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Wstep

opieki zdrowotnej zostaly zmiany dotyczace zasad finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych dotyczacych leczenia on-
kologicznego.

,,Pakiet Onkologiczny”, bo 0 nim mowa, z zatozenia wprowa-
dza bezlimitowe leczenie pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi, usprawnia pakiet kolejkowy, weryfikuje i uszczegdtowia
mapy zapotrzebowania zdrowotnego, okresla nowe zasady wy-
ceniania procedur medycznych. Swoim zakresem obejmuje pa-
cjentow podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego. Pakietem sg objeci
pacjenci z nowo wykrytym nowotworem oraz ci, ktdrzy rozpo-
czeli leczenie przed 1 stycznia 2015 roku.

Zgodnie z zalozeniami pakiet onkologiczny ma za zadanie
utatwi¢ dostep do $§wiadczen poprzez m.in. okreslenie maksy-
malnych terminéw na oczekiwanie pacjenta do udzielenia swiad-
czenia diagnostyki lub leczenia onkologicznego. Chciano, aby
juz na ptaszczyznie podstawowej opieki zdrowotnej byt dostep
do okreslonej diagnostyki ukierunkowujacej lekarzy rodzinnych
na mozliwos¢ wywnioskowania podejrzenia nowotworu ztosli-
wego. Zgodnie z zalozeniami kazda placéwka realizujaca kon-
trakt pakietu onkologicznego musi, we wlasnym zakresie, stwo-
rzy¢ sformalizowana $ciezke procedur postgpowania i organiza-
cji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Caly proces postgpowa-
nia z pacjentem regulowany jest przez karte diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego. System zaktada réwniez wprowadzenie sko-
ordynowanego planu opieki dlugoterminowej dla pacjentow po
zakonczonym procesie leczenia przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Pierwszego stycznia 2015 roku wprowadzone do systemu



Tak duza zmiana systemowa, od czasu jej wprowadzenia do
dzi$, spowodowata wiele trudnosci w codziennej pracy kazdej
z placowek realizujacych pakiet onkologiczny. Od samego po-
czatku dostajemy codziennie wiele pytan zwigzanych z wprowa-
dzeniem nowych zasad rozliczania leczenia pacjentéw z nowo-
tworami ztosliwymi. W zwiazku z tym, aby ufatwi¢ Panstwu
prace, w broszurze tej publikujemy najciekawsze pytania i odpo-
wiedzi. Aby latwiej odnalez¢ to, co nas interesuje, material po-
dzielony zostal na dziaty w zaleznosci, jakiego obszaru systemu
dotyczylo pytanie.



11
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

1. Pytanie: Przyniesiona karta DILO przez Pacjenta nie po-
siada danych identyfikacyjnych lekarza zaktadajqcego karte. Czy
nalezy prosi¢ pacjenta o uzupelnienie przez lekarza pieczqtek?
Czy mozna uznaé, Ze blqd nie dotyczy naszego etapu i odpowia-
da za to lekarz, ktory blednie wystawit karte?

Odpowiedz: W tej sytuacji nie ma mozliwosci odmowy udzie-
lenia $wiadczenia pacjentowi. NFZ naktania kazdego $wiadcze-
niodawce do Scislej, obopdlnej wspdtpracy. W zwiazku z tym
powinnismy skontaktowac si¢ ze §wiadczeniodawca, ktory weze-
$niej realizowat §wiadczenia 1 poprosi¢ o uzupetnienie karty.

2. Pytanie: W jaki sposob szybko uzyskaé numer z Krajowego
Rejestru Nowotworow?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
aby uzyskaé w czasie rzeczywistym numer zgloszenia do Krajo-
wego Rejestru Nowotwordw, lekarz powinien dokonaé elektro-
nicznego zgloszenia za pomoca aplikacji udostepnionej na stro-
nie KRN.

3. Pytanie: Czy w przypadku progresji lub nawrotu nowotwo-
ru zlosliwego jest mozliwos¢ ponownego wystawienia karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego?

Odpowiedz: W takim przypadku karta DILO moze by¢ po-
nownie wystawiona. Warunkiem takiego postgpowania (zgodnie
z wytycznymi Ministra Zdrowia) jest zamknigcie poprzedniej kar-
ty DILO wraz z dokonaniem wpisu w polu GC karty.

4. Pytanie: Czy zamkniecie karty DILO wymaga potwierdze-



nia tego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i przeje-
cia przez niego opieki nad pacjentem?

Odpowiedz: Zamknigcie karty DILO nie wymaga potwier-
dzenia tego faktu przez lekarza POZ. Istotnym jest to, ze zamknig-
ta karta, wraz z zaleceniami, musi trafi¢ do lekarza POZ, do kto-
rego przypisany jest dany pacjent.

5. Pytanie: Czy chory z nowotworem hematologicznym, np.
biataczka, ma prawo do karty DILO i czy postepowanie jest ta-
kie samo, jak z chorymi na nowotwory narzqdow litych (w tym
terminy na diagnostyke wstepnq i poglebionq, zespol wielody-
scyplinarny, terminy leczenia, zasady rozliczen z NFZ)?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi zawartymi w formularzu
onkologicznej podlegaja pacjenci z nastgpujacymi rozpoznania-
mi ICD10: C00-C97 bez C44 oraz D00-D09 bez D04.

6. Pytanie: Czy pacjentom, ktorzy rozpoczeli cykle chemiote-
rapii przed 1 stycznia 2015 roku, mozna bedzie wystawi¢ karte?
diagnostyki i leczenia onkologicznego?

Odpowiedz: Kart¢ leczenia onkologicznego moga rowniez
otrzymac¢ pacjenci, ktorzy rozpoczgli leczenie przed 1 stycznia
2015 roku. W takim przypadku karte DILO wystawi lekarz pro-
wadzacy leczenie podczas hospitalizacji. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze aby mozliwe bylo rozliczanie §wiadczen ,,pakietowych”
bezlimitowo, nalezy okresli¢ w karcie harmonogram leczenia
przez konsylium.

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

Odpowiedz: Zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ kopia karty DILO jest
dotaczana do dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku



zgubienia karty przez pacjenta, kazdy swiadczeniodawca ma obo-
wiazek sporzadzi¢ i przekaza¢ nieodplatnie $wiadczeniobiorcy
kopi¢ tej dokumentacji, za ktérej wykonanie $wiadczeniodawca
nie pobiera optaty, a o ktoérej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22012 . poz. 159 1 742 oraz z 2013 r. poz. 1245).
Kopia dokumentacji medycznej, dotyczacej diagnostyki onkolo-
gicznej i leczenia onkologicznego, stanowi zatacznik do karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego. W przypadku wniosku pacjenta
o ponowne przekazanie kopii dokumentacji medycznej zwigzane]
z diagnostyka 1 leczeniem onkologicznym, pobierana jest oplata
zgodnie z ww. przepisami ustawy o prawach pacjenta.

8. Pytanie: Czy jest mozliwos¢ wystawienia pacjentowi wie-
cej niz jednej karty DILO?

Odpowiedz: Prowadzenie karty DILO w systemie informa-
tycznym przeciwdziata sytuacji, w ktorej pacjent posiadatby wie-
cej niz jedna kartg DILO z takim samym rozpoznaniem ICD10.
Aby wystawi¢ ponownie kart¢ DILO, nalezy najpierw zamknaé
poprzednia. Nalezy réwniez pamigtac, ze platnik nie ustalil, jaki
czas powinien mina¢ pomig¢dzy zamknigciem jednej karty,
a otwarciem drugie;j.

9. Pytanie: W jakiej sytuacji nalezy zamknq¢ karte DILO?
Odpowiedz: Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego na-
lezy zamkna¢ w nastepujacych przypadkach:

« zakonczenia leczenia onkologicznego zaplanowanego przez
konsylium,

» w przypadku niepotwierdzenia si¢ podejrzenia nowotworo-
wego u pacjenta,

* Zgonu pacjenta,

* inne sytuacje szczego6lne.



10. Pytanie: Czy pola CB.2, DB.2, EB.2 zawarte w karcie dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego nalezy wypetni¢ w momencie
zlecenia badan, czy w momencie zamykania etapu i otrzymania
wynikow badan?

Odpowiedz: Zgodnie z opisem pdl CB.2, DB.2, EB.2 zawar-
tych w karcie DILO nalezy wskaza¢ wyniki badan.

11. Pytanie: W systemie nie mozna uzupetni¢ czesci pol. Czy
konieczne jest generowanie karty na zakonczenie etapu i nastep-
nie uzupetnienie pustych pol recznie?

Odpowiedz: Po kazdym zakonczonym etapie postgpowania
nalezy wygenerowac kart¢ do postaci papierowej, aby przekazaé
japacjentowi. U kazdego swiadczeniodawcy udzielajacego swiad-
czenia w ramach pakietu onkologicznego karta prowadzona jest
elektronicznie 1 na zakonczenie kazdego etapu generowana jest
do postaci papierowej i wydawana pacjentowi.

12. Pytanie: Na jakiej podstawie mozna zamknqc¢ karte DILO
po diagnostyce poglebionej?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi zawartymi w karcie DILO
(punkt DD) karte nalezy zamkna¢ w przypadku braku potwier-
dzenia nowotworu ztosliwego.

13. Pytanie: Czy lekarz w prywatnym gabinecie moze wydac
karte DILO?

Odpowiedz: Lekarz z prywatnego gabinetu nie moze wydaé
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

14. Pytanie: Czy szpital ma obowiqzek wydania karty DILO
pacjentowi przyjetemu do szpitala na podstawie ,,zwyklego ” skie-
rowania?

Odpowiedz: W przypadku przyjecia do szpitala pacjenta ze
stwierdzonym nowotworem ztosliwym, ktéry nie posiada karty



diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, szpital zobowigzany jest
wyda¢ pacjentowi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Prawo pacjenta do tzw. ,,szybkiej $ciezki onkologicznej” wynika
Z przepisOw ustawy.

15. Pytanie: Czy pacjentom, ktorzy sq po leczeniu onkolo-
gicznym i sq w stalej kontroli nalezy wystawia¢ karte DILO?

Odpowiedz: Karta DILO dedykowana jest dla pacjentéw
w zwiazku z podejrzeniem choroby nowotworowej. Moze by¢
ona réwniez zatozona pacjentom, u ktérych rozpoczeto diagno-
styke i leczenie przed 1 stycznia 2015 r. Niemniej jednak wow-
czas zasadnym jest zatozenie karty, jesli pacjent jest w trakcie
leczenia. Niestety w systemie pakietu onkologicznego monito-
ring dedykowano lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;.

