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I
Wstêp

Pierwszego stycznia 2015 roku wprowadzone do systemu
opieki zdrowotnej zosta³y zmiany dotycz¹ce zasad finan-
sowania œwiadczeñ zdrowotnych dotycz¹cych leczenia on-

kologicznego.
„Pakiet Onkologiczny”, bo o nim mowa, z za³o¿enia wprowa-

dza bezlimitowe leczenie pacjentów z chorobami nowotworo-
wymi, usprawnia pakiet kolejkowy, weryfikuje i uszczegó³owia
mapy zapotrzebowania zdrowotnego, okreœla nowe zasady wy-
ceniania procedur medycznych. Swoim zakresem obejmuje pa-
cjentów podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego. Pakietem s¹ objêci
pacjenci z nowo wykrytym nowotworem oraz ci, którzy rozpo-
czêli leczenie przed 1 stycznia 2015 roku.

Zgodnie z za³o¿eniami pakiet onkologiczny ma za zadanie
u³atwiæ dostêp do œwiadczeñ poprzez m.in. okreœlenie maksy-
malnych terminów na oczekiwanie pacjenta do udzielenia œwiad-
czenia diagnostyki lub leczenia onkologicznego. Chciano, aby
ju¿ na p³aszczyŸnie podstawowej opieki zdrowotnej by³ dostêp
do okreœlonej diagnostyki ukierunkowuj¹cej lekarzy rodzinnych
na mo¿liwoœæ wywnioskowania podejrzenia nowotworu z³oœli-
wego.  Zgodnie z za³o¿eniami ka¿da placówka realizuj¹ca kon-
trakt pakietu onkologicznego musi, we w³asnym zakresie, stwo-
rzyæ sformalizowan¹ œcie¿kê procedur postêpowania i organiza-
cji udzielania œwiadczeñ zdrowotnych. Ca³y proces postêpowa-
nia z pacjentem regulowany jest przez kartê diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego. System zak³ada równie¿ wprowadzenie sko-
ordynowanego planu opieki d³ugoterminowej dla pacjentów po
zakoñczonym procesie leczenia przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.
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Tak du¿a zmiana systemowa, od czasu jej wprowadzenia do
dziœ, spowodowa³a wiele trudnoœci w codziennej pracy ka¿dej
z placówek realizuj¹cych pakiet onkologiczny. Od samego po-
cz¹tku dostajemy codziennie wiele pytañ zwi¹zanych z wprowa-
dzeniem nowych zasad rozliczania leczenia pacjentów z nowo-
tworami z³oœliwymi.  W zwi¹zku z tym, aby u³atwiæ Pañstwu
pracê, w broszurze tej publikujemy najciekawsze pytania i odpo-
wiedzi. Aby ³atwiej odnaleŸæ to, co nas interesuje, materia³ po-
dzielony zosta³ na dzia³y w zale¿noœci, jakiego obszaru systemu
dotyczy³o pytanie.
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II
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

1. Pytanie: Przyniesiona karta DILO przez Pacjenta nie po-
siada danych identyfikacyjnych lekarza zak³adaj¹cego kartê. Czy
nale¿y prosiæ pacjenta o uzupe³nienie przez lekarza piecz¹tek?
Czy mo¿na uznaæ, ¿e b³¹d nie dotyczy naszego etapu i odpowia-
da za to lekarz, który b³êdnie wystawi³ kartê?

OdpowiedŸ: W tej sytuacji nie ma mo¿liwoœci odmowy udzie-
lenia œwiadczenia pacjentowi. NFZ nak³ania ka¿dego œwiadcze-
niodawcê do œcis³ej, obopólnej wspó³pracy. W zwi¹zku z tym
powinniœmy skontaktowaæ siê ze œwiadczeniodawc¹, który wcze-
œniej realizowa³ œwiadczenia i poprosiæ o uzupe³nienie karty.

2. Pytanie: W jaki sposób szybko uzyskaæ numer z Krajowego
Rejestru Nowotworów?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
aby uzyskaæ w czasie rzeczywistym numer zg³oszenia do Krajo-
wego Rejestru Nowotworów, lekarz powinien dokonaæ elektro-
nicznego zg³oszenia za pomoc¹ aplikacji udostêpnionej na stro-
nie KRN.

3. Pytanie: Czy w przypadku progresji lub nawrotu nowotwo-
ru z³oœliwego jest mo¿liwoœæ ponownego wystawienia karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego?

OdpowiedŸ: W takim przypadku karta DILO mo¿e byæ po-
nownie wystawiona. Warunkiem takiego postêpowania (zgodnie
z wytycznymi Ministra Zdrowia) jest zamkniêcie poprzedniej kar-
ty DILO wraz z dokonaniem wpisu w polu GC karty.

4. Pytanie: Czy zamkniêcie karty DILO wymaga potwierdze-
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nia tego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i przejê-
cia przez niego opieki nad pacjentem?

OdpowiedŸ: Zamkniêcie karty DILO nie wymaga potwier-
dzenia tego faktu przez lekarza POZ. Istotnym jest to, ¿e zamkniê-
ta karta, wraz z zaleceniami, musi trafiæ do lekarza POZ, do któ-
rego przypisany jest dany pacjent.

5. Pytanie: Czy chory z nowotworem hematologicznym, np.
bia³aczka, ma prawo do karty DILO i czy postêpowanie jest ta-
kie samo, jak z chorymi na nowotwory narz¹dów litych (w tym
terminy na diagnostykê wstêpn¹ i pog³êbion¹, zespó³ wielody-
scyplinarny, terminy leczenia, zasady rozliczeñ z NFZ)?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi zawartymi w formularzu
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego szybkiej œcie¿ce
onkologicznej podlegaj¹ pacjenci z nastêpuj¹cymi rozpoznania-
mi ICD10: C00-C97 bez C44 oraz D00-D09 bez D04.

6. Pytanie: Czy pacjentom, którzy rozpoczêli cykle chemiote-
rapii przed 1 stycznia 2015 roku, mo¿na bêdzie wystawiæ kartê?
diagnostyki i leczenia onkologicznego?

OdpowiedŸ: Kartê leczenia onkologicznego mog¹ równie¿
otrzymaæ pacjenci, którzy rozpoczêli leczenie przed 1 stycznia
2015 roku. W takim przypadku kartê DILO wystawi lekarz pro-
wadz¹cy leczenie podczas hospitalizacji. Nale¿y jednak pamiê-
taæ, ¿e aby mo¿liwe by³o rozliczanie œwiadczeñ „pakietowych”
bezlimitowo, nale¿y okreœliæ w karcie harmonogram leczenia
przez konsylium.

7. Pytanie: Jak postêpowaæ w przypadku, gdy pacjent zgubi
kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego?

OdpowiedŸ: Zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz zarz¹dzeniami Prezesa NFZ kopia karty DILO jest
do³¹czana do dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku
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zgubienia karty przez pacjenta, ka¿dy œwiadczeniodawca ma obo-
wi¹zek sporz¹dziæ i przekazaæ nieodp³atnie œwiadczeniobiorcy
kopiê tej dokumentacji, za której wykonanie œwiadczeniodawca
nie pobiera op³aty, a o której mowa w art. 28 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245).
Kopia dokumentacji medycznej, dotycz¹cej diagnostyki onkolo-
gicznej i leczenia onkologicznego, stanowi za³¹cznik do karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego. W przypadku wniosku pacjenta
o ponowne przekazanie kopii dokumentacji medycznej zwi¹zanej
z diagnostyk¹ i leczeniem onkologicznym, pobierana jest op³ata
zgodnie z ww. przepisami ustawy o prawach pacjenta.

8. Pytanie: Czy jest mo¿liwoœæ wystawienia pacjentowi wiê-
cej ni¿ jednej karty DILO?

OdpowiedŸ: Prowadzenie karty DILO w systemie informa-
tycznym przeciwdzia³a sytuacji, w której pacjent posiada³by wiê-
cej ni¿ jedn¹ kartê DILO z takim samym rozpoznaniem ICD10.
Aby wystawiæ ponownie kartê DILO, nale¿y najpierw zamkn¹æ
poprzedni¹. Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, ¿e p³atnik nie ustali³, jaki
czas powinien min¹æ pomiêdzy zamkniêciem jednej karty,
a otwarciem drugiej.

9. Pytanie: W jakiej sytuacji nale¿y zamkn¹æ kartê DILO?
OdpowiedŸ: Kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego na-

le¿y zamkn¹æ w nastêpuj¹cych przypadkach:
• zakoñczenia leczenia onkologicznego zaplanowanego przez

konsylium,
• w przypadku niepotwierdzenia siê podejrzenia nowotworo-

wego u pacjenta,
• zgonu pacjenta,
• inne sytuacje szczególne.
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10. Pytanie: Czy pola CB.2, DB.2, EB.2 zawarte w karcie dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego nale¿y wype³niæ w momencie
zlecenia badañ, czy w momencie zamykania etapu i otrzymania
wyników badañ?

OdpowiedŸ: Zgodnie z opisem pól CB.2, DB.2, EB.2 zawar-
tych w karcie DILO nale¿y wskazaæ wyniki badañ.

11. Pytanie: W systemie nie mo¿na uzupe³niæ czêœci pól. Czy
konieczne jest generowanie karty na zakoñczenie etapu i nastêp-
nie uzupe³nienie pustych pól rêcznie?

OdpowiedŸ: Po ka¿dym zakoñczonym etapie postêpowania
nale¿y wygenerowaæ kartê do postaci papierowej, aby przekazaæ
j¹ pacjentowi. U ka¿dego œwiadczeniodawcy udzielaj¹cego œwiad-
czenia w ramach pakietu onkologicznego karta prowadzona jest
elektronicznie i na zakoñczenie ka¿dego etapu generowana jest
do postaci papierowej i wydawana pacjentowi.

12. Pytanie: Na jakiej podstawie mo¿na zamkn¹æ kartê  DILO
po diagnostyce pog³êbionej?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi zawartymi w karcie DILO
(punkt DD) kartê nale¿y zamkn¹æ w przypadku braku potwier-
dzenia nowotworu z³oœliwego.

13. Pytanie: Czy lekarz w prywatnym gabinecie mo¿e wydaæ
kartê DILO?

OdpowiedŸ: Lekarz z prywatnego gabinetu nie mo¿e wydaæ
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

14. Pytanie: Czy szpital ma obowi¹zek wydania karty DILO
pacjentowi przyjêtemu do szpitala na podstawie „zwyk³ego” skie-
rowania?

OdpowiedŸ: W przypadku przyjêcia do szpitala pacjenta ze
stwierdzonym nowotworem z³oœliwym, który nie posiada karty
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diagnostyki i leczenia onkologicznego, szpital zobowi¹zany jest
wydaæ pacjentowi kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Prawo pacjenta do tzw. „szybkiej œcie¿ki onkologicznej” wynika
z przepisów ustawy.

15. Pytanie: Czy pacjentom, którzy s¹ po leczeniu onkolo-
gicznym i s¹ w sta³ej kontroli nale¿y wystawiaæ kartê DILO?

OdpowiedŸ: Karta DILO dedykowana jest dla pacjentów
w zwi¹zku z podejrzeniem choroby nowotworowej. Mo¿e byæ
ona równie¿ za³o¿ona pacjentom, u których rozpoczêto diagno-
stykê i leczenie przed 1 stycznia 2015 r. Niemniej jednak wów-
czas zasadnym jest za³o¿enie karty, jeœli pacjent jest w trakcie
leczenia. Niestety w systemie pakietu onkologicznego monito-
ring dedykowano lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej.

