Projekt z dnia 24.03.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

Na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 . poz. 1793, z pézn. zm.?)

zarzadza sig, co nastepuje:

§1. Wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego okresla zalacznik do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2017 1.3

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnos§¢ pod wigledem
Prawnym i redakcyjnym

ZASTEPCA DYREKTORA
Departarpenty P

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienione; ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 1 2250 oraz z 2017 r. poz. 60.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r.
W sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627), ktére traci moc z dniem

wejscia w zycie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. ....).

<o .lD,'f’trl \OS5C

2)

3)

fed iegledam m z?ff\{fg A ting %’0@‘]}5 » %EKTORA

: ¢ Y arthnfle | Hriiwnego

BYR . R D ¥ /’ j 168G
Departamentu” Analiz Strategii W Lantelste
) bl e L8 L

' Fadca L.»;.nra*;m}f
P dr n. ekon, Ba e oo O Ady.
A' \«)'\)y()wff’ qu ara Wigckowska ;}"V



UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wydawany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia 9 marca 2017 o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
poz. ...). Rozporzadzenie to zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627),

zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Zaproponowane zmiany, w stosunku do obecnego rozporzadzenia, stanowig
dostosowanie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,karta DILO”
do zmienianych przepiséw ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 1. w sprawie §wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 .
poz. 694, z pézn. zm.). Projekt dostosowuje wzér karty DILO, do wprowadzanej ustawowo
mozliwosci jej wydania przez lekarza udzielajgcego  ambulatoryjnych $wiadczeh
specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu ztoSliwego oraz zawezonego zestawu
danych, jakie powinna, zgodnie z nowelizowang ustawa, zawiera¢. Rezygnacja z obowigzku
przekazywania danych dotyczacych objawéw, badan diagnostycznych, stopnia zaawansowania
klinicznego oraz Numeru Karty Zgloszenia Nowotworu Zlodliwego stanowi istotne
zmniejszenie obowigzkow sprawozdawezych $§wiadczeniodawceow. W zwigzku z nowelizacjg
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zmodyfikowano sekcje dotyczaca
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (konsylium). W zwigzku z rezygnacja z
obligatoryjnego udziatu w wielodyscyplinarnym zespole terapeutycznym lekarza specjalisty w
dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej zmniejszono do 3 liczbg pél dotyczacych danych lekarzy
uczestniczacych w konsylium. Iloé¢ danych w karcie DILO zostata zredukowana do minimum
pozwalajacego na zgromadzenie podstawowych informacji o pacjencie oraz podejrzewane;j,
badZ rozpoznanej chorobie nowotworowej, monitorowanie etapu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, na ktérym znajduje sig pacjent orazmonitorowanie maksymalnych terminéw

na poszczegélne etapy procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Zaklada si¢ rowniez, ze



. .

wszystkie dane znajdujace si¢ w karcie DILO znajdg odzwierciedlenie w systemie
informatycznym udostgpnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia do obstugi karty DILO, co
wyeliminuje krytykowang sytuacje, w ktérej czes¢ danych znajdowala sie tylko w jej

papierowej wersji.

Projekt wprowadza dodatkowe pole wyboru w karcie DILO, zaznaczane w przypadku
wydania karty w szpitalu pacjentowi, ktéremu karta DILO zostata uprzednio zamknigta z
powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w danym tzw. odrodku wiodgcym. Projekt
dostosowuje rowniez wzor karty DILO do wprowadzonej mozliwosci prowadzenia leczenia
onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ustawy, w przypadku nadptytkowosci samoistnej,
gruczolaka wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz brodawczaka odwrdconego.
Nadptytkowos¢ samoistna jest zaliczana do grupy nowotworéw mieloproliferacyjnych, ktére
nalezy traktowaé jak nowotwory zloliwe. Natomiast gruczolak wielopostaciowy oraz
brodawczak odwrécony s3 guzami ze ztosliwoscig kliniczng o udowodnionym ryzyku
zeztoSliwienia rzedu 10-19%. Zaproponowane we wzorze karty DILO zmiany majg na celu
dofgczenie odpowiadajacych ww. jednostkom chorobowym kodow rozpoznan wedtug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych Rewizja
Dziesiata, w ramach ktérych mozliwe jest wystawienie karty DILO, prowadzenie diagnostyki

wstepnej i poglebionej oraz leczenie onkologiczne, o ktorym mowa w art. 32a ustawy.

