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2. Koordynator

- omowienie roli i pracy koordynatora.

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]J

Warszawa, dnia 5 kwietnia 2023 1.

Poz. 650

USTAWA
z dnia % marca 2023 1.
o Krajowej Sieci Onkologicznej"
Rozdmal 1
Przepizy ogolne
Art. 1. Ustawa okresla:
izacje 1 zasady finkc), 13 Erajowej Steci Onkelogicmej;

zasady 1 sposéh monitorowania jakedel opieki onkologicenej:

zasady fimkcjonowania 1 zadania Krajowej Rady Onkologiczne], zwanej dalej . Rada™;

zasady 1 tryb finansowania Krajowe) Sieci Onkologiczns;

zasady udostepniania danych w ramach Erajowej Sieci Onkologiczns);

zasady prowadzenia diagnostyki onkeologiczne] 1leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyk 1 leczema
onkelogicmego.

Art. 2. Uzyte w ustawie ckedlema omaczaja:

hy — iwiad 13 opieki zd ) majace na celu rozp 1 okreilenie stop-
ni3 jego ZIFAWANSOWANIA, WIAZ Z 0ceny stanu ogolnego majaca na celu 1 mf i bednych do plam
wania leczema onkelogicznego, w preypadku gdy lekarz stwierdzil podejrzenie nowotwor;

inotiows dane medyeme — jednosthowe dane medyeme w ienin art. 2 pht T ustawy = dnia 28 kwietnia 2011 1.
o systemie informacji w ochronie zdrowta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 22801 2703),;
kluczowe wikamiki jakosel opieki cnkologiczne) — wikasniki ktdrych osiagniecie bedzie k fo modliwodé
irjelania Swiadezen opieki =d j w danym obszarze w danym rozpommani, wybrane spofred wekamikéw
1 j okreflonych w 1zach wydanych na ped art. 17ust. 21 3;

jakosei opieki onlkol

koordynator — oscbe zatrudmiona na pedstawie stosunku pracy lub mnego niz stosunek pracy stosunku prawnegoe

w Specjalistyczmym Odrodlu Leczemia Onkologicznego, o ktdrym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1. do ktdre) zadan nalezy

irielanie Swiad biorcy informacii o izacji dizgnostyki onkologiczne; i leczenia onkologi oraz ich
jana alnyeh etzpach opieki onkol 7

5)

6)

leczenie onkolozi — fwiad opieki zd | majace na celu wyleczene choroby nowotworowe] lub lecza-
nie pahiatywne;

lekarz podstawowe] opieki zdrowomme] — lekarza, o ktérym mowa wart. Sust. 1 12 ustawy z dma 27 pazdziernika
2017 «. © podstawowej opiece zdrowotne) (Dz. U. = 2022 1. poz. 2527

! Miniejszs ustaws Inienia sie ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustswe z dnis 22 sierpnia

1997 1. o publicznej shizhis krwi, ustswe z dnia & wrzednia 2001 1. - Prawo fanmscenryczme, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 ©
o éwindczeniach opieki zdrowotmsj finansowemych ze irodkéw publicznych oraz ustewe z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemis infor-
macji w ochronie zdrowia.

»4) koordynator - osobe zatrudniong na podstawie stosunku pracy lub innego
niz stosunek pracy stosunku prawnego w Specjalistycznym Osrodku Leczenia
Onkologicznego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, do ktorej zadan nalezy
udzielanie swiadczeniobiorcy informacji o organizacji diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja na
poszczegolnych etapach opieki onkologicznej;”



Rolg koordynatora jest:

* Zapewnienie pacjentowi wsparcia : informacyjnego, administracyjnego, organizacyjnego.

* Organizacja przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie byto dostosowane

do indywidualnych potrzeb pacjenta.

* Nawigzywanie terapeutycznego kontaktu z pacjentem, ktéry wptynie pozytywnie na jego kondycje

psychiczng oraz da poczucie wsparcia.

* Opieka nad pacjentem od podejrzenia / rozpoznania choroby nowotworowej, az do obserwacji po

zakonczonym leczeniu.



Koordynator uczestniczy w nastepujacych etapach Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej:

-diagnostyka,
-przygotowanie do konsylium,

-organizacja i przeprowadzenie konsylium wielospecjalistycznego,

-proces terapeutyczny - leczenie,

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

Zadania koordynatora:

1.Ustalanie termindw badan diagnostycznych oraz wizyt u lekarzy specjalistow;
2.Koordynowanie planu leczenia ustalonego przez konsylium;
3.Dbanie o to, aby dokumentacja zwigzana z kartg DiLO i leczenia pacjenta byta kompletna;

4. Udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych informacji zwigzanych z diagnostyka 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 Sciezka onkologiczna
- Karta DILO.

(‘\

SZYBKA
TERAPIA

ONKOLOGICZNA

KARTA DILO,czyli
KARTA DIAGNOSTYKI i LECZENIA ONKOLOGICZNEGO



Akty prawne

Zasady wystawiania karty DILO i postepowania z nig uregulowano sa w ustawie z 9.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U.2023.650), ktéra weszta w zycie
20.04.2023 r. oraz w art 32a ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2561, z
poézn. zm.)

Wzér karty DILO okre$la rozporzadzenie w sprawie karty DiLO - rozporzadzenie ministra wlasciwego 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 obowigzuje wzor karty DILO
okreslony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru Kkarty diagnostyKi i leczenia onkologicznego.

Zasady realizacji $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO (na chwile obecng, moze ulec zmianie):

ZARZADZENIE NR 57/2023/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn. zm.)

ZARZADZENIE NR 172/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie szczegétowych warunkéw umoéow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (z p6zn. zm.)

ZARZADZENIE NR 1/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.)

ZARZADZENIE NR 3/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie
onkologicznych swiadczen kompleksowych (z p6Zn. zm.)

Rozporzadzenia, w ktérych okre$lone sg warunki realizacji $wiadczen w poszczeg6lnych zakresach:

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej



» Karta Dilo, czyli karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, to jedno z rozwigzan tak zwanej
szybkiej Sciezki onkologicznej (SSO). Petni role skierowania. Wprowadzono ja w 2015 roku wraz z
pakietem onkologicznym, ktdérego celem jest poprawa diagnostyki i usprawnienie leczenia raka w

Polsce.

7 szybkiej terapii onkologicznej moga korzystac pacjenci, u ktorych lekarze podejrzewaja lub
stwierdza nowotwor zlosliwy oraz ci, ktérzy sg juz w trakcie leczenia onkologicznego. Ponadto,
ponownie z szybkiej Sciezki onkologicznej mogg skorzystac pacjenci, u ktorych podejrzewana jest

wznowa \ nawrot choroby nowotworowe;.