Zagadnienie to budzi sprzeciw klinicystów, którzy wskazuj¹
na koniecznoœæ realizacji œwiadczeñ równie¿ w fazie aktywnej
obserwacji choroby.

Aktualnie jednak¿e, je¿eli za³o¿ylibyœmy kartê dla takiego
pacjenta nale¿a³oby wskazaæ dla niego harmonogram leczenia,
przy czym zakoñczenie ostatniego etapu leczenia wi¹za³oby siê
z koniecznoœci¹ zamkniêcia karty.

Karta jest przepustk¹ do szybkiej diagnostyki i leczenia. Karta
nie bêdzie przepustk¹ w aspekcie monitorowania choroby. Kartê ta-
kiemu pacjentowi nale¿y za³o¿yæ w przypadku wznowy.

16. Pytanie: Czy nale¿y zamkn¹æ kartê DILO pacjentom, któ-
rzy zakoñczyli leczenie radioterapi¹, ale s¹ w trakcie hormono-
terapii w warunkach ambulatoryjnych?

OdpowiedŸ: Hormonoterapia powinna zostaæ uwzglêdniona
w planie leczenia okreœlonym przez zespó³. Na jej wymienienie
jest nawet przewidziane miejsce na karcie. Wobec powy¿szego
jest ona kolejnym etapem leczenia, w zwi¹zku z czym pacjent
jest w trakcie leczenia, zatem karta nie zostaje zamkniêta przez
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ca³y okres leczenia.

17. Pytanie: Jak postêpowaæ w sytuacji, gdy pacjent wycho-
dzi do domu w weekend, a nastêpnie  musi zg³osiæ siê na dalsze
leczenie w innej placówce, System nie przewiduje mo¿liwoœci wy-
stawienia karty DILO z dat¹ nastêpnego dnia?

OdpowiedŸ: Pacjent jest kierowany na leczenie zgodnie z pla-
nem leczenia ustalonym przez zespó³ wielodyscyplinarny. Zespó³
wype³nia kartê na posiedzeniu, na którym ustala leczenie i wów-
czas powstaj¹ odpowiednie zapisy w karcie. Na etapie posiedze-
nia zespo³u, przed ustaleniem leczenia, pacjent powinien ju¿ mieæ
wydan¹ kartê DILO.
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III
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Pytanie: Czy ka¿dy pacjent, który mówi, ¿e ma nowotwór
musi mieæ wystawion¹ kartê diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego?

OdpowiedŸ: Nie, w przypadku POZ kartê wydaje lekarz
podejrzewaj¹cy nowotwór z³oœliwy u danego pacjenta.

2. Pytanie: Czy w przypadku wystawiania karty DILO lekarz
POZ musi wskazaæ w karcie indywidualny numer uzyskany z kra-
jowego rejestru nowotworów (KRN)?

OdpowiedŸ: W czêœci karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego, któr¹ wype³nia lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej, nie ma rubryki dotycz¹cej krajowego rejestru nowotworów.
Przypominam, ¿e lekarz POZ tylko podejrzewa wyst¹pienie no-
wotworu z³oœliwego. Dopiero lekarz specjalista potwierdza (zg³a-
sza do KRN) lub neguje wyst¹pienie nowotworu z³oœliwego.

3. Pytanie: Czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobli-
gowany jest do wykonania podstawowej diagnostyki osób,
u których podejrzewa wyst¹pienie nowotworu z³oœliwego?

OdpowiedŸ: Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sam de-
cyduje, na jakiej podstawie podejrzewa wyst¹pienie nowotworu
z³oœliwego. Przypominam, ¿e ma on dzia³aæ zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy, zawartym w standardach okreœlonych
w obowi¹zuj¹cych przepisach prawa oraz wytycznych, zalece-
niach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa nauko-
we zrzeszaj¹ce specjalistów z w³aœciwych dziedzin medycyny.

4. Pytanie: Czy pacjent skierowany od lekarza POZ z infor-
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macj¹, ¿e bêdzie diagnozowany i leczony w oœrodku onkologicz-
nym, wymaga wystawienia karty DILO przez lekarza POZ?

OdpowiedŸ: Zgodnie z zasadami realizacji  pakietu onkolo-
gicznego lekarz POZ, w przypadku podejrzenia wyst¹pienia no-
wotworu z³oœliwego, mo¿e wystawiæ kartê DILO. Natomiast le-
karz specjalista lub lekarz oddzia³u szpitalnego wystawi kartê
diagnostyki i leczenia onkologicznego tylko w momencie, w któ-
rym bêdzie mia³ wynik badania histopatologicznego potwierdza-
j¹cego wyst¹pienie nowotworu z³oœliwego.

5. Pytanie: W jaki sposób liczony jest wskaŸnik wykrywalno-
œci nowotworów w podstawowej opiece zdrowotnej?

OdpowiedŸ: Indywidualny wskaŸnik wykrywania nowotwo-
rów okreœlany bêdzie raz w miesi¹cu, w miesi¹cu poprzedzaj¹-
cym miesi¹c, dla którego okreœla siê wskaŸnik. WskaŸnik, u da-
nego lekarza POZ, okreœlany jest dopiero wtedy, gdy wyda wiê-
cej ni¿ 30 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentów,
u których przeprowadzono diagnostykê i postawiono rozpozna-
nie. Minister Zdrowia stwierdza, ¿e wskaŸnik wyliczany bêdzie
na postawie stosunku liczby pacjentów – z kart¹ wystawion¹ przez
tego lekarza – u których rozpoznano nowotwór z³oœliwy (z wy-
j¹tkiem nowotworów skóry z wy³¹czeniem czerniaka skóry) do
liczby wystawionych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego
przez danego lekarza POZ w okresie 12 miesiêcy poprzedzaj¹-
cych o dwa miesi¹ce miesi¹c, dla którego ustalany jest wskaŸnik
(œrednia krocz¹ca z 12 miesiêcy). Indywidualny wskaŸnik roz-
poznawania nowotworów ma na celu monitorowanie skutecz-
noœci lekarzy POZ w okreœlaniu zagro¿enia nowotworowego
u pacjentów.
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IV
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

1. Pytanie: W jaki sposób nale¿y zapisywaæ do kolejki ocze-
kuj¹cych na badania kosztoch³onne TK, MR, pacjentów w trak-
cie leczenia, najczêœciej onkologicznego, kierowanych z poradni
specjalistycznych ze wskazaniem (przez lekarza kieruj¹cego ter-
minu badania – dopisek na skierowaniu) np.: wynik badania przed
14  br., badanie w kwietniu br, do oceny przed kolejnym cyklem
chemioterapii (kolejna wizyta w poradni) tj maj br. lub w stycz-
niu 2016r. Pacjent bez karty KSDiLO.

Czy pacjent zg³aszaj¹cy siê do pracowni celem wyznaczenia
terminu wykonania badania TK, MR powinien byæ wpisany do
kolejki oczekuj¹cych na badania zgodnie z kolejnoœci¹ zg³osze-
nia (bez uwzglêdnienia zaleceñ lekarza kieruj¹cego co terminu
badania), czy jedynie zapisany w planie badañ na dany dzieñ?
Czy pacjentów z takim skierowaniem nale¿y traktowaæ jako ob-
jêtych planem leczenia i nie umieszczaæ na listach oczekuj¹cych?

OdpowiedŸ: W przypadku gdy pacjent jest w planie lecze-
nia, nale¿y trzymaæ siê terminów ustalonych przez lekarza pro-
wadz¹cego. Oczywiœcie daty te powinny byæ wczeœniej ustalo-
ne w porozumieniu z pracowni¹ (nie jest to obowi¹zkiem leka-
rza) i pacjent nie jest wpisywany do kolejki, tylko ma realizo-
wane œwiadczenie zgodnie z dat¹ wskazan¹ na skierowaniu.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e plan leczenia musi byæ odnotowany w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Œwiadczy o tym zapis Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze œrodków publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210
poz. 2135)

Art. 20. 1. Œwiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach
i œwiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowot-
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nej s¹ udzielane wed³ug kolejnoœci zg³oszenia w dniach i godzi-
nach ich udzielania przez œwiadczeniodawcê, który zawar³ umo-
wê o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej.

 1a. Na liœcie oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia nie
umieszcza siê œwiadczeniobiorców kontynuuj¹cych leczenie
u danego œwiadczeniodawcy.

Pytanie 2: Czy pacjent zg³aszaj¹cy siê na diagnostykê lub le-
czenie powinien mieæ skierowanie lub za³o¿on¹ wczeœniej przez
lekarza POZ kartê DILO?

OdpowiedŸ: Aby realizowaæ œwiadczenia z pakietu onkolo-
gicznego (diagnostyka lub leczenie) nale¿y za³o¿yæ kartê DILO.
W przypadku POZ wystawion¹ na podstawie podejrzenia, nato-
miast w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
szpitala potwierdzenia badaniem histopatologicznym nowotwo-
ru. W przypadku realizacji œwiadczeñ (do których wymagane jest
skierowanie) u pacjenta bez karty DILO nale¿y je wystawiæ. Na-
tomiast w sytuacji, gdy karta DILO zosta³a wydana np. w POZ to
system nie wymaga skierowania do poradni. Natomiast realizu-
j¹c diagnostykê wstêpn¹ lub pog³êbion¹ pacjent kierowany na
badania (np. Tomografiê komputerow¹) musi mieæ dodatkowo
wystawione skierowanie.

Pytanie 3. Jak nale¿y postêpowaæ z chorym, który wymaga
w trakcie diagnostyki wstêpnej wykonania procedur diagnostycz-
nych w warunkach szpitalnych?

OdpowiedŸ: W przypadku spe³nienia definicji zasadnoœci
hospitalizacji okreœlonej Ustaw¹ z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków
publicznych:

Art. 58. Œwiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego
w szpitalu, który zawar³ umowê o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty
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lub felczera, je¿eli cel leczenia nie mo¿e byæ osi¹gniêty przez
leczenie ambulatoryjne.

Istotnym zapisem, w tym przypadku, jest równie¿ §11 ust.6
zarz¹dzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreœlenia warun-
ków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne

Udzielenie, w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej
albo „leczenia jednego dnia”, œwiadczenia, które kwalifikuje siê
do realizacji w trybie ambulatoryjnym, winno wynikaæ ze stanu
klinicznego œwiadczeniobiorcy uzasadniaj¹cego jego realizacjê,
szczegó³owo udokumentowanego w indywidualnej dokumenta-
cji medycznej.

Po spe³nieniu powy¿szych warunków jest mo¿liwoœæ realiza-
cji tego œwiadczenia w warunkach szpitalnych. Nale¿y jednak
pamiêtaæ, ¿e rozliczane ono jest na zasadach podwykonawstwa
pomiêdzy ambulatorium a szpitalem – w ramach diagnostyki
wstêpnej lub pog³êbionej.

4. Pytanie: Jak nale¿y postêpowaæ w przypadku, gdy podczas
diagnostyki onkologicznej pacjent zrezygnuje z dalszego poste-
powania?