Data wej$cia w zycie projektowanego rozporzgdzenia, tj. 1 lipca 2017 r., jest zbiezna z
terminem wejcia w Zzycie przepisow nowelizujgcych ustawe, a takze przepisow
nowelizujgcych rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482). Termin ten umozliwi wszystkim
zainteresowanym zapoznanie si¢ z nowymi przepisami i przygotowanie si¢ do zmian, jakie

mogg wynika¢ z ich wejscia w zycie.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz
22004 1. poz. 597).
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Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ....... (poz. ...)

WZOR

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.
Kazda sekcja moze by¢ drukowana na odrebnej stronie.

(@ \ KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
\"v)

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego powielany na kazdej
(nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) stronie)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Al Data sporzadzenia A2. Wydana w:
= — O podstawowej opiece zdrowotnej O ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
A3, Data deeyzl] o Zatoianli karty O szpitalu O profilaktycznych programach zdrowotnych

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A4. Nazwa $wiadczeniodawcy

AS. Adres $wiadczeniodawcy

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AC.1. DANE PACIENTA

A6. Nazwisko A7. Imig (imiona)
A8. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé A9. Wystawiono noworodkowi
A10. Numer kolejny noworodka A11l. Data urodzenia A12. Pteé

A13. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

A14. Numer telefonu l A15. Adres poczty elektronicznej
AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

A16. Nazwisko I A17. Imig (imiona)

A18. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A19. Data i podpis posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku noworodka — jednego z
rodzicéw lub opiekuna prawnego

BA. WYDANIE KARTY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ/PROFILAKATYCZNYCH PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
BA.1. PODEJRZENIE/ROZPOZNANIE CHOROBY NOWOTWOROWE)

LBl. Kod jednostki chorobowej ‘ B2. Nazwa jednostki chorobowej

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

B3. Dalsze postepowanie:
O Skierowanie na diagnostyke wstepna do lekarza specjalisty w zakresie:
O Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do lekarza specjalisty w zakresie:
O Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE!

B4. Podpis i piecze¢ lekarza, ktéry wydat karte BS. Pieczg¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte

CA. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
CA.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

C1. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie éwiadczenia opieki zdrowotnej | C2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepng

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

C3. Kod jednostki chorobowej 1 C4. Nazwa jednostki chorobowej

C5. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

CC. DALSZE POSTEPOWANIE

C6. Dalsze postepowanie:

O diagnostyka pogtebiona u lekarza tej samej specjalizacji
O diagnostyka pogtebiona u lekarza innej specjalizacji:
O zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
O zamknigcie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

C7. Podpis i piecze¢ lekarza, ktéry zakoriczyt etap diagnostyki wstepnej C8. Pieczg¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke wstgpng




DA. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
DA.1. INFORMACJA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)J

D1. Data wpisu na listg oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki D2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka pogtgbiong
zdrowotnej

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)

D3. Kod jednostki chorobowej l D4. Nazwa jednostki chorobowe;j

DS. Data porady koriczacej etap diagnostyki pogtebionej

DC. DALSZE POSTEPOWANIE

D6. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego
O zamknigcie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGtEBIONE)

D7. Podpis i pieczg¢ lekarza, ktdry zakoriczyt etap diagnostyki pogtebionej D8. Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke pogtebiong

EA. WYDANIE KARTY W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO/WYNIK ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E1l. Wydanie karty z powodu zmiany $wiadczeniodawcy ONIE O TAK

