rodkami wspotpracujagcymi I i II poziomu,
ktore wspotpracuja ze soba w zakresie opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorca objetym pilotazem;

wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne — wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy;

wojewddzki osrodek koordynujacy — podmiot leczniczy o najwigkszym w danym wojewddztwie potencjale w zakresie
personelu medycznego oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad §wiadcze-
niobiorca, dysponujacy mozliwoscig kompleksowego leczenia onkologicznego i koordynujacy opieke onkologiczna
w ramach sieci onkologicznej;

wspolezynnik korygujacy — wspolezynnik okreslajacy wysokos¢ mnoznika dla §wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanych w ramach sieci onkologicznej, za pomoca ktérego jest obliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy bioracego udzial w pilotazu;

)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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11) wspolpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny — podmiot leczniczy utworzony przez uczelni¢ medyczng prowadzacy
badania naukowe w zakresie onkologii, zapewniajacy udzielanie swiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakresow:
leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng i plan leczenia onko-
logicznego $wiadczeniobiorcy oraz wspotpracujacy z wojewodzkim osrodkiem koordynujacym oraz osrodkiem
wspolpracujacym [ i I poziomu.

§ 3. Celem pilotazu jest ocena organizacji, jakosci i efektow opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie
wojewodztw, o ktorych mowa w § 4 ust. 1.

§ 4. 1. Pilotaz obejmuje wojewodztwa: dolnoslaskie, podlaskie, pomorskie i $wigtokrzyskie.
2.2 Pilotaz trwa do dnia 31 marca 2023 r.

§ 5. 1. Pilotazem mogg zosta¢ objeci $wiadczeniobiorcy, u ktorych w okresie realizacji pilotazu rozpoznano nowotwor
ztodliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek chorobowych wedlug klasyfikacji
ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0).

2. Swiadczeniobiorcy wyrazaja zgode na objecie pilotazem po uzyskaniu informacji o:
1)  zasadach pilotazu;

2)  szczegdltowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach pilotazu.

§ 6. 1. Wojewodzkimi osrodkami koordynujacymi sg:
1)  Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu — na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

2)  Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach — na terenie woje-
wodztwa S§wietokrzyskiego;

3) na terenie wojewoddztwa podlaskiego:
a) wspolpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny w zakresie raka phuca,

b) Biatostockie Centrum Onkologii w zakresie pozostatych nowotworéw okreslonych w § 5 ust. 1;

4)  Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — na terenie wojewodztwa pomorskiego.

2. Wykaz o$rodkéw wspotpracujacych 11 11 poziomu oraz wspolpracujacego uniwersyteckiego osrodka koordynujacego
na terenie wojewddztw, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, okresla zatacznik do rozporzadzenia.

3. Wojewodzki osrodek koordynujacy, wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny oraz o$rodki wspolpracujace
11 II poziomu w danym wojewodztwie zawierajg porozumienia o wspolpracy dotyczace sprawowania koordynowanej opieki
onkologicznej w ramach pilotazu, w tym:

1)  wzajemnego przeplywu danych:

a) pochodzacych z raportéw statystycznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy, lub z systemu Rejestru Ustug Medycznych Funduszu,

b) o stanie ogdlnym pacjenta,

¢) o kodzie i stopniu zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM w wersji aktualnie obowigzujacej, a jezeli
istnieje specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja stuzaca do okreslenia stadium zaawansowania i nie
jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji TNM — o nazwie klasyfikacji i wyniku, stadium zaawansowania (in situ,
miejscowe, regionalne, uogolnione),

d) o wyniku badania histopatologicznego;

2) obligatoryjnego stosowania jednolitych wzoréw dokumentow, o ktorych mowa w § 7 ust. 3.

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie

programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2821), ktore weszto w zycie z dniem
30 grudnia 2022 1.
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§ 7. 1. Pilotazem sa objete $wiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy, znajdujace zastosowanie do jednostek
chorobowych okreslonych w § 5 ust. 1.

