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Drodzy czytelnicy,

pracownicy podmiotéw leczniczych, realizujgcych pakiet onkologiczny,
polscy pacjenci,

od wejscia w zycie tzw. pakietu onkologicznego mineto juz prawie 5 lat. W tym
czasie mieli$my do czynienia z kilkoma zmianami w przepisach oraz wytycznych
NFZ, znaczaco modyfikujgcymi wykonywanie SwiadczeA w ramach pakietu
na poziomie praktycznym. Mimo to realizacja i rozliczanie w ramach pakietu
onkologicznego nastrecza probleméw placéwkom ochrony zdrowia w Polsce,
szczegdblnie mniejszym $wiadczeniodawcom, gdzie diagnostyka w ramach
szybkiej $ciezki onkologicznej nie jest gtdwnym zakresem dziatalnosci.

Dlatego tez eksperci zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Koderéw Medycznych
podjeli sie przygotowania niniejszego opracowania, ktérego celem jest wskazanie
wytycznych do realizacji swiadczen w pakiecie onkologicznym, zaréwno tych
opisanych w przepisach prawa, wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak réwniez wtasnych doswiadczen, nabytych podczas wieloletniej realizacji
i rozliczania $wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem onkologicznym.
Dodatkowo wyrazam nadzieje, ze niniejsze opracowanie bedzie dokumentem,
z ktérego zapiséw korzystac bedg takze polscy pacjenci, ktérym przepisy prawa
gwarantujg dostep do diagnostyki i leczenia w terminach opisanych dla szybkiej
$ciezki onkologicznej oraz leczenia w oparciu o karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego (karte DiLO).

Zycze Panstwu przyjemnej lektury i zapraszam do wspéipracy w ramach
Naszego Stowarzyszenia!

dr n. o zdr. Michat Chrobot
Prezes Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Koderéw Medycznych




Wstep
dr n. o zdr. Michat Chrobot, mgr Bartosz Maleszczuk

Zmiany do systemu opieki onkologicznej w Polsce, potocznie zwane pakietem
onkologicznym wprowadzono ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (z data
obowigzywania z dniem 1 stycznia 2015 r.). Byta ona podstawg wprowadzenia
rozporzadzen Ministra Zdrowia (M2), tj.:
+ zmiany rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,

+ zmiany rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

+ zmiany rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego,

« zmiany rozporzadzenia MZ w sprawie zakresu niezbednych informaciji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow,

+ rozporzadzenia MZ w sprawie wskaznikéw rozpoznawania nowotworoéw,

+ rozporzadzenia MZ w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Przepisy ogolne z w/w aktéw prawnych zostaty zaimplementowane do zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju:

+ podstawowa opieka zdrowotna (POZ),

+ ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS),
+ leczenie szpitalne (SZP),

+ leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (CHTH).

Gtownymi zatozeniami pakietu onkologicznego byty nastepujgce zasady:

+ dokumentem uprawniajgcym pacjenta do $wiadczen realizowanych
na zasadach okreslonych w pakiecie jest karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego (karta DiLO), ktéra moze by¢ wydana w POZ, AOS i SZP;

+ maksymalny czas prowadzenia diagnostyki nowotwordéw wynosi 7 tygodni;

+ po zakonczonej diagnostyce onkologicznej w danej placéwce pacjent
pozostaje w leczeniu u tego $wiadczeniodawcy lub kieruje sie do placéwki
wykonujacej leczenie (pacjent ma prawo wyboru placéwki). Tamze
wykonywane jest konsylium, podczas ktérego opracowywany jest
indywidualny plan terapii;



+ wielospecjalistyczny zespét terapeutyczny opracowuje indywidualny plan
terapii, optymalny dla danego pacjenta, zgodny z aktualng wiedzg medyczna
i zaleceniami postepowania;

+ maksymalny czas na rozpoczecie leczenia wynosi 14 dni od daty ustalenia
planu leczenia;

+ placéwka prowadzaca leczenie przydziela pacjentowi koordynatora, ktérego
zadaniem jest m.in. praktyczna pomoc w realizacji ustalonej $ciezki leczenia;

+ $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego majg byé
nielimitowane (w 100% finansowane przez NFZ);

+ pacjent po zakonczonym leczeniu onkologicznym powinien wréci¢ do dalszej
kontroli (follow-up) w gabinecie lekarza POZ.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w systemie internetowym NFZ
(AP-DILO) moga wystawic¢ jedynie lekarze realizujgcy swiadczenia w wybranych
zakresach kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaréwno
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, jak i lekarz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, moga wystawi¢ karte DiLO dla pacjenta z podejrzeniem
nowotworu, badz z potwierdzeniem choroby nowotworowej. W przypadku lekarza
realizujgcego $wiadczenia w rodzaju profilaktycznych programéw zdrowotnych
moze on wystawi¢ karte dla pacjenta ze stwierdzonym nowotworem ztosliwym.
W przypadku leczenia szpitalnego mozliwe jest wygenerowanie karty przez lekarza
w momencie stwierdzenia nowotworu (nastepnym etapem diagnostyki i leczenia
powinno byé¢ konsylium). W ramach leczenia szpitalnego mozna wystawi¢ karte
takze w sytuaciji, gdy wydanie karty nastepuje w wyniku zmiany $wiadczeniodawcy
w trakcie leczenia onkologicznego danego pacjenta. Szczegotowy wykaz
mozliwosci wydania kart oraz kolejnego z etapéw w ramach $ciezki DiLO obrazuje
tabela 1, a miejsca wydania karty — rycina 1.



Tabela 1. Szczegétowy wykaz mozliwosci wydania kart oraz kolejnych etapéw

w DiLO.

Rodzaj / zakres swiadczen, w ktérym moze

zostac wydana karta DiLO

Na jaki kolejny etap w DiLO moze byé
wydana karta

Lekarz - Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Diagnostyka wstepna

Diagnostyka pogtebiona

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

Lekarz - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
(AOS)

Diagnostyka wstepna

Diagnostyka pogtebiona

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

Lekarz - Profilaktyczne Programy Zdrowotne (PRO)

Diagnostyka pogtebiona

Lekarz - Leczenie Szpitalne (SZP)

Konsylium

Etap leczenia (przy kontynuacji karty u innego
Swiadczeniodawcy)

Rycina 1. Miejsca wydania kart DiLO.

Zrédfo: Rejestracja wydania karty DiLO w aplikacji https://dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/ (data

wygenerowania: 2019-11-24).

Dodatkowo nalezy przypomnieé, iz od listopada 2015 r. mozliwe jest techniczne
wydanie karty w ciggu 3 dni od daty podjecia decyzji o jej wystawieniu. W tej
sytuacji terminy rozpoczecia etapéw diagnostycznych lub zabiegu diagnostyczno-
leczniczego liczone sg od tej daty (nie od daty faktycznego wystawienia karty).



Rozdziat 1. Podejrzenie nowotworu w gabinecie lekarza POZ
dr n. o zdr. Michat Chrobot

Zakres $wiadczen gwarantowanych w gabinecie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) okresla aktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
Zarzadzenie Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zgodnie z zapisami w/w aktow prawnych lekarz POZ ma w swojej dyspozycji
szereg badan laboratoryjnych i obrazowych, opisanych w czesci IV zatacznika
nr 1 do w/w rozporzadzenia MZ (np. morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi,
poziom PSA, diagnostyka ultrasonograficzna czy zdjecia radiologiczne). Dodatkowo
lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie na badania gastroskopii i kolonoskopii,
ktérych wyniki moga stanowi¢ podstawe do stwierdzenia przez lekarza nowotworu
ztosliwego.

W takim przypadku lekarz POZ ma prawo wydaé pacjentowi karte DiLO, tzw. zielong
karte. Podczas wydawania karty lekarz ma obowigzek okresli¢ wstepne rozpoznanie
i wskaza¢ pacjentowi kolejny krok na szybkiej $ciezce onkologicznej (SS0), tj.:
+ skierowanie do diagnostyki wstepnej w poradni specjalistycznej
o konkretnej specjalnosci,
- skierowanie do diagnostyki pogtebionej w poradni specjalistycznej
o konkretnej specjalnosci,
+ skierowanie do zabiegu diagnostyczno-leczniczego w oddziale szpitalnym
o konkretnej specjalnosci.

Kazdorazowo lekarz POZ, zgodnie z zapisami OWU, zobowigzany jest do przekazania
razem z kartg DiLO wynikéw badan, potwierdzajgcych podejrzenie nowotworu.

Zpoziomu gabinetu lekarza POZ karte DiLO mozna wystawié w przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego lub stwierdzenia nowotworu
ztosliwego i postawienia u pacjenta jednego z ponizszych rozpoznan wedtug
klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4,
D35 2,D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0.

Za wystawienie karty lekarz POZ otrzymuje z NFZ dodatkowe wynagrodzenie
(niezaleznie od stawki kapitacyjnej), tj. Swiadczenie lekarza POZ zwigzane zwydaniem
karty — porada o wartosci 50,00 zt.



Rozdziat 2. Diagnostyka wstepna
drn. med. Aleksandra Sierocka, mgr Bartosz Maleszczuk

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej istnieje kilka wariantow
postepowania z pacjentem nowotworowym w zaleznosci od stopnia zaawansowania
dotychczas prowadzonej diagnostyki i rodzaju stawianego przez lekarza rozpoznania
zasadniczego. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami w rodzaju AOS
mozemy zrealizowac¢ i rozliczy¢ dwa gtdwne rodzaje diagnostyki: wstepng (DW)
i pogtebiong (DP).

Do najczestszych przypadkdéw nalezy sytuacja, w ktérej pacjent zgtasza sie do lekarza
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z kartg DiLO wydang przez lekarza pierwszego
kontaktu celem potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu ztosliwego.

Istniejg réwniez sytuacje, w ktdérych pacjent zgtasza sie do lekarza ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej z kartg DiLO wydang przez lekarza POZ, zatozong w wyniku
potwierdzenia nowotworu celem przeprowadzenia diagnostyki pogtebionej. W takim
przypadku postepowanie z chorym musi przebiega¢ zgodnie z zasadami opisanymi
w rozdziale Diagnostyka pogtebiona.

Kolejnym przyktadem realizacji szybkiej $ciezki onkologicznej z poziomu AOS jest
pacjent zgtaszajgcy sie do specjalisty ze skierowaniem, bez karty DiLO, z podejrzeniem
nowotworu (rozpoznanie z zakresu D07-D44, D479 lub D48) lub gdy w trakcie
dotychczasowego leczenia specjalistycznego stawiane jest jedno z w/w rozpoznan.
W tej sytuacji diagnostyke chorego realizujemy zgodnie ze schematem postepowania
w SSO, rozpoczynajac od etapu diagnostyki wstepnej.

Lekarz pracujagcy w poradni AOS w momencie stwierdzenia podejrzenia choroby
nowotworowej moze zdecydowaé o wydaniu karty DiLO i rozpoczg¢ etap diagnostyki
wstepnej, badz skierowaé pacjenta do poradni specjalistycznej w innym zakresie,
celem realizacji diagnostyki (do innego specjalisty).

W dniu realizacji pierwszej porady tzw. porady poczatkowej lekarz zobowigzany jest
rozpoczg¢ w aplikacji internetowej NFZ AP-DILO etap diagnostyki wstepnej — zgodnie
ze wskazaniem lekarza POZ oraz wykaza¢ w systemie HIS szpitala swiadczenie
rozliczeniowe - porade poczatkowg - diagnostyka onkologiczna (WP2). Porada ta
jest produktem statystycznym o wartosci 0. Nastepnie zleca choremu badania
diagnostyczne wymagane do potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia nowotworu,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i zaleceniami postepowania. W systemie
HIS lekarz AOS oprécz procedury rozliczeniowej WP2 musi wskaza¢ odpowiednie
rozpoznanie z listy, dedykowane dla pakietu onkologicznego (rozpoznania wedtug
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klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97,D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 - nie obejmuje
polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej, D32, D33.0-D33.4,
D35.2, D35.4, D37-D44, D45, D46, D47.0-D47.7, D479, D48, D75.2, D76.0). W oparciu
o uzyskane wyniki badan specjalista potwierdza lub wyklucza nowotwér ztosliwy.

W pierwszym przypadku w karcie DiLO specjalista uzupetnia informacje o badaniach,
ktére pozwolity potwierdzi¢ wystgpienie nowotworu oraz wskazuje doktadne
rozpoznanie z listy rozpoznan karty onkologicznej. Nastepnie zamyka on etap
diagnostyki wstepnej i kieruje pacjenta na diagnostyke pogtebiona.

W drugiej sytuacji - wykluczenia nowotworu, lekarz koriczy etap diagnostyki wstepnej
w aplikacji DILO i zamyka karte. W przypadku stwierdzenia u pacjenta nowotworu lub
innej zmiany nieztosliwej, ktéra wymaga dalszego postepowania medycznego pacjent
moze pozostaé w dalszym leczeniu w danej placéwce, ale oczekuje on na $wiadczenia
na zasadach ogdlnych, a rozliczanie swiadczen nastepuje w ramach ryczattu PSZ,
badz w przypadku umowy poza siecig szpitali — w zakresie podstawowym. .

W sytuacji gdy z przyczyn medycznych nie jest mozliwa weryfikacja histopatologiczna
nowotworu w warunkach ambulatoryjnych lekarz moze wykonaé badania, ktére
uprawdopodobniajg wystgpienie nowotworu, zamyka etap diagnostyki wstepnej
i kieruje pacjenta do oddziatu, w celu wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

We wszystkich przypadkach w systemie HIS szpitala wykazywana jest do rozliczenia
wizyta, w ramach ktérej do NFZ przekazywana jest informacja statystyczna
o procedurach diagnostycznych wg ICD-9 zrealizowanych w trakcie catego etapu
(wykaz procedur stanowigcych warunek mozliwosci rozliczenia ryczattu DW i DP
znajduje sie w zatgczniku nr 5¢ do Zarzadzenia nr 88/2019/DS0Z Prezesa NFZ z p6zn.
zm.), odpowiednie rozpoznanie oraz jeden z pakietow diagnostyki wstepnej (tabela
2), adekwatny dla prowadzonej diagnostyki (rozpoznania wstepnego w karcie DiLO).

Tabela 2. Wstepna diagnostyka onkologiczna — pakiety onkologiczne.

Nazwa diagnostycznego pakietu Wartos¢ Swiadczenia w zakresie:
onkologicznego punktowa
1. 5.32.00.0000015 diagnostyka wstepna — nowotwory 554 onkologii
klatki piersiowej gruzlicy i choréb ptuc

chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej

2. 5.32.00.0000020 diagnostyka wstepna — nowotwory 369 onkologii

piersi potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdlinej
chirurgii onkologicznej
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3. 5.32.00.0000009 diagnostyka wstepna — nowotwory 554 onkologii
goérnego odcinka uktadu gastroenterologii
pokarmowego chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlinej
4, 5.32.00.0000010 diagnostyka wstepna — nowotwory 631 onkologii
goérnego odcinka uktadu gastroenterologii
pokarmowego — watroby i trzustki hepatologii
chirurgii ogdinej
chirurgii onkologicznej
5. 5.32.00.0000006 diagnostyka wstepna — nowotwory 554 onkologii
dolnego odcinka uktadu gastroenterologii
pokarmowego chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlinej
proktologii
6. 5.32.00.0000007 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 onkologii
gtowy i szyi — krtani i gardta otolaryngologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlinej
chirurgii szczekowo-twarzowej
audiologii i foniatrii
7. 5.32.00.0000008 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 onkologii
gtowy i szyi — pozostate otolaryngologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej
chirurgii szczekowo-twarzowej
okulistyki
8. 5.32.00.0000022 diagnostyka wstepna — nowotwory 369 onkologii
tarczycy chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlinej
endokrynologii
9. 5.32.00.0000011 diagnostyka wstepna — nowotwory 631 urologii
gruczotu krokowego onkologii
10. | 5.32.00.0000019 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 urologii
pecherza moczowego onkologii
11. | 5.32.00.0000018 diagnostyka wstepna — nowotwory 554 onkologii
nerek chirurgii onkologicznej
urologii
nefrologii
12. | 5.32.00.0000014 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 onkologii
jader chirurgii onkologicznej
urologii
13. | 5.32.00.0000017 diagnostyka wstepna — nowotwory 554 onkologii
macicy, szyjki macicy i inne chirurgii onkologicznej
ginekologiczne potoznictwa i ginekologii
14. | 5.32.00.0000012 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 onkologii
jajnikéw i jajowodoéw potoznictwa i ginekologii
15. | 5.32.00.0000021 diagnostyka wstepna — nowotwory 286 onkologii
skéry — czerniak chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii
chirurgii ogdlinej
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16. | 5.32.00.0000004 diagnostyka wstepna — nowotwory 705 onkologii
centralnego uktadu nerwowego chirurgii onkologicznej
neurochirurgii
neurologii
okulistyki
endokrynologii
17. | 5.32.00.0000001 diagnostyka wstepna - biataczki 286 onkologii
ostre i przewlekte hematologii
onkologii i hematologii dziecigcej
18. | 5.32.00.0000002 diagnostyka wstepna - chtoniaki 459 onkologii
hematologii
19. | 5.32.00.0000027 diagnostyka wstepna — szpiczak 554 onkologii
hematologii
20. | 5.32.00.0000003 diagnostyka wstepna - chtoniaki 369 onkologii
skorne hematologii
dermatologii i wenerologii
21. | 5.32.00.0000013 diagnostyka wstepna — nowotwory 674 onkologii i hematologii dziecigcej
jamy brzusznej u dzieci gastroenterologii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
nefrologii dla dzieci
ginekologii dla dziewczat
urologii dziecigcej
22. | 5.32.00.0000024 diagnostyka wstepna — nowotwory 1212 onkologii i hematologii dziecigcej
tkanki kostnej i miesaki u dzieci chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej dla dzieci
23. | 5.32.00.0000016 diagnostyka wstepna — nowotwory 539 onkologii i hematologii dziecigcej
klatki piersiowej u dzieci gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
24. | 5.32.00.0000005 diagnostyka wstepna — nowotwory 683 onkologii i hematologii dziecigcej
centralnego uktadu nerwowego neurologii dzieciecej
u dzieci neurochirurgii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
okulistyki dla dzieci
25. | 5.32.00.0000026 diagnostyka wstepna — nowotwory 539 onkologii i hematologii dziecigcej
twarzoczaszki u dzieci okulistyki dla dzieci
otolaryngologii dziecigcej
chirurgii dziecigcej
chirurgii onkologicznej dla dzieci
chirurgii szczekowo-twarzowej
26. | 5.32.00.0000025 diagnostyka wstepna — nowotwory 904 onkologii i hematologii dziecigcej
tkanki limfatycznej u dzieci
27. | 5.32.00.0000023 diagnostyka wstepna — nowotwory 1077 onkologii i hematologii dziecigcej
tkanek migkkich u dzieci chirurgii dziecigcej
chirurgii onkologicznej dla dzieci
28. | 5.32.00.0000028 diagnostyka wstepna — nowotwory 459 onkologii
pracia chirurgii onkologicznej
urologii
29. | 5.32.00.0000029 diagnostyka wstepna — migsaki kosci 631 onkologii
chirurgii onkologicznej
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu
30. | 5.32.00.0000030 diagnostyka wstepna — miesaki 459 onkologii
tkanek migkkich chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlinej
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Dodatkowo od 1 pazdziernika 2019 r. w przypadku wykonania procedury wg
ICD9: 85.131 lub 85.132 (biopsja mammotomiczna), 92.061 lub 92.062 (badanie
PET-CT) mozemy dosumowa¢ do pakietu jeden z produktéw w ramach
diagnostyki onkologicznej (tabela 3). Nalezy pamietac, ze biopsje mozna wykazac¢
do rozliczenia z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo pogtebione;j,
natomiast badania PET-CT rozliczamy wytgcznie z odpowiednim pakietem
diagnostyki pogtebione;.

