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STRESZCZENIE

WYBRANE PROBLEMY EWIDENCYINE AP-DILO
SELECTED PROBLEMS OF AP-DILO DATA COLLECTION
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Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDiL0) zostata stworzona, by usprawnic dziatanie systemu opieki zdrowotnej nad pacjentem onkologicznym.
Celem karty jest rejestracja danych, ktére pozwolg na doktadniejsza analize wydajnosci lekarzy i lepszy rozdziat srodkow finansowych na terapie onkologicz-
ne. Wprowadzony system diagnostyki i leczenia onkologicznego jednak nie dziata w sposéb zadowalajacy, poniewaz utrudnia gromadzenie danych o pa-

cjentach i lekarzach. Celem tego artykutu jest analiza tego problemu.

Stowa 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 difficulties 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.

Wstep
Z dniem 1 stycznia 2015 r. w wyniku zmian w Ustawie [...]
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej[..] wprowadzono kar-
te diagnostykiileczenia onkologicznego. Ideg wprowadzo-
nych zmian byto omijanie kolejek przez pacjentéw, u kté-
rych wystapi podejrzenie choroby nowotworowej. Tzw.
zielona karta miafa i nadal ma otworzy¢ pacjentowi drzwi
do szybkiej diagnostyki onkologicznej. Przepisy w pewien
sposdb wymuszajg na $wiadczeniodawcach zachowanie
ptynnosci w udzielaniu Swiadcze zdrowotnych.

Dostosowano do tego przepisy zawarte w rozporza-
dzeniach Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Poszczegdlne przepisy dajg pacjentom nastepujace
mozliwosci.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia [..]* oraz Zarzg-
dzenie Prezesa NFZ |..] zapewniajg pacjentom wykona-
nie catosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej w ciggu 9

' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r,,
poz. 581).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 .
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2014.1442).

®  Zarzadzenie nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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tygodni od dnia wpisania na liste oczekujacych. Kolejne
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia [..]* oraz Zarzqdzenie
Prezesa NFZ|..]’ obligujg swiadczeniodawcow do podjecia
leczenia onkologicznego od chwili umieszczenia na liscie
oczekujacych przed uptywem 14 dni.

Terminy te dotyczg wytacznie pacjentéw z kartg dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego.

Nastepnym aktem prawnym® Minister Zdrowia wpro-
wadzit wzor karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Po niecatym roku jej funkcjonowania Minister Zdrowia
M. Zembala z dniem 1 listopada 2015 r. Rozporzqdzeniem
z dnia 6 pazdziernika 2015 r. [..] wprowadzit nowy wzér
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Z zatozenia
ma by¢ ona korzystniejsza zaréwno dla pacjenta, jak i le-
karzy wypisujgcych karte.

Lekarz rodzinny, tj. podstawowej opieki zdrowotnej,
ma prawo wystawic karte DiLO juz w momencie podej-

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2014.1441).

®  Zarzadzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniajace zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: lecze-
nie szpitalne.

®  Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r.
w sprawie wzoru karty diagnostykii leczenia onkologicznego (Dz.U.
2014.1751).
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rzenia choroby nowotworowej. Pacjent na tej podstawie
udaje sie do specjalisty na diagnostyke wstepna, ktéra
potwierdzi chorobe nowotworowg bad? jej nie potwier-
dzi. Lekarz specjalista wystawia karte, gdy juz ma wiedze
o chorobie nowotworowej pacjenta. Ewentualnie nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke pogtebiong w celu uszczegé-
towienia rodzaju nowotworu. Od 1listopada 2015 r. lekarz
rodzinny moze kierowa¢ pacjenta juz bezposrednio na za-
bieg diagnostyczno-leczniczy w celu potwierdzenia choro-
by nowotworowej.

Kolejnym etapem leczenia pacjenta w przypadku po-
twierdzenia choroby jest leczenie, przed podjeciem ktére-
go zbiera sie obligatoryjnie konsylium, ktére ma za zadanie
ustali¢ plan leczenia onkologicznego. Tak w skrécie wyglg-
da ciezka pacjenta posiadajgcego ,zielong karte”. Wdro-
zenie jej do systemu opieki zdrowotnej jest niewatpliwie
bardzo korzystne dla pacjenta.

Karta, jak wiadomo, jest generowana w systemie elek-
tronicznym, po wydruku stanowi element dokumentacji
medycznej pacjenta. Wprowadzone zmiany niestety nie
uwzglednity wystepujgcych probleméw zwigzanych z wy-
petnianiem karty. Tak wiec elektroniczne niedogodnosci
nadal bedg wystepowac.

Narycinach 1i2 zaprezentowano dwie z siedmiu stron
karty ze wskazanymi miejscami najczestszych pomytek.

