projekt z dnia 25 maja 2015 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

Na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, stanowiacy zatgcznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wydane przed dniem wejscia w zycie

niniejszego rozporzadzenia zachowujg waznos¢.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie

wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2015 r.

MINISTER ZDROWIA

Z8 zgodnodé pod waglede
prawnym i radakc%r?ymm

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

— DYREKTOR

Departamentu Analiz i Strategii

'Wnego I{‘
| ‘ I dr n. ekon. Barbara 5fpckmuska




UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wydawany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581), zwanej
dalej ,,ustawg”. Rozporzadzenie to zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751),

zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,

W zasadzie wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego jest identyczny jak wzor
okreslony w rozporzadzeniu z 2014 r. Zaproponowane zmiany, w stosunku do obecnego
rozporzadzenia, stanowig dostosowanie wzoru karty do zmienionych wymogéw wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.), dotyczacych
skfadu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego planujgcego i koordynujgcego proces
leczenia oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do
finansowania $§wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1447, z pdézn. zm.) w
zakresie wprowadzenia obowigzku sprawozdawania daty decyzji o zatozeniu karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Projekt dostosowuje rowniez wzér karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego do wprowadzonej mozliwosci prowadzenia leczenia onkologicznego,
o ktérym mowa w art. 32a ustawy, w przypadku tagodnych nowotwordéw centralnego uktadu
nerwowego 1 niektéorych nowotwordéw uktadu krwiotworczego i chlonnego. Dostosowano
réwniez wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do mozliwosci wystawienia karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarzy specjalistéw udzielajacych $wiadczen
z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych. Ze wzgledéw technicznych
zdecydowano si¢ na wprowadzeniu nowego wzoru Kkarty diagnostyki i leczenia

onkologicznego.

Nowotwory centralnego ukladu nerwowego, ktére w klasyfikacji histopatologicznej
1 onkologicznej sg nieztosliwe, czesto w praktyce klinicznej sa ztosliwe. Mimo ze ich budowa

histopatologiczna moze nie mie¢ znamion ztosliwosci i nie dajg odleglych przerzutow, to
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z powodu braku mozliwosdci ich catkowitego usunigcia z waznych czynnosciowo struktur

osrodkowego uktadu nerwowego, przerastania naczyn czy nerwdw, sg ztosliwe klinicznie.

Choroby ukladu krwiotwdrczego takie jak: czerwienica prawdziwa, zespoty
mielodysplastyczne, histiocytoza z komorek Langerhansa i nowotwory o niepewnym lub
nieznanym charakterze tkanki limfatycznej uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych sg

jednostkami chorobowymi wymagajacymi leczenia onkologicznego w hematologii.

Zaproponowane we wzorze karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zmiany majg na
celu dotgczenie odpowiadajacych ww. jednostkom chorobowym kodéw rozpoznan wedtug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesigta, w ramach ktorych mozliwe jest wystawienie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, prowadzenie diagnostyki wstepnej i poglebionej oraz leczenie onkologiczne,
o ktérym mowa w art. 32a ustawy.

Kolejne z zaproponowanych zmian odzwierciedlajg mozliwosé skierowania pacjenta na
zabieg diagnostyczno-leczniczy z podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W odpowiednich polach wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(B7 oraz C12) dodano opcj¢ skierowania pacjenta na zabieg diagnostyczno-leczniczy, a
sekcje E zmodyfikowano w taki sposéb, aby w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego
umiesci¢ informacje o przeprowadzonym zabiegu. W projektowanym wzorze karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego dokonano réwniez uscislenia (w objasnieniach), ze w
przypadku swiadczeniobiorcow, ktdrzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed dniem 1
stycznia 2015 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ wydana przez

lekarza, ktéry prowadzi proces postgpowania terapeutycznego.

Data wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia, tj. 1 sierpnia 2015 r., jest zbiezna
z terminem wej$cia w zycie przepiséw nowelizujgcych rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 1. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, oraz
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia zZ dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow,
szczegOlowego rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanych do finansowania $wiadczefi ze $rodk6w publicznych. Data ta umozliwi
wszystkim zainteresowanym zapoznanie si¢ z nowymi przepisami i przygotowanie si¢ do

zmian, jakie moga wynika¢ z ich obowigzywania.
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Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ....... 2015 r. (poz. ...)