Tabela 3. Produkty do sumowania w ramach diagnostyki onkologicznej.

Nazwa produktu do sumowania Wartosé
punktowa
1. 5.31.00.0000022 | Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22 85.1311ub 85.132 | 1924
2. | 5.10.00.0000103 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) 92.061 2795
z zastosowaniem radiofarmaceutykéw
z grupy |
3. | 5.10.00.0000104 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) 92.062 4142
z zastosowaniem radiofarmaceutykow
z grupy Il

Caty etap diagnostyki wstepnej musi zakoniczy¢ sie przed uptywem 28 dni,
a przyjecie pacjenta musi nastgpi¢ w czasie nie dtuzszym niz 14 dni od momentu
zgtoszenia do podmiotu realizujgcego swiadczenie w rodzaju AOS w danym
zakresie.

Ptatnos¢ ze strony NFZ za caty etap nastepuje w formie ryczattu, co oznacza, ze nie
jest zalezna od liczby wizyt wykonanych w trakcie etapu. Jednakze w przypadku
przekroczenia terminu 4 tygodni na DW NFZ obniza warto$¢ finansowania do 70%
wartos$ci danego ryczattu.

Karta DiLO pozostaje u swiadczeniodawcy, ktéry realizuje dany etap. W sytuacji
zakonczenia przez $wiadczeniodawce etapu wstepnego i koniecznosci kontynuacji
diagnostyki pogtebionej w innej jednostce stuzby zdrowia nalezy przekazaé
oryginat karty wraz z nieodptatng kopig dokumentacji medycznej pacjentowi,
ktory z kompletem dokumentéw zgtasza sie do placéwki realizujgcej dalsze etapy
szybkiej $ciezki onkologicznej. W przypadku wykluczenia nowotworu ztosliwego
placowka przesyta oryginat karty do jednostki POZ wskazanej przez pacjenta
w deklaracji wyboru.

Nalezy pamietac, ze karta DiLO petni jednoczes$nie role skierowania do specjalisty.
Dlatego tez kserokopie karty zawsze nalezy dotgczy¢ do dokumentacji medycznej
pacjenta w poradni AOS.



Rozdziat 3. Diagnostyka pogtebiona
drn. med. Aleksandra Sierocka, mgr Bartosz Maleszczuk

Lekarz AOS, ktoéry zrealizowat diagnostyke wstepng moze skierowaé pacjenta
na dodatkowe badania realizowane w ramach kolejnego etapu, tj. diagnostyki
pogtebionej (DP), u lekarza tej samej lub innej specjalnosci.

Do diagnostyki pogtebionej w AOS pacjent moze zgtosic sie ze skierowaniem, bez
karty DiLO, z juz postawionym rozpoznaniem nowotworu ztosliwego. Wéwczas, oile
jest taka koniecznos¢, w aplikacji DIiLO lekarz zaktada karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego z poziomu poradni i rozpoczyna szybka Sciezke onkologiczng od
diagnostyki pogtebione;.

Na etap diagnostyki pogtebionej karte DILO moze wystawi¢ takze lekarz
realizujgcy swiadczenia z zakresu programéw profilaktycznych (nowotwory piersi,
rak szyjki macicy).

Diagnostyka pogtebiona pozwala okresli¢ typ wykrytego nowotworu, stopnie
jego zaawansowania oraz liczbe lub miejsce ewentualnych przerzutéw.
W tym celu w karcie DiLO rozpoczyna sie etap diagnostyki pogtebionej, wskazujac
jednoczesnie zakres specjalnosci poradni realizujgcej te diagnostyke. Lekarz zleca
dodatkowe badania (przynajmniej jedno) z tej same;j listy, na ktérej znajdujg sie
rowniez procedury z pakietu diagnostyki wstepnej (zatgcznik nr 5¢ do Zarzadzenia
nr 88/2019/DS0Z Prezesa NFZ z p6zn. zm.).

W systemie HIS szpitala lekarz ponownie wskazuje $wiadczenie rozliczeniowe -
porade wstepng WP2 i odpowiednie rozpoznanie nowotworu objetego pakietem
onkologicznym, oznaczajgc tym samym fakt rozpoczecia diagnostyki pogtebione;.
Nastepnie w oparciu o uzyskane wyniki badan specjalista okresla charakter
nowotworu i stopien jego zaawansowania klinicznego, koficzac etap DP w karcie
DiLO, kieruje pacjenta na konsylium. W przypadku braku koniecznosci dalszego
leczenia mozliwe jest zamkniecie etapu i catej karty DiLO.

W systemie rozliczeniowym szpitala ponownie rozlicza sie pakiet diagnostyki,
tym razem pogtebionej (tabela 4) i ewentualne $wiadczenia do sumowania (patrz
tabela 3).
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Tabela 4. Pogtebiona diagnostyka onkologiczna — pakiety onkologiczne.

Nazwa diagnostycznego

pakietu onkologicznego

Wartosé
punktowa

Swiadczenia w zakresie:

1. 5.33.00.0000010 | diagnostyka pogtebiona — 608 onkologii
nowotwory klatki piersiowej gruzlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej
2. 5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona — 417 onkologii
nowotwory piersi potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej
3. 5.33.00.0000007 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
— nowotwory gérnego gastroenterologii
odcinka uktadu chirurgii onkologicznej
pokarmowego chirurgii ogélnej
4. 5.33.00.0000008 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
- nowotwory gérnego gastroenterologii
odcinka uktadu hepatologii
pokarmowego — watroby chirurgii ogélnej
i trzustki chirurgii onkologicznej
5. 5.33.00.0000004 | diagnostyka pogtebiona - 669 onkologii
nowotwory dolnego odcinka gastroenterologii
uktadu pokarmowego chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej
proktologii
6. 5.33.00.0000005 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
— nowotwory gtowy i szyi — otolaryngologii
krtani i gardta chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
chirurgii szczekowo-twarzowej
audiologii i foniatrii
7. 5.33.00.0000006 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
- nowotwory gtowy i szyi - otolaryngologii
pozostate chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej
chirurgii szczgkowo-twarzowej
okulistyki
8. 5.33.00.0000016 | diagnostyka pogtebiona — 314 onkologii
nowotwory tarczycy chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej
endokrynologii
9. 5.33.00.0000009 | diagnostyka pogtebiona 835 onkologii
— nowotwory gruczotu urologii
krokowego
10. | 5.33.00.0000013 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
- nowotwory pecherza urologii
moczowego
11. | 5.33.00.0000012 | diagnostyka pogtebiona — 608 onkologii
nowotwory nerek chirurgii onkologicznej
urologii
nefrologii
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12. | 5.33.00.0000011 | diagnostyka pogtebiona 608 onkologii
— nowotwory macicy, chirurgii onkologicznej
szyjki macicy i inne potoznictwa i ginekologii
ginekologiczne
13. | 5.33.00.0000015 | diagnostyka pogtebiona — 417 onkologii
nowotwory skéry — czerniak chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii
chirurgii ogélnej
14. | 5.33.00.0000001 | diagnostyka pogtebiona — 314 onkologii
biataczki ostre i przewlekte hematologii
onkologii i hematologii dzieciecej
15. | 5.33.00.0000002 | diagnostyka pogtebiona — 669 onkologii
chtoniaki hematologii
16. | 5.33.00.0000017 | diagnostyka pogtebiona — 417 onkologii
szpiczak hematologii
17. | 5.33.00.0000003 | diagnostyka pogtebiona — 835 onkologii
chtoniaki skérne hematologii
dermatologii i wenerologii
18. | 5.33.00.0000018 | diagnostyka pogtebiona — 669 onkologii
nowotwory pracia chirurgii onkologicznej
urologii
19. | 5.33.00.0000019 | diagnostyka pogtebiona - 669 onkologii
migsaki kosci chirurgii onkologicznej
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu
20. | 5.33.00.0000020 | diagnostyka pogtebiona — 608 onkologii
miesaki tkanek migkkich chirurgii onkologicznej
chirurgii ogolnej

Czas na wykonanie diagnostyki pogtebionej nie powinien przekroczyé 21 dni,
aczas oczekiwania na porade poczgtkowa liczony od dnia zakoriczenia diagnostyki
wstepnej/ wpisu na liste oczekujgcych nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni. W przypadku
przekroczenia terminu 3 tygodni na DP NFZ obniza wartos$¢ finansowania do 70%
wartosci danego ryczattu.

Wizyty posrednie, pomiedzy pierwszg wizytg (oznaczong w systemie i karcie DiLO
jako WP2 - porada poczatkowa - diagnostyka onkologiczna) a ostatnig — koriczacg
(rozliczeniowa), na ktoérej postawiono diagnoze nie sg wykazywane do rozliczenia
z NFZ.
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Rycina 2. Schemat postepowania w szybkiej Sciezce onkologicznej
z uszczegotowieniem etapu AOS.

Zrédfo: Opracowanie wfasne.

Jezeli warto$é wykonanych swiadczen w ramach diagnostyki onkologicznej,
przekroczy kwote zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, na wniosek
placéwki, sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty
zobowigzania, zwiekszeniu ulega warto$¢ umowy z tytutu realizacji $wiadczen we
wtasciwych zakresach do poziomu rzeczywistego, potwierdzonego przez NFZ,
wykonania.
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Rozdziat 4. Zabieg diagnostyczno-leczniczy
mgr Bartosz Maleszczuk

Pacjent na Zabieg Diagnostyczno-Leczniczy w ramach Pakietu Onkologicznego
moze zostaé¢ skierowany w momencie, kiedy nie jest mozliwe zdiagnozowanie
choroby nowotworowej w warunkach ambulatoryjnych. Etap jest realizowany
w ramach szpitalnych oddziatéw zabiegowych oraz oddziatéw onkologicznych
(onkologia kliniczna i hematologia, gdzie realizowane sg procedury diagnostyczne,
np. pobrania szpiku).

Na zabieg moze skierowaé:
+ bezposrednio przy wydaniu karty DiLO lekarz Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, badz lekarz w Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j;

+ lekarz w poradni AOS w przypadku braku mozliwosci postawienia diagnozy
onkologicznej w warunkach ambulatoryjnych. Realizowany jest wéwczas
w DiLO etap diagnostyki wstepnej z oznaczeniem jako nastepnego etapu
Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale.

UWAGA: W sytuacji btednego wydania karty onkologicznej z powodu podejrzenia
nowotworu, przez lekarza POZ, bezposrednio na zabieg diagnostyczno-leczniczy,
kiedy w danym przypadku diagnostyka powinna odby¢ sie w warunkach
ambulatoryjnych lekarz moze zmieni¢ etap zabiegu na diagnostyke wstepna.
Pacjent jest wowczas kierowany do diagnostyki w poradni specjalistycznej (AOS)
w zakresie oznaczonym w karcie onkologicznej. Niestety w przypadku btednego
wystawienia karty w AOS (dla rozpoznania nowotworu ztosliwego) i skierowaniu
pacjenta na zabieg diagnostyczno-leczniczy, zmiana w karcie nie jest mozliwa -
pozostaje tylko anulowanie btednej i wystawienie nowej karty).

Rycina 3. Zdefiniowanie realizowanego etapu.

Zrédto: Rejestracja zakoriczenia etapu zabiegu diagnostyczno-leczniczego w aplikacji https://
dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/ (data wygenerowania: 2019-11-25).
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Etap zabiegu diagnostyczno-leczniczego powinien trwac do 28 dni. W trakcie jego
trwania pacjent musi zostac przyjety na oddziat szpitalny, powinien by¢ wykonany
zabieg operacyjny, badanie histopatologiczne. W razie stwierdzenia nowotworu
ztosliwego w ciggu w/w 4 tygodni konieczne jest takze opracowanie planu leczenia
onkologicznego przez wielodyscyplinarny zespoét terapeutyczny (konsylium).

W przypadku, kiedy w momencie wypisu pacjenta ze szpitala nie jest znany
wynik badania histopatologicznego pacjent zostaje wypisany z rozpoznaniem
ICD-10 adekwatnym dla podejrzenia nowotworu. Po uzyskaniu wyniku
histopatologicznego nalezy poinformowaé o nim pacjenta, uzupetni¢ rozpoznanie
w dokumentacji medycznej pacjenta, jak réwniez w kodowaniu do NFZ. Wynik
badania histopatologicznego dotacza sie do historii choroby.

Postepowanie w ramach karty onkologiczne;j:
W systemie DiLO nalezy odnotowac fakt wykonania etapu zabiegu diagnostyczno-
leczniczego podajac:

+ date zabiegu diagnostyczno-leczniczego;

+ kod i nazwe jednostki chorobowej (ICD-10);

+ imie,nazwisko,numerprawawykonywaniazawodulekarzarealizujgcegoetap;

+ dalsze postepowanie (konsylium lub zamkniecie karty).

W przypadku potwierdzenia nowotworu z zakresu kodéw ICD-10: C00-C43, C45-C97,
D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha
srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2,
D76.0 chorego nalezy skierowa¢ posiadacza karty DiLO na ustalenie planu leczenia
(konsylium). W sytuacji wykluczenia choroby nowotworowej nalezy zamknaé
etap, zamkna¢ karte i przesta¢ oryginat karty do lekarza POZ wskazanego
przez pacjenta w deklaracji wyboru (kopia pozostaje w dokumentacji placowki
wykonujacej zabieg).
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Rycina 4. Realizacja etapu Zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Zrédto: Rejestracja zakoriczenia etapu zabiegu diagnostyczno-leczniczego w aplikacji https://
dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/ (data wygenerowania: 2019-11-25).

Rozliczenie swiadczen w ramach zabiegu diagnostyczno-leczniczego:

Rozliczenie pobytu szpitalnego, podczas ktérego wykonano zabieg diagnostyczno-
leczniczy sktada sie z takich samych elementéw jak rozliczenie wszystkich
$wiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego. Podstawg sfinansowania
pobytu jest prawidtowe zakodowanie rozpoznan wg ICD-10 oraz procedur ICD9
w systemie JGP, na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ dot.
leczenia szpitalnego, jak réwniez $wiadczen do sumowania. Wybierane grupy
JGP (wskazane w zataczniku nr 1a do Zarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa
NFZ z p6zn. zm.) powinny by¢ przypisane dla danego zakresu oraz spetniaé
warunki okreslone w charakterystyce grupy JGP (zatgczniku nr 9). Nalezy
pamigtaé, ze do rozliczenia w pakiecie nie kwalifikujg sie wszystkie Swiadczenia
- tylko te grupy, a czasem tylko niektére procedury ICD9 z danej grupy, wskazane
w zatgczniku nr 3b do zarzadzenia szpitalnego.

Zgodnie ze specyfikg poszczegdlnych grup JGP w grupowaniu moga by¢ istotne
takie czynniki jak np. kodowanie i kombinacja wykonanych procedur ICD9,
rozpoznanie ICD-10, wiek pacjenta, leczone powiktania czy dtugo$é pobytu
szpitalnego.
Rozliczenie Swiadczen zwigzanych z zabiegiem nastepuje w ponizszy sposoéb:
1) Do momentu uzyskania wyniku histopatologicznego pobyt powinien zosta¢
zakodowany z rozpoznaniem ICD-10 podejrzenia choroby nowotworowej.
Na tym etapie hospitalizacja nie moze zostac rozliczona w zakresie pakietu
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2)

3)

onkologicznego - tylko w ryczatcie PSZ, badz w przypadku umowy poza
siecig szpitali - w zakresie podstawowym, objetym limitem.

W momencie stwierdzenia nowotworu ztosliwego nalezy dokonaé korekty
poprzez wskazanie rozpoznania onkologicznego oraz numeru karty DiLO.
Aby mozna byto rozliczyé pobyt w ramach zakresu szpitalnego zwigzanego
z realizacjg pakietu onkologicznego wykazana procedura JGP powinna
by¢ uwzgledniona w zataczniku 3b (katalog produktéw onkologicznych
- pakiet onkologiczny). Nalezy zwréci¢ uwage, ze niektére procedury JGP
zostaly przypisane do pakietu w catosci, a w niektérych wymienione zostaty
jedynie wybrane procedury ICD9. Pobyt rozliczony w zakresie pakietu
onkologicznego jest $wiadczeniem nie objetym limitem.

W przypadku zakonczenia etapu: zabiegu diagnostyczno-leczniczego (zabieg
+ wynik histopatologiczny + konsylium) w czasie przekraczajgcym 28 dni od
daty wpisu do kolejki, hospitalizacji nie bedzie mozna rozliczy¢ w pakiecie
onkologicznym, tylko w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
- poza pakietem onkologicznym (w przypadku realizacji przez placéwke
umowy PSZ), bgdZ w zakresie podstawowym (w przypadku realizacji przez
placéwke umowy poza siecig). Obydwa zakresy objete sg limitem zawartym
w umowie. Niezaleznie od rozliczanego zakresu konieczne jest uzupetnienie
historii choroby o rozpoznanie zgodne z wynikiem hist.-pat.




Rozdziat 5. Konsylium
mgr Renata Wachowicz

Konsylium - wielodyscyplinarny zespoét specjalistow, ktéry planuje i koordynuje
proces leczenia pacjenta. Zbiera sie ono maksymalnie w ciggu dwdéch tygodni od
zgtoszenia sie pacjenta do szpitala lub przeprowadzenia zabiegu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Konsylium jest pierwszym elementem na $ciezce leczniczej, dlatego tez
powinno by¢ wykonywane w placéwce, do ktérej zgtosit sie pacjent z kartg DiLO
w celu leczenia nowotworu ztosliwego. Nie jest prawidtowym postepowaniem
wykonywanie konsylium, jako elementu zakonczenia czy podsumowania
diagnostyki onkologicznej.
Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny (WZT) ustala plan leczenia pacjenta
w oparciu o wyniki badan z diagnostyki wstepnej i/lub pogtebionej oraz decyduje
czy pacjent wymaga, czy nie wymaga leczenia onkologicznego. Jesli konsylium
zdecyduje o wdrozeniu postepowania terapeutycznego opracowywany jest plan
leczenia z nastepujgcymi opcjami:

+ zabieg operacyjny,

+ radioterapia,

+ chemioterapia,

+ inne mozliwosci (np. immunoterapia lub hormonoterapia).

