Zatgcznik nr 12 do Zarzadzenia Nr 72/2011/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé |

Dializoterapia watrobowa

1. | Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa swiadczenia 5.53.01.0001479 - Dializoterapia watrobowa
K 72.0 Ostra i podostra niewydolnosé watroby
Metoda wybidrczego eliminowania toksyn, umozliwia
podtrzymywanie i stabilizacje funkcji watroby.
okreslenie i kody powigzanych ze | Eliminacja z krwi pacjenta egzotoksyn jak i endotoksyn
1.2 | swiadczeniem schorzen (wg ICD | powstajgcych w przebiegu uszkodzenia narzadowego
10) (watroby, nerek) zaréwno fizycznie rozpuszczonych w
osoczu jak i bedacych w potaczeniu z biatkami krwi
(albuminami).
K72.1 Przewlekta niewydolnos$¢ watroby
Do wykonania swiadczenia kwalifikowani sg pacjenci m.in.
kryteria kwalifikacji chorych z:
1.3 wymagajacych udzielenia — ostrg niewydolno$cig watroby
Swiadczenia — zaostrzeniem przewlektego uszkodzenia watroby
(gtdbwnie polekowego lub poalkoholowego)
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
1.4 wykonywanych w trakcie 50.921 dializa watrobowa
udzielania swiadczenia (wg ICD 9
CM)
— samoistna poprawa czynnosci watroby takze innych
wspotwystepujacych powiktan narzgdowych
— stabilizacja stanu chorego oczekujacego na
1.5 |oczekiwane wyniki postgepowania transplantacje watroby — w praktyce kliniczne;j
(efekt dziatania — kryteria wyjscia) kontynuowane sg zabiegi do czasu pozyskania dawcy
watroby lub utraty kwalifikacji pacjenta do przeszczepu
watroby lub mozliwosci przeprowadzania zabiegu
(Smieré moézgu, wstrzags, czynne krwawienie, DIC)
2. |Warunki wykonania swiadczenia
Zgodnie z wiasciwym zatgcznikiem do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego
. L . oraz
2.1 | warunki wykonania swiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne.
zakres dziedzin medycyny ~ loksykologia
29 — nefrologia

uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

— transplantologia
— anestezjologia i intensywna terapia




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé Il

Przeszczepienie nerki > 17 r.z.

Przeszczepienie nerki <18 r.z.

1. | Charakterystyka swiadczenia
11 | nazwa $wiadczenia 5.51.01.0011094 - Przeszczepienie nerki > 17 r.z.
) 5.51.01.0011096 - Przeszczepienie nerki < 18 r.z.
okreslenie i kody powigzanych
1.2 Izg[)sv;lléa)dczemem schorzen (wg N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu nerki :
— Pacjent przewlekle dializowany lub przygotowywany do
leczenia nerkozastepczego
— z rozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek
. e klirensem kreatyniny ponizej 15 ml/min/1,75 m2, a w
'3 kryteria Ifwallf;]kagp _crlworych <(:ukrzycy < 20m|3/lmin}/l1p75m2j)

' \gxgggzaje%?gc udzielenia — zgtoszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujacych na
przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy oséb oczekujacych na
przeszczepienie nerki

1.4 | $wiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne
15 czestos$¢ wystepowania Sredniorocznie w Polsce wykonuje sie obecnie 500-1000
" | procedury zabiegow przeszczepienia nerki.
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych .
1.6 | wykonywanych w trakcie 55.691 Alloprzeszczep nerki
udzielania swiadczenia (wg ICD
9 CM)
- leczenie immunosupresyjne
zalecenia dotyczace dalszego - stata opieka nefrologiczna
! - stata opieka transplantologiczna
1.7 | postepowania (zalecane lub - leczenie powikiarn
konieczne kolejne swiadczenia) | edukacjappacjenta
- poprawa stanu klinicznego
- poprawa jakosci zycia chorych i powrot do normalnej
1.8 | oczekiwane wyniki postepowania aktywnosci zyciowej
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta
rvzvka powiklan postepowania Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
19 yzyka p postep Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe i

medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

grzybicze).
Powikfania urologiczne :
- przeciekanie moczu




- przetoki moczowe
- uposledzony odptyw moczu spowodowany zatkaniem,
uciskiem, skreceniem lub zwezeniem moczowodu
- odptyw pecherzowo-moczowodowy
- zakazenie drég moczowych.
Powiktania naczyniowe :
- zakrzep zylny lub tetniczy
- zwezenie zespolen naczyniowych.

Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Zgodnie z wkasciwym zatgcznikiem do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego

oraz

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

warunki finansowania
Swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :
1) transport i przechowywanie nerki lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu
do przeszczepienia

2) typowanie tkankowe

3) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili
przyjecia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania
procedury, wtgczajac w to transport biorcy

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z
zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i sSrodkéw pomocniczych

5) leczenie biorcy w okresie pooperacyjnym do 30 dni od
daty wykonania przeszczepienia

6) ocene wynikow

7) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynacji
wykonania swiadczenia

8) raportowanie wynikow przeszczepienia do Rejestru
Przeszczepien.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow
oraz zywego dawcy.

23

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

transplantologia kliniczna

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertéw w dziedzinie transplantologii klinicznej.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego,
J. Walaszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé Il

Przeszczepienie nerki i trzustki

1. | Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa $wiadczenia 5.51.01.0011097 - Przeszczepienie nerki i trzustki
12 okrgslleme ! kgdy pOW|azar,1ych N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek
.2 | ze Swiadczeniem schorzen (wg E10.2 Cukrz . I le3 iktaniami
ICD 10) . yca insulinozalezna (z powiktaniami
nerkowymi)
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu nerki :
— pacjent przewlekle dializowany lub przygotowywany
do leczenia nerkozastepczego
— zrozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek
(klirensem kreatyniny ponizej 15 ml/min/1,75 m2, aw
cukrzycy < 20ml/min/1,75m2)
kryteria kwalifikacji chorych — zgtoszony do Krajowej Listy Osob oczekujacych na
1.3 | wymagajacych udzielenia przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do
$wiadczenia zabiegu tj. zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia
chorego do krajowej listy osdb oczekujacych na
przeszczepienie nerki.
Wskazaniem do rownoczesnej transplantacji trzustki jest
cukrzyca typu 1 powikfana schytkowg niewydolnoscig
nerek na tle nefropatii cukrzycowe;j.
1.4 | Swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne.
15 czestos¢ wystepowania W Polsce sredniorocznie wykonuje sie okoto 20 zabiegow
"~ | procedury przeszczepienia nerki i trzustki.
00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnymi
00.182 Terapia przeciwciatami poliklonalnymi
39.958 Ciagta perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii
52.82 Alloprzeszczep trzustki
55.691 Alloprzeszczep nerki
56.511 Wytworzenie wstawki (conduit) z jelita biodrowego
56.512 Zewnetrzne odprowadzenie moczu przez przetoke
specyfikacja zasadniczych moczowodowo-jelitowg
56.515 Wytworzenie przetoki metodg Brickera
procedur medycznych 56.516 Od dzeni da Kock
1.6 | wyvkonvwanvch w trakcie : prowadzenie moczu metodgq Kocka
ykonywany

udzielania $wiadczenia (wg ICD
9 CM)

56.517 Wszczepienie moczowodu do jelita biodrowego z
zewnetrznym odprowadzeniem moczu

56.711 Zespolenie moczowodu z jelitem

56.741 Przeszczepienie moczowodu z wytworzeniem
ptata pecherzowego

56.891 Uzupetnienie moczowodu wszczepem

56.892 Zastapienie moczowodu petlg jelita biodrowego
wszczepiong do pecherza

57.871 Zespolenie pecherza z izolowang petlg jelita
biodrowego

57.872 Powiekszenie pecherza




57.873 Zastgpienie pecherza z uzyciem jelita biodrowego
lub esicy (zastepczy pecherz jelitowy)

57.874 Rekonstrukcja pecherza moczowego z
wytworzeniem szczelnego zbiornika

1.7

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne $wiadczenia)

- leczenie immunosupresyjne

- stata opieka nefrologiczna

- stafa opieka diabetologiczna

- stata opieka transplantologiczna
- leczenie powikfan

- edukacja pacjenta

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

- poprawa stanu klinicznego

- poprawa jakosci zycia chorych i powrot do normalnej
aktywnosci zyciowej

- wydiuzenie czasu przezycia pacjenta

1.9

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestosc ich
wystepowania

Odrzucenie przeszczepu przez biorce.

Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe i

grzybicze).

Zapalenie trzustki, przetoka trzustkowa.

Powikfania urologiczne :

- przeciekanie moczu

- przetoki moczowe

- uposledzony odptyw moczu spowodowany zatkaniem,
uciskiem, skreceniem lub zwezeniem moczowodu

- odptyw pecherzowo-moczowodowy
zakazenie drég moczowych.

POW|k’ran|a naczyniowe :

- zakrzep zylny lub tetniczy

- zwezenie zespolen naczyniowych.

Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Zgodnie z wtasciwym zatgcznikiem do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego

oraz

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

warunki finansowania
Swiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

1) transport i przechowywanie nerki oraz trzustki lub
nawigzanie wspotpracy z osrodkiem dawcy i
sprowadzenie narzadu do przeszczepienia

2) typowanie tkankowe

3) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili
przyjecia do osrodka przeszczepowego w celu wykonania
procedury, wtgczajac w to transport biorcy

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki, z
zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych
wyrobéw medycznych i Srodkow pomocniczych

5) leczenie biorcy w okresie pooperacyjnym do 30 dni od




daty wykonania przeszczepienia

6) ocene wynikow

7) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynacji
wykonania swiadczenia

8) raportowanie wynikow przeszczepienia do Rejestru
Przeszczepien.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow
oraz zywego dawcy.

2.3

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

transplantologia kliniczna

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Zespot ekspertdw w dziedzinie transplantologii klinicznej.
Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego,
J. Wataszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czes¢ IV

Przeszczepienie trzustki

Charakterystyka swiadczenia

nazwa Swiadczenia

5.51.01.0007030 - Przeszczepienie trzustki

1.2

okreslenie i kody powigzanych
ze sSwiadczeniem schorzen (wg
ICD 10)

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiklaniami
nerkowymi)

E11.2 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiklaniami
nerkowymi)

T86.8 Niepowodzenie i odrzut innych
przeszczepionych narzadéw i tkanek

G63.2 Polineuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze
wspolnym czwartym znakiem kodu .4)

H36.0 Retinopatia cukrzycowa (E10-E14+ z wspdlng
czwartg czescia. 3)

179.2 Angiopatia obwodowa w chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej

N08.3 Zaburzenia klebuszkéw nerkowych w cukrzycy
(E10-E14+ ze wspoinym czwartym znakiem .2)

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Wskazaniem do réwnoczesnej transplantacji trzustki jest
cukrzyca powiktana niewydolnoscig nerek na tle nefropatii
cukrzycowej oraz innymi powiktaniami.

Pacjent zgtoszony do Krajowej Listy Os6b oczekujacych
na przeszczepienie

1.4

Swiadczenia skojarzone

Leczenie immunosupresyjne.

1.5

czesto$¢ wystepowania

W Polsce wykonuje sie zabiegi przeszczepienia trzustki




procedury

jedynie sporadycznie.

1.6

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia (wg ICD
9 CM)

52.82 Alloprzeszczep trzustki

1.7

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne $wiadczenia)

- leczenie immunosupresyjne

- stata opieka diabetologiczna

- stata opieka transplantologiczna
- leczenie powiktah

- edukacja pacjenta

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

- poprawa stanu klinicznego
- poprawa jakosci zycia chorych
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta

1.9

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

Odrzucenie przeszczepu przez biorce

Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowe i
grzybicze).

Zapalenie trzustki, przetoka trzustkowa.

Powiktania naczyniowe:

- zakrzep zylny lub tetniczy

- ZzZwezenie zespolen naczyniowych.

Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Zgodnie z wtasciwym zatgcznikiem do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego

oraz

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

warunki finansowania
Swiadczenia

Finansowania $wiadczenia obejmuje w szczegodlnosci :

1) transport i przechowywanie trzustki lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu
do przeszczepienia;

2) typowanie tkankowe;

3) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili
przyjecia do osrodka przeszczepowego w celu
wykonania procedury, wiaczajgc w to transport biorcy;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia trzustki z
zastosowaniem koniecznych produktow leczniczych,
wyrobéw medycznych i Srodkow pomocniczych;

5) leczenie biorcy w okresie pooperacyjnym do 30 dni od
daty wykonania przeszczepienia;

6) ocene wynikow;

7) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynacji
wykonania $wiadczenia;

8) raportowanie wynikow przeszczepienia do Rejestru

Przeszczepien.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow
oraz zywego dawcy.




zakres dziedzin medycyny transplantologia kliniczna
2.3 | uprawnionych do wykonania P 9
Swiadczenia
Zespot ekspertdow w dziedzinie transplantologii klinicznej.
3 Istniejace wytyczne Transplantologia kliniczna pod redakcjg W. Rowinskiego,
postepowania medycznego J. Wataszewskiego, L. Paczka. PZWL, 2004
OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Czes¢éV
Leczenia ciezkiej tuszczycy
1. | Charakterystyka swiadczenia

1.1

nazwy $wiadczen

5.52.01.0001490 — Hospitalizacja zwigzana z terapia
biologiczna ciezkiej tuszczycy

5.53.01.0001430 - Lek lub wyréb medyczny nie zawarty
w kosztach swiadczenia

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
Swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