E2. Data wpisu na listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki E3. Data zabiegu diagnostyczno-leczniczego
zdrowotnej

EB. ROZPOZNANIE

LEd. Kod jednostki chorobowej ’ E5. Nazwa jednostki chorobowej

EC. DALSZE POSTEPOWANIE

E6. Dalsze postepowanie:
O ustalenie planu leczenia onkologicznego O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

ED. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO/POTWIERDZENIE
WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E7. Podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego E8. Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1. Data wpisu na listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej | F2. Data posiedzenia konsylium/ustalenia planu leczenia

F3. Nazwa i adres lub piecze¢ $wiadczeniodawcy

F4. Kod jednostki chorobowej 1 F5. Nazwa jednostki chorobowej
F6. Ocena jakosci diagnostyki onkologicznej

Diagnostyka wstepna Diagnostyka pogtebiona
Opetna Oniekompletna Opetna Oniekompletna

FB. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W USTALENIU PLANU LECZENIA

F7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

F8. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

F9. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

FC. KOORDYNATOR
F10. Nazwisko F11. Imig
F12. Numer telefonu (stuzbowy) F13. Adres poczty elektronicznej (stuzbowy)

FD. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F14. Plan leczenia onkologicznego

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze postepowania:
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga leczenia onkologicznego
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga leczenia onkologicznego (zamkniecie karty)

HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

H1.Data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu H2. Data zakoriczenia leczenia onkologicznego — zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego

H3. Zalecenia
H4. Zakonczenie leczenia onkologicznego na wniosek pacjenta HS5. Podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego
ONIE O TAK

HB. INFORMACIJE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

H6. Nazwisko ' H7. Imie (imiona)

H8. Nazwa i adres miejsca udzielania éwiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
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Objasnienia:

Wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

1. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ wydana przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztodliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanego dalej ,nowotworem
ztosliwym”, lub stwierdzit nowotwdr ztosliwy; )

2) lekarza udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczer specjalistycznych, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztodliwego lub stwierdzit nowotwér
ztosliwy;

3) lekarza udzielajacego $wiadczeri z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy;

4) lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwér ztodliwy lub w momencie przyjecia do szpitala pacjenta, u ktérego stwierdzono
nowotwoér ztosliwy. )

2. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zostaé ponownie wydana pacjentowiw przypadku nawrotu choroby wymagajgcego ponownego leczenia
lub ustalenia rozpoznania drugiego nowotworu. :

3. Unikalny numer identyfikacyjny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, powielany na kazdej stronie karty, jest nadawany automatycznie
za posrednictwem aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Wyniki badar lub ich kopie nalezy zataczyé do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

5. Data sporzadzenia w polu Al nie moze by¢ pézniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty w polu A3.

6. W polu A8, w przypadku 0séb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

7. W przypadku noworodkéw w polu A8 nalezy wpisa¢ numer PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego oraz odznaczy¢ pole A9.

8. Pole A10 nalezy wypetni¢ w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisa¢ dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejno$¢ rodzenia sie.

9. W przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody w sekcji AC.2 nalezy poda¢ dane
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego - w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pézn. zm.).

10. Wpisanie adresu poczty elektronicznej w polu A15 jest opcjonalne.

11. W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych
$wiadczeri specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego:

1) wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy poda¢ kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu D37-D44, D47.9, D48;

3) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na diagnostyke wstepna do specjalisty w zakresie:” nalezy wskaza¢ jednego specjaliste
wtadciwego dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu;

4) w przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego sg dokonywane poczawszy od sekgji EA;

5) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

12. W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza udzielajacego ambulatoryjnych

$wiadczen specjalistycznych w przypadku stwierdzenia nowotworu ztodliwego (np. na podstawie wynikdw badari przedstawionych przez pacjenta):

1) wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy poda¢ kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D0Y, D11.0, D14.0 (nie
obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0;

3) w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do specjalisty w zakresie:” nalezy wskazaé jednego specjaliste
wtadciwego dla umiejscowienia nowotworu; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego sg dokonywane poczawszy od sekcji DA;

4) W przypadku zaznaczenia opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego sg dokonywane poczawszy od sekcji EA;

5) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

13. W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego $wiadczert z zakresu profilaktycznych programéw

zdrowotnych:

1) wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2) w sekcji BA.1 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C50, C53, C54, D05, DO6;

3) w sekcji BB nalezy zaznaczy¢ opcje , Skierowanie na diagnostyke pogtebiona do specjalisty w zakresie:” oraz wskaza¢ jednego specjaliste wiasciwego
dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego s dokonywane poczawszy od sekcji DA;

4) posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie $wiadczeniodawcy.

14. W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych w momencie stwierdzenia nowotworu

ztosliwego:

1) wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, EA, EB, EC i ED;

2) w sekcji EA datg wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej;

3) w sekcji EB w polu E4 nalezy wpisa¢ kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: €00-C43, C45-C97, D0O0O-DO3, DO5-D0Y, D11.0,
D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2,
D76.0; kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego s3 dokonywane poczawszy od sekcji FA.

15. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zostaé wydana przez lekarza udzielajgcego $wiadczen szpitalnych w momencie przyjecia do szpitala
pacjenta, u ktdrego stwierdzono nowotwér Ztosliwy. Jezeli przyjecie do szpitala nastapito na skutek zmiany $wiadczeniodawcy prowadzacego leczenie
onkologiczne, wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego moze nastapi¢ tylko po zamknieciu poprzedniej karty przez $wiadczeniodawce, ktdry
prowadzit leczenie onkologiczne, a fakt wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego z powodu zmiany $wiadczeniodawcy nalezy odnotowaé
poprzez zaznaczenie opcji , TAK” w polu E1.

16. Pacjent lub osoba, o ktérej mowa w pkt 9, potwierdza otrzymanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez ztozenie podpisu w sekcji AD.

Diagnostyka wstepna

1. Sekcje CA, CB, CC, CD wypetnia lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

2. W sekqji CA.1 date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu C1 podaje sie tylko w przypadkuy, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie éwiadczenia opieki zdrowotnej.

3. W sekcji CB w polu C3 jest mozliwe wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-DO3, DO5-D0Y, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipdw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w sekeji CC
w polu C6 nalezy zaznaczyé opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

4. W sekeji CC w przypadku zaznaczenia opji , Skierowanie na diagnostyke pogtebiong u lekarza innej specjalizacji” nalezy wskaza¢ jednego specjaliste, do
ktérego posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zostaje skierowany, w celu okreélenia innej wyjsciowej lokalizacji nowotworu ztosliwego.

5.

Zaznaczenia opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekeji CC koriczy etap diagnostyki wstepnej, a kolejne wpisy w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego s3 dokonywane poczawszy od sekgji EA. .
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Diagnostyka pogtebiona

1.
2.

Sekcje DA, DB, DC, DD wypetnia lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

W sekcji DA.1 date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu D1 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie éwiadczenia opieki zdrowotnej.

W sekcji DB w polu D3 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, DO0-D03, D05-D0Y, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipdw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w
sekeji DC w polu D6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

1
2.

Sekcje EA, EB, EC, ED wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych.

W sekcji EA datg wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie tylko w przypadku, jezeli posiadacz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W sekeji EB w polu E4 motzliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, D00-D03, DO5-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipdw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0; w takiej sytuacji w
sekcji EC w polu E6 nalezy zaznaczy¢ opcje ,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”.

Ustalenie planu leczenia onkologicznego

1.
2.

7

Na etapie ustalenia planu leczenia onkologicznego sa wypetniane sekcje FA, FB, FC, FD i FE.