Rycina 5. Zakres danych w planie leczenia.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie prezentacji pt. ,Pakiet onkologiczny”, Mazowieckiego
OW NFZ (www.nfz-warszawa.pl).


http://www.nfz-warszawa.pl
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Kazdy Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujgcy leczenie onkologiczne, o ktérym
mowa w art. 32a ustawy, oraz na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3
dorozporzadzenia, petnigcy role osrodka wiodgcego, powinien posiadaé procedure
postepowania i organizacji udzielania $wiadczen zapewniajgcg wyodrebnienie
ustalajgcego plan leczenia onkologicznego WZT.

Wyodrebnienie w placéwce ustalajgcego plan leczenia onkologicznego
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego nastepuje w formie oficjalnego
dokumentu - zarzadzenia wewnetrznego. Kierujacy placéwka wprowadza
regulamin lub procedure opisujaca funkcjonowanie konsyliéw, zakresy obowigzkéw
cztonkéw WZT, terminy spotkan oraz wytyczne dotyczgce dokumentacii.
Dokument ten powinien zawiera¢ takze zasady powotania i zakres obowigzkow
koordynatorow. W zarzadzeniu regulujgcym prace zespotu nalezy uwzglednic
takze przyczyny uniemozliwiajgce ustalenie przez Zespét planuleczenia (przyczyny
merytoryczne i organizacyjne) oraz procedure postepowania w takim przypadku.
Ptatnik do umowy w rodzaju $wiadczen: Leczenie szpitalne (SZP) wprowadzit

dodatkowy zatgcznik: HARMONOGRAM DODATKOWY - ZASOBY* leczenie
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Na podstawierozporzadzenia MinistraZdrowiazdnia22listopada2013r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.1520 oraz z
2014 r. poz.1441z poz zm.) konieczne jest przedstawienie Oddziatowi NFZ:
+ wykazu lekarzy specjalistéw uczestniczacych w konsylium, o ktérym mowa
w §4a ust. 1 pkt 1a),

+ wykazu pozostatych cztonkéw uczestniczacych w zespole prowadzacym
leczenie onkologiczne, czyli zespotu, o ktérym mowa w §4a ust. 1 pkt 3,

+ wykazu koordynatordéw, o ktérych mowa w §4a ust. 1 pkt 1c.
Uwaga: zatgcznik do umowy powinien by¢ na biezgco uaktualniany, a informacja
0 zmianach przekazywana do NFZ w celu przygotowania stosownego aneksu
do umowy.
Sktad konsylium

W przypadku leczenia dzieci w sktad WZT wchodzg lekarze nastepujacych
specjalizaciji:
+ onkologii i hematologii dzieciece;,
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+ radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej
- w przypadku nowotworéw leczonych z  wykorzystaniem
medycyny nuklearnej,

« chirurgii dzieciecej albo w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej
— chirurgii szczekowo-twarzowej lub chirurgii stomatologicznej, albo
w przypadku otorynolaryngologii — otolaryngologii dzieciecej lub
otorynolaryngologii dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii,
lub otorynolaryngologii.

W przypadku leczenia dorostych w sktad WZT wchodzg lekarze
nastepujacych specjalizaciji:
+ onkologii kliniczne;j,
+ chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej
odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu,
+ radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej —
w przypadku nowotworéw leczonych zwykorzystaniem medycyny nuklearne;.

W przypadku leczenia nowotworéw uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego
u dorostych w sktadzie zespotu musi sie znalezé co najmniej 2 lekarzy specjalistow
hematologii lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalista hematologii i 1 specjalista
onkologii klinicznej.

W przypadku leczenia nowotworéw uktadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego
u dzieci, z powodu specyfiki choroby, organizacja konsylium nie jest wymagana.

W przypadku diagnostyki i leczenia nowotworu ztosliwego piersi, w sktad
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, planujacego i koordynujgcego
proces leczenia w ramach $wiadczenia kompleksowego (BCU) wchodza:

« lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej,
lub ginekologii onkologicznej, z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujgcym chirurgiczne zabiegi piersi,

+ lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej,

+ lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej lub chirurgii
onkologicznej, lub chirurgii ogolnej posiadajagcego udokumentowane
certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej
gruczotu piersiowego, lub chirurgii plastycznej w przypadku omawiania
postepowania w sprawie wykonania rekonstrukcji piersi,

+ lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
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+ lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki,
lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej
z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu i interpretacji badan
obrazowych piersi (w szczegdlnosci mammografii i ultrasonografii),

+ lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii,

+ psycholog lub psychoonkolog,

-+ pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub
wtrakcie kursukwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji $wiadczen dla
$wiadczeniobiorcéw z diagnozg nowotworu piersi,

- fizjoterapeuta.

W wiekszosci placéwek w konsylium uczestniczy takze koordynator. W WZT
mog3g uczestniczy¢ takze inne osoby, miedzy innymi: lekarze innych specjalnosci,
pielegniarka, psycholog czy fizjoterapeuta.

Gtéwne zadania konsylium

Gtéwnymi zadaniami WZT sa:
+ kwalifikacjapacjentadoleczeniazabiegowego,chemioterapiilubradioterapii,

+ ustalenie indywidualnego planu leczenia onkologicznego,
+ ustalenie rodzajéw i sekwencji terapii, ktére bedag stosowane,
+ wybér koordynatora leczenia.

Posiedzenie zespotu WZT
« Konsylia odbywajg sie w $cisle ustalonych terminach zgodnie

z ustalonym harmonogramem,
+ sktad zespotéw posiedzen wynika z wprowadzonego regulaminu,

+ celem posiedzenia zespotu jest ustalenie planéw leczenia dla wszystkich
pacjentéw po zakonczonych etapach diagnostycznych,

+ w sytuacji, gdy zespét nie moze ustali¢ planu leczenia, wyznacza sie kolejny
termin posiedzenia, podczas ktorego plan zostanie ustalony,

+ po podjeciu decyzji przez konsylium o wyborze sposobu leczenia, pacjentowi
wyznaczony zostaje koordynator, ktéry petni role opiekuna pacjenta,
organizujac i prowadzac go przez proces leczenia,
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+ w posiedzeniach konsylibw uczestnicza koordynatorzy, ktérym
przekazywane sa zatwierdzone plany leczenia,

+ kazde posiedzenie WZT jest protokotowane niezaleznie od dokumentaciji
wymaganej odrebnymi przepisami,
+ pacjent moze, ale nie musi uczestniczy¢ w konsylium,

+ konsylium odbywa sie w dwéch trybach: ambulatoryjnym (dot. pacjenta
ambulatoryjnego) i szpitalnym (dot. pacjenta hospitalizowanego).

Koordynator

Po okresleniu $ciezki postepowania terapeutycznego konsylium wyznacza
koordynatora. Nadzoruje on proces leczenia pacjenta onkologicznego. Wspiera
pacjenta informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie oraz pomaga mu
komunikowaé sie z lekarzami. Jego gtéwnym zadaniem jest zapewnienie
przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie byto
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Koordynator nie musi posiadacé
wyksztatcenia medycznego.

Zadaniami koordynatora sa:

+ uczestnictwo w konsyliach lekarskich,

+ koordynacja planu leczenia pacjenta ustalonego przez konsylium,

+ dbatosé o to, aby dokumentacja zwigzana z kartg diagnostyki i leczenia
pacjenta byta kompletna (m.in. aby zawierata potwierdzenia wykonania
$wiadczen i zakonczenia danego etapu leczenia),

+ udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych informacji zwigzanych
z leczeniem onkologicznym,

+ zapewnienie pacjentowi przeptywu informacji na wszystkich etapach
zwigzanych z leczeniem onkologicznym,

+ biezgca wspdtpraca z personelem medycznym w zakresie realizacji
$wiadczen dot. pakietu onkologicznego oraz dziatem odpowiedzialnym
za rozliczanie swiadczer do NFZ,

+ udzielanie $wiadczeniobiorcy informaciji o organizacji procesu leczenia oraz

koordynacja tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy
podmiotami w ramach kompleksowej opieki had swiadczeniobiorcg.

W wielu placéwkach koordynator prowadzi pacjenta szybka sciezkg onkologiczng
juz na etapie diagnostyki. Do jego obowigzkéw nalezy wéwczas:

Strona 27
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+ ustalanie terminéw badan diagnostycznych z podmiotami je Swiadczgcymi,
+ umawianie pacjentéw na wizyty u lekarzy specjalistow,
* umawianie pacjentéw na konsylia onkologiczne,

+ koordynacja terminowego wykonania badan diagnostycznych oraz realizaciji
termindéw w poszczegdlnych etapach karty DilLO,

+ przygotowywanie dokumentacji na konsylium,

+ towarzyszenie pacjentowi az do zakonczenia wszystkich wyznaczonych
w planie etapow leczenia.

Rozliczenie planu leczenia

Rozliczenie posiedzenia zespotu wielodyscyplinarnego okreslajgcego plan leczenia
odbywa sie zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ws. leczenia szpitalnego poprzez dwa produkty adekwatne do trybu udzielanych
$wiadczen. Pierwszy, gdy pacjent przebywa w oddziale szpitalnym oraz drugi rozliczany
w trybie ambulatoryjnym, kiedy obecnos$¢ pacjenta nie jest wymagana w placéwce.

Konsylium wtrybie ambulatoryjnym — $wiadczenie z katalogu $wiadczen odrebnych
(zat. 1b): 5.52.01.0001498 - Plan leczenia onkologicznego w trybie ambulatoryjnym
— o wartosci 270 zi, obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez
zespot terapeutyczny, zgodnie z §4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia oraz koordynacje
procesu leczenia. Swiadczenie jest do rozliczenia jednorazowo w catym procesie
leczenia nowotworu niezaleznie od trybu wykonania Swiadczenia i nie mozna go
sumowac z innymi $wiadczeniami realizowanymi w warunkach szpitalnych.

Konsylium w trybie szpitalnym — $wiadczenie z katalogu $wiadczen do sumowania
(zat. 1c): 5.53.01.0007000 - Plan leczenia onkologicznego — o wartosci 270 zi,
obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez zesp6t terapeutyczny
oraz koordynacje procesu leczenia. Analogicznie $wiadczenie jest do rozliczenia
jednorazowo w catym procesie leczenia nowotworu niezaleznie od trybu wykonania
$wiadczenia, ale w odréznieniu od trybu ambulatoryjnego - mozna go zsumowac
z rozliczeniem $wiadczenia wykonanego z katalogu JGP (zat. 1a), wymienionego
w pakiecie onkologicznym.

W przypadku, gdy konsylium nie ustali ostatecznego planu leczenia (brak
materiatu klinicznego, niemoznos$¢ ustalenia miejsca udzielenia $wiadczenia
lub terminu, koniczy sie negatywng oceng diagnostyki, zaleceniem wykonania
lub uzupetnienia badan czy koniecznoscig zbadania chorego), nie moze zostaé
wskazane do rozliczenia z NFZ.
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Nalezy takze pamieta¢, iz kolejne konsylium wykonane w innym osrodku lub
modyfikacja planu leczenia (ponowne konsylium) nie jest odrebnie finansowane
przez NFZ.

Uwaga: ustalenie planu leczenia jest Sswiadczeniem finansowanym ze Srodkéw
NFZ, a wiec podlega dokumentowaniu i kontroli.

Etap konsylium i wyznaczony plan leczenia muszg zosta¢ wypetnione w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Karta DiLO — konsylium i plan leczenia

Rycina 6. Ustalenie planu leczenia w karcie DiLO.

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1. Data wpisu Na IStz BL2eKURCYEh N3 UBziElenie Swiadczena opieki 20rowatne]

72 Data posiedzenia wi i iz planu
leczenia

F3. Nazwa | adres Swiadczeniodawey

72. Kod jednastia chorobowe] | F5. Nazwa jednosthi chorobowe)

F§. Ocena jakosd diagnostyki onkologiczne]  Opeina Oniekompletna

FB. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W USTALENIU PLANU LECZENIA

F7. IMmis, nazwisko, nUMmer prawa wykonywania zawodu

5. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu

3. Imig, nazwisko, numer praws wykonywrania zawodu

FC. KOORDYNATOR LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

| F10. Mazwisko 11 Imig ‘

| F12_ Mumer telefonu (shuzbowy] | F13. Adres poczty elektroniczne] (siuzbowy) ‘

FD. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
714 Plan leczeniz onkologicznege

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze pestgpowania:

O posiadacz karty diagnostyki fleczenia onkologicznegs wymaga leczenia onkologicznego

O posiadacz karty disgnostyki | leczenia onkologiczness nie wymags leczenia onkolozicznego (zamkniecie karty)
HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

1.0t rozpoczecia leczenia onkalogicznega — realizacie planu

2. Date zzkonczeni i 2 knigeie karty ii leczenia

r3. zlecenia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie prezentacji pt. ,Pakiet onkologiczny”, Mazowieckiego
OW NFZ (www.nfz-warszawa.pl).

Ustalenie planu leczenia onkologicznego
1) Na etapie ustalenia planu leczenia onkologicznego sg wypetniane sekcje FA,
FB, FC,FD i FE.

2) W sekcji FA w polu F4 nalezy poda¢ kod jednostki chorobowej wedtug
klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0,
D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy
nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7,D75.2, D76.0.
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3) W sekcji FB w polach F7, F8, i F9 nalezy wpisaé¢ imig, nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu lekarzy specjalizacji obowigzanych do udziatu
w wielodyscyplinarnym zespole terapeutycznym zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694,
z pézn. zm.), a w przypadku pacjentéw matoletnich, u ktérych potwierdzono
nowotwor ztosliwy z zakresu C81-C96, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0
wedtug klasyfikacji ICD-10 w polu F7 nalezy wpisa¢ imie, nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu lekarza ustalajgcego plan leczenia; pola F8 i F9
pozostajg puste.

4) W sekcji FD w polu F14 nalezy wpisa¢ plan leczenia onkologicznego, o ktérym
mowa w § 4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

5) WsekcjiFCnalezwskaza¢ dane koordynatoraleczeniaonkologicznego, o ktorym
mowa w art. 32a ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1793, z p6zn. zm.).

6) W sekcji FD nalezy podaé tylko pierwszy plan leczenia onkologicznego
realizowanego na podstawie danej karty.




Rozdziat 6. Leczenie zabiegowe
mgr Renata Wachowicz

Zgodnie z przepisami Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie lecznictwa szpitalnego
Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczer napodstawie karty diagnostykiileczenia
onkologicznego, obowigzany jest zapewnié terminowg i kompleksowa realizacje
$wiadczen onkologicznych. Od dnia umieszczenia pacjenta na liscie oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia do okreslenia postepowania terapeutycznego i podjecia
leczenia onkologicznego nie moze uptyng¢ wiecej niz 14 dni.

Rycina 7. Termin wykonania konsylium WZT.

WPIS - KOLEJKA OCZEKUJACYCH —> TERMIN - 14 DNI (PAKIET)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Karta DILO na etapie leczenie-zabieg operacyjny jest obstugiwana przez
koordynatora. Pacjent korzystajgcy z leczenia onkologicznego pozostawia
karte DiLO u swiadczeniodawcy, u ktérego swiadczenia bedg udzielane. Pacjent
zachowuje tylko kopie karty DiLO. Po zakonczeniu leczenia kopia karty DiLO
pozostaje u Swiadczeniodawcy, a oryginat powinien zostaé przekazany wraz
z kopig dokumentacji do lekarza POZ.

Dla wybranych zakreséw $wiadczen utworzono zakres skojarzony, dedykowany
dla rozliczania $wiadczen onkologicznych.

Tabela 5. Zakresy skojarzone w leczeniu szpitalnym w pakiecie onkologicznym.

Kod zakresu Nazwa zakresu

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4520.930.02 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4500.930.02 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4550.930.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4630.930.02 CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY
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03.4631.930.02

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

03.4272.930.02

CHOROBY PtUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4200.930.02

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4030.930.02

ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4050.930.02

GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4250.930.02

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4070.930.02

HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4570.930.02

NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4600.930.02

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4071.930.02

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

03.4240.930.02

ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4580.930.0

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

03.4610.930.02

OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4611.930.02

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

03.4450.940.02

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4450.970.02

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA (dotyczy
$wiadczeniodawcoéw realizujgcych wytgcznie $wiadczenia w rodzaju
ginekologia) - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4450.950.02

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4450.960.02

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY
- PAKIET ONKOLOGICZNY

03.0000.903.02

03.0000.907.02

03.0000.904.02

TELERADIOTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY

TERAPIA PROTONOWA NOWOTWOROW ZLOKALIZOWANYCH POZA
NARZADEM WZROKU - PAKIET ONKOLOGICZNY

BRACHYTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.0000.905.02

TERAPIA IZOTOPOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4640.930.02

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

Zabiegi

operacyjne w
$wiadczeniodawcy,

ramach szybkiej $ciezki onkologicznej realizujag
ktérzy maja zawartg umowe z NFZ w zakresach:

- dziedzina.... - hospitalizacja pakiet onkologiczny.

Wykaz zabiegéw operacyjnych i innych produktéw, dedykowanych do rozliczenia
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (zakres - grupa JGP -
procedura ICD-9) okresla zatgcznik nr 3b.
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Tabela 6. Katalog produktéw onkologicznych - pakiet onkologiczny (zat. 3b).