Grafika tego dokumentu kojarzy sie z dokumenta-
Cjg urzedu skarbowego, tzw. drukami PIT stosowanymi
w rozliczeniach podatkowych. Karta prowadzona jest
w systemie elektronicznym, ktéry to system automatycz-
nie nadaje unikatowy numer identyfikujacy pacjenta. Jest
to jedyny element karty, w ktérym nie dojdzie do btedu.
Pozostate elementy, szczegdlnie jesli chodzi o nazwiska
i imiona lekarzy, nie podlegajg automatycznej weryfikacji.
O ile bytoby prosciej i szybciej, gdyby w momencie wpisa-
nia numeru prawa wykonywania zawodu pozostate dane
dotyczace identyfikacji lekarza nadpisywaty sie z systemu.
Dzieki temu mozna by byto unikna¢ wielu btedéw. Zda-
jemy sobie sprawe, ze zawiniajg tu cztowiek, pospiech,
presja czasu. Ale czy w dobie tak totalnej informatyzadji
(niebawem ma funkcjonowa¢ dokumentacja elektro-
niczna) nie powinno sie wyeliminowac tego typu btedéw
W sposob systemowy?

W czesci AB.1. LEKARZ WYDAJACY KARTE DIAGNO-
STYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO w kratce A4 nalezy
wpisac imie, a w kratce A5 — nazwisko lekarza.

Ponizej w czedci AC.1. DANE PACJENTA w kratce A9
nalezy wpisal nazwisko pacjenta, a w kratce A10 — imie
pacjenta.

Dane z czesci AB.1. i AC.1. dotyczace imienia i nazwiska
53 ewidencjonowane przemiennie — w polu dotyczagcym
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lekarza najpierw ewidencjonuije sie imie, a nastepnie naz-

wisko, a w czesci dotyczacej pacjenta najpierw ewidenc-

jonuje sie nazwisko, a nastepnie imie. To moze stanowié
gtéwng przyczyne pomytek we wpisywaniu tych danych.

Uzytkownik sugeruje sie kolejnoscig z pierwszej czesci

i w danych pacjenta wpisuje dane odwrotnie, imie staje sie

nazwiskiem, a nazwisko — imieniem.

Dokonywanie wpisdéw imienia i nazwiska lekarzy i pa-
cjentow (pola wskazane w czedci AB.1,, AC.1., F13, F14, F15,
F16) jest zupetnie dowolne i nieweryfikowane w zaden
sposob. Najczesciej popetnianymi btedami sa:

- w polu imie wpisano imie, w polu nazwisko wpisano
imie,

- w polu imie wpisano nazwisko, w polu nazwisko wpi-
sano nazwisko,

- btedy w kolejnosci liter lub opuszczenie liter, tzw. lite-
réwki,

— zmiana ptci lekarza, np.: zamiast Michat wpisano Mo-
nika,

- tworzenie sie nowego stownika imion, np.: Ichat, Jo-
ana, Ann a, Zneta, Zaneta, Btazej, Blazej, Btazej, Bazej,
Aaldona, Jcek, Jilanta i wiele innych kombinacji, system
przyjmie kazda kombinacje znakéw,

— rbznorodnod¢ wpisywania lekarzy dwojga nazwisk:
zmiana kolejnosci nazwisk w kolejnych wpisach, uzy-
wanie lub nieuzywanie tacznika miedzy nazwiskami,
uzywanie lub nieuzywanie spacji miedzy spacjg a na-
zwiskiem — to zwielokrotnia powstawanie kombinadji.
Pomyitki sg réwniez mozliwe w pozostatych polach

karty, gdzie nalezy uzupetni¢ imie i nazwisko, np.: w polu

FB.2. DANE LEKARZY SPECJALISTOW ZWIAZANE) Z LO-

KALIZACJA NOWOTWORU czy FB.3. POZOSTALI CZtON-

KOWIE KONSYLIUM.

Konsekwencjami powyzszych btedéw sg trudne do
przeprowadzenia analizy np. dotyczace liczby lekarzy wy-
konujacych konsylium. Niektérzy rekordzisci wystepuja
w zestawieniach po kilka lub kilkanascie razy i gdyby nie nr
PWZ, ktory jest niezmienny dla danego lekarza i weryfiko-
wany, nie mozna bytoby zorientowac sie, czy chodzi o tego
samego czy innego lekarza.

Znane sg i obecnie osiggalne stowniki personelu wyz-
szego, np. baza Naczelnej Izby Lekarskiej lub bazy perso-
nelu przyporzadkowane do kazdej placéwki medycznej
w systemie SZOI.

Dostep do takiego stownika umozliwitby wybér wia-
Sciwych danych lekarza, a tym samym — unikniecie pomy-
tek. Mozna rozpatrzy¢ takze mozliwo3¢ skojarzenia nume-
ru PWZ zimieniem i nazwiskiem lekarza i ograniczyc sie do
wyboru tylko numeru prawa, a pozostate dane uzupetnia-
toby sie automatycznie.
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Rycina 1. Jedna z siedmiu stron karty DiLO z zaznaczonymi miejscami najczestszych pomytek

Wybrane problemy ewidencyjne AP-DiLO



FA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F1. Unikalny numer identyfBacyjny (nadeweny autamatycenis)
funikalmy numer identyfilkacyjny w postac kodu kreskowegol

FB. KONSYLIUM

Lrupednid w proypadku, gy jest inny niz adres Swiadezeniodawey,

cnkologicznege bd woisany na listg oceekujeych na udsielenie swiadceenia opiaki xdrowolnai.