W sekcji FA w polu F4 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D0O0-D03, D05-D09, D11.0, D14.0
(nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0.

W sekcji FA w polu F6 nalezy dokonaé oceny jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli na podstawie danej karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego byty przeprowadzane odpowiednie etapy diagnostyki onkologicznej.

W sekcji FB w polach F7, F8, i F9 nalezy wpisa¢ imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarzy specjalizacji obowigzanych do udziatu
w konsylium, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z p6zn. zm.), a w przypadku pacjentéw matoletnich, u ktdrych potwierdzono nowotwér ztosliwy z zakresu C81-C96, D45, D46,
D47.0-D47.7, D75.2, D76.0 wg klasyfikacji ICD-10 w polu F7 nalezy wpisa¢ imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza ustalajacego plan
leczenia; pola F8 i F9 pozostaja puste.

W sekcji FD w polu F14 nalezy wpisaé plan leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W sekcji FC nalez wskaza¢ dane koordynatora, o ktérym mowa w art. 32a ust. 2a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.).

W sekcji FD nalezy podaé tylko pierwszy plan leczenia onkologicznego, realizowanego na podstawie danej karty.

Podsumowanie leczenia

1.
2.

Sekcja HA wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych.

W przypadku wyrazenia przez $wiadczeniobiorce checi zmiany $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca realizujgcy leczenie onkologiczne zamyka
kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego. Zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w tym trybie nalezy odnotowa¢ poprzez zaznaczenie
opcji ,TAK” w polu H4. Kolejna karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zwigzana z kontynuacj leczenia onkologicznego jest wydawana przez lekarza
udzielajacego $wiadczer szpitalnych.

Sekcje HB wypetnia koordynator po zakoriczeniu leczenia onkologicznego w celu przestania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego po zakoriczeniu
leczenia do lekarza, ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, wskazanym przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1 tej ustawy.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty bl

diagnostyki i leczenia onkologicznego Frédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce Art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | finansowanych ze $rodkéw publicznych
lub Podsekretarza Stanu (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.)

Pani Katarzyna Glowala — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt d iek t jekt
ontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 428

Pan Andrzej Tolarczyk
Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
tel. (22) 86 01 106, e-mail: a.tolarczyk@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ma na celu, w $lad za nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, modyfikacje tzw. pakietu onkologicznego, wprowadzonego ustawg z dnia 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U poz. 1138, z pdzn. zm.), przez uproszczenie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwanej dalej ,.karta DILO”, z jednoczesnym uelastycznieniem mozliwosci jej wystawiania.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1. Dostosowanie wzoru karty DILO do mozliwosci jej wystawienia przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu.

2. Redukcja obcigzen administracyjnych swiadczeniodawcow przez rezygnacje we wzorze karty DILO z danych
dotyczacych objawow, badan diagnostycznych, stopnia zaawansowania klinicznego oraz Numeru Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego.

3. Dostosowanie wzoru karty DILO do wprowadzonej mozliwosci prowadzenia leczenia onkologicznego, o ktérym
mowa w art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w przypadku nadplytkowosci samoistnej, gruczolaka wielopostaciowego (tzw. guz mieszany) oraz
brodawczaka odwrdconego.

4. Wprowadzenie dodatkowego pola wyboru w karcie DILO, zaznaczanego w przypadku wydania karty w szpitalu
pacjentowi, ktoremu karta DILO zostata uprzednio zamknieta z powodu rezygnacji z kontynuacji leczenia w
danym tzw. osrodku wiodgcym, co umozliwi plynng zmiang §wiadczeniodawcy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédo danych Oddzialywanie
Lekarze specjali§ci 68 654 | Centrum Systemow Mozliwo$¢ wydania karty DILO
Informacyjnych Ochrony w przypadku podejrzenia
Zdrowia choroby nowotworowej
Swiadczeniodawcy 29 978 | Narodowy Fundusz Zdrowia | Redukcja obcigzen
administracyjnych