WZOR

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

(ﬁ)‘ KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Al. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

{unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

AB. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A2. Data sporzadzenia A3. Wydana w:
O podstawowej opiece zdrowotnej O ambulatoryjnej opiece specjalistycznej / profilaktycznych
programach zdrowotnych
A4, Data decyzji o zatozeniu karty | O szpitalu O szpitalu — leczenie onkologiczne rozpoczete przed dniem 1 stycznia
2015r.

AB.1. LEKARZ WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AS. Imie A6. Nazwisko A7. Numer prawa wykonywania zawodu oraz pieczec

AB.2. SWIADCZENIODAWCA, U KTOREGO WYDANO KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

A8. Nazwa Swiadczeniodawcy

AS. Adres Swiadczeniodawcy

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

W polu A12, w przypadku oséb ktdre nie maja nadanego numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé. W przypadku
noworodkéw w polu A12 nalezy wpisac¢ numer PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego oraz odznaczy¢ pole A13.
Pole A14 nalezy wypeinic w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisac dodatkowo cyfre wskazujacg na kolejnosé rodzenia sie.

A10. Nazwisko Al1l. Imie (imiona)

A12. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé A13. Wystawiono noworodkowi
m}

Al4. Numer kolejny noworodka A15. Data urodzenia Al6. Pte¢

A17. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé)

AC.2. 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. V. z 2012 r., poz. 159, z péén. zm))
Dane wymagane w przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody.

A18. Nazwisko A19. Imie (imiona)

A20. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$c)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A21. 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. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

B1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

BB. DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA

Sekcje wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

BB.1. PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Nalezy poda¢ kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. Kody rozpoznari ICD-10: D37-D48 lub CO0-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D32,
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D76.0.

B2. Kod jednostki chorobowej B3. Nazwa jednostki chorobowe;j

BB.2. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
B4. Nazwy jednostek chorobowych oraz ich kody ICD-10

BB.3. WYKONANE BADANIA
Wyniki badan lub ich kopie nalezy zatgczyc do karty diagnostyki i leczenia onkologicznega.

BS. Lista badan:
O badania krwi 0 badania moczu O badanie per rectum (J badanie katu O RTG O usG 0 psA

O inne:

BB.4. NA JAKIEJ PODSTAWIE LEKARZ STWIERDZIt PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWE)
B6. Opis

BC. DALSZE POSTEPOWANIE

Sekcje wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Nalezy wskaza¢ jednego specjaliste wiasciwego dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu lub wskaza¢ szpital w celu wykonania zabiegu
diagnostyczno-leczniczego. Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie
Swiadczeniodawcy.

B7.1.Skierowanie na diagnostyke wstepng do specjalisty w zakresie:

O onkologii O chirurgii onkologicznej O potoznictwa i ginekologii O chirurgii ogdlnej
O otolaryngologii O gruilicy i chordb ptuc O onkologii i hematologii dzieciecej O okulistyki

O hematologii O gastroenterologii O chirurgii szczekowo-twarzowej O urologii

O chirurgii klatki piersiowej O endokrynologii O dermatologii i wenerologii O inny:

B7.2. Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy
O zabieg diagnostyczno-leczniczy

BD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE)

B8. Podpis i pieczec lekarza, ktéry wydat karte B9. Pieczed swiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte
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CA. IDENTYFIKACIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

C1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

CB. DIAGNOSTYKA WSTEPNA/WYDANIE KARTY W RAMACH AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECIALISTYCZNEJ LUB W RAMACH PROFILAKTYCZNYCH PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Sekcje wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke wstepng lub
lekarz udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych
wydajacy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

CB.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

P6l C2 i C3 nie wypetnia sie w przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego $wiadczeri opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub profilaktycznych programéw zdrowotnych. Date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej w polu C2 podaje sie, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowatnej.

