
AKADEMIA
KOORDYNATORA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ 



2. Koordynator
– omówienie roli i pracy koordynatora.

„4) koordynator - osobę zatrudnioną na podstawie stosunku pracy lub innego 
niż stosunek pracy stosunku prawnego w Specjalistycznym Ośrodku Leczenia 
Onkologicznego, o którym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, do której zadań należy 
udzielanie świadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki 
onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja na 
poszczególnych etapach opieki onkologicznej;”



Rolą koordynatora jest:

• Zapewnienie pacjentowi wsparcia : informacyjnego, administracyjnego, organizacyjnego. 

• Organizacja przepływu informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie było dostosowane 

do indywidualnych potrzeb pacjenta. 

• Nawiązywanie terapeutycznego kontaktu z pacjentem, który wpłynie pozytywnie na jego kondycję 

psychiczną oraz da poczucie wsparcia.

• Opieka nad pacjentem od podejrzenia / rozpoznania choroby nowotworowej, aż do obserwacji po 

zakończonym leczeniu.



Koordynator uczestniczy w następujących etapach ścieżki 
diagnostyczno-terapeutycznej:

-diagnostyka,

-przygotowanie do konsylium,

-organizacja i przeprowadzenie konsylium wielospecjalistycznego,

-proces terapeutyczny - leczenie,

-zakończenie leczenia i skierowanie pacjenta do nadzoru/kontroli po leczeniu (z ang. follow up).

Zadania koordynatora: 

1.Ustalanie terminów badań diagnostycznych oraz wizyt u lekarzy specjalistów;

2.Koordynowanie planu leczenia ustalonego przez konsylium;

3.Dbanie o to, aby dokumentacja związana z kartą DiLO i leczenia pacjenta była kompletna;

4.Udzielanie pacjentowi wszystkich niezbędnych informacji związanych z diagnostyką i leczeniem;



KOORDYNATOR

Koordynator opieki onkologicznej 

Koordynator onkologiczny

Koordynator pakietu onkologicznego

Koordynator leczenia onkologiczno

Koordynator DiLO

Koordynator SOLO I vs.  Koordynator SOLO III



3. Szybka ścieżka onkologiczna 

- Karta DILO. 

KARTA DILO,czyli
KARTA DIAGNOSTYKI i LECZENIA ONKOLOGICZNEGO



Zasady wystawiania karty DILO i postępowania z nią uregulowano są w ustawie z 9.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U.2023.650), która weszła w życie 
20.04.2023 r. oraz w art 32a ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z 
późn. zm.)

Wzór karty DILO określa rozporządzenie w sprawie karty DiLO – rozporządzenie ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia 
onkologicznego, wydane na podstawie art. 40 ust. 5 ustawy. Obecnie na podstawie art. 54 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej obowiązuje wzór karty DILO 
określony na mocy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Zasady realizacji świadczeń udzielanych na podstawie karty DILO (na chwile obecną, może ulec zmianie):

• ZARZĄDZENIE NR 57/2023/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie określenia warunków zawierania i 
realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z późn. zm.)

• ZARZĄDZENIE NR 172/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie szczegółowych warunków umów w 
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (z późn. zm.)

• ZARZĄDZENIE NR 1/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 
umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne (z późn. zm.)

• ZARZĄDZENIE NR 3/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunków umów o udzielanie 
onkologicznych świadczeń kompleksowych (z późn. zm.)

Rozporządzenia, w których określone są warunki realizacji świadczeń w poszczególnych zakresach: 

• ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

• ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Akty prawne



• Karta Dilo, czyli karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, to jedno z rozwiązań tak zwanej 

szybkiej ścieżki onkologicznej (SSO). Pełni rolę skierowania. Wprowadzono ją w 2015 roku wraz z 

pakietem onkologicznym, którego celem jest poprawa diagnostyki i usprawnienie leczenia raka w 

Polsce. 

• Z szybkiej terapii onkologicznej mogą korzystać pacjenci, u których lekarze podejrzewają lub 

stwierdzą nowotwór złośliwy oraz ci, którzy są już w trakcie leczenia onkologicznego. Ponadto, 

ponownie z szybkiej ścieżki onkologicznej mogą skorzystać pacjenci, u których podejrzewana jest 

wznowa \ nawrót choroby nowotworowej. 

• Karta Dilo działa jak skierowanie. Posiadająca ją osoba ma prawo do szybszej diagnostyki i leczenia 

onkologicznego. Założeniem jest, że chory z „zieloną kartą” jest przyjęty i wysłany na badania 

szybciej niż osoba, która jej nie posiada.