OdpowiedŸ: Ka¿dy œwiadczeniodawca, w tej sytuacji, mo¿e
rozliczyæ te œwiadczenia, które zosta³y wykonane, np. diagnosty-
kê wstêpn¹, je¿eli jest w trakcie realizacji diagnostyki pog³êbio-
nej. Natomiast wszelkie porady zwi¹zane z okreœleniem realiza-
cji dalszych badañ mo¿na rozliczyæ w ramach standardowego
rozliczenia opartego na dotychczasowych zasadach.

5. Pytanie: W jaki sposób Narodowy Fundusz Zdrowia rozli-
cza diagnostykê onkologiczn¹ w przypadku niedotrzymania ter-
minów realizacji?
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OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, opublikowanych zarz¹dzeniem Prezesa NFZ, œwiadcze-
nia diagnostyki rozliczane w tej sytuacji, bêd¹ na poziomie 70%
wartoœci podstawowej stawki. Realizacja diagnostyki onkologicz-
nej w terminie krótszym ni¿ przewidziano to w pakiecie onkolo-
gicznym bêdzie rozliczana w wysokoœci 110% wyceny.

6. Pytanie: Czy mo¿na rozliczyæ diagnostykê w ramach pa-
kietu onkologicznego w przypadku braku badania histopatolo-
gicznego, np. raka jajnika, j¹dra i CUN. W takich przypadkach
wynik badania hist. pat. uzyskuje siê po zabiegu operacyjnym.

OdpowiedŸ: W przypadku trzech lokalizacji nowotworów (j¹-
dro, jajnik, CUN), zgodnie z wzorem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz konstrukcj¹ za³¹cznika nr 5c do zarz¹dzenia
Prezesa NFZ w sprawie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
okreœlone zosta³y jedynie pakiety wstêpnej diagnostyki onkologicz-
nej, których zakoñczenie nastêpuje z rozpoznaniem podejrzenia
nowotworu. Nastêpnie œwiadczeniobiorca zostaje przekierowany
do szpitala na wykonanie zabiegu operacyjnego. W pozosta³ych
przypadkach, wg obecnego stanu, gdy nie jest mo¿liwe przepro-
wadzenie biopsji w warunkach poradni specjalistycznej, pacjent
kierowany jest przez lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej do szpitala (w ramach zwyk³ego skierowania) na wykonanie
procedury pobrania materia³u i hist-pat. Z wynikiem hist-pat pa-
cjent wraca do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na dokoñ-
czenie diagnostyki wstêpnej (jeœli pacjent posiada kartê diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego z POZ), wskazuj¹c rozpoznanie no-
wotworu z³oœliwego lub je wykluczaj¹c.

7. Pytanie: Pacjent zg³asza siê w celu przeprowadzenia dia-
gnostyki wstêpnej i/lub pog³êbionej.
a) W jakim terminie od zakoñczenia diagnostyki pog³êbionej

nale¿y zwo³aæ konsylium?
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b) W jakim terminie od zakoñczenia diagnostyki pog³êbionej
nale¿y rozpocz¹æ leczenie?

c) W jakim terminie od daty konsylium nale¿y rozpocz¹æ lecze-
nie?
OdpowiedŸ: Konsylium musi siê zwo³aæ w czasie pomiêdzy

zapisaniem siê pacjenta w kolejce oczekuj¹cych na leczenie po
diagnostyce pog³êbionej, tj. w ci¹gu 14 dni od zapisania siê na
œwiadczenie (leczenie) do rozpoczêcia jego realizacji. W tym
okresie nale¿y przeprowadziæ m.in. konsylium. Zarz¹dzenia Pre-
zesa NFZ nie wskazuj¹ na to, ile dni musi min¹æ maksymalnie
od zakoñczenia diagnostyki pog³êbionej lub konsylium do roz-
poczêcia leczenia. Powodem tego z pewnoœci¹ jest fakt, ¿e pa-
cjent musi sam zg³osiæ siê na dalsze leczenie (do rekomendowa-
nej placówki) i dopiero wtedy znaczenie ma czas 14 wspomnia-
nych wy¿ej dni.

8. Pytanie: Czy w obowi¹zkiem œwiadczeniodawcy jest spra-
wozdawanie przy poradzie pierwszorazowej w AOS tak¿e pora-
dy pocz¹tkowej?

OdpowiedŸ: Zgodnie z Zarz¹dzeniem nr 79/2014/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku
w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna obowi¹zkiem
ka¿dego Œwiadczeniodawcy (w przedstawionym przypadku) jest
wskazanie w rozliczeniu porady pocz¹tkowej. Œwiadczy o tym
§13 ust. 5 ww. zarz¹dzenia:

Œwiadczeniodawca, realizuj¹cy œwiadczenia w ramach skoja-
rzonego zakresu œwiadczeñ na rzecz pacjentów pierwszorazo-
wych, obowi¹zany jest do sprawozdawania w raporcie statystycz-
nym danych, o których mowa w ust. 3, oraz dodatkowo porady
pocz¹tkowej o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada pocz¹tko-
wa – œwiadczenia pierwszorazowe) wraz z dat¹ jej wykonania.
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9. Pytanie: W jaki sposób rozliczyæ wizyty  pierwszorazowe
w poradni onkologicznej bez skierowania:
• w przypadku gdy pacjent ma przy sobie ju¿ wyniki badañ

i mo¿na okreœliæ jednostkê chorobow¹?
• W przypadku gdy nie ma ¿adnych wyników, jednostk¹ choro-

bow¹ mo¿e byæ  np. podejrzenie  zmian w piersi, zlecono wy-
konanie badania USG. Czy nale¿y rozliczyæ jako WO i W40,
czy W0 i dopiero gdy przyniesie wynik z USG odpowiedni¹
grup¹ od W4?

• Czy W0 i W40 podczas pierwszej wizyty, a kolejn¹ ju¿ z wyni-
kiem jako poradê W12?
OdpowiedŸ:

• Jeœli jest to pacjent bez karty a my rozliczamy go normalnie,
i na pierwszej wizycie mo¿na wskazaæ decyzjê diagnostyczn¹,
a zatem zgodnie z jej definicj¹ okreœliæ rozpoznanie, decyzjê
terapeutyczn¹ i ca³¹ resztê, na któr¹ wskazuje definicja w za-
rz¹dzeniu, to mo¿emy rozliczyæ W40 oraz sprawozdaæ WP1.

• W dniu wizyty sprawozdajemy WP1 i nie rozliczamy ¿adnego
œwiadczenia. W dniu, w którym bêdzie wynik uprawniaj¹cy
do postawienia rozpoznania, rozliczamy adekwatn¹ poradê
pierwszorazow¹ W40 lub W50.

• Jeœli na pierwszej poradzie postawiono rozpoznanie (etc. patrz
punkt 1), to kolejne wizyty rozliczamy przez specjalistyczne.
Jeœli nie postawiono rozpoznania (patrz punkt 2) na pierwszej
sprawozdajemy WP1, a na kolejnej w³aœciwe W4X, w zale¿-
noœci od badañ.

10. Pytanie: Co w sytuacji, gdy pacjentowi z kart¹ DILO na-
le¿y wykonaæ badanie diagnostyczne w warunkach szpitalnych?

OdpowiedŸ: W przypadku koniecznoœci wykonania pacjen-
towi diagnozowanemu w poradni AOS dodatkowego badania,
które wykonuje siê wy³¹cznie w warunkach szpitalnych, szpital to
badanie wykonuje, a pacjent kontynuuje diagnostykê w ramach AOS.
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Je¿eli to badanie diagnostyczne znajduje siê w katalogu onkologicz-
nym AOS, szpital obci¹¿a jego kosztami poradniê AOS, a ta rozli-
cza badanie z NFZ w ramach rycza³tu. Je¿eli takiego badania nie ma
w katalogu AOS, szpital je rozlicza z umowy SZP w ramach zakresu
podstawowego.

11. Pytanie: Czy w sytuacji gdy pacjent sam rejestruje siê
drog¹ elektroniczn¹ lub telefoniczn¹ na wizytê w poradni i wy-
biera termin nie pierwszy wolny lecz d³u¿szy ni¿ 14 dni – czy
wpisuje siê go na listê oczekuj¹cych?

OdpowiedŸ: Œwiadczeniodawca jest obowi¹zany prowadziæ
listê oczekuj¹cych pacjentów do œwiadczeñ w sytuacji, gdy
w dniu zg³oszenia siê pacjenta na udzielenie œwiadczenia œwiad-
czeniodawca nie ma mo¿liwoœci œwiadczenia tego udzieliæ
(i jednoczeœnie pacjent nie znajduje siê w stanie nag³ym, co
obligowa³oby œwiadczeniodawcê do natychmiastowego przy-
jêcia pacjenta). Termin udzielenia œwiadczenia pacjentowi zg³a-
szaj¹cemu siê do podmiotu i kwalifikuj¹cemu siê do udzielenia
œwiadczenia, wyznacza œwiadczeniodawca, wpisuj¹c pacjenta na
listê oczekuj¹cych, zgodnie z kolejnoœci¹ zg³oszenia oraz kryte-
rium medycznym. Jeœli pacjent nie wyra¿a zgody na udzielenie
œwiadczenia w wyznaczonym przez œwiadczeniodawcê terminie,
co komunikuje w dniu zg³oszenia, nie powinien zostaæ wpisany
na listê oczekuj¹cych. Œwiadczeniodawca jest zobligowany do
prowadzenia listy oczekuj¹cych w takim zakresie, w jakim brak
jest mo¿noœci udzielenia œwiadczenia niezw³ocznie.

12. Pytanie: Czy nale¿y posiadaæ umowy o podwykonawstwo
na badania wymienione w diagnostyce wstêpnej i pog³êbionej,
których nie wykonuje siê w lokalizacji?

OdpowiedŸ: Dla pakietów diagnostyki wstêpnej oraz diagno-
styki pog³êbionej nie wskazano, jakie konkretne badania nale¿y
wykonywaæ. O tym, jakie badania zostan¹ wykonane, decydo-
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waæ bêdzie lekarz – zgodnie z indywidualnymi wskazaniami lub
te¿ zostanie to w placówce uregulowane standardem wewnêtrz-
nym dla okreœlonych typów nowotworów. Jeœli w ramach dia-
gnostyki wstêpnej (weryfikacja podejrzenia) lub diagnostyki po-
g³êbionej (okreœlenie stopnia zaawansowania) konieczne bêdzie
wykonanie badania, którego placówka nie mo¿e wykonaæ w opar-
ciu o zasoby w³asne, konieczne bêdzie podpisanie umowy z pod-
wykonawc¹.

Dodatkowo nale¿y zwróciæ uwagê równie¿ na wymogi for-
malne zwi¹zane z realizacj¹ szybkiej terapii onkologicznej,
a zatem zapewnienia co najmniej dostêpu do realizacji œwiad-
czeñ diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetyczne-
go (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), medycyny
nuklearnej oraz badañ endoskopowych.

13. Pytanie: Czy data wyniku w diagnostyce wstêpnej mo¿e
byæ jednoczeœnie dat¹ porady pocz¹tkowej w diagnostyce pog³ê-
bionej? W którym momencie rozliczamy diagnostykê wstêpn¹?
Czy istnieje obowi¹zek udzielenia odrêbnie porady pocz¹tkowej
w diagnostyce pog³êbionej?