C2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia C3. Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepng
opieki zdrowotnej

CB.2. WYKONANE BADANIA
Wyniki badari lub ich kopie nalezy zatgczyc do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
C4. Lista badan:

O tomografia komputerowa O kolonoskopia O gastroskopia O cytologia

3 biopsja O RTG a usG 0 markery

O rezonans magnetyczny O badania cytogenetyczne [ badania histopatologiczne O bronchoskopia
O mammografia

O inne:

CC. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNE)J
W polu C5 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. W przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez
lekarza udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub profilaktycznych programéw zdrowotnych kody
rozpoznan ICD-10: C00-C43, C45-C97, DO0-DO3, DO5-D0OY, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47, D76.0.

C5. Kod jednostki chorobowej | C6. Nazwa jednostki chorobowej

C7. Rozpoznanie histopatologiczne

Pola C8 nie wypetnia sie w przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub profilaktycznych programow zdrowotnych.
C8.0cena wyniku diagnostyki wstepnej:

O nowotwor ztosliwy lub nowotwdér z zakresu kodéw ICD-10: D32, D33.0-D33.4, O podejrzenie nowotworu wymagajace wykonania
D35.2, D35.4, D45, D46, D47, D76.0. zabiegu diagnostyczno-leczniczego
O nowotwdr nieztosliwy O brak potwierdzenia nowotworu
Pola C9 i C10 wypetnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu zfodliwego.
C9. Numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany C10. Data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordw

przez Krajowy Rejestr Nowotworow

W polu C11 podaje sie date tozsama z data postawienia diagnozy.
C11. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

CD. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku skierowania do lekarza innej specjalizacji niz specjalizacja lekarza, ktéry wykonat diagnostyke wstepna, nalezy wpisa¢ specjalizacje lekarza,
do ktérego posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zostaje skierowany, w celu okreslenia innej wyjsciowej lokalizacji nowotworu ztoéliwego,
jezeli zostat potwierdzony nowotwor ztosliwy z innej grupy.

W przypadku wpisania w polu C5 rozpoznania spoza zakresu C00-C43, C45—C97, D00-D03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D76.0. lub D37-D48
nalezy zamknaé karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
C12, Dalsze postepowanie:

O diagnostyka pogtebiona u lekarza tej samej specjalizacji
O diagnostyka pogtebiona u lekarza innej specjalizacji:
O zabieg diagnostyczno-leczniczy

O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

CE. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ/WYDANIE KARTY

C13. Podpis i piecze¢ lekarza, ktory zakoriczyt etap diagnostyki wstepnej C14. Pieczec $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke
lub wydat karte (piecze¢ z numerem prawa wykonywania zawodu) wstepng lub wydano karte
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DA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

D1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

{unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

DB. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
Sekcje wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke pogtebiona.
DB.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

Date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu D2 podaje sig, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,

D2. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia D3. Data pierwszej porady specjalistycznej zwiazanej z diagnostyka poglebiong
opieki zdrowotnej

DB.2. WYKONANE BADANIA
Whyniki badan lub ich kopie nalezy zalgczyc do karty diagnaostyki i leczenia onkologicznego.
D4. Lista badan:

O tomografia komputerowa O rezonans magnetyczny [ gastroskopia 3 kolonoskopia O biopsja

O markery O RTG O usG O PET (3 badania histopatologiczne
O bronchoskopia O scyntygrafia

O inne:

DC. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONEJ
W polu D5 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10.
D5. Kod jednostki chorobowej D6. Nazwa jednostki chorobowej

D7. Rozpoznanie histopatologiczne

W polu D8 naleiy podac stopien zaawansowania klinicznego oraz okreéli¢ skale, na podstawie ktorej zostat on ustalony (np. TNM, FIGO, Ann Arbar).
D8. Stopien zaawansowania klinicznego

Pola D9 i D10 wypeinia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego.
D9. Numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany D10. Data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordéw
przez Krajowy Rejestr Nowotwordw

W polu D11 podaje sie date tozsamg z datg postawienia diagnozy,
D11. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

DD. DALSZE POSTEPOWANIE
W przypadku potwierdzenia nowotworu z zakresu kodow ICD-10: C00-C43, C45—-C97, DO0-D03, DO5-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-D47, D76.0
nalezy skierowaé posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1
pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.
1520, z poin. zm.), zwanego dale] , kansylium”, W przeciwnym wypadku nalezy zamkna¢ karte diagnostyki i leczenia onkologiczrego.