Kto może wydać kartę DiLO?



PAKIET ONKOLOGICZNY 
OGÓLNA ŚCIEŻKA PACJENTA 



SCHEMAT POSTĘPOWANIA W SSO



Ścieżka 
diagnostyczno

-
terapeutyczna 

w ramach 
pilotażu 

Krajowej Sieci 
Onkologicznej



Etapy diagnostyki i leczenia 
w Pakiecie Onkologicznym - czas trwania :

• Diagnostyka wstępna – 28 dni

• Diagnostyka pogłębiona – 21 dni

• Zabieg diagnostyczno – leczniczy – 28 dni do konsylium

• Konsylium

• Leczenie – rozpoczęcie leczenia 14 dni od konsylium



WYDANIE KARTY DILO 
na podejrzenie nowotworu

(czyli rozpoczęcie diagnostyki wstępnej)

✓rozpoznanie (Icd10) np.D37.4, D48.6, D39.1 … 

✓zlecenie badań z zał.5c, które powinny potwierdzić bądź wykluczyć nowotwór

Diagnostyka wstępna może zakończyć się: 

1. Stwierdzeniem nowotworu (wtedy stawiamy rozpoznanie C20, C18.2, C50 itp.. I kierujemy pacjenta 

na -> diagnostykę pogłębioną

2. Wykluczeniem nowotworu – kończymy etap diagnostyki wstępnej i zamykamy kartę DILO

3. Brakiem ostatecznego potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu, gdy z przyczyn medycznych nie 

jest możliwa weryfikacja histopatologiczna nowotworu – wtedy kierujemy pacjenta na zabieg 

diagnostyczno-leczniczy w warunkach szpitalnych





WYDANIE KARTY DILO 
na rozpoznanie nowotworu

(czyli rozpoczęcie diagnostyki pogłębionej)

✓Pacjent posiada wynik badania potwierdzający rozpoznanie nowotworu 

(wynik histopatologiczny)

✓rozpoznanie (Icd10.) np.C53, C54, C50, C16, C61… 

✓zlecenie badań pogłębiających diagnostykę (z zał.5c)

Kończąc diagnostykę pogłębioną kierujemy pacjenta na Konsylium. 





Diagnostyczne pakiety onkologiczne i produkty do sumowania:





W przypadku, gdy świadczenia diagnostyki onkologicznej nie zostały 

zrealizowane w terminach wynoszących odpowiednio 28, 21,  14 i 7 dni, 

poziom finansowania diagnostyki onkologicznej ulega skorygowaniu do 

poziomu 70% wartości określonej w załączniku nr 5c do zarządzenia.



4. Zasady prowadzenia dokumentacji karty DILO
WZÓR KARTY DILO 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.



▪ Kartę DILO wydaje się przez system informatyczny AP-DILO

▪ Kartę DILO może wydać każdy lekarz posiadający umowę z NFZ

▪ Kartę DILO wydaje się na podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu

▪ Kartę DILO drukuje się zawsze w dwóch egzemplarzach – jedna 

wersja dla pacjenta, druga dla świadczeniodawcy



E-SKIEROWANIA ? 
NIE!

„III. W przypadku gdy badania diagnostyczne/ procedury wykonywane są pacjentowi przez 

świadczeniodawcę jako element porady specjalistycznej, diagnostyki w ramach DILO, hospitalizacji 

(np. w ramach ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, leczenia szpitalnego), tj. w sytuacji gdy 

pacjent nie wybiera samodzielnie  realizatora tych badań diagnostycznych/ procedur wówczas takie 

badania/ procedury (w tym również ww. badania medycyny nuklearnej, TK, RM, endoskopowe 

przewodu pokarmowego czy badania echokardiograficzne płodu) realizowane są w oparciu o zlecenia 

wewnętrzne na dotychczasowych zasadach (nie wystawia się na nie e-skierowań)”

WSZYSTKIE BADANIA W RAMACH DIAGNOSTYKI DILO 
NIE SĄ ROZLICZANE DO NFZ 

– są sprawozdawane w ramach wizyt kończących diagnostykę.



5. Wielodyscyplinarne konsylium lekarskie.

KONSYLIUM – wielodyscyplinarny zespół specjalistów, który planuje 
i koordynuje proces leczenia pacjenta. 



