Projekt z dnia 16 paZdziernika 2014 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

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 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

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

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno$¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 619,

[| 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 11751 1188.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego w cz¢$ei tzw. informacyjnej zawiera dane
identyfikacyjne pacjenta oraz $wiadczeniodawcy i lekarza, ktory karte wystawil. Dane o
pacjencie stuzg do jego identyfikacji w trakcie procesu diagnostyki i leczenia. Sktadaja sie na
nie m.in.: imi¢ 1 nazwisko, pte¢, data urodzenia, numer PESEL pacjenta bagdz numer PESEL
matki, jesli karta zostata wydana noworodkowi, ktéry nie uzyskat jeszcze numeru PESEL, lub
tez informacja o rodzaju i numerze dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ w przypadku
0s0b nie posiadajacych przypisanego numeru PESEL. Karta przewiduje rowniez miejsce na
dane kontaktowe swiadczeniobiorcy: numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, w celu
umozliwienia szybkiego z nim kontaktu na kazdym ectapie diagnostyki i leczenia. W
przypadku o0séb maloletnich, catkowicie ubezwlasnowolnionych lub niezdolnych do
swiadomego wyrazenia zgody beda to dane kontaktowe przedstawiciela ustawowego lub

opiekuna faktycznego.

Karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego zawiera roéwniez oznaczenie lekarza
wydajacego karte¢ (imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu) oraz
swiadczeniodawcy, w obrebie ktorego karta zostala wydana. Informacje te sg niezbedne w
celu umozliwienia prawidlowego rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen
opieki zdrowotnej zwiazanych z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz umozliwiag
Narodowemu Funduszowi Zdrowia obliczanie indywidualnego wskaznika skutecznosci

rozpoznawania nowotworow.

Istotng informacja jest data sporzadzenia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Pozwoli to na monitorowanie przebiegu diagnostyki i leczenia onkologicznego w czasie.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera numer karty (unikalny numer
identyfikacyjny). Numer ten, wraz z numerem PESEL pacjenta oraz oznaczeniem lekarza i
swiadczeniodawcy, ma stuzy¢ powigzaniu $§wiadczen z pacjentem, ktéremu ich udzielono,
umozIliwiajac tym samym monitorowanie jego procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz

ufatwi prawidlowe rozliczanie przez $wiadczeniodawcoéw udzielanych $wiadczen. Ponadto



powigzanie numeru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego z danym pacjentem ma na

celu uniemozliwienie pobierania przez niego kilku kart na to samo schorzenie.

W karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego znajdujg si¢ informacje o objawach, z
jakimi pacjent zglosit si¢ do lekarza, wykonanych badaniach diagnostycznych, na jakie zostal
skierowany pacjent w celu zweryfikowania podejrzenia nowotworu, oraz informacje o
zaobserwowanych w ich wynikach nieprawidtowosciach mogace stanowi¢ istotne wskazowki

na dalszym etapie postepowania diagnostycznego.

Karta zawiera rowniez informacje o dalszym postepowaniu, tj. skierowaniu pacjenta na
dalszg diagnostyke, do szpitala na zabieg w przypadku podejrzenia nowotworu, ktory moze
zosta¢ potwierdzony jedynie $rodoperacyjna oceng histopatologiczna, do szpitala na zabieg

planowy w przypadku rozpoznania schorzenia wymagajacego interwencji chirurgicznej.

Czes¢ wiasciwa dla specjalisty udéielajqcego pacjentowi $wiadczen z zakresu
diagnostyki poglebionej zawiera informacje analogiczne do czesci opisujacej diagnostyke
wstepna. Ponadto lekarz specjalista jest zobowigzany wpisa¢ w tej czesci karty rozpoznanie
wg klasyfikacji TNM, FIGO lub Ann Arbor stuzacych do okreslania stopnia zaawansowania
klinicznego nowotworu. Informacje te majg stanowi¢ podstawe dla zespolu terapeutycznego,
na ktérej w duzej mierze bedzie sie opieraé jego postepowanie. Zespol ten jest przewidziany
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w brzmieniu nadanym przez procedowana

obecnie nowelizacje tego rozporzadzenia.

