PYTANIA w wersji przestanej przez S-cow.

W przypadku watpliwosci co do sensu badz intencji autorzy pytan beda
obecni na sali szkoleniowe;.

Liczba pytan wynika jedynie z wielokrotnego powtarzania tej samej

watpliwosci.

1. Definicja ,,pacjent pierwszorazowy” - to taki, ktory nie byt 2 lata w poradni u danego
Swiadczeniodawcy czy we wszystkich poradniach w danym zakresie np. dermatologicznych w kraju?

-Jesli we wszystkich , to jak mamy to sprawdzi¢?

2. Czy przy poradzie pierwszorazowej musi by¢ wykazana porada poczgtkowa i czy porada

poczatkowa i pierwszorazowa moze zosta¢ wykonana jednoczasowo?

3.Czy sg opisane niezbedne procedury jakie nalezy wykonac do rozliczenia pakietu onkologicznego
czy o zakresie niezbednych badan decyduje lekarz np. Czy samo wykonanie dermatoskopii i wystanie

pacjenta na zabieg operacyjny usuniecia czerniaka mozna rozliczy¢ z pakietu?

4.Czy bedzie mozliwos¢ przesuniecia srodkéw z puli pacjentdow pierwszorazowych do pacjentow

pozostajgcych w leczeniu?

5.jak wykona¢ diagnostyke wstepng lub pogtebiong w danym nowotworze, gdzie jest ryczattowo
wyznaczona ilosé punktéw na te diagnostyke ,a punkt ma okreslong cene .Z kosztéw badan, ktére ma
wykonac swiadczeniodawca($wiadczeniodawca ponosi koszt badan) wynika ,ze koszty tych badan

znacznie przekraczajg przyznany ryczatt na dang diagnostyke.
Przyktad — diagnostyka wstepna nowotwordw klatki piersiowej-
koszt swiadczeniodawcy- ok 810,00 zt

NFZ- zaptaci 71 punktéw , czyli np. 71 x 9,2=653,20 zt

Kto ma pokry¢ réznice ok 156,80 zt

6. czy zlecone badania z grupy badan lekarza POZ (np. FT3, FT4) sprawozdawane komunikatem

wptywajg na zwiekszenie stawki kapitacyjnej nie zwigzane z zielong kartg?



7. Jak sprawozdawacd badania diagnostyczne wykonane w POZ we wtasnym zakresie. Czy badania w
POZ bedg wyliczane kwotowo czy ilosciowo. Jesli ilosciowo to co bedzie potwierdzeniem wykonania (

dokumentacja medyczna?

8. Czy badanie gastroskopii i kolonoskopii, na ktére lekarz POZ "moze wystawi¢ skierowanie"
jest jak do tej pory tylko informacja, ze lekarz POZ moze kierowac na tego typu badanie? t;j.
jesli lekarz poz w przypadku podejrzenia ch.nowotworowej skieruje pacjenta na gastro czy
kolonoskopie to kto wtedy za badanie ptaci, czy przed wydaniem karty zeby zweryfikowaé

swoje podejrzenia ,czy tacznie z kartg??

9. Na jakiej zasadzie mozemy by¢ wykonawcga np. badania spirometrii dla innych POZ - jakie

warunki musimy spetnic ?

10. Czy kolonoskopia w ramach szpitala Chirurgii jednego dnia moze by¢ wykonywana na

zlecenie lekarza w ramach pakietu onkologicznego poza limitem na wykonanie takich badan?

11. Czy w leczeniu szpitalnym chirurgia leczenia jednego dnia mozna realizowac¢ pakiet
onkologiczny?

12. Kiedy lekarz wystawia zielong karte tj. lekarz poz PRZYNAJMNIEJ W PRZYPADKU
podejrzenia a lekarz aos w przypadku stwierdzenia ? intencjg pytania jest wyjasnienie
sytuacji kiedy lekarz poz ma pewnos¢ a nie tylko podejrzenia.

Czy lekarz onkolog ma prawo wystawic zielong karte ? sg pacjneci,ktdrzy majg wykonane
badania poza systemem i postawiong diagnoze i czy oni réwniez musza sie zgtasza¢ do poz
po zielong karte ?

