Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr 128/2019/DS0Z

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesc 1.

KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD SWIADCZENIOBIORCA

Z NOWOTWOREM PIERSI (KON-Piers)

Charakterystyka Swiadczenia
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Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu: 03.4240.020.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad
swiadczeniobiorca z nowotworem piersi
(KON-Piers)

1.2

Zakres i
organizacja
swiadczenia

Opieka onkologiczna 1 interdyscyplinarna nad $wiadczeniobiorcg
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 $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi dla poszczegdélnych modutow
wymienionych w ponizszych przepisach na zasadach art. 32a ustawy o
Swiadczeniach z  wykorzystaniem karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego. W ramach koordynacji swiadczenia Kompleksowa opicka
onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi §wiadczeniodawca
zapewnia przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego,
rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich
swiadczen wchodzacych w sktad opieki kompleksowe;.

Szczegdtowy opis kryteriow, jakie powinni spelni¢ $wiadczeniodawcy
realizujagcy KON-Piers w odniesieniu do Osrodka raka piersi oraz dla
Centrum kompetencji raka piersi znajduje si¢ w zatgczniku nr 3a lp. 112 do
rozporzadzenia  szpitalnego, w odniesieniu do realizacji modutu
diagnostycznego i monitorujacego znajduje si¢ w zatgczniku nr 5 Ip. 25 i 26
do rozporzadzenia ambulatoryjnego, a w odniesieniu do rehabilitacji w
zatgczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego. W celu spelnienia
wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci swiadczeniodawca
powoluje wielodyscyplinarny zespol terapeutyczny.
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Okreslenie
Swiadczenia

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w lp. 48 zatgcznika
nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego, lp. 25 i 26 zalgcznika nr 5 do
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz lp. 4 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego.

1.4

Czestose
wystepowania

Nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem
w populacji kobiet na $wiecie i w Polsce oraz jest gtdéwna przyczyna
zgonow w populacji kobiet z powodu nowotworu ztosliwego.




Kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych etapow Swiadczenia

Kryteria
kwalifikacji do
swiadczenia w

Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym,

zalacznik nr 5 Ip. 25, w poz. ,,warunki kwalifikacji do $wiadczenia”.

2.1  |ramach modulu
diagnostyka
nowotworu
piersi
Kryteria
kwalifikacji do | Zgodnie z warunkami okreSlonymi w rozporzadzeniu szpitalnym
2.2 |$wiadczeniaw | zalacznik 4 Ip. 48, w poz. ,,warunki kwalifikacji do $§wiadczenia”.
ramach modutu
leczenie
Kryteria
kwalifikacji do | Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym
2.3 |$wiadczeniaw | zalacznik nr 5 Ip. 4, w poz. ,,warunki kwalifikacji do $wiadczenia”.
ramach modutu
rehabilitacja
Kryteria
kwalifikacji do |Zgodnie z warunkami okreSlonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym,
2.4 |$wiadczeniaw |zalacznik 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 weztow chlonnych;
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;
88.906  RM piersi;
Specyfikacja 92.141  scyntygrafia trojfazowa odcinka ukladu kostnego z
procedur zastosowaniem fosfonianow;
medycznych 92.142  scyntygrafia jednofazowa odcinka ukladu kostnego z
wykonywanych zastosowaniem fosfonianow;
2.5 |wramach 92.144  scyntygrafia catego ukladu kostnego (metoda "whole
modutu body") z zastosowaniem fosfoniandéw;
diagnostyka 92.149  scyntygrafia uktadu kostnego — inne;
nowotworu 92.169  scyntygrafia uktadu limfatycznego — inne;
piersi 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
kontrastowego;

88.011 TK jamy brzusznej
wzmocnieniem kontrastowym;
88.012
kontrastowego i co
kontrastowym;

lub miednicy malte; bez 1

najmniej

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia

z€

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
dwie fazy ze wzmocnieniem




88.923  RM Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;
88.971  RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
kontrastowego;

88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez 1 ze
wzmocnieniem kontrastowym;

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

85.113  przezskorna gruboiglowa biopsja piersi;

85.114  przezskorna gruboigtowa biopsja piersi — celowana;

85.131 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana proznig pod

kontrolg USG;

85.132  Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana  proznia
stereotaktyczna;

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych);