L40.0 Luszczyca pospolita

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Kwalifikacja do udzielenia $wiadczenia moze nastapi¢
gdy:

— nie uzyskano poprawy po leczeniu z zastosowaniem
przynajmniej dwoch réznych metod klasycznej terapii
ogoinej (leczenie PUVA lub metotreksatem lub
cyklosporyng lub retinoidami), brak poprawy po
klasycznym leczeniu ogélnym moze by¢ stwierdzony
dopiero w przypadku zastosowania maksymalnych
dopuszczalnych dawek danego leku przez okres 3
miesiecy

albo

— wystepujg przeciwwskazania do stosowania wyzej
wymienionych metod terapii ogélnej,
przeciwwskazanie do stosowania terapii ogélnej musi
by¢ oparte na charakterystyce danego produktu
leczniczego lub aktualnej wiedzy medycznej

i jednoczesnie uzyskano nastepujgce oceny nasilenia
procesu tuszczycowegdo :

— wedtug skali PASI >10

— wedtug skali BSA>10%

— wedtug skali DLQI>10

Przeciwwskazaniami do swiadczenia sg :
1) nadwrazliwos$¢ na lek lub sktadniki preparatu
2) cigza i okres karmienia piersig
3) réwnoczasowe  stosowanie innego leczenia




immunosupresyjnego ( za wyjatkiem skojarzonego
stosowania metotreksatu z infliksymabem)
4) stwierdzenie :

— czynnej lub utajonej infekcji wirusowe, bakteryjnej,
grzybiczej i pierwotniakowej, zwlaszcza zakazenia
wirusami HIV, wirusowego zapalenia watroby B i C
oraz Mycobacterium tuberculosis

— tocznia rumieniowatego uktadowego

— choroby demielinizacyjnej

— ciezkiej niewydolnosci uktadu krgzenia (NYHA Il i
V)

— czynnej choroby nowotworowej Iub choroby
nowotworowej, ktérej leczenie zakonczone zostato
w ciggu ostatnich 5 lat (z wyjatkiem raka
podstawnokomaorkowego skory).

1.4

czestos¢ wystepowania procedury

tuszczyca dotyczy okoto 1- 3 % populacii.

tuszczyca zwykia (plackowata, postacie umiarkowane i
ciezkie) — czestos¢ tych postaci w populacii
(chorobowos¢) to ok. 1-1,5% (wszystkie postacie 1-3%);
zapadalnos¢ — 1000-1500 przypadkow rocznie.

1.5

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia (wg ICD 9)

00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnymi

99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych biatek

1.6

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne $wiadczenia)

Stata opieka dermatologiczna:

— w pierwszym roku terapii kontrola raz w miesigcu, w
pozniejszym okresie kontrole powinny odbywagé sie nie
rzadziej niz raz na trzy miesigce

— kontrola powinna obejmowac¢ ocene nasilenia procesu
tuszczycowego wedtug skali PASI oraz doktadne
badanie pod katem obecnosci ewentualnej infekcji,
raz na trzy miesigce ocene poziomu jakosci zycia

— W ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii wykonanie
podstawowych badan laboratoryjnych (CRP,
morfologia, ocena funkcji watroby, poziom kreatyniny
oraz badanie ogélne moczu) raz w miesigcu

— po 6 miesigcu terapii ww. badania powinny byé
wykonywane raz na 3 miesigce

— raz w roku nalezy wykonac: zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej oraz probe tuberkulinowg (lub
badanie Quantiferon TBGold) .

Edukacja pacjenta.

1.7

oczekiwane wyniki postepowania

— oceny skutecznosci stosowanego leczenia dokonuje
sie pomiedzy 12 a 16 tygodniem terapii w zaleznosci
od stosowanego leku

— za zadowalajaca poprawe kliniczng uznaje sie:

- zmniejszenie wartosci PASI o 75% (PASI-75) w
porownaniu do wartosci przed rozpoczeciem terapii

biologicznej

lub

- poprawe wskaznika PASI mieszczacg sie w
przedziale 50% - 75%, jezeli réwnocze$nie

obserwuje sie poprawe jakosci zycia oceniong za
pomocg skali DLQI o minimum 5 punktéw,




— w przypadku nie uzyskania zadowalajgcej poprawy,
leczenie nalezy przerwac

— ustgpienie objawdéw klinicznych ciezkiej tuszczycy oraz
poprawa jakosci zycia pacjenta i powrot do normainej
aktywnosci zyciowej

1.8

ryzyko powiktan postepowania
medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

- wzrost czestosci infekciji
- zwiekszenie ryzyka zgonu u pacjentéw z
niewydolnoscig krgzenia

