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W zwigzku z publikacja raportu taryfikacyjnego 5/2024 w dniu 17.04.2024 r.: ,Swiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obejmujace choroby przewodu pokarmowego”,
uprzejmie prosze o przyjecie uwag Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego:

Swiadczenie do sumowania: Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego
przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego (kod swiadczenia 5.53.01.0001657) powinno by¢
uwzglednione w katalogu 3b w celu umozliwienia korzystania z niniejszego swiadczenia w ramach
umow nielimitowanych PAKIET ONKOLOGICZNY.

Swiadczenie 5.53.01.0001657 moga realizowaé oddziaty szpitalne zajmujace sie pacjentami
onkologicznymi, z ktérych czesc jest leczona w ramach umow PAKIET ONKOLOGICZNY.

Swiadczenie 5.53.01.0001657 powinno byé mozliwe do realizacji na nastepujacych warunkach
okreslonych dla wszystkich swiadczen realizowanych w ramach uméw PAKIET ONKOLOGICZNY
(PRODUKTY ROZLICZENIOWE DEDYKOWANE DLA SWIADCZEN UDZIELANYCH NA PODSTAWIE
KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO, O KTORE) MOWA W ART. 39 UST. 1
USTAWY O KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)):

1) Realizacja swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie z
warunkami okreslonymi w 8§ 4a obowigzujgcego rozporzadzenia szpitalnego i rozporzadzenia w
sprawie karty DiLO:

2) Dla rozpoznania zasadniczego nowotworu okreslonego wg ICD-10: C00 - C43, C45 - C97,
D00 - D03, D05 - D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego
i jamy nosowej), D32, D33.0 - D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0 - D47.7, D75.2, D76.0, w
przypadku swiadczen teleradioterapii z poz. 23: dla rozpoznania zasadniczego Z51.0 i rozpoznania
wspotistniejacego okreslonego wg ICD-10: C00 - C43, C45 - C97, D00 - D03, D05-D09, D11.0,
D14.0 (nie obejmuje polipdéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0 -
D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0 - D47.7,D75.2, D76.0.

Swiadczenie 5.53.01.0001657 powinno byé mozliwe do realizacji w ramach uméw PAKIET
ONKOLOGICZNY w nastepujacych zakresach swiadczen szpitalnych realizujgcych leczenie
pacjentéw onkologicznych:

1. chirurgia dziecieca

2. chirurgia ogélna

3. chirurgia onkologiczna /chirurgia onkologiczna specjalistyczna /chirurgia onkologiczna dla
dzieci

4, gastroenterologia /gastroenterologia specjalistyczna /gastroenterologia dla dzieci

5. ginekologia onkologiczna

6. hematologia

7. neurochirurgia /neurochirurgia dla dzieci

8. onkologia i hematologia dziecieca

9. onkologia kliniczna /onkologia kliniczna specjalistyczna



10. otorynolaryngologia /otorynolaryngologia dla dzieci
11. radioterapia/ med. Nuklearna
3.2.1. Propozycje zmian w charakterystykach JGP sekcji F

Niektdre zabiegi zaktadania gastrostomii - gastrostomia radiologiczna, gastrostomia pod kontrolg
USG a szczegoélnie gastrostomia zaktadana pod kontrolg wypuku (po wypetnieniu zotadka
powietrzem), sa skomplikowane wykonywane przez nieliczne osrodki, wymagaja duzego
doswiadczenia. Wykonywane sg u pacjentow z bardzo zaawansowang chorobg nowotworowag
jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku, u ktérym nie mam mozliwosci zatozenia gastroskopu.
Pacjenci ci sg wyniszczeni w stopniu znacznym. Alternatywnym postepowaniem jest zagadanie
gastrostomii poprzez laparotomie co naraza pacjentéw na powazne powiktania tacznie ze
zgonem. Osprzet uzywany do takich gastrostomii jest znacznie drozszy, pacjent wymaga
wiekszego zaangazowania personelu, a jego pobyt czesto jest przedtuzony. Do tej pory zwiekszone
koszty pokrywane byty przez mozliwos¢ rozliczenia tych procedur jako "duzych zabiegéw jamy
brzusznej" bo wymagaja one wykonania gastropeksji. W propozycji nowych taryfikacji
gastropeksja przeszta do zabiegdéw "sSrednich" co powoduje zréwnanie rozliczen z innymi
rodzajami gastrostomii. Proponujemy pozostawienie gastropeksji w zabiegach "duzych" z
jednoczesnym ustanowieniem nowego warunku, ze moze by¢é ona wykonywana przy
uposledzonej droznosci géornego odcinka przewodu pokarmowego, gardta i jamy ustnej lub
wyodrebnienie nowego produktu rozliczeniowego - gastrostomia z gastropeksjg za 6500 pk

3.1. Projekt taryfy

Proponujemy wprowadzenie nowego przelicznika 0.2 dla wszystkich procedur zabiegowych jezeli
sg przeprowadzone u pacjentéw po przygotowaniu (prehabilitacji). Przygotowanie do zabiegu
obejmuje ocene stanu odzywienia, wyréwnanie ewentualnych niedoboréw zywieniowych,
przygotowanie kondycyjne, rehabilitacje przed operacyjng. Jest to procedura, ktérg nalezy
przeprowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych, w okresie do 3-4 tygodni przed zabiegiem, przez
wyspecjalizowang jednostke - Poradnie Prehabilitacyjng. Prehabilitacja powoduje zmniejszenie
powiktan okotooperacyjnych o okoto 30 %. Wptynie to korzystnie na efekty leczenia, jakos¢ zycia
pacjentow. Zmniejszy réwniez obcigzenia finansowe systemu poprzez zmniejszenie ponownych
hospitalizacji, skrocenie pobytéw szpitalnych przez co zwiekszy sie dostepnos¢ do specjalistow
a w efekcie da zmniejszenie kolejek do szpitala.