Y90 Badanie histopatologiczne

oraz w uzasadnionych Kklinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Realizacja co najmniej jednej z nast¢pujacych czynnosci w zaleznosci od
wskazan oraz preferencji $wiadczeniobiorcy:
1. Leczenie chirurgiczne obejmujace co najmniej jedna z ponizszych
procedur ICD-9:
40.12 Wyciecie wezta wartowniczego;
40.31 Poszerzone wycigcie regionalnych weztow chlonnych;
40.32 Wycigcie regionalnych weztéw chtonnych wraz z
drenowanym segmentem skory, tkanki podskornej i thuszczowej;
40.51 Doszczgtne wyciecie pachowych weziow chionnych;

85.0 Mastotomia;
85.1 Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;
85.2 Wycigcie lub zniszczenie tkanki piersi;
L 85.22 Resekcja kwadrantu piersi;
Specyf_l kacja 85.26 Wycigcie guza piersi — BCT;
zasadniczych 85.261  Leczenie oszczedzaj hi i t i
. ¢dzajace chirurgiczne z zastosowaniem
procedur technik onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka-
medycznych otoczka piersiowa lub z centralizacja;
wykonywanych 85.3 Pomniejszajaca plastyka sutka z podskorng mammektomia;
W ramach 85.411  Mastektomia — inna;
modutu 85.412 Mastektomia catkowita;

leczenie 85.421  Obustronne proste odjgcie piersi;

85.422  Obustronne calkowite odjgcie piersi;

85.431  Poszerzona prosta mastektomia — inna;

85.432  Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

85.433  Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych weziow
chionnych;

85.451  Usunigcie piersi, mig$nia piersiowego, regionalnych
weztow chtonnych (pachowych, pod- i nadobojczykowych);

85.452  Radykalne odjecie piersi BNO;

85.471  Wycigcie piersi, mig$nia piersiowego, regionalnych weztow
chionnych (pachowych, nadobojczykowych, piersiowych
wewnetrznych, srodpiersiowych);

85.472  Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

Leczenie chirurgii plastycznej 85.33  jednostronna podskorna
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mammektomia/wszczep;

85.5 Powiekszajaca plastyka piersi;

85.531  Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej;
85.54 Obustronny wszczep do piersi;

85.55 Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa;
85.6 Mastopeksja;

85.7 Calkowita rekonstrukcja piersi,
85.842  Rekonstrukcja  piersi  platem skorno-miesniowym
uszyputowanym,;

85.851  Rekonstrukcja piersi platem skorno-migsniowym wolnym
z potaczeniem mikrochirurgicznym;

85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej —
inne;

85.88 Rekonstrukcja piersi  platem  skorno-migsniowym
wolnym/uszyputowanym z proteza 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 zdrowej.

2. Leczenie radioterapig/brachyterapig 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 intensywnos$ci dawki (3D-RotIMRT) — fotony;

92291  Teleradioterapia 3D  sterowana obrazem  (IGRT)
realizowana w oparciu 0 implanty wewnetrzne — fotony;

92.242  Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem
(IGRT) — fotony;

92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-
IORT-ft);

92.32 Srédoperacyjna 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 $rodtkankowa -
planowanie 3D;

92.41 4Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D pod
kontrolg obrazowania;

92.452  Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

92.46 Brachyterapia srédoperacyjna

oraz w uzasadnionych Kklinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.




Realizacja obejmuje:

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

1)poprawg zakresu ruchu, sity migsni i zreczno$ci przez zastosowanie
kinezyterapii miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205,
czynnych wolnych 1CD-9: 93.1202; samowspomaganych ICD-9:
93.1204, sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903 lub zespotowej ICD-
9: 93.1907,

2)wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i
terapii manualnej: 1CD-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-

Specyfikacja 9: 92.1202, ¢wiczenia udrazniajace ICD-9: 93.1305;

zasadniczych 4)¢éwiczenia  ogdlnokondycyjne, w  szczegdlnoSci  bieznia,

procedur cykloergometr, stepper: ICD-9: 93.1401, ICD-9: 93.12, ICD-9:
57 medycznych 93.19009.

