
Polski Przegląd Nauk o Zdrowiu 1 (46) 2016

45

WYBRANE PROBLEMY EWIDENCYJNE AP-DILO
SELECTED PROBLEMS OF AP-DILO DATA COLLECTION

Erwin Strzesak1, Hanna Waligórska2, Sylwia Zygmunt2

1 Katedra i Zakład Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu

PR
AC

A 
PO

GL
ĄD

OW
A

STRESZCZENIE
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDiLO) została stworzona, by usprawnić działanie systemu opieki zdrowotnej nad pacjentem onkologicznym. 
Celem karty jest rejestracja danych, które pozwolą na dokładniejszą analizę wydajności lekarzy i lepszy rozdział środków fi nansowych na terapie onkologicz-
ne. Wprowadzony system diagnostyki i leczenia onkologicznego jednak nie działa w sposób zadowalający, ponieważ utrudnia gromadzenie danych o pa-
cjentach i lekarzach. Celem tego artykułu jest analiza tego problemu.

Słowa kluczowe: dane pacjenta, dane lekarza, numer PWZ, KDiLO, zielona karta.

ABSTRACT
Diagnosis card and cancer treatment (KDiLO) was created in order to improve the operation of the health care system for the oncology patients. The aim 
of the card is to record data, which will allow for more accurate performance analysis of physicians and better allocation of funds for cancer therapies. Ho-
wever introduced system diagnosis and cancer treatment (DiLO) does not work, because it experiences diffi culties in patients and doctors data collection. 
The purpose of this article is to analyse this problem.

Keywords: patient data, physicians data, PWZ number, KDiLO, green card.

Wstęp
Z dniem 1 stycznia 2015 r. w wyniku zmian w Ustawie [...] 
o świadczeniach opieki zdrowotnej [...]1 wprowadzono kar-
tę diagnostyki i leczenia onkologicznego. Ideą wprowadzo-
nych zmian było omijanie kolejek przez pacjentów, u któ-
rych wystąpi podejrzenie choroby nowotworowej. Tzw. 
zielona karta miała i nadal ma otworzyć pacjentowi drzwi 
do szybkiej diagnostyki onkologicznej. Przepisy w pewien 
sposób wymuszają na świadczeniodawcach zachowanie 
płynności w udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

Dostosowano do tego przepisy zawarte w rozporzą-
dzeniach Ministra Zdrowia oraz zarządzeniach Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Poszczególne przepisy dają pacjentom następujące 
możliwości.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia [...]2 oraz Zarzą-
dzenie Prezesa NFZ [...]3 zapewniają pacjentom wykona-
nie całości diagnostyki wstępnej i pogłębionej w ciągu 9 

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdro-
wotnej fi nansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r., 
poz. 581).
2 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2014 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2014.1442).
3 Zarządzenie nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 
2014 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

tygodni od dnia wpisania na listę oczekujących. Kolejne 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia [...]4 oraz Zarządzenie 
Prezesa NFZ [...]5 obligują świadczeniodawców do podjęcia 
leczenia onkologicznego od chwili umieszczenia na liście 
oczekujących przed upływem 14 dni.

Terminy te dotyczą wyłącznie pacjentów z kartą dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego. 

Następnym aktem prawnym6 Minister Zdrowia wpro-
wadził wzór karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. 
Po niecałym roku jej funkcjonowania Minister Zdrowia 
M. Zembala z dniem 1 listopada 2015 r. Rozporządzeniem 
z dnia 6 października 2015 r. [...] wprowadził nowy wzór 
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Z założenia 
ma być ona korzystniejsza zarówno dla pacjenta, jak i le-
karzy wypisujących kartę. 

Lekarz rodzinny, tj. podstawowej opieki zdrowotnej, 
ma prawo wystawić kartę DiLO już w momencie podej-

4 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2014 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2014.1441).
5 Zarządzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniające zarządzenie w sprawie 
określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: lecze-
nie szpitalne.
6 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. 
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. 
2014.1751).
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rzenia choroby nowotworowej. Pacjent na tej podstawie 
udaje się do specjalisty na diagnostykę wstępną, która 
potwierdzi chorobę nowotworową bądź jej nie potwier-
dzi. Lekarz specjalista wystawia kartę, gdy już ma wiedzę 
o chorobie nowotworowej pacjenta. Ewentualnie należy 
przeprowadzić diagnostykę pogłębioną w celu uszczegó-
łowienia rodzaju nowotworu. Od 1 listopada 2015 r. lekarz 
rodzinny może kierować pacjenta już bezpośrednio na za-
bieg diagnostyczno-leczniczy w celu potwierdzenia choro-
by nowotworowej. 

Kolejnym etapem leczenia pacjenta w przypadku po-
twierdzenia choroby jest leczenie, przed podjęciem które-
go zbiera się obligatoryjnie konsylium, które ma za zadanie 
ustalić plan leczenia onkologicznego. Tak w skrócie wyglą-
da ścieżka pacjenta posiadającego „zieloną kartę”. Wdro-
żenie jej do systemu opieki zdrowotnej jest niewątpliwie 
bardzo korzystne dla pacjenta. 

Karta, jak wiadomo, jest generowana w systemie elek-
tronicznym, po wydruku stanowi element dokumentacji 
medycznej pacjenta. Wprowadzone zmiany niestety nie 
uwzględniły występujących problemów związanych z wy-
pełnianiem karty. Tak więc elektroniczne niedogodności 
nadal będą występować.

Na rycinach 1 i 2 zaprezentowano dwie z siedmiu stron 
karty ze wskazanymi miejscami najczęstszych pomyłek.