Główne zadania konsylium:

• Ustalenie indywidualnego planu leczenia onkologicznego

• Ustalenie rodzajów terapii, które będą stosowane

• Wybór koordynatora leczenia 

Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny (WZT) ustala plan leczenia pacjenta w oparciu 
o wyniki diagnostyki wstępnej i/lub pogłębionej oraz decyduje czy pacjent wymaga, czy 
nie wymaga leczenia onkologicznego. 

Jeśli konsylium zdecyduje o wdrożeniu postępowania terapeutycznego opracowywany 
jest plan leczenia z następującymi opcjami: 

• Zabieg operacyjny

• Radioterapia

• Chemioterapia

• Inne możliwości (np.immunoterapia lub hormonoterapia)



Skład konsylium

W przypadku dorosłych, w składzie zespołu specjalistów muszą się znaleźć lekarze 
następujących specjalizacji:

• onkologii klinicznej,

• chirurgii onkologicznej albo ogólnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla 
danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu, (LEKARZ - SPECJALISTA GINEKOLOGII 
ONKOLOGICZNEJ/LEKARZ - SPECJALISTA POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII)

• radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej – w przypadku 
nowotworów leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

W większości placówek w konsylium uczestniczy także koordynator. 

W konsylium mogą uczestniczyć także inne osoby, między innymi: lekarze innych specjalności 
np.radiologii i diagnostyki obrazowej, pielęgniarka, psycholog czy fiozjoterapeuta. 



Procedura postępowania i organizacji udzielania świadczeń  

w ramach „szybkiej  terapii onkologicznej”.

Wyodrębnienie w placówce zespołu konsylium następuje w formie oficjalnego dokumentu – 

zarządzenia wewnętrznego. Kierujący placówką wprowadza regulamin lub procedurę 

opisującą funkcjonowanie konsyliów, zakres obowiązków członków WZT, terminy spotkań 

oraz wytyczne dotyczące dokumentacji. Dokument ten powinien zawierać także zasady 

powołania i zakres obowiązków koordynatorów. 







KONSYLIA 
w Białostockim Centrum Onkologii

HORMONOGRAM KONSYLIÓW W BCO:

PONIEDZIAŁEK:

Godz.13:00 – Konsylia Nowotworów Piersi (Breast Cancer Unit)

WTOREK:

Godz.11:00- Konsylia Nowotworów Skóry (Skin Cancer Melanoma Unit)

Godz.13:00- Konsylia Ginekologiczne

Godz.14:00 – Konsylia Nowotworów Przewodu Pokarmowego (Colorectal Cancer Unit)

ŚRODA:

Godz.13:00 – Konsylia Nowotworów Piersi (Breast Cancer Unit)

CZWARTEK:

Godz.10:00 - Konsylia Urologiczne

Godz.13:00 – Konsylia Nowotworów Piersi (Breast Cancer Unit)

PIĄTEK:

Godz.9:30 - Konsylia Ginekologiczne

Godz.12:30 - Konsylia Nowotworów Przewodu Pokarmowego (Colorectal Cancer Unit)

Konsylia pacjentów z pozostałymi nowotworami – odbywają się po uzgodnieniu telefonicznym

 (tel. 85 6784211)



Koordynowana Opieka 
Onkologiczna w BCO

Kontakt do koordynatorek poszczególnych nowotworów: 

Nowotwory ginekologiczne – +48 85 6784 211

Nowotwory piersi – +48 85 67842 00/ 85 6784 203 / 85 6784 204 

Nowotwory przewodu pokarmowego – +48 85 6784 202

Nowotwory urologiczne – +48 85 6784 211

Nowotwory skóry – +48 85 6784 115



UNITY w BCO

Centra Kompetencji, wyspecjalizowane w diagnostyce i 
leczeniu określonego rodzaju nowotworu lub grupy 

nowotworów



DILO 
w praktyce … 













KONSYLIUM = Plan leczenia 
onkologicznego





Rozpoczęcie etapu – karta DILO z ZEW



WYDANIE KARTY DiLO – decyzja max. 3 dni

Od listopada 2015 r. możliwe jest techniczne wydanie karty w ciągu 3 dni od daty 

podjęcia decyzji o jej wystawieniu. W tej sytuacji terminy rozpoczęcia etapów 

diagnostycznych lub zabiegu diagnostyczno – leczniczego liczone są od tej daty (a nie 

od daty faktycznego wystawienia karty) 



6. Ścieżka pacjenta onkologicznego w nowotworach 
ginekologicznych – wymagane badania/check listy. 



CHECK LIST C56
Wytyczne w zakresie niezbędnej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak jajnika



Karty Konsylium



Nowotwory ginekologiczne



Najczęściej występujące nowotwory narządu rodnego

Nowotwory narządu rodnego mogą występować w jajnikach, jajowodach, w trzonie i szyjki macicy, 

w pochwie oraz w sromie. 