PRODUKTY ROZLICZENIOWE DEDYKOWANE DLA SWIADCZEN UDZIELANYCH NA PODSTAWIE
KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO, 0 KTOREJ MOWA W ART. 32a ust. 1 USTAWY
0 SWIADCZENIACH

1) Realizacja $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie z warunkami okreslonymi w § 4a obowigzujgcego
rozporzadzenia szpitalnego i rozporzadzenia w sprawie karty DiLO ;

2) Dla rozpoznania zasadniczego nowotworu okreslonego wg ICD-10: C00 - C43, C45 - C97,D00 - D03, D05 - D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0 - D33.4, D35.2,

D35.4,D45,D46,D47.0 - D47.7,D75.2, D76.0, w przypadku $wiadczen teleradioterapii z poz. 23: dla rozpoznania zasadniczego Z51.0 i rozpoznania
wspotistniejgcego okreslonego wg ICD-10: C00 - C43, C45-C97,D00- D03,

D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej),D32, D33.0 - D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46,
D47.0-D47.7,075.2,D76.0

Kod zakresu Nazwa zakresu Kod produktu Kod Nazwa produktu Kod Nazwa procedury
grupy procedury
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002033 B33 Srednie zabiegi na 08.231 Wyciecie niepetnej
ONKOLOGICZNA aparacie ochronnym grubosci duzej
-HOSPITALIZACJA - oka * zmiany powieki -
PAKIET ONKOLOGICZNY jednej czwartej lub

wigkszej czesci
brzegu powieki

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002033 B33 Srednie zabiegi na 08.241 Klinowa resekcja
ONKOLOGICZNA aparacie ochronnym powieki
-HOSPITALIZACJA - oka*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002033 B33 Srednie zabiegina 08.249 Wyciecie petnej
ONKOLOGICZNA aparacie ochronnym grubosci duzej
-HOSPITALIZACJA - oka * zmiany powieki
PAKIET ONKOLOGICZNY -inne

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegi na 16.31 Wytrzewienie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
-HOSPITALIZACJA - tzowym * z jednoczasowym
PAKIET ONKOLOGICZNY wszczepem

protezy

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegi na 16.39 Inne wytrzewienie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
- HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegi na 16.41 Wytuszczenie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
-HOSPITALIZACJA - tzowym * z jednoczesnym
PAKIET ONKOLOGICZNY zatozeniem

wszczepu

do torebki Tenona
z przyczepieniem

migsni
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegina 16.42 Wytuszczenie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
-HOSPITALIZACJA - tzowym * zinnym
PAKIET ONKOLOGICZNY jednoczesnym
wszczepieniem
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegi na 16.52 Wytrzewienie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
-HOSPITALIZACJA - tzowym * z usunieciem
PAKIET ONKOLOGICZNY kosci
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002042 B42 Duze zabiegina 16.59 Wytrzewienie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej -inne
-HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 09.21 Wycigcie zmiany
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gruczotu tzowego
-HOSPITALIZACJA - tzowym *

PAKIET ONKOLOGICZNY
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03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 09.22 Czesciowe
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie wyciecie gruczotu
-HOSPITALIZACJA - tzowym * tzowego -inne
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 09.23 Catkowite
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie wyciecie gruczotu
-HOSPITALIZACJA - tzowym * tzowego
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 09.6 Wyciecie
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie woreczka/ drég
- HOSPITALIZACJA - tzowym * tzowych
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 16.23 Biopsja gatki
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie ocznej i oczodotu
-HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegi na 16.49 Inna enukleacja
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie gatki ocznej
- HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegina 16.92 Wyciecie zmiany
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie oczodotu
-HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0002043 B43 Srednie zabiegina 16.99 Operacje gatki
ONKOLOGICZNA oczodole i aparacie ocznej-inne
- HOSPITALIZACJA - tzowym *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003001 Co1 Rozlegte operacje
ONKOLOGICZNA nowotworow jamy
-HOSPITALIZACJA - ustnej, gardta i krtani
PAKIET ONKOLOGICZNY z rekonstrukcejg *

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 C11 Kompleksowe zabiegi | 25.3 Catkowite
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta usunigcie jezyka
- HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 C11 Kompleksowe zabiegi | 25.4 Radykalne
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta usunigcie jezyka
-HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 c11 Kompleksowe zabiegi | 26.322 Radykalne
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta usunigcie slinianki
-HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 Cc11 Kompleksowe zabiegi | 29.33 Czesciowa
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta faryngektomia
-HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 Cc11 Kompleksowe zabiegi | 30.1 Wyciecie potowy
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani *
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 Cc1n Kompleksowe zabiegi | 30.21 Wyciecie nagto$ni
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta
-HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 C11 Kompleksowe zabiegi | 30.22 Wyciecie strun
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta gtosowych
-HOSPITALIZACJA - ikrtani*
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 Cc1 Kompleksowe zabiegi | 30.23 CzeSciowe
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta wyciecie krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* z rekonstrukcja
PAKIET ONKOLOGICZNY
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03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 C11 Kompleksowe zabiegi | 30.29 Czesciowa
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta laryngektomia
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* -inna
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 c1 Kompleksowe zabiegi | 30.31 Blokowe
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta wyciecie krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* z tyroidektomia
PAKIET ONKOLOGICZNY zjednoczasowa
tracheostomia
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 c11 Kompleksowe zabiegi | 30.32 Wyciecie krtani
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta igardta
- HOSPITALIZACJA - ikrtani *
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 Cc11 Kompleksowe zabiegi | 30.39 Catkowite
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta wycigcie krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* -inne
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 c11 Kompleksowe zabiegi | 30.41 Radykalne
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta wyciecie krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* z radykalnym
PAKIET ONKOLOGICZNY preparowaniem
szyi z wycieciem
tarczycy
izjednoczesng
tracheostomig
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0003011 C11 Kompleksowe zabiegi | 30.49 Radykalne
ONKOLOGICZNA jamy ustnej, gardta wyciecie krtani
-HOSPITALIZACJA - ikrtani* -inne
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.51.01.0021001 Z01 Kompleksowa
ONKOLOGICZNA diagnostyka
-HOSPITALIZACJA - onkologiczna
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001000 Plan leczenia
ONKOLOGICZNA onkologicznego
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001498 Plan leczenia
ONKOLOGICZNA onkologicznego
-HOSPITALIZACJA - w trybie
PAKIET ONKOLOGICZNY ambulatoryjnym
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001424 Hospitalizacja
ONKOLOGICZNA do brachyterapii
-HOSPITALIZACJA - i terapii izotopowej
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001440 Hospitalizacja
ONKOLOGICZNA do teleradioterapii
-HOSPITALIZACJA - / terapii protonowej
PAKIET ONKOLOGICZNY nowotworéw
zlokalizowanych poza
narzadem wzroku >
17rz.
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001001 Leczenie zdarzen
ONKOLOGICZNA niepozadanych po
-HOSPITALIZACJA - teleradioterapii- 3
PAKIET ONKOLOGICZNY stopien
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001002 Leczenie zdarzen
ONKOLOGICZNA niepozadanych po
-HOSPITALIZACJA - teleradioterapii - 4
PAKIET ONKOLOGICZNY stopien
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0000035 Implantacja portu
ONKOLOGICZNA naczyniowego
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
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03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0000035 Implantacja portu
ONKOLOGICZNA naczyniowego
-HOSPITALIZACJA - z hospitalizacjg
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0000007 Wytworzenie
ONKOLOGICZNA statego dostepu
-HOSPITALIZACJA - naczyniowego
PAKIET ONKOLOGICZNY z wytworzeniem
tunelu podskérnego
przeznaczonego
do uzytku
dtugoterminowego
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001423 Wytworzenie
ONKOLOGICZNA statego dostepu
-HOSPITALIZACJA - naczyniowego
PAKIET ONKOLOGICZNY z wytworzeniem
tunelu podskérnego
przeznaczonego
do uzytku
dtugoterminowego
z hospitalizacjg
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe
ONKOLOGICZNA
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001416 Czesciowe
ONKOLOGICZNA (niekompletne)
-HOSPITALIZACJA - zywienie pozajelitowe
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001434 Zywienie pozajelitowe
ONKOLOGICZNA immunomodulujgce
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001468 Kompletne zywienie
ONKOLOGICZNA pozajelitowe
- HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001435 Wyréb medyczny nie
ONKOLOGICZNA zawarty w kosztach
-HOSPITALIZACJA - $wiadczenia
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0005001 Podstawowe
ONKOLOGICZNA badanie genetyczne
-HOSPITALIZACJA - w chorobach
PAKIET ONKOLOGICZNY nowotworowych
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0005002 Ztozone badanie
ONKOLOGICZNA genetyczne
-HOSPITALIZACJA - w chorobach
PAKIET ONKOLOGICZNY nowotworowych
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0005003 Zaawansowane
ONKOLOGICZNA badanie genetyczne
- HOSPITALIZACJA - w chorobach
PAKIET ONKOLOGICZNY nowotworowych
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001511 Badanie genetyczne
ONKOLOGICZNA materiatu
-HOSPITALIZACJA - archiwalnego
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001478 Intensywna
ONKOLOGICZNA hemodializa
- HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0000012 Produkt leczniczy
ONKOLOGICZNA w ramach
-HOSPITALIZACJA - ratunkowego dostepu
PAKIET ONKOLOGICZNY do technologii lekowej
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03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001436 Produkt leczniczy nie
ONKOLOGICZNA zawarty w kosztach
-HOSPITALIZACJA - $wiadczenia
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001645 Relaparotomia
ONKOLOGICZNA z powodu powiktan
-HOSPITALIZACJA - w ostrym zapaleniu
PAKIET ONKOLOGICZNY trzustki

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001511 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA krwi petnej
-HOSPITALIZACJA - konserwowane;j.
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001512 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA koncentratu krwinek
-HOSPITALIZACJA - czerwonych z krwi
PAKIET ONKOLOGICZNY petnej.

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001513 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA koncentratu krwinek
-HOSPITALIZACJA - czerwonych z aferezy.
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001515 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA ubogoleukocytarnego
-HOSPITALIZACJA - koncentratu krwinek
PAKIET ONKOLOGICZNY ptytkowych z aferezy.

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001516 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA koncentratu
-HOSPITALIZACJA - granulocytarnego.
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001517 Przetoczenie osocza
ONKOLOGICZNA $wiezo mrozonego.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001518 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA krioprecypitatu.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001519 Karencja sktadnika
ONKOLOGICZNA rwi.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001520 Redukcja
ONKOLOGICZNA biologicznych
-HOSPITALIZACJA - czynnikéw
PAKIET ONKOLOGICZNY chorobotwérczych

osocza $wiezo
mrozonego.

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001521 Redukcja
ONKOLOGICZNA biologicznych
-HOSPITALIZACJA - czynnikow
PAKIET ONKOLOGICZNY chorobotwoérczych.

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001522 Napromieniowanie
ONKOLOGICZNA krwi lub jej
- HOSPITALIZACJA - sktadnikow.
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001523 Filtrowanie
ONKOLOGICZNA jednostki krwi lub jej
-HOSPITALIZACJA - sktadnikéw.
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001525 Przemywanie krwi lub
ONKOLOGICZNA jej sktadnikow.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001526 Podziat krwi lub jej
ONKOLOGICZNA sktadnikow.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

Strona 37



ROZDZIAL 6. LECZENIE ZABIEGOWE

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001527 Rekonstytucja krwi
ONKOLOGICZNA lub jej sktadnikéw.
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.53.01.0001530 Przetoczenie
ONKOLOGICZNA ubogoleukocytarnego
-HOSPITALIZACJA - koncentratu krwinek
PAKIET ONKOLOGICZNY ptytkowych z krwi

petnej.

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001533 Chemioterapia
ONKOLOGICZNA dootrzewnowa
-HOSPITALIZACJA - w hipertermii (HIPEC)
PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4540.930.02 | CHIRURGIA 5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda
ONKOLOGICZNA ptatnika
-HOSPITALIZACJA -
PAKIET ONKOLOGICZNY

NFZ premiuje $wiadczeniodawcoéw specjalizujgcych sie w wykonywaniu
okreslonych grup zabiegéw dedykowanych pacjentom onkologicznym (dotyczy
karty DiLO) oraz udzielajacych kompleksowych $wiadczen na rzecz pacjentéw
onkologicznych. Podmiotom spetniajgcym odpowiednie wymagania, co do ilosci
zrealizowanych zabiegéw na wybranych narzgdach umozliwiono zastosowanie
wspétczynnika korygujgcego o wartosci 1,25.

Tabela 7. Produkty objete wspdtczynnikiem korygujacym (zat. 3c).

Nowotwor Rozpoznanie Liczba Wspétczynnik
zasadnicze zabiegow korygujacy
ICD-10
NOWOTWOR C34,C78.0 D01 ZLOZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ 70 1,25
ZLOSLIWY
PLUCA D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWEJ
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWEJ < 18 R.Z.
NOWOTWOR c67 L21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PECHERZA 30 1,25
ZLOSLIWY MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM PRZETOKI
PECHERZA -
MOCZOWEGO L22 DUZE OTWARTE ZABIEGI NA PECHERZU
MOCZOWYM, W TYM PLASTYKA
NOWOTWOR C56 M11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI 30 1,25
ZtOSLIWY UKLADU ROZRODCZEGO BEZ PW
JAINIKA - - -
M12 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKELADU ROZRODCZEGO BEZ PW
M20 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKELADU ROZRODCZEGO Z PW
M21 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKELADU ROZRODCZEGO Z PW
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NOWOTWOR C18-C20 F31A KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO 75 1,25
ZLOSLIWY >17R.Z.
JELITA
GRUBEGO F31B KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO
<18R.Z.

F31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

PZF04 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA
GRUBEGO < 18R.Z.

NOWOTWOR C53-C55 M11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI 60 1,25
ZEOSLIWY UKLADU ROZRODCZEGO BEZ PW
MACICY

M12 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKEADU ROZRODCZEGO BEZ PW

M20 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKLADU ROZRODCZEGO Z PW

M21 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKLADU ROZRODCZEGO Z PW

NOWOTWOR C64-C65 LOO NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE 50 1,25
ZtOSLIWY ZABIEGI NEREK
NERKI

PZL0O1 NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE
ZABIEGI NEREK < 18 R.Z.

NOWOTWOR c50 JO1 RADYKALNE ODJECIE PIERSI 250 1,25
ZLOSLIWY Z REKONSTRUKCJA
PIERSI
J02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI
NOWOTWOR C61 L31 RADYKALNA PROSTATEKTOMIA 75 1,25
ZLOSLIWY
GRUCZOLU
KROKOWEGO
NOWOTWOR c25 G31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI TRZUSTKI 30 1,25
ZLOSLIWY -
TRZUSTKI G31G RESEKCJE TRZUSTKI BEZ ZABIEGOW
REKONSTRUKCYJNYCH

G31H KOMPLEKSOWE ZABIEGI
TRZUSTKI Z REKONSTRUKCJA
(PANKREATODUODENEKTOMIE)

G21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PRZEWODOW

Z0LCIOWYCH
NOWOTWOR C16 F11E KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOL ADKA 30 1,25
ZtOSLIWY | DWUNASTNICY > 65R.Z.
ZOLADKA -
F11F KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOL ADKA
| DWUNASTNICY < 66 R.Z.
F12 DUZE ZABIEGI ZOL ADKA | DWUNASTNICY
NOWOTWOR C73,C75.0 K01 ZABIEGI RADYKALNE W RAKACH 75 1,25
ZtoSLIWY GRUCZOtOW DOKREWNYCH
TARCZYCY
| PRZYTARCZYC K03 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY

I PRZYTARCZYC

PZKO02 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY
IPRZYTARCZYC < 18 R.Z.
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NOWOTWOR €70,C71, | A11KOMPLEKSOWE ZABIEGI 150 1,25
OUN €75.1,C75.3, | WEWNATRZCZASZKOWE
D32,D33.0- -
D33.4,035.2, | A12DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE
D35.4

PZA01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z.

PZA02 DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE

<18R.Z.
NOWOTWOR C02,C04,C06, | CO1 ROZLEGLE OPERACJE NOWOTWOROW 50 1,25
ZLOSLIWY C13,C31,C32 | JAMY USTNEJ, GARDLA | KRTANI
GARDtA Z REKONSTRUKCJA

| KRTANI
C11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ,
GARDLA | KRTANI

PZC01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ,
GARDLA | KRTANI < 18 R.Z.

C21E KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE > 65 R.Z.

C21F KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE < 65R.Z.

PZC05 KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE < 18 R.Z.

Dla $wiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen na podstawie karty DiLO, kt6rzy
w roku poprzedzajgcym rok, w ktdrym stosowany jest wspotczynnik korygujacy,
zrealizowali $wiadczenia w rozpoznaniach i co najmniej w liczbie okreslonej
w zatgczniku nr 3c do zarzadzenia, wartos$¢ tych produktéw rozliczeniowych ze
wskazanymi rozpoznaniami korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika
o wartosci 1,25

UWAGA: - Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia (zabiegi) na podstawie
karty DiLO w celu udokumentowania ich rozliczenia z Funduszem, obowigzany
jest do dotaczenia do dokumentacji medycznej pacjenta kopii karty, zgodnej ze
wzorem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie karty DiLO.

Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia udzielane na podstawie karty DiLO,
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego (zabieg), posiada wyodrebnione
w umowie kwoty na realizacje $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego
w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 3b do zarzadzenia. Kwoty te obejmuja
takze $wiadczenia finansowane w ramach produktéw do sumowania z wtasciwymi
grupami, okreslonymi w zatgczniku nr 3b do zarzadzenia.

Jezeli warto$¢ wykonanych $wiadczenn w ramach diagnostyki i leczenia
onkologicznego, przekroczy kwote zobowigzania oddziatu Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy (plany w zakresach hospitalizacja - pakiet onkologiczny),
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na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito
przekroczenie kwoty zobowigzania - zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji $wiadczen we
witasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach

Rozliczenie zabiegéw operacyjnych u pacjentéow onkologicznych bez karty
DiLO odbywa sie zgodnie z produktami okreslonymi w katalogach: JGP (1a),
$wiadczeniami odrebnymi (1b) i $wiadczeniami do sumowania (1c), w zakresie:
Hospitalizacja — dziedzina.... - hospitalizacja poza pakietem onkologicznym.

W zakresach tych, realizowanych poza pakietem onkologicznym, sprawozdawane
i rozliczane sg $wiadczenia szpitalne, zgodne z zakresem $wiadczen
odpowiadajgcym danej dziedzinie medycyny, wraz z jednostka chorobowg wedtug
klasyfikacji ICD-10, identyczng jak wskazania dla pakietu onkologicznego. Nalezy
jednak pamietaé, ze zakresy te sg wydzielone z ryczattu PSZ, ale limitowane
wartoscig umowy, co oznacza, ze NFZ nie ma obowigzku zaptaty za Swiadczenia
wykonane ponad limit zawarty w umowie (nadwykonania).




Rozdziat 7. Leczenie teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa
mgr inz. tukasz Fortuna

Ze wzgledu na sposéb oddziatywania na zmiany chorobowe metody leczenia
pacjentow (szczegolnie onkologicznych) mozna podzieli¢ na dwie odrebne
grupy: miejscowe, gdzie wszelkie oddziatywania ukierunkowane sg bezposrednio
na guz (m.in. chirurgia i radioterapia) oraz systemowe (np. chemioterapia).
W rozdziale tym skupimy sie przede wszystkim na zasadach rozliczania swiadczen
wchodzgcych w sktad grupy ustug zwanych ogdlnie radioterapig, czyli metody
leczenia wykorzystujgcej wrazliwos¢ komadrek na promieniowanie.

W zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne (aktualnie
Zarzadzenie Nr 38/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
marca2019r. w sprawie okresleniawarunkéw zawieraniairealizacjiumoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne
z p6zn. zm.) przyjeto nastepujacy podziat zakreséw:

1) Teleradioterapia — leczenie wykorzystujace zewnetrzne zrédta promieniowania;

2) Brachyterapia - leczenie wykorzystujace Zrédta promieniowania wprowadzane
bezposrednio w obszar guz lub ewentualnie w jego sasiedztwo;

3) Terapia izotopowa (medycyna nuklearna) — w leczeniu wykorzystuje sie tutaj
leki potaczone z izotopami promieniotwérczymi (radiofarmaceutyki).

Przy czym ptatnik udostepnit réwniez mozliwo$é realizacji produktow
z wymienionych wyzej zakresow w ramach pakietu onkologicznego. Pomimo
protestow czesci S$wiadczeniodawcéw z zasady tej wytgczona zostata
teleradioterapia paliatywna (produkt rozliczeniowy o kodzie: 5.07.01.0000021).

W przeciwienstwie do swiadczen JGP, ktére oparte sg na systemie grupowania
pacjentow (case-mix), rozliczanie leczenia radioterapeutycznego nie jest
uzaleznione od rodzaju sprawozdawanych diagnoz (rozpoznarn ICD-10).
Szczegdétowe zasady wykazywania odpowiednich produktéw rozliczeniowych
zawarte zostaty w zatgcznikach do zarzadzenia wspomnianego we wstepie: 1b
(katalog produktéw odrebnych), 1c (katalog produktéw do sumowania) oraz 1d
(katalog radioterapii).

