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DEPARTAMENT OCENY INWESTYCJI — ZALOZENIA DO USTAWY O KSO

Zasadnicze kwestie wymagajace uregulowania w stawie o KSO:

1. zdefiniowanie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) jako nowego modelu organizacji opieki
onkologicznej oraz zarzgdzania opieka onkologiczng w Polsce

2. okreslenie struktury KSO

3. zdefiniowanie jakosci, kompleksowosci, koordynacji, referencyjnosci opieki onkologicznej,
Sciezki pacjenta onkologicznego i jej etapow

4. zdefiniowanie zadan na poszczegdlnych poziomach kompetencji KSO

5. wyznaczenie referencyjnosci poszczegdlnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
onkologicznych poprzez okreslenie warunkéw wejscia na poszczegdlne poziomy referencyjne

6. okreslenie zasad , wejscia” i ,wyjscia” z KSO — kiedy, przy jakich warunkach

7. okreslenie zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami w KSO

8. okreslenie miernikdow/wskaznikow jakosci klinicznej i ich wartosci (rozumianej jako jako$¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz jego wynikéw),

9. okreslenie w jaki sposéb bedg zbierane dane, kto bedzie odpowiedzialny za ich zbieranie, kiedy
dane maja by¢ dostarczone i jakich okresow majg dotyczy¢

10. okreslenie narzedzi, zasad monitorowania i ewaluacji opieki onkologicznej, ktére umozliwig
okresowg ocene, pokazanie trendéw w miernikach/wskaznikach jakosci i efektywnosci oraz
porownanie wynikow miedzy osrodkami

11. okreslenie zasad finansowania zadan przypisanych dla poszczegdlnych podmiotéw w KSO

Czes¢ powyiszych zagadnien bedzie wprost uregulowana w tresci ustawy, natomiast dla

uregulowania pozostatych kwestii zostang ustanowione delegacje do wydania przez Ministra

Zdrowia stosownych rozporzadzen, jak np. w zakresie:

= warunkéw wejscia na poszczegdlne poziomy referencyjne dla podmiotéw leczniczych

= okreslenia miernikdw jakosci klinicznej i ich wartosci

= okreslenia w jaki sposdb bedg zbierane dane, kto bedzie odpowiedzialny za ich zbieranie, kiedy
dane maja by¢ dostarczone i jakich okresow majg dotyczy¢

= okreslenia zasad finansowania zadan przypisanych dla poszczegdlnych podmiotéw KSO

Cel ustanowienia KSO

1.

Ustanowienie KSO ma na celu wzrost efektywnosci profilaktyki pierwotnej i wtérnej nowotwordéw,
wczesnej diagnostyki nowotwordw, a przede wszystkim jakosci ich leczenia zaréwno w skali catego
kraju jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych, dzieki standaryzacji i koordynacji procedur
wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci. W konsekwencji umozliwi ono odwrdcenie
niekorzystnych trendéw epidemiologicznych w Polsce oraz pozwoli na obnizenie spotecznych
kosztow obcigzenia chorobami nowotworowymi.

KSO to nowa struktura organizacyjna i nowy model zarzadzania opiekg onkologiczna.
KSO ma zapewni¢, aby nie pominieto zadnego z etapéw opieki onkologicznej, a ich realizacja
przebiegata wg Scisle okreslonych standarddow, przy wspodtpracy specjalistow réznych dziedzin.
Priorytetem w tym zakresie jest, aby kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania
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otrzymywat opieke onkologiczng opartg o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutycznych

czyli jednolicie zdefiniowane $ciezki, a system elastycznie odpowiadat na ich potrzeby

Wprowadzenie uporzgdkowanej struktury osrodkow onkologicznych, w tym okreslenie ich roli

i obowigzkéw, pozwoli na objecie wszystkich pacjentéw kompleksowg opiekg onkologiczng,

w sktad ktérej wchodza:

a) profilaktyka wtérna (programy badan przesiewowych);

b) diagnostyka w ramach AOS;

c) leczenie chirurgiczne (oszczedzajgce/ radykalne/ paliatywne);

d) radioterapia (preferowane warunki wykonania — tryb ambulatoryjny);

e) leczenie systemowe (preferowane warunki wykonania — tryb ambulatoryjny);

f) rehabilitacja onkologiczna — psychofizyczna (w tym edukacja zdrowotna, wsparcie
psychologiczne);

g) monitorowanie stanu pacjenta po ukonczeniu terapii;

h) opieka paliatywna.