D12. Dalsze postepowanie:

O skierowanie na konsylium

O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

DE. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGLEBIONEJ
D13. Podpis i pieczec lekarza, ktdry zakoriczyt etap diagnostyki D14. Pieczed $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke
pogtebionej (pieczeé z numerem prawa wykonywania zawodu) pogtebiong
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EA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

E1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie}

{unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

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

Sekcje wypetnia lekarz udzielajgcy swiadczen szpitalnych wydajacy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w szpitalu lub lekarz wykonujgcy zabieg
diagnostyczno-leczniczy.

EB.1. INFORMACIJA O ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM

Date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

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

EB.2 WYKONANE BADANIA

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zataczyc do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
E4. Lista badan:

O badania krwi O badania moczu 0 badanie per rectum O cytologia

O biopsja 0O markery O usG ORTG

[ gastroskopia 3 kolonoskopia O badania molekularne (1 badania cytogenetyczne
0 tomografia komputerowa O rezonans magnetyczny O PET O badania histopatologiczne
O bronchoskopia O mammografia

O inne:

EC. ROZPOZNANIE W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO

W polu E5 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. W przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
przez lekarza udzielajgcego $wiadczen szpitalnych lub potwierdzenia nowotworu ztosliwego w wyniku zabiegu diagnostyczno — leczniczego kody
rozpoznan ICD-10: C00-C43, C45-C97, DO0-PO3, DO5-D0Y, D32, D33.0-033.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47, D76.0.

ES5. Kod jednostki chorobowej | E6. Nazwa jednostki chorobowej

E7. Rozpoznanie histopatologiczne

W polu E8 naleiy podac stopieri zaawansowania kliniczniego oraz okresli¢ skalg, na podstawie ktorej zostat on ustalony (np. TNM, FIGO, Ann Arbor).
E8. Stopien zaawansowania klinicznego

Pola E9 i E10 wypetnia sig w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego.
E9. Numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztodliwego nadawany E10. Data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworow
przez Krajowy Rejestr Nowotworéw

ED. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku potwierdzenia nowotworu z zakresu koddw ICD-10: C00-C43, C45-C97, DO0-D03, DO5-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-D47, D76.0
nalezy skierowac posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do konsylium. W przeciwnym przypadku nalezy zamknga¢ karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

E11. Dalsze postepowanie:
O skierowanie na konsylium
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

EF. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO W
RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO / POTWIERDZENIE WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZEGO

E12. Podpis i pieczeé lekarza prowadzacego (piecze¢ z numerem prawa E13. Pieczed $wiadczeniodawcy, u ktdrego postawiono rozpoznanie
wykonywania zawodu)
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FA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

FB. KONSYLIUM

W polu F3 nalezy podaé¢ komérke organizacyjng $wiadczeniodawcy, a w przypadku braku takiej komorki — nazwe $wiadczeniodawcy. Adres nalezy

uzupetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres Swiadczeniodawcy.
Date wpisu na liste oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w polu F4 podaje sie, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

F2. Nazwa i adres lub pieczeé¢ swiadczeniodawcy F3. Miejsce zorganizowania konsylium (adres, klinika, oddziat, zaktad)
F4. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki F5. Data posiedzenia konsylium
zdrowotnej

F6. Ocena jakosci diagnostyki onkologicznej

W polu F7 nalezy podad kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10.
F7. Kod jednostki chorobowej | F8. Nazwa jednostki chorobowej

F9. Rozpoznanie histopatologiczne

W polu F10 naleiy podad stopien zaawansowania klinicznego oraz okreéli¢ skale, na podstawie ktdrej zostat on ustalony {np. TNM, FIGO, Ann Arbor).