Warunki wykonania swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Zgodnie z wtasciwym zatgcznikiem do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego oraz zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do obowigzujgcego
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

— dermatologia i wenerologia
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Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

1) Szepietowski J, Adamski Z, Chodorowska G, Glinski
W, Kaszuba A, Placek W, Rudnicka L, Reich A:
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego dotyczgce stosowania lekow
biologicznych w tuszczycy zwyczajnej i stawowe;j
(tuszczycowym zapaleniu stawdw). Przeglad
Dermatologiczny 2010; 97: 1-13

2) Menter A, Chair A, Gottlieb A, et al. Guidelines of
care for the management of psoriasis and psoriatic
arthritisWork J Am Acad Dermatol, 2008, 58/5, 826-
850.

3) Furst DE, Keystone EC, Kirkham B, et al.Updated
consensus statement on biological agents for the
treatment of rheumatic diseases, Downloaded from
ard.bmj.com on 5 January 2009

4) Smith CH, Anstey AV, Barker JNWN, et al. British
Association of Dermatologists' guidelines for biologic
interventions for psoriasis 2009. BJD, 2009, 161,
987-1019.

5) Woolacott N, Bravo Vergel Y, Hawkins N, et al.
Etanercept and infliximab for the treatment of
psoriatic arthritis: a systematic review and economic
evaluation. Health Technology Assessment 2006;10:
31; 1-258

6) Woolacott NF, Khadjesari ZC, Bruce IN, Riemsma
RP. Etanercept and infliximab for the treatment of
psoriatic arthritis: a systematic review. Clin Exp
Rheumatol. 2006 Sep-Oct;24(5):587-93.

7) Work Group: Gottlieb A, Korman NJ, et al. Guidelines
of care for the management of psoriasis and psoriatic
arthritis. Section 2. Psoriatic arthritis: Overview and
guidelines of care for treatment with an emphasis on
the biologics. J Am Acad Dermatol 2008;58:851-64

8) Reich K, Griffiths C, Barker J, et al.
Recommendations for the Long-Term Treatment of
Psoriasis with Infliximab: A Dermatology Expert
Group Consensus. Dermatology, 2008, 217, 268—
275

9) Gottlieb A, Menter A, Mendelsohn A, Shen YK, Li S,
Guzzo C, Fretzin S, Kunynetz R, Kavanaugh A:
Ustekinumab, a human interleukin 12/23 monoclonal
antibody, for psoriatic arthritis: randomised, double-
blind, placebo-controlled, crossover trial. Lancet
2009; 373: 633-640

10) Gladman DD, Mease PJ, Ritchlin CT, Choy EHS,
Sharp JT, Ory PA, Perdok RP, Sasso EH:
Adalimumab for long-term treatment of psoriatic
arthritis: Forty-eight week data from the adalimumab
effectiveness in psoriatic arthritis trial. Arthritis
Rheum 2007; 56: 476-488
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OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé VI

Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciata

monoklonalnego anty-VEGF.

Charakterystyka swiadczenia

1.1

nazwa swiadczenia

5.51.01.0002002 - Leczenie wysiekowej postaci AMD
z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych
przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
$wiadczeniem schorzen (wg ICD 10)

H35.3 Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Kryteria kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia:

1) obecnos¢ aktywnej (pierwotnej lub wtornej),
klasycznej, ukrytej lub mieszanej neowaskularyzacji
podsiatkdwkowej (CNV) zajmujacej ponad 50%
zmiany w przebiegu AMD potwierdzona w OCT
(optycznej koherentnej tomografii) i angiografii
fluoresceinowe;j;

2) wiek powyzej 50 roku zycia;

3) wielko$¢ zmiany mniejsza niz 12 DA (12 powierzchni
tarczy nerwu wzrokowego);

4) ostro$¢ wzroku w leczonym oku 0,1-0,5 okreslone;j
wedtug tablicy Snellena (lub odpowiednio ekwiwalent
ETDRS );

5) zgoda pacjenta na wykonanie iniekciji
doszklistkowych;

6) brak dominujgcego zaniku geograficznego;

7) brak dominujacego wylewu krwi.

1.4

badania przy kwalifikacji do
udzielania swiadczenia

1) badanie okulistyczne z oceng ostroéci wzroku na
tablicach Snellena lub ETDRS;

2) OCT (optyczna koherentna tomografia);

3) fotografia dna oka;

4) angiografia fluoresceinowa (w przypadkach trudnych
z diagnostycznego punktu widzenia — angiografia
indocyjaninowa).