OdpowiedŸ: Diagnostykê wstêpn¹ rozliczyæ mo¿na wówczas,
gdy zweryfikowane zostanie podejrzenie nowotworu z³oœliwe-
go. Zatem rozliczenie to nast¹pi w dniu, w którym lekarz, w opar-
ciu o posiadane wyniki badañ, bêdzie móg³ wskazaæ rozpozna-
nie nowotworu z³oœliwego lub wykluczyæ takie rozpoznanie.
Oczywiœcie wy³¹cznie w sytuacji gdy œwiadczeniodawca bêdzie
mia³ mo¿liwoœæ rozliczenia diagnostyki wstêpnej. W sytuacji gdy
karta bêdzie wydawana przez lekarza specjalistê nie bêdziemy
mieli do czynienia z diagnostyk¹ wstêpn¹, a jedynie z diagno-
styk¹ pog³êbion¹. Diagnostyka wstêpna realizowana bêdzie
w zakresie zwyk³ych porad, a na jej podstawie wydana zostanie
karta. Œwiadczeniodawca bêdzie zobowi¹zany sprawozdaæ datê



23

pierwszej porady zarówno w zakresie diagnostyki wstêpnej, jak i
pog³êbionej, co potwierdza projekt Rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu niezbêdnych informacji gromadzo-
nych przez œwiadczeniodawców, szczegó³owego sposobu reje-
strowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowi¹zanym do finansowania œwiadczeñ ze œrodków publicz-
nych. W przypadku œwiadczeniodawców realizuj¹cych wy³¹cz-
nie diagnostykê pog³êbion¹, dat¹ rozpoczêcia diagnostyki pog³ê-
bionej bêdzie data pierwszej porady. W dniu, w którym lekarz
uzyska wynik w³aœciwy dla zakoñczenia diagnostyki wstêpnej,
mo¿e dokonaæ on zlecenia pacjentowi wykonania badañ z zakre-
su diagnostyki pog³êbionej, zaœ na kolejnej wizycie uzyskaæ wy-
niki tych¿e badañ. Diagnostyka pog³êbiona bêdzie rozliczona po
okreœleniu stopnia zaawansowania. Stosowanie odrêbnoœci po-
rad wskazania rozpoznania oraz zlecenie kolejnych badañ, ce-
lem okreœlenia stopnia zaawansowania schorzenia, przyczynia-
³oby siê do wyd³u¿enia czasu udzielania œwiadczeñ.

Nale¿y jednak¿e zaznaczyæ, i¿ w zapisach projektu zarz¹dze-
nia brak jest szczegó³owych zapisów wzglêdem wskazywania dat
pocz¹tkowych.

14. Pytanie: Jak nale¿y traktowaæ rozliczenie wizyt pacjen-
tów, którzy zapisuj¹ siê na listê oczekuj¹cych bez karty leczenia
onkologicznego? Na pierwszej wizycie, która nastêpuje np. po 3
tygodniach, pacjent otrzymuje kartê, jednak¿e  termin 14 dni nie
zostanie w tej sytuacji dotrzymany?

OdpowiedŸ: Wizyta, na której pacjent otrzyma³ kartê diagno-
styki i leczenia onkologicznego, to wizyta rozliczona w dotych-
czasowym systemie rozliczania œwiadczeñ, a zatem najczêœciej
porada specjalistyczna okreœlonego typu. Pacjenci, którzy nie
posiadaj¹ karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wpisywa-
ni s¹ na dotychczasow¹ listê oczekuj¹cych. Wpisanie na listê ocze-
kuj¹cych pacjentów onkologicznych umo¿liwia wy³¹cznie posia-
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danie karty. Pacjentów wpisanych na dotychczasow¹ „zwyk³¹”
listê, nie obowi¹zuj¹ terminy okreœlone wzglêdem czasu oczeki-
wania dla pacjentów z kart¹ diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego. Uprawnieñ zwi¹zanych z wyznaczonymi czasami oczeki-
wania na diagnostykê czy leczenie pacjent nabywa w momencie
uzyskania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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V
Leczenie szpitalne

1. Pytanie: Jest grupa chorych z terminem przyjêcia do Od-
dzia³u Onkologii, z rozpoznanym nowotworem z³oœliwym. Pla-
cówka chce za³o¿yæ im karty DILO i zg³osiæ  ich do konsylium
w tym samym pobycie oraz w tym samym pobycie podaæ chemio-
terapiê. Czy jest taka mo¿liwoœæ?

OdpowiedŸ: Zaplanowane postêpowanie jest jak najbardziej
zgodne i nie ma ku takiemu rozwi¹zaniu ¿adnych przeciwwska-
zañ. Maja Pañstwo prawo do wystawienia takiemu pacjentowi
karty DILO, zwo³ania konsylium oraz podania chemioterapii
w trakcie trwania jednej hospitalizacji. Rozliczenie pobytu bê-
dzie okreœlone grup¹ JGP, plus dosumowane œwiadczenia konsy-
lium oraz podanej substancji czynnej w chemioterapii.

Jako rozpoznanie zasadnicze nale¿y wskazaæ leczony no-
wotwór oraz wspó³istniej¹ce Z51.1 cykle chemioterapii no-
wotworów. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w tym przypadku nie ma mo¿-
liwoœci rozliczenia osobodni do chemioterapii, gdy¿ podstaw¹
jest grupa JGP.

2. Pytanie: Jak rozliczyæ z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w ramach pakietu onkologicznego, etap leczenia (zgodnego
z opini¹ wielodyscyplinarnego zespo³u terapeutycznego – konsylium)
w innym oœrodku ni¿ rozpoczynaj¹cym to leczenie (np. uzupe³nia-
j¹c¹ radioterapiê po chemioterapii lub zabiegu operacyjnym)?

OdpowiedŸ: Aby rozliczyæ tego typu œwiadczenie w ramach
pakietu onkologicznego, nale¿y pamiêtaæ, ¿e miejsce realizacji
œwiadczenia musi byæ opisane w planie leczenia. Je¿eli tak nie
jest (a wymagana jest zmiana œwiadczeniodawcy), to nale¿y po-
nownie zebraæ konsylium i dokonaæ zmiany planu leczenia.
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W rozliczeniu nale¿y uwzglêdniæ odpowiedni numer karty DILO.
Rozliczenia dokona placówka realizuj¹ca dane œwiadczenie.

3. Pytanie: Jak nale¿y rozliczyæ pacjenta, któremu w 2014
roku rozpoznano nowotwór z³oœliwy? W 2015 roku wystawiono
Kartê DiLO oraz sporz¹dzono plan leczenia, który zak³ada le-
czenie operacyjne. Jak nale¿y rozliczyæ wykonany zabieg opera-
cyjny? Z zakresu podstawowego czy w ramach Pakietu Onkolo-
gicznego?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi NFZ odpowiedŸ na to
pytanie jest nastêpuj¹ca:

Œwiadczenia wykonywane na rzecz pacjenta onkologicznego
mog¹ zostaæ rozliczone w ramach tzw. „zakresu skojarzonego
nielimitowanego” – pakiet onkologiczny, w sytuacji, gdy realiza-
cja œwiadczeñ/nia nast¹pi³a zgodnie z okreœlonym w rozporz¹-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paŸdziernika 2014 r. zmienia-
j¹cym rozporz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1441) po-
stêpowaniem, tj. œwiadczenie udzielone zosta³o:
• na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

(KDiLO), o której mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o œwiadcze-
niach, pacjentowi, u którego w wyniku diagnostyki onkolo-
gicznej stwierdzono nowotwór z³oœliwy (okreœlony wg ICO-
10: C00 - C43, C45 - D03, D05 - D09),

• zgodnie ze œcie¿k¹ postêpowania terapeutycznego okreœlon¹
przez zespó³ wielodyscyplinarny w „Planie leczenia”,

• w terminie nie d³u¿szym ni¿ 14 dni od dnia umieszczenia œwiad-
czeniobiorcy na liœcie oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia.
W przypadku, gdy œwiadczenie nie zosta³o wykonane zgod-

nie z warunkami okreœlonymi w wy¿ej wymienionym rozporz¹-
dzeniu, albo w wyniku diagnostyki wykluczony zosta³ nowotwór,
b¹dŸ rozpoznano niez³oœliw¹ jego postaæ, rozliczenie takiego
œwiadczenia bêdzie nastêpowa³o w ramach w³aœciwego zakresu
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podstawowego umowy.
W sytuacji, gdy pacjent zosta³ skierowany do szpitala bez

wydania karty DiLO i wykonano zabieg usuniêcia guza, np. mó-
zgu, jajnika, j¹dra wraz ze stwierdzeniem nowotworu z³oœliwe-
go (kod rozpoznania ICO-10 z zakresu C56, C62, C70 - C72),
szpital zobowi¹zany jest wydaæ pacjentowi kartê DiLO  celem
dalszego leczenia onkologicznego w ramach „szybkiej terapii
onkologicznej”. Rozliczenie opisanej hospitalizacji nastêpuje
w ramach pakietu onkologicznego.

4. Pytanie: Czy w trakcie leczenia mo¿liwa jest diagnostyka
pog³êbiona (i jej rozliczenie) maj¹ca na celu potwierdzenie sku-
tecznoœci leczenia lub wykluczenie przerzutów (pogorszenie sta-
nu zdrowia pacjenta)?

OdpowiedŸ: Diagnostyka pog³êbiona realizowana jest w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej, podczas diagnozowania pa-
cjenta. Warto zwróciæ uwagê na definicje diagnostyki pog³êbio-
nej, która mówi, ¿e jest to  œwiadczenie obejmuj¹ce badanie pod-
miotowe i przedmiotowe oraz zestaw badañ diagnostycznych
rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologiczne-
go, wykonywane u œwiadczeniobiorcy posiadaj¹cego kartê dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego, u którego potwierdzono roz-
poznanie nowotworu z³oœliwego, maj¹ce na celu szczegó³owe
zró¿nicowanie (zgodnie z klasyfikacj¹ kliniczn¹ i patologiczn¹)
w szczególnoœci typu histopatologicznego nowotworu oraz oce-
nê zaawansowania stanu chorobowego, w zakresie umo¿liwiaj¹-
cym ustalenie zindywidualizowanego planu leczenia.

W zwi¹zku z tym monitorowanie skutecznoœci leczenia nie
podlega pod ww. definicjê i rozliczane bêdzie na zasadach do-
tychczasowych.

5. Pytanie: Czy planowanie radioterapii jest równoznaczne
z rozpoczêciem leczenia danego pacjenta?
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OdpowiedŸ: Zgodnie z zasadami kodowania, publikowany-
mi przez NFZ, planowanie radioterapii jest czêœci¹ sk³adow¹ pla-
nu leczenia. W zwi¹zku z tym rozpoczêcie terapii, w rozumieniu
pakietu onkologicznego, bêdzie liczone od rozpoczêcia plano-
wania leczenia. Œwiadczy o tym poni¿ej przedstawiona opinia
konsultanta krajowego.
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6. Pytanie: Pacjent ma wystawion¹ kartê DILO, wykonano
diagnostykê wstêpn¹, pog³êbion¹. Na konsylium zapad³a decy-
zja o realizacji chemioterapii. W jaki sposób nale¿y rozliczyæ
badania, np: tomograf komputerowy po trzecim kursie chemio-
terapii, gdzie lekarz musi oceniæ stan leczenia. Czy w okresowej
ocenie skutecznoœci, czy wystawiæ skierowanie w ramach badañ
kosztoch³onnych, a mo¿e jest inna mo¿liwoœæ?