Ostatnia cze$¢ karty, wiasciwa dla etapu leczenia, zawiera dwa typy informacji — oceng
dotychczas wykonanej diagnostyki, a takze plan leczenia pacjenta. W czgsci podsumowujacej
na konsylium dokonuje si¢ trzystopniowej oceny kompletnosci diagnostyki (pelna,
czesciowa, niekompletna) procesu diagnostycznego na obu etapach (wstgpnym i
poglebionym). Ma to na celu weryfikacj¢ $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych. Czgs¢
zawierajaca plan leczenia zawiera informacje o wybranych metodach leczenia (zabieg

chirurgiczny, chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

Informacja o dacie zakonczenia leczenia onkologicznego pozwoli na monitorowanie

przebiegu diagnostyki i leczenia onkologicznego w czasie.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu

przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu



funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow 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;.
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zdnia ....... 2014 r. (poz. ...

)

Karta drukowana jest na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.

( %,,) KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AA. IDENTYFIKACJA KARTY

Al. Numer karty

(Kod kreskowy karty)

AB. WYDANIE KARTY

A2. Data sporzgdzenia A3. Wydana w
O Podstawowa opieka zdrowotna O Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
O Szpital O Szpital - leczenie onkologiczne rozpoczete przed 1 stycznia 2015 r.

AB.1. LEKARZ WYDAJACY KARTE

A4. Imie AS. Nazwisko

A6. Numer prawa wykonywania zawodu oraz pieczec

AB.2. SWIADCZENIODAWCA, U KTOREGO WYDANO KARTE

(w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach epieki zdrowatne] finansowanych ze srodkéw publicznych)

A7. Nazwa swiadczeniodawcy

A8. Adres swiadczeniodawcy

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY

Pola A11 nie wypelnia sie w przypadku noworodkéw nieposiadajacych wiasnego numeru PESEL.

A9. Nazwisko A10. Imie/imiona

A11. Numer PESEL lub rodzaj i numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé A12. Data urodzenia A13. Pte¢

A14. Adres miejsca zamieszkania

AC.1. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

{w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Dane wymagane w przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody.
Pole A18 nalezy wypetni¢ w przypadku cigzy mnogich. Noworodkom nalezy przypisaé¢ dodatkowo cyfre wskazujacg na kolejnosé rodzenia sie.

A15. Nazwisko A16. Imig/imiona

A17. Numer PESEL lub rodzaj i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

A18. Numer kolejny noworodka

A19. Adres miejsca zamieszkania

AC.2. DANE KONTAKTOWE POSIADACZA KARTY

W przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody dane kontaktowe przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego.

A20. Telefon A21. E-mail

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY

A22. Data i podpis posiadacza karty, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego




BA. IDENTYFIKACJA KARTY

B1. Numer karty

(Kod kreskowy karty)

BB. DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA
Sekcjg wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz, o ktérym mowa w art. 55a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

BB.1. OBJAWY

B2. Lista objawow
O bol O krwawienie O obrzek 0 guz

O inne:

BB.2. WYKONANE BADANIA

Whyhniki badan lub ich kopie nalezy zataczy¢ do karty.
B3. Lista badan
O badania krwi O badania moczu O badanie per rectum O UsG O RTG 0 kolonoskopia O gastroskopia

O inne:

BB.3. WYNIKI INNYCH BADAN PRZEDSTAWIONYCH PRZEZ POSIADACZA KARTY
Wyniki badan lub ich kopie nalezy zalgczyé do karty.
B4, Lista

BB.4. PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWE)
Nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. Kody rozpoznari ICD10: C00-C97 bez C44, DO0-DO9Y bez D04 oraz D37-D48.
BS5. Kod jednostki chorobowe;j B6. Nazwa jednostki chorobowej

BB.5. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

B7. Nazwa jednostki chorobowej

BB.6. INNE INFORMACJE ISTOTNE DLA DALSZEGO POSTEPOWANIA
B8. Opis

BC. SKIEROWANIE NA KONSULTACIE SPECJALISTYCZNA

Sekcje wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.
Nalezy wskazac jedng poradnig wtasciwa dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu. Posiadacz karty kontynuuje proces diagnostyczny u wybranego
przez siebie $wiadczeniodawcy.

