Protokét nr 43
z XLIIl posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii, ktére odbylo sie
12 maja 2022 r. w trybie on-line
W spotkaniu wzieli udziat:
Cztonkowie Rady:
1.
2.

— Przewodniczgcy Krajowej Rady ds. Onkologii

— Konsultant krajowy w dziedzinie

patomorfologii

L

— Konsultant krajowy w dziedzinie

radioterapii onkologiczne;j

— Konsultant wojewddzki w dziedzinie
onkologii klinicznej dla woj. swietokrzyskiego

— Konsultant krajowy w dziedzinie

o

gastroenterologii

- Konsultant krajowy w dziedzinie

[0 —

hematologii

-

Nowotworow

I

Ptuc

- Przedstawiciel Krajowego Rejestru

- Przedstawiciel Instytutu Gruzlicy i Choréb

— Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, p. o.

Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w NFZ

10 - Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii -

Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

genetyki klinicznej

11 — Konsultant krajowy w dziedzinie

12 - Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii

onkologiczne;j
13.

- Przedstawiciel Narodowego Instytutu Onkologii

- Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
z zakresu profilaktyki

14. - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

onkologicznego

15. - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii

i hematologii dzieciecej

16. - Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii

onkologicznej dla woj. warmihsko-mazurskiego
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17._— Przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentéw

Onkologicznych

[ I————
klinicznej

18
19.

Pozostali uczestnicy:
1. Pani Magdalena Bartnik-Janiszewska — Dyrektor Biura Ministra

2.
3.
4.
5.

Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa
Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa
Pani Dominika Janiszewska-Kajka — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa

— Dyrektor ds. realizacji zewnetrznych Polskie Towarzystwo

Onkologiczne

- Naczelnik w Departamencie Lecznictwa

— Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

- Kierownik Zakfadu Diagnostyki Molekularnej

Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
- Kierownik Katedry Zaktadu Genetyki -

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

Porzadek posiedzenia:

1.
2.
3.

4.

5

Wystgpienie Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego.

Wystgpienie Wiceministra Zdrowia Waldemara Kraski.

Przedstawienie zmian wprowadzonych w projekcie w ustawie o Krajowej Sieci
Onkologicznej po konsultacjach publicznych - Dyrektor Agnieszka Bieniuk-Patota.
Koncepcja zmian w programie profilaktycznym w zakresie raka jelita grubego-

. Jakose w diagnostyce molekuiame) (S

6. Mozliwos¢ wykonywania procedur torakochirurgii przez chirurgéw innych specjalnosci

I

Czterdzieste trzecie posiedzenie Krajowej Rady do spraw Onkologii otworzy%_

_- Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii po czym oddat gtos Panu

Adamowi Niedzielskiemu - Ministrowi Zdrowia.
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Minister Zdrowia poinformowat cztonkéw Krajowej Rady ds. Onkologii, iz kwestie dotyczgce
onkologii powierza Ministrowi Waldemarowi Krasce, ktéry bedzie bezpos$rednio nadzorowat
prace zwigzane z onkologig, dodat jeszcze, iz kluczowe decyzje odnosnie onkologii bedg
podejmowane wspdlnie, korzystajgc oczywiscie z wiedzy i doswiadczenia ekspertéw w tej
dziedzinie.

Minister Adam Niedzielski wspomniat rowniez, ze Krajowa Rada ds. Onkologii zostanie
w pozniejszym okresie przeksztatcona poprzez rozwigzania ustawowe okreslone w projekcie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w docelowg Krajowg Rade Onkologiczng, w ktorej
bedzie miat mozliwos¢ uczestniczenia i wstuchiwania sie w gtosy ekspertéw. Minister dodat
réwniez, iz wierzy, ze prace legislacyjne nad ustawg dotyczacg Krajowej Sieci Onkologiczne;j
nabiorg tempa, z uwagi na fakt, iz obecnie projekt jest na ukonczeniu. Dlatego tez nalezy jak
najszybciej skierowac je na sciezke legislacyjno-rzgdowa. Projektten ma trafi¢ jeszcze w maju
na Staty Komitet Rady Ministrow. Bowiem ustawa o KSO jest jedng z ustaw warunkujgcych
uruchomienie funduszy z KPO, ktérych duzym beneficjentem jest onkologia.