Zagadnienie to budzi sprzeciw klinicystow, ktorzy wskazuja
na koniecznos¢ realizacji swiadczen rowniez w fazie aktywnej
obserwacji choroby.

Aktualnie jednakze, jezeli zatozylibysmy karte dla takiego
pacjenta nalezatoby wskaza¢ dla niego harmonogram leczenia,
przy czym zakonczenie ostatniego etapu leczenia wiazatoby si¢
z konieczno$cig zamknigcia karty.

Karta jest przepustka do szybkiej diagnostyki i leczenia. Karta
nie bedzie przepustka w aspekcie monitorowania choroby. Kartg ta-
kiemu pacjentowi nalezy zatozy¢ w przypadku wznowy.

16. Pytanie: Czy nalezy zamknqc karte DILO pacjentom, kto-
rzy zakonczyli leczenie radioterapiq, ale sq w trakcie hormono-
terapii w warunkach ambulatoryjnych?

OdpowiedZ: Hormonoterapia powinna zosta¢ uwzgledniona
w planie leczenia okreslonym przez zespdt. Na jej wymienienie
jest nawet przewidziane miejsce na karcie. Wobec powyzszego
jest ona kolejnym etapem leczenia, w zwiazku z czym pacjent
jest w trakcie leczenia, zatem karta nie zostaje zamknigta przez



caty okres leczenia.

17. Pytanie: Jak postepowac w sytuacji, gdy pacjent wycho-
dzi do domu w weekend, a nastepnie musi zglosi¢ sie na dalsze
leczenie w innej placowce, System nie przewiduje mozliwosci wy-
stawienia karty DILO z datq nastepnego dnia?

Odpowiedz: Pacjent jest kierowany na leczenie zgodnie z pla-
nem leczenia ustalonym przez zespdt wielodyscyplinarny. Zespot
wypehnia kart¢ na posiedzeniu, na ktorym ustala leczenie i woéw-
czas powstaja odpowiednie zapisy w karcie. Na etapie posiedze-
nia zespotu, przed ustaleniem leczenia, pacjent powinien juz mieé¢
wydang karte DILO.



I
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Pytanie: Czy kazdy pacjent, ktory mowi, Ze ma nowotwor
musi mie¢ wystawionq karte diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego?

Odpowiedz: Nie, w przypadku POZ karte wydaje lekarz
podejrzewajacy nowotwor ztosliwy u danego pacjenta.

2. Pytanie: Czy w przypadku wystawiania karty DILO lekarz
POZ musi wskazac¢ w karcie indywidualny numer uzyskany z kra-
Jjowego rejestru nowotworow (KRN)?

Odpowiedz: W czgsci karty diagnostyki 1 leczenia onkolo-
gicznego, ktora wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej, nie ma rubryki dotyczacej krajowego rejestru nowotworow.
Przypominam, Ze lekarz POZ tylko podejrzewa wystapienie no-
wotworu ztosliwego. Dopiero lekarz specjalista potwierdza (zgta-
sza do KRN) lub neguje wystapienie nowotworu ztosliwego.

3. Pytanie: Czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobli-
gowany jest do wykonania podstawowej diagnostyki osob,
u ktorych podejrzewa wystqgpienie nowotworu ztosliwego?

Odpowiedz: Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sam de-
cyduje, na jakiej podstawie podejrzewa wystapienie nowotworu
ztosliwego. Przypominam, ze ma on dziata¢ zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy, zawartym w standardach okres§lonych
w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zalece-
niach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa nauko-
we zrzeszajace specjalistow z wlasciwych dziedzin medycyny.

4. Pytanie: Czy pacjent skierowany od lekarza POZ z infor-



macjaq, Ze bedzie diagnozowany i leczony w osrodku onkologicz-
nym, wymaga wystawienia karty DILO przez lekarza POZ?

Odpowiedz: Zgodnie z zasadami realizacji pakietu onkolo-
gicznego lekarz POZ, w przypadku podejrzenia wystapienia no-
wotworu zlosliwego, moze wystawi¢ karte¢ DILO. Natomiast le-
karz specjalista lub lekarz oddziatu szpitalnego wystawi karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego tylko w momencie, w kto-
rym bedzie miat wynik badania histopatologicznego potwierdza-
jacego wystapienie nowotworu ztosliwego.

5. Pytanie: W jaki sposob liczony jest wskaznik wykrywalno-
Sci nowotworow w podstawowej opiece zdrowotnej?

Odpowiedz: Indywidualny wskaznik wykrywania nowotwo-
réw okreslany bedzie raz w miesigcu, w miesigcu poprzedzaja-
cym miesiac, dla ktérego okresla si¢ wskaznik. Wskaznik, u da-
nego lekarza POZ, okreslany jest dopiero wtedy, gdy wyda wig-
cej niz 30 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentow,
u ktorych przeprowadzono diagnostyke 1 postawiono rozpozna-
nie. Minister Zdrowia stwierdza, ze wskaznik wyliczany bedzie
na postawie stosunku liczby pacjentow — z karta wystawiona przez
tego lekarza — u ktorych rozpoznano nowotwor ztosliwy (z wy-
jatkiem nowotwordw skory z wylaczeniem czerniaka skory) do
liczby wystawionych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego
przez danego lekarza POZ w okresie 12 miesiecy poprzedzaja-
cych o dwa miesiace miesiac, dla ktdrego ustalany jest wskaznik
(Srednia kroczaca z 12 miesigcy). Indywidualny wskaznik roz-
poznawania nowotwordw ma na celu monitorowanie skutecz-
nosci lekarzy POZ w okreslaniu zagrozenia nowotworowego
u pacjentow.



v
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

1. Pytanie: W jaki sposéb nalezy zapisywa¢ do kolejki ocze-
kujacych na badania kosztochlonne TK, MR, pacjentow w trak-
cie leczenia, najczesciej onkologicznego, kierowanych z poradni
specjalistycznych ze wskazaniem (przez lekarza kierujqcego 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 zglaszajqcy sie do pracowni celem wyznaczenia
terminu wykonania badania TK, MR powinien by¢ wpisany do
kolejki oczekujqcych na badania zgodnie z kolejnosciq zglosze-
nia (bez uwzglednienia zalecen lekarza kierujqcego co terminu
badania), czy jedynie zapisany w planie badan na dany dzien?
Czy pacjentow z takim skierowaniem nalezy traktowac jako ob-
Jetych planem leczenia i nie umieszcza¢ na listach oczekujqcych?

Odpowiedz: W przypadku gdy pacjent jest w planie lecze-
nia, nalezy trzymac si¢ termindéw ustalonych przez lekarza pro-
wadzacego. Oczywiscie daty te powinny by¢ wczesniej ustalo-
ne w porozumieniu z pracownig (nie jest to obowigzkiem leka-
rza) 1 pacjent nie jest wpisywany do kolejki, tylko ma realizo-
wane $§wiadczenie zgodnie z data wskazana na skierowaniu.
Nalezy pamigtaé, ze plan leczenia musi by¢ odnotowany w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Swiadczy o tym zapis Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210
poz. 2135)

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach

1 $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowot-




nej sq udzielane wedhug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzi-
nach ich udzielania przez §wiadczeniodawce, ktory zawart umo-

we 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
la. Na liScie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia nie

umieszcza si¢ $wiadczeniobiorcoOw kontynuujacych leczenie
u danego $wiadczeniodawcy.

Pytanie 2: Czy pacjent zglaszajqcy sie na diagnostyke lub le-
czenie powinien mie¢ skierowanie lub zaloZonq wczesniej przez
lekarza POZ karte DILO?

Odpowiedz: Aby realizowaé $wiadczenia z pakietu onkolo-
gicznego (diagnostyka lub leczenie) nalezy zatozy¢ kartg DILO.
W przypadku POZ wystawiona na podstawie podejrzenia, nato-
miast w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
szpitala potwierdzenia badaniem histopatologicznym nowotwo-
ru. W przypadku realizacji $wiadczen (do ktérych wymagane jest
skierowanie) u pacjenta bez karty DILO nalezy je wystawi¢. Na-
tomiast w sytuacji, gdy karta DILO zostata wydana np. w POZ to
system nie wymaga skierowania do poradni. Natomiast realizu-
jac diagnostyke wstepna lub poglebiona pacjent kierowany na
badania (np. Tomografi¢ komputerowa) musi mie¢ dodatkowo
wystawione skierowanie.

Pytanie 3. Jak nalezy postepowac z chorym, ktory wymaga
w trakcie diagnostyki wstepnej wykonania procedur diagnostycz-
nych w warunkach szpitalnych?

Odpowiedz: W przypadku spetnienia definicji zasadnosci
hospitalizacji okreslonej Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych:

Art. 58. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego
w szpitalu, ktory zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty



lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez

leczenie ambulatoryjne.
Istotnym zapisem, w tym przypadku, jest réwniez §11 ust.6

zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

Udzielenie, w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowe;j
albo ,.leczenia jednego dnia”, §wiadczenia, ktore kwalifikuje sie
do realizacji w trybie ambulatoryjnym, winno wynikaé ze stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy uzasadniajacego jego realizacje,
szczegotowo udokumentowanego w indywidualnej dokumenta-
cji medyczne;j.

Po spelieniu powyzszych warunkéw jest mozliwos¢ realiza-
cji tego $wiadczenia w warunkach szpitalnych. Nalezy jednak
pamigtac, ze rozliczane ono jest na zasadach podwykonawstwa
pomigdzy ambulatorium a szpitalem — w ramach diagnostyki
wstepnej lub poglebione;.

4. Pytanie: Jak nalezy postepowac w przypadku, gdy podczas
diagnostyki onkologicznej pacjent zrezygnuje z dalszego poste-
powania?

Odpowiedz: Kazdy §wiadczeniodawca, w tej sytuacji, moze
rozliczy¢ te $wiadczenia, ktore zostaly wykonane, np. diagnosty-
ke wstepna, jezeli jest w trakcie realizacji diagnostyki pogtebio-
nej. Natomiast wszelkie porady zwiazane z okresleniem realiza-
cji dalszych badan mozna rozliczy¢ w ramach standardowego
rozliczenia opartego na dotychczasowych zasadach.

5. Pytanie: W jaki sposob Narodowy Fundusz Zdrowia rozli-

cza diagnostyke onkologicznq w przypadku niedotrzymania ter-
minow realizacji?



Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, opublikowanych zarzadzeniem Prezesa NFZ, swiadcze-
nia diagnostyki rozliczane w tej sytuacji, beda na poziomie 70%
wartosci podstawowej stawki. Realizacja diagnostyki onkologicz-
nej w terminie krotszym niz przewidziano to w pakiecie onkolo-
gicznym bedzie rozliczana w wysokosci 110% wyceny.

6. Pytanie: Czy mozna rozliczy¢ diagnostyke w ramach pa-
kietu onkologicznego w przypadku braku badania histopatolo-
gicznego, np. raka jajnika, jadra i CUN. W takich przypadkach
wynik badania hist. pat. uzyskuje sie po zabiegu operacyjnym.

Odpowiedz: W przypadku trzech lokalizacji nowotworow (ja-
dro, jajnik, CUN), zgodnie z wzorem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz konstrukcja zalacznika nr Sc do zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
okreslone zostaty jedynie pakiety wstegpnej diagnostyki onkologicz-
nej, ktorych zakonczenie nastgpuje z rozpoznaniem podejrzenia
nowotworu. Nastgpnie swiadczeniobiorca zostaje przekierowany
do szpitala na wykonanie zabiegu operacyjnego. W pozostatych
przypadkach, wg obecnego stanu, gdy nie jest mozliwe przepro-
wadzenie biopsji w warunkach poradni specjalistycznej, pacjent
kierowany jest przez lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej do szpitala (w ramach zwyklego skierowania) na wykonanie
procedury pobrania materiatu i hist-pat. Z wynikiem hist-pat pa-
cjent wraca do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na dokon-
czenie diagnostyki wstepnej (jesli pacjent posiada karte diagnosty-
ki 1 leczenia onkologicznego z POZ), wskazujac rozpoznanie no-
wotworu ztosliwego lub je wykluczajac.

7. Pytanie: Pacjent zglasza sie w celu przeprowadzenia dia-
gnostyki wstepnej i/lub poglebione;.
a) W jakim terminie od zakonczenia diagnostyki poglebionej
nalezy zwota¢ konsylium?



b) W jakim terminie od zakonczenia diagnostyki poglebionej
nalezy rozpoczqc leczenie?

¢) W jakim terminie od daty konsylium nalezy rozpoczq¢ lecze-
nie?

Odpowiedz: Konsylium musi si¢ zwota¢ w czasie pomigdzy
zapisaniem si¢ pacjenta w kolejce oczekujacych na leczenie po
diagnostyce poglebionej, tj. w ciagu 14 dni od zapisania si¢ na
Swiadczenie (leczenie) do rozpoczgcia jego realizacji. W tym
okresie nalezy przeprowadzi¢ m.in. konsylium. Zarzadzenia Pre-
zesa NFZ nie wskazuja na to, ile dni musi mina¢ maksymalnie
od zakonczenia diagnostyki pogtebionej lub konsylium do roz-
poczecia leczenia. Powodem tego z pewnoscig jest fakt, ze pa-
cjent musi sam zgtosi¢ si¢ na dalsze leczenie (do rekomendowa-
nej placowki) i dopiero wtedy znaczenie ma czas 14 wspomnia-
nych wyzej dni.

8. Pytanie: Czy w obowiqzkiem swiadczeniodawcy jest spra-
wozdawanie przy poradzie pierwszorazowej w AOS takze pora-
dy poczqtkowej?

Odpowiedz: Zgodnie z Zarzadzeniem nr 79/2014/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna obowigzkiem
kazdego Swiadczeniodawcy (w przedstawionym przypadku) jest
wskazanie w rozliczeniu porady poczatkowej. Swiadczy o tym
§13 ust. 5 ww. zarzadzenia:

Swiadczeniodawca, realizujacy Swiadczenia w ramach skoja-
rzonego zakresu §wiadczen na rzecz pacjentOw pierwszorazo-
wych, obowiazany jest do sprawozdawania w raporcie statystycz-
nym danych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz dodatkowo porady
poczatkowej o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada poczatko-
wa — Swiadczenia pierwszorazowe) wraz z data jej wykonania.




9. Pytanie: W jaki sposob rozliczy¢ wizyty pierwszorazowe
w poradni onkologicznej bez skierowania:

* w przypadku gdy pacjent ma przy sobie juz wyniki badan
i mozna okresli¢ jednostke chorobowq?

* W przypadku gdy nie ma Zadnych wynikow, jednostkq choro-
bowq moze by¢ np. podejrzenie zmian w piersi, zlecono wy-
konanie badania USG. Czy nalezy rozliczy¢ jako WO i W40,
czy W0 i dopiero gdy przyniesie wynik z USG odpowiedniq
grupq od W4?

» Czy W0 i W40 podczas pierwszej wizyty, a kolejnq juz z wyni-
kiem jako porade W12?

Odpowiedz:

« Jesli jest to pacjent bez karty a my rozliczamy go normalnie,
1 na pierwszej wizycie mozna wskaza¢ decyzje diagnostyczna,
a zatem zgodnie z jej definicja okresli¢ rozpoznanie, decyzj¢
terapeutyczng i calg reszte, na ktdrg wskazuje definicja w za-
rzadzeniu, to mozemy rozliczyé W40 oraz sprawozda¢ WP1.

* W dniu wizyty sprawozdajemy WP1 i nie rozliczamy zadnego
swiadczenia. W dniu, w ktérym bedzie wynik uprawniajacy
do postawienia rozpoznania, rozliczamy adekwatna porade
pierwszorazowa W40 lub W50.

« Jesli na pierwszej poradzie postawiono rozpoznanie (etc. patrz
punkt 1), to kolejne wizyty rozliczamy przez specjalistyczne.
Jesli nie postawiono rozpoznania (patrz punkt 2) na pierwszej
sprawozdajemy WP1, a na kolejnej wiasciwe W4X, w zalez-
nosci od badan.

10. Pytanie: Co w sytuacji, gdy pacjentowi z kartq DILO na-
lezy wykona¢ badanie diagnostyczne w warunkach szpitalnych?
Odpowiedz: W przypadku koniecznosci wykonania pacjen-
towi diagnozowanemu w poradni AOS dodatkowego badania,
ktore wykonuje si¢ wylacznie w warunkach szpitalnych, szpital to
badanie wykonuje, a pacjent kontynuuje diagnostyke w ramach AOS.



Jezeli to badanie diagnostyczne znajduje si¢ w katalogu onkologicz-
nym AOS, szpital obciaza jego kosztami poradni¢ AOS, a ta rozli-
cza badanie z NFZ w ramach ryczattu. Jezeli takiego badania nie ma
w katalogu AOS, szpital je rozlicza zumowy SZP w ramach zakresu
podstawowego.

11. Pytanie: Czy w sytuacji gdy pacjent sam rejestruje sie
drogq elektronicznq lub telefonicznq na wizyte w poradni i wy-
biera termin nie pierwszy wolny lecz dluzszy niz 14 dni — czy
wpisuje sie go na liste oczekujqcych?

Odpowiedz: Swiadczeniodawca jest obowigzany prowadzié
liste¢ oczekujacych pacjentow do $wiadczen w sytuacji, gdy
w dniu zgtoszenia si¢ pacjenta na udzielenie §wiadczenia §wiad-
czeniodawca nie ma mozliwosci §wiadczenia tego udzielié
(i jednoczesnie pacjent nie znajduje si¢ w stanie nagtym, co
obligowatoby $wiadczeniodawce do natychmiastowego przy-
jecia pacjenta). Termin udzielenia §$wiadczenia pacjentowi zgta-
szajacemu si¢ do podmiotu i kwalifikujacemu si¢ do udzielenia
$wiadczenia, wyznacza §wiadczeniodawca, wpisujac pacjenta na
list¢ oczekujacych, zgodnie z kolejnoscia zgtoszenia oraz kryte-
rium medycznym. Jesli pacjent nie wyraza zgody na udzielenie
swiadczenia w wyznaczonym przez $wiadczeniodawce terminie,
co komunikuje w dniu zgtoszenia, nie powinien zosta¢ wpisany
na liste oczekujacych. Swiadczeniodawca jest zobligowany do
prowadzenia listy oczekujacych w takim zakresie, w jakim brak
jest moznosci udzielenia $wiadczenia niezwlocznie.

12. Pytanie: Czy nalezy posiada¢ umowy o podwykonawstwo
na badania wymienione w diagnostyce wstepnej i poglebionej,
ktorych nie wykonuje sie w lokalizacji?

Odpowiedz: Dla pakietow diagnostyki wstepnej oraz diagno-
styki poglebionej nie wskazano, jakie konkretne badania nalezy
wykonywaé. O tym, jakie badania zostang wykonane, decydo-



wac bedzie lekarz — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami lub
tez zostanie to w placéwce uregulowane standardem wewnetrz-
nym dla okreslonych typéw nowotwordéw. Jesli w ramach dia-
gnostyki wstepnej (weryfikacja podejrzenia) lub diagnostyki po-
glebionej (okreslenie stopnia zaawansowania) konieczne begdzie
wykonanie badania, ktorego placowka nie moze wykona¢ w opar-
ciu o zasoby wtasne, konieczne bg¢dzie podpisanie umowy z pod-
wykonawca.

Dodatkowo nalezy zwré6ci¢ uwage réwniez na wymogi for-
malne zwigzane z realizacja szybkiej terapii onkologicznej,
a zatem zapewnienia co najmniej dostepu do realizacji $wiad-
czen diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetyczne-
go (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), medycyny
nuklearnej oraz badan endoskopowych.

13. Pytanie: Czy data wyniku w diagnostyce wstepnej moze
by¢ jednoczesnie datq porady poczatkowej w diagnostyce pogle-
bionej? W ktorym momencie rozliczamy diagnostyke wstepnq?
Czy istnieje obowiqzek udzielenia odrebnie porady poczqtkowej
w diagnostyce poglebionej?