13. Czy jakies$ przepisy wykonawcze regulujg sposdb postepowania opisany w Ustawie
dotyczgcy wymogu dostarczania skierowan w terminie 14 dni od daty zarejestrowania w
kolejce oczekujacych? Co w sytuacji kiedy pacjent nie doniesie oryginalu skierowania, czy
wtedy jest usuwany z kolejki oczekujgcych ?

14. W zwigzku z rdzng interpretacjg prosze o wyjasnienie czy kazdy pacjent, ktory w roku 2014r.
zostat zarejestrowany do okulisty badZ dermatologa na termin w roku 2015r. powinien by¢ przyjety
bez wydanego skierowania. Specjalisci twierdzg, ze tylko Ci, ktdrzy zostali wpisani na liste jako
pacjenci pierwszorazowi. Co robi¢ z pacjentami, ktdrzy sg w trakcie leczenia od 2014r. i majg

wyznaczone wizyty na 2015?

15. Kto ponosi koszt badan typu tomografia czy rezonans magnetyczny, na ktdre zostat skierowany

pacjent w ramach karty onkologicznej w przypadku wykluczenia choroby nowotworowej ?



16.Czy w przypadku niepotwierdzenia choroby nowotworowej w trakcie przyspieszonej sciezki

onkologicznej zostanie zaptacona porada obejmujgca diagnostyke onkologiczng ?

17. Czy zasadne jest odsyfanie pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg do lekarza poz w

celu wystawienia karty pacjenta onkologicznego ?

18. czy pacjent chcacy zmienié poradnie w danym zakresie w trakcie leczenia musi otrzymad oryginat

skierowania z poradni, do ktdrej chodzit, czy to lekarz poz musi mu wystawic kolejne skierowanie ?

19. czy gastroskopia i kolonoskopia, na ktérg kieruje lekarz poz jest optacana ze stawki kapitacyjnej

poz, czy nadal pozostaje badaniem wspdétfinansowanym przez nfz ?

20. czy zasadne jest odsytanie pacjentéw przez lekarza specjaliste do poz w celu wykonywania badan

kontrolnych, ktére sg w zakresie poz, ale potrzebne do monitorowania leczenia specjalistycznego ?

21. Czy obowigzkiem poradni jest zapewnienie pacjentowi mozliwosci rejestracji do poradni w formie
elektronicznej zgodnie z ustawg (Ustawa z d. 22.07.2014 o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — art. 23 a, ust.1, Dz. Ustaw 2014 poz. 1138)?

PYTANIA SZCZEGOLOWE:
1. Rejestracja wydawania karty DiLO
Krok 3 AOS

Wsg. instrukcji przed wydaniem karty powinnismy potwierdzi¢ chorobe nowotworowg-
nowotwor ztosliwy. W wiekszosci wypadkoéw do rozpoznania i potwierdzenia Ca konieczne sg
nie tylko badania obrazowe ,ale takze badanie hist.-pat.- co wigze sie z zabiegiem
operacyjnym.

W jaki sposéb ma to wykonac lekarz AOS?
Przyktad- schorzenia jamy brzusznej:

-rozpoznanie wstepne mozna postawic na podstawie badania USG lub dokfadniejsze na
podstawie

TK,ale i tak lekarz AOS nie moze na tej podstawie okresli¢ w 100 % czy nowotwor jest
ztosliwy.

Badania w/w wykonano przed wydaniem karty DiLO i nie mogga one by¢ rozliczone w ramach

»pakietu onkologicznego”. Co ma rozliczy¢ lekarz AOS?

Porada W44 i W15 s3 swoimi odpowiednikami. Przy innych poradach tego typu podpiete sg
takie same procedury. W poradzie W44 brak procedur z listy W16. W wyniku tego na



poradzie pierwszorazowej nie mozna wykonac¢ badania mikroskopowego? Przeoczenie, czy
celowe dziatanie?

2. Poradnia okulistyczna - czy pacjent pozostajacy do tej pory pod statg opiekg poradni okulistycznej z
powodu choroby przewlektej np. jaskry musi dostarczy¢ skierowanie do poradni celem dalszego
leczenia? Czy pacjent bedacy pod opieka poradni okulistycznej z powodu jednej jednostki
chorobowej przynosi nowe skierowanie w przypadku innego rozpoznania? Przyktad : jaskra — na
kolejnej wizycie konieczno$¢ doboru nowych szkiet korekcyjnych

3. Wizyty ,pierwszorazowe” - czy pacjent ktory odbyt wizyte w naszej poradni dawniej niz przed 730
dniami musi dostarczy¢ nowe skierowanie na wizyte pierwszorazowg?