Ponizej znajduja sie $wiadczenia z katalogu 1b dostepne w zakresach radioterapii
wraz z wartoscig punktowa.
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Tabela 8. Produkty z katalogu 1b dostepne w zakresie radioterapii.

. . Wartos¢
Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego
punktowa
5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda ptatnika 1
5.52.01.0001384 Hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej 541
5.52.01.0001424 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej 270

Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej
5.52.01.0001440 , , . 162
nowotwordw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku > 17 r.z.

Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw
5.52.01.0001464 ) ) ) 270
krwiopochodnych w tym immunoglobulin

Teleradioterapia/ brachyterapia i terapia izotopowa / terapia
5.52.01.0001468 protonowa nowotworéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku - 0
w trybie ambulatoryjnym

Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej - w oddziale
5.52.01.0001470 ) B L ) 379
radioterapii/ onkologii klinicznej

Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej

5.52.01.0001499 nowotwordéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku < 18 r.z.- 270
w oddziale onkologii i hematologii dziecigcej
5.52.01.0001504 Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z. 379

W przypadku wykonania dodatkowych ustug istnieje mozliwosé dosumowania
odpowiednich produktow (m.in. przetoczen produktéw krwiopochodnych, leczenie
zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 3 stopien lub 4 stopien), jezeli tylko
zapisy zarzadzenia na to pozwalajg. Sprawozdawanie wspomnianych swiadczen
odbywa sie w tym samym zakresie co $wiadczenie pobytowe, przy wykorzystaniu
produktéw wymienionych ponizej, ktoére stanowia zatacznik 1c do zarzadzenia.

Tabela 9. Produkty z katalogu 1c dostepne w zakresie radioterapii.

Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego Wartosc
punktowa
5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe 108
5.53.01.0000035 Implantacja portu naczyniowego 2704
5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza 3840
5.53.01.0001416 Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108
5.53.01.0001434 Zywienie pozajelitowe immunomodulujgce 324
5.53.01.0001465 Afereza lecznicza poza plazmafereza i LDL-afereza 1406
5.53.01.0001468 Kompletne zywienie pozajelitowe 216
5.53.01.0001473 Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka 270
5.53.01.0001474 Hipertermia w czasie radioterapii 3623
5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa 324
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5.53.01.0001001 Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 3 stopien 162
5.53.01.0001002 Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4 stopien 216
5.53.01.0001511 Przetoczenie krwi petnej konserwowane;j. 275
5.53.01.0001512 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z krwi petne;j. 186
5.53.01.0001513 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy. 263
5.53.01.0001514 Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej. 90
553.01.0001515 S{;tel:gvﬁi?]ii g?eorgeg;e-zukocytarnego koncentratu krwinek 1111
5.53.01.0001516 Przetoczenie koncentratu granulocytarnego. 1255
5.53.01.0001517 Przetoczenie osocza $§wiezo mrozonego. 100
5.53.01.0001518 Przetoczenie krioprecypitatu. 195
5.53.01.0001519 Karencja sktadnika krwi. 25
553.01.0001520 sl?\(:’?:ikgjri?olgggelgcglych czynnikéw chorobotwoérczych osocza 123
5.53.01.0001521 Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych. 506
5.53.01.0001522 Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikéw. 26
5.53.01.0001523 Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikéw. 83
5.53.01.0001524 Filtrowanie dawki terapeutycznej krwi lub jej sktadnikéw. 130
5.53.01.0001525 Przemywanie krwi lub jej sktadnikow. 96
5.53.01.0001526 Podziat krwi lub jej sktadnikéw. 45
5.53.01.0001527 Rekonstytucja krwi lub jej sktadnikéw. 138
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
5.53.01.0001649 faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajagcym 15
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ze wzgledu na swojg kosztochtonnos$é trzon rozliczen swiadczen radioterapii
stanowig jednak produkty znajdujagce sie w zatgczniku 1d do zarzadzenia.
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Zgodnie z wytycznymi NFZ w przypadku wykonania $wiadczen zwigzanych
z leczeniem radioterapig, sposéb wykazywania produktéw do rozliczenia
uzalezniony jest od indywidualnych przypadkéw i zastosowanej metody
terapeutycznej. Najczesciej wystepujgcymi przypadkami sa:
1) Leczenie wytacznie radioterapia:
Nalezy wykazaé kazdy dzien leczenia zgodnie z metodologig wyliczania
osobodni (dzien przyjecia i wypisu traktowany jako jeden dzien)
z wykorzystaniem produktéw rozliczeniowych:
+ zkatalogu1bnp.:odpowiednio5.52.01.0001470Hospitalizacjadobrachyterapii
i terapii izotopowej - w oddziale radioterapii/ onkologii klinicznej (w przypadku
brachyterapii i terapii izotopowej) lub 5.52.01.0001440 Hospitalizacja
do teleradioterapii / terapii protonowej nowotwordw zlokalizowanych poza
narzagdem wzroku > 17 r.z. (w przypadku teleradioterapii),

+ z katalogu 1d (odpowiednie $wiadczenie wraz ze wskazaniem wtasciwej
procedury wg klasyfikacji ICD9),

+ zkatalogu 1c, w przypadku wykonania odpowiednich ustug (np. przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych z krwi petnej).

2) Jednoczasowe leczenie chirurgiczne oraz uzupetniajgce radioterapia:
Ze wzgledu na brak mozliwosci sumowania produktéw z katalogu grup
Ta oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, do rozliczenia nalezy wskaza¢
jedynie odpowiednig grupe zabiegowg lub tzw. osobodni do radioterapii, przy
zachowaniu zasady rozliczania $wiadczenia drozszego. Dodatkowo nalezy
przedstawi¢ odpowiednie Swiadczenia z katalogu 1d oraz ewentualnie produkty
do sumowania z katalogu 1c (w przypadku wykonania odpowiednich ustug).
3) Leczenie chemioradioterapia:
W przypadku zastosowania leczenia chemioradioterapia podczas pobytu
pacjenta na jednym oddziale do rozliczenia nalezy wskazac:
+ Produktzkatalogu 1b: 5.52.01.0001504 Hospitalizacja do chemioradioterapii
> 18 r.z. z krotnoscig rowna liczbie osobodni spedzonych w oddziale,

+ Produkt z katalogu 1d (odpowiednie $wiadczenie wraz ze wskazaniem
wtasciwej procedury wg klasyfikacji ICD9),

+ Produkt z katalogu 1c, w przypadku wykonania odpowiednich ustug (np.
przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych z krwi petnej, leczenie
zdarzen niepozadanych po teleradioterapii — 3 lub 4 stopien),
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+ Warto$¢ zastosowanych substancji czynnych z katalogu 1n (chemioterapia),

+ Produkt z katalogu $wiadczer dodatkowych 1t (chemioterapia).

Zgodnie z zapisami aktualnego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkéw umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy
zakwalifikowani w ramach PSZ do poziomu szpitalii ogdlnopolskich,
onkologicznych lub pulmonologicznych oraz Il stopnia uprawnieni s3a
do stosowania wspétczynnika korygujacego o wartosci 1,2 w sytuacji rozliczania
$wiadczen produktami rozliczeniowymi:
1) okreslonymi w zatgczniku nr 1e do zarzadzenia w zakresie chemioterapii,
z wytaczeniem $wiadczen polegajgcych na zapewnieniu zakwaterowania
$wiadczeniobiorcom poza oddziatem szpitalnym,

2) o kodzie 5.52.01.0001424 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowe;j,

3) o kodzie 5.52.01.0001440 - Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii
protonowej nowotwordéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku > 17 r.z.,

4) o kodzie 5.52.01.0001470 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej
— w oddziale radioterapii / onkologii klinicznej,

5) o kodzie 5.52.01.0001499 - Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii
protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku < 18 r.z.-
w oddziale onkologii i hematologii dzieciecej,

6) o kodzie 5.52.01.0001504 - Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z.

Kryteria walidacji sprawozdanych swiadczen:

1) Diagnozy (ICD-10):
Ptatnik udostepnit w formie komunikatu wytyczne, ktérymi nalezy kierowac
sie przy wskazywaniu rozpoznan: zasadniczego i wspotistniejgcych
w przypadku sprawozdawania do rozliczenia $wiadczen radioterapii. Jako
gtéwne kryterium przyjeto tutaj rodzaj zastosowanej terapii oraz odpowiednie
okreslenie jednostki chorobowej (ICD-10). Jezeli jedyng zastosowang metodg
leczenia byta radioterapia, w pozycji rozpoznanie zasadnicze nalezy podaé
kod: Z51.0 — Seanse radioterapii, a jako wspdtistniejgce kod leczonego
schorzenia. Sytuacja nieco sie komplikuje w przypadku zastosowania terapii
skojarzonej. W przypadku jednoczasowego leczenia radioterapeutycznego
i chemioterapeutycznego, przy wskazywaniu diagnoz nalezy wzigé
pod uwage kolejnos¢ wdrozonych terapii i jako rozpoznanie zasadnicze
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wskaza¢ pierwszg z nich (tj. odpowiednio: Z51.0 — Seanse radioterapii
lub Z51.1 - Cykle chemioterapii nowotworéw). Natomiast jako pierwsze
rozpoznanie wspotistniejgce wykazuje sie kolejng terapie, a dopiero w dalszej
kolejnosci kod leczonego schorzenia. Przy czym w procesie weryfikaciji
poprawnosci sprawozdanych swiadczen NFZ skupia sie na sprawdzeniu
kompletnosci wykazanych kodéw rozpoznan, czyli wymagane jest przestanie
odpowiedniego kodu z kategorii Z51 oraz wtasciwego schorzenia. Ze wzgledu
na brak w stowniku ICD-10 kodu zwigzanego z terapig izotopowg, wymagane
jest tutaj przekazanie wytgcznie rozpoznania dla jednostki chorobowej, ktéra
leczono.

2) Procedury medyczne (wg klasyfikacji ICD9 PL):

Szczegbétowe informacje o wymaganych kodach procedur zgodnych
z klasyfikacjg ICD9 PL w przypadku realizacji odpowiednich produktéw
radioterapii zostaty zawarte w zatgczniku 1d, w kolumnie Uwagi. W trakcie
weryfikacji sprawdzana jest zgodnos¢ wykazanych procedur z wykonanymi
ustugami. Jezeli przyktadowo zastosowanym leczeniem byta Teleradioterapia
3D z modulacjg intensywnosci dawki (kod produktu: 5.07.01.0000012),
to nalezy jako zrealizowanag procedure wykazaé¢ jeden z koddéw: 92.246
(Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony)
lub 92.292 (Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony) lub 92.291 (Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne —
fotony).

3) Ocena sprawnosci (WHO/ECOG):

W sytuacji rozliczania $wiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej,
finansowanych w ramach produktéw wymienionych w zatgczniku nr
1d do zarzadzenia, $wiadczeniodawca przed wdrozeniem leczenia
radioterapeutycznego, zobowigzany jest przeprowadzi¢ ocene stanu
sprawnosci pacjenta (z wytgczeniem pacjentdéw ponizej 18. r. z.) wedtug
skali WHO/Zubroda/ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), okreslonej
w zatgczniku nr 13 do zarzadzenia. Ocene stanu ogélnego pacjenta
poddawanego leczeniu onkologicznemu dotgcza sie do dokumentac;ji
medycznej pacjenta oraz dokonuje sprawozdania tgcznie z produktem
jednostkowym (pobytem). Kompletno$¢ przekazanych informacji jest
weryfikowana w procesie walidacji $wiadczen (w razie stwierdzania braku
danych raport jest odrzucany juz na poziomie importu do bazy OW NFZ).
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4) Zakwaterowanie

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanychze $rodkéw publicznych (Dz.U.2004nr210p0z.2135zpdzn.zm.):
W przypadku gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga wykonywania
procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu leczniczego,
swiadczeniodawca zapewnia bezptatnie na wniosek $wiadczeniobiorcy
zakwaterowanie w innym miejscu, w ktérym $wiadczy sie ustugi hotelarskie
oraz Swiadczeniobiorcy, ktéry korzysta z zakwaterowania na podstawie
ust. 1, przystuguje bezptatnie, na jego wniosek, transport z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen. Placowka moze zapewni¢
powyzsze samodzielnie lub z udziatem podwykonawcdéw.

Bez wzgledu na rodzaj hospitalizacji (zakwaterowanie w szpitalu czy tez
w miejscu $wiadczenia ustug hotelarskich) sprawozdawane dane z zakresu
radioterapii weryfikowane sg pod wzgledem kompletnosci przestanej
informacji o zakwaterowaniu. Wymagane jest tutaj przekazanie do NFZ kodu
pomieszczenia (1 — pomieszczenia podmiotu leczniczego lub 2 — miejsce,
w ktorym $wiadczy sie ustugi hotelarskie) oraz dat okreslajgcych poczatek
i koniec pobytu pacjenta w danym miejscu.

5) Sumowanie $wiadczen

Zgodnie z zapisami zarzadzenia:

+ W przypadku udzielenia wiecej niz jednego swiadczenia w czasie pobytu
$wiadczeniobiorcy w szpitalu, do rozliczenia nalezy wykazywaé wytgcznie
jedna grupe z katalogu grup, okreslonego w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia
albo produkt z katalogu produktéw odrebnych, okreslonego w zatgczniku nr
1b do zarzadzenia.

+ Dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen finansowanych grupami albo
produktami w przypadkach uzasadnionych medycznie, o ile w katalogu
produktéw do sumowania, okreslonym w zatgczniku nr 1c do zarzadzenia
i katalogu produktéw do rozliczenia swiadczen udzielanych w OAIlT,
okreslonymw zatgcznikunr 1tsdozarzadzenia,dopuszczonotakgmozliwosé.

« Dopuszcza sie taczne rozliczanie grup z katalogu grup, okreslonego
w zataczniku nr 1a do zarzadzenia albo produktéw z katalogu produktow
odrebnych, okreslonego w zatgczniku nr 1b do zarzadzenia albo produktéw
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z katalogu radioterapii, okreslonego w zatgczniku nr 1d do zarzadzenia,
z produktami katalogowymi zawartymi w katalogu zakreséw Swiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, okreslonego w zatgczniku nr 1
do zarzadzenia w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
o ile w katalogach okreslonych w zatgcznikach nr 1a, 1b i 1d do zarzadzenia
nie okreslono inaczej, z wyjatkiem swiadczen wykonywanych w warunkach
domowych i w trybie hospitalizaciji.

+ tagczne rozliczanie $wiadczen z zakresu hemodializoterapii finansowanych
w ramach umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
ze $wiadczeniami rozliczanymi grupami lub produktami z katalogéw
okreslonych w zatgcznikach nr 1a-1d do zarzadzenia, dopuszczalne jest
w przypadku udzielenia swiadczen $wiadczeniobiorcom kwalifikowanym
lub objetym programem przewlektego leczenia nerkozastepczego
oraz $wiadczeniobiorcom z ostrym ubytkiem filtracji ktebuszkowej,
wymagajgcych czasowego stosowania programu hemodializy.

Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy pamieta¢, ze NFZ weryfikuje poprawnos¢
przekazanych $wiadczen pod wzgledem mozliwosci sumowania kilku
produktéw rozliczeniowych. Przyktadowo: produkty z katalogu 1a nie sumuja
sie z produktami z katalogu 1b, wiec nalezy wybrac tylko jeden z nich. Produkty
z katalogi 1d oprécz dedykowanych produktéw z katalogu 1b (m.in. osobodni
do teleradioterapii) mozna dosumowac zaréwno do grup JGP, jak i osobodni
do chemioterapii.
6) Koincydencije swiadczen

Swiadczenia radioterapii, tak jak i pozostate ustugi wykonywane przez
$wiadczeniodawcéw posiadajgcych umowe z NFZ, weryfikowane sa
pod wzgledem jednoczasowego przebywania pacjenta w dwéch réznych
jednostkach stuzby zdrowia. O ile niedopuszczalne jest wystepowanie dwdéch
pobytéw szpitalnych lub wizyty ambulatoryjnej lub u lekarza POZ w trakcie
pobytu (bez uwzglednienia dnia przyjecia i wypisu), o tyle mozliwe jest
wykonanie radioterapii w trybie ambulatoryjnym naktadajgcej sie czasowo
z hospitalizacjg pacjenta u innego swiadczeniodawcy.

7) Powtdrne hospitalizacje

Hospitalizacje wytacznie w celu realizacji $wiadczen z zakreséw:
teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej, terapii protonowe;j
nowotworow zlokalizowanych poza narzgdem wzroku, oraz zwigzanego z tym
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8)

leczenia objawowego, nie podlegajg weryfikacji pod wzgledem spetniania
warunku uptywu okresu 14 dni miedzy udzieleniem $wiadczeniobiorcy
Swiadczen przez $wiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytow
w szpitalu, z powodu okreslonego w rozpoznaniu lub procedurze wystepujgcej
w charakterystyce danej grupy z katalogu grup, okreslonego w zatgczniku
nr 1a do zarzadzenia albo odpowiednio z katalogu produktéw odrebnych,
okreslonego w zataczniku nr 1b do zarzadzenia.

Pakiet onkologiczny

W przypadku leczenia radioterapeutycznego realizowanego w ramach pakietu
onkologicznego ptatnik weryfikuje sprawozdane $wiadczenia pod wzgledem
spetnienia kryteriéw kwalifikujgcych do prowadzenia pacjenta szybka $ciezka
onkologiczng (m.in. zachowanie maksymalnego okresu 14 dni pomiedzy
konsylium a rozpoczeciem leczenia) oraz przestania kompletu danych
o wystawionej karcie DILO (tj. numer karty, data wystawienia, dane o wpisie
pacjenta na liste oczekujgcych na $wiadczenia udzielane na podstawie karty
onkologicznej).

Ponadto nalezy pamietaé, iz w ramach pakietu onkologicznego niemozliwe
jest wykazanie takich produktéw jak:

+ 5.07.01.0000021 - Teleradioterapia paliatywna

+ 5.07.01.0000030 - Leczenie przeciwbdlowe radioizotopami zmian
przerzutowych do kosci - 89Sr

+ 5.07.01.0000032 - Leczenie przeciwb6lowe radioizotopami zmian
przerzutowych do kosci - 153Sm

+ 5.52.01.0001384 - Hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej

+ 5.52.01.0001464 - Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktow
krwiopochodnych w tym immunoglobulin

+ 5.53.01.0001473 - Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka

+ 5.53.01.0001649 - Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Natomiast dopuszczono mozliwosé rozliczenia produktu: Implantacja portu

naczyniowego z hospitalizacjg (5.52.01.0000035), jako dodatkowa ustuge

dostepng wytgcznie w ramach szybkiej $ciezki onkologiczne;.
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9) Osobodni

Produktami, ktére z definicji zostaty dedykowane do rozliczania pobytéw
zwigzanych zleczeniem radioterapeutycznym, sg tzw. osobodni do radioterapii
(wskazane w zatgczniku nr 1b do zarzadzenia), tj.:

+ Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej,

+ Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotworéw
zlokalizowanych poza narzadem wzroku > 17 r.z.,

+ Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej - w oddziale radioterapii/
onkologii klinicznej,

+ Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotworéw
zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 r.z.- w oddziale onkologii
i hematologii dzieciecej,

+ Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z.