• Nowotwór jajnika (ICD10: C56)

• Nowotwór szyjki macicy (ICD10: C53)

• Nowotwór trzonu macicy – rak endometrium (ICD10: C54)

• Nowotwór sromu (ICD10: C51)

• Nowotwór pochwy (ICD10: C52)



Ścieżka pacjentki z podejrzeniem nowotworu jajnika

KIERUJE: lekarz rodzinny, leka
rz w gabinecie ginekologiczny

m, lekarz z SOR-u

Diagnostyska wstępna (Icd9-
D39.1 (28 dni)

lekarz ginekolog onkologiczny

ZLECANE 
BADANIA: usg przezpochwowe, u
sg j. brzusznej, tomografia komputer
owa kl. piersiowej, j.brzusznej. mied
nicy mniejszej, badanie krwi, 
panel ginekologiczny (CA125, CEA, 
Ca19,9, Roma, 
HE4...) ewent.kolonoskopia, 
gastroskopia,

Koordynator umawia oraz     
monitoruje wykonanie i opis p

oszczególnych badań.

Po 
ich wykonaniu kompletuje     

wszystko i przekazuje lekarzo
wi prowadzącemu

Następnie ustalany jest sposó
b leczenia, który wskaże ostat

eczne rozpoznanie

W tym momencie kończy się
etap diagnostyki wstępnej.  
Pacjentka kierowana jest na    

zabieg diagnostyczno-
leczniczy

Pacjentka otrzymuje skierowania: 
do szpitala + Ekg + Konsultacja An

estezjologiczna , ewent. 
Echo serca + Konsulatcja Kardiolo
giczna, badania wykonuje przed h
ospitalizacją( wszystko umawia ko

ordynator)

Ostateczna diagnoza stawiana jest
podczas badania materiału uzysk

anego w czasie zabiegu operacyjne
go (histopatologia) lub na

podstawie materiału uzyskanego
drogą biopsji płynu z jamy
otrzewnej lub popłucnej.

WAŻNE!!! 
W diagnostyce nowotworu jaj
nika nie ma diagnostyki pogłę

bionej!!!



Ścieżka pacjentki z nowotworem jajnika c.d

Po wykonaniu zabiegu diagnostyczno-
leczniczego oczekujemy na ostateczny 

wynik badania histopatologicznego (28 
dni od zabiegu).

Koordynator monitoruje  wykonanie 
wyniku histopatologicznego, aby został 

zachowany termin jego wykonania.

Jeśli mamy  wynik histopatologiczny i 
rozpoznany nowotwór, kończymy etap 

zabiegu diagnostyczno-leczniczego 
i  rozpoczynamy etap konsylium.

Ustalenie planu leczenia. W zależności od 
rodzaju zabiegu pacjentki otrzymują 

leczenie uzupełniające. Najczęściej jest to 
chemioterapia neodiuwantowa                   

(przedoperacyjna) 
lub adiuwantowa (pooperacyjana). 
Koordynator informuje pacjentki o 

terminie rozpoczęcia leczenia.

WAŻNE: Wszystkie pacjentki z 
rozpoznanym  rakiem  jajnika powinny 

być kierowane do Poradni Genetyki 
Onkologicznej w celu wykonania badań 

genetycznych w kierunku mutacji w 
genach BRCA1 i BRCA1 (odpowiadających 

także za zachorowania na raka piersi).



Ścieżka pacjentki z nowotworem trzonu macicy

Po potwierdzeniu rozpoznania 
pacjentka  kierowana jest  do Poradni 

Ginekologii Onkologicznej celem 
ustalenia dalszego postępowania.

W celu oceny stopnia zaawansowania 
choroby lekarz ginekolog zleca 
badania obrazowe: tomografię 

komputerową klatki piersiowej, jamy 
brzusznej, miednicy mniejszej, 

rezonans magnetyczny miednicy 
mniejszej, badania 

labolatoryjne (diagnostyka 
pogłębiona).

Koordynator umawia z pełnym 
kompletem badań na wizytę ,na której 
lekarz omawia wykonane badania oraz 

wstępnie informuje o metodach 
leczenia ,stopniu 

zaawansowania  choroby i kieruje 
na konsylium lekarskie.

Po konsylium pacjentki są 
informowane przez koordynatora o 

metodzie leczenia i terminie jego 
rozpoczęcia.