4. Jak bedzie rozliczana wizyta pacjenta pierwszorazowego, ktéry po otrzymaniu skierowania na
badania diagnostyczne i wykonaniu ich nie pojawi sie na wizycie kontrolnej ( czy bedzie to wizyta
nierozliczona czyli bezptatna dla poradni)?

5. Pakiet onkologiczny w AOS - kto pokrywa koszty diagnostyki onkologicznej w przypadku nie
dotrzymania terminéw diagnostyki wstepnej lub pogtebionej z winy pacjenta?

6. kto ponosi koszty badan takich jak TK, MRI lub PET zlecanych przez specjaliste w ramach pakietu
onkologicznego?

7. Pacjenci zapisani w 2014r. do kolejki oczekujgcych do specjalistow - z wyznaczonym terminem

przyjecia np.za po6t roku - powinni dostarczy¢ oryginaty skierowan juz teraz?

8. 0d 1.01.2015r ustawa méwi,ze w ciggu 14 dni pacjent powinien dostarczyé oryginat skierowania-
jesli to zesztoroczne to jaki termin wyznaczy¢?

9. Jakim kodem rozliczy¢ swiadczenie udzielone pacjentowi pierwszorazowemu, ktdry zgtasza sie do
poradni z kompletem wynikdw badan, nie wymaga dalszej diagnostyki ale jest to wizyta czasochtonna
(wywiad, analiza wynikéw badan) porada jest zakoriczona podjeciem decyzji diagnostycznej i
terapeutycznej?

10. Czy pomimo, ze w trakcie wizyty poczatkowej wykonamy pacjentowi diagnostyke w poradni
(audiometrie, testy alergiczne, spirometrie, bronchoskopie) to za pierwszg wizyte u pacjenta
pierwszorazowego nie otrzymamy pieniedzy (bedzie to wizyta za 0 pkt.)?11. Czy mozna wykonac i
rozliczy¢ porade specjalistyczng pierwszorazowg bez wykonania porady poczatkowej (w lub czy
mozna wykonac porade poczatkowsq i specjalistyczng pierwszorazowg w tym samym dniu i czy w
takiej sytuacji NFZ zaptaci za porade specjalistyczng pierwszorazowg wg wyceny?).11. Opis
przypadku: pacjent wychodzi z kartg DILO z poradni specjalistycznej (rozpoznanie nowotwor
ztosliwy), ma przeprowadzone konsylium w szpitalu - ustalona sciezke leczenia i wykonany zabieg
operacyjny. Okazuje sie, ze nowotwor nie byt ztosliwy. Czy NFZ zaptaci za wykonane konsylium
szpitalowi? (zabieg takiego pacjenta jest rozliczany w ramach podstawowego zakresu umowy).

11. Co ma zrobic¢ lekarz w poradni specjalistycznej jesli trafia do niego pacjent bez karty
onkologicznej, a z przyczyn medycznych nie mozna wykonac badan potwierdzajgcych ztosliwos¢
nowotworu w warunkach ambulatoryjnych (np. guzy médzg, trzustki itp.) a bez potwierdzonego
rozpoznania nowotworu zto$liwego nie moze wystawic karty DILO.



12. Czy lekarz ma wystawic¢ pacjentowi "normalne" skierowanie do szpitala (istnieje ryzyko, ze
pacjent utknie w kolejce oczekujacych na przyjecie do oddziatu) czy odesta¢ pacjenta do lekarze POZ,
ktdry moze wystawic karte na podstawie podejrzenia nowotworu ztosliwego?

13. Czy jesli pacjent trafi do specjalisty z kartg, wystawiona przez lekarza POZ, to lekarz specjalista, po
dopisaniu swojej czesci, ponownie drukuje catg karte i daje jg pacjentowi (co z kartg, ktdrg wystawit
lekarz POZ), czy recznie uzupetnia karte wystawiong przez lekarza POZ i réwnoczesnie nanosi zmiany
do Karty w systemie elektronicznym?