B9. Specjalista

O onkolog O chirurg onkolog O ginekolog onkolog O chirurg ogdlny
O laryngolog O pulmonolog O onkolog dzieciecy O okulista

O hematolog O gastroenterolog O chirurg szczekowo-twarzowy

O inny:
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CA. IDENTYFIKACJIA KARTY

C1. Numer karty
(Kod kreskowy karty)

CB. DIAGNOSTYKA WSTEPNA/WYDANIE KARTY W AOS

Sekcje wypetnia lekarz udzielajacy Swiadczer opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke wstepng lub
wydajacy karte.

Date wpisu na liste oczekujacych w polu C2 podaje sie, jezeli posiadacz karty byt wpisany na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Pola C2 i C3 nie wypetnia sie w przypadku wydania karty przez lekarza udzielajacego $wiadczenh opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

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

CB.1. WYKONANE BADANIA
Wyniki badan lub ich kopie naleiy zataczyé do karty.

C4. Lista badan

[ tomografia komputerowa O kolonoskopia [ gastroskopia O cytologia
1 biopsja O RTG 0 USG O markery
O badania molekularne 0 badania cytogenetyczne O badania histopatologiczne

O inne:

CC. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNE)

W polu C5 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. W przypadku wystawienia karty przez lekarza udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej kody rozpoznan ICD-10: C00-C97 bez C44 oraz D00-D09 bez DO4.

CS. Kod jednostki chorobowej | C6. Nazwa jednostki chorobowej

Pola C7 nie wypetnia sie w przypadku wydania karty przez lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne].

C7. Wynik diagnozy
O Potwierdzony nowotwor zto$liwy z danej grupy O Stwierdzenie innego nowotworu ztosliwego, niz wskazany w skierowaniu
O Brak potwierdzenia nowotworu ztosliwego O Brak potwierdzenia nowotworu

Pole C8 wypetnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego (dla kodéw rozpoznan ICD-10: CO0-C97 bez C44 oraz DOO-D09 bez D04).
W polu C9 podaje sie date tozsamg z datg postawienia diagnozy.

C8. Numer karty zgtoszenia nowotworu ztoéliwego C9. Data porady zakoiiczonej rozpoznaniem

CD. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku skierowania do lekarza innej specjalizacji nalezy wpisa¢ specjalizacje lekarza, do ktérego posiadacz karty zostaje skierowany, w celu
okreslenia innej wyjsciowej lokalizacji nowotworu zfo$liwego, jezeli zostat potwierdzony nowotwér ztosliwy z innej grupy.
W przypadku braku potwierdzenia nowotworu lub nowotworu ztosliwego nalezy zamknaé karte.

C10. Dalsze postepowanie

O Diagnostyka pogtebiona u lekarza tej samej specjalizacji
O Diagnostyka pogtebiona u lekarza innej specjalizaciji:
O Zabieg operacyjny po diagnostyce wstepnej

O Zamknigcie karty

CE. POTWIERDZENIE ROZPOZNANIA W RAMACH DIAGNOSTYKI WSTEPNE)J

C11. Podpis i pieczec lekarza, ktéry postawit rozpoznanie (pieczed z C12. Piecze¢ swiadczeniodawcy, u ktdrego postawiono rozpoznanie
numerem prawa wykonywania zawodu)
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DA. IDENTYFIKACJA KARTY

D1. Numer karty

(Kod kreskowy karty)

DB. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA

Sekcjg wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke pogtebiona.