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji. Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z
terminem 30 dni na zglaszanie ewentualnych uwag.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty: Unie Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwiagzek
Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw RP,
Narodowy Instytut Lekéw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz bedzie konsultowany z:

1) konsultantami krajowvmi w poszczegdlnych dziedzinach medyeyny:

2)  samorzadami zawodowymi (m.in. Naczelng Radg Lekarska. Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada




Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych);

3)  zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujagcymi zawody medyczne (m.in. Ogoélnopolskim
Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych,
Ogolnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskim Towarzystwem Koderow
Medycznych);

4)  stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentow (m.in. Stowarzyszeniem
Menedzerow Ochrony Zdrowia STOMOZ, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Fundacja im. Stefana Batorego, Polskim
Stowarzyszeniem Pomocy Chorym na Fenyloketonuri¢ i Choroby Rzadkie Ars Vivendi, Fundacja My Pacjenci);

5) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem
Urologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologicznym, Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskim
Towarzystwem  Ginekologii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, Polskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologicznej, Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych);

6) instytutami badawczymi (m.in. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,);

7)  organizacjami pracodawcow (m.in. Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Konfederacjg Lewiatan,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Federacja
Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”, Pracodawcami Rzeczypospolitej
Polskiej, Business Centre Club);

8)  uczelniami medycznymi (m.in. Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku; Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytetem Medycznym w Gdansku;
Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytetem Jagiellofiski;
Uniwersytetem Medycznym w l.odzi; Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu; Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym).

Projekt nie bedzie konsultowany z Komisja Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, gdyz nie dotyczy problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym relacji pomiedzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji
publiczne;j.

Ponadto zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248) oraz uchwata Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), z chwila przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z
cztonkami Rady Ministréw, zostal on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie dotgczonym do
niniejszej Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
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Zrodta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku $wiadczeniodawcow sprawozdawanie zmienionego

Oddziatywanie na sektor finanséw publicznych jest neutralne. Projektowane rozwigzania nie
spowodujg zwigkszenia wydatkow na ochrone zdrowia, ktére musza zamknaé¢ sie w $rodkach
pochodzacych z wplywéw ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pozostajacych w dyspozycji

zakresu danych moze odbywa¢ si¢ rowniez za posrednictwem aplikacji portalowej udostepnianej
centralnie przez NFZ. Wyjscie to nie rodzi kosztoéw dostosowania aplikacji §wiadczeniodawcy (poza
kosztami zwigzanymi z dostgpem do Internetu). Natomiast koszt ewentualnego dostosowania
wewnetrznych aplikacji $wiadczeniodawcow zalezy od indywidualnej umowy z dostawca
oprogramowani
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Niemierzalne
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L] n1 dtczy

Projektowane zmiany nie maja wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w
tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

zgodnosci).

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j tabeli [] nie

X nie dotyczy

[] inne:

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur
X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentéw

[] zwigkszenie liczby procedur

[] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich tak
elektronizacji. [ nie

[] nie dotyczy




Komentarz:
Projekt w istotny sposéb redukuje obcigzenia administracyjne $wiadczeniodawcéw. Zaktada sie rowniez, ze dane
zawarte w karcie DILO znajdg w calosci odzwierciedlone w systemie informatycznym udostepnionym przez

Projekt nie bedzie miat wp

[] informatyzacja
X zdrowie

[] demografia
[] mienie panstwowe

[] $rodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwdj regionalny
inne:

Poprawa dostgpnosci do $wiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznego:

1) przez umozliwienie wydania pacjentom karty DILO w przypadku podejrzenia choroby
Omowienie wpltywu Nnowotworowej;

2) chorym z nadptytkowoscig samoistna, gruczolakiem wielopostaciowym oraz
brodawczakiem odwroconym.

ISOW aKtu praw

Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, tj. 1 lipca 2017 r.