Sprawozdawaniewyzejwymienionych osobodniodbywa sie poprzezwykazanie
odpowiedniego kodu produktu z ilo$cig réwna liczbie osobodni (dzier przyjecia
i wypisu liczony jako jeden), przy czym nalezy pamietacé, ze nie zostat tutaj
udostepniony tryb jednodniowy, co powoduje zablokowanie rozliczenia, gdy
pacjent zostanie przyjety i nastepnie wypisany w tym samym dniu (wyjatkiem
jest zgon pacjenta i sprawozdanie odpowiedniego trybu wypisu).

Dodatkowo dostepny jest tryb ambulatoryjny dla wiekszos$ci produktéw
z katalogu 1d (oprécz: Brachyterapii guza wewnatrzgatkowego 125I,
Brachyterapii guza wewnatrzgatkowego 106Ru, Leczenia jodem
radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000 MBq (podanie 131l),
Leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000 MBq
(podanie 1311 -meta-jodo-benzyl-guanidyny) oraz Leczenia radioizotopowego
innych schorzen onkologicznych z zastosowaniem 131] -meta-jodo-benzyl-
guanidyny). Sprawozdawczos$¢ odbywa sie tutaj poprzez wykazanie produktu
z katalogu 1d, wraz z produktem z katalogu 1b: Teleradioterapia / brachyterapia
/ terapia izotopowa/ terapia protonowa nowotwordéw zlokalizowanych poza
narzgdem wzroku - w trybie ambulatoryjnym (5.52.01.0001468) o wartosci
0 pkt.

10) Wspotczynnik korygujacy

Jak wspomniano juz wyzej, czes¢ swiadczeniodawcoéw po spetnieniu
okreslonychkryteriowuzyskatamozliwo$¢zwiekszeniarefundacjizawykonanie
produktéw o kodzie: 5.52.01.0001424, 5.52.01.0001440, 5.52.01.0001470,
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5.52.01.0001499 oraz 5.52.01.0001504 przy uzyciu wspétczynnika
korygujgcego o wartosci 1,2. Sprawozdanie takich ustug odbywa sie poprzez
uwzglednienie kodu specjalnego rozliczenia WKO i zwiekszenie pozycji
Krotno$¢ poprzez jej pomnozenie przez 1,2, przy jednoczesnym zachowaniu
bez zmian pozycji Krotnos¢ faktyczna.

Podobniejakwprzypadkuleczenia zabiegowego, rozliczenie Swiadczenradioterapii
w ramach pakietu onkologicznego uzaleznione jest od spetnienia wymagan
dotyczacych szybkiej Sciezki onkologicznej. Dotyczy to przede wszystkim
zapisow Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie lecznictwa szpitalnego, ktére
obligujg $wiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen na podstawie karty DiLO
do zapewnienia terminowej i kompleksowej realizacji Swiadczen onkologicznych.
Nalezy tutaj zwroci¢ szczegdlng na zapewnienie nieprzekraczalnosci terminu
14 dni od momentu umieszczenia pacjenta na liScie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia do okreslenia postepowania terapeutycznego i podjecia leczenia
onkologicznego. Niespetnienie powyzszego wymogu skutkuje zablokowaniem
mozliwosci rozliczenia $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego
i koniecznoscig ich realizacji w zakresach limitowanych, ktére wykorzystywane
sg ponadto do sprawozdawania ustug wykonanych na rzecz pacjentéw bez karty
DILO i leczenia paliatywnego.
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Rozdziat 8. Leczenie w ramach onkologicznego programu lekowego
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Program lekowy (PL) jest $wiadczeniem gwarantowanym, w ramach ktérego
stosuje sie innowacyjne, kosztowne substancije czynne, ktére nie sg finansowane
w ramach innych swiadczen gwarantowanych, jak réwniez swiadczenia pobytowe
zwigzane z podawaniem lekéw. Leczenie jest prowadzone w wybranych
jednostkach chorobowych i obejmuje $cisle zdefiniowang grupe pacjentéw,
ograniczong kryteriami kwalifikacji.

Mimo, iz PL moze by¢ jednym z etapédw leczenia onkologicznego pacjenta
w ramach pakietu onkologicznego (z aktywna kartg DiLO na etapie leczenie), s to
$wiadczenia limitowane. Oznacza to, ze w przypadku przekroczenia kontraktu NFZ
nie jest zobowigzany do zaptaty za wszystkie Swiadczenia.

Tresé kazdego PL jest publikowana jako zatgcznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, s$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Moze dotyczy¢ on podawania jednej
lub kilku substancji czynnych, w jednej lub wielu liniach leczenia w danej jednostce
chorobowe;j.

Opis programu obejmuje:

+ kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia;

+ kryteria wytgczenia z programu;

« schemat dawkowania lekow;

+ sposob podawania lekéw;

+ wykaz badan diagnostycznych niezbednych do kwalifikacji pacjenta
do programu;

+ wykaz badan diagnostycznych koniecznych do monitorowania skutecznosci
lub bezpieczenstwa leczenia.

W wiekszosci opiséw znajdujg sie szczegdtowe zasady dawkowania i tgczenia
substancji, a w wybranych PL opisy odsytajg do charakterystyki produktu
leczniczego podawanej substancji.

Tak szczegdtowy zakres danych, wskazany w opisach PL oznacza,
iz nieodpuszczalne sg jakiekolwiek odstepstwa od zapiséw programu (zamiana,
dotozenie lub usuniecie jakiegokolwiek leku ze schematu, terapia w innym
rozpoznaniu, w innym dawkowaniu czy niewykonanie badan kwalifikacyjnych czy
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kontrolnych), nawet w sytuacji, gdy wynikatoby to z aktualnej wiedzy medyczne;j
czy zalecen postepowania.

Wytyczne do kontraktowania dla oddziatéw wojewddzkich NFZ w zakresie
wymagan wobec $wiadczeniodawcdw, jak réwniez do biezgcej realizacji
swiadczen w przypadku programoéw lekowych zawiera Zarzadzenie Nr 75/2018/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe z pézn. zm.

Pacjenci zakwalifikowani do programéw lekowych sg leczeni bezptatnie (brak
zapisow o doptacie do leku ze strony pacjenta). Decyzje o kwalifikacji podejmuje
lekarz placéwki posiadajgcej kontrakt w danym zakresie, w oparciu o szczegétowe
kryteria wtgczenia do programu, wskazane w jego opisie.

Terapia w ramach programéw lekowych moze obejmowacé choroby onkologiczne
lub nieonkologiczne. Szczegétowy wykaz programéw lekowych znajduje sie
w zatgczniku nr 4 do w/w zarzadzenia.

Realizacja i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, odbywa sie napodstawie umowy zawieranej pomiedzy
$wiadczeniodawca a oddziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia z zakresu programéw lekowych wykonywane sg w trybie:
« ambulatoryjnym;
+ jednodniowym - wytacznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie ambulatoryjnym;
+ hospitalizacji - wytacznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie jednodniowym Ilub
w trybie ambulatoryjnym.

Pobyty moga zostacé rozliczone w ramach umowy na programy lekowe (osobodni
/ porady) lub w uzasadnionych klinicznie przypadkach - na leczenie szpitalne —
oddziaty (JGP).

W ramach programu lekowego rozliczane sg wszystkie substancje czynne
wskazane w opisie programu. Do rozliczenia mozemy wykazacé:
« ilos¢ faktycznie podang pacjentowi w placéwce, bez mozliwosci rozliczenia
czesci leku zutylizowanego, ale w ilosci nie wigkszej, niz wynikajgca
z dawkowania wskazanego w opisie PL;

+ cate opakowania, przy wydaniu leku pacjentowi do domu.
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Leki z programéw lekowych moga by¢ wydawane pacjentowi do samodzielnego
przyjmowania w domu, o ile podawane sg we wskazaniach refundacyjnych
z czesci B Obwieszczenia MZ, a forma podania nie wymaga zastosowania terapii
w oddziale.

llos¢ wydanego leku winna wystarczy¢ do kolejnego punktu kontrolnego (kolejnej
daty monitorowania). Jednak pacjent nie powinien otrzymaé wiecej leku,
niz na 90 dni. Wydanie leku w zbyt duzej ilosci powoduje odmowe rozliczenia
kosztéw jego refundacji przez NFZ.

Nalezy pamietaé, ze od 2012 r. produkty rozliczeniowe nie sg powigzane z nazwami
substancjiczynnej, lecz znazwa handlowg leku w konkretnej dawce terapeutyczne;j,
oraz odpowiednim kodem EAN. Wszystkie substancje czynne refundowane w PL
zawiera zatgcznik nr Tm do w/w zarzadzenia, ktdry jest aktualizowany po kazdej
zmianie obwieszczenia MZ.

Warto$¢ refundacji (taryfa) wyliczana jest na podstawie ceny zawartej
w obwieszczeniu MZ lub na fakturze zakupu leku, o ile nie przekracza ona wartosci
refundacji leku, wskazanej w obwieszczeniu MZ. Taryfe wylicza sie na dzien
podania leku (a nie jego zakupu), co moze powodowac sytuacije, w ktérej placéwka
kupi lek po wyzszej cenie, a w wyniku obnizenia limitu refundacji w kolejnym
obwieszczeniu MZ bedzie zobligowana do korekty taryfy ponizej wartosci zakupu.

Pobyt pacjenta u $wiadczeniodawcy, w zaleznosci od stanu ogdlnego pacjenta,
trybu przyjecia pacjenta oraz sposobu podania lekéw, rozliczany jest w ramach
$wiadczen wskazanych w katalogu $wiadczen i zakreséw — zatgcznik 1k:

+ hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu [osobodzier za 486,72 pki],

+ hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u dzieci [osobodzien
za 540,80 pkt],

+ hospitalizacja w trybie jednodniowym zwigzana z wykonaniem programu
[osobodzien: 486,72 pkt],

+ przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem
programu [porada: 108,16 pkt]),

+ przyjecie pacjenta potgczone z podaniem dichlorku radu Ra-223 [porada:
600 pkt, PL: Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego],

+ kwalifikacja do leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego
skutecznodci [warto$é punktowa $wiadczenia: 338 pkt, dedykowane
zespotom koordynujgcym, kwalifikujgcym pacjenta do programul.
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Ponadto, w wybranych PL wprowadzono dedykowane $wiadczenia pobytowe,
zwigzane z realizacjg danego programu, ij.:
+ hospitalizacja zwigzana z podaniem nusinersenu w znieczuleniu ogélnym
i pod kontrolg tomografii komputerowej [osobodzien: 900 pkt, dedykowane
PL: Leczenie rdzeniowego zaniku migsni],

+ hospitalizacja zwigzana z podaniem nusinersenu w znieczuleniu ogélnym
lub pod kontrolg tomografii komputerowej [osobodzien: 678,72 ptk, PL:
Leczenie rdzeniowego zaniku migsni],

+ przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym potgczone z podaniem iniekgciji
doszklistkowej anty — VEGF w programie lekowym [porada: 378,56 pkt,
PL: Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD)],

+ przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z leczeniem
stwardnienia rozsianego [porada: 324,48 pkt, PL: Leczenie stwardnienia
rozsianego oraz Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu
terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci
stwardnienia rozsianego],

+ leczenie w warunkach domowych [$wiadczenia realizowane w ramach
programu lekowego Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B,
obejmujgcesystemdostaw domowychkoncentratéw czynnikéw krzepniecial,

+ przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu [$wiadczenia realizowane w ramach programu
lekowego leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej,
dot. stwardnieniarozsianego,ZZSK,RZS czyt ZS,rozliczanerazna 3 miesigce
u pacjentéw, u ktérych po kompleksowej ocenie stanu zdrowia mozliwe jest
wyznaczenie kolejnego terminu wizyty za 3 m-ce. Dodatkowo w okresie 3
miesiecy od daty sprawozdania $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000026 nie
dopuszcza sie mozliwoscirozliczenia $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000001,
5.08.07.0000002, 5.08.07.0000003, 5.08.07.0000004].

W przypadku $wiadczern wykonywanych w trybie hospitalizacji dzien przyjecia
do leczenia oraz jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako
jeden osobodzien.

W ramach pobytu pacjenta u sSwiadczeniodawcy dodatkowo mamy prawo
dorozliczenia ryczattu za diagnostyke (zatgcznik nr 11) — produktu rozliczeniowego,
w ramach ktérego finansowany jest usredniony koszt badan diagnostycznych
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wymaganych przy kwalifikacji i w trakcie realizacji programu lekowego,
wykonywanych na rzecz swiadczeniobiorcy objetego tym programem w danym
roku kalendarzowym, z wytgczeniem badan genetycznych wykonywanych
w trakcie kwalifikacji do programu lekowego.

W  przypadku programoéw lekowych  dotyczacych leczenia choréb
hematoonkologicznych  badania  genetyczne  wykonywane w trakcie
kwalifikacji do programu lekowego finansowane sg w ramach odpowiedniego
ryczattu diagnostycznego (nie moga by¢ odrebnie finansowane w ramach
leczenia szpitalnego).

Swiadczenie ryczattu diagnostyki posiada indywidualng wycene dla danego
programu, a w wybranych przypadkach nawet kazdej z uzywanych substanc;ji
czynnych. Ryczatt nalezy rozlicza¢ proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia
pacjenta w programie:
+ jednorazowo raz w roku, proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia
pacjenta w programie lub
+ w czesciach wykonanych nie wiecej niz do kwoty okreslonej (suma czesci
ryczattu wykazywanych w ciggu roku daje nie wiecej niz 1).

W przypadku, gdy u pacjenta zastosowano leczenie zgodnie z opisem programu
krotsze niz rok, np. 12 lub 24 tygodniowe, swiadczenie ryczattu za diagnostyke
moze by¢é wykazywane w catosci nie czesciej niz raz w trakcie trwania okresu
rozliczeniowego lub rozliczane w czesciach wykonanych nie wiecej niz do kwoty
okreslonej (suma czesci ryczattu wykazywanych w ciggu roku daje nie wiecej
niz 1).
Realizujgc program lekowy mamy obowigzek:

* monitorowania stanu swiadczeniobiorcy uczestniczagcego w programie

zgodnie z opisem programu;

+ wykonywaniawymaganychbadan diagnostycznych wterminach okreslonych
w opisach programow;
+ udostepniania prowadzonej dokumentacji medycznej na zgdanie Funduszy;

« wspoétpracy z zespotem koordynacyjnym i przekazywania zespotowi
koordynacyjnemu kart monitorowania PL (w przypadkach, gdy opis programu
przewiduje funkcjonowanie takiego zespotu);

+ przekazywania oddziatowi Funduszu danych, ktérych zakres, forme i termin
przekazania okresla opis programu oraz umowa;
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+ uzupetniania i przechowywania w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy:

» karty wydania leku ktérej wzor jest okreslony w zatgczniku nr 6
do zarzadzenia oraz

» karty witgczenia swiadczeniobiorcy do programu lekowego, ktérej wzér
jest okreslony w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia;

+ prawidtowegoiterminowego uzupetnianiadanychw Systemie Monitorowania
Programéw Lekowych (SMPT) - elektroniczny system monitorowania
programéw lekowych, dostepnym w aplikacji internetowej udostepnione;j
przez OW NFZ pod adresem https://csm-swd.nfz.gov.pl/.

Przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego, lekarz prowadzgcy zobowigzany
jest do przeprowadzenia oceny stanu sprawnosci pacjenta wedtug skali Zubroda-
ECOG-WHO, czyli oceny zdolnosci chorego do podejmowania codziennych
czynnosci i samodzielnego funkcjonowania. Stanowi ona niezalezny element
oceny wptywu choroby na jego jako$¢ zycia oraz jest waznym ogdélnym czynnikiem
rokowniczym w wielu chorobach nowotworowych i nienowotworowych. Stan
sprawnosci jest istotnym elementem oceny skutecznosci leczenia. Wynik
oceny stanu sprawnosci pacjenta, powinien zosta¢ dotagczony do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta oraz sprawozdany tacznie ze swiadczeniem,
w trakcie ktérego ocena zostata wykonana.

Nalezy réwniez pamietac o prawidtowym zakodowaniu rozpoznania zasadniczego,
czyli gtbwnego powodu hospitalizacji. Zgodnie z przyjetymi zasadami kodowania,
jezeli przyjecie pacjenta do szpitala ma na celu realizacje PL, jako rozpoznanie
zasadnicze powinno zosta¢ zakodowane ICD-10 zgodne z opisem programu
lekowego zamieszczonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Jako rozpoznanie wspétistniejgce
nalezy wskazaé ICD-10 Z51.1 — cykle chemioterapii nowotwordw, ktéra wskazuje
na sposéb leczenia.

Istotng role przy kodowaniu $wiadczen medycznych odgrywajg réwniez
procedury ICD-9, czyli ttumaczenie terminologii medycznej na kody, ktére
utatwiajg organizacje pracy oraz pokazujg czynnosci wykonane pacjentowi.
W zaleznosci od sposobu wydania / podania leku powinna zosta¢ zakodowana
odpowiednia procedura ICD-9. Dla $wiadczen onkologicznych: 99.25 wstrzyknigcie
lub wlew chemioterapeutyku przeciwnowotworowego, dla nieonkologicznych
PL: 99.97900 Farmakoterapia doustna, 99.97901 Farmakoterapia doszpikowa,
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99.97902 Farmakoterapia domiesniowa, 99.97903 Farmakoterapia dotetnicza,
99.97904 Farmakoterapia dozylna, 99.97905 Farmakoterapia srédskodrna, 99.97906
Farmakoterapia podskdrna, 99.97907 Farmakoterapia podjezykowa, 99.97908
Farmakoterapia dotchawicza, 99.97909 Farmakoterapia doodbytnicza, 99.97910
Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dokumentacja powinna byé prowadzona
na biezgco. Powinny sie w niej znajdowa¢é zapisy dotyczace wszystkich czynnosci
wykonanych pacjentowi. W przypadku pobytu, w ramach ktérego pacjent zostat
zakwalifikowany do programu lekowego, nalezy dotgczyé niezbedne badania
na podstawie ktérych lekarz prowadzacy podjat decyzje o wigczeniu pacjentado PL,
jak réwniez Karte witgczenia swiadczeniobiorcy do programu lekowego, podpisang
zaréwno przez pacjenta jak rowniez lekarza podejmujgcego decyzje o kwalifikaciji.
W przypadku wydania leku programowego do domu, do dokumentacji dotgcza
sie Karte wydania lekéw do terapii w ramach programu lekowego — zatgcznik
nr 6. W dokumentacji powinny znalez¢ sie zapisy dotyczgce dawkowania oraz
sposobu podania leku. Dodatkowo wszelkie powyzsze dane powinny by¢ spéjne
z informacjami przestanymi komunikatem statystycznym do NFZ.

W raportach statystycznych do NFZ konieczne jest sprawozdawanie nastepujgcych
danych (dla kazdej pozycji rozliczeniowej dotyczgcej podania leku), tj.:
+ nazwy handlowej leku,

+ kodu EAN,

* numeru faktury zakupu leku,

+ numeru pozycji z faktury, pod ktérg lek znajduje sie na fakturze,
+ ceny zakupu (zgodnej z fakturg),

« taryfy bazowej (wyliczanej z ilosci podanego / wydanego leku oraz
ceny opakowania wskazanego na fakturze, nie wiekszej niz wskazana
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia na dzien podania).