1.5

badania przeprowadzane przy
kolejnym udzielaniu $wiadczenia
oraz w trakcie monitorowania
leczenia

1) badanie okulistyczne z oceng ostrosci wzroku
na tablicach Snellena lub ETDRS;

2) OCT (optyczna koherentna tomografia);

3) opcjonalnie - fotografia dna oka;

4) opcjonalnie - angiografia fluoresceinowa (w
przypadkach trudnych z diagnostycznego punktu
widzenia —angiografia indocyjaninowa).

Obowigzkowe jest wykonanie angiografii

fluoresceinowej raz na 12 miesiecy (w przypadkach

trudnych z diagnostycznego punktu widzenia —
wykonanie angiografii indocyjaninowej).
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1.6

okreslenie czasu leczenia i kryteria
wylaczenia

Postepowanie terapeutyczne obejmuje minimum
trzykrotne udzielenie swiadczenia, trwa do czasu
podjecia przez lekarza prowadzacego decyzji o
wylgczeniu Swiadczeniobiorcy z leczenia zgodnie z
kryteriami wytaczenia.

Kryteria wytgczenia:

1) zapalenie wnetrza gatki;

2) odwarstwienie siatkowki;

3) okres cigzy lub karmienia piersia;

4)progresja choroby definiowana jako znaczne
pogorszenie ostrosci wzroku (spadek o wiecej niz 3
linie na tablicy Snellena lub do wartosci 0,02 to jest
1/50 okreslonej wedtug tablic Snellena);

5) wystgpienie dziatan niepozadanych
uniemozliwiajgcych dalsze stosowanie leku, w tym
wystagpienie objawow nadwrazliwosci na substancje
czynng lub inne substancje pomochnicze.

1.7

okreslenie warunkow dla mozliwosci
kolejnego udzielania swiadczenia i
oczekiwane wyniki postepowania

Kolejne udzielanie swiadczenia tylko wtedy, gdy po
trzykrotnym jego udzieleniu, grubos¢ siatkowki w OCT
(optycznej koherentnej tomografii) zwiekszy sie o wiecej
niz 100 um lub VA spada o wiecej niz 1 linie na tablicy
Snellena (5 liter na tablicy ETDRS).

Warunki wykonania swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Zgodnie z witasciwym zatgcznikiem do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego oraz zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
obowigzujacego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne.

2.2

uprawnienia do wykonania
Swiadczenia

Swiadczenie moze byé udzielane wylacznie przez
lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki,
posiadajgcego doswiadczenie w wykonywaniu iniekcji
do ciata szklistego. Iniekcja doszklistkowa preparatu
musi by¢ przeprowadzona w warunkach petnej aseptyki
w sali operacyjnej.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé VII

Kompleksowe leczenie udarow moézgu > 7 dni w oddziale udarowym

Charakterystyka swiadczenia

1.1

nazwa swiadczenia

5.51.01.0001048 - Kompleksowe leczenie udaréw
moézgu > 7 dni w oddziale udarowym
5.51.01.0001051- Udar mézgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym
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1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

GO08 Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt
srodczaszkowych i w kanale kregowym

160 Krwotok podpajeczynowkowy

161 Krwotok mézgowy

162 Inne nieurazowe krwotoki mézgowe

163 Zawat mdzgu

164 Udar, nieokres$lony jako krwotoczny lub zawatowy

167.0 Rozwarstwienie tetnic mézgowych, niepekniete

167.7 Zapalenie tetnic mdézgowych, niesklasyfikowanych
gdzie indziej

1 68.0 Skrobiawicza angiopatia mézgowa

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Swiadczenie udzielane jest pacjentom z
rozpoznaniem swiezego udaru mézgu
Kryteria rozpoznania udaru moézgu:
1) stwierdzenie nagtego wystapienia ogniskowych
objawéw neurologicznych zwykle odpowiadajgcych
unaczynieniu OUN

2) wykluczenie innych przyczyn zespotu neurologicznego

(m.in. poprzez badania neuroobrazowe)

1.4

Swiadczenia skojarzone

wczesna rehabilitacja;
konsultacje specjalistyczne;
wentylacja mechaniczna;
zapobieganie i leczenie odlezyn;
zapobieganie i leczenie
pozamdzgowych:

a) zakazen drog oddechowych,
b)zakazen drég moczowych,

c) dysfagii,

d) choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
e) nadcisnienia/niedoci$nienia tetniczego,
f) depres;ji

6) zywienie dojelitowe lub pozajelitowe ;

7) zabiegi neurochirurgiczne .

RSO

innych

powiktan

1.5

czestosé wystepowania procedury

Wspoditczynniki zapadalnosci na udar moézgu w Polsce
wynoszg 177/100 000 dla mezczyzn i 125/100 000 dla

kobiet.

