ZARZADZENIE NR 92/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 15 czerwca 2023 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen
kompleksowych

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 12 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z pozn.
zm."Y) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych (z pdézn. zm.? ),
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 2 wust. 1 po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

»11a) system KSO — system Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa art. 11a ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 15551 2280 oraz
z 2023 r. poz. 650);”;

2) § 18 otrzymuje brzmienie:

»$ 18. Do rozliczania onkologicznych $§wiadczen kompleksowych, obejmujacych produkty
rozliczeniowe wymienione w zalgczniku nr lon do zarzadzenia stosuje si¢ wspotczynnik korygujacy
o wartosci 1,15, z wyjatkiem produktow rozliczeniowych:

1) 5.60.01.0000001 Materiat onkologiczny duzy;
2) 5.60.01.0000002 Materiat srodoperacyjny;
3) 5.60.01.0000004 biopsja gruboigtowa (oligobiopsja) - badanie materiatlu z piersi (guz), wezet chionny;
4) 5.60.01.0000013 Material pooperacyjny.”;
3) zalacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialdow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejécia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktorych mowa
w § 1, do postanowien umow zawartych ze §wiadczeniodawcami.

§ 3. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 czerwca
2023 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z2022r. poz. 2674, 214012770 oraz
z 2023 r. poz. 605, 650 1 658.

2 Zmienionym zarzadzeniem Nr 28/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 marca 2022,
zarzadzeniem Nr 58/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r., zarzadzeniem
Nr 95/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2022 r., zarzadzeniem Nr 11/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 stycznia 2023 r. oraz zarzadzeniem Nr 37/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 lutego 2023 r.
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 92/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 15 czerwca 2023 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

CZESC 1.

KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD SWIADCZENIOBIORCA

Z NOWOTWOREM PIERSI (KON-Piers$)

Charakterystyka swiadczenia

1.1

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu: 03.4240.010.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers)

1.2

Zakres i
organizacja
$wiadczenia

Opieka onkologiczna i interdyscyplinarna nad $wiadczeniobiorca

z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu piersi od etapu diagnostycznego,
poprzez leczenie, monitorowanie efektow leczenia oraz rehabilitacje.
Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $§wiadczenie Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, zgodnie

z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegolnych modutéw wymienionych

w przepisach (wskazanych ponizej) na zasadach okreslonych w art. 32a ustawy

o $wiadczeniach oraz w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwanej dalej "ustawa o Krajowej Sieci
Onkologicznej", z wykorzystaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
s$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi $wiadczeniodawca zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego

i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich §wiadczen wchodzacych
w sktad opieki kompleksowej. Szczegotowy opis kryteriow, jakie powinni spehnic¢
swiadczeniodawcy realizujacy KON-Pier§ w odniesieniu do Osrodka raka piersi
oraz dla Centrum kompetencji raka piersi znajduje si¢ w zatgczniku nr 3a Ip. 112
do rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanego na podstawie art. 31d
ustawy o §wiadczeniach, zwanego dalej "rozporzadzeniem szpitalnym",

w odniesieniu do realizacji modutu diagnostycznego i monitorujacego znajduje si¢
w zalaczniku nr 5 Ip. 25 1 26 do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach,
zwanego dalej "rozporzadzeniem ambulatoryjnym", a w odniesieniu do
rehabilitacji w zataczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, zwanego
dalej "rozporzadzeniem rehabilitacyjnym". W celu spelnienia wymagan

i realizacji Swiadczenia wysokiej jako$ci Swiadczeniodawca powoluje
wielodyscyplinarny zespoél terapeutyczny.

1.3

OkreSlenie
Swiadczenia

Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi
obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w lp. 48 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 25 1 26 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego oraz lp. 4 zalacznika nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
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Nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem w

1.4 Czeitosc . populacji kobiet na $wiecie i w Polsce oraz jest gtowna przyczyna zgonow
Wystepowania w populacji kobiet z powodu nowotworu ztosliwego.
2. Kryteria kwalifikacji do poszczegélnych etapow Swiadczenia
Kryteria
kwalifikacji do
21 $wiadczenia w Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym,
' ramach modulu | w zataczniku nr 5 Ip. 25 w poz. "warunki kwalifikacji do $wiadczenia".
diagnostyka
nowotworu piersi
Kryteria
29 ls{vvgfal(lit;ﬂz(gg; (Vi:/) Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym w zatgczniku nr 4
’ Ip. 48 w poz. "warunki kwalifikacji do §wiadczenia".
ramach modutu
leczenie
Kryteria
23 1;::?;;35:3; C‘I:I) Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym
' w zatgczniku nr 5 Ip. 4 w poz. "warunki kwalifikacji do §wiadczenia".
ramach modutu
rehabilitacja
Kryteria
24 l;::f;(llfcﬂz(:g;g;) Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym,
’ w zatgczniku nr 5 Ip. 26 w poz. "warunki kwalifikacji do $wiadczenia".
ramach modutu
monitorowanie
Realizacja co najmniej jednej z nastepujacych procedur:
88.732 USG piersi;
88.790 USG weztdéw chtonnych;
87.35 Mammografia z kontrastem;
87.372 Mammografia obu piersi;
87.371 Mammografia jednej piersi;
87.440 Rtg klatki piersiowej;
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej;
Specyfikacja 88.906 RM piersi;
procedur 92.141 scyntygrafia trojfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
medycznych fosfonianow;
25 wykonywanych | 92.142 scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
) w ramach fosfonianow;
modutu 92.144 scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body")
diagnostyka z zastosowaniem fosfonianow;

nowotworu piersi

92.149 scyntygrafia uktadu kostnego — inne;