' wykonywanych 2. Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT i
w ramach rekonstrukcjach piersi: masaz suchy czgsciowy ICD-9: 93.3912 oraz
modutu mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.
rehabilitacja 3. Redukcja obrzgku limfatycznego: przerywana kompresja

pneumatyczna (45-50 min): ICD-9: 93.3916, manualny drenaz
limfatyczny (50-60 min) ICD-9: 93.3987, natozenie bandazy
wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-9:
93.3918, ICD-9: 93.3999 zabiegi fizjoterapeutyczne - inne, ¢wiczenia
konczyny goérnej w kompresjoterapii (15 min) ICD-9: 93.1304, ICD-
9: 93.1130.
4. Cwiczenia relaksacyjne.
5. Psychoterapia - psychoedukacja i relaksacja.
6. Swiadczenia uzupelniajace (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
zamoOwienie wyrobu medycznego.
Realizacja co najmniej jednej z nastgpujacych procedur:
88.981  Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z koSci
udowej lub kregostupa);
87.35 Mammografia z kontrastem;
Specyfikacja 87.372 Mammograf!a pbu p_ier_si; _
procedur 87.371 Mamm_ogr_aflajednej piersi;
medycznych 88.732  USG piersi; _
28 | wykonywanych 88.764  USG transwaginalne;
' 88.779  USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler;
w ramach .2
modulu 88.906  RM piersi; . .
92.141  scyntygrafia trojfazowa odcinka uktadu kostnego z

monitorowanie

zastosowaniem fosfonianow;

92.142  scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z
zastosowaniem fosfonianow;

92.144  scyntygrafia calego uktadu kostnego (metoda "whole
body") z zastosowaniem fosfonianow;

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 Kklinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi ma zapewni¢ mozliwie najpelniejszag opieke przy uwzglednieniu

Oczekiwane kompleksowosci oraz koordynacji catego procesu diagnostyczno-leczniczego
2.9  |wyniki i rehabilitacyjnego, w celu poprawy jakos$ci leczenia, zwickszenia
postgpowania | przezywalnosci w populacji $wiadczeniobiorcOw z nowotworem piersi,
podniesienia komfortu zycia oraz zagwarantowania mozliwie szybkiego
powrotu do aktywnosci zawodowe;.
3. Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia
_ Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip.48 =zatacznika nr 4 do
31 Warunki _ rozporzqdzgnia szpitalnego, Ip. 2§ i 26 zalgcznika nr 5 do rozporzqdzen%a
wykonania ambulatoryjnego oraz =zalagczniku nr 5 lp. 4 do rozporzadzenia
Swiadczenia rehabilitacyjnego.
Organizacja
udzielania Stata wspotpraca realizatora z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji
Swiadczen w raka piersi, oraz organizacja procesu diagnostycznego i spelnienie warunkdéw
3.2 |ramach modutu |. . . . : o . :
diagnostyka Jakosc10wych_, zgodnie z przepisami okreslonymi w zal. nr 5 Ip. 25 do
NOWOtWOrU rozporzadzenia ambulatoryjnego.
piersi
Obejmuje realizacj¢ co najmniej jednej z nastgpujacych czynnosci w
zalezno$ci od wskazan lub preferencji Swiadczeniobiorcy:
a) leczenie chirurgiczne;
b) obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium I i 11);
C) leczenie radioterapia/brachyterapia;
d) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia, programy
lekowe;
e) w przypadku indywidualnych wskazan klinicznych zwoluje si¢
Org_anize_lcja posiedzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktorym
ud;lelanla_ mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ (konsylium III);
3.3 |$wiadczenia w

ramach modulu
leczenie

f) konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu
diagnozy 1 przed rozpoczg¢ciem leczenia);

g) konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna;

h) konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujacej
wyroby medyczne niezb¢dne w procesie leczenia lub rehabilitacji
swiadczeniobiorcy z diagnozg nowotworu piersi.

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




3.4

Organizacja
udzielania
swiadczenia w
ramach modulu
rehabilitacja

Rehabilitacja dla okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcow wymaga

przedstawienia nast¢pujacych informacji $wiadczeniodawcy:

1) wskazania medycznego wedtug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacego

do rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji §wiadczen

rehabilitacyjnych;

czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteridéw oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitac;i.

1.  Stata wspoélpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu

piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie

swiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym i z

koordynatorem organizacyjnym w osrodku diagnostyki i1 leczenia

nowotworu piersi.

