1. Wykaz procedur medycznych wg ICD-9 dedykowanych
diagnostyce i leczeniu nowotworu ptuca

POz Diagnostyka 87.440 RTG klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej
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
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym
87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG we wskazaniach
onkologicznych
92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET ) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we
wskazaniach onkologicznych
92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw
92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow
92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT
92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem fosfonianéw
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne
33.24 endoskopowa biopsja oskrzela
AOS Diagnostyka 33.272 przezoskrzelowa biopsja ptuca
33.21 bronchoskopia przez przetoke
33.22 bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 bronchoskopia — inna
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca
33.21 Bronchoskopia przez przetoke
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 Bronchoskopia — inna
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)
33.26 Przezskérna igtowa biopsja ptuca
34.094 Nakiucie optucnej — pobranie materiatu do analiz
89.381 Badanie objetosci ptluc metodg pletyzmograficzng
89.383 Badanie spirometryczne
89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
89.386 Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg
89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu
88.721 Echokardiografia
89.52 Elektrokardiogram
87.411 TK Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
AOS Monitorowanie | 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym

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

87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.912 RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

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

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

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

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

92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandéw

92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow

92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT




92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem fosfonianéw
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne

33.24 endoskopowa biopsja oskrzela

33.272 przezoskrzelowa biopsja ptuca

SzZP Diagnostyka 33.21 bronchoskopia przez przetoke
33.22 bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 bronchoskopia — inna
33.271 Fiberoskopowa bronchoskopia pod kontrolg fluoroskopii
33.273 Przezoskrzelowa biopsja $rodpiersia lub ptuca pod kontrolg ultrasonograficzng
40.10 biopsja wezta chfonnego (weztéw chtonnych)
33.26 przezskoérna igtowa biopsja ptuca
07.11 Zamknieta (przezskérna) biopsja nadnerczy
34.094 Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz
34.24 Biopsja optucnej
33.232 Bronchoskopia interwencyjna
33.25 Otwarta biopsja oskrzela
34.26 Otwarta biopsja $rédpiersia
50.11 Przezskérna igtowa biopsja watroby
33.1 Naciecie ptuca
34.02 Torakotomia zwiadowcza
34.1 Naciegcie srodpiersia
34.21 Torakoskopia przezoptuchowa
34.22 Wziern kowanie $rodpiersia (mediastinoskopia)
34.29 Zabiegi diagnostyczne srodpiersia — inne
34.094 Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz
89.383 Badanie spirometryczne
89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
89.386 Badanie spirometryczne z préba rozkurczowg
89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu
89.52 Elektrokardiogram
88.721 Echokardiografia
32.3 Segmentowa resekcja ptuca
32.41 Lobektomia z wycieciem segmentu drugiego ptata
32.49 Lobektomia — inna
32.52 Wycigcie ptuca z rozdzieleniem $rodpiersia
32.59 Catkowite usuniecie ptuca nieokreslone inaczej
32.6 Radykalna resekcja struktur klatki piersiowej
31.731 Wyciecie przetoki tchawiczo - przetykowe;j
31.75 Rekonstrukcja tchawicy i wytworzenie sztucznej krtani
32.1 Inne wycigcia oskrzela
32.292 Klinowe wyciecie ptuca
32.9 Inne wycigcia ptuc
33.34 Torakoplastyka
33.421 Zamkniecie bronchostomii
33.422 Wyciecie przetoki oskrzelowo-skornej
33.423 Wyciecie przetoki oskrzelowo-przetykowe;j
33.424 Wyciecie przetoki oskrzelowo-trzewnej
33.48 Zabiegi naprawcze i plastyczne oskrzeli - inne
33.49 Zabiegi naprawcze i plastyczne ptuca - inne
33.99 Operacje ptuc - inne
34.51 Dekortykacja ptuca

Szp Leczenie

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

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony

92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) - elektrony

92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) - elektrony

92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony

92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg 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

92.243 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — fotony

92.244 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony

92.245 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — fotony

92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) - fotony

92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) - elektrony
92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) - elektrony

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X

92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie gamma

92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)
92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) — fotony
92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D -SIGRT) — fotony

92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata




92.412 Brachyterapia $rédtkankowa - planowanie standardowe

92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie standardowe
92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe
92.451 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe

AOS

diagnostyka
patomorfologiczna

IHC oraz barwienia na obecnos¢ sluzu

Oznaczenie ekspresji co najmniej dwoch markerow:

- TTF-1 (réznicowanie gruczotowe raka ptuca)