92.169 scyntygrafia uktadu limfatycznego — inne;

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego;
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;
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88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;

88.923 RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kontrastowego;
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,;

92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych;

85.113 przezskorna gruboigtowa biopsja piersi;

85.114 przezskorna gruboigtowa biopsja piersi — celowana;

85.131 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana proznig pod kontrolag USG;
85.132 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczna;

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych);

Y90  Badanie histopatologiczne

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.6

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
wykonywanych
w ramach
modutu leczenie

Realizacja co najmniej jednej z nastepujacych czynnosci w zaleznosci od wskazan
oraz preferencji §wiadczeniobiorcy:

1. Leczenie chirurgiczne obejmujace co najmniej jedng z ponizszych procedur
ICD-9:

40.12 Wycigcie wezla wartowniczego;

40.31 Poszerzone wycigcie regionalnych weztéw chtonnych;

40.32 Wyciecie regionalnych wezléw chtonnych wraz z drenowanym
segmentem skory, tkanki podskornej i thuszczowej;

40.51 Doszczetne wycigcie pachowych weztow chlonnych;

85.0 Mastotomia;

85.1  Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;

85.2  Wyciecie lub zniszczenie tkanki piersi;

85.22 Resekcja kwadrantu piersi;

85.26 Wpyciecie guza piersi — BCT;

85.261 Leczenie oszczedzajace chirurgiczne z zastosowaniem technik
onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka-otoczka piersiowa lub
z centralizacja;

85.3  Pomniejszajaca plastyka sutka z podskérng mammektomia;

85.411 Mastektomia — inna;

85.412 Mastektomia catkowita;

85.421 Obustronne proste odjecie piersi;

85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi;

85.431 Poszerzona prosta mastektomia — inna;

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych weztéw chtonnych;
85.451 Usunigcie piersi, mi¢énia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych
(pachowych, pod- i nadobojczykowych);

85.452 Radykalne odjecie piersi BNO;

85.471 Woycigcie piersi, mig$nia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych
(pachowych, nadobojczykowych, piersiowych wewnetrznych, §rodpiersiowych);
85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 jednostronna podskorna
mammektomia/wszczep;

85.5  Powigkszajaca plastyka piersi;

85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej;

85.54 Obustronny wszczep do piersi;

85.55 Wymiana ekspandera na endoprotez¢ piersiowa;

85.6  Mastopeksja;

85.7  Calkowita rekonstrukcja piersi;

85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skoérno-migsniowym uszypulowanym;
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85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-migsniowym wolnym

z potaczeniem mikrochirurgicznym;

85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne;

85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-migsniowym wolnym/uszyputowanym
Z protezg piersiowa;

85.9  Inne operacje w zakresie piersi;

85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi;

85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;

85.261 Tatuowanie kompleksu brodawka-otoczka piersiowa w celu ich
odtworzenia optycznego;

85.314 Symetryzacja piersi zdrowe;j.

2. Leczenie radioterapia/brachyterapia obejmujace co najmniej jedna

z ponizszych procedur ICD-9:

92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;
92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony;

92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony;

92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu
o implanty wewnetrzne — fotony;

92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;
92.31 Srodoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft);

92.32  Srodoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x);

92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;

92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;

Leczenie brachyterapia 92.413 — Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D;
92.41 4Brachyterapia srodtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania;
92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

92.46 Brachyterapia srodoperacyjna

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.7

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
wykonywanych
w ramach
modutu
rehabilitacja

Realizacja obejmuje:

1. We wczesnym lub pdznym okresie po leczeniu chirurgicznym zabiegi
ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity migsni i zrgcznosci przez zastosowanie
kinezyterapii miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205, czynnych
wolnych ICD-9: 93.1202; samowspomaganych ICD-9: 93.1204, sprawnosci
manualnej ICD-9: 93.1903 Iub zespotowej ICD-9: 93.1907;

2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii
manualnej: ICD-9: 93.3801, ICD-9: 93.3808, ICD-9: 93.3816, ICD-9: 93.3818,
ICD-9: 93.3821, ICD-9: 93.3827, ICD-9: 93.3831;

3) profilaktyke przeciwobrzgkowa: nauka automasazu ICD-9: 93.3912, ¢wiczenia
oddechowe ICD-9: 93.1812, czynne wolne: ICD-9: 92.1202, ¢wiczenia
udrazniajgce ICD-9: 93.1305;

4) ¢wiczenia ogdlnokondycyjne, w szczegdlnosci bieznia, cykloergometr, stepper:
ICD-9: 93.1401, ICD-9: 93.12, ICD-9: 93.1909.

2. Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT i rekonstrukcjach piersi:
masaz suchy czesciowy ICD-9: 93.3912 oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.

3. Redukcja obrzgku limfatycznego: przerywana kompresja pneumatyczna (45-50
min): ICD-9: 93.3916, manualny drenaz limfatyczny (50-60 min) ICD-9: 93.3987,
nalozenie bandazy wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-
9: 93.3918, ICD-9: 93.3999 zabiegi fizjoterapeutyczne - inne, ¢wiczenia konczyny
gbérnej w kompresjoterapii (15 min) ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139.

4. Cwiczenia relaksacyjne.

5. Psychoterapia - psychoedukacja i relaksacja.
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6. Swiadczenia uzupetniajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym
$wiadczeniobiorcy): stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

7. Wystawienie wniosku na wyroby medyczne celem refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny oraz zamowienie wyrobu
medycznego.

Realizacja co najmniej jednej z nastepujacych procedur:

88.981 Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z kosci udowej lub
kregostupa);

87.35 Mammografia z kontrastem;

87.372 Mammografia obu piersi;

87.371 Mammografia jednej piersi;

88.732 USG piersi;

Specyfikacja 88.764 USG transwaginalne;
procedur 88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler;
medycznych 88.906 RM piersi;

2.8 wykonywanych | 92.141 scyntygrafia trdjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
w ramach fosfonianow;
modutu 92.142 scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
monitorowanie fosfonianow;

92.144 scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z
zastosowaniem fosfoniandws;

92.149 scyntygrafia uktadu kostnego — inne;

92.169 scyntygrafia uktadu limfatycznego — inne;

92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem
innych radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi
ma zapewni¢ mozliwie najpetniejsza opieke przy uwzglednieniu kompleksowosci

Oczekiwane .. . : . oo .
29 wyniki oraz koordynacji catego procesu diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego,
’ pgs tepowania w celu poprawy jakos$ci leczenia, zwigkszenia przezywalno$ci w populacji

$wiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, podniesienia komfortu zycia oraz
zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

3. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Warunki Zgodnie z warunkami okreslonymi w lp. 48 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia

3.1 wykonania szpitalnego, w Ip. 25 1 26 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz
swiadczenia w zataczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
Organizacja
udzielania Stata wspotpraca realizatora z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji raka

39 $wiadczen w piersi, oraz organizacja procesu diagnostycznego i spetnienie warunkow

' ramach modulu | jakosciowych, zgodnie z przepisami okreslonymi w zataczniku nr 5 Ip. 25 do

diagnostyka rozporzadzenia ambulatoryjnego.

nowotworu piersi
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33

Organizacja
udzielania
swiadczenia w
ramach modutu
leczenie

Obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych czynnosci w zaleznosci od
wskazan lub preferencji Swiadczeniobiorcy:

1) leczenie chirurgiczne;

2) obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium I i II);

3) leczenie radioterapia/brachyterapia;

4) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia, programy lekowe;

5) w przypadku indywidualnych wskazan klinicznych zwoluje si¢ posiedzenie
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1a pkt
1 lit. a (konsylium III);

6) konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu
diagnozy i przed rozpoczeciem leczenia);

7) konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna;

8) konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujacej wyroby
medyczne niezbedne w procesie leczenia lub rehabilitacji $wiadczeniobiorcy z
diagnoza nowotworu piersi.

Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od dnia zgloszenia
swiadczeniobiorcy do podmiotu §wiadczeniodawcy, po potwierdzeniu rozpoznania
zasadniczego.

34

Organizacja
udzielania
swiadczenia w
ramach modutu
rehabilitacja

1.Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia
nastepujacych informacji $wiadczeniodawcy:

1) wskazania medycznego wedlug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacego do
rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.

2. Stala wspolpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobg odpowiedzialng w podmiocie
$wiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym i z koordynatorem
organizacyjnym w os$rodku diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

4. W przypadku gdy pacjent zglasza si¢ z zatagczonymi badaniami, nie sg
wykonywane powtdrne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub fizjoterapeuta, w
zakresie swoich kompetencji prowadzacy rehabilitacje nie zdecyduje inacze;j.

5. Swiadczeniodawca w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla
$wiadczeniobiorcy informuje o planowanym postgpowaniu fizjoterapeutycznym,
proponowanych procedurach, dostepnych opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku
zwigzanym z przyjetym planem postepowania, mozliwych powiktaniach oraz inne
informacje majace znaczenie w procesie fizjoterapeutycznym.

6. Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowigzujace klasyfikacje i
standardy oceny monitoruje i ewaluuje jakosc¢ i efektywnosc¢ realizowanych
$wiadczen oraz zgodno$¢ z warunkami realizacji §wiadczenia, w tym warunkami
czasowymi realizacji §wiadczenia.

7. Rozpoczecie realizacji swiadczenia nastgpuje bezposrednio po wypisie lub w
ciagu 21 dni od dnia wypisu po leczeniu w celu niedopuszczenia do rozwoju
obrzeku oraz przywrocenia sprawnosci konczyny gornej, statyki ciata (klatki
piersiowej i tulowia).