» Karta Dilo dziata jak skierowanie. Posiadajgca jg osoba ma prawo do szybszej diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Zatozeniem jest, ze chory z ,zielong kartq” jest przyjety i wystany na badania

szybciej niz osoba, ktora jej nie posiada.



Kto moze wyda¢ karte DiLO?

Rodzaj / zakres swiadczen, w ktérym moze | Na jaki kolejny etap w DiLO moze byé
zosta¢ wydana karta DiLO wydana karta

Diagnostyka wstepna

Lekarz - Podstawowa Opieka Zdrowotna

Diagnostyka poglebiona
(POZ)

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

Diagnostyka wstepna

Lekarz - Ambulatoryjna Opieka

Diagnostyka poglebiona
Specjalistyczna (AOS)

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

Lekarz - Profilaktyczne
Diagnostyka poglebiona
Programy Zdrowotne (PRO)

Konsylium

u innego swiadczeniodawcy)




PAKIET ONKOLOGICZNY
OGOLNA SCIEZKA PACJENTA

Od 1.X1.15 - zabieg ZAMKNIECIE
WYDANIE diagnostyczno KARTY

KARTY leczniczy (28 dni)
W POZ
Szybka diagnostyka szybkie leczenie | Suapesos
7 tygodni

KONSYLIUIWV +

Podejrzenie Wstepna Pogiebiona Pierwsza N

nowotworu diagnostyka diagnostyka terapia Monitoring
//\\ | . 3 ]
| 28 adi ‘ { 14dni
13 ﬁ 21 dni
0D 01.07.17 WYDANIE WYDANIE
WYDANIE KARTY KARTY KARTY
Poz W AODS oosimenis W AOS W SZP
AOS SZP POZ




SCHEMAT POSTEPOWANIA W SSO

Konsylium

- Ustalenie
planu leczenia

- Skierowanie
na leczenie




Sciezka
diagnostyczno
terapeutyczna

w ramach
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Krajowej Sieci
Onkologicznej
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Pierwszorazowe swiadczenie
w podmiccie w ramach Krajowe)
S1eci Onkologiczne]
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Diagnostvka wstepna

|

Diagnostvka poglebiona

}

KONSYLIUM

+

Leczenie

¥

Obserwacja




Etapy diagnostyKi i leczenia
w Pakiecie Onkologicznym - czas trwania:

Diagnostyka wstepna - 28 dni

Diagnostyka poglebiona - 21 dni

Zabieg diagnostyczno - leczniczy - 28 dni do konsylium
Konsylium

Leczenie - rozpoczecie leczenia 14 dni od konsylium



WYDANIE KARTY DILO
na podejrzenie nowotworu
(czyli rozpoczecie diagnostyki wstepnej)

v'rozpoznanie (Icd10) np.D37.4, D48.6, D39.1 ...

v zlecenie badan z zat.5c, ktore powinny potwierdzi¢ badz wykluczy¢ nowotwor

Diagnostyka wstepna moze zakonczyc sie:

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

na -> diagnostyke pogtebiong

2.  Wykluczeniem nowotworu - konnczymy etap diagnostyki wstepnej i zamykamy karte DILO

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

jest mozliwa weryfikacja histopatologiczna nowotworu - wtedy kierujemy pacjenta na zabieg

diagnostyczno-leczniczy w warunkach szpitalnych



KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLDGICINYCH

Czesc 1 - Wstepna diagnostyka onkologiczna

Ip. kod nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego

wartod¢ punktowa

Swiadczenia w zakresie:

Uwagi

1 Fa 3.

4.

&

7. |59.32.00.0000008|diagnostyka wstepna — nowotwory glowy | 22vi — pozostae

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkelogiczne|

chirurgii ogolngj

chirurgii szczekowo-twarzowej
okulistyki

8. |5.32.00.0000022 |diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy

onkologii

chirurgii onkelogiczne|
chirurgii ogoinej
endokrynologii

9. |5.32.00.0000011 |diagnostyka wstepna — nowotwory gruczodu krokowego

uralogii
onkologii

10. | 5.32.00.00000159 | diagnostyka wstepna — nowotwory pgcherza moczowego

urologii
onkologii

11. | 5.32.00.0000018 |diagnostyka wstepna — nowotwory nerek

onkologii

chirurgii onkelogiczne|
uralogii

nefrologii

12. | 5.32.00.0000014 |diagnostyka wetepna — nowotwory jgder

onkologii
chirwrgil onkelogiczne)

onkologii

15. | 5.32.00.0000021 | diagnostyka wetepna — nowotwory skory — czerniak

ploznictwa i ginekologii

chirurgii onkelogiczne|
dermatologii i wenerologii
chirurgii ogdine

13. | 5.32.00.0000017 |diagnostyka watepna — nowotwory macicy, 2zyjki macicy i imRe ginekdlogicZne a0l chirurgii onkologicznej nie obejmuje jajnikaw i jajowodow
potoZmetwa i ginekologii
14. |5.32.00.0000012 |diagnostyka wstepna — nowotwory jajnikow i jajowodow 459 onkologi

16. | 5.32.00.0000004 |diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego ukiadu nerwowego

onkologii

chirurgii onkologiczne|
neurochirurgii
neurologii

okulistyki
endokrynologii

17, | 5.32.00.0000001 |diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekie

onkologii
hematologii
onkologii i hematologii dzieciecei

18. | 5.32.00.0000002 |diagnostyka watepna — chioniaki

onkologii
hematologii

19. | 5.32.00.0000027 |diagnostyka wstepna — szpiczak

onkologii




WYDANIE KARTY DILO
na rozpoznanie nowotworu
(czyli rozpoczecie diagnostyki pogtebionej)

v’ Pacjent posiada wynik badania potwierdzajgcy rozpoznanie nowotworu

(wynik histopatologiczny)

v'rozpoznanie (Icd10.) np.C53, C54, C50, C16, C61...

v zlecenie badan poglebiajacych diagnostyke (z zat.5c)

Konczac diagnostyke pogtebiong Kierujemy pacjenta na Konsylium.



KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLOGICZNYCH
Czest 2 - Poglebiona diagnostyka onkologiczna

Ip. kod nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego wartoat punktowal Swiadczenia w zakresie: uwagi

1. 2. 3. 4. 1. f.
onkologii

otolaryngologii

chirurgii cnkologiczne)

chirurgii 0golnej

chirurgii szczekowo-twarzowej
audiologii i foniatrii

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkologiczne)

chirurgii ogolnej

chirurgii szczekowo-twarzowej
okulishyki

onkologii

314 chirurgiiunkulugicznej

chirurgii ogolnej

endokrynologii

G. 5.33.00.0000005 | diagnosiyka pogicbiona — nowohnory glowy i sZyi — kriani | gardia 08

7. | 5.33.00.0000005 |diagnostyka pogichiona — nowotwory glowy | sZyl — pozosize 08 nie obejmuje tarczycy

8. | 5.33.00.0000016 |diagnostyka pogiebiona — nowotwory tarczycy

§. | 5.33.00.0000000 |diagnosiyka pogicbiona — nowoiwery gruczolu krokowego 835 E::I?JISi?H
173 e - onkologii
10. | 5.33.00.0000013 |diagnostyka pogiebiona — nowolwory pecherza moCZowego 608 urologii
onkelogh
11, 5.33.00.0000012 |diagnostyka pogichiona — nowohnory nemsk 08 chirurgii @nkologiczne]
urologii
il i
cnkologi
12, 5.33.00.0000011 |diagnosiyka pogiebiona — nowolwory macicy, sZyjkd macicy i inne ginexologicne 608 chirurgii onkologicznej nie obejmuje jajnikdw i jajowodow

Eu{ﬂznic’cwa i Hinekuluaii

chirurgii onkologiczne)

13. | 5.33.00.0000015 |(d - By — a7
diagnosiyka poghebiona — nowolwory skory — czemiak dermatologii | wenerologi
chirurgii pgolnej
onkologii
14. | 5.33.00.0000001 |diagnostyka pogicbiona - bisfaczki osire | przewickie 314 hematologii
onkologii i hematologii dzieciece]
. onkologii
15. | 5.33.00.0000002 |(d | - £58
diagnosiyka poglebiona — chioniak hematologi
16. | 5.33.00.0000017 |diagnosiyka pogichiona — szpiczak 447 Eg:'?;?c?l::llqii
onkologii
17.| 5.33.00.0000003 |diagnostyka pogichiona — chionizki skdme 8 hematologii

dermatologii | wenerologii
onkologii

A AR R N n —



Diagnostyczne pakiety onkologiczne i produkty do sumowania:

a) w ramach diagnostycznych pakietow onkologicznych:

« BB.713 USG tarczycy | praytarczyc

« BB.717 USG dinianek

= BB719 USG krtani

= B8732 USG piersi

= B8B734 USG jamy oplucnej

* BB.735 USG érodpiersia

*  BB.738 USG klatki plersiowe|

* BB741 USG transrektalne

* BBI52 USG nerek, moczowodaw, pecherza moczowego
« BBI61 USG braucha i praestrieni 2a0trzewnowej

* BB763 USG gruczotu krokowego

* B8.764 USG transwaginalne

«  BB.790 USG weztdw chionnych

* BB.792 USG macicy nlecletarne) | przydatkow

« BB799 USG moszny w tym jader | najadrzy

¢ 9513 USG galki ocznej

- &1 RTG pantomograficzne

= B87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego - przeglagdowe
« B7.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynnodciowe

87.440 RTG klatki plersiowe)

?azi?:s% e r:cig;t'ygraﬂa | radioizotopowe badanie czynnodci tarczycy 2
3azéggszowanlemsc99m craﬁa e e
3‘2‘:219 scyntygrafia | radioizotopowe badanie czynnodcl tarczycy =
92.021 seyntygrafia ukladu siateczkowo-drédblonkowego watroby
92.023 Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami

92.031 Scyntygrafia dynamiczna nerek

92.032 scyntygrafia statyczna nerek technikg planamg

92.058 badanie scyntygraficzne lub czynnodcl Sledziony

92.141

scyntygrafia trdjfazowa odcinka ukladu kostnego 2
zastosowaniem fosfonianéw

92.142 scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z
zastosowaniem fosfonianow

3325'11:3: . fnshmﬁ[la:llgw catego uktadu kostnego {metoda "whole body”) z
92.149 scyntygrafia ukladu kostnego — inne

87.030 TK glowy bez wemocnienia kontrastowego

87,031 TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym

?:r.e::g i Mmgne:r\:szlmrr\nm kontrastowego | co najmniej dwle
87.036 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

87.037 TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.038 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego | co najmniej dwie fazy

2e wzmocnieniem kontrastowym

L87
L83

M1
M15

Wirus Epsiein Barr Przechwoiata igM

Wirus/ przecrwoiala nabytego niedoboru odpomesct (HIV) Antygen/
antygen CA 125 (CA125)

antygen CA 199 (CA19.9)

antygen karcynoemixionainy (CEA)

antygen swoisty dia stercza (FSA) woiny

Bialko caltkowits, rozdzial elsktroforstyczny

Immunofiksacja

a-fetoprotema (AFF)

gonadotropina kosmdwkowa - podjednostka beta (B-HCG)
Immunogictuliny A (IgA)

Immunogiotuliny D (igD)

Immunogictuliny G (IgG)

Immunogictuliny M (igh)

kalcytonina

katecholaminy

kwas homowaniliowy (HVA)

taficuchy lekxie kappa

taficuchy lekkie lambda

p2-mikroglobulina

Toxocara canis Przeciweiaia 1gG (anty- Toxocara canis IgG)
Toxoplasma gondii Przeciwciala Ig0 (anty-Toxoplasma gondii IgG3)
Toxoplasma gondil Przeciweiala IgM (anty-Toxolpasma gondil igh)
Badanse histopatologiczne

Badame materialu biologicznego - posew @xosciowy | loSciowy
Badanke materialu  DIOKQICZNEg0 ~ poSew jRkoSciowy wiaz 2
IdENYTIKaCI drodnousSToju | aNTYDIgram

bagdanie mikroskopowe matenaly biologicznego - badanie cytologiczne
dermatoskopia

FISH

receptory HER




Czesé 3 — Produkty do sumowania w ramach diagnostyki onkologicznej

kod nazwa produktu do sumowania wartosc punktowa uwagi

1. 2. 3. 4. 5.