Zgodnie z punktem trzecim porzadku obrad gtos zabrata Dyrektor Beniuk-Patofa, ktéra
przedstawita zmiany w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej po uzgodnieniach
i konsultacjach publicznych.

Jako pierwszy poruszony zostat temat Organizacji i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej w ktorej:

- zmieniono definicje koordynatora (usunieto liczbe $wiadczeniobiorcow, ktérymi ma sie
zajmowac koordynator)

- ustalono, ze podmioty lecznicze niewchodzace w sktad KSO nie bedg uprawnione do
realizacji opieki onkologicznej w ramach umowy z Funduszem, o udzielanie swiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych, za wyjatkiem:

- diagnostyki lub leczenia nowotworow krwi,
- $wiadczen udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia,
- udzielania $wiadczen w ramach przyjecia w trybie nagtym.

- okreslono obszary, w ktorych SOLO bedag udziela¢ swiadczen:

- leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia
systemowego, radioterapia onkologiczna.
SOLO | poziomu w jednym z trzech obszaréw,
SOLO Il poziomu w dwdch z trzech obszarow,
SOLO Il poziomu w trzech obszarach.

- zmieniono definicje opieki onkologicznej jako udzielanie swiadczen diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego lub monitorowania, realizowanych na
podstawie umowy z NFZ, w zakresie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.
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okreslono wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO, ktéry bedzie
uwzgledniat obszar swiadczen realizowanych w jego ramach oraz zmieniono termin
jego ogtoszenia z ,do dnia 30 czerwca” na ,do dnia 30 wrzesnia” z okresem
obowigzywania 2 lata, wykaz ma obowigzywac od dnia 1 pazdziernika,

wydtuzono czas na rozpatrzenie protestu przez Fundusz z 7 do 21 dni,

dodano warunkowg kwalifikacje do KSO — dla podmiotéw, ktére nie znajdujg sie
w wykazie swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do SOLO |, SOLO Il albo SOLO lli

albo jako Osrodek Kooperacyjny.

Nastepnie oméwiono monitorowanie jakosci opieki onkologicznej, gdzie:

doprecyzowano definicje miernika oceny opieki onkologicznej oraz wskaznika jakosci
opieki onkologicznej, dla ktérych kluczowe mierniki i wskazniki Minister Zdrowia okresli
w drodze obwieszczenia,

wydtuzono termin weryfikacji przez Rade spetniania przez podmiot zakwalifikowany do
KSO odpowiedniego poziomu wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej, decydujgcego
o zakresach $wiadczen opieki onkologicznej kwalifikujgcych sie do finansowania
w ramach KSO z 12 do 24 miesiecy.

zmieniono przepisy wytgczenia z KSO: w przypadku nieosiggniecia wartosci
wskaznikow zatozonych w planie naprawczym KSO przez podmiot leczniczy nie bedzie
on uprawniony do udzielania $wiadczen w danym obszarze w danym rozpoznaniu,
w ktérych nie osiggngt wartosci wskaznika jakosci opieki onkologicznej, za$
w przypadku nieosiggniecia wartosci kluczowych wskaznikéw podmiot leczniczy
zostanie wytgczony z KSO. W takim przypadku Fundusz (po zasiegnieciu opinii WOM)
wskazuje podmiot leczniczy ktéry obejmie opiekg onkologiczng swiadczeniobiorcow
objetych tg opiekg w podmiocie wytgczonym z KSO i opublikuje te informacje w BIP,
ustalono terminy przekazania rocznych raportéw z analiz za dany rok kalendarzowy:
dla KOM do Rady - do dnia 31 maja, zas dla WOM do KOM - do dnia 30 kwietnia
nastepnego roku kalendarzowego za rok poprzedni, Raporty KOM i WOM bedg
sporzgdzane po raz pierwszy za 2024 r.

wykaz WOM opiera sie o kompleksowos$¢ realizowanych przez podmioty swiadczen
opieki zdrowotnej oraz procentowy udziat zrealizowanych $wiadczeh przez podmioty
w wojewddztwie w obszarach: leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne
metody leczenia systemowego, radioterapia onkologiczna, w odniesieniu do
zrealizowanych $wiadczen z tego zakresu na terenie danego wojewddztwa przez
SOLO Il poziomu.

dodano termin publikacji przez podmioty lecznicze w BIP albo na stronie internetowej
rocznego raportu generowanego z systemu KSO - do dnia 31 marca nastepnego roku,

za rok poprzedni.