W okresie innym niz okreslony w zdaniu pierwszym, w celu redukcji obrzeku
limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz przywrécenia
sprawnosci konczyny gornej, jednak nie p6zniej niz w ciggu 30 dni od dnia
wystawienia skierowania na rehabilitacje.
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3.5

Organizacja
udzielania
swiadczen w
ramach modutu
monitorowanie

Stata wspotpraca realizatora z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji raka
piersi, oraz organizacja procesu monitorowania i spetnienie warunkéw
jakosciowych, zgodnie z przepisami okre§lonymi w zataczniku nr 5 Ip. 26 do
rozporzadzenia ambulatoryjnego.

3.6

Zakres dziedzin
medycyny
uprawnionych
do wykonania
$wiadczenia

Chirurgia ogo6lna, chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna,
chemioterapia, radioterapia, radioterapia onkologiczna, radiologia, chirurgia
rekonstrukcyjna, chirurgia plastyczna, rehabilitacja, medycyna nuklearna,
medycyna paliatywna i hospicyjna oraz pozostate specjalnosci zgodnie ze
wskazaniami.

3.7

Finansowanie
swiadczen w
ramach modutu
leczenie

Swiadczenia rozliczane s3 zgodnie z katalogiem produktow rozliczeniowych,
stanowigcym zalacznik nr lon do zarzadzenia.

Finansowanie poszczegdlnych etapéw kompleksowej opieki onkologicznej, w
module leczenie realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow,
obejmuje:

1) leczenie chirurgiczne, konsylium lekarskie (konsylium I i II), leczenie
radioterapig/brachyterapia, konsylium lekarskie (konsylium III), konsultacja w
zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu diagnozy i przed
rozpoczeciem leczenia), konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna —
rozliczane w ramach JGP z katalogu onkologicznych swiadczen kompleksowych;
2) dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi

w katalogu produktéw do sumowania (zat. 1c¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne) — mozliwe do sumowania z wtasciwg JGP z katalogu §wiadczen
kompleksowych.

Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od dnia zgtoszenia
$wiadczeniobiorcy do podmiotu §wiadczeniodawcy, po potwierdzeniu rozpoznania
zasadniczego. Wskaznik realizacji §wiadczenia w okresie 6 tygodni dotyczy co
najmniej 90% realizacji tego $wiadczenia przez $wiadczeniodawce w roku
kalendarzowym. Maksymalny czas realizacji $wiadczenia wynosi 9 tygodni od
dnia zgloszenia §wiadczeniobiorcy do podmiotu §wiadczeniodawcy. Wskaznik
realizacji §wiadczenia w okresie od 6 tygodni do 9 tygodni dotyczy nie wigcej niz
10% realizacji tego $wiadczenia przez §wiadczeniodawce w roku kalendarzowym.

3.8

Finansowanie
Swiadczen w
ramach modulu
rehabilitacja

Produkty jednostkowe do rozliczania §wiadczen w ramach tego modutu okreslone
sa w katalogu produktow rozliczeniowych do rozliczania swiadczen
kompleksowych w opiece onkologicznej nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi stanowigcym zatacznik nr 1on do zarzadzenia.

1) rehabilitacja og6lnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych — rozliczana
w ramach grupy ROKO z katalogu §wiadczen kompleksowych;

2) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w oddziale dziennym — rozliczana
osobodniami w ramach produktéw z katalogu swiadczen kompleksowych;

3) rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych rozliczana zgodnie z katalogiem
produktow rozliczeniowych do rozliczania §wiadczen kompleksowych oraz
warunkami okreslonymi w zarzadzeniu rehabilitacyjnym.
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Finansowanie
Swiadczenh w

Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem produktow rozliczeniowych,
stanowigcym zalacznik nr lon do zarzadzenia.

Okreslenia diagnostyki wstepnej i pogiebionej zgodne sg z przepisami
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

W przypadku niedotrzymania terminu realizacji diagnostyki onkologicznej,

3.9 ramac modutu poziom finansowania odpowiedniego pakietu diagnostyki onkologicznej ulega
diagnostyka . . o L , . .
. . | skorygowaniu do poziomu 70% wartosci okreslonej w zatgczniku nr 1on do
nowotworu piersi .
zarzadzenia.
W okresie pozostawania §wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji modutu
diagnostyka nowotworu piersi, NFZ nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy
innych $wiadczen AOS zrealizowanych z powodu diagnostyki nowotworow piersi.
Finansowanie
310 swiadczen w Swiadczenia rozliczane sg zgodnie z katalogiem produktow rozliczeniowych,
' ramach modutu stanowiacym zalacznik nr 1on do zarzadzenia.
monitorowanie
4. Dane do sprawozdawczosci
Zgodnie z systemem informatycznym udostgpnionym przez Fundusz.
5. Istniejace wytyczne postepowania medycznego
Zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczaca postepowania z chorymi na raka
piersi.
6. Parametry jakoSciowe do oceny udzielania §wiadczen

Swiadczeniodawca przekazuje do systemu KSO, w terminach wynikajacych z
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, dane o ktorych mowa w art. 26 ust. 3
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w celu monitorowania jako$ci
realizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, w
tym obliczania wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej.