Odpowiedz: Diagnostyke wstepna rozliczy¢ mozna wowczas,
gdy zweryfikowane zostanie podejrzenie nowotworu zlosliwe-
go. Zatem rozliczenie to nastapi w dniu, w ktérym lekarz, w opar-
ciu o posiadane wyniki badan, bedzie mdgl wskaza¢ rozpozna-
nie nowotworu ztosliwego lub wykluczy¢ takie rozpoznanie.
Oczywiscie wylacznie w sytuacji gdy $wiadczeniodawca bedzie
mial mozliwos$¢ rozliczenia diagnostyki wstepnej. W sytuacji gdy
karta bedzie wydawana przez lekarza specjalist¢ nie bedziemy
mieli do czynienia z diagnostyka wstepna, a jedynie z diagno-
styka pogtebiona. Diagnostyka wstegpna realizowana bedzie
w zakresie zwyklych porad, a na jej podstawie wydana zostanie
karta. Swiadczeniodawca bedzie zobowigzany sprawozdac date



pierwszej porady zarowno w zakresie diagnostyki wstepnej, jak i
poglebionej, co potwierdza projekt Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzo-
nych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu reje-
strowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicz-
nych. W przypadku §wiadczeniodawcow realizujacych wylacz-
nie diagnostyke poglebiona, data rozpoczecia diagnostyki pogle-
bionej bedzie data pierwszej porady. W dniu, w ktorym lekarz
uzyska wynik wilasciwy dla zakonczenia diagnostyki wstgpnej,
moze dokona¢ on zlecenia pacjentowi wykonania badan z zakre-
su diagnostyki poglebionej, zas na kolejnej wizycie uzyskac wy-
niki tychze badan. Diagnostyka poglebiona bedzie rozliczona po
okresleniu stopnia zaawansowania. Stosowanie odrgbnosci po-
rad wskazania rozpoznania oraz zlecenie kolejnych badan, ce-
lem okres$lenia stopnia zaawansowania schorzenia, przyczynia-
toby si¢ do wydtuzenia czasu udzielania §wiadczen.

Nalezy jednakze zaznaczy¢, iz w zapisach projektu zarzadze-
nia brak jest szczegotowych zapisdw wzgledem wskazywania dat
poczatkowych.

14. Pytanie: Jak nalezy traktowac rozliczenie wizyt pacjen-
tow, ktorzy zapisujq sie na liste oczekujqcych bez karty leczenia
onkologicznego? Na pierwszej wizycie, ktora nastepuje np. po 3
tygodniach, pacjent otrzymuje karte, jednakze termin 14 dni nie
zostanie w tej sytuacji dotrzymany?

Odpowiedz: Wizyta, na ktérej pacjent otrzymat kart¢ diagno-
styki 1 leczenia onkologicznego, to wizyta rozliczona w dotych-
czasowym systemie rozliczania §wiadczen, a zatem najczgsciej
porada specjalistyczna okreslonego typu. Pacjenci, ktorzy nie
posiadaja karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wpisywa-
ni sg na dotychczasowa list¢ oczekujacych. Wpisanie na list¢ ocze-
kujacych pacjentéw onkologicznych umozliwia wylacznie posia-



danie karty. Pacjentow wpisanych na dotychczasowa ,,zwykta”
listg, nie obowiazujq terminy okreslone wzgledem czasu oczeki-
wania dla pacjentow z karta diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego. Uprawnien zwigzanych z wyznaczonymi czasami oczeki-
wania na diagnostyke czy leczenie pacjent nabywa w momencie
uzyskania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.



\%
Leczenie szpitalne

1. Pytanie: Jest grupa chorych z terminem przyjecia do Od-
dzialu Onkologii, z rozpoznanym nowotworem zlosliwym. Pla-
cowka chce zalozy¢ im karty DILO i zglosi¢ ich do konsylium
w tym samym pobycie oraz w tym samym pobycie poda¢ chemio-
terapie. Czy jest taka mozliwos¢?

Odpowiedz: Zaplanowane postgpowanie jest jak najbardziej
zgodne 1 nie ma ku takiemu rozwigzaniu zadnych przeciwwska-
zan. Maja Panstwo prawo do wystawienia takiemu pacjentowi
karty DILO, zwotania konsylium oraz podania chemioterapii
w trakcie trwania jednej hospitalizacji. Rozliczenie pobytu be-
dzie okreslone grupa JGP, plus dosumowane $§wiadczenia konsy-
lium oraz podanej substancji czynnej w chemioterapii.

Jako rozpoznanie zasadnicze nalezy wskaza¢ leczony no-
wotwor oraz wspotistniejace Z51.1 cykle chemioterapii no-
wotworow. Nalezy pamigtaé, ze w tym przypadku nie ma moz-
liwosci rozliczenia osobodni do chemioterapii, gdyz podstawa
jest grupa JGP.

2. Pytanie: Jak rozliczy¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w ramach pakietu onkologicznego, etap leczenia (zgodnego
z opiniq wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego — konsylium)
w innym osrodku niz rozpoczynajqcym to leczenie (np. uzupetnia-
Jjacaq radioterapie po chemioterapii lub zabiegu operacyjnym)?

Odpowiedz: Aby rozliczy¢ tego typu $wiadczenie w ramach
pakietu onkologicznego, nalezy pamigtac, ze miejsce realizacji
$wiadczenia musi by¢ opisane w planie leczenia. Jezeli tak nie
jest (a wymagana jest zmiana $wiadczeniodawcy), to nalezy po-
nownie zebra¢ konsylium i dokona¢ zmiany planu leczenia.



W rozliczeniu nalezy uwzgledni¢ odpowiedni numer karty DILO.
Rozliczenia dokona placowka realizujaca dane §wiadczenie.

3. Pytanie: Jak nalezy rozliczy¢ pacjenta, ktoremu w 2014
roku rozpoznano nowotwor ztosliwy? W 2015 roku wystawiono
Karte DiLO oraz sporzqdzono plan leczenia, ktory zakiada le-
czenie operacyjne. Jak nalezy rozliczy¢é wykonany zabieg opera-
cyjny? Z zakresu podstawowego czy w ramach Pakietu Onkolo-
gicznego?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi NFZ odpowiedz na to
pytanie jest nast¢pujaca:

Swiadczenia wykonywane na rzecz pacjenta onkologicznego
moga zostaé rozliczone w ramach tzw. ,,zakresu skojarzonego
nielimitowanego” — pakiet onkologiczny, w sytuacji, gdy realiza-
cja swiadczen/nia nastgpita zgodnie z okreslonym w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmienia-
jacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1441) po-
stegpowaniem, tj. Swiadczenie udzielone zostato:

* na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(KDiLO), o ktérej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o Swiadcze-
niach, pacjentowi, u ktorego w wyniku diagnostyki onkolo-
gicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy (okreslony wg ICO-
10: C00 - C43, C45 - D03, D05 - D09),

* zgodnie ze $ciezkq postgpowania terapeutycznego okreslong
przez zespot wielodyscyplinarny w ,,Planie leczenia”,

* w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia §wiad-
czeniobiorcy na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
W przypadku, gdy swiadczenie nie zostato wykonane zgod-

nie z warunkami okreslonymi w wyzej wymienionym rozporza-
dzeniu, albo w wyniku diagnostyki wykluczony zostat nowotwor,
badZ rozpoznano nieztosliwa jego postaé, rozliczenie takiego
swiadczenia bedzie nastgpowato w ramach wiasciwego zakresu



podstawowego umowy.

W sytuacji, gdy pacjent zostat skierowany do szpitala bez
wydania karty DiLO 1 wykonano zabieg usunig¢cia guza, np. mo-
zgu, jajnika, jadra wraz ze stwierdzeniem nowotworu ztosliwe-
go (kod rozpoznania ICO-10 z zakresu C56, C62, C70 - C72),
szpital zobowigzany jest wydac pacjentowi kartg DILO celem
dalszego leczenia onkologicznego w ramach ,,szybkiej terapii
onkologicznej”. Rozliczenie opisanej hospitalizacji nastepuje
w ramach pakietu onkologicznego.

4. Pytanie: Czy w trakcie leczenia mozliwa jest diagnostyka
poglebiona (i jej rozliczenie) majqca na celu potwierdzenie sku-
tecznosci leczenia lub wykluczenie przerzutow (pogorszenie sta-
nu zdrowia pacjenta)?

Odpowiedz: Diagnostyka pogltebiona realizowana jest w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej, podczas diagnozowania pa-
cjenta. Warto zwroci¢ uwage na definicje diagnostyki poglebio-
nej, ktora mowi, ze jest to swiadczenie obejmujace badanie pod-
miotowe i przedmiotowe oraz zestaw badan diagnostycznych
rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologiczne-
go, wykonywane u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego, u ktorego potwierdzono roz-
poznanie nowotworu ztosliwego, majace na celu szczegdtowe
zrdznicowanie (zgodnie z klasyfikacja kliniczng i patologiczng)
w szczegdlnosci typu histopatologicznego nowotworu oraz oce-
ne zaawansowania stanu chorobowego, w zakresie umozliwiaja-
cym ustalenie zindywidualizowanego planu leczenia.

W zwiazku z tym monitorowanie skutecznosci leczenia nie
podlega pod ww. definicj¢ 1 rozliczane begdzie na zasadach do-
tychczasowych.

5. Pytanie: Czy planowanie radioterapii jest rownoznaczne
z rozpoczeciem leczenia danego pacjenta?



Odpowiedz: Zgodnie z zasadami kodowania, publikowany-
mi przez NFZ, planowanie radioterapii jest czgscia sktadowa pla-
nu leczenia. W zwiazku z tym rozpoczgcie terapii, w rozumieniu
pakietu onkologicznego, bedzie liczone od rozpoczecia plano-
wania leczenia. Swiadczy o tym ponizej przedstawiona opinia
konsultanta krajowego.
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Konsultanci Waojewddzey w dziedzinie
radiaterapii onkologicznej
Kierownicy Zakindéw Radioterapii

W ewigzku = licenymi zapytaniami | watpliwodciami dotycemcymi dafy rospocsgcia
leezenia wpisywane] do Karty Disgnostyld | leczenin onkologiernego, uprzejmie
informujemy, #e¢ nie ma obecnie zapistw prawnych precyzujacych g datg w przypadku
radioterapii

Po naradzie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Radioterapli Onkologiczne] 1
Konsultanta Krajowego w deiedzinie radioterapil onkologicene] stoimy na stanowisku, @e
daty ta powinna byé pierwsza czynnodé rwigzana z planowaniem procedury radioterapii
(najczgdcicj data T do planowania redioterapii lub data symulacji).

Majac na uwwadze dobro chorego prosimy jednoczcdnic o systemowe monitorowanic i

malksymalne skrécenie czasu od powy#szej daty do daty pierwszej fraksji radioterapii.