Danymi sprawozdawczymi dla kazdego pacjenta sa takze:
+ ilo$¢ podanego leku,
+ miedzynarodowa nazwa substancji czynnej,
+ powierzchnia ciata lub waga pacjenta,
+ schemat podania,

+ dzien podania,
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+ informacja o leku wydanym pacjentowi do samodzielnego przyjmowania
w domu (ilos¢ i liczba dni).

Zgodnie z zapisem art. 188c ust. 3 ustawy o Swiadczeniach Warunkiem rozliczenia
kosztow leku stosowanego w ramach programu lekowego oraz kosztéw zwigzanych
z nim Swiadczen opieki zdrowotnej jest prawidtowe i terminowe przekazywanie
danych, tj. przetwarzanie poprawne danych w zakresie:

1) spetniania przez $wiadczeniobiorcéw kryteriow wigczenia do programu lekowego;
2) kwalifikacji Swiadczeniobiorcéw do programu lekowego;

3) zastosowanej terapii, w tym sposobu podawania i dawkowania leku albo
$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

4) monitorowania przebiegu terapii i oceny jej skutecznosci;
5) terminu i przyczyny wytgczenia z programu lekowego;
6) oceny skutecznosci programu lekowego.

Brak uzupetnionych danych w SMPT skutkuje brakiem mozliwosci rozliczenia
Swiadczen udzielanych w ramach programéw lekowych. Tym samym NFZ
zobowigzat Swiadczeniodawce do uzupetniania w/w danych na biezgco w aplikacji
udostepnionej przez ptatnika.

Narodowy Fundusz Zdrowia, rozszerzajgc zakres prowadzonych weryfikacji
sprawozdan wykonanych ustug wdrozyt sprawdzanie zgodnosci danych
przekazywanych raportem statystycznym o substancjach lekowych rozliczanych
w programach lekowych w odniesieniu do odpowiadajgcych im informac;ji
o podanych substancjach i ich sprawozdaniu za posrednictwem Panelu Lekowego
SMPT.

Sprawozdajgc dane do NFZ nalezy wiec zwréci¢ uwage czy dane wprowadzane
do systemu SMPT sg zgodne w zakresie:
« przekazania danych o przystgpieniu do programu, tj. daty rozpoczecia
leczenia pacjenta w programie lekowym,
» rozpoznania ICD-10 wymaganego do rozliczenia  Swiadczenia
w ramach programu,
« spéjnosci danych dotyczacych ilosci substancji podanej pacjentowi
i zarejestrowanej w SMPT oraz iloSci substancji sprawozdanej
w pozycjach rozliczeniowych.
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Niedopuszczalne jest taczne rozliczanie $wiadczen pobytowych z katalogu
swiadczen podstawowych, okreslonych w zatgczniku nr 1e do zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia. Oznacza to, ze gdy
w schemacie leczenia w PL, poza substancjami czynnymi zwigzanymi z realizacja
programu, podana zostata réwniez chemioterapia skojarzona, do rozliczenia jako
Swiadczenie podstawowe nalezy wykaza¢ porade lub osobodziern z katalogu
$wiadczen i zakreséw — leczenie szpitalne — programy lekowe — zatgcznik nr 1k
do zarzadzenia.

W przypadku sprawozdawania substancji czynnych najpierw nalezy przekazaé
informacje o fakturach zakupowych (komunikat FZX), a dopiero w nastepnej
kolejnosciraport statystyczny. Konsekwencja przekazania wymienionych raportow
w odwrotnej kolejnosci jest negatywna weryfikacja $wiadczen i koniecznos¢
przekazania raportu statystyczno-medycznego ponownie.

Swiadczeniodawca jako strona umowy, zobowigzany jest do terminowego
przekazywania informac;ji statystyczno-rozliczeniowych, a w szczegélnosci:

+ sumarycznej wartosci i ilosci substancji czynnych, dla ktérych wskazano te
samg pozycje faktury zakupowej (FZX). Nie moze ona przekroczy¢ wartos$ci
wskazanej przy tej pozycji faktury zakupowej (a wiec np. nie mozna rozliczyé
Swiadczen obejmujacych 100 jednostek substancji, gdy ze wskazanej
pozycji faktury zakupowej wynika, iz substancji tej kupiono 10 jednostek),

+ dane o substancji i fakturze zakupu sprawozdane w ramach pozycji
rozliczeniowych powinny byé zgodne i spdjne z odpowiednimi danymi
przekazywanymi komunikatem FZX (np. EAN, taryfa pozycji rozliczeniowej
$wiadczenia wynikajaca z ceny zakupu FZX), a tym samym réwniez od strony
formatu (np. identyczny format numeru faktury i NIP-u sprzedajgcego).

0d 1 listopada 2018 roku mamy mozliwosc¢rozliczenia Swiadczen zwykorzystaniem
wspoétczynnika korygujacego - zatgcznik nr 5 do zarzadzenia. Swiadczenie
powiekszone o wspotczynnik mozna rozliczy¢ wytacznie, w przypadku gdy w dniu
udzielenia $wiadczenia podano lub wydano substancje, ktéra spetniata warunek
kosztowy wskazany w zatgczniku nr 5 do zarzagdzenia Prezesa NFZ.

W przypadku rozliczenia podania substancji czynnej podzielonej na kilka pozycji
sktadowych (np. z uwagi na rézne faktury zakupu), kazda wskazana pozycja
rozliczeniowa leku musi spetnia¢ warunek kosztowy.
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Zatgcznik nr 5 zawiera wykaz Swiadczen z zakresu programéw lekowych,
dla ktérych po spetnieniu warunku kosztowego zakupu substancji czynnej,
istnieje mozliwos¢ rozliczenia wyzszej wartosci tj. sprawozdania taryfy bazowej
powigkszonej o wspotczynnik korygujacy, w zakresie programéw lekowych
z katalogow:

+ 1k - Katalog swiadczen i zakreséw — leczenie szpitalne — programy lekowe

+ 11 - Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych.

Diagnostyke powiekszong o wspotczynnik korygujacy nalezy wyliczyé tylko
dla tych miesiecy, dla ktérych wczesniej sprawozdawano wymagang substancje
z uwzglednieniem taryfy oczekiwanej (tzn. ceny za jednostke leku, ktdra jest
nizsza niz wskazana w katalogu wspotczynnikéw). Liczbe miesiecy, za ktére
bedzie przystugiwat wspétczynnik dla ryczattu diagnostycznego wyznacza
sie uwzgledniajagc wytacznie miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym
sprawozdano do rozliczenia diagnostyke z wartoscig taryfy bazowej, podniesiona
o wspétczynnik korygujacy.

W odréznieniu od leczenia zabiegowego i radioterapeutycznego, zaréwno
w umowach na programy lekowe, jak i chemioterapie ptatnik nie zdecydowat
sie wprowadzi¢ odrebnych zakreséw zwigzanych z pakietem onkologicznym.
W zwigzku z tym, wykonanie $wiadczen, pomimo prowadzenia pacjenta zgodnie
z etapami szybkiej $ciezki onkologicznej, finansowane jest w sposéb limitowy.
Jednakze niezastosowanie sie do przepisow, ktére obligujg swiadczeniodawce
udzielajgcego $wiadczen na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego do zapewnienia terminowej i kompleksowej realizacji Swiadczen
onkologicznych, w tym okreslenia postepowania terapeutycznego i podjecia
leczenia onkologicznego w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od momentu
umieszczeniapacjentanaliscie oczekujgcychnaudzielenie Swiadczenia, skutkuje
zaburzeniem catego procesu szybkiej $ciezki onkologicznej. Przekroczenie
terminu pomiedzy ustaleniem planu leczenia a rozpoczeciem terapii w ramach
programéw lekowych i/lub chemioterapii moze mie¢ wptyw na rozliczenie
$wiadczen z pakietu onkologicznego w sytuacji, gdy nastepnym etapem leczenia
jest radioterapia i/lub zabieg operacyjny.
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Chemioterapia jest metodag leczenia nowotworéw za pomocg okreslonych
zwigzkow chemicznych wykazujgcych dziatanie niszczgce w stosunku do komérek
nowotworowych. Leki, stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we wskazaniu okreslonym stanem
klinicznym, sg mozliwe do sfinansowania ze $rodkéw publicznych o ile znajduja sie
w czesci C zatacznika do aktualnego Obwieszczenia MZ. Zataczniki do czesci C
obwieszczenia zawierajg zakres wskazan objetych refundacja (w formie stowne;j,
kodéw ICD-10 lub odestania do charakterystyki produktu leczniczego). Podanie
leku w innym wskazaniu niz opisane w Obwieszczeniu MZ jest mozliwe, ale nie jest
finansowane w ramach umowy przez NFZ.

Wytyczne do kontraktowania dla oddziatéw wojewddzkich NFZ w zakresie
wymagan wobec swiadczeniodawcow, jak rowniez do biezgcejrealizacji Swiadczen
w przypadku chemoterapii zawiera aktualne Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia.

W zaleznos$ci od spodziewanego efektu i oczekiwanego stezenia lekow leki
przeciwnowotworowe mogg by¢ podawane w nastepujacy sposéb:

+ dozylnie,

+ doustnie,

+ dotetniczo,

+ dootrzewnowo,

+ dokanatowo (do ptynu mézgowo-rdzeniowego),

+ doguzowo.
Realizacja i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia odbywa sie na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy $wiadczeniodawcg a oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia. Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia sg

wykonywane w trybie:
« ambulatoryjnym;

+ jednodniowym - wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢
osiagniety przez leczenie prowadzone w trybie ambulatoryjnym;
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+ hospitalizacji - wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze byé
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie jednodniowym lub
w trybie ambulatoryjnym.

W zaleznosci od trybu przyjecia, stanu klinicznego pacjenta oraz sposobu podania
lekéw, pobyt pacjenta u $wiadczeniodawcy rozliczany jest w ramach $wiadczen
wskazanych w katalogu $wiadczen i zakreséw (zatgcznik 1e - tzw. osobodni
do chemioterapii):

* hospitalizacja hematologiczna u dorostych / zakwaterowanie (668,43 pkt
za 1-3 dni i 612,73 za 4 i kolejne);

+ hospitalizacja onkologiczna u dorostych / zakwaterowanie (557,02 pkt za 1-3
dnii 501,32 za 4 i kolejne);

+ hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci / zakwaterowanie (891,24 pkt
za 1-3 dni i 835,54 za 4 i kolejne);

+ hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z czesci A katalogu
lekéw (389,92 pkt);

+ hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach (167,11 pkt);

+ podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii (111,40 pkt);

+ kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii (167,11 pkt).

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz tak jak w przypadku radioterapii dla
$wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych w ramach PSZ, w sytuacji rozliczania
$wiadczen produktami okreslonymi w zatgczniku nr 1e do zarzadzenia w zakresie
chemioterapii, ustalony zostat wspoétczynnik korygujacy o wartosci 1,2, ktoéry

zawiera sie w taryfie $wiadczenia.

W przypadku $wiadczen wykonywanych w trybie hospitalizacji dzien przyjecia
do leczenia oraz jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako jeden
osobodzien. Osobodzien w trybie hospitalizacji dotyczy dni pobytu (powyzej 24h),
w ktdrych nastepuje realizacja Swiadczen w zakresie chemioterapii oraz polega

na:

+ badaniu lekarskim, w trakcie ktérego sag udzielane lub zlecane niezbedne
S$wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne,

+ przygotowaniu $wiadczeniobiorcy do leczenia z zakresu chemioterapii,
+ podaniu lekéw zawartych w czesci A lub czesci B katalogu lekéw,

+ leczeniu dziatan niepozadanych 3 Ilub 4 stopnia wynikajgcych
z zastosowania chemioterapii.
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Osobodzien w trybie jednego dnia - dotyczy dni pobytu, w ktérych nastepuje
realizacja Swiadczen w zakresie chemioterapii, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiggniety przez leczenie w trybie ambulatoryjnym, z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin, polegajaca na:
+ badaniu lekarskim, w trakcie ktérego sg udzielane lub zlecane niezbedne
$wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne,

+ przygotowaniu $wiadczeniobiorcy do leczenia z zakresu chemioterapii,

+ podaniu lekéw zawartych w czesci A katalogu lekéw lub zawierajgcych
substancje czynne z katalogu substancji lub

+ leczeniu dziatan niepozadanych 1 Ilub 2 stopnia wynikajgcych
z zastosowania chemioterapii.

Porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii to $wiadczenie udzielane podczas
wizyty w trybie ambulatoryjnym, w ramach ktérej wykonywane jest badanie
lekarskie, w trakcie ktoérego sg udzielane lub zlecane niezbedne $wiadczenia
diagnostyczne lub terapeutyczne oraz:
+ podawane lub wydawane leki z katalogu lekéw lub leki zawierajgce
substancje czynne z katalogu substancji — zatgcznik nr 1n lub Tt,

+ wykonywane $wiadczenia z katalogu $wiadczen wspomagajacych,
z wytgczeniem leczenia dziatan niepozadanych 1 lub 2 stopnia.

W katalogu $wiadczen podstawowych - =zatacznik nr 1e, wyodrebnione
do rozliczenia zostaty dwa typy porad, podstawowa porada ambulatoryjna
dotyczaca chemioterapii oraz kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca
chemioterapii, dedykowana wytgcznie $wiadczeniodawcom zapewniajgcym
dostep do $wiadczen z zakresu chemioterapii we wszystkich trybach leczenia
oraz bedacym osrodkiem koordynujgcym lub posiadajgcym umowe o wspotpracy
z takim os$rodkiem.

Nie dopuszcza sie wykonania i rozliczenia porady ambulatoryjnej dotyczacej
chemioterapii bez jednoczesnego wykazania $wiadczen z katalogi 1n, 1t lub
leczenia dziatan niepozadanych 1 lub 2 stopnia — zatacznik nr 1j do zarzadzenia.
Leczenie dziataf niepozadanych 1lub 2 stopnia mawarto$é wytacznie statystyczna
(0 pkt.), ale nalezy je wykaza¢ w celu otrzymania refundacji za podstawowe
$wiadczenie pobytowe. W przypadku chemioterapii wykonywanej w trybie
hospitalizacji, w celu refundacji zwiekszonych kosztéw ponoszonych na leczenie
powiktai, NFZ finansuje $wiadczenia: leczenie dziatan niepozadanych 3 lub 4
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stopnia, w ramach katalogu swiadczen wspomagajacych (zatgcznik 1j) - 54,08 pkt
za kazdy osobodzien, w ktérym leczono powiktanie. Swiadczenia te mozna tgczyé
ze $wiadczeniami z zatgcznika 1e i wykazywane sg jedynie w dniach hospitalizacji,
w ktorych wystapity epizody kliniczne powiktan po chemioterapii.

Dodatkowo w przypadku chemioterapii w celu refundacji kosztéw diagnostyki
oraz oceny terapii NFZ finansuje $wiadczenie: okresowa ocena skutecznosci
chemioterapii z katalogu $wiadczen wspomagajgcych - zatacznik 1j (270,4
pkt). Swiadczenie to winno byé wykonane zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
postepowania medycznego dotyczacymi leczenia nowotworéw chemioterapia
i monitorowania skutecznoscileczenia, nie czes$ciej nizraz w miesigcu i nie rzadziej
niz raz na trzy miesigce. Okresowa ocena skutecznosci chemioterapii moze by¢
rozliczona wedtug dwéch schematéw:

* miesiecznego — wskazanego do rozliczenia raz w miesigcu, po wykonaniu

niezbednych badan do monitorowania leczenia pacjenta — 270,40 pkt lub

+ 3-miesiecznego - rozliczanego raz na 3 miesigce, w przypadku poniesienia
przez $wiadczeniodawce uzasadnionych kosztéw monitorowania leczenia
pacjenta — 811,20 pkt.

Nalezy zaznaczy¢, iz Swiadczenie to moze by¢ rozliczone w okresie trwania terapii
prowadzonej w ramach umowy na leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
i nie mozna go taczy¢ ze swiadczeniami z zakresu programy lekowe. Przy kazdej
wizycie zwigzanej z okresowg oceng skutecznosci chemioterapii nalezy wypetni¢
i dotgczyé do dokumentaciji zatgcznik nr 4 - indywidualna karta chorego.

Przed kazdym podaniem chemioterapii stan pacjenta musi zostaé oceniony wg
skali WHO. Wynik oceny stanu sprawnosci pacjenta, powinien by¢ dotgczony
do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta oraz sprawozdany tgcznie ze
$wiadczeniem, w trakcie ktérego zostata wykonana.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia od 1 listopada 2018 r. po spetnieniu warunku kosztowego
zakupu i rozliczenia wybranych substancji czynnych mozliwe jest wykazanie
do rozliczenia $wiadczen podstawowych z katalogu 1e z uwzglednieniem
wspotczynnika korygujgcego. Wartos¢ wspotczynnika korygujgcego okresla
katalog wspotczynnikéw korygujacych stosowanych w chemioterapii, stanowigcy
zatgcznik nr 7 do zarzadzenia. Prog kosztowy uprawniajgcy do zastosowania
wspotczynnika jest okreslany w komunikacie Prezesa NFZ publikowanym na dany
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miesigc. Swiadczenie powiekszone o wspétczynnik mozna rozliczy¢ wytacznie,
w przypadku gdy w dniu udzielenia $wiadczenia podano lub wydano substancje,
ktéra spetniata warunek kosztowy wskazany w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia
Prezesa NFZ. W przypadku rozliczenia podania substancji czynnej podzielonej
na kilka pozycji sktadowych (np. z uwagi na rézne faktury zakupu), kazda wskazana
pozycja rozliczeniowa leku musi spetnia¢ warunek kosztowy. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, iz w przypadku spetnienia warunku kosztowego dla leku podanego
w ostatnim dniu hospitalizacji rozliczanej przy uzyciu osobodni do chemioterapii,
gdzie wyliczana jest warto$¢ punktowa w sposéb degresywny, wspdétczynnik
nalicza sie do pierwszego dnia pobytu (zgodnie z definicjg osobodnia pierwszy
i ostatni dzien pobytu liczy sie jako jeden).

Podczas kodowania hospitalizacji pacjentéw z chorobg nowotworowa
najwazniejsze jest wtasciwe wskazanie rozpoznania zasadniczego (stan, ktéry
w momencie wypisu ze szpitala zostat okreslony jako gtéwny powdd hospitalizacji)
oraz rozpoznan wspotistniejgcych (wszystkie stany niebedgce gtéwnym powodem
hospitalizacji, ktére wystepujg u pacjenta w momencie przyjecia do szpitala
oraz te, ktére powstaty w trakcie leczenia lub wptywajg na proces terapeutyczny
lub przedtuzajg czas pobytu pacjenta w szpitalu). Jezeli przyjecie pacjenta
do szpitala ma na celu wykonanie chemioterapii, jako rozpoznanie zasadnicze
wskazujemy Z51.1 - Cykle chemioterapii nowotworéw, kod ICD-10 odpowiadajacy
rozpoznaniu nowotworowemu pacjenta nalezy wskaza¢ jako rozpoznanie
wspotistniejgce. Jesli pacjent zostat przyjety do szpitala w celu wykonania
chemioterapiiiwystgpity uniego powiktaniaw postacinudnosci, niekontrolowanych
wymiotéw lub odwodnienia organizmu, nadal w pozycji rozpoznanie zasadnicze
pozostaje kod Z51.1 - Cykle chemioterapii nowotwordw. Kody ICD-10 okreslajgce
rodzaj powiktania nalezy wskazaé¢ jako pierwsze rozpoznanie wspotistniejace,
natomiast kod rozpoznania nowotworowego wykazywany jest w dalszej kolejnosci.