Strona4:z8



doprecyzowano katalog danych przetwarzanych i przekazywanych do systemu KSO
przez podmioty lecznicze wchodzgce w skifad KSO.
doprecyzowano przepisy o infolinii onkologicznej, m.in.:

- poziom ogdlnopolski;

- doprecyzowano zakres przetwarzania danych;

- umozliwienie zapisu na pierwszorazowe $Swiadczenie wraz z mozliwoscig

zmiany lub anulowania terminu;

Nastepnie zostat przedstawiony punkt dotyczacy Krajowej Rady Onkologicznej, gdzie:

doprecyzowano, ze w skiad Krajowej Rady Onkologicznej bedzie wchodzit
przedstawiciel organizacji pacjentdéw wskazany przez Rzecznika Praw Pacjenta,
wprowadzono szescioletnig kadencje Rady,

zmieniono przestanki odwotania cztonka Rady: usunieto przestanke utraty zaufania,
adodano przestanke nieziozenia oswiadczenia o braku konfliktu intereséw
w odniesieniu do ocenianego podmiotu,

dodano przesfanki wytaczenia z udziatu w pracach Rady z powodu pozostawania
w zwigzku z ocenianym podmiotem,

dodano zadania Rady dotyczgce opiniowania propozycji zestawienia kluczowych
zalecen dot. organizacji i postepowania klinicznego dla wszystkich nowotworéw oraz
wskazywanie kluczowych miernikdw oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw jakosci

opieki onkologiczne;j.

Nastepnie przedstawiono zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologicznej, w ktorej:

doprecyzowano rozliczanie swiadczeh opieki zdrowotnej, ktére moze odbywac sie
z wykorzystaniem:
- wspotczynnikéw korygujacych, uzaleznionych od osiggniecia wskaznikéw
jakosci opieki onkologicznej,
- modelu finasowania dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
Centrum Kompetencji,
- ryczattu dla KOM i WOM, obejmujgcego zadania w obszarze monitorowania
opieki onkologiczne;j.
usunieto wysokos¢ ryczattu dla KOM i WOM,
wskazano, ze Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli sposéb ustalenia
wysokosci ryczattu dla poszczegdélnych WOM i KOM oraz sposob ustalania wysokosci

wspotczynnikdw korygujgcych.

Ostatnim przestawionym punktem byt System Krajowej Sieci Onkologicznej, ktérego dziatanie

uregulowane jest w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia zas jego zadaniem jest

przetwarzanie danych przekazywanych przez podmioty w KSO oraz generowanie raportow

0 poziomie jakosci opieki onkologiczne;j.
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Dyrektor Agnieszka Bieniuk-Patota zwrdcita uwage, ze wazne jest, aby pamietac, iz ustawa
dotyczgca KSO wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r. z wyjatkiem art. 4 ktéry wchodzi
w zycie w dniu 1 pazdziernika 2023 r. Oznacza to, ze dopiero po kwalifikacji do sieci
wytgczona zostanie mozliwos¢ rozliczania Swiadczen przez podmioty niebedgce w sieci.
Szereg podmiotow bedzie miato wowczas tak zwany okres przygotowawczy, tak aby kazdy
Z nich miat rowne szanse zapoznania sie¢ z nowymi wymaganiami oraz czas na przygotowanie
sie do zmian, majgc na uwadze bezpieczenstwo pacjentow. Wazng kwestig pozostaje rowniez
informacja dotyczgca finansowania. Nalezy pamietac, iz corocznie bedzie okreslny ryczatt dla
kazdego podmiotu. Rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie razem z ustawg. Natomiast
informacja odnosnie kwestii finansowania znajdzie sie w rozporzgdzeniu.

Po zakonczeniu prezentacji gtos zabrat na wniosek,
ktérego przystgpiono do gtosowania nad uchwatg o przyjeciu projektu ustawy o KSO.
Krajowa Rada ds. Onkologii przyjeta jednogtosnie uchwate na posiedzeniu przy zachowaniu
kworum.

W ramach punktu czwartego porzadku obrad przystgpiono do dyskusji na temat koncepcji
zmian w programie profilaktycznym dotyczgcym raka jelita grubego.