Kluczowe rozwigzania

1.

KSO zapewni wystandaryzowang strukture wyspecjalizowanych, referencyjnych Osrodkéw

Leczenia Onkologicznego (OLO):

v' najbardziej skomplikowane $wiadczenia medyczne realizowane na  poziomie
wysokospecjalistycznym (ll1)

v' ztozone $wiadczenia medyczne realizowane na specjalistycznym (1)

v najprostsze $wiadczenia medyczne realizowane na poziomie podstawowym (1)

Kwalifikacja na poszczegdélne poziomy referencyjne bedzie procesem zautomatyzowanym,

wystandaryzowanym, opartym na obiektywnych kryteriach odnoszacych sie do:

v liczby i kwalifikacji personelu medycznego

v' wyposazenia w sprzet i aparature medyczng

v mozliwosci  diagnostyczno-terapeutycznych, w  okre$lonej dziedzinie  medycyny,
zapewniajgcych  odpowiednig jako$s¢ i bezpieczenstwo udzielanych  Swiadczen
gwarantowanych

v liczby leczonych pacjentéw oraz wykonywanych procedur medycznych w ustalonych zakresach

Okreslenie poziomoéw referencyjnosci jest konieczne, aby wprowadzi¢ kompleksowgq standaryzacje

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i monitorowanie jakosci swiadczen medycznych
w celu zwiekszenia efektywnosci opieki onkologicznej.

Automatyzacja i standaryzacja procesu kwalifikacji podmiotéw leczniczych na poszczegdlne
poziomy referencyjne bedzie wymagata wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego
sieci onkologicznej wspierajgcego skuteczng realizacje jej zadan.

Dane niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji na poszczegdlne poziomy referencyjne jak
i okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSO,
minimalnych kryteriéw warunkujgcych przynaleznos¢ do danego poziomu referencyjnego, beda
generowane ze zintegrowanego systemu informatycznego przez NFZ. NFZ bedzie takze
odpowiedzialny za opracowywanie raportow kwalifikacyjnych i weryfikacyjnych.
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System administrowany przez NFZ bedzie zasilany bezposrednio danymi przez OLO Ill, 1l i |
poziomu. Na podstawie danych NFZ bedzie opracowywat takze raporty umozliwiajgce ocene
wybranych miernikéw/wskaznikéw jakosci klinicznej opieki onkologiczne;j.

NFZ, na poziomie ogdlnopolskim, bedzie odpowiedzialny za prowadzenie infolinii onkologicznej,
dzieki ktorej pacjent bedzie mogt sie dowiedziec jaki jest czas oczekiwania na poszczegdlne
Swiadczenia w poszczegdlnych podmiotach KSO, ktéry podmiot jakie realizuje $wiadczenia,
otrzymac wskazowki gdzie sie powinien zgtosié.

Strukture KSO bedg tworzy¢ i wspierac:

a) Krajowa Rada Onkologiczna — KRO

Ciato opiniodawczo-doradcze w zakresie dziatania KSO. KRO bedzie dziata¢ przy Ministrze Zdrowia
jako wsparcie rekomendacyjne z powierzonymi kompetencjami w zakresie nadzoru
merytorycznego nad podmiotami dziatajgcymi w KSO. Wyznaczone zadania KRO ma prawo zleca¢
réoznym jednostkom, w tym Krajowemu Osrodkowi Monitorujgcemu

b) Krajowy Osrodek Monitorujacy - KOM
Osrodek krajowy o najwyzszej referencyjnosci w zakresie onkologii dorostych — NIO-PIB, ktéry
bedzie odpowiedzialny za monitorowanie kluczowych aspektéw funkcjonowania KSO

c) Osrodki Leczenia Onkologicznego lli, Il i | poziomu referencyjnego - OLO lii, Il, | poziomu