4. W przypadku gdy pacjent zgtasza si¢ z zalaczonymi badaniami, nie

sg wykonywane powtorne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub

fizjoterapeuta, w zakresie swoich kompetencji prowadzacy rehabilitacje

nie zdecyduje inaczej.

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

postgpowania, mozliwych powiktaniach oraz inne informacje majace

znaczenie w procesie fizjoterapeutycznym.

6.  Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowigzujace

klasyfikacje 1 standardy oceny monitoruje i1 ewaluuje jako$¢ i

efektywnos$¢ realizowanych $wiadczen oraz zgodno$¢ z warunkami

realizacji S$wiadczenia, w tym warunkami czasowymi realizacji

swiadczenia.

7. Rozpoczecie realizacji $wiadczenia nastgpuje:

1) bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu

w celu niedopuszczenia do rozwoju obrzgku oraz przywrdcenia
sprawnosci konczyny gornej, statyki ciala (klatki piersiowe;j i
tutowia);

w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzeku

limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci  bolowych oraz

przywrdcenia sprawno$ci konczyny gornej, jednak nie pdzniej niz w

ciggu 30 dni od dnia wystawienia skierowania na rehabilitacje.




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 spelnienie warunkow
jakosciowych, zgodnie z przepisami okreSlonymi w zal. nr 5 Ip. 26 do
rozporzadzenia ambulatoryjnego.

3.6

Zakres dziedzin
medycyny
uprawnionych
do wykonania
swiadczenia

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

3.7

Finansowanie
swiadczen w
ramach modulu
leczenie

Swiadczenia rozliczane sg zgodnie z katalogiem produktéw rozliczeniowych,
stanowigcym zatgcznik nr 1on do zarzadzenia.

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

a) leczenie chirurgiczne, konsylium lekarskie (konsylium 1 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 $§wiadczen kompleksowych,

b) dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujgtymi
w katalogu produktow do sumowania (zal. 1c¢ do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne) — mozliwe do sumowania z wiasciwg JGP z katalogu
Swiadczen kompleksowych.

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

3.8

Finansowanie
Swiadczen w
ramach modutu
rehabilitacja

Produkty jednostkowe do rozliczania $wiadczen w ramach tego modutlu
okreslone sa w katalogu produktow rozliczeniowych do rozliczania
$wiadczen kompleksowych w opiece onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi stanowigcym zatacznik nr lon.
a) rehabilitacja ogolnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych
— rozliczana w ramach grupy ROKO z katalogu $wiadczen
kompleksowych,
b) rehabilitacja ogolnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
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Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w oddziale dziennym —
rozliczana osobodniami w ramach produktéw z katalogu $wiadczen
kompleksowych,

c) rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych rozliczana zgodnie z
katalogiem produktow rozliczeniowych do rozliczania §wiadczen
kompleksowych oraz warunkami okreslonymi w zarzadzeniu

rehabilitacyjnym.

Finansowanie
Swiadczenh w
ramach modutu

Swiadczenia rozliczane sg zgodnie z katalogiem produktow rozliczeniowych,
stanowigcym zatacznik nr 1on do zarzadzenia.

Okreslenia diagnostyki wstepnej 1 poglebionej zgodne s3 z przepisami
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

W przypadku nie dotrzymania terminu realizacji diagnostyki onkologicznej,

3.9 . poziom finansowania odpowiedniego pakietu diagnostyki onkologicznej

diagnostyka . . o o o .
ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartosci okreslonej w zalaczniku nr

nowotworu .

iersi lon do zarzadzenia.

P W okresie pozostawania $wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji modutu
diagnostyka nowotworu piersi, NFZ nie finansuje u danego
swiadczeniodawey innych $wiadczen AOS zrealizowanych z powodu
diagnostyki nowotwordéw piersi.

Finansowanie |

$wiadczeh w Swiadczenia rozliczane sa zgodnie z katalogiem produktéw rozliczeniowych,

3.10 ramach modutu | stanowigcym zat. 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 Swiadczen

Swiadczeniodawca  oblicza ~ wskazniki  efektywnosci  diagnostyki
onkologicznej 1 leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32¢ ustawy i spetnia
lub dazy do spelnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikow,
jesli zostaty okreslone.

Stosowanie  ustandaryzowanego pisemnego protokolu  dotyczacego
diagnostyki i1 postgpowania terapeutycznego we wszystkich stadiach
zaawansowania.