Date wpisu na liste oczekujgcych w polu D2 podaje sie, jesli posiadacz karty byt wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.
D2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia D3.Data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostykg pogtebiong

DB.1. WYKONANE BADANIA

Whyniki badan lub ich kopie nalezy zataczyé do karty.
D4. Lista badan

3 tomografia komputerowa O rezonans magnetyczny O gastroskopia O kolonoskopia 0 biopsja
O markery O RTG 0 usG O PET O badania histopatologiczne
O inne:

DC. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)J

W polu D5 nalezy podac kod rozpozhania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10.
D5. Kod jednostki chorobowej D6. Nazwa jednostki chorobowej

W polu D7 nalezy okresli¢ stopieri zaawansowania klinicznego wedtug siédmej edycji klasyfikacji Union for International Cancer Control/American Joint
Committee on Cancer (UICC/AICC).

D7. Stopien zaawansowania klinicznego

O Stopien 0 (Tis)

O Stopien | OIA OB olIc

O Stopien Il O A [OA1]:] olInc
O Stopien Il O A ons o e
O Stopien IV O IvA O Ive O IvVC

Pole D8 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy nie jest mozliwe okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego. Okreéla sie wtedy stadium zaawansowania
choroby wedlug podanych kategorii,

D8. Stadium zaawansowania

O in situ O miejscowe O regionalne {przerzuty regionalne) O uogdlnione (przerzuty odlegte)

Pole D9 wypetnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu zto$liwego (dla kodow rozpoznan ICD-10: C00-C97 bez C44 oraz DOO-DO09 bez D04).
W polu D10 podaje sig datg tozsamg z datq postawienia diagnozy.
D9. Numer karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego D10. Data porady zakoriczonej rozpoznaniem

DD. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku potwierdzenia nowotworu zioiliwego nalezy skierowaé posiadacza karty na konsylium. Konsylium to zebranie wielodyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z péin. zm.).

W przypadku braku potwierdzenia nowotworu ziosliwego nalezy zamknac karte.

D11. Dalsze postepowanie

O Skierowanie na konsylium

O Zamkniecie karty

DE. POTWIERDZENIE ROZPOZNANIA W RAMACH DIAGNOSTYKI POGLEBIONE)J

D12. Podpis i pieczec lekarza, ktéry postawit rozpoznanie (pieczeé z D13. Pieczec swiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie
numerem prawa wykonywania zawodu)
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EA. IDENTYFIKACJA KARTY

E1. Numer karty
{Kod kreskowy karty)

EB. SZPITAL

Sekcje wypetnia lekarz wydajgcy karte w szpitalu.

EB.1. OBJAWY

E2. Lista objawow
O bol O krwawienie O obrzek 0 guz
O inne:

EB.2. WYKONANE BADANIA

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zalgczyd do karty.

E3. Lista badan

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

O biopsja O markery O usG O RTG

O gastroskopia O kolonoskopia O badania molekularne O badania cytogenetyczne
3 tomografia komputerowa O rezonans magnetyczny O PET O badania histopatologiczne
O inne:

EB.3. WYNIKI INNYCH BADAN PRZEDSTAWIONYCH PRZEZ POSIADACZA KARTY
Wyniki badan lub ich kopie nalezy zalgczyc do karty.

E4. Lista

EB.4. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

ES. Nazwa jednostki chorobowej

EB.5. INNE INFORMACIJE ISTOTNE DLA DALSZEGO POSTEPOWANIA

E6. Opis

EC. ROZPOZNANIE W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO
W polu E7 nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. Kody rozpoznan ICD-10: C00-C97 bez C44 oraz D00-D09 bez DOA4.

E7. Kod jednostki chorobowej | E8. Nazwa jednostki chorobowej

W polu E9 nalezy okresli¢ stopien zaawansowania klinicznego wedtug siodmej edycji klasyfikacji Union for International Cancer Control/American Joint
Committee on Cancer (UICC/AICC).

E9. Stopien zaawansowania klinicznego

O Stopien 0 (7is)

O Stopien | OIA (e X]:} olIc
O Stopien Il O lIA (O[] O lc
O Stopien Ill O 1A O 1B O nc
O Stopien IV O IVA O IvB O IvC

choroby wedtug podanych kategorii.