OLO Il poziomu - podmiot leczniczy o najwiekszym w danym wojewddztwie potencjale
w zakresie personelu medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz doswiadczeniu
udokumentowanym odpowiednig liczbg leczonych chorych oraz realizowanych procedur
medycznych, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad Swiadczeniobiorcg, dysponujacy
mozliwoscig kompleksowego leczenia onkologicznego. To takze podmiot leczniczy realizujgcy
wszystkie procedury diagnostyczne i lecznicze w odniesieniu do wiekszosci typéw nowotworéw
i stopni ich zaawansowania

OLO Il poziomu - podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie $wiadczeh w co najmniej dwdch
z trzech zakreséw: leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujgcy
opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego Swiadczeniobiorcy oraz wspotpracujgcy
z Osrodkiem Leczenia Onkologicznego Il poziomu. To osrodek, ktéry ma mniejszy poziom
kompleksowosci Swiadczen z zakresu onkologii niz OLO Ill poziomu, ale szerszy niz pojedyncze
Swiadczenia

OLO | poziomu - podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie éwiadczed w co najmniej jednym
z trzech zakreséw: leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujgcy
opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego oraz wspodtpracujgcy z OLO 1l poziomu.
Osrodek ten nie moze samodzielnie decydowaé o $cieice terapeutycznej pacjentéw
onkologicznych. Dla okreslenia Sciezki wymagane jest konsylium wielodyscyplinarne,
nadzorowane przez OLO Il poziomu, w ktérym uczestniczg specjalisci ze wszystkich ww. zakresow
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Centra Kompetencji — CK

Centrum Kompetencji — jednostka (unit) narzadowa, wyspecjalizowana w diagnostyce
i leczeniu okreslonych rodzajéw nowotwordw. Liczba centréw kompetencji powinna odpowiadaé
potrzebom zdrowotnym mieszkanncdw na danych obszarze oraz podstawowym kryteriom
powstawania takich jednostek, tj. m. in. posiadanemu doswiadczeniu udokumentowanemu
odpowiednig liczbg leczonych chorych, wdrozeniu i przestrzeganiu zewnetrznych standardéw
postepowania oraz opracowaniu na ich bazie wewnetrznych procedur, a takze wdrozeniu
systemdOw monitorowania jakosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz jego wynikow,
odpowiednim zasobom kadrowym, infrastrukturze i wyposazeniu.

Osrodki satelitarne - OS

Osrodek satelitarny (filia): osrodek chemioterapii/ radioterapii/ szybkiej diagnostyki/
kontroli po leczeniu - jednostka organizacyjna stanowigca cze$¢ zasobow osrodka macierzystego
(OLO I poziomu), bezposrednio nadzorowana i zarzadzana przez oSrodek macierzysty,
zlokalizowana wytgcznie na obszarze tego samego wojewddztwa. Osrodek satelitarny moze byé
zorganizowany w ramach innego podmiotu leczniczego (na podstawie umowy z osrodkiem
macierzystym). Personel medyczny zatrudnia i nadzoruje osrodek macierzysty.

Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ

W ramach KSO NFZ zyska nowe uprawnienia i otrzyma nowe zadania. Bedzie odpowiedzialny za:
administrowanie i obstuge zintegrowanego systemu informatycznego sieci onkologicznej,
gromadzenie danych z OLO lll, Il i | poziomu, generowanie raportéw kwalifikacyjnych do KSO
i weryfikujgcych okresowo spetnianie warunkéw dla poziomoéow referencyjnych w KSO,
generowanie raportow stanowigcych podstawe oceny spetniania przez podmioty lecznicze
bedace w KSO okreslonego poziomu wybranych miernikdow/wskaznikéw jakosci klinicznej opieki
onkologicznej.

W strukturze KSO bedga tylko podmioty lecznicze spetniajgce minimalne kryteria wejscia do KSO
na poszczegdlne poziomy.

Co 12 miesiecy bedzie dokonywany pomiar (weryfikacja) spetniania przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do KSO odpowiedniego (ustalonego na poziomie rozporzadzenia) poziomu
wartosci miernikéw jakosci klinicznej opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach swiadczen
opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach KSO.
Weryfikacji bedzie dokonywata KRO na podstawie raportdw opracowywanych przez KOM i NFZ.