OdpowiedŸ: W przypadku realizacji planu leczenia onkolo-
gicznego, je¿eli lekarz ma potrzebê wykonania tomografii kom-
puterowej, to mo¿na wykonaæ j¹ jako œwiadczenie kosztoch³on-
ne. Oczywiœcie nale¿y na to badanie wydaæ skierowanie.

Œwiadczy o tym definicja okresowej oceny skutecznoœci che-
mioterapii zawarta w zarz¹dzeniu Nr 80/2014/DGL Prezesa NFZ
z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreœlenia warunków zawie-
rania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia:

Okresowa ocena skutecznoœci chemioterapii – œwiadczenie
realizowane w trybie ambulatoryjnym, nie czêœciej ni¿ raz w mie-
si¹cu i nie rzadziej ni¿ raz na trzy miesi¹ce; ocena stanowi kom-
pleksowe œwiadczenie, które realizowane jest przez udzielanie
porady specjalistycznej oraz wykonywanie (w trakcie porady)
pakietu badañ laboratoryjnych lub obrazowych, zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi – w oparciu o aktualn¹ wiedzê medyczn¹ – zasada-
mi postêpowania medycznego dotycz¹cymi leczenia nowotwo-
rów chemioterapi¹ i monitorowania skutecznoœci leczenia. Pa-
nel wykonanych badañ winien byæ dostosowany do typu nowo-
tworu, którego leczenie jest monitorowane. Œwiadczeniodawca
prowadzi „Indywidualn¹ kartê leczenia chorego”, której wzór
okreœlony jest w za³¹czniku nr 4a do zarz¹dzenia; karta ta do³¹-
czana jest do historii choroby œwiadczeniobiorcy prowadzonej
w poradni wykonuj¹cej procedurê;
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7. Pytanie: Pacjenci z terminem przyjêcia do Oddzia³u Onko-
logii, z rozpoznanym ju¿ nowotworem z³oœliwym. Placówka chce
za³o¿yæ im karty DILO i zg³osiæ  ich do konsylium w tym samym
pobycie oraz w tym samym pobycie podaæ chemioterapiê. P³at-
nik wskaza³ jednak,  ¿e nie mo¿na tak zrobiæ. Konsylium mo¿e siê
odbyæ, nastêpnie chorego nale¿y  wypisaæ i rozliczyæ z JGP+
konsylium. Nastêpnie  wyznaczyæ termin przyjêcia ponownego,
który mo¿e byæ krótszy ni¿ 14 dni i rozliczyæ wtedy z Z 51.1. Czy
jest mo¿liwoœæ innego postepowania?

OdpowiedŸ: Zaplanowane postêpowanie jest jak najbardziej
zgodne i nie ma ku takiemu rozwi¹zaniu ¿adnych przeciwwska-
zañ. Maj¹ Pañstwo prawo do wystawienia takiemu pacjentowi
karty DILO, zwo³ania konsylium oraz podania chemioterapii
w trakcie trwania jednej hospitalizacji. Rozliczenie pobytu bê-
dzie okreœlone grup¹ JGP plus dosumowane œwiadczenia konsy-
lium oraz podanej substancji czynnej w chemioterapii. Jako roz-
poznanie zasadnicze nale¿y wskazaæ leczony nowotwór oraz
wspó³istniej¹ce Z51.1 Cykle chemioterapii nowotworów. Nale-
¿y pamiêtaæ, ¿e w tym przypadku nie ma mo¿liwoœci rozliczenia
osobodni do chemioterapii, gdy¿ podstaw¹ jest grupa JGP.

8. Pytanie: W jaki sposób mo¿na rozliczyæ pobyt pacjenta,
u którego w trakcie hospitalizacji zosta³y zlecone badania bio-
chemiczne,  a  wynik przyszed³ po wyjœciu jego z kliniki. Czy mo¿na
taki wynik badania rozliczyæ w nastêpnym pobycie (je¿eli ma to
ogromne znaczenie do rozliczenia – wyznaczenie grupy wy¿szej)?

OdpowiedŸ: Zgodnie z zasadami kodowania, wykonana zo-
sta³a procedura badañ biochemicznych, a wiêc mo¿liwe jest roz-
liczenie takiej procedury nawet, gdy nie posiadamy jeszcze wy-
niku. Oczywiœcie nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e w momencie, gdy
otrzymamy wynik, to niemo¿liwe jest dokonanie zmiany rozpo-
znania w historii choroby.

Nie mo¿emy zatem zmieniaæ rozliczenia z uwagi na otrzyma-
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ny wynik badania po zakoñczeniu hospitalizacji. Mo¿na pacjen-
ta przyj¹æ do szpitala na ponown¹ hospitalizacjê (jeœli spe³niony
zostanie warunek zasadnoœci hospitalizacji – nie polecamy przyj-
mowaæ pacjenta niezasadnie, na samo wydanie wyniku badania
i pamiêtaæ nale¿y o tym, ¿e NFZ kwestionuje ponowne hospitali-
zacje powtarzaj¹ce siê w terminie 14 dni, jeœli dotyczy³y tego
samego problemu zdrowotnego) lub do poradni przyszpitalnej
w celu odebrania wyniku badania.

9. Pytanie: Je¿eli pacjent ma wykonan¹ operacjê w innym oœrod-
ku, potem ma zak³adana kartê DILO, odbywa siê konsylium
i u pacjenta w wyniku hist-pat potwierdza siê guz nowotworowy,
trafia do naszego oœrodka na dalsze leczenie (decyzja konsylium).
Czy od momentu konsylium mamy 14 dni na rozpoczêcie leczenia
(mimo ¿e niektórzy pacjenci powinni zacz¹æ leczenie radioterapi¹
po operacji nie wczeœniej ni¿ 4-5 po zabiegu operacyjnym)?

OdpowiedŸ: W opisanej sytuacji nale¿y zauwa¿yæ, i¿ pacjent
ju¿ rozpocz¹³ leczenie. Konsylium, w planie leczenia, powinno
wskazaæ datê rozpoczêcia leczenia napromienianiem z uwzglêd-
nieniem stanu klinicznego pacjenta, a zatem równie¿ stanu zwi¹-
zanego z wykonaniem poprzedzaj¹cych procedur medycznych.
Istotne jest, by œwiadczenie zrealizowane zosta³o zgodnie z pla-
nem leczenia.

10. Pytanie: Pacjent jest operowany poza oœrodkiem i ma za-
³o¿ona kartê DILO oraz otwarty etap leczenia. Czy trafiaj¹c do
innego oœrodka nale¿y otworzyæ kolejny etap leczenia czy konty-
nuowaæ etap leczenia otwarty poza oœrodkiem?

OdpowiedŸ: Z punktu widzenia karty DILO informacja ta nie
jest wskazywana. Istotne jest to czy realizowane w Pañstwa oœrod-
ku leczenie jest kontynuacj¹ tego samego leczenia (np. rozpo-
czêto CHTH i Pañstwo j¹ kontynuuj¹) czy te¿ realizowany jest
inny rodzaj leczenia.
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11. Pytanie: Je¿eli pacjent ma dwa rozpoznania nowotworo-
we i jest leczony w innym oœrodku na jedno rozpoznanie (ma za-
³o¿on¹ kartê DILO i otwarty etap leczenia), a do naszego oœrod-
ka przychodzi z drugim rozpoznaniem, np. przerzut. Czy nale¿y
kontynuowaæ etap leczenia rozpoczêty w innym oœrodku i w for-
mie papierowej dopisaæ harmonogram leczenia?

OdpowiedŸ: Dla wskazanych pacjentów nie przewidziano za-
sadniczo innej œcie¿ki z perspektywy karty DILO. Harmonogram
leczenia powinien odnosiæ siê do leczenia zarówno pierwszego,
jak i kolejnego rozpoznania. Ca³oœæ dokumentacji musi uwzglêd-
niaæ te dane, w formie papierowej, bowiem niestety karta nie prze-
widuje takich sytuacji. Z perspektywy udokumentowania lecze-
nia w³aœciwe wydaje siê byæ prowadzenie jednej karty. Do karty
do³¹czamy istotne informacje z dokumentacji medycznej zwi¹-
zanej z udzielaniem œwiadczeñ, co wydaje siê byæ w takim przy-
padku konieczne.

12. Pytanie: Je¿eli pacjent ma radioterapiê, chemioterapiê
lub zabieg z kart¹ diagnostyki i leczenia onkologicznego, wysta-
wion¹ przez innego œwiadczeniodawcê, to na jakich zasadach
nastêpuje rozliczenie tych œwiadczeñ? Czy podmiot wykonuj¹cy
dzia³alnoœæ lecznicz¹ rozlicza siê z NFZ bez limitu, na podstawie
karty, czy jako podwykonawca z wystawc¹ karty? Czy rozlicze-
nie œwiadczenia jako podwykonawcy bêdzie takie, jak okreœlone
w katalogu?

OdpowiedŸ: W sytuacji gdy pacjent przychodzi do podmiotu
z kart¹, a podmiotu nie ³¹czy ¿aden rodzaj umowy z placówk¹,
która kartê wystawi³a, wówczas podmiot rozlicza siê samodziel-
nie. W opisanej sytuacji karta mog³a zostaæ wystawiona w wyni-
ku realizacji diagnostyki przez innego œwiadczeniodawcê. Œwiad-
czeniodawca ten rozliczy³ wykonan¹ diagnostykê i na tym za-
koñczy³ udzielanie œwiadczeñ wobec pacjenta. Pacjent, dyspo-
nuj¹c wolnym wyborem placówki, w której œwiadczenia bêd¹



33

udzielane, wybiera dany szpital celem leczenia. Tu odbywa siê
posiedzenie zespo³u wielodyscyplinarnego i rozpoczynane jest
leczenie. W tym przypadku placówka ta rozlicza udzielone œwiad-
czenia i mo¿e skorzystaæ z zapisu odnosz¹cego siê do finanso-
wania ponad limit. Mo¿na oczywiœcie upatrywaæ sytuacji, w któ-
rych dany podmiot by³by jedynie podwykonawc¹ wzglêdem in-
nego podmiotu. Wówczas podmiotem rozliczaj¹cym by³by ten
œwiadczeniodawca, który koordynuje proces leczenia pacjenta,
zaœ rozliczenie nast¹pi³oby pomiêdzy placówkami.
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VI
Pytania techniczne

1. Pytanie: Sk¹d œwiadczeniodawca mo¿e pozyskaæ druk kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego?

OdpowiedŸ: Wydruku karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego mo¿na dokonaæ z poziomu systemu informatycznego
dostarczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Pytanie: Czy za ka¿dym razem pacjent powinien otrzymy-
waæ orygina³ karty DILO?

OdpowiedŸ: Zgodnie ze wskazaniami Ministerstwa Zdrowia
karta przed wydaniem jej pacjentowi powinna byæ wydrukowa-
na z systemu informatycznego dostarczonego œwiadczeniodaw-
cy przez NFZ. Jednak¿e w przypadku, kiedy pacjent zgubi swoj¹
kartê DILO, lekarz odp³atnie powinien udostêpniæ Kopiê karty
DILO, któr¹ przechowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Pytanie: Jakie rozwi¹zanie przewiduje system, aby karty
DILO wydawane by³y pacjentom, którym szybka œcie¿ka onkolo-
giczna rzeczywiœcie siê nale¿y?