Pole E10 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy nie jest mozliwe okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego. Okreéla sie wtedy stadium zaawansowania

E10. Stadium zaawansowania
O in situ

O miejscowe

O regionalne (przerzuty regionalne)

O uogéinione (przerzuty odlegte)

Pole E11 wypelnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego (dla kodéw rozpoznar ICD-10: CO0-C97 bez C44 oraz DOO-DO9 bez DO4).

E11. Numer karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego

ED. POTWIERDZENIE ROZPOZNANIA W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO

E12. Podpis i pieczec lekarza, ktory postawit rozpoznanie (pieczed z
numerem prawa wykonywania zawodu)

E13. Piecze¢ Swiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie
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FA. IDENTYFIKACIA KARTY

F1. Numer karty
(Kod kreskowy karty)

FB. KONSYLIUM

(nie wypetnia sie w przypadku $wiadczeniobiorcow, ktdrzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed 1 stycznia 20157r.)

W polu F3 nalezy poda¢ komoérke organizacyjng $wiadczeniodawcy, a w przypadku braku takiej komérki nazwe $wiadczeniodawcy. Adres nalezy
uzupetnic w przypadku, gdy jest inny niz adres swiadczeniodawcy.
Date wpisu na liste oczekujgcych w polu F4 padaje sig, jesli posiadacz karty byl wpisany na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

F2. Nazwa i adres lub pieczed swiadczeniodawcy F3. Miejsce zorganizowania konsylium
(adres, klinika, oddziat, zaktad)

F4. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia FS5. Data konsylium

F6. Ocena jakosci diagnostyki

Wstepna O Peina O Niekompletna
Pogtebiona O Petna O Niekompletna
F7. Uwagi:

W polu F8 nalezy podac kod rozpoznania chorchowego we klasyfikacji ICD-10.

F8. Kod jednostki chorobowej | F9. Nazwa jednostki chorobowe;j

W polu F10 nalezy okresli¢ stopiert zaawansowania klinicznego wedtug siédmej edycji klasyfikacji Union for international Cancer Control/American foint
Committee on Cancer (UICC/AICC).

F10. Stopieri zaawansowania klinicznego
O Stopien 0 (Tis)

O Stopien | OIA [OX]:} olc

O Stopien Il O A OB onc
O Stopien Il O 1A ol O c
O Stopien IV O IVA O IVB O IvC

Pole F11 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy nie jest mozliwe okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego. Okresla sie wtedy stadium zaawansowania
choroby wediug podanych kategorii.

F11. Stadium zaawansowania

O in situ O miejscowe O regionalne (przerzuty regionalne) O uogdlnione (przerzuty odlegte)

Pole F12 wypetnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego (dla kodow rozpozran ICD-10: C00-C97 bez C44 oraz DO0-D09 bez D04).

F12. Numer karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego

FB.1. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W KONSYLIUM

Nalezy podac: imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis.

F13. Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej albo ogdlnej,
albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu (nie dotyczy nowotworéw uktadu
krwiotworczego lub uktadu chtonnego), w przypadku leczenia dzieci -
chirurgii dzieciecej

F14. Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej - w
przypadku leczenia dzieci albo hematologii - w przypadku leczenia
nowotwordw uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego, albo
onkologii klinicznej - w pozostatych przypadkach

F15. Lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii,
lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej

F16. Lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordow
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej

FB.2. POZOSTALI CZLONKOWIE KONSYLIUM

F17. Imie, nazwisko, podpis

FB.3. DECYZJA ZESPOtU

F18. Opis

FC. DALSZE POSTEPOWANIE

F19. Dalsze postepowania

O Postepowanie terapeutyczne O Postepowanie paliatywne

O Posiadacz karty nie wymaga leczenia onkologicznego
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GA. IDENTYFIKACJA KARTY

G1. Numer karty

(Kod kreskowy karty)

GB. PLAN LECZENIA

Nie wypetnia sie w przypadku $wiadczeniobiorcow, ktorzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed 1 stycznia 2015 r.