1.6

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia

96.71 wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng
96.75 ciggta wentylacja przez tracheostomie

96.781 ciggta wentylacja mechaniczna trwajgca mniej niz

96 godzin
89.540 monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych
89.602 pulsoksymetria
87.031 TK gtowy i/ lub szyi bez kontrastu
87.032 TK gtowy i/ lub szyi z kontrastem
87.033 TK tetnic gtowy i szyi
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88.91 rezonans magnetyczny mozgu i pnia mézgu

88.977 angiografia MR

88.978 angiografia z kontrastem MR

88.41 arteriografia naczyh mézgowych

88. 721 Echokardiografia

88.714 USG naczyh szyi- doppler

88.716 USG przezczaszkowa- doppler

89.502 monitorowanie czynnosci serca przy uzyciu
urzgdzen analogowych lub cyfrowych Holter EKG

89.501 monitorowanie cisnienia tetniczego przy uzyciu
urzadzen analogowych lub cyfrowych Holter RR

99.102 podanie leku trombolitycznego drugiej generacji

99.103 podanie leku trombolitycznego trzeciej generacji

03.311 naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego

43.11 PEG przezskérne endoskopowe wytworzenie

przetoki zotadkowej
93.86 terapia psychologiczna lub neurologopedyczna
94.08 testy/ocena psychologiczna

1.7

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne swiadczenia)

1) opieka neurologiczna;

2) profilaktyka powstawania powiktan;
3) leczenie powiktan;

4) rehabilitacja poudarowa (p6zna);

5) edukacja pacjenta;

6) profilaktyka wtérna udaru.

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

- zmniejszenie ryzyka kolejnego udaru

- poprawa stanu klinicznego

- poprawa jakosci zycia chorych i powrot do normalnej
aktywnosci zyciowej

1.9

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

- zachtysniecia ( u 50% pacjentow)

- zakazenia drog oddechowych (u 25% pacjentow w
ciggu 2 miesiecy od udaru)

zakazenia drég moczowych ( u 40% pacjentow)
odlezyny

choroba zatorowo-zakrzepowa (<5% pacjentéw)
wtérne ukrwotocznienie ogniska udarowego
krwawienia z przewodu pokarmowego

krwawienia z pecherza moczowego

powstawanie krwiakéw srodmiesniowych

Warunki wykonania i finansowani

a swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Wyodrebniony oddziat udarowy -wpis w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg czes¢ VI
kodu resortowego: 4222 Oddziat udarowy.

Spetnienie pozostatych wymagan okreslonych w
wiasciwym zatgczniku rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego L.p. 2 w pozycjach: personel, organizacja
udzielania swiadczen, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng, zapewnienie realizacji badan oraz

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 3 do
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obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie $wiadczenia obejmuje:

Leczenie pacjenta z rozpoznanym udarem w oddziale

udarowym trwajgcy co najmniej 7 dni.

1) leczenie na sali intensywnego nadzoru- co najmniej 24h

a) state monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych

- karta obserwacji zgodnie z rozporzadzeniem,

b) wykonywanie elektrokardiogramu oraz badan
biochemicznych,

c) rozpoczecie wczesnej i przygotowanie planu dalszej
rehabilitaciji,

d) profilaktyke i leczenie powikian,

€) wykonanie niezbednych badan w celu potwierdzenia
rozpoznania ( w przypadku nieuwidocznienia
Swiezego ogniska w pierwszym TK/MR zalecane
wykonanie jednego z nastepujacych badan: MR,
dyfuzja MR, perfuzja TK) lub dodatkowo angiografia
naczyn mozgu/angioMR/ angioTK w przypadku udaru
krwotocznego z podejrzeniem malformacji naczyniowe;j,

f) w przypadku spetnienia kryteriow- podanie leku
trombolitycznego i zwigzanych z tym procedur
(wykonanie kontrolnego TK, monitorowanie RR co 15
min w pierwszych 2h od rozpoczecia wlewu, nastepnie
co 1h przez 24 h, kontrola stanu neurologicznego).

2) t6zko/sala wczesnej rehabilitacji neurologicznej

(udarowej):

a) realizacja planu rehabilitacji obejmujgcy minimum 1
godzine rehabilitacji indywidualnej w ciggu doby,

b) testy/ocena psychologiczna( opis w dokumentac;ji
medycznej),

c) terapia neurologopedyczna,

d) prowadzenie diagnostyki w celu okreslenia przyczyny
udaru (badania: USG tetnic szyjnych, USG
przezczaszkowe, ECHO serca, Holter RR, Holter EKG,
RTG klatki piersiowej i in.- w razie potrzeby),

€) rozpoczecie wtornej profilaktyki udaru,

f) profilaktyke i leczenie powiktan.