- p63 lub p40 (réznicowanie ptaskonabtonkowe ptuca)

Ocena ekspresji biatka ALK (metoda immunohistochemiczna)

Ocena ekspresji biatka PD-L1 (metoda immunohistochemiczna)

Okreslenie cech neurondokrynnosci (obraz mikroskopowy oraz w niektérych przypadkach metody
immunohistochemiczne)

Okreslenie cech neuroendokrynno$ci wskazujgce na nastepujgce moZliwe typy: rakowiak typowy,
atypowy, LCC neuroendokrynny, SCLC lub raki ztozone (SCLC + element gruczolakoraka, raka
ptaskonabtonkowego lub inny)

AOS

diagnostyka
genetyczna

Badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD, sekwencjonowanie
i inne) dobranymi w zalezno$ci od wielko$ci i rodzaju mutacji

Ocena mutacji genu EGFR

Ocena mutacji genu EGFR (obecnosé mutacji aktywujacej lub opornosci)
- mutacje w eksonie 18 (G719A) i 21 (L858R)

- delecje w eksonie 19 (E746-A750)

- mutacje w eksonie 20 (T790M)

Cytogenetyczne badania molekularne

(obejmuje analize FISH — hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji — do chromosoméw
metafazowych | prometafazowych oraz do jgder interfazowych z sondami molekularnymi
centromerowymi, malujgcymi, specyficznymi, telomerowymi, Multicolor-FISH)

Ocena rearanzacji genu ALK

Badania obecnosci rearanzacji genu ALK (ocena obecnosci genu fuzyjnego ALK) w komdrkach
nowotworowych metodg fluorescencyjnej hybrydyzacii in situ (FISH)




2. Warunki realizacji poszczegoélnych procedur medycznych
| Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych

2.1. Pakiet diagnostyczny w POZ

Swiadczenia lekarza POZ w zakresie wczesnej diagnostyki nowotworu ptuc

Diagnostyka choroby 1. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
nowotworowej ptuc

Wystawca skierowania: nie dotyczy

Wymagany rodzaj i zakres skierowania: nie dotyczy

Warunki Zalaczone badania / dokumentacja: nie dotyczy
uzyskania
uprawnienia do Pozostate warunki: nie dotyczy

swiadczenia

Podstawg kwalifikacji do $wiadczenia jest wystgpienie jednego z ponizszych
kryteriow: - podejrzenie nowotworu ptuca

Nie dotyczy

Il.Zakres swiadczenia

1) Badania obrazowe
a) 87.440 RTG klatki piersiowej
Wykaz procedur
diagnostycznych Nie dotyczy

Nie dotyczy

M. Szczegoétowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby
swiadczeniodawcy z okresleniem ich lokalizacji

Tryb udzielania

swiadczenia ambulatoryjny

Swiadczenia sg udzielane przez $wiadczeniodawce, ktéry zapewnia:
1) w dostepie:

Miejsce realizacji a) pracownie diagnostyki obrazowej: RTG

swiadczenia

Swiadczenia sg udzielane przez $wiadczeniodawce, ktéry zapewnia
1) w dostepie:
a) aparat do RTG

Osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje zawodowe do wykonywania

Personel poszczegodlnych badan
Dodatkowe )
warunki Nie dotyczy
Kryteria _
usieciowienia Nie dotyczy

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Wskazniki

monitorowania Nie dotyczy




2.2. Pakiet diagnostyczny w AOS

MODUL DIAGNOSTYCZNY — REALIZACJA W TRYBIE AMBULATORYJNYM (AOS)

Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuca

Diagnostyka l. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
nowotworu
ptuca Wystawca skierowania- Karta DiLO:
1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
2) lekarz nieposiadajgcy umowy z NFZ

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1)  skierowanie lub karta DiLO celem przeprowadzenia diagnostyki w kierunku choroby
nowotworowej ptuca;

2)  okreslenie choréb przebytych i wspdfistniejgcych, informacja nt. przyjmowanych lekéw,
innych czynnikow
(np. wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub
metal w ciele pacjenta) oraz innych ograniczen wynikajgcych
ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie diagnostyki wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10

Wymogi Zatgczone badania / dokumentacja:

formalne 1)  obligatoryjnie aktualne zdjecie RTG klatki piersiowej (wykonane w okresie 3 miesiecy
przed zgtoszeniem sie do Osrodka LCU);

2)  kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, na podstawie
ktorych stwierdzono podejrzenie choroby nowotworowej ptuca

3) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanych metodach leczenia

Pozostate warunki:

1)  skierowanie lub karta DiLO powinno zosta¢ zarejestrowane w Osrodku Lung Cancer Unit
w celu wyznaczenia terminu konsultacji z lekarzem choréb ptuc, w terminie nie
przekraczajgcym 10 dni od daty zarejestrowania skierowania

2)  $wiadczeniobiorcy objetemu diagnostyka wydaje sie karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(w przypadku pacjentéw skierowanych do O$rodka LCU na podstawie skierowania)

Podstawa kwalifikacji do $wiadczenia jest wystgpienie jednego z ponizszych kryteriéw:
—  Z03.1 - obserwacja w kierunku podejrzanego nowotworu ztosliwego ptuca
—  pacjenci skierowani z programu przesiewowego
—  pacjenci skierowani przez lekarza POZ
—  pacjenci skierowani z poradni specjalistycznej

Ev:;::ez:ii a —  pacjenci skierowani z innych oddziatéw, gdzie w trakcie diagnostyki wysunieto
podejrzenie choroby nowotworowej ptuca
—  pacjenci posiadajgcy karte DILO wystawiong przez lekarza POZ lub AOS
—  pacjenci z przebytg chorobg nowotworowa klatki piersiowej w przesztosci
Uwaga: rozpoznanie Z03.1 stosuje sie do rozpoznan wstepnych, ktére mozna wykluczyé
po przeprowadzeniu badan
Kryteria Zakonczenie etapu diagnostycznego w wyniku, ktérego postawione zostato rozpoznanie inne niz
wylaczenia nowotwor ptuca

1. Zakres swiadczenia

2) Badania obrazowe:

a) 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

b) 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym

c) 87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

d) 87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

e) 87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym

f)  88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

g) 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

h)  88.900 RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego

i)  88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Wykaz procedur
diagnostycznych




Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuca

j)  88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
k)  88.924 RM Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
)  88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j
3) 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
radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych
c) 92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw
d) 92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka ukfadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianow
e) 92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT
f)  92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem
fosfonianow
g) 92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne
4) Badania endoskopowe i biopsyjne:
a) 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
b)  33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca
c) 33.21 Bronchoskopia przez przetoke
d) 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
e) 33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
f)  33.239 Bronchoskopia — inna
g) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)
h)  33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca
i)  34.094 Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz
5) Badania czynnosciowe ptuc:
(spirometria, DLco i test marszu — kwalifikacja do zabiegu operacyjnego)
a) 89.383 Badanie spirometryczne
b) 89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
c) 89.386 Badanie spirometryczne z probg rozkurczowg
d) 89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu
6) Badanialaboratoryjne/biochemiczne:
Badania laboratoryjne zwigzane z kwalifikacjg do badan diagnostycznych i leczenia
7) Badaniaserca:
a) 88.721 Echokardiografia
b) 89.52 Elektrokardiogram
8) Konsultacje
a) 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta (konsultacje specjalistyczne, w tym
pozapulmonologiczne niezbedne w planowanym procesie terapeutycznym)

Ramy czasowe
realizacji
swiadczenia

Zakonczenie procesu diagnostycznego w terminie do 7 tygodni od zgtoszenia sie pacjenta do
Osrodka Lung Cancer Unit

Swiadczenia
towarzyszace

Nie dotyczy

M1l Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z

okreslen

iem ich lokalizacji

Tryb udzielania
swiadczenia

ambulatoryjny

Miejsce realizacji
$wiadczenia -
wymogi
formalne

Komérka organizacyjna w zaleznosci od zakresu badan (odpowiednio do realizowanych badan):
1) pracownia lub zaktad diagnostyki laboratoryjnej, lub

2) pracownia diagnostyki obrazowej (TK, RTG, badania USG), lub

3) pracownia PET; MR; lub

Wyposazenie w
sprzet medyczny

4) pracowania endoskopii lub

5) pracownia badan czynnosciowych uktadu oddechowego

6) poradnia choréb ptuc lub poradnia chirurgii klatki piersiowej, lub onkologii klinicznej

— spelniajgca wymagania (lokalowe i wyposazenia w aparature medyczng dostosowang do
rodzaju wykonywanych badan) do realizacji procedur medycznych zgodnych z profilem ww.
pracowni / laboratorium, okreslonymi w odrebnych przepisach prawa (np. w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan/standardow organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadaé: medyczne laboratoria diagnostyczne, pracownie radiologii, pracowanie radiologii

zabiegowej (...))




Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuca

Osoby, posiadajace niezbedne kwalif kacje zawodowe do wykonywania poszczegdlnych badan
zgodnych z profilem ww. pracowni / laboratorium (odpowiadajgce zakresowi badan), zgodne z
wykazem kwalifikacji na poszczegolnych stanowiskach pracy okreslonym w odrebnych

Personel przepisach prawa (np. w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wymagan/standardéw
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢: medyczne laboratoria diagnostyczne, pracownie
radiologii, pracowanie radiologii zabiegowej (...))

Osrodek stosuje sie do zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie

Dodatkowe $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogloszonych przez ministra wtasciwego do

warunki spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Kryteria

usieciowienia
(kontraktowania)

Nie dotyczy

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
1. Odsetek pacjentow, u ktérych wykonano badania genetycznych i molekularnych czynn kow
predykcyjnych.
2.  Odsetek chorych na NDRP w stopniu cl-lll, u ktérych wykonano PET/TK przed
Wskazniki rozpoczeciem leczenia.
monitorowania 3. Odsetek chorych na NDRP w stopniu clll, u ktérych przeprowadzono badania obrazowe
bezpieczenstwa maézgu (TK lub MR) przed rozpoczeciem leczenia.
oraz 4. Odsetek pacjentéw diagnozowanych w kierunku wykrycia raka ptuca, ktérym wyznaczono
skutecznosci termin konsultacji z lekarzem specjalista (np. pulmonologiem lub torakochirurgiem) w
diagnostyki terminie do 10 dni roboczych od daty zarejestrowania u $wiadczeniodawcy skierowania na
przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki w kierunku choroby nowotworowe;j ptuca.
5. Odsetek pacjentéow diagnozowanych w kierunku wykrycia raka ptuca, ktérym zostato

postawione rozpoznanie w terminie do 7 tygodni od pierwszej wizyty konsultacyjnej z
lekarzem specijalista (np. pulmonologiem lub torakochirurgiem)

2.3.

Pakiet diagnostyczny w SZP

MODUL DIAGNOSTYCZNY — REALIZACJA W TRYBIE AMBULATORYJNYM / STACJONARNYM (LSZ)

Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuc

Diagnostyka
nowotworu
ptuca

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania — Karta DiLO:
1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
2) lekarz nieposiadajgcy umowy z NFZ

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1)  skierowanie lub karta DiLO celem przeprowadzenia diagnostyki w kierunku choroby
nowotworowej ptuca
2)  okreslenie choréb przebytych i wspdlistniejacych, informacja nt. przyjmowanych lekéw,

innych czynnikow

(np. wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego
lub metal w ciele pacjenta) oraz innych ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia
pacjenta istotnych w procesie diagnostyki wraz z kodami jednostek chorobowych
wedtug klasyfikacji ICD-10

Zatgczone badania / dokumentacja:

1)  obligatoryjnie aktualne zdjecie RTG klatki piersiowej (wykonane w okresie 3 miesiecy
przez zgtoszeniem sige do Osrodka LCU),

2) kopia wyn kéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, na podstawie
ktérych stwierdzono podejrzenie choroby nowotworowej ptuca

3) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanych metodach leczenia

Pozostate warunki:




Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuc

1)  skierowanie lub karta DiLO powinno zosta¢ zarejestrowane w Osrodku Lung Cancer
Unit w celu wyznaczenia terminu konsultacji z lekarzem chordb ptuc, w terminie nie
przekraczajgcym 10 dni od daty zarejestrowania skierowania

2)  swiadczeniobiorcy objetemu diagnostyka wydaje sie karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktorej mowa w art. 32b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (w przypadku pacjentéw skierowanych do LCU
na podstawie skierowania)

Podstawg kwalifikacji do $wiadczenia jest wystgpienie jednego z ponizszych kryteriow:
— Z03.1 — Obserwacja w kierunku podejrzanego nowotworu ztosliwego ptuca
— pacjenci skierowani z programu przesiewowego
— pacjenci skierowani przez lekarza POZ
— pacjenci skierowani z poradni specjalistycznej

fv;;ii:;iia - pacjepci s.kierowani z innych oddzigkﬁw, gdzie w trakcie diagnostyki wysunieto
podejrzenie choroby nowotworowej ptuca
— pacjenci posiadajacy karte DILO wystawiong przez lekarza POZ lub AOS
pacjenci z przebytg chorobg nowotworowg klatki piersiowej w przesztosci
Uwaga rozpoznanie Z03.1 stosuje sie do rozpoznan wstepnych, ktére mozna
wykluczy¢ po przeprowadzeniu badan
Kryteria Zakonczony etapu diagnostycznego w wyniku, ktdérego postawione zostato rozpoznanie inne
wyltaczenia niz nowotwoér ptuca

