Projekt z dnia 1 czerwca 2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zdnia ..ccoeeevvviiennnn. 2015 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcéw, szczegélowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze sSrodkow

publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 1. w sprawie zakresu
niezbgdnych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1447, z 2014 r. poz.
1986 oraz z 2015 r. poz. 698) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§3wust. 2a:

a) wpktl:

— lit. b otrzymuje brzmienie:

»b) dane lekarza wydajgcego karte onkologiczng: imi¢ i nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu i wskazanie, czy lekarz wydal karte
onkologiczng jako lekarz udzielajgcy $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych, lekarz  udzielajacy  $wiadczen z  zakresu
profilaktycznych programéw zdrowotnych czy swiadczen szpitalnych,”,

— dodaje si¢ lit. € i f w brzmieniu:

»€) data decyzji o zalozeniu karty onkologicznej,

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



f) data wpisu na listg, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy, w celu
uzyskania zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz data wykonania
zabiegu diagnostyczno-leczniczego — w przypadku gdy karta
onkologiczna zostala wydana przez lekarza udzielajacego $wiadczen
szpitalnych, a potwierdzenie nowotworu ztosliwego zostalo dokonane na
podstawie zabiegu diagnostyczno-leczniczego; ”,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworéw, o ktérym

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.

poz. 636), oraz numer Karty Zgloszenia Nowotworu Zlosliwego nadawany

przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw — w przypadku stwierdzenia nowotworu
zlosliwego przez lekarza wudzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych,  lekarza  udzielajgcego  $wiadczen z  zakresu
profilaktycznych programéw zdrowotnych lub swiadczen szpitalnych;”,
c) pkt 11 otrzymuje brzmienie:
»11) informacje o ocenie wyniku diagnostyki wstepne;j:
a) nowotwor zlosliwy lub nowotwdr z zakresu kodéw ICD-10: D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47, D76.0,

b) nowotwor nieztosliwy,

¢) podejrzenie nowotworu wymagajace wykonania zabiegu diagnostyczno-

leczniczego,

d) brak potwierdzenia nowotworu;”,

d) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
,»11a) data wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego;”;
2) w§5Swust 1b:
a) w pkt 1 lit. c otrzymuje brzmienie:
»C) wpisane do karty onkologicznej, o ktérych mowa w:

— § 3 ust. 2a pkt 1, 2, 4, 8 i 10; przy czym data sporzagdzenia karty
onkologicznej nie moze by¢ poézZniejsza niz 3 dni od daty decyzji
o zalozeniu karty onkologicznej,

— § 3 ust. 2a pkt 3 — w przypadku gdy karta onkologiczna zostata wydana

przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych Swiadczen



b)

specjalistycznych, lekarza udzielajgcego $wiadczen z  zakresu

profilaktycznych programéw zdrowotnych lub $wiadczef szpitalnych;

numer Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany przez Krajowy

Rejestr Nowotwordw jest przekazywany, jezeli zostal nadany do dnia

przekazywania danych przez aplikacje, o ktérej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2,

— data porady zakonczonej rozpoznaniem — w przypadku gdy karta
onkologiczna  zostata  wydana  przez lekarza  udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub lekarza udzielajgcego
$wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych,”,

w pkt 2:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,pO postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstepnej, diagnostyki
poglebionej, zabiegu diagnostyczno-leczniczego, po ustaleniu planu
leczenia onkologicznego przez konsylium oraz rozpoczgciu leczenia
onkologicznego, w dniu dokonania wpisu do karty onkologicznej, dane
charakteryzujace:”,

— po lit. ¢ dodaje sig lit. ca w brzmieniu:
,,ca) wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy:

— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania zabiegu diagnostyczno-leczniczego;

— o ktérych mowa § 3 ust. 2a pkt 4, 81 11a;

— o ktérych mowa § 3 ust. 2a pkt 3 - w przypadku gdy potwierdzenie
nowotworu zlosliwego zostalo dokonane na podstawie zabiegu
diagnostyczno-leczniczego; numer Karty Zgloézenia Nowotworu
Zlosliwego nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotworow jest
przekazywany, jezeli zostal nadany do dnia przekazywania danych

przez aplikacje, o ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2,”;



3) tabele nr 13-15 w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone w

zatgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2015 r.

MINISTER ZDROWIA
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia

(poz. ...)

Tabela nr 13. Kod dalszego etapu post¢powania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania
Swiadczen na podstawie karty onkologicznej §wiadczeniobiorcom objetym diagnostyka majaca na celu
rozpoznanie nowotworu zlosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu

Lp.

