
PROCEDURA POSTĘPOWANIA I ORGANIZACJI

ŚWIADCZEŃ ONKOLOGICZNYCH

W ………………………………………………….

nazwa świadczeniodawcy
Podstawa prawna:

Art. 32 a i 32 b. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027,

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych Dz. U. 2014  poz. 1442,

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego Dz. U. 2014 poz. 1751
1. Cel: Określenie zasad postępowania i organizacji udzielania świadczeń medycznych pacjentom leczonym w ramach szybkiej terapii onkologicznej, w ………………….
2. Zakres: Zapisy niniejszej procedury obowiązują pracowników:

Poradni ( wymienić)  w rodzaju świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w zakresach:

wymienić te zakresy 

3. Stosować standardy, wytycznych lub zaleceń postępowania diagnostyczno- terapeutycznego w nowotworach złośliwych, rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny;
4. Lekarz prowadzący diagnostykę wstępną lub diagnostykę pogłębioną 
· nadzoruje proces diagnostyczny  pacjenta onkologicznego 
· wspiera pacjenta   informacyjnie o organizacji procesu leczenia oraz  organizacyjnie  w tym zapewnienie współpracy pomiędzy podmiotami leczniczymi w  ramach kompleksowej opieki nad pacjentem.
 W przypadku potwierdzenia nowotworu złośliwego u pacjenta wydaje skierowanie na leczenie szpitalne w ramach szybkiej ścieżki onkologicznej.  
· dba o to, aby dokumentacja związana z kartą diagnostyki i leczenia pacjenta była kompletna (min. aby zawierała potwierdzenia wykonania świadczeń i zakończenia danego etapu diagnostyki), 

· udziela pacjentowi wszystkich niezbędnych informacji związanych z leczeniem onkologicznym. 

· utrzymuje kontakt z  pacjentem   do zakończenia procesu terapeutycznego . 

     5. Dokumentacja:
· Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zwaną dalej  KDiLO jest nieodłączną częścią szybkiej terapii onkologicznej – pełni rolę skierowania, które umożliwia rozpoczęcie leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej, ma na celu usystematyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Dzięki niej diagnostyka i leczenie onkologiczne są jasno określone, a pacjent ma zagwarantowaną kompleksową opiekę medyczną na każdym etapie choroby. 

6. Założenie KDiLO w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS):
· Pacjent bez skierowania lub ze skierowaniem do AOS - zakładamy kartę dopiero po ustaleniu rozpoznania nowotworowego w AOS na etapie diagnostyki pogłębionej.

· Pacjent do diagnostyki bez lub ze skierowaniem z dodatnim wynikiem  histopatologii - zakładamy kartę dopiero po ustaleniu rozpoznania nowotworowego w AOS na etapie diagnostyki pogłębionej.

· Pacjent pierwszorazowy do diagnostyki bez lub ze skierowaniem bez wyniku histopatologii - zakładamy kartę dopiero po ustaleniu rozpoznania nowotworowego w AOS na etapie diagnostyki pogłębionej.

· Pacjent z KDiLO wydaną przez POZ – uzupełniamy KDiLO na etapie diagnostyki wstępnej i jeśli diagnozowanie jest kontynuowane na etapie diagnostyki pogłębionej.

· Pacjent z KDiLO wydaną przez AOS -  uzupełniamy kartę KDiLO na etapie diagnostyki pogłębionej.

· Pacjent do kontroli po leczeniu – nie zakładamy i nie uzupełniamy karty KDiLO.

· Pacjent do kontroli pomiędzy etapami leczenia – nie zakładamy, nie uzupełniamy  KDiLO.

7. Dokumentacja: W KDiLO znajdują się rubryki, które uzupełniają właściwi lekarze na poszczególnych etapach procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz specjaliści, którzy ustalają plan i harmonogram leczenia w ramach konsylium.  Są to m.in.:

· wykaz badań diagnostycznych, które zostały wykonane pacjentowi; 

· diagnoza, a w przypadku rozpoznania nowotworowego również informacja o stopniu zaawansowania choroby; 

· plan leczenia

· harmonogram leczenia. 


Wpisu do systemu dokonuje lekarz prowadzący pacjenta w AOS lub  Oddziale 
Szpitala.

Oryginał KDiLO jest własnością pacjenta i jest mu wydawany. Dla potrzeb rozliczeń z NFZ wykonujemy kserokopię KDiLO potwierdzając za zgodność z oryginałem 

 po zakończeniu danego etapu leczenia. Kopia karty zostaje dołączona do 
dokumentacji medycznej pacjenta. Karta dokumentuje cały proces diagnostyki i leczenia, aż do powrotu pacjenta do 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po zakończeniu leczenia. 

8. Cykl działań w szybkiej terapii onkologicznej, przestrzeganie terminów wyznaczonych na diagnostykę i leczenie nowotworów złośliwych:

POSTĘPOWANIE W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH
Po zgłoszeniu się pacjenta z  KDiLO do specjalisty (AOS) – od daty wpisania pacjenta na listę oczekujących do daty pierwszej porady nie może minąć więcej niż 2 tygodnie. Przyjęcie do poradni może się odbyć w dniu zgłoszenia się do poradni specjalistycznej, o ile brak innych osób oczekujących na liście dedykowanej pacjentom z KDiLO.

· W czasie kolejnych 4 tygodni pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza specjalistę w ramach diagnostyki pogłębionej. Na ich podstawie lekarz określa stopień zaawansowania choroby.

· Pacjent, który chce skorzystać z diagnostyki onkologicznej na podstawie KDiLO pozostawia oryginał karty w rejestracji do Przychodni w dniu zgłoszenia się.

· Na zakończenie diagnostyki wstępnej lekarz poradni specjalistycznej uzupełnia KDiLO w dedykowanym serwisie informatycznym (pola CA-CE).

· Jeżeli lekarz specjalista potwierdzi w wyniku diagnostyki wstępnej nowotwór złośliwy zgodny z podejrzewaną lokalizacją kontynuuje diagnostykę pogłębioną. Zasada ta dotyczy zakresu kodów dedykowanych potwierdzonym nowotworom złośliwym, oznaczonych kodami ICD 10 C00−C97 bez C44 oraz D00−D09 bez D04.

· W przypadku, gdy lekarz stwierdził inną lokalizację  nowotworu, niż pierwotnie podejrzewana, kieruje pacjenta na diagnostykę pogłębioną do lekarza innej specjalizacji. Od daty wpisania pacjenta na listę oczekujących w kolejnej poradni, do udzielenia pierwszej porady nie może minąć więcej niż 14 dni. 

· Na zakończenie diagnostyki pogłębionej lekarz poradni specjalistycznej uzupełnia  KDiLO w dedykowanym serwisie informatycznym (pola DA-DE).

· Diagnostyka onkologiczna musi zostać przeprowadzona w terminie nie dłuższym niż:

· 9 tygodni od dnia wpisania się świadczeniobiorcy na listę oczekujących na udzielenie świadczenia od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r.

· 8 tygodni od dnia wpisania się świadczeniobiorcy na listę oczekujących na udzielenie świadczenia od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

· 7 tygodni od dnia wpisania się świadczeniobiorcy na listę oczekujących na udzielenie świadczenia od 1 stycznia 2017 r.

· W przypadku braku potwierdzenia nowotworu, nawet w przypadku gdy nadal istnieje uzasadnione podejrzenie nowotworu złośliwego – należy zamknąć (zakończyć) KDiLO, a następnie skierować pacjenta do poradni specjalistycznej lub szpitala ze skierowaniem oznaczonym jako PILNE. 

· W przypadku, jeżeli nowotwór złośliwy zostanie następnie jednoznacznie potwierdzony po pobycie w szpitalu – istnieje możliwość ponownego wystawienia  KDiLO przez lekarza szpitala.

· W przypadku niestwierdzenia nowotworu złośliwego w wyniku diagnostyki onkologicznej KDiLO jest przekazywana za potwierdzeniem na kopii pacjentowi. Pacjent z kartą zgłasza się do lekarza POZ, do którego złożył deklarację wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
· W przypadku pacjentów, którzy nie mieli założonej KDiLO, a w wyniku diagnostyki w poradni specjalistycznej stwierdzono nowotwór złośliwy w zakresie rozpoznań oznaczonych kodami ICD 10 C00−C97 bez C44 oraz D00−D09 bez D04 lekarz poradni powinien wydać pacjentowi KDiLO.

· W sytuacji gdy pacjent nie chce mieć wydanej karty DiLO należy włączyć do dokumentacji medycznej adnotację o takim stanie rzeczy, pod którą pacjent powinien się czytelnie podpisać.
ZASADY PROWADZENIA LIST OCZEKUJĄCYCH
· Listy oczekujących dla pacjentów z KDILO są prowadzone w formie pisemnej oraz              w specjalnej aplikacji udostępnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

· W zakresie tych list nie dokonuje się kwalifikacji osób do kategorii medycznych: przypadek pilny, przypadek stabilny.

· Dodatkowo na liście oczekujących gromadzi się informację o numerze identyfikacyjnym karty onkologicznej każdej osoby wpisywanej na listę oraz o kodzie etapu postępowania diagnostycznego lub leczniczego, na jakim jest dana osoba. 

· Na listach oczekujących na świadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej


odnotowuje się następujące etapy:

· oczekiwanie na diagnostykę wstępną (kod 1),

· oczekiwanie na diagnostykę pogłębioną (kod 2),

· oczekiwanie na konsylium (kod 3),

· oczekiwanie na zabieg operacyjny po diagnostyce wstępnej (kod 4),

· oczekiwanie na rozpoczęcie leczenia onkologicznego (kod 5),

· oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne (kod 6).
Oświadczenie pracowników
 …..................................................................................................................................................

(komórka organizacja  - pieczątka)
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu:
Procedura postępowania i organizacji udzielania świadczeń onkologicznych w 
…...................................................................................................................................................

i zobowiązuję się do jego stosowania
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