F10. Stopieri zaawansowania klinicznego

Pola F11 i F12 wypelnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu zlodliwego.
F11. Numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany F12. Data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworéw

przez Krajowy Rejestr Nowotworow

FB.1. DANE LEKARZY OBOWIAZKOWO UCZESTNICZACYCH W KONSYLIUM
W polach F13, F14, F15, 16 nalezy podaé¢ imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarzy obowigzkowo uczestniczacych
w konsylium zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
F13. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis F14. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F15. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis F16. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

FB.2. DANE LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE ZWIAZANEJ Z LOKALIZACJA NOWOTWORU

F17. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis F18. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F19. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis F20. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

FB.3. POZOSTALI CZtONKOWIE KONSYLIUM

F21. Imig, nazwisko, podpis F22. Imie, nazwisko, podpis

F23. Imie, nazwisko, podpis F24. Imie, nazwisko, podpis

FB.4. DECYZJA KONSYLIUM
F25. Opis

FC. DALSZE POSTEPOWANIE

F26. Dalsze postepowania:
O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga

leczenia onkologicznego leczenia onkologicznego
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GA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

G1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

{unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

GB. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
GB.1. POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

G2. Postepowanie terapeutyczne

3 ZABIEG Rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego Nazwa $wiadczeniodawcy
OPERACYINY

[ RADIOTERAPIA Rodzaj planowanej radioterapii, w tym czestotliwos¢ zabiegéw i dawki promieniowania Nazwa swiadczeniodawcy

O CHEMIOTERAPIA Schemat dawkowania lekéw w programie chemioterapii Nazwa $wiadczeniodawcy

J INNE Np. immunoterapia lub hormonoterapia Nazwa swiadczeniodawcy

GB.2. KOORDYNATOR

{0 ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego)
G3. Nazwisko G4. Imig

G5. Numer telefonu G6. E-mail

GB.3. HARMONOGRAM
W przypadku swiadczeniobiorcdw, ktdrzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed dniem 1 stycznia 2015 r., nalezy uzupetni¢ harmonogram informacjami
dotyczacymi planowanego leczenia onkologicznego realizowanego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

G7. Harmonogram
Rodzaj terapii Planowana data rozpoczecia

GC. PODSUMOWANIE LECZENIA

W przypadku $wiadczeniobiorcéw, ktérzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed dniem 1 stycznia 2015 r., w polu G8 jest wpisywana data rozpoczecia
leczenia onkologicznego realizowanego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. W polu G9 nalezy wpisa¢ date zakonczenia
postepowania terapeutycznego, ktdrego zakres jest zdefiniowany w polu G2.

G8. Data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu G9. Data zakoriczenia leczenia onkologicznego — zamkniecie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego

G10. Zalecenia

G11. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza podejmujgcego decyzje o zakoriczeniu szpitalnego leczenia onkologicznego

GD. INFORMACIE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

{o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wskazanym
przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1 tej ustawy). Sekcje wypetnia koordynator po zakoriczeniu leczenia
onkalogicznego w celu przestania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego po zakonczeniu leczenia.

G12. Nazwisko G13. Imie (imiona)

G14. Nazwa i adres miejsca udzielania Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
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Objasnienia:

1.

10.

11.

12.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ wydana przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdry stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego;

2) lekarza udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, ktdry stwierdzit nowotwor ztosliwy;

3) lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych, ktdry stwierdzit nowotwér ztodliwy, a w przypadku Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy rozpoczeli leczenie
onkologiczne przed dniem 1 stycznia 2015 r. przez lekarza, ktdry prowadzi proces postepowania terapeutycznego;

4) lekarza udzielajgcego $wiadczer z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych, ktéry stwierdzit nowotwoér ztoéliwy.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze zosta¢ ponownie wydana pacjentowi w przypadku nawrotu choroby, po zamknieciu poprzedniej karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego, przez lekarza, ktory stwierdzit nawrét choroby.