- na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen

1924 specjalistycznych

1. 5.31.00.0000022 |Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22
- do wykazania wytacznie z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebionej

- za jedno badanie
- grupa | obejmuje radiofarmaceutyki: 18F-FDG, 18F-NaF

2. 5.10.00.0000103 |pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykdw z grupy | 279 - do wykazania wyltacznie z odpowiednim pakietem diagnostyki pogiebionej z wylaczeniem
— diagnostyki nowotworu ptuca (Pakiet klatki piersiowej) gdzie podlega wykazaniu z pakietem

diagnostyki wstepnej albo poglebionegj

» -
»
L
» -

- za jedno badanie
- grupa |l obejmuje inne radiofarmaceutyki: zarejestrowane w Polsce 18F-cholina (18-
fluorocholina) lub nie zarejestrowane w Polsce a sprowadzane w trybie importu

4149 docelowego lub produkowane na potrzeby wiasne przez laboratorium $wiadczeniodawcy

L
- -
- -
L

3. 5.10.00.0000104 |pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykdw z grupy Il .
zgodnie z prawem atomowym
- do wykazania wytacznie z odpowiednim pakietem diagnostyki poglebionej, z
wylaezéhiem diagnostyki nowotworu pluca (Pakiet klatki piersiowej) gdzie podlega
wykazaniu'z' pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebionej




W przypadku, gdy Swiadczenia diagnostyki onkologicznej nie zostaty
zrealizowane w terminach wynoszgcych odpowiednio 28, 21, 1417 dni,
poziom finansowania diagnostyki onkologicznej ulega skorygowaniu do

poziomu 70% wartosci okreslonej w zatgczniku nr 5c¢ do zarzadzenia.



4. Zasady prowadzenia dokumentacji karty DILO

WZOR KARTY DILO

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

DA. DIAGNOSTYKA POGLEDIONA
O KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO DAL, INFORMACIA O PIERWSZE) PORADZIE SPECIALISTYCZNE!
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» Karte DILO wydaje sie przez system informatyczny AP-DILO
= Karte DILO moze wydac kazdy lekarz posiadajgcy umowe z NFZ
= Karte DILO wydaje sie na podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu

= Karte DILO drukuje sie zawsze w dwoch egzemplarzach - jedna

wersja dla pacjenta, druga dla Swiadczeniodawcy



E-SKIEROWANIA ?
NIE!

,I11. W przypadku gdy badania diagnostyczne/ procedury wykonywane sg pacjentowi przez
Swiadczeniodawce jako element porady specjalistycznej, diagnostyki w ramach DILO, hospitalizacji
(np. w ramach ambulatoryjnych s§wiadczen specjalistycznych, leczenia szpitalnego), tj. w sytuacji gdy
pacjent nie wybiera samodzielnie realizatora tych badan diagnostycznych/ procedur wéwczas takie
badania/ procedury (w tym réwniez ww. badania medycyny nuklearnej, TK, RM, endoskopowe
przewodu pokarmowego czy badania echokardiograficzne ptodu) realizowane sg w oparciu o zlecenia

wewnetrzne na dotychczasowych zasadach (nie wystawia sie na nie e-skierowan)”

WSZYSTKIE BADANIA W RAMACH DIAGNOSTYKI DILO
NIE SA ROZLICZANE DO NFZ
- sg sprawozdawane w ramach wizyt konczacych diagnostyke.



5. Wielodyscyplinarne konsylium lekarskie.

KONSYLIUM - wielodyscyplinarny zespo6t specjalistow, ktory planuje
i koordynuje proces leczenia pacjenta.

! K-

|
1




Gtéwne zadania konsylium:
* Ustalenie indywidualnego planu leczenia onkologicznego
» Ustalenie rodzajow terapii, ktore bedg stosowane

 Wybor koordynatora leczenia

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

Jesli konsylium zdecyduje o wdrozeniu postepowania terapeutycznego opracowywany
jest plan leczenia z nastepujgcymi opcjami:

» Zabieg operacyjny
* Radioterapia
* Chemioterapia

* Inne mozliwosci (np.immunoterapia lub hormonoterapia)



Sktad konsylium

W przypadku dorostych, w skladzie zespolu specjalistow musza sie znalez¢ lekarze
nastepujacych specjalizacji:

* onkologii klinicznej,

* chirurgii onkologicznej albo ogolnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla
danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu, (LEKARZ - SPECJALISTA GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNE]/LEKARZ - SPECJALISTA POLOZNICTWA I GINEKOLOGII)

* radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku
nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearne;j.

W wiekszosci placowek w konsylium uczestniczy takze koordynator.

W konsylium moga uczestniczy¢ takze inne osoby, miedzy innymi: lekarze innych specjalnosci
np.radiologii i diagnostyki obrazowej, pielegniarka, psycholog czy fiozjoterapeuta.



Procedura postepowania i organizacji udzielania Swiadczen
w ramach ,szybkiej terapii onkologicznej".

Wyodrebnienie w placéwce zespotu konsylium nastepuje w formie oficjalnego dokumentu -
zarzgdzenia wewnetrznego. Kierujgcy placowka wprowadza regulamin lub procedure
opisujaca funkcjonowanie konsyliow, zakres obowigzkéw czltonkow WZT, terminy spotkan
oraz wytyczne dotyczace dokumentacji. Dokument ten powinien zawieraC takze zasady

powotania i zakres obowigzkoéw koordynatorow.



Dodatkowy zatacznik do umowy z NFZ

Ptatnik do umowy w rodzaju Swiadczen: Leczenie szpitalne (SZP) wprowadzit
dodatkowy zatgcznik: HARMONOGRAM DODATKOWY — ZASOBY™ leczenie

na podstawie Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w

sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.

poz.1520 oraz z 2014 r. poz.1441z poz zm.) Konieczne jest przedstawienie

Oddziatowi NFZ:

* wykazu lekarzy specjalistow uczestniczgcych w konsylium, o ktorym mowa
w §4a ust. 1 pkt 1a),

* WyKazu pozostatych czionkoéw uczestniczacych w zespole prowadzacym
leczenie onkologiczne, czyli zespotu, o ktorym mowa w %43 ust. 1 pkt 3,

* wykazu koordynatorow, o ktorych mowa w §4a ust. 1 pkt 1c

Uwaga: zatgcznik do umowy powinien byC na biezgco uaktualniany, a
informacja o zmianach przekazywana do NFZ w celu przygotowania
stosownego aneksu do umowy.