W pal F2 malaiy podad komdrke organizacying fwiadcneniodawsy, 3 w praypadku braku takie) komdrki — naowe iwiadereniodawey. Adres nalegy

Datg wpisu na liste oceekufzoych na wdzielenle Swladczenda oplekl adrowolng] w polu P4 podaje sie, jeiel posiadacz karty diagnostyki | leczenia

F2. Mazaa i wdnes lub picogc faiedczenigdawy F3. Migjsce zorganizowania l-.-un.ﬂ.p-lium'{adrea klimika, oo 2ial, zakbad)

F4. Data wpisu na liste cozekujaosch na udzielenie Swiadozenda opiek F5. Data posiedzenia kansyliem
zdrowatne]

F6. Ocena ko0 diagnostyl onkologiczne]
pEing  nigkampletna Urwragi:

. Diagnostyka witgpna ] o
| Diagnostyka pogiebiona a ]

W podu F7 naledy podad kod sazpoenania chorobovwego wg dasyfikacjt lO0-100
F¥. Kod jednostki chorobowe] | F3. Nazas jednostki choro bawej

FoL Wik badanis patwisrdiajqecgo rozpaznanie nowetaorg dodlwego

W pali FLO pakedy At $1APIeA Zaawansawania Kinicenegs oraz olredlit skale, na adstawia kidra) zostat on ustalony {np, THM, FIGO, Ann drbor).

F10, Sropien zazwansowania kiniczmegn

Pola F11] F12 wypelnia sig w pravpadiu potwderdzenia nowatwory doliwesn,

FLL. Humer karty Zloizemia Nowotwars Boileego nadawany F12, Data sgleszenta nowotwory do Krajowess Hefectns Howstwordw
priee Kia jowy Rejestr Nawolwardw

FB.1. DANE LEKARZY OBOWIAZKOWO UCZESTNICZACYCH W KONSYLIUM

W polach F13. F14, F15, F16 maledy podac imig, nazwiske, numer priwa wykonywania zawodu oraz podgis lekarzy ohawigzkowo sczestniceacych
w koriiglivm zgodnie ¢ rozporzgdzeniam Ministr Tdrowia & dnia 27 listopads 2013 r. w sprawie fwisdozu gwarantowanych 2 zakesu leczenia

SERRElhAED.

|I F13. Imig, naiwisko, numer prava wykonywanla Zu'mlﬂu..pudpis.] F14. Imilg, narwiske, numer praw i wykorywans mawaedy, podpis I
= - a

[J’-i!-. Imig, nareisko, numer prawa wykammesnia aoscdu, pu-dpisl FLE. Imig, nazwisha, numer prawa wylanypaania zawody, pedpis

FB.2. DANE LEKARZY SPECIALISTOW W DZIEDZINIE ZWIAZANE) Z LOKALIZACIA NOWOTWORU

F17. Imig, mazwiske, numer praws sykonywania eswodu, podpis FL8. Imbg, nazwisks, numer pravia wylkonywania zwwadu, podpis

F18, Imig, narwishe, rumes prawa wykonywanis zawodl, podpls F20. Imie, narvisko, numer prawa wykanywania zawiu, padpls

FB.3. POZOSTALI CZLEONKOWIE KONSYLIUM

- F21, Imig, nacwiko, podpis F2Z. Irnig, narwisko, podpls
I F23. Imie, narwisko, podps ) F24. Imig, nazwisks, podpis
FB.4. DECYZIA KONSYLIUM

| F25. Opis

Rycina 2. Jedna z siedmiu stron karty DiLO z zaznaczonymi miejscami najczestszych pomytek
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Podsumowanie

Gtéwnym celem utworzenia karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego byto zapewnianie pacjentom onkolo-
gicznym szybkiej diagnozy i terapii. W trakcie wdrazania
karty pojawiaty sie réznego rodzaju problemy zwigzane
m.in. z przeszkoleniem personelu, terminowoscig wpisow,
a takze z dziataniem systemu AP-DILO - system dziafat
z przerwami. Od wejscia w zycie nowego systemu mineto
ponad 9 miesiecy, a aplikacja nadal nie zostata poprawio-
na. Udostepnienie stownikéw, np. bazy lekarzy, jest jedng
z kilku propozyciji, ktore znacznie przyczynityby sie do uta-
twienia i usprawnienia pracy w systemie AP-DILO.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.

Zaakceptowano do edycji: 2016-04-12
Zaakceptowano do publikacji: 2016-04-28

Adres do korespondencji:

Sylwia Zygmunt

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Garbary 15, 61-866 Poznaf

tel.: 61885 0519

e-mail: sylwia.zygmunt@wco.pl

Wybrane problemy ewidencyjne AP-DiLO

49