‘Unikalny numer identyfikacyjny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego znajdujgcy sie w sekcjach: AA, BA, CA, DA, EA, FA i GA jest nadawany

automatycznie za posrednictwem aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Data sporzadzenia w polu A2 nie moze by¢ pdiniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty w polu A4.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej s3 wypetniane sekcje AB, AC, BB, BCi BD.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczer specjalistycznych lub lekarza

udzielajacego $wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych, w momencie stwierdzenia nowotworu ztosliwego:

1) wypetniane s3 sekcje AB, AC, CB, CC, CD i CE;

2) w sekcji CC w polu C5 nalezy wpisa¢ kod rozpoznania ICD-10 z zakresu C00-C43, C45-C97, DO0-D03, D0S-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-
D47, D76.0;

3} w sekcji CC nalezy uzupetnié pole C7, jezeli w sekcji CB.2 w polu C4 zaznaczono opcje ,badania histopatologiczne”;

4) w sekcji CC pole C8 pozostaje puste; w sekcji CC w polu C10 nalezy wpisa¢ date zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworow; pole C9
moze pozostaé puste, jezeli do momentu wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie udato sie uzyska¢ numeru Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez Krajowy Rejestr Nowotwordw.

W przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego swiadczen szpitalnych w momencie stwierdzenia nowotworu

ztosliwego:

1) wypetniane s3 sekcje AB, AC, EB, EC,ED i EF;

2) w sekcji EC w polu E5 nalezy wpisa¢ kod rozpoznania ICD-10 z zakresu C00-C43, C45—C97, D00-D03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-
D47, D76.0;

3) wsekgcji EC nalezy uzupetnié pole E7, jezeli w sekcji EB. w polu E4 zaznaczono opcje ,badania histopatologiczne”;

4) w sekcji EC w polu E10 nalezy wpisa¢ date zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworéw; pole E9 moze pozostac puste, jezeli do
momentu wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie udato sie uzyska¢ numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawanego
przez Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Pacjent potwierdza otrzymanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego poprzez ztozenie podpisu w sekcji AD.

W przypadku wypetniania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych

wykonujacego diagnostyke wstepna:

1) wypelniane s3 sekcje CB, CC, CD i CE;

2) w sekeji CC w polu C5 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, DO0-DO03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2,
D35.4, D76.0 oraz D37-D48 przez lekarza udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych wykonujacego diagnostyke wstepng w sytuaciji,
gdy nie potwierdzi nowotworu ztosliwego; w takiej sytuacji w sekcji CD w polu C12 nalezy zaznaczyc opcje ,,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego”;

3} w sekcji CC nalezy uzupetnié pole C7, jezeli w sekcji CB.2 w polu C4 zaznaczono opcje ,,badania histopatologiczne”;

4) w sekcji CC w polu C10 nalezy wpisaé date zgloszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordw; pole C9 moze pozostac puste, jezeli do
momentu zakoriczenia etapu diagnostyki wstepnej nie udato sie uzyska¢ numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez Krajowy
Rejestr Nowotworow.

W przypadku wypetniania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych

wykonujacego diagnostyke pogtebiong:

1) wypetniane s3 sekcje DB, DC, DD i DE;

2) w sekcji DC w polu D5 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45—-C97, D00-D03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2,
D35.4, D45-D47, D76.0 przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych wykonujacego diagnostyke pogtebiona w sytuacji,
gdy nie potwierdzi nowotworu ztosliwego; w takiej sytuacji w sekcji DD w polu D12 nalezy zaznaczyc opcje ,,zamkniecie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego”;

3) w sekcji DC nalezy uzupetnié pole D7, jezeli w sekcji DB.2 w polu D4 zaznaczono opcje ,badania histopatologiczne”;

4) w sekcji DC w polu D10 nalezy wpisa¢ date zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordw; pole D9 moze pozosta¢ puste, jezeli do
momentu zakofczenia etapu diagnostyki pogtebionej nie udato sie uzyskaé numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez
Krajowy Rejestr Nowotworéw.

W przypadku zaznaczenia w sekcji BC w polu B.7 opcji ,Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy” lub w sekcji CD w polu C12 opcji ,zabieg

diagnostyczno-leczniczy” po przeprowadzeniu zabiegu diagnostyczno-leczniczego:

1) wypetniane s3 sekcje EB, EC, ED i EF;

2) w sekcji EC w polu E5 mozliwe jest wpisanie kodu rozpoznania ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45—C97, D00-DO3, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2,
D35.4, D45, D46, D47, D76.0 ; w takiej sytuacji w sekcji ED w polu E11 nalezy zaznaczy¢ opcje ,,zamknigcie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego”;

3) w sekcji EC nalezy uzupetnié pole E7, jezeli w sekcji EB.2 w polu E4 zaznaczono opcje ,badania histopatologiczne”;

4) w sekcji EC w polu E10 nalezy wpisaé date zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworéw; pole E9 moze pozostac puste, jezeli do
momentu zakoriczenia etapu diagnostyki pogfebionej nie udato sie uzyskaé numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez
Krajowy Rejestr Nowotworow.