HARMONOGRAM DODATEKOWY — ZASOBY *
leczenie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

Zalacznik nr 6 do umowy nr 10-00-00362-23-34-03/08
rodzaj swiadczen: leczenie szpitalne

L Wykaz lekarzy specjalistow uczestniczacych w ustaleniu planu leczenia®

Unilealiy Grupa Zawid — snecialnosé/ Stopied Nr prawa Nr Pezel Dostepnosc
wyrdznik MNazwisko Imicna P pecja ot epen wykonywa (k) godzinowa

zawodowa Nazwa specjalizacji specjalizacyji . i
ozoby (b) (c) @ (@) ) nia zawodu tygodniowo

() (g) (i)

IL. Wrykaz pozostalych czlonkéw uczestniczacych w zespole prowadzacym leczenie onkologiczne ¥
IIT. Koordynator leczenia onkologicznego ¥
Fundusz** Swiadczeniodawca***

* na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dma 22 listopada 2013 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.

z 2021 1. poz. 290, z pdzn. zm.)
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo preczed wraz z podpisem

*#% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczed/nadrik/naklejka éwiadczeniodawey — zawierajace nazwe, adres, NIP 1 REGON — wraz z podpisem




KONSYLIA
w Bialostockim Centrum Onkologii

HORMONOGRAM KONSYLIOW W BCO:
PONIEDZIALEK:

Godz.13:00 - Konsylia Nowotwordw Piersi (Breast Cancer Unit)

WTOREK:
Godz.11:00- Konsylia Nowotworéw Skéry (Skin Cancer Melanoma Unit)
o Godz.13:00- Konsylia Ginekologiczne
@ Godz.14:00 - Konsylia Nowotworéw Przewodu Pokarmowego (Colorectal Cancer Unit)
" SRODA:
\ Godz.13:00 - Konsylia Nowotwordw Piersi (Breast Cancer Unit)
CZWARTEK:

Godz.10:00 - Konsylia Urologiczne
Godz.13:00 - Konsylia Nowotwordw Piersi (Breast Cancer Unit)
PIATEK:
Godz.9:30 - Konsylia Ginekologiczne

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

Konsylia pacjentéw z pozostatymi nowotworami - odbywaja sie po uzgodnieniu telefonicznym

(tel. 85 6784211)



Koordynowana Opieka
Onkologiczna w BCO

Kontakt do koordynatorek poszczegolnych nowotworow:

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 skory — +48 85 6784 115



UNITY w BCO

Centra Kompetencji, wyspecjalizowane w diagnostyce i
leczeniu okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy
nowotworow
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Centrum Chordéb Piersi Centrum Oﬂsﬂosryk i Leczenia il

Nowotworéw Przewodu Pokarmowego

Specjalistyczny osrodek Specjalistyczny osrodek Specjalistyczny osrodek

leczenia raka piersi leczenia raka jelita grub leczenia raka skory

Breast Cancer Unit. Colorectal Cancer Unit. Skin Cancer Melanoma Unit
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Komunikaty Lista kart Do pobrania Administracja

Lista kart diagnostyki i leczenia onkologicznego

Wydanie karty DiLO ] Rozpoczecie etapu

Ezuka) wedlug: |Identy‘ﬁkat0ra pacjenta w || d |
Rodzaj etapu: | Biezacy W | Etap: | Dowolny W |
Btatus karty: |Al-d:ywne W | Status etapu: | Diowolny W |
Data: |Wydania learty V|| |E-| |E
Widoczne karty: | Dowolnego operatora w |
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Tryb wydania Osoba / Typ [ _ ..
Nr karty Data wydania NPWZ lekarza Wartosc identyfikatora / Rozpoznanie BieZacy etap / Mastepny etap Operacje

Lp. . =
Status karty Data d s wydajacego TR mm e AT e e aktualne Status biezacego etapu

1. WH-AOQS-R Ce1 DIAGNOSTYRA - Podglad karty
2023-08-14 POGEEBIONA/ Wydruk kart
2023-038-14 ROZPOCZETY Ul ; -
Anulowanie etapu

Zamkniecie karty
Zakoncz etap

2. WK-A0S-P D48.6 DIAGNOSTYKA WSTEPNA/ - Podglad karty
2023-08-14 ROZPOCZETY Wydruk ki
2023-08-14 S ————"
Anulowanie etapu
Zamknigeie karty
Zakoncz etap
3. WK-A0S-P D48.6 DIAGNOSTYKA WSTEPNAS - Podglad karty
2023-08-14 ROZPOCZETY Wydruk kart
2023-08-14 ul - et
Anulowanie etapu
Zamknigeie karty
Zakoncz etap
4. WK-A0S-P D48.6 DIAGNOSTYKA WSTEPNAS - Podglad karty
2023-08-14 ROZPOCZETY Wydruk ka
2023-08-14 o e
Anulowanie etapu
Zamknigeie karty
Zakoricz etap
5. WK-ADS-R c20 DIAGNOSTYKA - Podglad karty
2023-08-11 POGLEBIONA/ Wydruk lart
2023-08-11 ROZPOCZETY Ll A
Anulowanie etapu

Zamknigcie karty

B Y R S
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Komunikaty Lista kart Do pobrania Administracja

(1) Rejestracja wydania karty DILO - Miejsce wydania

AA. WYDANIE KARTY:

Al. Data sporzadzenia:
2023-03-14
AZ. Wydana w:
O Podstawowej opiece zdrowotnej - z podejrzeniem nowotworu
{:I' Podstawowej opiece zdrowotnej - z rozpoznaniem nowotworu
Dﬁmhulﬂtﬂw_iﬂﬂj opiece specjalistycznej - z podejrzeniem nowotworu
@Amhulﬂtﬂr‘fjﬂﬂj opiece specjalistycznej - z rozpoznaniem nowotworu
O Programach zdrowotnych
(:)Szpitalu - w momencie stwierdzenia nowotworu
(:)Szpitalu - wydanie karty z powodu zmiany swiadczeniodawcy

A3. Data decvzii o zatozeniu karty: ™
| |E]

Data decyzji o zatozeniu karty (€]
< | <<l 202 >> | >  Anulu
- < sierpien =

Nd Pn Wt Sr Cz Pt Sb
1 2 3 4 5
& 7 8 9 | 10 | 11 | 12
13 /14 15 | 16 | 17 | 18 | 19
20 | 21 | 22 | 23| 24| 25 | 26
27 | 28 | 29 | 30 | 31
Dzisiaj jest: 2023-08-14




Komunikaty Lista kart Do pobrania Administracja System

(2) Rejestracja wydania karty DIiLO - Wydanie karty w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z rozpoznaniem nowotworu

LEKARZ WYDAJACY KARTE:

Numer ?rawa wykonywania zawodu:™® Imig:™ Nazwisko:™*

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AC.1. DANE PACIENTA:

W polu A8, w przypadku osob ktére nie majg nadanego numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc. W przypadku
noworodkdéw w polu 412 nalezy wpisad numer PESEL jednego z rodzicdw lub opiekuna prawnego oraz odznaczyé pole A9.
Pole &10 nalezy wypetnic w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisac dodatkowo cyfre wskazujgcy na kolejnosc rodzenia sie.