2. Wojewddzki osrodek koordynujacy:
1)  koordynuje opieke onkologiczna nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologiczne;j;

2)  organizuje wielodyscyplinarne zespotly terapeutyczne dla swiadczeniobiorcoOw objetych pilotazem, w tym wielo-
dyscyplinarne zespoty terapeutyczne w miejscu udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce 1 poziomu, ktdre
ustalajg plan leczenia onkologicznego;

3)  w uzgodnieniu ze §wiadczeniobiorcg wskazuje swiadczeniodawce realizujacego opieke onkologiczng nalezacego do
danej sieci onkologicznej;

4)  realizuje plan leczenia onkologicznego;

5)  wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ust. 2a ustawy, jednego na kazda kolejna
rozpoczeta w danym miesigcu liczbe 40 swiadczeniobiorcow, ktorych obejmuje opieka onkologiczna w ramach pilotazu;

6) zapewnia o$rodkom wspotpracujacym I i II poziomu:

a) ustalenie $wiadczeniobiorcom tych osrodkow planu leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarne zespoty
terapeutyczne, o ktérych mowa w pkt 2,

b) mozliwos¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunika-
cyjnych;

7)  prowadzi infolini¢ onkologiczna;

8)  zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan diagnostycznych i wizyt
lekarskich;

9) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordéw ztosliwych, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1, udzielonych $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa
w ust. 3 pkt 1, oraz dokonuje analizy tych danych;

10) dokonuje biezacej i okresowej oceny:

a) realizacji planow leczenia onkologicznego przez osrodki wspolpracujace I 1 II poziomu oraz wspolpracujacy
uniwersytecki osrodek kliniczny,

b) organizacji wielodyscyplinarnych zespolow terapeutycznych przez osrodki wspoétpracujace Il poziomu;
11) gromadzi dane na podstawie ankiety, o ktdrej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje ich analizy;

12) sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze
swojej dziatalnosci, dziatalno$ci wspotpracujacego uniwersyteckiego osrodka klinicznego i dziatalno$ci osrodkow
11 II poziomu, z uwzglednieniem miernikow i wskaznikdéw, o ktérych mowa w § 91 § 10, obejmujace dane, o ktoérych
mowa w pkt 91 11;

13) moze koordynowaé opicke onkologicznag, o ktorej mowa w pkt 1, we wspotpracy z osrodkami 11 poziomu;

14) Fundusz na pisemny wniosek wojewodzkiego osrodka koordynujacego udostgpnia mu wskazane we wniosku dane
pochodzace z raportdow statystycznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
lub z systemu Rejestru Ustug Medycznych Funduszu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia i analizy pilotazu.

2a. Wspolpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny:

1)  koordynuje 1 prowadzi biobankowanie materiatu biologicznego pobranego od $wiadczeniobiorcow bedacych pod
opicka tego osrodka, wojewodzkiego osrodka koordynujacego i osrodkoéw wspotpracujacych 11 11 poziomu oraz bada-
nia naukowe w zakresie terapii personalizowanej, badan genomowych i innych badan poprawiajacych analizowane
wskazniki leczenia $wiadczeniobiorcows;

2) finansuje caty proces pobierania materiatu biologicznego realizowany w innej jednostce niz wspotpracujacy uniwersy-
tecki osrodek kliniczny, na podstawie podpisanego szczegdtowego porozumienia o wspotpracy pomiedzy wspolpra-
cujacym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym a pozostatymi osrodkami uczestniczacymi w pilotazu na terenie wo-
jewodztwa, w ktérym funkcjonuje wspdtpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny;
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3)  w zakresie pilotazu raka ptuca organizuje, w porozumieniu z wojewodzkim o$rodkiem koordynujacym, wielodyscy-
plinarne zespoty terapeutyczne dla Swiadczeniobiorcow objetych pilotazem, w tym wielodyscyplinarne zespoly tera-
peutyczne w miejscu udzielania $wiadczen przez osrodek wspotpracujacy I i Il poziomu z udziatem lekarzy specjali-
stow danego osrodka wspotpracujacego w dziedzinie zwigzanej z lokalizacja nowotworu, ktore ustalajg plan leczenia
onkologicznego;

4)  wobszarach, o ktérych mowa w pkt 1-3, zapewnia o§rodkom wspotpracujacym I i Il poziomu mozliwo$¢ skorzystania
z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych,
srodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych;

5)  wskazuje, w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorca, $wiadczeniodawce realizujacego opieke onkologiczng, nalezacego do
danej sieci onkologicznej;

6) realizuje plan leczenia onkologicznego;

7)  wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ust. 2a ustawy, jednego na kazdych ko-
lejnych 40 §wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, u ktoérych rozpoczeto leczenie w danym miesigcu;