W przypadku wypetniania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego na etapach konsylium i nastepnych:

1)  wypelniane sg sekcje FB, FC, GB, GCi GD;
2)  wsekeji FB w polu F6 nalezy wpisaé informacje dotyczacq jakosci przeprowadzonej diagnostyki, w szczegdlnosci jakosci diagnostyki obrazowej i badan
histopatologicznych;
3)  wsekcji FB w polu F12 nalezy wpisa¢ date zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordw; pole F11 moze pozostac puste, jezeli do dnia
posiedzenia konsylium nie udato sie uzyskaé numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez Krajowy Rejestr Nowotwordw;
4)  w sekcji FB.1. w polach F13, F14, F15 i F16 oprdcz wypetnienia informacji obejmujacych imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis
musza ztozy¢ lekarze specjalizacji obowigzanych do udziatu w konsylium zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
a)  w przypadku leczenia dzieci:
— wpolu F13 - lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej,
— w polu F14 - lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku
nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,
~  wpolu F15 - lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii dziecigcej albo w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej - chirurgii szczekowo-
twarzowej lub chirurgii stomatologicznej, albo w przypadku otorynolaryngologii - otolaryngologii dziecigce] lub otorynolaryngologii
dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii,
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— wpolu F16 - lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej,
b)  w przypadku leczenia dorostych:
— wpolu F13 - lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej,
— wpolu F14 - lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku
nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,
— wpolu F15 - lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla
danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu,
— wpolu F16 - lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej,
c)  wprzypadku leczenia nowotwordéw ukfadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego u dzieci lub dorostych:
— wpolu F13 - lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej - w przypadku leczenia dzieci albo hematologii — w przypadku
leczenia dorostych,
— wpolu F14 - lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej - w przypadku leczenia dzieci albo hematologii —w przypadku
leczenia dorostych,
— pola F15 i F16 pozostajg puste;
5)  w sekcji FB.2. w polach F17, F18, F19 i F20 nalezy podaé imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarzy specjalistéw w dziedzinie
zwigzanej z lokalizacja nowotworu biorgcych udziat w konsylium;
6)  wsekeji FB.3. w polach F21, F22, 23 i F24 nalezy podac imiona i nazwiska pozostatych cztonkéw konsylium, potwierdzone ich podpisem;
7)  w sekcji GB nalezy podac tylko pierwszy plan leczenia onkologicznego ustalony przez konsylium w czasie 14 dni od dnia wpisania pacjenta na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej;
8)  w sekcji GC pole G8 wypetni¢ moze cztonek konsylium, osoba wskazana przez konsylium albo koordynator;
9)  w polu G9 nalezy wpisa¢ date zakoriczenia postepowania terapeutycznego, ktérego zakres jest zdefiniowany w polu G2. W sekgji GC, pola G9, G10
i G11 wypetnia lekarz podejmujacy decyzje o zakoriczeniu szpitalnego leczenia onkologicznego;
10) sekcje GD wypetnia koordynator na podstawie informacji uzyskanych od pacjenta.
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Data sporzadzenia

TS ISl ) 25 maja 2015 t.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | U. 22015 r. poz. 581)

lub Podsekretarza Stanu
Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu e

Pani Natalia Lukawska
Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
tel. (22) 63 49 372, e-mail: n.lukawska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Brak mozliwosci leczenia w ramach tzw. pakietu onkologicznego niektorych nowotwordéw centralnego uktadu
nerwowego (klinicznie ztosliwych) i niektérych nowotwordw uktadu krwiotwérezego i chtonnego.

2. Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego zmienia sktad cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, ktorego dane sa
wpisywane do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

3. Mozliwos¢ skierowania pacjenta na zabieg diagnostyczno-leczniczy z podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

4. Brak mozliwosci wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarzy specjalistow udzielajacych
swiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych, w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego.