14. Czy wstepna diagnostyka onkologiczna w AOS jest wytgcznie dedykowana dla pacjentow, ktérzy
przyszli do poradni z wystawiona juz kartg DILO i wstepnym rozpoznaniem (np. z POZ) czy réwniez
dla pacjentéw, ktérzy przyjdg do poradni bez karty DILO, a ktérym zostanie wykonana wstepna
diagnostyka onkologiczna i zostanie potwierdzony lub wykluczony nowotwor ztosliwy. Czy lekarz AOS
w ramach wstepnej diagnostyki onkologicznej moze wystawic karte onkologiczng na podstawie
podejrzenia nowotworu zto$liwego.Z powazaniem

15. czy porada pierwszorazowa jest dla jednego okreslonego rozpoznania i do tej samej poradni
mozna przyjs¢ kolejny raz - z innym rozpoznaniem (innym problemem zdrowotnym) - w terminie
krétszym, niz 730 dni (i zndw sprawozdac swiadczenie pierwszorazowe w okresie krotszym, niz 730
dni)?

16. czy Swiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe w odstepie 730 dni liczy sie od 01.01.2015, czy w

stosunku do poprzednich 730 dni?

17. poradnia alergologiczna, pacjent pierwszorazowy pierwsza jest wizyta poczgtkowa z wykonanie
spirometrii na kolejng wizyte pacjent wraca z testami skdrnymi/dwa panele/czy na wizycie
poczatkowej mozemy wbié czesé procedur a na kolejnej pozostate, czy pierwsza powinna by¢ tylko
poczatkowa z wywiadem a wykazie procedur wykonanych u pacjenta na kolejnej wizycie?

- co w sytuacji kiedy lekarz poz w czasie 12 m-cy nie wystawi 30 kart DILO, bo akurat bedzie trafiata
do Niego taka populacja pacjentéw, ze nie bedzie koniecznosci wystawiania kart i stawiania
rozpoznan nowotworowych, czy taki lekarz réwniez straci prawo do wystawiania kart i bedzie musiat

je odnowic specjalistycznym szkoleniem?

18. w trakcie zabiegu operacyjnego u pacjenta stwierdzono nowotwor (nie byt do szpitala skierowany
jako pacjent onkologiczny), wynik badania histopatologicznego-guza bedzie dostepny za okoto 2
tygodnie. Czy w takie]j sytuacji mozna "zawiesic¢" rozliczenie hospitalizacji do czasu otrzymania wyniku
badania hist-pat. potwierdzajgcego lub wykluczajgcego nowotwor ztosliwy (chodzi o to aby nie
dokonywac korekty swiadczenia, ktdre bez wyniku hist-pat bedzie Swiadczeniem rozliczconym w
ramach zakresu podstawowego umowy, a w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego -

trzeba bedzie dokonad korekty i rozliczyé $wiadczenie w ramach pakietu onkologicznego).



19. Pacjenci zapisani w 2014r. do kolejki oczekujgcych do specjalistéw,badania endoskopowe i
planowe przyjecia do oddz.Chirurg.- z wyznaczonym terminem przyjecia np.za pét roku powinni

dostarczy¢ oryginaty skierowan juz teraz?

20. Jesli tak jak wyzej pytam czy powinni$my wydzwoni¢ pacjentéw proszac o dostarczenie badz
dostanie oryginatu skierowania i przechowywac je do czasu wizyty lub planowanego zabiegu?

21.0d 1.01.2015r ustawa mowi,ze w ciggu 14 dni pacjent powinien dostarczy¢ oryginat skierowania-
jesli to zesztoroczne to jaki termin wyznaczy¢?

22. Jesli wizyta w poradni np.chirurgicznej jest w krotszym terminie niz 14 dni jest konieczne
zabranie skierowania?

23.Czy jesli pacjent nie dostarczy nam skierowania do 14 dni to automatycznie jest usuwany z listy
oczekujacych? Czy recepcja wtedy usuwa pacjenta z listy?

24. Co z tymi pacjentami, ktdrzy juz 7 stycznia byli u nas, a w dniach 2, 5 stycznia juz ztozyli
deklaracje do innego $wiadczeniodawcy . Na naszych listach nie ma jescze zmiany, ich deklaracje s3
nadal aktywne i moze byc tak ze sg ztozone nowe deklaracje u innego swiadczeniodawcy a
swiadczenia sg udzialne nadal u nas . Zmiany bedg widoczne dopiero po wysytce i weryfikacji

styczniowe;j .