Z powaganiem,

Prof. dr hab. med. Krzysztof Sktadowski Dr hab. med. Rafal Dziadziuszko

Prezes PTRO Prof. nadzw. GUMed
7</ W Konsuliant  krajowy w  dziedzinic

rndiql ii onkologicenej

do windomodci; -
Parbura Wigckowska, Dyrekior Departamentu Analiz. | Strategii, Ministerstwo Zdrowia

KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie radioterapli onkologicznej



6. Pytanie: Pacjent ma wystawionq karte DILO, wykonano
diagnostyke wstepna, poglebionq. Na konsylium zapadtla decy-
zja o realizacji chemioterapii. W jaki sposob nalezy rozliczyc¢
badania, np: tomograf komputerowy po trzecim kursie chemio-
terapii, gdzie lekarz musi ocenic stan leczenia. Czy w okresowej
ocenie skutecznosci, czy wystawic¢ skierowanie w ramach badan
kosztochtonnych, a moze jest inna mozliwosc?

Odpowiedz: W przypadku realizacji planu leczenia onkolo-
gicznego, jezeli lekarz ma potrzebg wykonania tomografii kom-
puterowej, to mozna wykonac ja jako §wiadczenie kosztochton-
ne. Oczywiscie nalezy na to badanie wyda¢ skierowanie.

Swiadczy o tym definicja okresowej oceny skutecznosci che-
mioterapii zawarta w zarzadzeniu Nr 80/2014/DGL Prezesa NFZ
z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia:

Okresowa ocena skutecznosci chemioterapii — $wiadczenie

realizowane w trybie ambulatoryjnym, nie czesciej niz raz w mie-
siacu i nie rzadziej niz raz na trzy miesiace; ocena stanowi kom-

pleksowe §wiadczenie, ktére realizowane jest przez udzielanie
porady specjalistycznej oraz wykonywanie (w trakcie porady)

pakietu badan laboratoryjnych lub obrazowych, zgodnie z obo-

wiazujacymi — w oparciu o aktualna wiedz¢ medyczna — zasada-
mi_postepowania medycznego dotyczacymi leczenia nowotwo-

réw chemioterapia i monitorowania skutecznos$ci leczenia. Pa-
nel wykonanych badan winien by¢ dostosowany do typu nowo-

tworu, ktorego leczenie jest monitorowane. Swiadczeniodawca

prowadzi ,Indywidualng karte leczenia chorego”, ktérej wzor
okreslony jest w zataczniku nr 4a do zarzadzenia; karta ta dota-
czana jest do historii choroby §wiadczeniobiorcy prowadzone]
w poradni wykonujacej procedure;




7. Pytanie: Pacjenci z terminem przyjecia do Oddziatu Onko-
logii, z rozpoznanym juz nowotworem ztosliwym. Placowka chce
zalozy¢ im karty DILO i zglosi¢ ich do konsylium w tym samym
pobycie oraz w tym samym pobycie podaé chemioterapie. Plat-
nik wskazal jednak, Ze nie mozna tak zrobic. Konsylium moze sie
odby¢, nastepnie chorego nalezy wypisac i rozliczy¢ z JGP+
konsylium. Nastepnie wyznaczy¢ termin przyjecia ponownego,
ktory moze by¢ krotszy niz 14 dni i rozliczy¢ wtedy z Z 51.1. Czy
jest mozliwos¢ innego postepowania?

Odpowiedz: Zaplanowane postegpowanie jest jak najbardziej
zgodne 1 nie ma ku takiemu rozwiazaniu zadnych przeciwwska-
zan. Maja Panstwo prawo do wystawienia takiemu pacjentowi
karty DILO, zwotania konsylium oraz podania chemioterapii
w trakcie trwania jednej hospitalizacji. Rozliczenie pobytu be-
dzie okreslone grupa JGP plus dosumowane $wiadczenia konsy-
lium oraz podanej substancji czynnej w chemioterapii. Jako roz-
poznanie zasadnicze nalezy wskaza¢ leczony nowotwor oraz
wspdtistniejace Z51.1 Cykle chemioterapii nowotwordéw. Nale-
zy pamigtac, ze w tym przypadku nie ma mozliwosci rozliczenia
osobodni do chemioterapii, gdyz podstawg jest grupa JGP.

8. Pytanie: W jaki sposob mozna rozliczy¢ pobyt pacjenta,
u ktorego w trakcie hospitalizacji zostaly zlecone badania bio-
chemiczne, a wynik przyszed! po wyjsciu jego z kliniki. Czy mozna
taki wynik badania rozliczy¢ w nastepnym pobycie (jezeli ma to
ogromne znaczenie do rozliczenia — wyznaczenie grupy wyzszej)?

OdpowiedZ: Zgodnie z zasadami kodowania, wykonana zo-
stata procedura badan biochemicznych, a wigc mozliwe jest roz-
liczenie takiej procedury nawet, gdy nie posiadamy jeszcze wy-
niku. Oczywiscie nalezy pamigta¢ o tym, ze w momencie, gdy
otrzymamy wynik, to niemozliwe jest dokonanie zmiany rozpo-
znania w historii choroby.

Nie mozemy zatem zmieniac¢ rozliczenia z uwagi na otrzyma-



ny wynik badania po zakonczeniu hospitalizacji. Mozna pacjen-
ta przyja¢ do szpitala na ponowna hospitalizacj¢ (jesli spetniony
zostanie warunek zasadnosci hospitalizacji — nie polecamy przyj-
mowac pacjenta niezasadnie, na samo wydanie wyniku badania
1 pamigta¢ nalezy o tym, ze NFZ kwestionuje ponowne hospitali-
zacje powtarzajace si¢ w terminie 14 dni, jesli dotyczyly tego
samego problemu zdrowotnego) lub do poradni przyszpitalnej
w celu odebrania wyniku badania.

9. Pytanie: Jezeli pacjent ma wykonanq operacje w innym osrod-
ku, potem ma zakladana karte DILO, odbywa sie konsylium
i u pacjenta w wyniku hist-pat potwierdza si¢ guz nowotworowy,
trafia do naszego osrodka na dalsze leczenie (decyzja konsylium).
Czy od momentu konsylium mamy 14 dni na rozpoczecie leczenia
(mimo Ze niektorzy pacjenci powinni zaczqé leczenie radioterapiq
po operacji nie wczesniej niz 4-5 po zabiegu operacyjnym)?

Odpowiedz: W opisanej sytuacji nalezy zauwazyc¢, iz pacjent
juz rozpoczat leczenie. Konsylium, w planie leczenia, powinno
wskaza¢ date rozpoczecia leczenia napromienianiem z uwzgled-
nieniem stanu klinicznego pacjenta, a zatem réwniez stanu zwia-
zanego z wykonaniem poprzedzajacych procedur medycznych.
Istotne jest, by $wiadczenie zrealizowane zostato zgodnie z pla-
nem leczenia.

10. Pytanie: Pacjent jest operowany poza oSrodkiem i ma za-
tozona karte DILO oraz otwarty etap leczenia. Czy trafiajqc do
innego osrodka nalezy otworzy¢ kolejny etap leczenia czy konty-
nuowac etap leczenia otwarty poza osrodkiem?

Odpowiedz: Z punktu widzenia karty DILO informacja ta nie
jest wskazywana. [stotne jest to czy realizowane w Panstwa osrod-
ku leczenie jest kontynuacja tego samego leczenia (np. rozpo-
czeto CHTH 1 Panstwo jg kontynuujg) czy tez realizowany jest
inny rodzaj leczenia.



11. Pytanie: Jezeli pacjent ma dwa rozpoznania nowotworo-
we i jest leczony w innym osrodku na jedno rozpoznanie (ma za-
tozonq karte DILO i otwarty etap leczenia), a do naszego osrod-
ka przychodzi z drugim rozpoznaniem, np. przerzut. Czy nalezy
kontynuowac etap leczenia rozpoczety w innym osrodku i w for-
mie papierowej dopisa¢ harmonogram leczenia?

Odpowiedz: Dla wskazanych pacjentow nie przewidziano za-
sadniczo innej $ciezki z perspektywy karty DILO. Harmonogram
leczenia powinien odnosi¢ si¢ do leczenia zardwno pierwszego,
jak 1 kolejnego rozpoznania. Catos¢ dokumentacji musi uwzgled-
nia¢ te dane, w formie papierowej, bowiem niestety karta nie prze-
widuje takich sytuacji. Z perspektywy udokumentowania lecze-
nia wlasciwe wydaje si¢ by¢ prowadzenie jednej karty. Do karty
dotaczamy istotne informacje z dokumentacji medycznej zwia-
zanej z udzielaniem $§wiadczen, co wydaje si¢ by¢ w takim przy-
padku konieczne.

12. Pytanie: Jezeli pacjent ma radioterapie, chemioterapie
lub zabieg z kartq diagnostyki i leczenia onkologicznego, wysta-
wionq przez innego Swiadczeniodawce, to na jakich zasadach
nastepuje rozliczenie tych swiadczen? Czy podmiot wykonujqcy
dziatlalnos¢ leczniczq rozlicza sie z NFZ bez limitu, na podstawie
karty, czy jako podwykonawca z wystawcq karty? Czy rozlicze-
nie Swiadczenia jako podwykonawcy bedzie takie, jak okreslone
w katalogu?

Odpowiedz: W sytuacji gdy pacjent przychodzi do podmiotu
z karta, a podmiotu nie taczy zaden rodzaj umowy z placéwka,
ktéra karte wystawita, wdwczas podmiot rozlicza si¢ samodziel-
nie. W opisanej sytuacji karta mogta zosta¢ wystawiona w wyni-
ku realizacji diagnostyki przez innego $wiadczeniodawce. Swiad-
czeniodawca ten rozliczyl wykonana diagnostyke i na tym za-
konczyt udzielanie §wiadczen wobec pacjenta. Pacjent, dyspo-
nujac wolnym wyborem placéwki, w ktdrej swiadczenia beda



udzielane, wybiera dany szpital celem leczenia. Tu odbywa si¢
posiedzenie zespotu wielodyscyplinarnego i rozpoczynane jest
leczenie. W tym przypadku placowka ta rozlicza udzielone swiad-
czenia 1 moze skorzysta¢ z zapisu odnoszacego si¢ do finanso-
wania ponad limit. Mozna oczywiscie upatrywacé sytuacji, w kto-
rych dany podmiot bylby jedynie podwykonawca wzgledem in-
nego podmiotu. Wowczas podmiotem rozliczajacym bytby ten
swiadczeniodawca, ktory koordynuje proces leczenia pacjenta,
zas$ rozliczenie nastapitoby pomigdzy placowkami.