D Pacjent jest osobg matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniong lub niezdolng do swiadomego wyrazenia zgody

AB. Nazwisko:* A7. Imig (imiona):*

AB. Typ identyfikatora:® ) Wartos¢ identyfikatora:* A9, Wystawiono noworodkowi
[ PESEL v | | | O

A10. Numer kolejny noworodka: All. Data urodzenia: A12. Pled:

--wybierz--

A13. Adres miejsca zamieszkania pacjenta:

D Pacjent nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Paolski

Panstwo:™* Kod pocztowy:* Miejscowosc: ™
L — | =2

Ulica: Numer domu:* Numer lokalu:

Al4. Numer telefonu: A15. Adres poczty elektronicznej:

AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:

Dane wymagane w przypadku osdb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do Swiadomego wyrazenia zgody.

A16. Mazwisko: A17. Imie (imicna):

A18. Adres miejsca zamieszkania opiekuna:

Adres zamieszkania opiekuna jest identyczny z adresem zamieszkania pacjenta

Przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Folski

Panstwo: Kod pocztowy: Miejscowosg;
PL I I

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Conos o~
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Komunikaty Lista kart Do pobrania Administracja System

Karta: , Etap: Diagnostyka poglebiona
Zakonczenie etapu karty DILO - Diagnostyka poglebiona

DA. DIAGNOSTYKA POGEEBIONA

Sekcje wypetnia lekarz udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej] w ramach ambulatoryjne] opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke pogtebiona.

Date wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Ewiadczenia opieki zdrowotnej w polu D1 podaje sie, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt
wpisany na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej.

DA.1. INFORMACIA O PIERWSZE] PORADZIE SPECIALISTYCZNE]

D1. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki DZ2. Data pierwsze] porady specjalistycznej zwigzane] z diagnostyka

zdrowotnej: ogtebiong: *
- ]

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGEEBIONE]
Malezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacii ICD-10.

D3/D4. Kod i nazwa jednostki chorobowej: *

jmx

D5. Data porady konczacej etap diagnostyki pogtebionej: *
El

DC. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku potwierdzenia nowotworu z zakresu koddw ICD-10: C00-C43, C45-C97, DO0-D03, DOS-009, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki preynosowe],
ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0 nalezy skierowac posiadacza karty diagnostylki i leczenia
onkologicznego do wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktdrym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z pdzn. zm.), zwanego dalej "ustaleniem planu leczenia”.

W przeciwnym wypadku nalezy zamkngc karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

D6. Dalsze postepowanie:™
O Ustalenie planu leczenia onkologicznego
() Zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkelogicznego

DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGEEBIONE]

D7. Dane lekarza, ktdry zakonczyl etap diagnostyki poglebionej

Numer %rawa wykonywania zawodu: ¥ Imie:* Mazwiskao:*
Croi




KONSYLIUM = Plan leczenia
onkologicznego
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Zakonczenie etapu karty DiLO - Ustalenie planu leczenia

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze postepowanie
() Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga leczenia onkologicznego
() Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga leczenia onkologicznego
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Komunikaty Lista kart Do pobrania Administracja System

Karta: » Etap: Ustalenie planu leczenia
Zakonczenie etapu karty DiLO - Ustalenie planu leczenia

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1. Data wpisu na liste cczekujacych na udzielenie swiadczenia F2. Data pesiedzenia wielodyscyplinarnege zespolu

opieki zdruwutnEE] terageugczngﬁu;’ustalenia planu leczenia:

F4/F5. Kod i nazwa jednostki chorobowej: ™

=

F6. Ocena jakosci diagnostyki onkolegicznej:
O PEENA
(O NIEKOMPLETMA

FB. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W USTALENIU PLANU LECZENIA

W polach F7, F8, i FS nalezy wpisac imig, nazwisko, numer prawa wykoenywania zawodu lekarzy specjalizacji cbowiazanych do udziatu w
wielodyscyplinarnym zespole terapeutycznym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 n w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnege (Dz, U, z 2016 rn poz. 694, z péEn, zm.}, a w przypadku pacjentdw maloletnich, u ktérych potwierdzono
nowotwar ztosliwy z zakresu C81-C96, D45, D46, D47.0-D47.7, D7 5.2, D7 6.0 wedhug klasyfikacji ICD-10 w polu F7 nalezy wpisac imig, nazwiska,
numer prawa wykonywania zawodu lekarza ustalajacege plan leczenia; pola FE i F3 pozostajg puste.

[ Przypadek leczenia doroshych -]

F7. Lekarz specjalista w dziedzinie onkolegii kliniczngj

Imig:* Nazwisko: * Numer prawa wykenywania zawodu: ¥

F8. Lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkelogiczng] albe medycyny nuklearngj - w przypadku nowotwerdw leczonych z
wykorzystaniem medycyny nuklearngj

Imig:* Nazwisko: ¥ Numer prawa wykonywania zawodu:
| | | | [

F3. Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej albe ogalngj, albo w inngj dziedzinie zabiegowsj odpowiednigj dla danego rodzaju lub
umigjscowienia nowostworu

Imig:* MNazwiske:* Mumer prawa wykonywaniz zawodu:®
| | Q

FC. KOORDYNATOR LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Dane koordynatora

F10. Nazwisko:* Fi1, Imig:*

F12. Numer telefonu [stuzbowy]:* Fi3. Adres poczty elektroniczngj [stuzbowy):*

FD. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Fi4, Plan leczenia onkelogicznego

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze postgpowanie:*
* Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga leczenia onkologicznego
Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga leczenia onkologicznego

D = 8
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(1) Rejestracja etapu DILO - Dane karty

DANE KARTY:

W przypadku gdy podczas wydawania karty DILO pacjent byt identyfikowany wiasnym numerem PESEL jako kod potwierdzajacy jest stosowany numer PESEL
pacjenta w pozostatych przypadkach jako kod potwierdzajgcy nalezy podad date urodzenia pacjenta w formacie RRRR-MM-DD.