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

1. Rozszerzenie dotychczas obowigzujacej listy kodéw rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta odpowiadajacym niektérym nowotworom centralnego uktadu
nerwowego (klinicznie ztosliwych) iniektorym nowotworom uktadu krwiotworczego i chtonnego do zakresu
rozpoznan, w ramach ktorych jest prowadzone leczenie onkologiczne o ktérym mowa w art. 32a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Dostosowanie we wzorze karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oznaczen pol odpowiadajacych czionkom
wielodyscyplinarnego zespofu terapeutycznego do wymogéw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

3. W odpowiednich polach wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (B7 oraz C12) dodano opcje skierowania
pacjenta na zabieg diagnostyczno-leczniczy, a sekcje E zmodyfikowano w taki sposéb, aby w karcie diagnostyki
i leczenia onkologicznego umiescié informacje o przeprowadzonym zabiegu.

4. Dostosowano wzoér karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do mozliwosci wystawienia karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego przez lekarzy specjalistow udzielajacych §wiadczen z zakresu profilaktycznych programow

zdrowotnych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Lekarze specjalisci 67 219 lekarzy Centrum Systeméw Mozliwosci wystawienia karty
Informacyjnych Ochrony | diagnostyki i leczenia w ramach tzw.
Zdrowia pakietu onkologicznego chorym

z niektérymi nowotworami
centralnego uktadu nerwowego oraz
uktadu krwiotwoérezego i
chtonnego.

Mozliwo$é wystawienia karty
diagnostyki i leczenia
onkologicznego przez lekarzy
specjalistow udzielajacych
$wiadczen z zakresu
profilaktycznych programéw




zdrowotnych, w przypadku
potwierdzenia nowotworu
ztosliwego

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Proponowane zmiany sa wynikiem wspdtpracy ze srodowiskiem lekarskim m.in. wramach zespotu ds. pakietu
onkologicznego.

Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 30 dni.

W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostal przestany do zaopiniowania przez nastgpujace podmioty:
Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich,
Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Narodowy Instytut
Lekdéw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zwiazek Rzemiosta Polskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz
bedzie konsultowany z:

a)
b)

<)

d)

g

konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach medycyny,

samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych),

zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujgcymi zawody medyczne (tj.: Ogodlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Federacja
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarnos¢”,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii,
Ogoblnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow,
Zwigzek Zawodowy Chirurgdw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce, Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikdw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej),

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentéw (tj.: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia;
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Fundacja Batorego Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych),

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych),

instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Yodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Instytut Hematologii i
Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w
Warszawie),

organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki
Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcdw Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcéw
Prywatnych; Ogdlnopolski Zwiagzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek
Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek
Pracodawcéw; Zwigzek Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia w lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”; Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcdw Opieki Zdrowotnej; Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i
Mazur; Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcdw Prywatnej Stuzby Zdrowia;),




h) Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z po6zn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

Dochody ogélem

budzet panstwa - =

JST & s - - 5 = -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - -

budzet panstwa

JST - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST - - - B - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania

Dodatkowe informacje, | Projekt nie ma wptywu na sektor finansow publicznych.
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 L.gcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - 2 = = = 3
pieni¢znym sektor mikro-, matychi | - - - : s , 2
(w mln zi, $rednich
ceny state z przedsig¢biorstw
______ r.) rodzina, obywatele oraz | - - - = = = =
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepienieznym sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne




Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé gospodarki
zrédet danych i i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw,

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdlty w odwréconej tabeli ] n'ie
zgodnoscei). X nie dotyczy
[_| zmniejszenie liczby dokumentéw [ |zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [ Jzwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zafatwienie sprawy
[] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

["] srodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja
[_] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie pafistwowe X zdrowie
inne:

Poprawienie dostgpnosci do $wiadczen w ramach tzw. pakietu onkologicznego chorym

Omowienie wptywu . . .
P z nowotworami centralnego uktadu nerwowego oraz uktadu krwiotwérezego i chtonnego.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, tj. | sierpnia 2015 r.

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