CZESC I

KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD PACJENTEM Z NOWOTWOREM JELITA

GRUBEGO (KON-JG)

Charakterystyka $§wiadczenia

1.1

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu: 03.4240.011.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)
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Opieka onkologiczna i interdyscyplinarna nad §wiadczeniobiorca z podejrzeniem
lub rozpoznaniem nowotworu jelita grubego od etapu diagnostycznego, poprzez
leczenie i monitorowanie efektow leczenia. Swiadczeniodawca realizuje

i koordynuje $§wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem

z nowotworem jelita grubego, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi dla
poszczegdlnych modutdow leczenia wymienionych w przepisach (wskazanych
ponizej) na zasadach okreslonych w art. 32a ustawy o §wiadczeniach oraz w art. 39
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej z wykorzystaniem karty diagnostyki

i leczenia onkologicznego. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa

Zakres i . . . -
12 organizacia opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
‘ o . $wiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu diagnostycznego,
$wiadczenia . . . . .2 ;
terapeutycznego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich
swiadczen wchodzacych w sktad opieki kompleksowe;.
Szczegodlowy opis kryteridw, jakie powinni spelni¢ §wiadczeniodawcy realizujacy
KON-JG w odniesieniu do Centrum kompetencji raka jelita grubego znajduje si¢
w zatgczniku nr 3a w Ip. 3 do rozporzadzenia szpitalnego.
W celu spelnienia wymagan i realizacji $wiadczenia wysokiej jakosci,
swiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordynacj¢ procesu
diagnostyczno- terapeutycznego oraz powotuje wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny ustalajacy plan leczenia onkologicznego.
Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
13 Okreslenie obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okre§lone w Ip. 57 zatacznika nr 4 do
' $wiadczenia rozporzadzenia szpitalnego oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego.
o Nowotwor ztosliwy jelita grubego jest jednym z najczgsciej diagnozowanych
Czestosc , Lo . , ,
1.4 . nowotworow na $wiecie i w Polsce oraz jest jedng z glownych przyczyn zgonow z
wystepowania .
powodu nowotworu zlosliwego.
2. Kryteria kwalifikacji do poszczegélnych etapow Swiadczenia
Kryteria
kwalifikacji do
swiadczenia w Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czgsci 3
2.1 ramach zalacznika nr 3a i w zatgczniku nr 4 w Ip. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
diagnostyki swiadczenia" oraz w zatgczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
nowotworu jelita
grubego
Kryt(?rla .. Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czgsci 3
kwalifikacji do . . " . . .
2.2 L X zalgcznika nr 3a oraz w zatgczniku nr 4 w Ip. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
swiadczenia w - o
. $wiadczenia".
ramach leczenia
Kryteria
kwalifikacji do Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czgsci 3
2.3 swiadczenia w zatacznika nr 3a 1 w zatgczniku nr 4 w Ip. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
ramach swiadczenia" oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
monitorowania
Specyfikacja Realizacja wybranych czynno$ci w zalezno$ci od stanu klinicznego oraz
procedur preferencji swiadczeniobiorcy:
2.4 medycznych 1) badania obrazowe:
wykonywanych | a) 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego,
W ramach b) 87.411 TK Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
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diagnostyki i
monitorowania
nowotworu jelita
grubego

c) 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

d) 87.413 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub
z doustnym zakontrastowaniem przetyku,

e) 87.440 RTG klatki piersiowe;j,

f) 87.441 RTG phuc — inne,

g) 88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe,

h) 88.199 RTG jamy brzusznej — inne,

i) 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kontrastowego,
j) 88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

k) 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
1 co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

1) 88.305 TK — wirtualna kolonoskopia,

m) 88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym,

n) 88.741 USG transrektalne,

0) 88.749 USG przewodu pokarmowego — inne,

p) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

q) 88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia
kontrastowego,

r) 88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

s) 88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym — RM;

2) badania obrazowe radioizotopowe:

a) 92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG we
wskazaniach onkologicznych,

b) 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych;

3) procedury endoskopowe i zabiegowe:

a) 00.94 Zabieg wykonany technika endoskopowa/laparoskopowa,

b) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych),

¢) 45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke,

d) 45.231 Fiberokolonoskopia,

e) 45.239 Kolonoskopia — inne,

f) 45.24 Fiberosigmoidoskopia,

g) 45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego;

h) 45.251 Zamknigta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca,

1) 45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie jelita
grubego,

j) 45.253 Kolonoskopia z biopsja,

k) 45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego —
inne,

1) 48.22 Wziernikowanie odbytnicy i esicy przez sztuczng przetoke,

m) 48.23 Proktosigmoidoskopia sztywnym wziernikiem,

n) 48.36 Endoskopowe usuniecie polipa odbytnicy,

0) 49.21 Anoskopia,

p) 49.22 Biopsja okotoodbytowa,

q) 49.23 Biopsja odbytu,

1) 49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu lub tkanek okotoodbytniczych — inne,

s) 54.29 Zabiegi diagnostyczne okolicy jamy brzusznej — inne,

t) 54.957 Naktucie otrzewnej — pobranie materiatu do analiz;