VI
Pytania techniczne

1. Pytanie: Skqd swiadczeniodawca moze pozyskac¢ druk kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego?

Odpowiedz: Wydruku karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego mozna dokonaé¢ z poziomu systemu informatycznego
dostarczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Pytanie: Czy za kazdym razem pacjent powinien otrzymy-
wac oryginat karty DILO?

Odpowiedz: Zgodnie ze wskazaniami Ministerstwa Zdrowia
karta przed wydaniem jej pacjentowi powinna by¢ wydrukowa-
na z systemu informatycznego dostarczonego $wiadczeniodaw-
cy przez NFZ. Jednakze w przypadku, kiedy pacjent zgubi swoja
karte DILO, lekarz odptatnie powinien udostgpni¢ Kopig karty
DILO, ktora przechowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Pytanie: Jakie rozwiqzanie przewiduje system, aby karty
DILO wydawane byly pacjentom, ktérym szybka Sciezka onkolo-
giczna rzeczywiscie sie nalezy?

Odpowiedz: Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na pyta-
nie wskazalo nastgpujace rozwigzanie: “W celu ograniczenia
mozliwo$ci wystawiania kart diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego pacjentom niecierpiacym na schorzenia onkologiczne
wprowadzono minimalny wskaznik rozpoznawania nowotwo-
roéw, ktory ustalono na poziomie 1/15. W Wielkiej Brytanii funk-
cjonuje podobny wskaznik, stuzacy ustaleniu skutecznos$ci roz-

oznawania nowotwordw przez lekarzy, a jego srednia oscvlu-
je na poziomie 1/8.




Oczekuje sie, ze co najmniej jednemu pacjentowi z grupy 15
pacjentow, ktorym dany lekarz POZ wystawit karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego zostanie potwierdzone rozpoznanie
nowotworu ztosliwego. W przypadku przekroczenia tego wskaz-
nika, lekarz POZ utraci uprawnienia do wystawiania kart dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego. Ich przywrdcenie bedzie si¢
wiazato z odbyciem szkolenia z zakresu wczesnego rozpozna-
wania nowotworéw. Lekarz POZ nie bedzie mégl wydawac kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia otrzymania z od-
dzialu wojewddzkiego Funduszu informacji o nieosiggnieciu mi-
nimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow.

4. Pytanie: Czy swiadczeniodawca moze realizowac w pakie-
cie onkologicznym jedynie diagnostyke wstepnq?

Odpowiedz: Aby funkcjonowaé w pakiecie onkologicznym
i realizowaé $§wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, nalezy realizowac¢ peten zakres swiadczen diagno-
stycznych w kierunku rozpoznania nowotworu ztosliwego (dia-
gnostyka wstepng oraz poglebiona). Placowki realizujace dotych-
czas tylko diagnostyke wstgpna moga zakontraktowac pakiet on-
kologiczny pod warunkiem zapewnienia rdwniez mozliwosci wy-
konania badan z zakresu diagnostyki poglebionej (swoimi zaso-
bami lub swojego podwykonawcy).

5. Pytanie: Z czym wiqze sie terminowe realizowanie swiad-
czen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach pakietu onkolo-
gicznego i na czym polega?

Odpowiedz: Zgodnie ze wskazaniami Ministra Zdrowia od
swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia pakietu onkolo-
gicznego oczekuje si¢ terminowego realizowania diagnostyki on-
kologicznej i podjecia leczenia onkologicznego. Docelowo czas
od zgloszenia si¢ pacjenta do specjalisty do rozpoznania nowo-
tworu bedzie wynosit 7 tygodni. W okresie przejsciowym bedzie



to 9 tygodni (w 2015 1.) 1 8 tygodni (w 2016 r.). Termin 7 tygodni
na wykonanie diagnostyki onkologicznej zacznie obowiazywac
od 2017 r. Po 1 stycznia 2015 r. oczekuje si¢, ze w ciagu 9 tygo-
dni zostanie wykonana petna diagnostyka onkologiczna, sktada-
jaca si¢ z diagnostyki wstepnej 1 poglebionej. W czasie pierw-
szych 5 tygodni (diagnostyka wstgpna): pacjent z podejrzeniem
nowotworu b¢dzie czekal na wizyte u lekarza specjalisty — mak-
symalnie 2 tygodnie. Nast¢pnie wykonane zostang badania zle-
cone przez lekarza specjaliste¢ w ramach diagnostyki wstgpnej
(na podstawie tych badan lekarz potwierdzi lub wykluczy choro-
b¢ nowotworowa u pacjenta). W czasie kolejnych 4 tygodni re-
alizowana bedzie diagnostyka pogtebiona: pacjent wykona ba-
dania zlecone przez lekarza specjalist¢ w ramach diagnostyki po-
glebionej. Na ich podstawie lekarz okresli stopien zaawansowa-
nia choroby. Aby szybka terapia onkologiczna uwzgledniata po-
trzeby zwiagzane ze specyfika choroby danego pacjenta, przewi-
dziano jeden dodatkowy tydzien na rozpoczgcie diagnostyki po-
glebione;j. Jest to czas na organizacj¢ przejscia pacjenta z jednej
placowki ochrony zdrowia do drugiej, jesli okaze sig, ze diagno-
styka tego wymaga. Dodatkowy tydzien miesci si¢ we wskaza-
nych 4 tygodniach na diagnostyke poglgbiona.

6. Pytanie: Czy jest mozliwos¢, aby pacjent mogt skorzystac
z prawa swobody wyboru swiadczeniodawcy w przypadku, kiedy
podmiot ten, do ktorego zglosil sie pacjent, na diagnostyke

i/lub leczenie w ramach pakietu onkologicznego, skieruje tego
pacjenta do innego Swiadczeniodawcy w celu wykonania okre-
slonego badania?

Odpowiedz: Pacjent realizuje swoje prawo wyboru swiadcze-
niodawcy poprzez wybranie $wiadczeniodawcy, ktdry zrealizuje dia-
gnostyke oraz w momencie wyboru podmiotu, ktory zrealizuje le-
czenie. Realizacja procedur diagnostycznych i leczniczych jest ele-
mentem $wiadczenia pakietu onkologicznego. Konsylium, podczas



spotkania, ustala plan leczenia, w ktérym wskazuje rowniez miejsce
realizacji danego §wiadczenia. W przypadku gdy pacjent nie zgadza
si¢ na to, co 1 gdzie proponuje konsylium, musi to zglosi¢ swojemu
koordynatorowi. Osoba ta przedstawi ten fakt na konsylium, ktdre,
uwzgledniajac prawo pacjenta do swobodnego wyboru §wiadcze-
niodawcy 1 mozliwosci realizacji w danym miejscu zaplanowanego
rodzaju $wiadczenia, podejmie decyzje o ewentualnej zmianie miej-
sca realizacji $wiadczenia.

7. Pytanie: Dostarczona karta jest wygenerowana jedynie
w zakresie ostatniego etapu. Czy jest konieczne uzupetnienie karty
0 wczesniejsze strony?

Odpowiedz: Pacjent jest ,,no$nikiem” karty DILO pomigdzy
swiadczeniodawcami. Za kazdym razem (po zakonczeniu udziela-
nia $wiadczenia) pacjentowi wydawana jest karta uzupelniana
o kolejne etapy. W przypadku braku poprzednich czg¢$ci mamy moz-
liwos¢ wygenerowania ich z poziomu portalu internetowego.

8. Pytanie: Ktorzy pacjenci paliatywni mogq by¢ rozliczani

Odpowiedz: Kazdy pacjent posiadajacy karte DILO. Jednak
nie wszystkie $wiadczenia mozliwe sg do rozliczenia w ramach
pakietu onkologicznego. Migdzy innymi radioterapia paliatywna
nie znajduje si¢ w pakiecie. Pacjenci zatem, niby wszyscy, ale de
facto tylko ci, ktdrzy majq realizowane leczenie wymienione
w katalogu pakietu onkologicznego.

Czy zatem dla takich pacjentow zaktadaé karte? Uwaza sig,
ze warto zaktadaé, bo nie jest wiadome, jak stan ten si¢ zmieni
1 nadto taki pacjent moze mie¢ wlaczong paliatywna chemiotera-
pie, ktdra juz jest w pakiecie.

9. Pytanie: Przykiad: Leczenie szpitalne — Probowalam dzi-
siaj zalozy¢ ,,Karte Onkologicznq” dla pacjenta chorego na ze-



spol mielodysplastyczny (...) wg ICD10 - D46.2 - oporna niedo-
krwistos¢ z nadmiarem blastow. Nowotwor wymaga chemiotera-
pii, a jedynq mozliwosciq wyleczenia jest przeszczepienie szpiku
kostnego. Co nalezy zrobi¢? W jaki sposob wydaé ,, Karte Onko-
logicznq” dla takiego pacjenta?

Odpowiedz: Kartg DILO mozna wystawi¢ wylacznie w przy-
padku rozpoznan zasadniczych: C00-C43, C45-D03, D05-D09
(zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 81/2014/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2014 zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okresle-
nia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne).

Brak karty DILO nie ma wplywu na proces leczenia pacjenta.
Taki pacjent jest leczony, a udzielone swiadczenia sa rozliczane
przez Swiadczeniodawce na dotychczasowych zasadach.

10. Pytanie: W przypadku wydania karty DILO pacjent otrzy-
muje oryginal Karty. Czy do historii choroby ma by¢ dolqczana
kserokopia Karty DILO i czy w jednostce organizacyjnej ma row-
niez zostac¢ dolqczona kopia karty DILO?

Odpowiedz: Nie ma obowiazku dotaczania karty DILO do
dokumentacji medycznej, jednak my rekomendujemy dotacze-
nie jej kopii. Ustrzeze to nas przed ewentualnymi watpliwoscia-
mi ze strony platnika.

11. Pytanie: Czy swiadczeniobiorca, ktory bedzie zakwate-
rowany w innym miejscu (hostel) ma prawo rowniez do bez-
platnego transportu z miejsca, w ktorym aktualnie jest leczony
(inny podmiot leczniczy) do miejsca podmiotu udzielajqcego
Swiadczen gwarantowanych w chemioterapii i radioterapii on-
kologicznej?

OdpowiedZ: Rozpatrujac poruszane zagadnienie nalezy do-
kona¢ analizy definicji $wiadczenia towarzyszacego wpisanej
w ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkéw publicznych.

Zgodnie z zapisami art. 5 pkt. 38 poprzez $wiadczenie towa-
rzyszace nalezy rozumie¢: zakwaterowanie 1 adekwatne do stanu
zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, ustugi trans-
portu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza
przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego
zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego swiad-
czenia gwarantowanego.