25. Dlaczego tak pézno udastepniane s co roku elektroniczne wersje uméw w AOS i STM , mimo ,ze

aneks i ugoda byta zawierana w listopadzie .

26. Co z przepisami, ktére stanowity , ze do okulisty i dermatologa, pacjenci objeci statg opieka i ci
ktorzy zarejestrowali sie w roku 2014 nie beg musieli dostarczac¢ skierowan od lekarza POZ . Czy taka
informacja byta swiadczeniodawcom w tym zakresie przekazana i w jakiej formie , chodzi mi o
instukcje postepowania . Z tych kilku pierwszych dni przyjeé pacjentéw , wynika ze te poradnie

z3dajg od wszystkich swoich pacjentéw skierowania z POZ .

27. ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Potwierdzenie wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej u $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe o udzielanie swiadczen lekarza poz stanowi
dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy oraz specyfikacja do faktury
wystawionej Swiadczeniodawcy przez podwykonawce badania, w ktdrej wyszczegélnione jest dane
badanie albo wpis wrejestrze badan wykonywanych we wiasnym zakresie.” -
co oznacza ta specyfikacja do faktury i gdzie ona ma by¢ sprawozdana, wykazana? czy ten zapis zostat

anulowany, czy jest obowigzujgcy i co w realu oznacza?



28. Ktore kody z ICD 10 bedzie mozna rozlicza¢ jako punkty onkologiczne w poradniach
specjalistycznych? Czy tylko rozpoczynjace sie od litery C, czy tez np. od litery D.

29. dotyczy aos: jak rozliczy¢ JGP w przypadku badan zleconych w roku ubiegtym, wykonanych w
2015 - pacjenta zgtasza sie z wynikami w 2015, a zmienity sie wymagania , byta jedna procedura
EMG, obecnie sg konieczne 2 zeby rozliczy¢ swiadczenie W13.

30. Wartos¢ umowy na 2015 rok w rodzaju AOS, w zakresie $wiadczenia chirurgii ogélnej — zakres
skojarzony z 02.1500.001.02 wynosi 34,97% wartosci umowy obowigzujgcej w 2014 r. Pozostata
wartosé tj. 65,3% zostata przesunieta do zakresu Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej-Swiadczenia
diagnostyki onkologiczne;.

Co z pacjentami wymagajgcymi swiadczen z tego zakresu , a nie kwalifikujgcymi sie do zakresu
Swiadczenia diagnostyki onkologicznej.

31. Swiadczenia diagnostyki onkologicznej — badania kosztochtonne typu: tk, rezonans itp. z tego
zakresu finansuje swiadczeniodawca, ( a nie jak do tej pory NFZ) co bardzo podnosi koszt realizacji
umow, natomiast wartos¢ umow w pordwnaniu do roku 2014 nie ulegta zwiekszeniu. Moze to
doprowadzié¢ do sytuacji, w ktérej swiadczeniodawcy nie bedzie staé na realizacje umdw na takich
warunkach.

32. Czy ma znaczenie jednostka chorobowa na skierowaniu do specjalisty. Czy interpretacja, ze
definicja porady pierwszorazowej mowi o tym, ze nie ma znaczenia z czym Pacjent byt w danej
poradni, lecz czy w ogéle byt gdziekolwiek w ciggu 730 dni? Jezeli tak, to jakie mamy narzedzia do
sprawdzenia wiarygodnosci pacjenta, ze rzeczywiscie nigdzie nie byt przez wymagany czas.

33. Czy Pacjent z innego wojewddztwa rowniez musi by¢ weryfikowany w powyzszy sposéb?

34. Czy bedg przesuniecia limitdw pomiedzy poradami pierwszorazowymii kolejnymi?

35. Co zrobié z pacjentem, ktdry nie moze sie dostac¢ do danej poradni z powodu odlegtych limitédw
na kolejng porade, a musi on sie dostac do leczacego go specjalisty w celu np. modyfikacji leczenia?

36. Zatgcznik 5 ¢ zarzadzenie 79/2014/DS0OZ

a)lak bedg rozliczne wizyty za podang warto$¢ punktowg /kol.4/ - ile procedur (badan
diagnostycznych nalezy wykona¢ na podang wartos¢ punktowg) ?

b) Czy te same procedury (badania) sg w diagnostyce wstepnej i w pogtebionej.

37. Czy lekarz AOS moze wydac karte DILO Pacjentowi juz rozpoznanemu odnosnie choroby

nowotworowej w 2014 r. , czy tylko lekarz szpitalny ma mozliwosé.



38. Definicja pacjenta pierwszorazowego — jak przy braku dostepu do ogdlnopolskiej bazy Swiadczen
monitorowacé czy pacjent nie byt w danym zakresie w ciggu poprzedzajgcych wizyte 730 dni? Zapis

dotyczy zakresu ogdlnie czy zakresu u danego swiadczeniodawcy — jaka interpretacja?

39. Czy ryczatt przeznaczony na diagnozowanie pacjenta w ramach pakietu onkologicznego jest
rozliczany bez wzgledu na to jaki pakiet badan wykonano przy diagnozie okreslonego nowotworu? A

co jezeli koszty badan przekrocza wycene ryczattowg?

40. Skojarzony zakres $wiadczen — w zarzgdzeniu jest okreslenie, ze skojarzony zakres swiadczen
posiada w umowie wyodrebniong kwote przeznaczong wytacznie na jego finansowanie — czy to
oznacza, ze niemozliwe bedzie ewentualne przesuniecie sSrodkéw pomiedzy tymi zakresami,

oczywiscie poza onkologicznymi, ktére majg by¢ poza limitem?

41. Rozporzadzenie ministra zdrowia ,$wiadczenia gwarantowane” w AQOS nie zawierajg w panelu
diagnostycznym do porady badania PET. Czy musimy zawierac teraz umowy podwykonawcze na
bardzo kosztowny PET, a takze RM i TK, ktére w ramach pakietu bedziemy musieli sfinansowaé? Czy
ceny ustalane przez podmioty wykonujgce te badanie mogg by¢ przez nich ustalane dowolne, czy tez

zgodne z wyceng punktowg tych procedur ustalong przez NFZ przy badaniach kosztochtonnych.

42. zatacznik 3a do zarzadzenia — czy bezwzglednie wszystkie jego zapisy obowigzujg réwniez
podmioty majgce w tej chwili umowy wieloletnie czy tylko te , ktére przystepujg do konkursu. Np.
zapis ,,gabinet zabiegowy 100 % czasu poradni”, przy onkologicznych pakietach umowa
podwykonawcza na PET, RM i TK do wielu zakresdw. Jezeli tak, to czy nalezy te umowy
podwykonawcze pododawac wnioskami aneksowymi do wszystkich poradni, przy ktérych sg

wykazane wg zat. 3a?

Zagadnienia:

1._Dotyczy zatacznika 5 ¢ _pakiety onkologiczne:

Nie uwzgledniono diagnostyki pogtebionej nowotworéw jgdra.Sg jedynie w_wykazie diagnostyki
wstepnej ( za 12 punktéw ) co praktycznie nie wystarcza na wykonanie markeréw nowotworowych !
Brak zatem wykonania stagingu czyli oceny zaawansowania choroby z uwzglednieniem badania TK co
najmniej 2 okolic ciata ( brzucha i miednicy ) a czasem takze TK klatki piersiowej, scyntygrafii kosci i
MRI gtowy.

2. Podobnie brak pakietu dla diagnostyki pogtebionej raka jajnika !

3. Brak diagnostyki wstepnej i pogtebionej dla miesakdw !



4. Ponadto zwracamy uwage, ze WARTOSC przypisana do jednorodnych grup choréb w diagnostyce
wstepnej i pogtebionej jest ZBYT NISKA, by zgodnie z najlepszg wiedzg lekarska
prowadzi¢ diagnostyke i ustali¢ zaawansowanie choroby.

5. Jak rozumiemy w Zadnym z pakietow nie miesci sie wycena np. PET — pomimo iz to badanie jest
w karcie DILO.

6.
Czy pacjent przestaje byé pacjentem pierwszorazowym , jezeli kiedykolwiek

byt w danej poradni specjalistycznej niezaleznie od schorzenia jakie byto
leczone. Konkretnie czy np pacjent leczacy sie pdl roku temu w por
neurologicznej z powodu béléw gtowy z postawionym rozpoznaniem migrena i
zgtaszajacy sie ponownie do tej poradni z podejrzeniem kanatu ciesni

nadgarstka jest pacjentem pierwszorazowym czy juz nie.