8)  zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania terminéw badan diagnostycznych lub wizyt lekar-
skich oraz zmiany tych terminow;

9) dokonuje, w zakresie pilotazu raka ptuca, biezacej i okresowej oceny:
a) realizacji planow leczenia onkologicznego przez osrodki wspotpracujace I i I poziomu,

b) organizacji wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych przez osrodki wspoétpracujace Il poziomu;

10) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordéw ztosliwych, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1, udzielonych $§wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa
w ust. 3 pkt 1, i dokonuje ich analizy;

11) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje ich analizy;

12) sporzadza i przekazuje wojewodzkiemu osrodkowi koordynujacemu sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe
ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem miernikow i wskaznikow, o ktoérych mowa w § 91 § 10, obejmujace dane,
o ktorych mowa w pkt 91 10;

13) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla §wiadczeniobiorcow objetych pilotazem;

14) sporzadza i przekazuje wojewddzkiemu osrodkowi koordynujacemu sprawozdania okresowe dotyczace organizacji
wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych.

3. Wojewodzkie o$rodki koordynujace wspdlnie z Funduszem opracujg wzory:
1)  ankiety w celu pozyskania danych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 9;
2) ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcow z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach sieci onkologicznej;
3)  karty oceny miernikow zawierajacych opisy niezbgdne do prawidlowego wyliczenia miernikow;
4)  os$wiadczen i zgdd swiadczeniobiorcy na udziat w pilotazu;

5)  dokumentow oceny diagnostyki onkologicznej niezbednych do prawidtowej realizacji i analizy efektow pilotazu.
3a. Osrodki biorgce udziat w pilotazu sg obowigzane do stosowania wzoréw okreslonych na podstawie ust. 3.

3b. Wzory opracowane na podstawie ust. 3 mogg by¢ zmienianie w trakcie trwania pilotazu, po uprzednim uzyskaniu
zgody Prezesa Funduszu.

4. Osrodek wspotpracujacy I poziomu:
1)  zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 oraz ust. 5 pkt 1;

2) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy, okreslony przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny,
1 przekazuje odpowiednio informacje w tym zakresie;

3)  zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego lub elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan diagnostycznych
i wizyt lekarskich;
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4)  gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéow ztosliwych, o ktorych mowa
w § 5 ust. 1, udzielonych $§wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa
w ust. 3 pkt 1, i dokonuje ich analizy;

5)  gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i przekazuje je do wojewodzkiego osrodka
koordynujacego;

6) sporzadza i przekazuje do wojewddzkiego osrodka koordynujacego sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe
ze swojej dziatalnosci, z uwzglgdnieniem miernikow i wskaznikow, o ktorych mowa w § 91 § 10, obejmujace dane,
o ktorych mowa w pkt 41 5.

5. Osrodek wspoltpracujacy 11 poziomu:

1)  organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla §wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, w tym wielodyscy-
plinarne zespoty terapeutyczne w miejscu udzielania $wiadczen przez §wiadczeniodawce I poziomu, ktore ustalaja
plan leczenia onkologicznego;

2)  w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg wskazuje $swiadczeniodawce realizujacego opiekeg onkologiczng nalezacego do
danej sieci onkologicznej;

3) realizuje plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy;

4)  wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ust. 2a ustawy, jednego na kazda kolejna
rozpoczeta w danym miesigcu liczbe 40 §wiadczeniobiorcdw, ktorych obejmuje opieka onkologiczng w ramach pilotazu;

5)  zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan diagnostycznych i wizyt
lekarskich;

6) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordéw ztosliwych, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1, udzielonych $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa
w ust. 3 pkt 1, i dokonuje ich analizy;

7)  gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i przekazuje je do wojewddzkiego osrodka
koordynujacego, ktory dokonuje ich analizy;

8)  sporzadza i przekazuje do wojewodzkiego osrodka koordynujacego sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe
ze swojej dziatalno$ci, z uwzglednieniem miernikéw i wskaznikdw, o ktérych mowa w § 91 § 10, obejmujace dane,
o ktérych mowa w pkt 61 7;

9) sporzadza i przekazuje wojewodzkiemu osrodkowi koordynujacemu sprawozdania okresowe dotyczace organizacji
wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych.

6. Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 oraz ust. 5 pkt 1, moga ustala¢ plan lecze-
nia onkologicznego z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej Iub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

7. Na terenie wojewodztwa podlaskiego wojewodzki osrodek koordynujacy, wspotpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny oraz o$rodki wspotpracujace I i Il poziomu sg obowigzane rowniez do realizacji nastgpujacych zadan:

1)  wojewddzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspotpracujace 11 11 poziomu sg obowigzane do wspotpracy z wspot-
pracujacym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym w zakresie biobankowania i prowadzenia badan naukowych,
o ktorych mowa w ust. 2a pkt 11 2;

2)  wspolpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny jest obowigzany do objecia, w okresie kazdego roku, co najmniej
30% $wiadczeniobiorcow, ktorym wykonano zabieg operacyjny, pozostajacych pod opieka kazdego z osrodkow
uczestniczacych w pilotazu na terenie wojewodztwa, w ktorym funkcjonuje wspotpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny, procedura biobankowania okreslong i koordynowang przez wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny.

§ 8. 1. Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dokonuja oceny kompletnosci diagnostyki wstgpnej i poglebione;.

2. Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego okreslonego przez Fundusz, wojewodzkie osrodki koordynujace przekazuja
do oddzialu wojewddzkiego Funduszu szczegolowe zestawienie oceny, o ktorej mowa w ust. 1, ze swojej dziatalnosci, dzia-
Talnosci wspotpracujacego uniwersyteckiego osrodka klinicznego oraz osrodkow wspotpracujacych I 1 I poziomu.
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§ 9. Ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jest prowadzona w stosunku do §wiadczenio-
biorcéw objetych pilotazem, w podziale na poszczegdlne rozpoznania, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, z uwzglednieniem na-
stepujacych miernikow:

1)  odsetka zgonow w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale na stopnie zaawansowania nowo-
tworu;

2)  odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, w podziale na stopnie zaawansowania
nowotworu;

3)  odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia chemioterapii, w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu;

4)  odsetka zgonow w okresie 30 dni od dnia zakonczenia radioterapii paliatywnej, w podziale na stopnie zaawansowania
nowotworu,

5) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu powiktan po leczeniu chirurgicznym;
6)  odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu powiktan po radioterapii onkologicznej;
7)  odsetka $wiadczeniobiorcéw wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu powiklan po leczeniu systemowym;
8)  odsetka §wiadczeniobiorcow, ktdrzy otrzymali chemioterapi¢ w trybie hospitalizacji stacjonarnej;

9) odsetka $wiadczeniobiorcéw z II1 1 IV stopniem zaawansowania nowotworu,

10) oceny kompletnosci badania patologicznego;

11) odsetka §wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetycznych i molekularnych czynnikéw predykcyjnych;
12) odsetka zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda maloinwazyjna;

13) mediany czasu, ktory uplynat od dnia zarejestrowania §wiadczeniobiorcy na badania diagnostyczne (obrazowe lub
patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania;

14) odsetka badan diagnostycznych powtoérzonych w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja,
ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania;

15) odsetka powtdrzonych zabiegdéw w rozpoznaniach innych niz nowotwor piersi;
16) odsetka §wiadczeniobiorcéw z nowotworem odbytnicy, u ktorych zastosowano radioterapi¢ przedoperacyjna;

17) odsetka badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentdéw z nowotworem jelita grubego, u ktorych liczba ocenio-
nych weztow chtonnych wynosita co najmniej 12;

18) odsetka wystgpienia nieszczelnosci zespolen w nowotworze okrgznicy i odbytnicy;
19) oceny liczby weztow chtonnych usunigtych w trakcie prostatektomii;

20) odsetka limfadenektomii miednicznych wykonanych z podzialem materiatu histopatologicznego wedtug zakresow
anatomicznych;

21) ilo$ci pozytywnych marginesow pooperacyjnych po prostatektomii;

22) odsetka $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu phuca, skonsultowanych przez pulmonologa w terminie do
14 dni roboczych od dnia zarejestrowania skierowania u §wiadczeniodawcy;

23) odsetka $wiadczeniobiorcow z powigkszeniem weztéw chtonnych $rodpiersia powyzej 10 mm, u ktorych wykonano
EBUS-TBNA;

24) odsetka $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w jamie optucnej, u ktoérych rozpoznano etio-
logie ptynu;

25) odsetka $wiadczeniobiorcow z I1I stopniem zaawansowania niedrobnokomoérkowego nowotworu ptuca, u ktorych za-
stosowano jednoczasowa chemioradioterapig;