Unikalny numer identyfikacyjny karty DiLO:*

Kod potwierdzajgcy potrzebe dostepu:*

(i J o~




WYDANIE KARTY DiLO - decyzja max. 3 dni

Od listopada 2015 r. mozliwe jest techniczne wydanie karty w ciggu 3 dni od daty
podjecia decyzji o jej wystawieniu. W tej sytuacji terminy rozpoczecia etapow
diagnostycznych lub zabiegu diagnostyczno - leczniczego liczone sg od tej daty (a nie

od daty faktycznego wystawienia karty)



6. Sciezka pacjenta onkologicznego w nowotworach
ginekologicznych - wymagane badania/check listy.

CALL CENTER
Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna Poradni Ginekologii Onkologicznej

- pie rwszorazowe
(z podejrzeniem nowotworu)

- po leczeniu
(np.po operacji)

- kontrole podczas leczenia
onkologicznego



CHECK LIST C56

Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak jajnika

METRYKA PACIENTKI C56 Data:

1. Imiegi nazwisko
pacjentki

2. PESEL

3. Rozpoznanie kliniczne

4. TNM {wg AJCC 8th)

5. Hist.-pat.

6. PS5 ECOG/WHO

7. Choroby wspdtistniejgce:

CHECK-LIST C56

Nazwa badania

Nowotwory nablonkowe

Nowotwory pienablonkpwe

8 TK jamy brzusznej

9. TK miednicy matej

10. TK klatki piersiowej

11.T5H

12. morfologia

13. Biochemia {Aspat, Alat,
mecznikkreztyning, Na+, K+,
albuminy, biatko, glukoza)

14, EKG

15 CA125; HE4

16. AFP

o tak  onie dotyczy

17. HCG

o tak  onie dotyczy

18. LDH

19. iphibina B

o tak o nie dotyczy

20. Konsultacja internistyczna

TAK/NIE*

TAK/NIE*

21. Konsultacja anestezjologiczna

TAK/NIE*

TAK/MIE*

o badania obligatoryjne (zaznaczye jedli wykonane)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium



[Dddziat Onkologii Ginelologiczne; Biatystol dmia. ...

Bialostockiego Centrum Onkologii
im. Marii Skiodowskiej Curie

KONSYLIUM KELINICZINE

Nazwisko 1 tmie pacjenthd. ...

N Bstomid Coroy s

Chiora zaklowalifikowano G0, ... .. e e e e

Termin hospitalizacii USAION0 DA ..ottt et et e e

Czlonkowie konsylinm:

Karty Konsylium

e Wiek

Oddziat Onkologii Gmekologicmme;
Bialostockiezo Centrum Onkolegii
im. Mari Sklodowskie) Curie

Mazwiske {imie pacjemthe. ...

UDEPOEIIAIUE. 1. e eeetace et e et e e e e bt £ e 4 oert AR e AL A1 bR A AR b e

Plan leczenia omkologicmegzo

[KONSYLIUM KLINICZNE

1. Fabies operacvimy

2. Radioterapia

3. Chemioterapia

4 Tmme

Czbonkowia konsylivm:

1. Lekarz specjalizta w dziedzinie zabiszows)

2. Lekarz specjalista w dziadziniz onkologn klmiczne)

3. Lekarz spacjalista w dziadzinie radioterapii onkologicme)

4. Evordynater




Nowotwory ginekologiczne



Najczesciej wystepujace nowotwory narzadu rodnego

Nowotwory narzgdu rodnego moga wystepowac w jajnikach, jajowodach, w trzonie i szyjki macicy,

w pochwie oraz w sromie.

* Nowotwor jajnika (ICD10: C56)

* Nowotwor szyjki macicy (ICD10: C53)

 Nowotwor trzonu macicy - rak endometrium (ICD10: C54)
 Nowotwor sromu (ICD10: C51)

* Nowotwor pochwy (ICD10: C52)
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Sciezka pacjentki z podejrzeniem nowotworu jajn

KIERUJE: lekarz rodzinny, leka
rz w gabinecie ginekologiczny (e
m, lekarz z SOR-u

Diagnostyska wstepna (Icd9-

D39.1 (28 dni)

lekarz ginekolog onkologiczny :

ZLECANE

BADANIA: usg przezpochwowe, u
sg j. brzusznej, tomografia komputer
owa Kkl. piersiowej, j.brzusznej. mied
nicy mniejszej, badanie krwi,

panel ginekologiczny (CA125, CEA,
Cal9,9, Roma,

HE4...) ewent.kolonoskopia,
gastroskopia,

Po
ich wykonaniu kompletuje
wszystko i przekazuje lekarzo
wi prowadzacemu

Koordynator umawia oraz
monitoruje wykonanie i 0piS p |ummrd
oszczegdblnych badan.

Nastepnie ustalany jest sposé

mmmmrd b leczenia, ktory wskaze ostat g

eczne rozpoznanie

W tym momencie konczy sie
etap diagnostyki wstepnej.
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

ospitalizacja( wszystko umawia ko

Ostateczna diagnoza stawiana jest

podczas badania materiatu uzysk

anego w czasie zabiegu operacyjne
go (histopatologia) lub na

podstawie materiatu uzyskanego
droga biopsji ptynu z jamy

ordynator) otrzewnej lub poptucne;.

WAZNE!!!
W diagnostyce nowotworu jaj
nika nie ma diagnostyki pogte
bionej!!!
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Sciezka 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 zostat
zachowany termin jego wykonania.

Jesli mamy wynik histopatologiczny i
rozpoznany nowotwor, konczymy etap
zabiegu diagnostyczno-leczniczego

i rozpoczynamy etap konsylium.

Ustalenie planu leczenia. W zaleznosci od
rodzaju zabiegu pacjentki otrzymuja
leczenie uzupetniajgce. Najczesciej jest to

chemioterapia neodiuwantowa
(przedoperacyjna)
lub adiuwantowa (pooperacyjana).
Koordynator informuje pacjentki o
terminie rozpoczecia leczenia.

WAZNE: Wszystkie pacjentki z
rozpoznanym rakiem jajnika powinny
by¢ kierowane do Poradni Genetyki
Onkologicznej w celu wykonania badan
genetycznych w kierunku mutacji w
genach BRCA1 i BRCA1 (odpowiadajacych
takze za zachorowania na raka piersi).
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Sciezka pacjentki z nowotworem trzonu macicy

Po potwierdzeniu rozpoznania
pacjentka kierowana jest do Poradni
Ginekologii Onkologicznej celem
ustalenia dalszego postepowania.

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

komputerowg klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej,

rezonans magnetyczny miednicy
mniejszej, badania
labolatoryjne (diagnostyka
pogtebiona).

Koordynator umawia z petnym
kompletem badan na wizyte ,na ktorej
lekarz omawia wykonane badania oraz

wstepnie informuje o metodach

leczenia ,stopniu
zaawansowania choroby i kieruje

na konsylium lekarskKie.

Po konsylium pacjentki sg
informowane przez koordynatora o
metodzie leczenia i terminie jego
rozpoczecia.