Etap

Kod

1

Skierowanie na diagnostyke wstepnag u specjalisty

Skierowanie na diagnostyke poglebiong u lekarza tej samej specjalizaciji

Skierowanie na diagnostyke poglebiona u lekarza innej specjalizaciji

Skierowanie na konsylium

Decyzja konsylium — pacjent wymaga leczenia onkologicznego

Decyzja konsylium — pacjent nie wymaga leczenia onkologicznego

Zamkniecie karty onkologicznej
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Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy
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Tabela nr 14. Kod etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania §wiadczen
na podstawie karty onkologicznej §wiadczeniobiorcom objetym diagnostykg majgcg na celu rozpoznanie
nowotworu zlosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu

Etap

Kod

Diagnostyka wstepna

Diagnostyka poglebiona

Konsylium

Rozpoczecie leczenia onkologicznego

Zakoficzenie leczenia onkologicznego
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Zabieg diagnostyczno-leczniczy
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Tabela nr 15. Kod etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego podawanego w przypadku listy
oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy (dla $wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka
majaca na celu rozpoznanie nowotworu zlo§liwego lub leczeniem majgcym na celu wyleczenie tego
nowotworu, ktérym wydano karte onkologiczng)

Etap

Kod

Oczekiwanie na diagnostyke wstepna

Oczekiwanie na diagnostyke pogtebiona

Oczekiwanie na konsylium

Oczekiwanie na rozpoczgcie leczenia onkologicznego

Oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne

|| alw|o|—|=
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Oczekiwanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. wsprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1447, z 2014 1. poz. 1986 oraz z 2015 r. poz. 698),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego
zawartego wart. 190 ust. 1ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581), zwanej dalej

,,ustawg”’.

Zaproponowane zmiany odzwierciedlaja zmiany wprowadzone rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wzoru Kkarty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
zastepujacym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru

karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751) tj.:

1) uwzglednienie rozwiazania, iz Kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego, Zwanej
dalej ,karta onkologiczng” moze wydawaé takze lekarz udzielajacy §wiadczen z zakresu
profilaktycznych programow zdrowotnych (zmiany w § 3 ust. 2a pkt 1 lit. b, pkt 3i§5pktl
lit. c);

2) wprowadzenie do wzoru karty onkologicznej dodatkowej danej daty decyzji
o zalozeniu karty onkologicznej (dodanie w § 3 w ust. 2a w pkt 1 lit. e) oraz wprowadzenie
zasady, iz data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢ pozniejsza niz 3 dni od daty
decyzji o zalozeniu karty onkologicznej (zmiana w § 5 w ust. 1b lit. c); data ta bedzie
przekazywana przez $wiadczeniodawcow, podobnie jak wigkszo$¢ danych dotyczacych
$wiadczen udzielonych na podstawie karty onkologicznej, za pomocg aplikacji udostepniancj

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanej dalej ,,aplikacjg”;

3) uwzglednienie, iz karta onkologiczna moze byé takze wydana przez lekarza
udzielajacego $wiadczen szpitalnych - w przypadku gdy nowotwor zlo§liwy zostal
potwierdzony po wykonaniu zabiegu diagnostyczno-leczniczego (wczedniej pacjent nie
posiadal karty onkologicznej) - W takim przypadku lekarz wystawiajac karte powinien
dodatkowo zarejestrowaé i przekaza¢ za pomocg aplikacji dane dotyczgce daty wykonania
takiego zabiegu oraz daty wpisu na listg oczekujacych na ten zabieg (dodanie w § 3 wust. 2a

w pkt 1 lit. f);



4) dodanie do wzoru karty nowej sekcji charakteryzujacej wykonany zabieg
diagnostyczno-leczniczy na podstawie karty onkologicznej - (dodanie w § 3 w ust. 2a pkt 11a
oraz w § 5 w ust. 1b zmiana wyliczenia w pkt 2 i dodanie w pkt 2 lit. ca oraz zmiany w
tabelach nr 13-15 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia); dane charakteryzujace wykonany
zabieg (data wykonania, data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie zabiegu, numer Karty
Zgltoszenia Nowotworu Zlosliwego, kod rozpoznania nowotworu zlosliwego oraz kod
dalszego etapu postgpowania) beda przekazywane przez §wiadczeniodawcoéw za pomoca

aplikacji udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

5) wprowadzone do wzoru karty onkologicznej zmiany dotyczgce mozliwych
do wskazania opcji dotyczacych informacji o ocenie wyniku diagnostyki wstepnej (zmiana

w § 3 w ust. 2a pkt 11).

Proponuje si¢, aby rozporzgdzenie weszlo w zycie z dniem 1 sierpnia 2015 r,
tj. w terminie w ktorym wchodza w zycie takze nowe rozwigzania dotyczace wzoru karty

onkologiczne;j.
Projekt rozporzgdzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrtéw 2z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).



. Data sporzadzenia

AN D L 1.06.2015 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego .

rozporzgdzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji | Zrédio: . o

gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, — szczegotowego | art: 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania | 2004 - 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
. : . A : finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze

A : : U. z 2015 r. poz. 581)

srodkéw publicznych

. : Qe . . i Ministra Zd ia:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace II:I/[rZw;:\;)ykaZIe st e L

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Ewa Wilkoszewska, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00302 e-mail: e.wilkoszewska @mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1447, z 2014 r.
poz. 1986 oraz z 2015 r. poz. 698) ma na celu uwzglednienie zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zastgpujagcym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751).