Jako pierwszego poproszono o zabranie gtosu przedstawiciela Departamentu Lecznictwa —
Dyrektor Dominike Janiszewska-Kajke. Uczestnicy spotkania zostali poinformowani, iz odbyty
sie konsultacje publiczne projektu rozporzgdzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych. Aktualnie uzgadniane sg ostatnie uwagi z Ministerstwem
Finanséw.

Nastepnie zabrat gtos , ktory poinformowat, ze podczas jego spotkania
z Ministrem Zdrowia Adamem Niedzielskim i Prezesem NFZ, ustalono, ze zostang
skorygowane zapisy dotyczgce rozporzgdzenia.

Korekty, ktore zostaty ustalone dotycza:

- pierwszego rozporzadzenia, ktore ma wprowadzaé kolonoskopie do koszyka
Swiadczen gwarantowanych i ma mie¢ dodane aspekty jakosciowe,

- opracowanie drugiego rozporzgdzenia, kitore ma na celu utworzenie rejestru
medycznego uwzgledniajgcego system informatyczny programu badan
przesiewowych, ktore bedzie stosowane do koordynacji i mierzenia jako$ci
w programie badan przesiewowych raka jelita grubego.

Wspomniane powyzej rozporzgdzenia majg wejsS¢ w zycie z dniem 1 lipca 2022 roku.
poinformowat réwniez, iz ma powstac trzecie rozporzadzenie, ktére wprowadzaé

bedzie dodatkowo test FIT z centralng wysytkg zaproszen i centralng koordynacjg przez

Narodowy Instytut Onkologii z poczatkiem realizacji w laboratorium Narodowego Instytutu

Onkologii i stopniowym rozszerzeniem na caty kraj.

Strona 6z 8


i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight


Do kwestii wygtoszonych przez na prosbe przewodniczgcego Rady
odniosta sie Dyrektor Departamentu Lecznictwa potwierdzajac informacje, iz byta réwniez
obecna na w/w spotkaniu. Ze swojej strony dodata, iz aktualnie jest analizowana mozliwosé
wprowadzenia kryteriow jakosciowych do rozporzadzenia koszykowego. Na chwile obecng
nalezy jednak najpierw okreslic te kryteria. Odnos$nie natomiast wejscia w zycie
rozporzadzenia dotyczgcego rejestru medycznego, nadmieniono, ze Instytut Onkologii
rozpocznie prace koncepcyjne. Opracowane zostang réwniez wspdlnie analizy potrzeb tego
rejestru i prace te rozpoczng sie jak najwczesniej. Niestety nie mozna zagwarantowaé terminu
wejscia w zycie tego rozporzgdzenia z dniem 1 lipca 2022 roku.
Trzecia kwestia, ktéra byta poruszona na spotkaniu to pilotaz FIT, dla ktérego w lipcu
rozpoczng sie prace koncepcyjne dotyczace jego realizacji. Podkreslono, ze pojawito sie
szereg trudnosci zwigzanych z tym tematem. Zapewne dojdzie do spotkan obu stron tak, aby
rozporzadzenie w sprawie realizacji pilotazu w lipcu - sierpniu zostalo opracowane
i opublikowane jeszcze w 2022 r.
Zgodnie z pigtym punktem obrad gtos zabrata , ktéra poruszyta kwestie
opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka genetycznego. Zaproponowata, aby powstaty dwa
etapy, z ktorych pierwszy obejmowatby poradnictwo i badania genetyczne, natomiast drugi
etap wylgcznie odnositby sie do opieki nad osobami z genetycznym ryzkiem zachorowania na
nowotwory. Etapy te powinny zosta¢ rozdzielone i kontraktowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Podczas etapu pierwszego otrzymane wyniki bytyby zbierane, interpretowane,
analizowane i wowczas wydawane bytyby karty informacyjne. Na tym etapie nastepowatoby
podjecie decyzji odnosnie dalszego leczenia pacjentéw. Osoby, ktére wymagatyby dalszego
leczenia kierowane bytyby do drugiego etapu. Najwazniejsza to kwestia systemowa, ktérg
nalezy przygotowac, gdyz wedtug profesor jesli nie zostanie uwzgledniona, taki podziat
spowoduje, iz powstang duze kolejki do osrodkéw.
odniosta sie rowniez do kwestii badan genetycznych, ktore to powinny

pozosta¢ w rekach genetykow, w tym wypadku specjalistow laboratoryjnej genetyki medycznej
albo biotechnologow, gdyz to wtasnie oni doskonale sie na tym znajg i sg do tego
przygotowani.
Nastepnie gtosu udzielono , wedtug opinii ktérego, onkologia
to personalizacja, opierajgca sie na dwoch filarach. Jednym z nich jest patomorfologia, zas
drugi filar to diagnostyka genetyczna i molekularna. Nalezy zadba¢ o jako$¢ w opiece
onkologicznej, gdyz sg to gtéwne cele i zatozenia Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Wazne jest ujecie czterech propozyciji:

