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               Zielona Góra, dn. 29.11.2021 r. 

 

BFPZ/665/11/2021 

 

Sz. P. 

Adam Niedzielski 

Minister Zdrowia 

 

 

W związku z przekazaniem do konsultacji społecznych  projektu ustawy o Krajowej 

Sieci Onkologicznej Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia 

„Porozumienie Zielonogórskie” zgłasza uwagi: 

1. Opisany w art. 2 pkt 11) dokument „plan leczenia onkologicznego” powinien być od 

razu definiowany jako EDM. 

2. W związku z zapisami projektowanego art. 4. ust. 1. „Wyłącznie podmioty lecznicze 

wchodzące w skład Krajowej Sieci Onkologicznej są uprawnione do udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej finansowanych ze środków 

publicznych w zakresie onkologii dorosłych.” a jednocześnie zgodnie z definicją w 

projekcie: „8) opieka onkologiczna − świadczenia profilaktyki lub diagnostyki, lub 

leczenia, lub rehabilitacji onkologicznej, w zakresie onkologii dorosłych, realizowane 

przez świadczeniodawcę posiadającego umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej „Funduszem”, zgodnie z warunkami określonymi w przepisach wydanych 

na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie, o którym mowa w art. 

15 ust. 2 pkt 2 i 3 tej ustawy;” powstaje pytanie czy podmioty POZ realizują profilaktykę 

onkologiczną i czy w związku z tym podmioty te wejdą w KSO czy też przestaną 

udzielać świadczeń profilaktyki i diagnostyki skoro nie będą częścią KSO? 

3. W projekcie w art. 25. m.in. w ust. 1 i 3 stosowane jest określenie „lekarz podstawowej 

opieki zdrowotnej” – proponujemy zmianę na „lekarz udzielający świadczeń 

podstawowej opieki zdrowotnej”. W POZ często świadczenia udzielane są przez 

lekarzy, którzy nie spełniają definicji ustawowej lekarza POZ ważne, żeby oni też mogli 

wydawać karty DILO. 

4. Opisany w art. 25 i art. 26 proces wystawiania i obiegu karty DILO jest procesem w 
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pełni papierowym co przy postępującej cyfryzacji dokumentacji medycznej będzie 

utrudniało postępowanie (np. włączanie papierowej karty DILO i wydruków 

dokumentacji medycznej) w podmiotach prowadzących dokumentację medyczną. 

Należałoby zmienić filozofię wystawiania i obiegu kart DILO i dokumentacji 

medycznej na bazowo elektroniczny a tylko dopuścić wyjątkowo wersję papierową. 

 

    

            

Z poważaniem 

          Tomasz Zieliński 

     Wiceprezes Federacji PZ 

        /dokument podpisany elektronicznie/ 
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