Il Zakres swiadczenia

Wykaz procedur
diagnostycznych

1) Badania obrazowe:

a)
b)

<)
d)
e)

f)
g)

h)

i)

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

87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.912 RM médzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

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

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

2) Badania obrazowe radioizotopowe:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

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

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

92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianow

92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianéw

92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT a bo SPECT CT
92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z
zastosowaniem fosfonianow

92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne

3) Badania endoskopowe i biopsyjne

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

D)
)
k)
D)

m)

33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela

33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca

33.21 Bronchoskopia przez przetoke

33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa

33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna

33.239 Bronchoskopia — inna

33.271 F beroskopowa bronchoskopia pod kontrolg fluoroskopii
33.273 Przezoskrzelowa biopsja $rodpiersia lub ptuca pod kontrolg
ultrasonograficzng

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)

33.26 Przezskodrna igtowa biopsja ptuca

07.11 Zamknieta (przezskérna) biopsja nadnerczy

34.094 Nakiucie optucnej — pobranie materiatu do analiz

34.24 Biopsja optucnej




Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuc

n) 33.232 Bronchoskopia interwencyjna
0) 33.25 Otwarta biopsja oskrzela
p) 34.26 Otwarta biopsja srodpiersia
gq) 50.11 Przezskorna iglowa biopsja watroby
4) Pozostate procedury chirurgiczne:
a) 33.1 Naciecie ptuca
b) 34.02 Torakotomia zwiadowcza
c) 34.1 Naciecie srodpiersia
d) 34.21 Torakoskopia przezoptucnowa
e) 34.22 Wziernikowanie srodpiersia (mediastinoskopia)
f)  34.29 Zabiegi diagnostyczne $rédpiersia — inne
g) 34.094 Nakiucie optucnej — pobranie materiatu do analiz
5) Badania czynnosciowe ptuc:
(spirometria, DLco i test marszu — kwalifikacja do zabiegu operacyjnego)
a) 89.383 Badanie spirometryczne
b)  89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
c) 89.386 Badanie spirometryczne z préba rozkurczowg
d) 89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu
6) Badania laboratoryjne/biochemiczne:
Badania laboratoryjne i inne zwigzane z kwalifikacjg do badan diagnostycznych i leczenia
7) Badania serca:
a) 88.721 Echokardiografia
b) 89.52 Elektrokardiogram
8) Konsultacje:
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta (konsultacje specjalistyczne, w tym
pozapulmonologiczne niezbedne w planowanym procesie terapeutycznym)

Ramy czasowe
realizacji
Swiadczenia

Zakonczenie procesu diagnostycznego w terminie do 7 tygodni od zgtoszenia sie pacjenta do
Osrodka Lung Cancer Unit

Swiadczenia

towarzyszace nie dotyczy

M. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z
okresleniem ich lokalizacji

Tryb udzielania

éwiadczenia ambulatoryjny i stacjonarny

Miejsce realizacji | Komorka organizacyjna w zaleznosci od zakresu badan (odpowiednio do realizowanych

swiadczenia - badan):

wymogi formalne | 1)  oddziat szpitalny o profilu: choréb ptuc lub chirurgii klatki piersiowej lub onkologii
klinicznej lub

2) pracownia lub zaktad diagnostyki laboratoryjnej lub

3) pracownia diagnostyki obrazowej (TK, RTG, badania USG), lub

4) pracownia PET; MR; lub

5) pracowania endoskopii lub

6) pracownia badan czynnosciowych ukfadu oddechowego

- spetniajgca wymagania (lokalowe i wyposazenia w aparature medyczng dostosowang
do rodzaju wykonywanych badan) do realizacji procedur medycznych zgodnych z
profilem ww. pracowni /laboratorium, okreslonymi w odrebnych przepisach prawa (np.
w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wymagarn/standardéw
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac: medyczne laboratoria diagnostyczne,
pracownie radiologii, pracowanie radiologii zabiegowej (...))