26) odsetka $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych pierwotna optymalng lub suboptymalng cytoredukcja
(bez pozostawienia mas resztkowych lub < 1 cm);
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27)
28)
29)

30)

31)

32)
33)

34)
35)

D)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

odsetka $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych zastosowano neodajuwantowa chemioterapi¢ (NACT);
odsetka $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomi¢ zwiadowcza;

odsetka §wiadczeniobiorcow z nowotworem nienaciekajacym o $rednicy nie wigkszej niz 2 cm (po wykluczeniu pacjen-
tow z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedzajacemu gruczot sutkowy;

odsetka swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajacym o Srednicy nieprzekraczajacej 3 cm (rozmiar catkowity,
w tym komponent DCIS; po wykluczeniu pacjentdéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedza-
jacemu gruczot sutkowy;

odsetka badan diagnostycznych wymagajacych ponownego opisu badz ponownej weryfikacji materialu w okresie
6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego
dla kazdej z uczestniczacych placéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania;

odsetka $wiadczeniobiorcoéw na DCIS, u ktérych nie usunigto zawarto$ci dotu pachowego;

odsetka $wiadczeniobiorcéw z nowotworem naciekajacym bez przerzutéw w weztach chtonnych (pNO), u ktorych nie
usunigto uktadu chtonnego dolu pachowego;

odsetka §wiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem naciekajagcym, ktdrzy otrzymali leczenie hormonalne;

odsetka $wiadczeniobiorcow z nowotworem zapalnym lub miejscowo zaawansowanym, nieresekcyjnym nowotworem
piersi z ekspresja ER, ktorych poddano indukcyjnej chemioterapii.

§ 10. Wskaznikami realizacji pilotazu sa:
liczba $wiadczeniobiorcéw wlaczonych do pilotazu;
liczba $wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, u ktorych zakonczono leczenie onkologiczne;
liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych;

liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewodzki osrodek koordynujacy oraz wspolpracujacy uniwersy-
tecki osrodek kliniczny na zlecenie oSrodkow wspotpracujacych 11 11 poziomu;

liczba ushug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesiagca);
ocena satysfakcji $wiadczeniobiorcow ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;

warto$¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku do srodkéw finansowych planowanych
na jego realizacje;

liczba danych dotyczacych kompletnosci diagnostyki wstepnej 1 pogtebionej;
liczba danych dotyczacych stanu ogoélnego pacjenta;

liczba danych dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby;

liczba danych dotyczacych wyniku badania histopatologicznego;

liczba danych przekazanych z raportéw statystycznych;

liczba miernikow uzyskanych w wyniku pilotazu na podstawie gromadzonych danych.
§ 11. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrazania, finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotazu jest Fundusz.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzie-

lanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi:

1)

2)

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawartymi w ramach leczenia onko-
logicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego, z wylaczeniem substancji czynnych w chemio-
terapii i programach lekowych, seanséw radio/brachyterapii, krwi i jej sktadnikow oraz §wiadczenia zywienia do- i poza-
jelitowego;

swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego, w zakresie leczenia szpitalnego,
z wylaczeniem substancji czynnych w chemioterapii 1 programach lekowych, seanséw radio/brachyterapii, krwi i jej
sktadnikow oraz §wiadczen zywienia do- 1 pozajelitowego, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen.
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3. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2, odbywa si¢ z wykorzystaniem wspotczynnikow
korygujacych:

1) 1,05 —dla o$rodka wspotpracujacego I poziomu;

2) 1,175 — dla osrodka wspotpracujacego I poziomu;

3) 1,35 —dla wojewddzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1;
4) 1,30 — dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2;

5) 1,30 — dla wojewoddzkiego o$rodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b, w zakresie nowotworéw
innych niz nowotwory ptuca oraz 1,175 w zakresie nowotwordéw ptuca;

6) 1,35 —dla wojewddzkiego osrodka koordynujacego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 4;

7) 1,175 — dla wspdlpracujacego uniwersyteckiego osrodka klinicznego, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a, w zakresie
nowotworow innych niz nowotwory phuca oraz 1,30 w zakresie nowotworow pluca.