Jeśli metodą leczenia pacjentki jest 
leczenie chirurgiczne, pacjentki 

oczekują na wynik histopatologiczny. 
Po otrzymaniu wyniku pacjentki 

kierowane są na rekonsylium w celu 
ustalenia dalszego postępowania. 
Rekonsylia pooperacjne również 

koordynuje koordynator.



Ścieżka pacjentki z nowotworem szyjki macicy

Pacjentka z nieprawidłowym 
wynikiem cytologii oraz 

wynikiem histopatologicznym, 
kierowana jest do Poradni 
Ginekologii Onkologicznej.

Lekarz ginekolog onkologiczny zleca 
wykonanie badań obrazowych 

oraz labolatoryjnych- 
(diagnostyka pogłębiona).

Zlecane badania: tomografia 
komputerowa (klatki piersiowej, jamy 

brzusznej, miednicy mniejszej), 
rezonans magnetyczny (miednicy 
mniejszej), RTG klatki piersiowej, 

badania labolatoryjne  (panel 
ginekologiczny: CA 125, CEA, 

CA19,9, SCC, kreatynina  itp..).

Koordynator leczenia onkologicznego 
umawia zlecone badnia oraz czuwa 
nad ich wykonaniem oraz opisem !

Umawia z pełnym kompletem badań 
na wizytę,na której lekarz omawia 
wykonane badania oraz wstępnie 
informuje o metodach leczenia,stopniu 
zaawansowania  choroby     i kieruje 
na konsylium lekarskie.

Po konsylium pacjentki są 
informowane przez koordynatora o 
metodzie leczenia i terminie jego 
rozpoczęcia.



Ścieżka pacjentki z nowotworem sromu i pochwy

Do ustalenia rozpoznania niezbędna jest 
wizyta u lekarza ginekologa.  Widząc 

podejrzane zmiany w obrębie sromu lub 
pochwy  pobiera się wycinek do badania 

histopatologicznego.

W celu  leczenia nowotworu sromu  lub 
pochwy należy  skierować  pacjentkę  do

ginekologa onkologa.

Lekarz ginekolog onkologiczny zleca 
badania obrazowe (USG jamy brzusznej, 

RTG klatki piersiowej, tomografię 
komputerową lub rezonans magnetyczny 

jamy brzusznej oraz miednicy, biopsję 
węzłów chłonnych, 

badania laboratoryjne -diagnostyka 
pogłębiona.

Po wykonaniu badań pacjentka 
kierowana jest na konsylium lekarskie, 

na którym ustalane jest leczenie

Po konsylium pacjentki są informowane 
przez koordynatora o metodzie leczenia i 

terminie jego rozpoczęcia.



7. Komunikacja z pacjentem i innymi placówkami. 

• ROZMOWY OSOBISTE

• ROZMOWY TELEFONICZNE

• SMS

• MAILE

• „ŁĄCZNIK”  (pacjent – lekarz)





20 kwietnia br. weszła w życie ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO).

Od 20 maja 2024 w każdym ośrodku leczącym pacjentów onkologicznych, 

którym automatycznie wszedł do Krajowej Sieci Onkologicznej, powinni 

pracować koordynatorzy opieki onkologicznej.

Jak się kontaktować z innymi szpitalami ?



Prośba pacjentki o podanie informacji 
dotyczącej przebiegu leczenia np. 
schematu i rodzaju radioterapii bądź 
chemioterapii, skutków ubocznych, 
przygotowania.

Pacjentka wymaga szybkiej diagnostyki 
obrazowej TK/MR bo nigdy jej nie miała, a 
karta DILO wydana w innym ośrodku, na 
etapie leczenie … zamknąć DILO czy 
przekierować ? 

Karta DILO wydana poza naszym 
ośrodkiem – pacjentka nie wie co to, ani 

gdzie mogło zostać wydane – jak sobie z 

tym radzimy?

Trudne przykłady z życia koordynatora wzięte…

Pacjentka zgłosiła się do Nas z 
podejrzeniem / rozpoznaniem nowotworu, 
rozpoczęliśmy diagnostykę w DILO, ale po 
wynikach brak z pacjentką jakiegokolwiek 
kontaktu – jak postępujemy? 



Koordynowanie w praktyce



DZIĘKUJEMY ZA UWAGĘ

Urszula Bielawska 

Koordynator Krajowej Sieci Onkologicznej 

w Białostockim Centrum Onkologii 

 +48 573 424 771

Justyna Karwowska

Koordynator Leczenia Onkologicznego

Pacjentek z Nowotworami Ginekologicznymi w BCO

 +48 573 424 943
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