Jako $wiadczenie towarzyszace nalezy zatem uznac:

* zakwaterowanie w szpitalu lub innym przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ leczniczag wraz

Z wyzywieniem;

* ushugi transportu oraz transportu sanitarnego;
+ zakwaterowanie poza przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz definicja ta wskazuje na obowigzek
zapewnienia wyzywienia wytacznie w zwiazku z zakwaterowa-
niem pacjenta w szpitalu lub innym podmiocie przedsigbiorstwa
leczniczego wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza.

Odrebnie traktowane jest zakwaterowanie §$wiadczeniobiorcy
poza przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego. Wobec tego ro-
dzaju $§wiadczenia towarzyszacego nie wskazano na obowiazek
zapewnienia calodobowego wyzywienia. W aspekcie zapewnie-
nia transportu, o ktorym mowa w art. 33 ust. 2 ustawy, nalezy
zauwazy¢, iz przepis ten odnosi si¢ wylacznie do transportu za-
pewnianego dla pacjenta zakwaterowanego poza przedsigbior-
stwem podmiotu leczniczego. Swiadczeniobiorcy, ktory korzy-
sta zakwaterowania, jak wskazuje przepis, przystuguje transport
do miejsca udzielania §wiadczen.



1.
Konsylium
- wielodyscyplinarny zespol specjalistow

1. Pytanie: Czy w zebraniu wielodyscyplinarnego zespotu te-
rapeutow musi uczestniczy¢ takze pacjent?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia
pacjent moze ale nie musi uczestniczy¢ w konsylium. Narodowy
Fundusz Zdrowia wskazal dwie mozliwosci rozliczenia posie-
dzenia zespolu wielodyscyplinarnego okreslajacego plan lecze-
nia. Pierwszy gdy pacjent przebywa w oddziale szpitalnym oraz
drugi rozliczany w trybie ambulatoryjnym, kiedy pacjenta fizycz-
nie nie ma jeszcze w placowce.

2. Pytanie: Czy lekarz posiadajqcy kilka specjalizacji moze
podwazy¢ lub czesciowo zmienic¢ plan leczenia okreslony przez
wielodyscyplinarny zespol terapeutyczny?

Odpowiedz: Nie, gdyz posiadane specjalizacje przez jednego
lekarza nie zastapia zespotowego (konsyliarnego) sposobu po-
dejmowania decyzji.

3. Pytanie: Czy jest mozliwos¢ leczenia pacjenta w sposob
inny niz okreslony zostal przez konsylium?

Odpowiedz: Kazde odstepstwo od ustalonego planu leczenia
musi by¢ poprzedzone zebraniem si¢ ponownie zespolu wielo-
dyscyplinarnego. Konsylium zakonczone musi by¢ protokotem
dotaczonym do dokumentacji medycznej, z ktorego bedzie wy-
nikata zmiana planu leczenia na inny. Oczywiscie nie ma mozli-
wosci ponownego rozliczenia $wiadczenia planu leczenia onko-
logicznego.



4. Pytanie: Czy decyzja wielodyscyplinarnego zespotu tera-
peutycznego o braku wskazan do leczenia lub o przeciwwskaza-
niach medycznych do podjecia aktywnego leczenia przeciwno-
wotworowego jest rownoznaczna ze spelnieniem wymogu do roz-
liczenia diagnostyki z pakietu onkologicznego?

Odpowiedz: Nalezy pamigta¢, ze diagnostyka rozliczana jest
po jej zrealizowaniu (diagnostyka wstepna i pogtebiona) w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej. Wyjatkiem od takiego po-
stgpowania jest sytuacja, w ktorej po diagnostyce wstgpnej pa-
cjent wysytany jest od razu do szpitala (rozliczenie JGP + §wiad-
czenie okre$lenia planu leczenia przez konsylium). W przypad-
ku gdy zespodt wielodyscyplinarny stwierdzi brak wskazan do le-
czenia przeciwnowotworowego, to pomimo wyniku, §wiadcze-
nie konsylium moze by¢ rozliczone na zasadach okreslonych
w pakiecie onkologicznym.

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

Odpowiedz: W odpowiedzi na to pytanie Narodowy Fundusz
Zdrowia wskazal nastepujaca Sciezke postepowania: w ramach
pakietu onkologicznego konsylium organizowana jest jednostka
posiadajaca oddziat o profilu zabiegowym, w przypadku lecze-
nia dzieci — oddziat o profilu onkologia i hematologia dziecigca
lub chirurgia onkologiczna dziecigca, lub onkologia kliniczna oraz
chirurgia dziecieca; w przypadku nowotwordéw uktadu krwiotwor-
czego lub uktadu chtonnego — oddziat o profilu hematologia lub
onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym.

Doswiadczenia migdzynarodowe wskazujg na zasadno$¢ po-
wolywania wielodyscyplinarnego konsylium, ktére opracowuje
wstepny plan kompleksowego leczenia pacjenta onkologiczne-
go. Zespol ten ma kwalifikowaé pacjenta do leczenia zabiego-
wego, chemioterapii lub radioterapii oraz ustali¢ harmonogram
leczenia i rodzaje stosowanej terapii.



6. Pytanie: Jakie sq zadania konsylium?

Odpowiedz: Konsylium, czyli zebranie wielodyscyplinarne-
go zespotu specjalistow, przede wszystkim zajmuje sie:

* kwalifikacja pacjenta do leczenia zabiegowego, chemiotera-
pii lub radioterapii;

* ustaleniem planu leczenia;

* ustaleniem rodzajow terapii, ktére beda stosowane;

» wyborem koordynatora leczenia.

Nalezy réwniez pamigtac o tym, ze cale postepowanie konsy-
lium powinno by¢ oparte 1 zgodne z sformalizowang Sciezka po-
stepowania i organizacji udzielania §wiadczen — zgodnie z reko-
mendowanymi standardami postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego towarzystw naukowych w odpowiednich dziedzinach
medycyny.

7. Pytanie: Jak czesto powinno zbierac sie konsylium?

Odpowiedz: Kazdy pacjent uczestniczacy w szybkiej $ciezce
onkologicznej powinien mie¢ zrealizowane konsylium w ciagu
14 dni od zapisania si¢ do szpitala po przeprowadzonej diagno-
styce wstepnej 1 poglebionej do czasu rozpoczgcia leczenia.
W zwiazku z tym konsylium (aby zachowaé okreslone terminy
realizacji §wiadczen) powinno zbiera¢ si¢ w danej placowce
w miar¢ potrzeb.

8. Pytanie: Czy zawsze w konsylium muszq by¢ specjalisci
wskazani w rozporzqdzaniu Ministra Zdrowia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi wspomnianego w pyta-
niu rozporzadzenia w sktad konsylium musza wchodzi¢ wymie-
nieni ponizej specjalisci:

* onkologii i hematologii dziecigcej — w przypadku leczenia
dzieci albo hematologii — w przypadku leczenia nowotwo-
réw uktadu krwiotwdreczego lub uktadu chtonnego albo on-



kologii klinicznej — w pozostatych przypadkach,

* radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny
nuklearnej — w przypadku nowotwordéw leczonych z wyko-
rzystaniem medycyny nuklearne;j,

« chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejsco-
wienia nowotworu (nie dotyczy nowotworéw uktadu krwio-
tworezego lub uktadu chtonnego), w przypadku leczenia dzieci
— chirurgii dziecigcej,

« rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii 1 diagnostyki obrazowe;.

Ponadto nalezy zapewni¢ udokumentowany udzial w zespole
prowadzacym leczenie pacjentéw: fizjoterapeuty, psychologa lub
psychoonkologa.

9. Pytanie: Czy pacjent paliatywny zdiagnozowany w ramach
diagnostyki poglebionej ma by¢ kierowany na konsylium i dalej
na terapie w ramach karty DiLO?

Odpowiedz: Kazdy pacjent ze zdiagnozowanym nowotwo-
rem ztos$liwym 1 zalozong karta DILO musi by¢ skierowany na
konsylium zespotu wielodyscyplinarnego.

10. Pytanie: Jaki powinien by¢ skiad konsylium w przypadku
pacjentow hematologicznych?

Odpowiedz: Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

§ 4a. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen gwaranto-

wanych, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, reali-
zujacy leczenie onkologiczne, o ktérym mowa w art. 32a ustawy,

oraz na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporza-
dzenia, powinien spetnia¢ nastepujace warunki:




1) posiada¢ procedure postepowania i organizacji udzielania

Swiadczen zapewniajaca:

a) wyodrebnienie planujacego i koordynujacego proces lecze-
nia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego sktada-
jacego sie co najmniej z lekarzy specjalistow w dziedzinie:
— onkologii 1 hematologii dziecigcej — w przypadku lecze-

nia dzieci albo hematologii — w przypadku leczenia no-
wotworéw uktadu krwiotwodrezego lub uktadu chlonne-

go, albo onkologii klinicznej — w pozostatych przypad-
kach,

— radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycy-
ny nuklearnej — w przypadku nowotworéw leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

— chirurgii onkologicznej albo ogolnej, albo w innej dzie-
dzinie zabiegowe] odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu (nie dotyczy nowotwordéw
uktadu krwiotworczego lub uktadu chtonnego), w przy-
padku leczenia dzieci — chirurgii dzieciecej,

— rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowe],

11. Pytanie: W jaki sposob udokumentowa¢ udziat w zespole
prowadzqcym leczenie pacjentow osoby prowadzqcej fizjotera-
pie, psychologa lub psychoonkologa?

Odpowiedz: Fizjoterapeuta, psycholog lub psychoonkolog to
specjalisci, ktorzy w konsylium uczestnicza tylko w sytuacji,
w ktorej ich obecnos$¢ jest niezbedna dla opracowania prawidtowe-
go planu leczenia. W przypadku ich uczestnictwa musza
w protokole wskaza¢ swoje dane identyfikacyjne oraz podpisac sig.

12. Pytanie: Czy zebranie sie konsylium jest Scisle zwiqzane

z datq przyjecia pacjenta w oddzial?
Odpowiedz: Nie. Plan leczenia opracowywany przez konsy-



lium moze by¢ ustalany:

— w trybie ambulatoryjnym, tj. kiedy pacjent nie jest hospitali-
zowany. Wowczas ,,Plan leczenia onkologicznego w trybie
ambulatoryjnym” z katalogu 1b nie moze by¢ sumowany
z zadnym $wiadczeniem, lub

— podczas hospitalizacji pacjenta. Wowczas §wiadczenie ,,Plan
leczenia onkologicznego” z katalogu 1¢ moze by¢ sumowane
np. z grupa JGP. Plan leczenia opracowuje si¢ dopiero po
uzyskaniu wynikéw potwierdzajacych nowotwor.