GB.1. POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

G2. Postepowanie terapeutyczne

O ZABIEG OPERACYINY Nazwa zabiegu operacyjnego

J RADIOTERAPIA Rodzaj stosowanej radioterapii, w tym czestotliwosé zabiegéw i dawki promieniowania

0 TERAPIA SYSTEMOWA | Schemat stosowanej terapii systemowe;j

GB.2. KOORDYNATOR

G3. Nazwisko G4. Imig

G5. Numer telefonu G6. E-mail

GC. HARMONOGRAM

W przypadku swiadczeniobiorcéw, ktérzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed 1 stycznia 2015 r. nalezy uzupetni¢ harmonogram informacjami
dotyczacymi leczenia onkologicznego, ktéremu $wiadczeniobiorca byt poddany przed wystawieniem karty oraz planowanemu leczeniu onkologicznemu
realizowanemu na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

G7. Harmonogram

Rodzaj terapii Data rozpoczecia

GD. PODSUMOWANIE LECZENIA

W przypadku $wiadczeniobiorcéw, ktdérzy rozpoczeli leczenie onkologiczne przed 1 stycznia 2015 r. w polu G8 jest wpisywana data rozpoczecia leczenia
onkologicznego realizowanego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

G8. Data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu G9. Data zakoriczenia leczenia onkologicznego — zamknigcie karty

G10. Zalecenia

GE. INFORMACIE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]J (w celu przestania karty po zakoriczeniu

leczenia)
Lekarz, o ktérym mowa w art. 55a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.
Sekcjg wypetnia sie¢ w momencie zamkniecia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

G11. Nazwisko G12. Imie

G13. Nazwa i adres miejsca udzielania Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

: C . . 16 pazdziernika 2014 r,
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty pazdziernixa f
diagnostyki i leczenia onkologicznego Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujgce Art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Zdrowia r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
Iub Podsekretarza Stanu
Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 178

Pan Dawid Stachurski
Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
tel. (22) 63 49 290, e-mail: d.stachurski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 32b ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.) i stuzy okresleniu wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, stanowi zalgcznik do rozporzadzenia.

Brak

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddzialywanie
Lekarze podstawowe;j 29 007 lekarzy Narodowy Fundusz Wydawanie kart diagnostyki i
opieki zdrowotnej Zdrowia leczenia onkologicznego zgodnych z
okreslonym wzorem.
Oddziaty wojewddzkie 16 oddziatéw Nadawania unikalnych numeréw
Narodowego Funduszu wojewodzkich NFZ kartom diagnostyki i leczenia
Zdrowia onkologicznego.

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji.

Zaklada si¢ 21-dniowy termin zglaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostal przestany do zaopiniowania m.in. do nastepujacych podmiotéw:

a) Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych,

b) stowarzyszen zawodowych i organizacji pracodawcéw, tj.: Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarmos$¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»3olidamosé 807, Forum Zwigzkow Zawodowych, Business Centre Club, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan, Pracodawcéw RP, Zwigzku Rzemiosta Polskiego,

c) organizacji pacjentow onkologicznych, tj.: Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia

zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,

poz. 1414, z pézn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly Nr

190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).

Wyniki konsultacji zostana omowione po ich zakonczeniu w raporcie dolgczonym do niniejszej Oceny.

(cenystale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]
0|1|2‘3‘4‘5|6|7|8‘9|10‘chznie(o_10)




Dochody ogétem * = = 2

budzet paristwa - s : -

JST - - - -

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem B = c =

budzet panstwa - - - -

JST - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panistwa

JST - - - N

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w min z4, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
| gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyijetych do obliczen
zatozen

[ | nie dotyczy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsigebiorczos$c, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli
zgodnosci).

X tak
[ ] nie

[] nie dotyczy




] zmniejszenie liczby dokumentéw X zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[] inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak

elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

Komentarz:
Dodatkowe obowiazki oddziatéw wojewddzkich NFZ bedg wykonywane w ramach obecnie posiadanych zasobdw.

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

[] informatyzacja
X zdrowie

[] demografia
mienie panstwowe

] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny

[]inne:

C e Wprowadzenie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zapewni wydawanie przez
Omowienie wptywu lekarzy w catym kraju kart zgodnych z okreslonym wzorem.

1 stycznia 2015 r.

Nie dotyczy.

Brak