Swiadczenie nie obejmuje:

Diagnostyki i leczenia pacjentéw z objawami
przemijajgcego napadu niedokrwiennego tj. ostrego
epizodu ogniskowego zaburzenia czynnos$ci mézgu
pochodzenia naczyniowego 0 czasie trwania ponizej 24h.

2.3

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

neurologia

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

1) Zalecenia EUSI (European Stroke Initiative)-
European Stroke Initiative Recommendations for
Stroke- Management- Update 2003.Cerebrovasc.
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Dis.2003, 16, 311-37

2) Wytyczne Grupy Ekspertéw Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu- Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2004

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé VIl

Calosciowa ocena geriatryczna

1. | Charakterystyka swiadczenia
.y . 5.53.01.0001499 - Catosciowa Ocena Geriatryczna
1.1 | nazwa Swiadczenia
(COG)
okre$lenie i kody powigzanych ze | Wielochorobowos¢ typowa dla wieku starszego,
1.2 | swiadczeniem schorzen (wg ICD wspotistnienie u jednego pacjenta przynajmniej 3
10) schorzen z ré6znych uktadow.
Swiadczenie udzielane jest pacjentom hospitalizowanym
kryteria kwalifikacji chorych \l:vr ;gcriizl.a’rach geriatrycznych spetniajgcych nastepujace
1.3 ‘;"xgjg:‘é%‘fg"h udzielenia 1) co najmniej 3 punkty w skali VES-13,
2) przynajmniej 3 wspolistniejgce schorzenia z réznych
uktadéw organizmu
1.4 | czesto$é wystepowania procedury | Swiadczenie obejmie ok. 10.000 pacjentdéw rocznie
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych . 89.00 porada/konsultacja lekarska
1.5 | wykonywanych w trakcie 94.08 testy/ocena psychologiczna
udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 ' y Psy 9
CM)
zalecenia dotyczace dalszego Dalsze leczenie przez prowadzgcego lekarza
1.6 | postepowania (zalecane lub podstawowej opieki zdrowotnej wedtug zalecen zawartych
konieczne kolejne swiadczenia) w informacyjnej karcie wypisowej wydanej pacjentowi
- zmniejszenie wskaznika re-hospitalizaciji,
- redukcja polifarmakoterapii,
- wczesne wykrywanie i leczenie probleméw zdrowotnych
umozliwiajgce wczesniejszg terapie i zapobieganie
oczekiwane wyniki postepowania progresji niesprawnosci;
1.7 y postep - redukcja niepozgdanego dziatania lekéw dzieki
wiasciwemu doborowi lekow w wieku starszym,
-catosciowe podejscie do probleméw zdrowotnych
sprzyjajace zwiekszeniu satysfakcji i jakosci zycia,
- wydtuzenie przezycia.
2. | Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia Spetnienie warunkow zawartych we wtasciwym zatgczniku

cz.l L.p.19 obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra

Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
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leczenia szpitalnego oraz zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do obowigzujgcego
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne.

2.2

warunki finansowania swiadczenia

Finansowanie $wiadczenia obejmuje:

1) ocene skalg VES-13,

2) wywiad poszerzony o dane (rowniez od opiekuna) na
temat omdlenh, upadkéw, wahah masy ciata w czasie,
dysfunkcje zwieraczy, aktualnie zazywane leki,

3) badanie fizykalne poszerzone o elementy oceny
neurologicznej, ocene hipotonii  ortostatycznej,
orientacyjng ocene widzenia i stuchu,

4) ocene funkgciji:

- fizycznych (skala Barthel lub ADL i I-ADL),

- chodu i rownowagi (skala Tinetti; test wstan i idz),

- emocjonalnych (15-punktowa Geriatryczna Skali
Oceny Depresji),

- poznawczych (przynajmniej jedna z krétkich skal
przesiewowych),

5) wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych
zawartych w karcie catosciowej oceny geriatrycznej,

6) udokumentowanie w/w czynnosci poprzez wypetnienie
karty cato$ciowej oceny geriatrycznej wigczonej do
historii choroby

7) umieszczenie zalecenh co dalszego postepowania w
informacyjnej karcie wypisowej

Swiadczenie moze by¢ rozliczone u jednego pacjenta
1 raz w roku kalendarzowym

23

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

geriatria

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego i Kolegium Lekarzy Specjalistow
Geriatrii w Polsce opublikowane w Gerontologii
Polskiej 2005, 13, 2, 67-83
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