OdpowiedŸ: Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na pyta-
nie wskaza³o nastêpuj¹ce rozwi¹zanie:  W celu ograniczenia
mo¿liwoœci wystawiania kart diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego pacjentom niecierpi¹cym na schorzenia onkologiczne
wprowadzono minimalny wskaŸnik rozpoznawania nowotwo-
rów, który ustalono na poziomie 1/15. W Wielkiej Brytanii funk-
cjonuje podobny wskaŸnik, s³u¿¹cy ustaleniu skutecznoœci roz-
poznawania nowotworów przez lekarzy, a jego œrednia oscylu-
je na poziomie 1/8.
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Oczekuje siê, ¿e co najmniej jednemu pacjentowi z grupy 15
pacjentów, którym dany lekarz POZ wystawi³ kartê diagnostyki
i leczenia onkologicznego zostanie potwierdzone rozpoznanie
nowotworu z³oœliwego. W przypadku przekroczenia tego wskaŸ-
nika, lekarz POZ utraci uprawnienia do wystawiania kart dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego. Ich przywrócenie bêdzie siê
wi¹za³o z odbyciem szkolenia z zakresu wczesnego rozpozna-
wania nowotworów. Lekarz POZ nie bêdzie móg³ wydawaæ kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia otrzymania z od-
dzia³u wojewódzkiego Funduszu informacji o nieosi¹gniêciu mi-
nimalnego wskaŸnika rozpoznawania nowotworów.

4. Pytanie: Czy œwiadczeniodawca mo¿e realizowaæ w pakie-
cie onkologicznym jedynie diagnostykê wstêpn¹?

OdpowiedŸ: Aby funkcjonowaæ w pakiecie onkologicznym
i realizowaæ œwiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, nale¿y realizowaæ pe³en zakres œwiadczeñ diagno-
stycznych w kierunku rozpoznania nowotworu z³oœliwego (dia-
gnostyk¹ wstêpn¹ oraz pog³êbion¹). Placówki realizuj¹ce dotych-
czas tylko diagnostykê wstêpn¹ mog¹ zakontraktowaæ pakiet on-
kologiczny pod warunkiem zapewnienia równie¿ mo¿liwoœci wy-
konania badañ z zakresu diagnostyki pog³êbionej (swoimi zaso-
bami lub swojego podwykonawcy).

5. Pytanie: Z czym wi¹¿e siê terminowe realizowanie œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej realizowanych w ramach pakietu onkolo-
gicznego i na czym polega?

OdpowiedŸ: Zgodnie ze wskazaniami Ministra Zdrowia od
œwiadczeniodawców  realizuj¹cych œwiadczenia pakietu onkolo-
gicznego oczekuje siê terminowego realizowania diagnostyki on-
kologicznej i podjêcia leczenia onkologicznego. Docelowo czas
od zg³oszenia siê pacjenta do specjalisty do rozpoznania nowo-
tworu bêdzie wynosi³ 7 tygodni. W okresie przejœciowym bêdzie
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to 9 tygodni (w 2015 r.) i 8 tygodni (w 2016 r.). Termin 7 tygodni
na wykonanie diagnostyki onkologicznej zacznie obowi¹zywaæ
od 2017 r. Po 1 stycznia 2015 r. oczekuje siê, ¿e w ci¹gu 9 tygo-
dni zostanie wykonana pe³na diagnostyka onkologiczna, sk³ada-
j¹ca siê z diagnostyki wstêpnej i pog³êbionej. W czasie pierw-
szych 5 tygodni (diagnostyka wstêpna): pacjent z podejrzeniem
nowotworu bêdzie czeka³ na wizytê u lekarza specjalisty – mak-
symalnie 2 tygodnie. Nastêpnie wykonane zostan¹ badania zle-
cone przez lekarza specjalistê w ramach diagnostyki wstêpnej
(na podstawie tych badañ lekarz potwierdzi lub wykluczy choro-
bê nowotworow¹ u pacjenta). W czasie kolejnych 4 tygodni re-
alizowana bêdzie diagnostyka pog³êbiona: pacjent wykona ba-
dania zlecone przez lekarza specjalistê w ramach diagnostyki po-
g³êbionej. Na ich podstawie lekarz okreœli stopieñ zaawansowa-
nia choroby. Aby szybka terapia onkologiczna uwzglêdnia³a po-
trzeby zwi¹zane ze specyfik¹ choroby danego pacjenta, przewi-
dziano jeden dodatkowy tydzieñ na rozpoczêcie diagnostyki po-
g³êbionej. Jest to czas na organizacjê przejœcia pacjenta z jednej
placówki ochrony zdrowia do drugiej, jeœli oka¿e siê, ¿e diagno-
styka tego wymaga. Dodatkowy tydzieñ mieœci siê we wskaza-
nych 4 tygodniach na diagnostykê pog³êbion¹.

6. Pytanie: Czy jest mo¿liwoœæ, aby pacjent móg³ skorzystaæ
z prawa swobody wyboru œwiadczeniodawcy w przypadku, kiedy
podmiot ten, do którego zg³osi³ siê pacjent, na diagnostykê
 i/lub leczenie w ramach pakietu onkologicznego, skieruje tego
pacjenta do innego œwiadczeniodawcy w celu wykonania okre-
œlonego badania?

OdpowiedŸ: Pacjent realizuje swoje prawo wyboru œwiadcze-
niodawcy poprzez wybranie œwiadczeniodawcy, który zrealizuje dia-
gnostykê oraz w momencie wyboru podmiotu, który zrealizuje le-
czenie. Realizacja procedur diagnostycznych i leczniczych jest ele-
mentem œwiadczenia pakietu onkologicznego. Konsylium, podczas
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spotkania, ustala plan leczenia, w którym wskazuje równie¿ miejsce
realizacji danego œwiadczenia. W przypadku gdy pacjent nie zgadza
siê na to, co i gdzie proponuje konsylium, musi to zg³osiæ swojemu
koordynatorowi. Osoba ta przedstawi ten fakt na konsylium, które,
uwzglêdniaj¹c prawo pacjenta do swobodnego wyboru œwiadcze-
niodawcy i mo¿liwoœci realizacji w danym miejscu zaplanowanego
rodzaju œwiadczenia, podejmie decyzjê o ewentualnej zmianie miej-
sca realizacji œwiadczenia.

7. Pytanie: Dostarczona karta jest wygenerowana jedynie
w zakresie ostatniego etapu. Czy jest konieczne uzupe³nienie karty
o wczeœniejsze strony?

OdpowiedŸ: Pacjent jest „noœnikiem” karty DILO pomiêdzy
œwiadczeniodawcami. Za ka¿dym razem (po zakoñczeniu udziela-
nia œwiadczenia) pacjentowi wydawana jest karta uzupe³niana
o kolejne etapy. W przypadku braku poprzednich czêœci mamy mo¿-
liwoœæ wygenerowania ich z poziomu portalu internetowego.

8. Pytanie: Którzy pacjenci paliatywni mog¹ byæ rozliczani
w ramach szybkiej œcie¿ki onkologicznej?

OdpowiedŸ: Ka¿dy pacjent posiadaj¹cy kartê DILO. Jednak
nie wszystkie œwiadczenia mo¿liwe s¹ do rozliczenia w ramach
pakietu onkologicznego. Miêdzy innymi radioterapia paliatywna
nie znajduje siê w pakiecie. Pacjenci zatem, niby wszyscy, ale de
facto tylko ci, którzy maj¹ realizowane leczenie wymienione
w katalogu pakietu onkologicznego.

Czy zatem dla takich pacjentów zak³adaæ kartê? Uwa¿a siê,
¿e warto zak³adaæ, bo nie jest wiadome, jak stan ten siê zmieni
i nadto taki pacjent mo¿e mieæ w³¹czon¹ paliatywn¹ chemiotera-
piê, która ju¿ jest w pakiecie.

9. Pytanie: Przyk³ad: Leczenie szpitalne – Próbowa³am dzi-
siaj za³o¿yæ „Kartê Onkologiczn¹” dla pacjenta chorego na ze-
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spó³ mielodysplastyczny (…) wg ICD10 - D46.2 - oporna niedo-
krwistoœæ z nadmiarem blastów. Nowotwór wymaga chemiotera-
pii, a jedyn¹ mo¿liwoœci¹ wyleczenia jest przeszczepienie szpiku
kostnego. Co nale¿y zrobiæ? W jaki sposób wydaæ „Kartê Onko-
logiczn¹” dla takiego pacjenta?

OdpowiedŸ: Kartê DILO mo¿na wystawiæ wy³¹cznie w przy-
padku rozpoznañ zasadniczych: C00-C43, C45-D03, D05-D09
(za³¹cznik nr 7 do zarz¹dzenia nr 81/2014/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2014 zmieniaj¹cego zarz¹dzenie w sprawie okreœle-
nia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie
szpitalne).

Brak karty DILO nie ma wp³ywu na proces leczenia pacjenta.
Taki pacjent jest leczony, a udzielone œwiadczenia s¹ rozliczane
przez Œwiadczeniodawcê na dotychczasowych zasadach.

10. Pytanie: W przypadku wydania karty DILO pacjent otrzy-
muje orygina³ Karty. Czy do historii choroby ma byæ do³¹czana
kserokopia Karty DILO i czy w jednostce organizacyjnej ma rów-
nie¿ zostaæ do³¹czona kopia karty DILO?

OdpowiedŸ: Nie ma obowi¹zku do³¹czania karty DILO do
dokumentacji medycznej, jednak my rekomendujemy do³¹cze-
nie jej kopii. Ustrze¿e to nas przed ewentualnymi w¹tpliwoœcia-
mi ze strony p³atnika.

11. Pytanie: Czy œwiadczeniobiorca, który bêdzie zakwate-
rowany w innym miejscu (hostel) ma prawo równie¿ do bez-
p³atnego transportu z miejsca, w którym aktualnie jest leczony
(inny podmiot leczniczy) do miejsca podmiotu udzielaj¹cego
œwiadczeñ gwarantowanych w chemioterapii i radioterapii on-
kologicznej?

OdpowiedŸ: Rozpatruj¹c poruszane zagadnienie nale¿y do-
konaæ analizy definicji œwiadczenia towarzysz¹cego wpisanej
w ustawê o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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œrodków publicznych.
Zgodnie z zapisami art. 5 pkt. 38 poprzez œwiadczenie towa-

rzysz¹ce nale¿y rozumieæ: zakwaterowanie i adekwatne do stanu
zdrowia wy¿ywienie w szpitalu lub w innym przedsiêbiorstwie
podmiotu leczniczego wykonuj¹cego dzia³alnoœæ lecznicz¹
w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisów o dzia³alnoœci leczniczej, us³ugi trans-
portu oraz transportu sanitarnego, a tak¿e zakwaterowanie poza
przedsiêbiorstwem podmiotu leczniczego, je¿eli koniecznoœæ jego
zapewnienia wynika z warunków okreœlonych dla danego œwiad-
czenia gwarantowanego.

Jako œwiadczenie towarzysz¹ce nale¿y zatem uznaæ:
• zakwaterowanie w szpitalu lub innym przedsiêbiorstwie pod-

miotu leczniczego wykonuj¹cego dzia³alnoœæ lecznicz¹ wraz
z wy¿ywieniem;

• us³ugi transportu oraz transportu sanitarnego;
• zakwaterowanie poza przedsiêbiorstwem podmiotu leczniczego.

Nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ definicja ta wskazuje na obowi¹zek
zapewnienia wy¿ywienia wy³¹cznie w zwi¹zku z zakwaterowa-
niem pacjenta w szpitalu lub innym podmiocie przedsiêbiorstwa
leczniczego wykonuj¹cym dzia³alnoœæ lecznicz¹.

Odrêbnie traktowane jest zakwaterowanie œwiadczeniobiorcy
poza przedsiêbiorstwem podmiotu leczniczego. Wobec tego ro-
dzaju œwiadczenia towarzysz¹cego nie wskazano na obowi¹zek
zapewnienia ca³odobowego wy¿ywienia. W aspekcie zapewnie-
nia transportu, o którym mowa w art. 33 ust. 2 ustawy, nale¿y
zauwa¿yæ, i¿ przepis ten odnosi siê wy³¹cznie do transportu za-
pewnianego dla pacjenta zakwaterowanego poza przedsiêbior-
stwem podmiotu leczniczego. Œwiadczeniobiorcy, który korzy-
sta zakwaterowania, jak wskazuje przepis, przys³uguje transport
do miejsca udzielania œwiadczeñ.
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1.
Konsylium

- wielodyscyplinarny zespó³ specjalistów

1. Pytanie: Czy w zebraniu wielodyscyplinarnego zespo³u te-
rapeutów musi uczestniczyæ tak¿e pacjent?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia
pacjent mo¿e ale nie musi uczestniczyæ w konsylium. Narodowy
Fundusz Zdrowia wskaza³ dwie mo¿liwoœci rozliczenia posie-
dzenia zespo³u wielodyscyplinarnego okreœlaj¹cego plan lecze-
nia. Pierwszy gdy pacjent przebywa w oddziale szpitalnym oraz
drugi rozliczany w trybie ambulatoryjnym, kiedy pacjenta fizycz-
nie nie ma jeszcze w placówce.

2. Pytanie: Czy lekarz posiadaj¹cy kilka specjalizacji mo¿e
podwa¿yæ lub czêœciowo zmieniæ plan leczenia okreœlony przez
wielodyscyplinarny zespó³ terapeutyczny?

OdpowiedŸ: Nie, gdy¿ posiadane specjalizacje przez jednego
lekarza nie zast¹pi¹ zespo³owego (konsyliarnego) sposobu po-
dejmowania decyzji.

3. Pytanie: Czy jest mo¿liwoœæ leczenia pacjenta w sposób
inny ni¿ okreœlony zosta³ przez konsylium?

OdpowiedŸ: Ka¿de odstêpstwo od ustalonego planu leczenia
musi byæ poprzedzone zebraniem siê ponownie zespo³u wielo-
dyscyplinarnego. Konsylium zakoñczone musi byæ protoko³em
do³¹czonym do dokumentacji medycznej, z którego bêdzie wy-
nika³a zmiana planu leczenia na inny. Oczywiœcie nie ma mo¿li-
woœci ponownego rozliczenia œwiadczenia planu leczenia onko-
logicznego.
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4. Pytanie: Czy decyzja wielodyscyplinarnego zespo³u tera-
peutycznego o braku wskazañ do leczenia lub o przeciwwskaza-
niach medycznych do podjêcia aktywnego leczenia przeciwno-
wotworowego jest równoznaczna ze spe³nieniem wymogu do roz-
liczenia diagnostyki z pakietu onkologicznego?

OdpowiedŸ: Nale¿y pamiêtaæ, ¿e diagnostyka rozliczana jest
po jej zrealizowaniu (diagnostyka wstêpna i pog³êbiona) w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej. Wyj¹tkiem od takiego po-
stêpowania jest sytuacja, w której po diagnostyce wstêpnej pa-
cjent wysy³any jest od razu do szpitala (rozliczenie JGP + œwiad-
czenie okreœlenia planu leczenia przez konsylium). W przypad-
ku gdy zespó³ wielodyscyplinarny stwierdzi brak wskazañ do le-
czenia przeciwnowotworowego, to pomimo wyniku, œwiadcze-
nie konsylium mo¿e byæ rozliczone na zasadach okreœlonych
w pakiecie onkologicznym.

5. Pytanie: Kto jest zobowi¹zany do przeprowadzenia u pa-
cjenta konsylium?

OdpowiedŸ: W odpowiedzi na to pytanie Narodowy Fundusz
Zdrowia wskaza³ nastêpuj¹c¹ œcie¿kê postêpowania: w ramach
pakietu onkologicznego konsylium organizowana jest jednostka
posiadaj¹ca oddzia³ o profilu zabiegowym, w przypadku lecze-
nia dzieci – oddzia³ o profilu onkologia i hematologia dzieciêca
lub chirurgia onkologiczna dzieciêca, lub onkologia kliniczna oraz
chirurgia dzieciêca; w przypadku nowotworów uk³adu krwiotwór-
czego lub uk³adu ch³onnego – oddzia³ o profilu hematologia lub
onkologia kliniczna oraz oddzia³ o profilu zabiegowym.

Doœwiadczenia miêdzynarodowe wskazuj¹ na zasadnoœæ po-
wo³ywania wielodyscyplinarnego konsylium, które opracowuje
wstêpny plan kompleksowego leczenia pacjenta onkologiczne-
go. Zespó³ ten ma kwalifikowaæ pacjenta do leczenia zabiego-
wego, chemioterapii lub radioterapii oraz ustaliæ harmonogram
leczenia i rodzaje stosowanej terapii.
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6. Pytanie: Jakie s¹ zadania konsylium?
OdpowiedŸ: Konsylium, czyli zebranie wielodyscyplinarne-

go zespo³u specjalistów, przede wszystkim zajmuje siê:
• kwalifikacj¹ pacjenta do leczenia zabiegowego, chemiotera-

pii lub radioterapii;
• ustaleniem planu leczenia;
• ustaleniem rodzajów terapii, które bêd¹ stosowane;
• wyborem koordynatora leczenia.
Nale¿y równie¿ pamiêtaæ o tym, ¿e ca³e postepowanie konsy-

lium powinno byæ oparte i zgodne z sformalizowan¹ œcie¿k¹ po-
stepowania i organizacji udzielania œwiadczeñ – zgodnie z reko-
mendowanymi standardami postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego towarzystw naukowych w odpowiednich dziedzinach
medycyny.

7. Pytanie: Jak czêsto powinno zbieraæ siê konsylium?
OdpowiedŸ: Ka¿dy pacjent uczestnicz¹cy w szybkiej œcie¿ce

onkologicznej powinien mieæ zrealizowane konsylium w ci¹gu
14 dni od zapisania siê do szpitala po przeprowadzonej diagno-
styce wstêpnej i pog³êbionej do czasu rozpoczêcia leczenia.
W zwi¹zku z tym konsylium (aby zachowaæ okreœlone terminy
realizacji œwiadczeñ) powinno zbieraæ siê w danej placówce
w miarê potrzeb.

8. Pytanie: Czy zawsze w konsylium musz¹ byæ specjaliœci
wskazani w rozporz¹dzaniu Ministra Zdrowia w sprawie œwiad-
czeñ gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi wspomnianego w pyta-
niu rozporz¹dzenia w sk³ad konsylium musz¹ wchodziæ wymie-
nieni poni¿ej specjaliœci:

• onkologii i hematologii dzieciêcej – w przypadku leczenia
dzieci albo hematologii – w przypadku leczenia nowotwo-
rów uk³adu krwiotwórczego lub uk³adu ch³onnego albo on-
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kologii klinicznej – w pozosta³ych przypadkach,
• radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny

nuklearnej – w przypadku nowotworów leczonych z wyko-
rzystaniem medycyny nuklearnej,

• chirurgii onkologicznej albo ogólnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejsco-
wienia nowotworu (nie dotyczy nowotworów uk³adu krwio-
twórczego lub uk³adu ch³onnego), w przypadku leczenia dzieci
– chirurgii dzieciêcej,

• rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej.
Ponadto nale¿y zapewniæ udokumentowany udzia³ w zespole

prowadz¹cym leczenie pacjentów: fizjoterapeuty, psychologa lub
psychoonkologa.

9. Pytanie: Czy pacjent paliatywny zdiagnozowany w ramach
diagnostyki pog³êbionej ma byæ kierowany na konsylium i dalej
na terapiê w ramach karty DiLO?

OdpowiedŸ: Ka¿dy pacjent ze zdiagnozowanym nowotwo-
rem z³oœliwym i za³o¿on¹ kart¹ DILO musi byæ skierowany na
konsylium zespo³u wielodyscyplinarnego.

10. Pytanie: Jaki powinien byæ sk³ad konsylium w przypadku
pacjentów hematologicznych?

OdpowiedŸ: Zgodnie z Rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia
z 20 paŸdziernika 2014 r. zmieniaj¹cym rozporz¹dzenie w sprawie
œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

§ 4a. 1. Œwiadczeniodawca udzielaj¹cy œwiadczeñ gwaranto-
wanych, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, reali-
zuj¹cy leczenie onkologiczne, o którym mowa w art. 32a ustawy,
oraz na warunkach okreœlonych w za³¹czniku nr 3 do rozporz¹-
dzenia, powinien spe³niaæ nastêpuj¹ce warunki:
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1) posiadaæ procedurê postêpowania i organizacji udzielania
œwiadczeñ zapewniaj¹c¹:
a)  wyodrêbnienie planuj¹cego i koordynuj¹cego proces lecze-

nia wielodyscyplinarnego zespo³u terapeutycznego sk³ada-
j¹cego siê co najmniej z lekarzy specjalistów w dziedzinie:
– onkologii i hematologii dzieciêcej – w przypadku lecze-

nia dzieci albo hematologii – w przypadku leczenia no-
wotworów uk³adu krwiotwórczego lub uk³adu ch³onne-
go, albo onkologii klinicznej – w pozosta³ych przypad-
kach,

– radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycy-
ny nuklearnej – w przypadku nowotworów leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

– chirurgii onkologicznej albo ogólnej, albo w innej dzie-
dzinie zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu (nie dotyczy nowotworów
uk³adu krwiotwórczego lub uk³adu ch³onnego), w przy-
padku leczenia dzieci – chirurgii dzieciêcej,

– rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,

11. Pytanie: W jaki sposób udokumentowaæ udzia³ w zespole
prowadz¹cym leczenie pacjentów osoby prowadz¹cej fizjotera-
piê, psychologa lub psychoonkologa?

OdpowiedŸ:  Fizjoterapeuta, psycholog lub psychoonkolog to
specjaliœci, którzy w konsylium uczestnicz¹ tylko w sytuacji,
w której ich obecnoœæ jest niezbêdna dla opracowania prawid³owe-
go planu leczenia. W przypadku ich uczestnictwa musz¹
w protokole wskazaæ swoje dane identyfikacyjne oraz podpisaæ siê.

12. Pytanie: Czy zebranie siê konsylium jest œciœle zwi¹zane
z dat¹ przyjêcia pacjenta w oddzia³?

OdpowiedŸ: Nie. Plan leczenia opracowywany przez konsy-
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lium mo¿e byæ ustalany:
– w trybie ambulatoryjnym, tj. kiedy pacjent nie jest hospitali-

zowany. Wówczas „Plan leczenia onkologicznego w trybie
ambulatoryjnym” z katalogu 1b nie mo¿e byæ sumowany
z ¿adnym œwiadczeniem, lub

– podczas hospitalizacji pacjenta. Wówczas œwiadczenie „Plan
leczenia onkologicznego” z katalogu 1c mo¿e byæ sumowane
np. z grup¹ JGP. Plan leczenia opracowuje siê dopiero po
uzyskaniu wyników potwierdzaj¹cych nowotwór.