- akredytacja osrodkow,

- opracowanie ujednoliconego wzoru wynikow,

- wprowadzenie rejestru wariantéw genetycznych,

- lista badan, ktére podlegajg refundacji.
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W ramach punktu pigtego gtos zabrata raz jeszcze , ktora zgtosita
postulat dotyczgcy uprawnien dla biotechnologow. Jej zdaniem wyniki badan genetycznych
nie powinny by¢ wydawane przez patomorfologa, gdyz jesli kwestie te nie zostang
uwzglednione, istnieje mozliwo$¢ otrzymania ztych wynikéw badan, a takze podjecia ztej
metody leczenia wzgledem pacjentéw. Pani profesor zgtosita postulat dotyczgcy dalszego
procedowania ustawy dotyczacej testow genetycznych, ktéra doktadnie reguluje wszystkie
kwestie.
Nastepnie gtos zabrata , ktéra poruszyta temat utworzenia sieci
laboratoriéw — genetycznych - onkologicznych. Przy kazdym takim nowopowstatym centrum
powinien znalez¢ sie lekarz genetyk, ktory uczestniczytby w spotkaniach z klinicystami i bytyby
pewnego rodzaju translatorem. Jego rola pozwolitaby interpretowaé wyniki badan
molekularnych i ttumaczy¢ na jezyk zrozumiaty kwestie wymagajgce wyjasnien.
Jednoczesnie warto wrdci¢ do pierwotnego projektu potagczenia genetyki z siecig onkologiczng
z wykorzystaniem roli lekarza genetyka, aby méc wspdlnie analizowaé wyniki badan, gdyz taki
schemat funkcjonuje na catym swiecie i nalezy czerpac z niego wzorce.
Nastepnie gtos zabrata , ktéra odniosta sie do diagnostyki genetycznej
twierdzgc, iz onkolodzy czesto siegajg po innowacyjne metody diagnostyki genomowej, ktéra
pozwala na lepszg identyfikacje mutacji prowadzonych do rozwoju choroby nowotworowe;.
Pokazuje ona szczerzej analize catego genomu i tym samym zapewnia pacjentom lepsze
leczenie.

zwrocit uwage, ze nie ma racji bytu na chwile obecng wykonywanie badan
genomowych u pacjentdw onkologicznych, jezeli nie ma szerokiego dostepu do lekow.
Jednoczenie nie ma sensu narazania pacjentéw na bardzo drogie badania, z ktérych czesto
nic dla nich nie wynika. Z uwagi na powyzsze zaproponowat kierowanie pacjentéw do badan
klinicznych czyli rekrutacji podejmujgc nowe metody leczenia.
W ramach punktu széstego posiedzenia Rada podjeta uchwate popierajgcg stanowisko

, mowigce o tym, iz procedury w zakresie chirurgii klatki piersiowe;j

powinny by¢ realizowane tylko przez torakochirurgéow. Zdaniem
procedury te powinny przynalezec tylko i wytgcznie do tej specjalnosci i tym samym winny
zostac jak najszybciej uregulowane. Tylko ocena, dokonana przez specjalistow z tego zakresu,
umozliwia merytoryczng i poprawng diagnoze.
Na koniec spotkania Rady wspolnie uzgodniono, iz przygotuje liste
procedur i ich szczegotowy zapis, ktory zostanie rozestany do czlonkéw Rady. Tym samym
ustalono, ze w dniu spotkania tj. 12 maja 2022 r. projekt uchwaty zostanie przyjety jako
obowigzujgcy przy petnej akceptaciji wszystkich cztonkéw Rady.
Przewodniczgcy podziekowat cztonkom Rady za spotkanie. Wstepnie wyznaczono date
kolejnego spotkania Krajowej Rady ds. Onkologii na koniec czerwca, a nastepnie zakonczono
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