Jesli metodg leczenia pacjentki jest
leczenie chirurgiczne, pacjentki
oczekuja na wynik histopatologiczny.
Po otrzymaniu wyniku pacjentki
kierowane s3 na rekonsylium w celu
ustalenia dalszego postepowania.
Rekonsylia pooperacjne réwniez
koordynuje koordynator.
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Sciezka pacjentki z nowotworem szyjki macicy

Zlecane badania: tomografia
Pacjentka z nieprawidtowym komputerowa (klatki piersiowej, jamy
wynikiem cytologii oraz Lekarz ginekolog onkologiczny zleca brzusznej, miednicy mniejszej),
wynikiem histopatologicznym wykonanie badan obrazowych rezonans magnetyczny (miednicy
kierowana iest do Poradni ’ oraz labolatoryjnych- mniejszej), RTG klatki piersiowej,
. 1) . : (diagnostyka poglebiona). badania labolatoryjne (panel
Ginekologii Onkologicznej. ginekologiczny: CA 125, CEA,
CA19,9, SCC, kreatynina itp..).

Umawia z pelnym kompletem badan

na wizyte,na ktorej lekarz omawia Po konsylium pacjentki s3
wykonane badania oraz wstepnie informowane przez koordynatora o
informuje o metodach leczenia,stopniu metodzie leczenia i terminie jego
zaawansowania choroby i kieruje rozpoczecia.

na konsylium lekarskKie.

Koordynator leczenia onkologicznego
umawia zlecone badnia oraz czuwa |EE————e
nad ich wykonaniem oraz opisem !
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Sciezka pacjentki z nowotworem sromu i pochwy

Do ustalenia rozpoznania niezbedna jest
wizyta u lekarza ginekologa. Widzac
podejrzane zmiany w obrebie sromu lub
pochwy pobiera sie wycinek do badania
histopatologicznego.

W celu leczenia nowotworu sromu lub
pochwy nalezy skierowac pacjentke do

ginekologa onkologa.

Lekarz ginekolog onkologiczny zleca
badania obrazowe (USG jamy brzusznej,
RTG klatki piersiowej, tomografie
komputerowg lub rezonans magnetyczny
jamy brzusznej oraz miednicy, biopsje
weztéw chtonnych,
badania laboratoryjne -diagnostyka

poglebiona.

Po wykonaniu badan pacjentka
kierowana jest na konsylium lekarskie,
na ktorym ustalane jest leczenie

Po konsylium pacjentki sg informowane
przez koordynatora o metodzie leczenia i
terminie jego rozpoczecia.




7. Komunikacja z pacjentem i innymi placowkami.

ROZMOWY OSOBISTE
ROZMOWY TELEFONICZNE
SMS . A
AT ¢ TP
YWl '
. \\
MAILE ﬁ .
/ -

+~LACZNIK"” (pacjent - lekarz)



bad

Biatostockie

BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII
im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Ogrodowa 12, 15-027 Bialystok

KOORDYNATOR LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

S=&S Urszula Bielawska

Centrum

Onkologii

KONTAKT: tel: 85 6784211 /kom: 573 424 771
Budynek C, Il petro, Gabinet 1 5 (wejécie od ul.Warszawskiej)

Bialostockie Centrum Onkologii

Centrum www.onkologia.bialystok.pl
Onkologii
BADANIA do wykonania Miejsce/lokalizacja TERMIN
BADANIA KRWI
]\rIAR(fIfF(J)']l‘\I? g ZSNY I PIETRO przy Oddziale Chirurgii
TOMOGRAFIA IPIETRO przy Oddziale Chirurgii
KOMPUTEROWA ’
RTG ZDO PARTER (przy Rejestracji od ul. Warszawskiej)
USG ZDO PARTER (przy Rejestracji od ul. Warszawskiej)
ZDO PARTER (przy Rejestracji od
EKG (do godz 15.00) ul. Warszawskiej)
SCYNTYGRAFIA REJESTRACIJA - PARTER
Centrum Zawodéw Medycznych
PSYCHOLOG Wejscie po schodach od ul.Ogrodowej 23 PIETRO GABINET
Anestezjolog
Konsultacja kardiologiczna
KONSYLIUM POCZEKALNIA PARTER- obok Rejestracji
IZBA PRZYJE;C parter od ul. Warszawskiej
ODDZIAL
PORADNIA
NASTEPNA WIZYTA
DATA
PIETRO GABINET
KONTAKT Z KOORDYNATOREM 85 6784202

Urszula Bielawska

budynek H - IIIp. Gab.15

573424771

KOORDYNATOR LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

. Justyna Karwowska

Centrum
Onkologii

KONTAKT: tel: 85 6784211 / kom: 573 424 943

Budynek C, III petro, Gabinet 1 5 (wejécie od ul Warszawskiej)

Biatostockie Centrum Onkologii




Jak sie kontaktowac z innymi szpitalami ?

20 kwietnia br. weszta w zycie ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO).

Od 20 maja 2024 w kazdym osrodku leczacym pacjentow onkologicznych,
ktorym automatycznie wszedt do Krajowej Sieci Onkologicznej, powinni

pracowac¢ koordynatorzy opieki onkologicznej.



Trudne przykilady z zycia koordynatora wziete...

Prosba pacjentki o podanie informacji
dotyczacej  przebiegu  leczenia  np.
schematu i rodzaju radioterapii badz
chemioterapii, skutkow ubocznych,
przygotowania.

Karta DILO wydana poza naszym
oSrodkiem - pacjentka nie wie co to, ani

gdzie mogto zosta¢ wydane - jak sobie z
tym radzimy?

Pacjentka wymaga szybkiej diagnostyki
obrazowej TK/MR bo nigdy jej nie miata, a
karta DILO wydana w innym osrodku, na

etapie leczenie .. zamkngé DILO czy
przekierowac ?

Pacjentka zgtosita sie do Nas z
podejrzeniem / rozpoznaniem nowotworu,
rozpoczeliSmy diagnostyke w DILO, ale po
wynikach brak z pacjentka jakiegokolwiek
kontaktu - jak postepujemy?




Koordynowanie w praktyce

TABELA EXEL KORDYNATOREK - koordynowani pacjenci

DATA
Nazwisko Imi¢ yr historii LEKARZ KOD UMOWIONE UMOWIONE DATA ROZPOCZECIA ANKIETA

L.P. Pacjentki choroby PESEL WIEK ADRES TELEFON KIERUJACY ICDI10 BADANIA WIZYTY KONSYLIUM LECZENIA UWAGI SATYSFAKCJI




DZIEKUJEMY ZA UWAGE

Urszula Bielawska

Koordynator Krajowej Sieci Onkologicznej

w Biatostockim Centrum Onkologii

+48 573424 771

Justyna Karwowska

Koordynator Leczenia Onkologicznego
Pacjentek z Nowotworami Ginekologicznymi w BCO

+48 573 424 943
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