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

Zaproponowane zmiany odzwierciedlajg zmiany wprowadzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zastepujgcym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w
sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, tj:

1) uwzglgdnienie rozwigzania, iz kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwane;j dalej ,,kartg onkologiczna”
moze wydawac takze lekarz udzielajgcy $wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych (zmiany w § 3
ust. 2a pkt 1 lit. b, pkt 31 § S pkt 1 lit. c);

2) wprowadzenie do wzoru karty onkologicznej dodatkowej danej daty decyzji o zalozeniu karty onkologicznej
(dodanie w § 3 w ust. 2a w pkt 1 lit. ¢) oraz wprowadzenie zasady, iz data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze
by¢ pozniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zalozeniu karty onkologicznej (zmiana w § 5 w ust. 1b lit. ¢); data ta bedzie
przekazywana przez $wiadczeniodawcow, podobnie jak wigkszo$¢ danych dotyczacych $wiadczen udzielonych na
podstawie karty onkologicznej, za pomoca aplikacji udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanej dalej
»aplikacjg”;

3) uwzglednienie, iz karta onkologiczna moze by¢ takze wydana przez lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych
w przypadku gdy nowotwor ztosliwy zostat potwierdzony po wykonaniu zabiegu diagnostyczno-leczniczego (wczeéniej
pacjent nie posiadat karty onkologicznej) - w takim przypadku lekarz wystawiajac karte powinien dodatkowo
zarejestrowac i przekaza¢ za pomocg aplikacji dane dotyczace daty wykonania takiego zabiegu oraz daty wpisu na liste
oczekujgcych na ten zabieg (dodanie w § 3 w ust. 2a w pkt 1 lit. f);

4) dodanie do wzoru karty nowej sekcji charakteryzujacej wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy na podstawie
karty onkologicznej - (dodanie w § 3 w ust. 2a pkt 11a oraz w § 5 w ust. 1b zmiana wyliczenia w pkt 2 i dodanie w pkt
2 lit. ca oraz zmiany w tabelach nr 13-15 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia); dane charakteryzujace wykonany zabieg
(data wykonania, data wpisu na list¢ oczekujacych na udziclenie zabiegu, numer Karty Zgloszenia Nowotworu
Ztosliwego, kod rozpoznania nowotworu ztosliwego oraz kod dalszego etapu postgpowania) bgda przekazywane przez
swiadczeniodawcow za pomocg aplikacji udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

5) wprowadzone do wzoru karty onkologicznej zmiany dotyczgce mozliwych do wskazania opcji dotyczacych
informacji o ocenie wyniku diagnostyki wstepnej (zmiana w § 3 w ust. 2a pkt 11).

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.




4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodio danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy, z 22399 Narodowy Fundusz Zdrowia Dostosowanie zakresu
ktérymi Narodowy gromadzonych i
Fundusz Zdrowia zawar}t przekazywanych danych do
umowy o udziclanie zmian wprowadzonych we
$wiadczen opieki wzorze karty diagnostyKki 1
zdrowotnej leczenia onkologicznego

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

Odnos$nie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono pre-konsultacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 30 dni.

W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostal przestany do zaopiniowania przez nastgpujgce podmioty:
Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich,
Federacj¢ Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw, Narodowy Instytut
Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz
bedzie konsultowany z:

a)
b)

c)

d)

g)

konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedzinach medycyny,

samorzgdami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (tj.: Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Poloznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80, Federacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$é”,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow,
Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéow Diagnostycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce, Federacja Zwiazkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej),

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentéw (tj.: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistréow i Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia;
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenic Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentéw Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Fundacja Batorego Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych),

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych),

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii i
Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w
Warszawice),

organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodziwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcéw; Konfederacja Pracodawcéw Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcéw
Prywatnych; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwiazek
Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek
Pracodawcéw: Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych




Wojewddztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i
Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;),

h) Rada Dzialalnosci Pozytku Publicznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z pdzn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny
Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z{]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogétem - - - . . - - -

budzet panistwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - . - . . -

budzet panstwa

IJST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdtem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédia finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na sektor finanséw publicznych,
w tym wskazanie w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozenh

7. Wplyw na konkurencyjno§é¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, 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
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, $rednich .
ceny stale z przec.is1¢b10rstw
_____ r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe




Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bgda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsiebiorczos¢.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwr6conej tabeli L] n%e
zgodnosci). DX nie dotyczy
[_] zmniejszenie liczby dokumentow [_] zwigkszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur [[] zwigkszenie liczby procedur
[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
X inne: obowigzek przekazania szerszego zakresu []inne:
danych w poréwnaniu ze stanem obecnym
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy
Komentarz:
9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczo$é.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [[] mienie panstwowe X zdrowie

inne:

Oméwienie wptywu

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na inne obszary poza zdrowiem.
Poszerzony zakres danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw zapewni informacje
niezb¢dne do monitorowania realizacji i finansowania $wiadczen udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt wejdzie w zycie z dniem 1 sierpnia 2015 r.,tj. w zaplanowanym terminie wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zastepujgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

12. W jaki sposéb i kiedy nastgpi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy ze wzgledu na charakter zmian, odzwierciedlajacych zmiany wprowadzone do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karly diagnostyki i leczenia onkologicznego

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zzrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