13. Pytanie: Stwierdzono nowotwor ztosliwy i zalozono karte
DILO pacjentowi po zrealizowanej hospitalizacji. Wynik potwier-
dzajqcy nowotwor przyszedl po wyjsciu pacjenta z Oddziatu. Czy
jest mozliwos¢ rozliczenia konsylium, czy nalezy poczekac do
momentu, kiedy pacjent bedzie hospitalizowany nastepnym ra-
zem? Jak rozliczy¢ Konsylium po hospitalizacji pacjenta?

Odpowiedz: Zgodnie z interpretacjq Ministerstwa Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia konsylium moze si¢ odby¢
po zakonczeniu diagnostyki, a zatem po uzasadnionym posta-
wieniu rozpoznania nowotworu ztosliwego. Dodatkowo konsy-
lium moze odby¢ si¢ bez udziatu pacjenta, a wiec rozliczenie
tego $wiadczenia nie wymaga oczekiwania na udzielanie kolej-
nego swiadczenia. Pragng przy tej okazji zwroci¢ uwage, ze pro-
dukt ,.konsylium” konczacy si¢ planem leczenia jest produktem
rozliczanym niezaleznie w warunkach ambulatoryjnych 1 na za-
sobach szpitalnych. Niezalezno$¢ produktu pozwala na rozlicze-
nie go bez wzgledu na to czy w danym momencie jest udzielane
inne $wiadczenie czy nie.

14. Pytanie: Jaki powinien by¢ czas pracy cztonkow zespotu
terapeutycznego, osoby prowadzqcej fizjoterapie okreslony
w harmonogramie zasoby?

Odpowiedz: Czas pracy pracownikow, w tym czionkoéw ze-



spotu oraz osoby prowadzacej fizjoterapi¢ powinien by¢ dosto-
sowany do potrzeb realizacji $wiadczen wobec pacjentow z karta
diagnostyki i1 leczenia onkologicznego. Musi by¢ on dostosowa-
ny w ten sposdb, by spetniony zostat warunek rozpoczecia lecze-
nia W wyznaczonym czasie, a czas pracy zespolu nie wydtuzat
tego okresu. Jednoczesnie praca zespolu bedzie wykazywana
w zakresie okreslonych produktéw rozliczeniowych, do ktorych
przypisani beda cztonkowie zespotu. Czas pracy czlonkéw ze-
spotu nie moze nadto zaburza¢ funkcjonowania pracy oddziatu,
w ramach ktdérego czlonkowie zespotu pracuja.



2.
Koordynator

1. Pytanie: Czy koordynator musi mie¢ zawod medyczny?

Odpowiedz: Rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego nie precyzuje, jaki za-
waéd musi posiadaé koordynator. W zwiazku z tym osoba bedaca
w placowce na takim stanowisku nie musi posiada¢ zawodu me-
dycznego.

2. Pytanie: Czy do obowiqzkow koordynatora nalezy ustala-
nie terminow poszczegolnych swiadczen zdrowotnych okreslo-
nych przez konsylium w planie leczenia?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia jest to
jedno z podstawowych zadan koordynatora.

3. Pytanie: Co powinien zrobic¢ pacjent, jesli pomimo ustalenia
terminu badania lub przyjecia na oddziat przez koordynatora od-
mawia sie mu w tych miejscach zrealizowania swiadczenia?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia pacjent
powinien, ten fakt, natychmiast zgtosi¢ swojemu koordynatorowi.

4. Pytanie: Czy w trakcie procesu leczenia onkologicznego
mozna dokonac¢ zmiany koordynatora?

Odpowiedz: Biorac pod uwage pacjenta onkologicznego, istot-
nym dla niego jest, aby w catym procesie leczenia bylta to jedna
osoba. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego ma takie za-
tozenie, gdyz miejsce wskazania danych osobowych koordyna-
tora jest okrojone do danych osobowych jednego cztowieka.



3.
Kolejka onkologiczna do Swiadczen

1. Pytanie: Czy pacjent posiadajqcy karte diagnostyki i le-
czenia onkologicznego ma prawo do pominiecia kolejki oczeku-
Jjacych na Swiadczenie?

Odpowiedz: Chcac realizowa¢ diagnostyke onkologiczna
u pacjenta z karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, nalezy
pamigtac, ze funkcjonuje odrebna kolejka do swiadczen tzw. ,.ko-
lejka onkologiczna”. Zgodnie z wytycznymi na rok 2015 cata
diagnostyka onkologiczna ma by¢ zrealizowana w przeciagu
9 tygodni. Nast¢pnie pacjent w ciagu 14 dni od dnia zapisania si¢
do szpitala musi rozpoczaé leczenie. W ciagu tych 14 dni nalezy
przeprowadzi¢ konsylium oraz okresli¢ plan leczenia dla danego
pacjenta. Na etapie diagnostyki pacjenta z KDILO jest przewi-
dziana odr¢bna kolejka. Badania realizowane sa w oparciu o pod-
wykonawstwo lub w ramach wtasnych zasobow, przez co pacjent
nie jest umieszczany w kolejce do swiadczen ASDK.

2. Pytanie: Czy pacjent moze sie zapisac na kilka list oczeku-
Jacych do diagnostyki onkologicznej realizowanych w ramach

Odpowiedz: System elektronicznego prowadzenia karty dia-
gnostyki 1 leczenia onkologicznego, udostgpniony przez NFZ,
monitoruje $ciezke pacjenta w systemie. Chory, ktory zapisuje
si¢ na realizacje np. diagnostyki wstepnej 1 pogltebionej u danego
swiadczeniodawcy przekazuje swojq karte DILO. Placowka ta,
rozpoczynajac (w DILO) swdj etap postepowania, blokuje moz-
liwos$¢ otwarcia karty przez inne placéwki. W ten sposob pacjent
nie moze realizowa¢ tych samych §wiadczen w innym podmio-
cie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.



3. Pytanie: Od dnia zapisu na liscie oczekujqcych na udziele-
nie Swiadczenia do podjecia leczenia onkologicznego nie moze
uplynqc wiecej niz 14 dni — kalendarzowych czy roboczych?

Odpowiedz: Jezeli w akcie prawnym jest mowa o ,,14 dniach”
— to nalezy to rozumie¢ jako 14 dni kalendarzowych.

4. Pytanie: Swiadczeniodawca udzielajqcy swiadczer na pod-
stawie karty DiLO zobowiqzany jest zapewnic¢ terminowq i kom-
pleksowq realizacje swiadczen onkologicznych. Od dnia zapisu
na liscie oczekujqcych na udzielenie swiadczenia do podjecia le-
czenia onkologicznego nie moze uptynqc wiecej niz 14 dni. A je-
sli pacjent mial grype, czy z innych przyczyn losowych nie podjql
leczenia, albo szpital nie mial wolnego {ozka w ciqgu 14 dni, to
wypada ze Sciezki onkologicznej?

Odpowiedz: W tych przypadkach, gdy to z winy pacjenta szpi-
tal nie mogt podja¢ leczenia w wymaganym terminie 14 dni,
a powod takiego stanu jest wyjatkowy (np. losowa sprawa ro-
dzinna czy inna choroba pacjenta uniemozliwiajaca podjecie le-
czenia onkologicznego) wowczas zastosowanie ma art. 20 ust.
10e ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (sita wyzsza). Szpital jednak musi uwia-
rygodnié¢ wystapienie tej sily wyzszej. Konieczne jest rowniez
wystapienie Swiadczeniodawcy do Dyrektora OW NFZ o zgode
na rozliczenie §wiadczenia w ramach pakietu onkologicznego.
Powyzsze nie dotyczy problemow Swiadczeniodawey o charak-
terze organizacyjnym (np. brak wolnych t6zek).

5. Pytanie: Czy jezeli pacjent rozpoczaql diagnostyke wstepnq
lub/i poglebionq w 2014 roku, a leczenie specjalistyczne bedzie
otrzymywatl w 2015 roku, czy nalezy dotrzymac terminow zapisa-
nych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na. Czy musi dotrzymac terminu 14 dni od dnia wpisania na liste



oczekujqcych do dnia rozpoczecia leczenia?

Odpowiedz: Diagnostyka wstgpna i poglebiona, w takim jej
wymiarze, jaki okresla $ciezka szybkiej terapii onkologicznej,
a zatem poszczego6lne rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie swiadczen gwarantowanych, realizowana bedzie w oparciu
o kart¢ diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta ta bedzie
mogla zosta¢ wydana pacjentowi od dnia 1 stycznia 2015 r.
Zatem w ujeciu $ciezki szybkiej terapii onkologicznej, diagno-
styka rozpoczeta przed 1 stycznia oraz przed uzyskaniem przez
pacjenta karty odbywac si¢ powinna na dotychczasowych zasa-
dach. Jesli natomiast pacjent miat udzielane wcze$niejsze swiad-
czenia, kontynuowane w roku 2015, i w zwiazku z ich udziele-
niem w poradni specjalistycznej lekarz wydaje pacjentowi kartg
diagnostyki i leczenia onkologicznego w dniu 1 stycznia
2015 r. (lub pozniej), rzeczywiscie nalezy utrzymac termin wy-
znaczony dla rozpoczgcia leczenia. Pacjent z karta diagnostyki
1 leczenia onkologicznego musi rozpoczaé leczenie w ciagu 14
dni od wpisu na list¢ oczekujacych w danym podmiocie prowa-
dzacym szpital.



4.
Podstawa prawna

Wszystkie odpowiedzi przygotowane zostaly na podstawie
nastepujacych aktow prawnych:

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (z. pdzn. zm.)
—Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (z. pdzn. zm.) — Dz.U. 2013 poz. 1248

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (z pdzn. zm.) — Dz.U. 2013 poz. 1520;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (z p6zn. zm.) — Dz.U. 2013
poz. 1413;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (z pdzn. zm.) — Dz.U. 2010 nr 252
poz. 1697;

* Zarzadzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniajace zarzadze-
nie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne;

 Zarzadzenie Nr 80/2014/DGL Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;

* Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia



warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna;

* Zarzadzenie Nr 86/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajace zarzadze-
nie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna.