Co 24 miesigce bedzie dokonywana weryfikacja spetniania przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do KSO na okreslony poziom referencyjny minimalnych kryteriow warunkujgcych
przynalezno$¢ do danego poziomu referencyjnego. Wyniki weryfikacji bedg decydowaty
0 pozostaniu OLO na danym poziomie referencyjnym, o gradacji na nizszy poziom referencyjny
badz? tez o wytgczeniu z KSO.

Tylko podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSO bedg uprawnione do udzielania Swiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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12. Za ocene miernikéw jakosci klinicznej opieki onkologicznej odpowiedzialna bedzie KRO we
wspétpracy z KOM i NFZ.

13. OLO Il II'i poziomu bedg zobowigzane do:
a) zapewnienia mozliwosci telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i wizyt lekarskich.
b) prowadzenia systematycznej oceny satysfakcji pacjentow.

14. OLO Ill i Il poziomu bedg zobowigzane do wyznaczania Opiekuna Pacjenta Onkologicznego,
jednego na kazdych kolejnych 40 pacjentéow rozpoczynajgcych leczenie w danym miesigcu
w danym osrodku, dodatkowo OLO Il bedzie odpowiedzialny za wyznaczania Opiekuna Pacjenta
Onkologicznego dla pacjentéw OLO I.
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Zatacznik N r 1 do zatozen do
Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

Proponowane funkcje i zadania podmiotow tworzacych i wspierajacych KSO

KSO to struktura obejmujaca:

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

Krajowa Rade Onkologiczng - KRO

Krajowy Osrodek Monitorujacy - KOM (jeden dla obszaru onkologii dorostych)

Osrodki Leczenia Onkologicznego lll, Il i | poziomu referencyjnego- OLO Iii, Il, | poziomu
Centra Kompetencji — CK

Osrodki satelitarne — OS

Narodowy Fundusz Zdrowia - NFZ

KRO bedzie odpowiedzialna za:

a)

b)

c)
d)

e)

monitorowanie funkcjonowania systemu opieki onkologicznej oraz podejmowanie inicjatyw

zmierzajacych do jego racjonalizacji, jak i poprawy koordynacji i efektywnosci,

wytyczanie najwazniejszych dziatan w obszarze onkologii oraz przygotowywanie rekomendacji

dla Ministra Zdrowia w tym zakresie obejmujgcych takie zagadnienia, jak np.:

v" koordynowanie prac w zakresie opracowywania i aktualizowania wytycznych diagnostyczno-
terapeutycznych dla wszystkich nowotworéw

v" promocja zdrowia oraz edukacja spoteczna

v inicjowanie dziatari w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb nowotworowych

zatwierdzanie miernikow jakosci klinicznej opracowanych przez KOM,

weryfikacje, na podstawie raportow KOM i NFZ, spetniania przez podmiot leczniczy

zakwalifikowany do KSO odpowiedniego (ustalonego na poziomie rozporzadzenia) poziomu

wartosci miernikéw jakosci klinicznej opieki onkologicznej, decydujgcego o zakresach swiadczen

opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania ze srodkéw publicznych w ramach KSO;

monitorowanie dostepnosci poszczegdlnych procedur onkologicznych w poszczegdlnych

wojewddztwach.

KOM - zadania:

a)

b)

opracowanie i aktualizacja ogélnopolskich wytycznych postepowania w zakresie poszczegdlnych
nowotwordw, ktdre winny sta¢ sie podstawg zdefiniowania sciezek pacjentow w danym
wskazaniu, jak i stanowi¢ przysztg miare odniesienia w ocenie postepowania Swiadczeniodawcow;
okreslenie parametrow ilosciowych i jakosciowych (mierniki/wskazniki jakosci klinicznej)
w dziedzinie, badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia oraz obserwacji po jego zakonczeniu
we wszystkich chorobach nowotworowych;

strategiczna ocena jakosci dziatania sieci onkologicznej i wybranych miernikéw/wskaznikéw we
wspotpracy z KRO i NFZ;

analizowanie danych na poziomie krajowym i wojewddzkim w zakresie obowigzujgcych
wytycznych postepowania diagnostycznego i terapeutycznego oraz osigganych przez OLO
parametréw ilosciowych i jakosciowych (mierniki/wskazniki jakosci klinicznej) i przekazywanie
raportow z dokonanych analiz do KRO;

prowadzenia szkolen w zakresie profilaktyki onkologicznej, diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego;
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f) prowadzenie rejestréw epidemiologicznych i klinicznych;
g) realizacja zadan zleconych przez KRO.