13. Pytanie: Stwierdzono nowotwór z³oœliwy i za³o¿ono kartê
DILO pacjentowi po zrealizowanej hospitalizacji. Wynik potwier-
dzaj¹cy nowotwór przyszed³ po wyjœciu pacjenta z Oddzia³u. Czy
jest mo¿liwoœæ rozliczenia konsylium, czy nale¿y poczekaæ do
momentu, kiedy pacjent bêdzie hospitalizowany nastêpnym ra-
zem? Jak rozliczyæ Konsylium po hospitalizacji pacjenta?

OdpowiedŸ: Zgodnie z interpretacj¹ Ministerstwa Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia konsylium mo¿e siê odbyæ
po zakoñczeniu diagnostyki, a zatem po uzasadnionym posta-
wieniu rozpoznania nowotworu z³oœliwego. Dodatkowo konsy-
lium mo¿e odbyæ siê bez udzia³u pacjenta, a wiêc rozliczenie
tego œwiadczenia nie wymaga oczekiwania na udzielanie kolej-
nego œwiadczenia. Pragnê przy tej okazji zwróciæ uwagê, ¿e pro-
dukt „konsylium” koñcz¹cy siê planem leczenia jest produktem
rozliczanym niezale¿nie w warunkach ambulatoryjnych i na za-
sobach szpitalnych. Niezale¿noœæ produktu pozwala na rozlicze-
nie go bez wzglêdu na to czy w danym momencie jest udzielane
inne œwiadczenie czy nie.

14. Pytanie: Jaki powinien byæ czas pracy cz³onków zespo³u
terapeutycznego, osoby prowadz¹cej fizjoterapiê okreœlony
w harmonogramie zasoby?

OdpowiedŸ: Czas pracy pracowników, w tym cz³onków ze-
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spo³u oraz osoby prowadz¹cej fizjoterapiê powinien byæ dosto-
sowany do potrzeb realizacji œwiadczeñ wobec pacjentów z kart¹
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Musi byæ on dostosowa-
ny w ten sposób, by spe³niony zosta³ warunek rozpoczêcia lecze-
nia w wyznaczonym czasie, a czas pracy zespo³u nie wyd³u¿a³
tego okresu. Jednoczeœnie praca zespo³u bêdzie wykazywana
w zakresie okreœlonych produktów rozliczeniowych, do których
przypisani bêd¹ cz³onkowie zespo³u. Czas pracy cz³onków ze-
spo³u nie mo¿e nadto zaburzaæ funkcjonowania pracy oddzia³u,
w ramach którego cz³onkowie zespo³u pracuj¹.
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2.
Koordynator

1. Pytanie: Czy koordynator musi mieæ zawód medyczny?
Odpowiedz: Rozporz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ gwaran-

towanych z zakresu leczenia szpitalnego nie precyzuje, jaki za-
wód musi posiadaæ koordynator. W zwi¹zku z tym osoba bêd¹ca
w placówce na takim stanowisku nie musi posiadaæ zawodu me-
dycznego.

2. Pytanie: Czy do obowi¹zków koordynatora nale¿y ustala-
nie terminów poszczególnych œwiadczeñ zdrowotnych okreœlo-
nych przez konsylium w planie leczenia?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia jest to
jedno z podstawowych zadañ koordynatora.

3. Pytanie: Co powinien zrobiæ pacjent, jeœli pomimo ustalenia
terminu badania lub przyjêcia na oddzia³ przez koordynatora od-
mawia siê mu w tych miejscach zrealizowania œwiadczenia?

OdpowiedŸ: Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia pacjent
powinien, ten fakt, natychmiast zg³osiæ swojemu koordynatorowi.

4. Pytanie: Czy w trakcie procesu leczenia onkologicznego
mo¿na dokonaæ zmiany koordynatora?

OdpowiedŸ: Bior¹c pod uwagê pacjenta onkologicznego, istot-
nym dla niego jest, aby w ca³ym procesie leczenia by³a to jedna
osoba. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego ma takie za-
³o¿enie, gdy¿ miejsce wskazania danych osobowych koordyna-
tora jest okrojone do danych osobowych jednego cz³owieka.
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3.
Kolejka onkologiczna do œwiadczeñ

1. Pytanie: Czy pacjent posiadaj¹cy kartê diagnostyki i le-
czenia onkologicznego ma prawo do pominiêcia kolejki oczeku-
j¹cych na œwiadczenie?

OdpowiedŸ: Chc¹c realizowaæ diagnostykê onkologiczn¹
u pacjenta z kart¹ diagnostyki i leczenia onkologicznego, nale¿y
pamiêtaæ, ¿e funkcjonuje odrêbna kolejka do œwiadczeñ tzw. „ko-
lejka onkologiczna”. Zgodnie z wytycznymi na rok 2015 ca³a
diagnostyka onkologiczna ma byæ zrealizowana w przeci¹gu
9 tygodni. Nastêpnie pacjent w ci¹gu 14 dni od dnia zapisania siê
do szpitala musi rozpocz¹æ leczenie. W ci¹gu tych 14 dni nale¿y
przeprowadziæ konsylium oraz okreœliæ plan leczenia dla danego
pacjenta. Na etapie diagnostyki pacjenta z KDILO jest przewi-
dziana odrêbna kolejka. Badania realizowane s¹ w oparciu o pod-
wykonawstwo lub w ramach w³asnych zasobów, przez co pacjent
nie jest umieszczany w kolejce do œwiadczeñ ASDK.

2. Pytanie: Czy pacjent mo¿e siê zapisaæ na kilka list oczeku-
j¹cych do diagnostyki onkologicznej realizowanych w ramach
szybkiej œcie¿ki onkologicznej?

OdpowiedŸ: System elektronicznego prowadzenia karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego, udostêpniony przez NFZ,
monitoruje œcie¿kê pacjenta w systemie. Chory, który zapisuje
siê na realizacjê np. diagnostyki wstêpnej i pog³êbionej u danego
œwiadczeniodawcy przekazuje swoj¹ kartê DILO. Placówka ta,
rozpoczynaj¹c (w DILO) swój etap postêpowania, blokuje mo¿-
liwoœæ otwarcia karty przez inne placówki. W ten sposób pacjent
nie mo¿e realizowaæ tych samych œwiadczeñ w innym podmio-
cie wykonuj¹cym dzia³alnoœæ lecznicz¹.
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3. Pytanie: Od dnia zapisu na liœcie oczekuj¹cych na udziele-
nie œwiadczenia do podjêcia leczenia onkologicznego nie mo¿e
up³yn¹æ wiêcej ni¿ 14 dni – kalendarzowych czy roboczych?

OdpowiedŸ: Je¿eli w akcie prawnym jest mowa o „14 dniach”
– to nale¿y to rozumieæ jako 14 dni kalendarzowych.

4. Pytanie: Œwiadczeniodawca udzielaj¹cy œwiadczeñ na pod-
stawie karty DiLO zobowi¹zany jest zapewniæ terminow¹ i kom-
pleksow¹ realizacjê œwiadczeñ onkologicznych. Od dnia zapisu
na liœcie oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia do podjêcia le-
czenia onkologicznego nie mo¿e up³yn¹æ wiêcej ni¿ 14 dni. A je-
œli pacjent mia³ grypê, czy z innych przyczyn losowych nie podj¹³
leczenia, albo szpital nie mia³ wolnego ³ó¿ka w ci¹gu 14 dni, to
wypada ze œcie¿ki onkologicznej?

OdpowiedŸ: W tych przypadkach, gdy to z winy pacjenta szpi-
tal nie móg³ podj¹æ leczenia w wymaganym terminie 14 dni,
a powód takiego stanu jest wyj¹tkowy (np. losowa sprawa ro-
dzinna czy inna choroba pacjenta uniemo¿liwiaj¹ca podjêcie le-
czenia onkologicznego) wówczas zastosowanie ma art. 20 ust.
10e ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze œrodków publicznych (si³a wy¿sza). Szpital jednak musi uwia-
rygodniæ wyst¹pienie tej si³y wy¿szej. Konieczne jest równie¿
wyst¹pienie Œwiadczeniodawcy do Dyrektora OW NFZ o zgodê
na rozliczenie œwiadczenia w ramach pakietu onkologicznego.
Powy¿sze nie dotyczy problemów Œwiadczeniodawcy o charak-
terze organizacyjnym (np. brak wolnych ³ó¿ek).

5. Pytanie: Czy je¿eli pacjent rozpocz¹³ diagnostykê wstêpn¹
lub/i pog³êbion¹ w 2014 roku, a leczenie specjalistyczne bêdzie
otrzymywa³ w 2015 roku, czy nale¿y dotrzymaæ terminów zapisa-
nych w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie œwiadczeñ
gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na. Czy musi dotrzymaæ terminu 14 dni od dnia wpisania na listê
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oczekuj¹cych do dnia rozpoczêcia leczenia?
OdpowiedŸ: Diagnostyka wstêpna i pog³êbiona, w takim jej

wymiarze, jaki okreœla œcie¿ka szybkiej terapii onkologicznej,
a zatem poszczególne rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie œwiadczeñ gwarantowanych, realizowana bêdzie w oparciu
o kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta ta bêdzie
mog³a zostaæ wydana pacjentowi od dnia 1 stycznia 2015 r.
Zatem w ujêciu œcie¿ki szybkiej terapii onkologicznej, diagno-
styka rozpoczêta przed 1 stycznia oraz przed uzyskaniem przez
pacjenta karty odbywaæ siê powinna na dotychczasowych zasa-
dach. Jeœli natomiast pacjent mia³ udzielane wczeœniejsze œwiad-
czenia, kontynuowane w roku 2015, i w zwi¹zku z ich udziele-
niem w poradni specjalistycznej lekarz wydaje pacjentowi kartê
diagnostyki i leczenia onkologicznego w dniu 1 stycznia
2015 r. (lub póŸniej), rzeczywiœcie nale¿y utrzymaæ termin wy-
znaczony dla rozpoczêcia leczenia. Pacjent z kart¹ diagnostyki
i leczenia onkologicznego musi rozpocz¹æ leczenie w ci¹gu 14
dni od wpisu na listê oczekuj¹cych w danym podmiocie prowa-
dz¹cym szpital.



51

4.
Podstawa prawna

Wszystkie odpowiedzi przygotowane zosta³y na podstawie
nastêpuj¹cych aktów prawnych:

• Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze œrodków publicznych (z. póŸn. zm.)
– Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135;

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeœnia 2013 r.
w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (z. póŸn. zm.) – Dz.U. 2013 poz. 1248

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (z póŸn. zm.) – Dz.U. 2013 poz. 1520;

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (z póŸn. zm.) – Dz.U. 2013
poz. 1413;

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (z póŸn. zm.) – Dz.U. 2010 nr 252
poz. 1697;

• Zarz¹dzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniaj¹ce zarz¹dze-
nie w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji
umów w rodzaju: leczenie szpitalne;

• Zarz¹dzenie Nr 80/2014/DGL Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreœlenia
warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;

• Zarz¹dzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreœlenia
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warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna;

• Zarz¹dzenie Nr 86/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniaj¹ce zarz¹dze-
nie w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji
umów o udzielanie œwiadczeñ w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna.