4) diagnostyka patomorfologiczna oraz ocena biomarkeréw predykcyjnych:
a) ocena histologiczna i cytologiczna (rozmaz + cytobloczek),

b) badania immunohistochemiczne niestabilno$ci mikrosatelitarne;j:

— ekspresja biatek genéw naprawy bleddéw replikacji DNA: MLH1, MSH2, MLHS6,
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PMS?2 (gen6w mutatorowych, Mismatch Repair Proteins),

— obecna reakcja jadrowa,

— utrata reakcji jadrowe;,

¢) czynniki predykcyjne:

— ocena biomarkerow predykcyjnych — onkogenéw BRAF, RAS i genow naprawy
DNA (MMR) oraz innych biomarkeréw predykcyjnych zgodnie z postanowieniami
aktualnego programu lekowego okreslonego obwieszczeniem Ministra Zdrowia
wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych;

5) badania laboratoryjne/biochemiczne:

a) badania laboratoryjne i inne zwigzane z diagnostyka choroby nowotworowej i
kwalifikacjg do leczenia;

6) badania serca:

a) 89.52 Elektrokardiogram,;

7) konsultacje:

a) 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.5

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
wykonywanych
w ramach
leczenia

Realizacja wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego oraz
preferencji $wiadczeniobiorcy

1. W zakresie leczenia zabiegowego:

1) 00.94 Zabieg wykonany technikg endoskopowa/laparoskopowa;

2) 40.12 Wyciecie wezla wartowniczego;

3) 45.42 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego;

4) 45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;

5) 45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego —
inne;

6) 45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego — inne;

7) 45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego;

8) 45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego;
9) 45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego — inne;

10) 45.721 Wycigcie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego;

11) 45.729 Wyciecie katnicy — inne;

12) 45.731 Ileokolektomia;

13) 45.732 Prawostronna radykalna kolektomia;

14) 45.733 Hemikolektomia prawostronna;

15) 45.74 Resekcja poprzecznicy;

16) 45.75 Hemikolektomia lewostronna;

17) 45.76 Sigmoidektomia;

18) 45.799 Czegséciowe wyciecie jelita grubego — inne;

19) 45.8 Totalna §rodbrzuszna kolektomia;

20) 45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube — inne;

21) 45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube;

22) 45.951 Zespolenie do odbytu;

23) 45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita
cienkiego z odbytem;

24) 46.011 Ileostomia petlowa,

25) 46.032 Kolostomia petlowa;

26) 46.11 Czasowa kolostomia;

27) 46.13 Stala kolostomia;

28) 46.14 Odtozone otwarcie kolostomii;

29) 46.19 Kolostomia — inna;

30) 46.43 Rewizja przetoki jelita grubego — inna;

31 48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej;

32) 48.31 Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy;

33) 48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy — inne;
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34) 48.33 Zniszczenie zmiany odbytnicy laserem;

35) 48.34 Kriochirurgiczne zniszczenie zmiany odbytnicy;

36) 48.35 Miejscowe wycigcie zmiany odbytnicy;

37) 48.36 Endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy;

38) 48.491 Brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy pull-through;

39) 48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy;

40) 48.61 Przezkrzyzowe wycigcie odbytnicy/ esicy;

41) 48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii;

42) 48.63 Przednia resekcja odbytnicy — inna;

43) 48.64 Tylna resekcja odbytnicy;

44) 48.691 Czgsciowe wyciecie odbytnicy;

45) 48.692 Resekcja odbytnicy BNO;

46) 49.03 Wyciecie polipowatej wyrosli odbytu;

47) 49.31 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu;

48) 49.39 Miejscowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu — inne;

49) 49.6 Wyciecie odbytu;

50) 54.11 Laparotomia zwiadowcza,;

51) 54.19 Laparotomia — inna;

52) 54.21 Laparoskopia;

53) 54.956 Nakhucie otrzewnej — punkcja obarczajaca;

54) 54.971 Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC).

2. W zakresie teleradioterapii:

1) 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;

2) 92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie
gamma;

3) 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;

4) 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;
5) 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony;

6) 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;

7) 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;
8) 92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) —
fotony;

9) 92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;

10) 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym
(3D-CRT) — elektrony;

11) 92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony;

12) 92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) —
elektrony;

13) 92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki
(3D-SIMRT) — fotony;

14) 92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony;
15) 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu
o implanty wewngtrzne — fotony;

16) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony.

3. W zakresie brachyterapii:

1) 92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciala;

2) 92.411 Trwale wszczepienie zrodet radioizotopowych;

3) 92.412 Brachyterapia §rodtkankowa — planowanie standardowe;

4) 92.413 Brachyterapia $roédtkankowa — planowanie 3D;

5) 92.414 Brachyterapia $roédtkankowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania;

6) 92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie standardowe;

7) 92.422 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D;

8) 92.423 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D pod kontrola
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obrazowania;

9) 92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie standardowe;

10) 92.432 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D;

11) 92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania;

12) 92.451 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie standardowe;

13) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

14) 92.46 Brachyterapia $rodoperacyjna.

4. Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, realizowane poprzez
procedury ICD-9:

1) 99.152 Czgsciowe zywienie pozajelitowe;

2) 99.153 Caltkowite zywienie pozajelitowe;

3) 99.87 Zywienie dojelitowe.

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
ma zapewni¢ mozliwie najpehniejsza opieke przy uwzglednieniu kompleksowosci

Oczekiwane . : :
26 wyniki oraz ’k(.)ordyna.cp ca{ego procesu dl‘agnostygz.no-leczmczg'g’o, w celu poprawy
postepowania jakosci leczen.la,. zwigkszenia prze'zywal.nosm W populagjl sw1adczen10b10rcow z
nowotworem jelita grubego, podniesienia komfortu zycia oraz zagwarantowania
mozliwie szybkiego powrotu do aktywnos$ci zawodowe;].
3. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Warunki Zgodnie z warunkami okreslonymi w cze$ci 3 zalacznika nr 3a i Ip. 57 zatacznika
3.1 wykonania nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do
swiadczenia rozporzadzenia ambulatoryjnego
Organizacja Organizacja procesu diagnostycznego i spelnienie warunkow jako$ciowych,
udzielania zgodnie z przepisami okreslonymi w czesci 3 zatacznika nr 3a do rozporzadzenia
$wiadczen w szpitalnego i w Ip. 57 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w
3.2 ramach zatgczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego. W celu zapewnienia
diagnostyki dostepu do realizacji $wiadczenia blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
nowotworu jelita | Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego wspolpracuje z innymi
grubego swiadczeniodawcami realizujacymi $wiadczenia z zakresu diagnostyki.
Obejmuje realizacj¢ wybranych czynnos$ci w zaleznos$ci od stanu klinicznego oraz
preferencji $wiadczeniobiorcy:
1) leczenie chirurgiczne;
2) leczenie radioterapig/brachyterapia;
3) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, immunoterapia oraz terapia lekami
Organizacja ukierunkowanymi molekularnie w ramach programow lekowych;
33 udzielania 4) leczenie skojarzone w uzasadnionych klinicznie przypadkach, mozliwos¢

Swiadczenia w
ramach leczenia

zastosowania u pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii (RCHT);

5) leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe;

6) porada psychologa lub psychoonkologa;

7) porada stomijna;

8) porada zywieniowa.

Centrum obowigzane jest do podjecia leczenia w terminie okreslonym w § 4a ust.
la pkt. 3 rozporzadzenia szpitalnego.
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Organizacja procesu monitorowania i spetnienie warunkow jako$ciowych, zgodnie

S;Zg?;;?:} a z przepisami okre$lonymi w czesci 3 zalacznika nr 3a do rozporzadzenia
swiadeze w szpitalnego i w Ip. 57 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w
34 ramach zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego. W celu zapewnienia
' . . dostepu do realizacji $wiadczenia blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
monitorowania .. . . . .
o Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego wspolpracuje z innymi
nowotworu jelita | , . . ) o S : . .
rubego $wiadczeniodawcami realizujagcymi $wiadczenia z zakresu monitorowania
& leczenia.
Zak iedzi . , L . . i
mae dr es c11121edz1n Chirurgia ogo6lna, chirurgia onkologiczna, gastroenterologia, onkologia kliniczna,
35 u razvgio}rll ch do radioterapia onkologiczna, radiologia i diagnostyka obrazowa, medycyna
' p ny nuklearna, medycyna paliatywna oraz pozostale specjalnosci zgodnie ze
wykonania o
, o . wskazaniami.
$wiadczenia
Swiadczenia rozliczane s3 zgodnie z katalogiem onkologicznych $wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zalacznik nr 1on do zarzadzenia.
Okreslenia diagnostyki wstepnej i poglebionej sg zgodne z przepisami
Finansowanie rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
swiadczen w specjalistyczna.
ramach W okresie pozostawania §wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji diagnostyki
3.6 . . O . . . . .
diagnostyki nowotworu jelita grubego, NFZ nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy innych
nowotworu jelita | §wiadczen AOS zrealizowanych z powodu diagnostyki nowotwordow jelita
grubego grubego.
Centrum zapewnia realizacj¢ diagnostyki onkologicznej w terminie nie dtuzszym
niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia.
; [nansowante Swiadczenia rozliczane sa zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
$wiadczen w . . .
kompleksowych, stanowigcym zalacznik nr lon do zarzadzenia.
ramach . . , . .
3.7 . . Monitorowanie po zakonczonym leczeniu - przez okres do 5 lat z uwzglednieniem
monitorowania . , . " " .
- obowigzujacych schematow prowadzenia procesu "follow-up", zgodnie z
nowotworu jelita aktualnymi wytycznymi praktyki klinicznej
arubego ymi wytycznymi p j
Swiadczenia rozliczane s3 zgodnie z katalogiem onkologicznych $wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zalacznik nr lon do zarzadzenia.
Finansowanie poszczegdlnych etapow kompleksowej opieki onkologicznej w
module leczenie, realizowanych zgodnie ze wskazaniami medycznymi oraz
preferencjami pacjenta obejmuje:

. . 1) konsylium lekarskie, leczenie chirurgiczne, radioterapie, konsultacje
Finansowanie . . . .- . . .
swiadeze w psychologiczng lub psychoonkologiczng, inne $wiadczenia zwigzane z leczeniem

nowotworu jelita grubego — rozliczane poprzez produkty z katalogu
ramach modutu . - , . -
3.8 leczenic onkologicznych $wiadczen kompleksowych, stanowiacego zalacznik 1on do
nowotworu jelita zarzadzenia;

rubego J 2) $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi okreslonymi w katalogu
grubes produktéw do sumowania, stanowiagcym zalacznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju

leczenie szpitalne lub w katalogu produktéw do rozliczenia swiadczen udzielanych
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, stanowigcym zatacznik 1ts do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty one zastosowanie.
Leczenie nalezy podja¢ w terminie okreslonym w § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzadzenia
szpitalnego.

4. Dane do sprawozdawczoSci
Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

5. Istniejace wytyczne postepowania medycznego
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Zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczaca postgpowania z chorymi z
nowotworem jelita grubego.

Parametry jako$ciowe do oceny udzielania §wiadczen

Swiadczeniodawca przekazuje do systemu KSO, w terminach wynikajacych z
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, dane o ktérych mowa w art. 26 ust. 3
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w celu monitorowania jakosci
realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, w
tym obliczania wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej.

1d: F3FB7504-001A-4B85-B249-458FFD87D641. Podpisany Strona 15



Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
72022 1. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach".

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych
(z p6zn. zm.) wprowadza nastgpujace zmiany w stosunku do obowigzujacego stanu prawnego:

1. W § 2 wust. 1 dodano pkt 11a, wprowadzajacy nowe pojecie: "system KSO", co zwigzane jest z wejsciem
w zycie ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwanej dalej "ustawa
o Krajowej Sieci Onkologicznej".

2. W § 18 zmieniona zostata warto$¢ wspotczynnika korygujacego z 1,05 na 1,15 oraz zakres $wiadczen dla
ktorych ma on zastosowanie — ustalony wspoétczynnik dotyczy produktéw rozliczeniowych z zatgcznika nr lon
do zarzadzenia, za wyjatkiem produktéw rozliczeniowych:

a) 5.60.01.0000001 Materiat onkologiczny duzy;

b) 5.60.01.0000002 Materiat srodoperacyjny;

¢) 5.60.01.0000004 biopsja gruboigtowa (oligobiopsja) - badanie materiatu z piersi (guz), wezet chtonny;
d) 5.60.01.0000013 Materiat pooperacyjny.

Zmiany zostaly wprowadzone w zwiazku zrekomendacjami Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (pismo znak: WT.5403.13.2023.AS.2 z dnia 20 kwietnia 2023 r.), przekazanymi do wdrozenia
przez Ministra Zdrowia (pismem znak: DL0O.4024.27.2023.DK z dnia 28 kwietnia 2023 r.).

3. W zalaczniku nr 3, stanowiacym zalacznik do niniejszego zarzadzenia:

a) zaktualizowano przepisy dotyczace udzielania onkologicznych §wiadczen kompleksowych na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — w czgsci I w pkt 1.2 oraz w czesci 11, pkt 1.2 dodano podstawe
prawna — art. 39 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Przedmiotowe zmiany wynikajg z wejscia w zycie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Uprawnienia zwigzane z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
oraz zakres danych, ktore ona zawiera zostaly okreSlone w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej.
Jednoczes$nie nadal obowiazuja regulacje art. 32a ustawy o Swiadczeniach dotyczace prawa $wiadczeniobiorcy
do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania;

b) zaktualizowano przepisy dotyczace parametréw jakosciowych do oceny udzielania §wiadczen — w czgsci
I'w pkt 6 oraz w czesci II, pkt 6 okre$lono, ze swiadczeniodawca przekazuje do systemu KSO, w terminach
wynikajacych zustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, dane o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej w celu monitorowania jakosci realizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach opieki onkologicznej, w tym obliczania wskaznikow jako$ci opieki onkologicznej. Aktualizacja
przepisow dotyczacych parametrow jakosciowych do oceny udzielania §wiadczen jest konsekwencja uchylenia
art 32c ustawy o $wiadczeniach i uregulowania zasad i sposobu monitorowania jakos$ci opieki onkologicznej
w ustawie o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian wynosi 79,24 mln zt w skali roku.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci S$wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 313a zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787, z pdzn. zm.),
zostal poddany konsultacjom zewne¢trznym na okres 7 dni. Okres ten zostat skrocony z uwagi na stuszny interes
stron. W wyniku konsultacji odpowiedz przekazaty trzy podmioty — dwa podmioty nie zglosily uwag (w tym
jedno z pismo wptyneto po terminie), trzeci $wiadczeniodawca btednie zaadresowat uwage, ktora odnosi si¢ do
zmian projektowanych w innym akcie prawnym — zarzadzeniu w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §$wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 czerwca
2023 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.
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