OLO Ill poziomu- zadania:

a) organizacja konsyliéw wielodyscyplinarnych dla pacjentow objetych opiekg w OLO Il poziomu;

b) realizacja planu leczenia onkologicznego pacjenta;

c¢) koordynacja programéw badan przesiewowych na ternie wojewddztwa;

d) wyznaczanie Opiekuna Pacjenta Onkologicznego, jednego na kazdych kolejnych 40 pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie w danym miesigcu w OLO Ill poziomu oraz dla pacjentéw OLO |
poziomu;

e) zapewnianie OLO I i ll poziomu:

v' ustalania pacjentom tych os$rodkéw planu leczenia onkologicznego przez konsylia
wielodyscyplinarne

v" mozliwosci skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych

f) zapewnianie mozliwosci telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich;

g) nadzdér nad:

v realizacjg plandw leczenia onkologicznego przez OLO | i Il poziomu, w tym uprawnienie
rekomendowania do ich modyfikacji
v' organizacja konsyliéw wielodyscyplinarnych przez OLO Il poziomu

h) sporzadzanie i przekazywanie lokalnemu OW NFZ sprawozdan okresowych ze swojej dziatalnosci
z uwzglednieniem wyznaczonych miernikdw/wskaznikéw jakosci klinicznej;

i) prowadzenie szkolen w zakresie profilaktyki onkologicznej, diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego;

j) prowadzenie systematycznej oceny satysfakcji pacjentow.

OLO ll-zadania

a) realizacja planu leczenia onkologicznego pacjenta;

b) wyznaczanie Opiekuna Pacjenta Onkologicznego, jednego na kazdych kolejnych 40 pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie w danym miesigcu;

c) organizacja konsyliéw wielodyscyplinarnych dla pacjentéw objetych opieka przez OLO Il poziomu;

d) zapewnianie mozliwosci telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich;

e) sporzadzanie i przekazywanie lokalnemu OW NFZ sprawozdan okresowych ze swojej dziatalnosci
z uwzglednieniem wyznaczonych miernikdow/wskaznikéw jakosci klinicznej;

f) prowadzenie systematycznej oceny satysfakcji pacjentéw.

OLO | poziomu- zadania:

a) zapewnianie pacjentom konsyliéw wielodyscyplinarnych w porozumieniu z OLO Ill poziomu;

b) realizowanie planu leczenia onkologicznego pacjenta, ustalonego przez konsylium
wielodyscyplinarne i przekazywanie odpowiednio informacje w tym zakresie do OLO Ill poziomu;

c) zapewnianie mozliwosci telefonicznego lub elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

d) sporzadzanie i przekazywanie lokalnemu OW NFZ sprawozdan okresowych ze swojej dziatalnosci
z uwzglednieniem wyznaczonych miernikow/wskaznikéw jakosci klinicznej;

e) prowadzenie systematycznej oceny satysfakcji pacjentow.

Narodowy Fundusz Zdrowia — zadania
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a) administrowanie zintegrowanym systemem informatycznym sieci onkologicznej, zasilanym
bezposrednio danymi przez OLO IlI, Il i | poziomu;
b) opracowywanie raportéw umozliwiajacych ocene:
v' spetniania przez podmioty lecznicze minimalnych kryteriow wejscia do KSO na
poszczegodlne poziomy referencyjne,
v' okresowej weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSO
minimalnych kryteriéw dla poszczegélnych poziomdw referencyjnych,
v' spetniania przez podmioty lecznicze bedgce w KSO okreélonego poziomu wybranych
miernikdw/wskaznikdéw jakosci klinicznej opieki onkologicznej;
c) prowadzenie ogdlnopolskiej infolinii onkologicznej.
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