§ 12. 1. Wojewddzki osrodek koordynujacy przekazuje oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu:
1)  co trzy miesigce, w terminie do 30 dni od dnia zakonczenia okresu, ktérego dotycza — sprawozdania okresowe,
2)  nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia pilotazu — sprawozdania koncowe

— o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 12, ust. 2a pkt 12, ust. 4 pkt 6 i ust. 5 pkt 8.

2. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe z dzialalnosci sieci onkologicznej,
z uwzglednieniem miernikdéw i wskaznikéw, o ktorych mowa w § 91 § 10, zuwzglednieniem danych, o ktérych mowa w § 7
ust. 2 pkt 9, ust. 4 pkt 5 i ust. 5 pkt 7.

3. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, co sze$¢ miesiecy, informacj¢ o przebiegu
realizacji pilotazu na podstawie sprawozdan okresowych, o ktérych mowa w ust. 1.

4. Ocena wynikow pilotazu jest dokonywana przez oddzial wojewddzki Funduszu we wspotpracy z wojewodzkim
osrodkiem koordynujacym na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji pilotazu.

5. Ocenie wynikow pilotazu podlegaja coroczne wartosci miernikdw, o ktérych mowa w § 9, oraz ich poréwnanie
w perspektywie rok do roku z analogicznymi miernikami dla osrodkéw w sieci onkologiczne;.

6. Prezes Funduszu sporzadza we wspotpracy z wojewddzkim osrodkiem koordynujagcym raport koncowy zawierajacy
analiz¢ i oceng realizacji pilotazu i przekazuje go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz z kopia sprawozdania
koncowego, nie pdzniej niz w terminie trzech miesi¢cy od dnia otrzymania sprawozdan koncowych, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 2.

7. Raport koncowy Funduszu, o ktérym mowa w ust. 6, podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Funduszu.

8. Zadania zwigzane ze sprawozdawczo$cig dotyczace gromadzenia, analizy, opracowania, weryfikacji, udost¢pniania
i upowszechniania danych sg realizowane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ osoby, ktorej dotycza.

9. Fundusz odmawia rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu z wykorzystaniem
wspolezynnikdéw korygujacych, w przypadku gdy osrodek nie przekazuje danych:

1) o ktorych mowa w § 7 ust. 4 pkt 4 i ust. 5 pkt 7, do wojewodzkiego osrodka koordynujacego;
2)  zankiet, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 pkt 2;

3) o ktéorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 12, ust. 2a pkt 12, ust. 4 pkt 6 i ust. 5 pkt 8.

§ 13. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia®.

3 Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 27 grudnia 2018 .
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2018 r. (Dz. U. 2 2023 1. poz. 394)

WYKAZ OSRODKOW WSPOELPRACUJACYCH 1111 POZIOMU ORAZ WSPOLPRACUJACEGO

UNIWERSYTECKIEGO OSRODKA KOORDYNUJACEGO NA TERENIE WOJEWODZTW DOLNOSLASKIEGO,

PODLASKIEGO, POMORSKIEGO I SWIETOKRZY SKIEGO

Lp.

NAZWA OSRODKA

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

I. Osrodki wspotpracujgce I poziomu

1

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,,Izer-Med” Sp. z 0. 0. w Szklarskiej Porebie

2 | ,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie
3 | Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla IT S.A. w Polanicy-Zdroju
4 | Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
5 | Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie
6 | Szpital $w. Antoniego w Zgbkowicach Slgskich ul. Pilczycka 144-148, Wroctaw
I1. Osrodki wspélpracujace Il poziomu

Dolnoslaskie Centrum Chor6b Ptuc we Wroctawiu

2 | Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

3 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

4 | 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
5 | Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze

6 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

7 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

8 | Samodzielny Publiczny Zespot Opicki Zdrowotnej w Swidnicy

9 | Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

WOJEWODZTWO PODLASKIE

I. Wspélpracujacy uniwersytecki o$rodek kliniczny

1

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

II.O

srodki wspoélpracujace I poziomu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

2 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji
w Biatymstoku
3 | Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

II1. Osrodki wspolpracujace II poziomu

1

Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
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WOJEWODZTWO POMORSKIE

I. Osrodki wspélpracujace I poziomu

1 | Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

2 | Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Starogardzie Gdanskim

I1. Osrodki wspélpracujace II poziomu

1 | COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni

2
3 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
4

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o.0.

5 | Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z 0.0.

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

I. Osrodki wspélpracujace I poziomu

1 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

2 | Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

3 | Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

4 | Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

I1. Osrodki wspélpracujace II poziomu

1 | Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach




