UCHWALA NR 21/2024
Krajowej Rady Onkologicznej

Na podstawie § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej, Krajowa Rada Onkologiczna w dniu
23.07.2024 r. przyjeta stanowisko nastepujacej tresci:

Krajowa Rada Onkologiczna rekomenduje przyjecie elektronicznej karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego, ktdora obejmuje nastepujgce zmiany wzgledem dotychczasowej

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zmiana postaci karty z papierowej na elektroniczng.

Brak podpisu pacjenta przy wystawieniu karty.

Nowe etapy: diagnostyka uzupetniajgca oraz leczenie nagte

Wprowadzenie planu diagnostyki, ktéry obejmuje wykaz procedur, dat i statusow -
obstugiwany domysinie przez koordynatoréw.

Wprowadzenie planu leczenia jako dokumentu elektronicznego obejmujgcego
intencje planu oraz poszczegodlne etapy.

Wejscie i wyjscie z systemu e-DILO (wystawienie karty, anulowanie i zamkniecie)
oraz utworzenie planu leczenia wymagac bedzie autoryzacji lekarza przez ztozenie
podpisu elektronicznego. Ma zosta¢ zapewniona obstuga przez asystentow przez
rozszerzenie uprawnieh w Rejestrze Asystentow Medycznych analogicznie do
modelu w receptach czy zwolnieniach.

Dostep do wszystkich kart niezaleznie od stopnia zaawansowania zyskajg wszyscy
cztonkowie KSO na podstawie listy zakwalifikowanych.

Udostepnienie pacjentom w IKP karty oraz danych, w szczegdlnosci dot. planu
diagnostyki oraz leczenia.

Rozszerzenie informacji o poinformowanie pacjenta o rozpoznanej chorobie.

. Zakres danych konsylium rozszerzony o dane dot. wznowy, klasyfikacji TNM (ew.

dodatkowo FIGO, cecha G, grupa ryzyka), stopien zaawansowania, ocena stanu
ogolnego.

Zapewnienie mozliwosci wprowadzenia informaciji o kolejnych konsyliach
organizowanych na etapie leczenia.

Zapewnienie mozliwosci wskazania koordynatorow wraz z danymi kontaktowymi oraz
mozliwos¢ ustanowienia i wyszukania koordynatora do wspétpracy instytucjonalnej
(pomiedzy placowkami bez przypisanych pacjentow).

Dodanie mozliwosci prowadzenia planu monitorowania pacjenta po zakornczonym
leczeniu (follow up).

Wszystkie karty wystawione w starym systemie bedg obstugiwane na
dotychczasowych zasadach.

Karty wystawione przed dniem wejscia nowej karty tzw. stare karty zostang
zmigrowane do nowego systemu.

Inne wazne kwestie:

o Podmioty lecznicze bedg mogty zintegrowac wiasny system lub korzystac z
gabinet.gov.pl. Najefektywniej gdyby byta zrealizowana integracja wéwczas
nie bytoby koniecznosci powiela¢ danych w dokumentacji wewnetrznej oraz
karcie DILO. W szczegdlnosci warto przewidzie¢ dodatkowe Srodki na
integracje systemow.



Wdrozenie rozwigzania wymaga szeregu zmian legislacyjnych w tym w
szczegolnosci zwigzanych z dostepem do danych i zmiana postaci z
papierowej na elektroniczna.

Wdrozenie nowej karty bedzie wymagato modyfikacji w systemie NFZ oraz
wptynie na obecny system raportowo-rozliczeniowy.

Signed by /
Podpisano przez:

Beata Jadwiga
Jagielska

Date / Data:
2024-07-23 11:38




		2024-07-23T11:38:04+0200