Grafi ka tego dokumentu kojarzy się z dokumenta-
cją urzędu skarbowego, tzw. drukami PIT stosowanymi 
w rozliczeniach podatkowych. Karta prowadzona jest 
w systemie elektronicznym, który to system automatycz-
nie nadaje unikatowy numer identyfi kujący pacjenta. Jest 
to jedyny element karty, w którym nie dojdzie do błędu. 
Pozostałe elementy, szczególnie jeśli chodzi o nazwiska 
i imiona lekarzy, nie podlegają automatycznej weryfi kacji. 
O ile byłoby prościej i szybciej, gdyby w momencie wpisa-
nia numeru prawa wykonywania zawodu pozostałe dane 
dotyczące identyfi kacji lekarza nadpisywały się z systemu. 
Dzięki temu można by było uniknąć wielu błędów. Zda-
jemy sobie sprawę, że zawiniają tu człowiek, pośpiech, 
presja czasu. Ale czy w dobie tak totalnej informatyzacji 
(niebawem ma funkcjonować dokumentacja elektro-
niczna) nie powinno się wyeliminować tego typu błędów 
w sposób systemowy?

W części AB.1. LEKARZ WYDAJĄCY KARTĘ DIAGNO-
STYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO w kratce A4 należy 
wpisać imię, a w kratce A5 – nazwisko lekarza.

Poniżej w części AC.1. DANE PACJENTA w kratce A9 
należy wpisać nazwisko pacjenta, a w kratce A10 – imię 
pacjenta.

Dane z części AB.1. i AC.1. dotyczące imienia i nazwiska 
są ewidencjonowane przemiennie – w polu dotyczącym 

lekarza najpierw ewidencjonuje się imię, a następnie naz-
wisko, a w części dotyczącej pacjenta najpierw ewidenc-
jonuje się nazwisko, a następnie imię. To może stanowić 
główną przyczynę pomyłek we wpisywaniu tych danych. 
Użytkownik sugeruje się kolejnością z pierwszej części 
i w danych pacjenta wpisuje dane odwrotnie, imię staje się 
nazwiskiem, a nazwisko – imieniem.

Dokonywanie wpisów imienia i nazwiska lekarzy i pa-
cjentów (pola wskazane w części AB.1., AC.1., F13, F14, F15, 
F16) jest zupełnie dowolne i nieweryfi kowane w żaden 
sposób. Najczęściej popełnianymi błędami są:
– w polu imię wpisano imię, w polu nazwisko wpisano 

imię,
– w polu imię wpisano nazwisko, w polu nazwisko wpi-

sano nazwisko, 
– błędy w kolejności liter lub opuszczenie liter, tzw. lite-

rówki,
– zmiana płci lekarza, np.: zamiast Michał wpisano Mo-

nika,
– tworzenie się nowego słownika imion, np.: Ichał, Jo-

ana, Ann a, Żneta, Zaneta, Błazej, Blażej, Błażęj, Bażej, 
Aaldona, Jcek, Jilanta i wiele innych kombinacji, system 
przyjmie każdą kombinację znaków,

– różnorodność wpisywania lekarzy dwojga nazwisk: 
zmiana kolejności nazwisk w kolejnych wpisach, uży-
wanie lub nieużywanie łącznika między nazwiskami, 
używanie lub nieużywanie spacji między spacją a na-
zwiskiem – to zwielokrotnia powstawanie kombinacji.
Pomyłki są również możliwe w pozostałych polach 

karty, gdzie należy uzupełnić imię i nazwisko, np.: w polu 
FB.2. DANE LEKARZY SPECJALISTÓW ZWIĄZANEJ Z LO-
KALIZACJĄ NOWOTWORU czy FB.3. POZOSTALI CZŁON-
KOWIE KONSYLIUM.

Konsekwencjami powyższych błędów są trudne do 
przeprowadzenia analizy np. dotyczące liczby lekarzy wy-
konujących konsylium. Niektórzy rekordziści występują 
w zestawieniach po kilka lub kilkanaście razy i gdyby nie nr 
PWZ, który jest niezmienny dla danego lekarza i weryfi ko-
wany, nie można byłoby zorientować się, czy chodzi o tego 
samego czy innego lekarza. 

Znane są i obecnie osiągalne słowniki personelu wyż-
szego, np. baza Naczelnej Izby Lekarskiej lub bazy perso-
nelu przyporządkowane do każdej placówki medycznej 
w systemie SZOI.

Dostęp do takiego słownika umożliwiłby wybór wła-
ściwych danych lekarza, a tym samym – uniknięcie pomy-
łek. Można rozpatrzyć także możliwość skojarzenia nume-
ru PWZ z imieniem i nazwiskiem lekarza i ograniczyć się do 
wyboru tylko numeru prawa, a pozostałe dane uzupełnia-
łoby się automatycznie.
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Rycina 1. Jedna z siedmiu stron karty DiLO z zaznaczonymi miejscami najczęstszych pomyłek
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Rycina 2. Jedna z siedmiu stron karty DiLO z zaznaczonymi miejscami najczęstszych pomyłek
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Podsumowanie
Głównym celem utworzenia karty diagnostyki i leczenia 
onkologicznego było zapewnianie pacjentom onkolo-
gicznym szybkiej diagnozy i terapii. W trakcie wdrażania 
karty pojawiały się różnego rodzaju problemy związane 
m.in. z przeszkoleniem personelu, terminowością wpisów, 
a także z działaniem systemu AP-DiLO – system działał 
z przerwami. Od wejścia w życie nowego systemu minęło 
ponad 9 miesięcy, a aplikacja nadal nie została poprawio-
na. Udostępnienie słowników, np. bazy lekarzy, jest jedną 
z kilku propozycji, które znacznie przyczyniłyby się do uła-
twienia i usprawnienia pracy w systemie AP-DiLO.
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