Kazdy dzien leczenia pacjenta w szpitalu nalezy wykaza¢ jako jeden osobodzien
(Swiadczenie z katalogu $wiadczern podstawowych - leczenie szpitalne -
chemioterapia - zatgcznik nr 1e), przy zatozeniu, ze pierwszy i ostatni dzien
wykazywany jest do rozliczenia jako jeden osobodzieh. Wartos¢ substanc;i
czynnej zastosowanej u pacjenta chemioterapii (katalog substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii - zatgcznik nr 1n) mozemy rozliczy¢ tylko w te dni,
kiedy pacjent otrzymywat chemioterapie.
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Leki w chemioterapii rozlicza sie nastepujaco:
+ cate opakowania bezposrednie (przy wydaniu leku pacjentowi do stosowania
w domu);
+ ilos¢ faktycznie podana (przy bezposrednim podaniu pacjentowi, bez
mozliwosci rozliczenia czesci leku zutylizowanego).

Leki moga by¢ wydawane pacjentowi do samodzielnego przyjmowania w domu,
o ile dotyczy to wskazan refundacyjnych z czesci C Obwieszczenia MZ, a forma
podania (wlewy) nie wymaga podania terapii przez personel medycznych osrodka
posiadajgcego odpowiednie doswiadczenie.

Okres, na jaki wydawany jest lek, tak jak w PL, nie moze przekroczyé 90 dni.
W przypadku wydania leku do domu nalezy pamietaé o naniesieniu stosownych
informacji w karcie wydania leku w ramach chemioterapii - zatgcznik nr 5
do zarzadzenia Prezesa NFZ.

W przypadku, gdy u pacjenta w terapii danego schorzenia stosowane sg
jednoczesnie leki z katalogu chemioterapii oraz leki z katalogu programoéw
lekowych, jako refundacja pobytu rozliczeniu podlegajg wytgcznie $wiadczenia
z katalogu swiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne — programy lekowe.

W raportach statystycznych do NFZ konieczne jest sprawozdawanie analogicznych
danych jak w przypadku programéw lekowych (za wyjatkiem informacji
dotyczgcych schematu leczenia).

Pomimo uwzglednienia leczenia w ramach chemioterapii i programoéw lekowych
jako jednego z etapéw szybkiej $ciezki onkologicznej, finansowanie terapii
odbywa sie na zasadach analogicznych do s$wiadczen limitowanych. NFZ
nie zdecydowat sie w tym przypadku na wprowadzenie odrebnych zakreséow
zwigzanych z pakietem onkologicznym. Pomimo tego, $wiadczeniodawcy
udzielajgcy swiadczen na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
zobligowani sg do zachowania terminu nie przekraczajgcego 14 dni od momentu
umieszczenia pacjenta na liScie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
do okreslenia postepowania terapeutycznego i podjecia leczenia onkologicznego.
Niezastosowanie sie do wyzej wymienionego przepisu skutkowaé moze
zablokowaniem rozliczenia $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego,
gdy po leczeniu chemioterapeutycznym konieczne bedzie przeprowadzenie
radioterapii lub zabiegu operacyjnego.
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Rozdziat 10. Leczenie w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych
dr n. o zdr. Michat Chrobot

Zgodnie z zapisami rozdziatu 3a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 47d — 47i) z dniem 23 lipca 2017 r.
do polskiego systemu ochrony zdrowia wprowadzono procedure ratunkowego
dostepu do technologii lekowych (RDTL).

Dzieki tym zapisom Minister Zdrowia moze wyda¢ indywidualng zgode na pokrycie
kosztéw lekdw, ktére nie sg refundowane w danym wskazaniu, jesli:

+ leczenie jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta,

- zastosowanie leczenia jest uzasadnione i zgodne z aktualng wiedza
medyczna,

+ lek jest dopuszczony do obrotu w Polsce,

* u pacjenta wyczerpano inne, mozliwe do zastosowania technologie
medyczne finansowane ze srodkéw publicznych.

Whniosek o zastosowanie procedury RDTL sktada w formie papierowej, do Ministra
Zdrowia, placéwka medyczna, w ktdrej pacjent ma by¢ leczony. Musi on zostaé
zaopiniowany przez konsultanta wojewddzkiego lub krajowego w danej dziedzinie

i zawiera:

1) oznaczenie $wiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek;

2) miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy;

3) imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu wnioskujgcego
lekarza specijalisty;

4) imig, nazwisko i PESEL pacjenta;

5) informacje, czy wniosek jest sktadany po raz pierwszy, czy dotyczy
kontynuaciji leczenig;

6) wskazanie choroby lub problemu zdrowotnego i ich oznaczenie wedtug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 oraz opis stanu klinicznego swiadczeniobiorcy;

7) nazwe leku i nazwe powszechnie stosowang leku oraz jego postaé
farmaceutyczng, moc, ilos¢ i sposéb dawkowania oraz numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotuy;

8) planowany okres terapii lub liczbe cykli leczenia;

9) opis przebiegu dotychczasowego leczenia wraz z podaniem stosowanych
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lekéw, ich mocy, sposobu dawkowania i okresleniem czasu ich stosowania
oraz jego efektdéw, wskazujgcych jednoznacznie, ze zostaly wyczerpane
wszystkie mozliwe do zastosowania w danym wskazaniu dostepne
technologie medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych lub brak jest
mozliwosci ich zastosowania;

10) w przypadku wniosku o kontynuacje leczenia - potwierdzenie skutecznosci
leczenia w ramach RDTL;

11) wskazanie wartosci netto wnioskowanej terapii albo cykli leczenia;

12) date sporzadzenia wniosku oraz podpis i piecze¢ lekarza oraz
przedstawiciela $wiadczeniodawcy.

Szczegdtowy format wniosku oraz zasady jego sktadania okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2017 r. w sprawie wzoru oraz formatu wniosku
o wydanie zgody na pokrycie kosztéow leku w ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowej z pdzn. zm.

W sytuacji, gdy mamy do czynienia z wysokim kosztem terapii, a wniosek jest
pierwszym w Polsce ztozonym w danym wskazaniu, w celu zaopiniowania go,
kierowany jest do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).
Agencja ma obowigzek wyda¢ opinie w ciggu 30 dni od daty otrzymania wniosku.

Minister Zdrowia ma prawo odméwié¢ wydania zgody, w odniesieniu do leku

w danym wskazaniu, w przypadku gdy:

1) z opinii AOTMIT wynika, ze nie jest zasadne finansowanie ze $rodkéw
publicznych danej substancji czynnej w tym wskazaniy;

2) zostata wydana rekomendacja lub decyzja o odmowie objecia refundacja
i ustalenia urzedowej ceny zbytu, w odniesieniu do danej substancji czynne;j,
w danym wskazaniu.

W ramach RDTL zgoda na refundacje wydawana jest na 3 cykle leczenia
albo na maksymalny okres 3 miesiecy. W przypadku koniecznosci kontynuacji
terapii, konieczne jest ztozenie ponownego wniosku, zawierajgcego potwierdzenie
skutecznosci stosowanego leczenia.

Koszt leku jest pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wysokosci
wynikajacej z rachunku lub faktury dokumentujacej zakup leku, ale nie wyzszej niz
kwota okreslona w decyzji administracyjnej MZ. Produktem raportowanym w celu
otrzymania refundacji kosztu leku jest $wiadczenie z katalogu do sumowania
(zat. 1c): 5.53.01.0000012 - Produkt leczniczy w ramach ratunkowego dostepu
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do technologii lekowej. Katalogowa wartos¢ swiadczenia wynosi 1 pkt, gdyz jest
ono rozliczane do wartosci rachunku / faktury dokumentujacej zakup leku, ale nie
wyzszej niz kwota okreslona w decyzji administracyjnej MZ, poprzez wpisanie
adekwatnej liczby do krotnosci (pozycja: krotnos¢ faktyczna sprawozdawana jest
z wartoscig 1). Nalezy pamietac, ze kopie rachunku lub faktury s$wiadczeniodawca
zobowigzany jest przekazaé do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Nieprzekazanie dokumentéw do Funduszu wstrzymuje ptatnosc ze strony OW NFZ.

Dodatkowo od 1 stycznia 2020 r. NFZ zobowigzat nas do przekazywania danych
o fakturze zakupowej dla produktéw innych niz stosowanych w chemioterapii
i programach lekowych bezposrednio przy swiadczeniu, to znaczy iz bedziemy
zmuszeni do uzupetnienia informacji dotyczacej ilosci i wartosci zgodnie z ich
realizacja, w jednostkach zgodnych z fakturg zakupu.

Produkt RDTL jest dostepny we wszystkich zakresach w leczeniu szpitalnym,
za wyjatkiem radioterapii i medycyny nuklearnej i sumuje sie z kazdym
$wiadczeniem z katalogu grup (zat. 1a) oraz dedykowanym $wiadczeniem
pobytowym w trybie ambulatoryjnym z zat. 1b, tj. 5.52.01.0001509 - Ratunkowy
dostep do technologii lekowych - w trybie ambulatoryjnym.

Nalezy podkresli¢, iz swiadczenie do sumowania 5.53.01.0000012 - Produkt
leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej wskazany jest
w zat. 3b do zarzadzenia Prezesa NFZ ws. leczenia szpitalnego, co oznacza, iz jest
mozliwe jego rozliczenie w zakresie pakietu onkologicznego. Warunkiem tego jest
rozliczenie w pakiecie $wiadczenia podstawowego, tj. grupy JGP (pacjent musi
posiadac aktywna karte DiLO na etapie: leczenie i musi by¢ leczony w terminach
wynikajacych z pakietu onkologicznego).

W przypadku, gdy z jakich$ przyczyn nie jest mozliwe rozliczenie RDTL w zakresie
nielimitowanym, zaréwno koszt leku, jak i jego podanie (szpitalne wg JGP
i ambulatoryjne 5.52.01.0001509) mozliwe sg do rozliczenia w limitowanym
zakresie: hospitalizacja — Swiadczenia poza pakietem onkologicznym.

W niekorzystnej sytuacji sg natomiast placowki, ktére wnioskujg, otrzymujg zgody
MZ i stosujg RDTL w rozpoznaniach pozaonkologicznych. W tych przypadkach

rozliczanie RDTL mozliwe jest wytacznie w zakresach objetych ryczattem
podstawowej sieci zabezpieczenia (PSZ).
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Rozdziat 11. Monitorowanie po leczeniu onkologicznym
dr n. med. Erwin Strzesak, mgr Anna Krzeminska

Leczenie chordb przewlektych jakimi sg choroby nowotworowe wymaga
dtugoletnich relacji pomiedzy placéwka medyczng a pacjentem. Pacjent
zainteresowany jest wyborem takiego osrodka, w ktérym szanse na wyleczenie sa
najwieksze. Po zakonczeniu leczenia oczekuje, ze placéwka ta bedzie prowadzi¢
kontrole po leczeniu onkologicznym, przynajmniej przez okres 5 lat od zakonczenia
ostatniej terapii.

Aby moéc obiektywnie oceni¢ wyniki leczenia poszczegdélnych jednostek

chorobowych, w leczacych je osrodkach medycznych zostat opracowany zestaw

wskaznikéw, ktére po ich corocznym opracowaniu majg stuzy¢ poréwnaniu
poszczegdlnych osrodkéw. Chociaz projekt dokumentu zawierat opis miernikow

dla kilku jednostek chorobowych, to w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 2

lipca 2018 r. w sprawie miernikdw oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej

i leczenia onkologicznego opisane s3 te, ktére dotycza tylko nowotworéw piersi,

tzn. o kodach rozpoznan wg klasyfikacji ICD10: C50 - nowotwor ztosliwy sutka

i DO5 - rak in situ sutka.

Obwieszczenie zawiera nazwy 14 miernikow oraz opis metody ich wyznaczania.

Sa to:

I.1. Odsetek nowotwordw piersi przedinwazyjnych i inwazyjnych w stadium
wczesnym wykrytych w badaniach przesiewowych [%).

I.2. Objecie populacji badaniami diagnostycznymi wykonanymi w ramach
populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi na danym
obszarze [%].

I.3. Czas od przeprowadzenia konsylium do rozpoczecia pierwszego etapu
leczenia raka piersi w tym samym podmiocie leczniczym [dni].

I.4. Czas od przeprowadzenia konsylium do rozpoczecia pierwszego etapu
leczenia raka piersi w réznych podmiotach leczniczych [dni].

I.5. Odsetek chorych na raka naciekajacego, u ktérych przeprowadzono jedna
(pojedynczg) operacje (dotyczaca piersi) [%].

I.6. Odsetek chorych na raka nienaciekajgcego, u ktérych przeprowadzono jedng
(pojedyncza) operacje w obrebie piersi [%)].

I.7. Procedura wezta wartowniczego [%).
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I.8. Odsetek chorych na raka piersi, u ktérych wykonano przed pierwszym
leczeniem badania diagnostyczne [%).

1.9. Unikanie niepotrzebnego leczenia [%].

1.10. Prawidtowe pooperacyjne leczenie napromienianiem | [%).
1.11. Prawidtowe pooperacyjne leczenie napromienianiem Il [%)].
1.12. Rekonstrukcja piersi ogdtem [%).

1.13. Rekonstrukcja piersi jednoczasowa [%].

1.14. Unikanie niepotrzebnej hospitalizacji w trakcie chemioterapii.

Dotychczas brak jest informacji o planach wprowadzenia do monitorowania
leczenia wskaznikéw dla kolejnych nowotwordw.

Dalsze elementy zwigzane 2z formalnym monitorowaniem pojawity sie
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w postaci modutu zawierajgcego produkty kontraktowe
przeznaczone do rozliczania monitorowania pacjentek z rozpoznang choroba
nowotworowg piersi w ramach Kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi.

Znajduje sie tam opis warunkéw wykonywania $wiadczen w ramach
modutu monitorowanie. Opis ten zawiera nie tylko wskazane $wiadczenia,
ktére mozna w trakcie monitorowania wykona¢ jak np. densytometria,
mammografia, USG piersi itp. ale réwniez warunki wykonania wizyt
kontrolnych  w  poszczegdélnych  okresach  monitorowania  leczenia
i tak np. do dwoéch lat liczonych od zakonczenia modutu diagnostycznego
wykonuje sie wizyty kontrolne co 3-4 miesigce, a po pieciu latach raz w roku.
Informacje o mozliwosciach rozliczania $wiadczen zwigzanych z monitorowaniem
znajdujg sie w zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych swiadczen kompleksowych.

Swiadczenia wykonywane na rzecz pacjentéw pozostajgcych w monitorowaniu
sg $wiadczeniami rozliczanymi poza pakietem onkologicznym, gdyz karta DiLO
po wykonaniu planu leczenia winna zosta¢ zamknieta.

Pacjenci leczeni w poradniach specjalistycznych majg wykonywane porady
na zasadach ogdlnych, opisanych w aktualnym Zarzadzeniu Prezesa NFZ
ws. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednakze w zwigzku z tym, ze dla
tych pacjentéow gtéwnym rozpoznaniem nadal pozostaje nowotwdr, wykonane
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$wiadczenia z AOS sg rozliczane w zakresach - diagnostyka poza pakietem
onkologicznym. Sg one zakresami limitowanymi, ale rozliczanymi poza
ryczattem PSZ.

Oryginat karty DILO po jej zamknieciu winien zostaé przestany przez placéwke,
ktora zakonczyta etap leczenia, do lekarza POZ, wskazanego przez pacjenta
w deklaracji wyboru (na podstawie informacji uzyskanej od pacjenta i wpisanej
do karty przez koordynatora). Kserokopie karty nalezy dotagczy¢ do dokumentac;ji
medycznej pacjenta w szpitalu lub poradni AOS, ktéra zamkneta karte.

W przypadku czesci pacjentdow mozliwe jest monitorowanie chorego przez
lekarza POZ, ale jest to utrudnione z uwagi na ograniczong liste badan bedacych
w dyspozyciji lekarza rodzinnego, wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Mimo to w prezentacjach dotyczacych pakietu onkologicznego, przedstawionych
przez MZ, znajdziemy informacje, z ktérej wynika, ze monitorowanie po
onkologicznym bedzie w gestii lekarza POZ (rycina nr 8).

Rycina 8. Monitorowanie pacjenta w POZ (wg zatozen MZ).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie prezentacji Ministerstwa Zdrowia,
dotyczacej zatozen pakietu onkologicznego.
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PiSmiennictwo
+ Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, Dz. U. 2014, poz. 1138.

+ Ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2017 poz. 759.

+ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. 2019 poz.
736.

+ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z p6zn. zm.,
Dz.U.z2016r. poz. 357.

+ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z pézn. zm., Dz.U. 2017 poz.
2295.

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie
wskaznikéw rozpoznawania nowotworéw, Dz. U. 2014, poz. 1810.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, Dz. U. 2014, poz. 1751.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r. w sprawie wzoru
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Dz. U. 2015 poz. 1627.

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, Dz. U. 2017 poz. 1250.

+ Zarzadzenie Nr 75/2018/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 lipca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, z p6zn. zm., dostepne
na www.nfz.gov.pl.

* Zarzgdzenie Nr 88/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, z péZn. zm., dostepne na www.nfz.gov.pl.
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+ Zarzadzenie Nr 120/2018/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, dostepne na www.nfz.gov.pl.

+ Zarzadzenie Nr 56/2018/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia z p6zn. zm., dostepne
na www.nfz.gov.pl.

+ Zarzadzenie Nr 128/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2019 r. w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie onkologicznych
$wiadczen kompleksowych, dostepne na www.nfz.gov.pl.

+ Zarzadzenie Nr 38/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecijalistyczne z pdzn. zm., dostepne na www.nfz.gov.pl.

+ Zarzadzenie Nr 39/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw umoéw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

« Chrobot M., Go6zdz S. Macek P. Ocena realizacji i wdrazania pakietu
onkologicznego w pierwszym poétroczu 2015 roku w wojewddztwie
$wietokrzyskim na tle Polski. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu. 2015; 3 (44):
301-306.

+ Chrobot M., Kowalska A., G6zdz A. i inni: Polski pakiet onkologiczny a regulacje
w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw w wybranych krajach. Polski
Przeglad Nauk o Zdrowiu. 2017; 4 (53): 496-507.

+ Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy pod red. R. Kordka, VM Group,
Gdansk 2006, s. 72.

+ Madej G. Chemioterapia onkologiczna dorostych i dzieci, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999, ISBN 83-200-2194-4.
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