Wyposazenie w
sprzet medyczny

Osoby, posiadajgce niezbedne kwalif kacje zawodowe do wykonywania poszczegdinych
badan - zgodnych z profilem ww. pracowni /laboratorium (odpowiadajgce zakresowi badan),
zgodne z wykazem kwalifikacji na poszczegoéinych stanowiskach pracy okreslonym w

personel odrebnych przepisach prawa (np. w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan/standardéw organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢: medyczne laboratoria
diagnostyczne, pracownie radiologii, pracowanie radiologii zabiegowe;j (...))
Osrodek stosuje sie do zalecen postgpowania dotyczgcych diagnostyki i leczenia w zakresie
Dodatkowe $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wiasciwego
warunki do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych




Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nowotworu ptuc

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Nie dotyczy

monitorowania
bezpieczenstwa
oraz skutecznosci
diagnostyki

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
1. Odsetek pacjentow, u ktérych wykonano badania genetycznych i molekularnych
czynnikéw predykcyjnych.
2. Odsetek chorych na NDRP w stopniu cl-lll, u ktérych wykonano PET/TK przed
rozpoczeciem leczenia.
Wskazniki 3.  Odsetek chorych na NDRP w stopniu clll, u ktérych przeprowadzono badania obrazowe

mézgu (TK lub MR) przed rozpoczeciem leczenia.

4. Odsetek pacjentéw diagnozowanych w kierunku wykrycia raka ptuca, ktérym
wyznaczono termin konsultacji z lekarzem specjalistg (np. pulmonologiem lub
torakochirurgiem) w terminie do 10 dni roboczych od daty zarejestrowania u
$wiadczeniodawcy skierowania na przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki w
kierunku choroby nowotworowej ptuca.

5. Odsetek pacjentéow diagnozowanych w kierunku wykrycia raka ptuca, ktérym zostato
postawione rozpoznanie w terminie do 7 tygodni od pierwszej wizyty konsultacyjnej z
lekarzem specjalistg (np. pulmonologiem lub torakochirurgiem)

MODUL DIAGNOSTYCZNY — PATOMORFOLOGICZNY | GENETYCZNY *

Modut diagnostyki patomorfologicznej

Diagnostyka
nowotworu
ptuca

Tryb
realizacji Swiadcze

ambulatoryjny

Wykaz procedur

IHC oraz barwienia na obecnos¢ sluzu

Oznaczenie ekspresji co najmniej dwoch markerow:
- TTF-1 (réznicowanie gruczotowe raka ptuca)
- p63 lub p40 (réznicowanie ptaskonabtonkowe ptuca)

Ocena ekspresji biatka ALK (metoda immunohistochemiczna)
Predykcyjne testy immunohistochemiczne

Ocena ekspresji biatka PD-L1 (metoda immunohistochemiczna)
Predykcyjne testy immunohistochemiczne

Okreslenie cech neuroendokrynnosci (obraz mikroskopowy oraz w niektérych przypadkach
metody immunohistochemiczne)

Okreslenie cech neuroendokrynno$ci wskazujgce na nastepujgce moZzliwe typy: rakowiak
typowy, atypowy, LCC neuroendokrynny, SCLC lub raki ztozone (SCLC + element
gruczolakoraka, raka ptaskonabtonkowego lub inny)

Wymagania formal
(nazwa kol
organizacyjnej)

Pracownia histopatologii posiadajgca:

a) jednostke albo komdrke organizacyjng zaktadu leczniczego albo

b) gabinet lekarza albo lekarzy wykonujgcych zawéd w ramach indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej albo grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej

Personel

Lekarz specjalista patomorfolog

Wyposazenie w
sprzet i aparature

Pracownia histopatologii, ktéra zapewnia sie mozliwo$¢ przygotowania materiatu tkankowego do
oceny mikroskopowej, wykonywania badan makroskopowych i badafn mikroskopowych materiatu
tkankowego, a takze dostep do wykonania badan immunohistochemicznych i histochemicznych

medyczna oraz badan srédoperacyjnych;
Sgg;?;ﬁgja Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
swiadczen organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii

Kryteria jakosci

Realizacja czynnosci z zakresu patomorfologii zgodnie ze standardami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie patomorfologii, standardami raportéw PTP oraz konsultanta krajowego w dziedzinie
patomorfologii;

Diagnostyka patomorfologiczna wymaga okreslenia typu i podtypu raka, z wykorzystaniem w
okreslonych sytuacjach badan IHC




Modut diagnostyki patomorfologicznej

Mierniki

Odsetek pacjentdw, u ktérych zrealizowano petng diagnostyke patomorfologiczng oraz ocene
markeréw predykcyjnych

Modut diagnostyki molekularnej

Diagnostyka
nowotworu
ptuca

Tryb realizacji
swiadczen

ambulatoryjny

Wykaz procedur

Badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie i inne) dobranymi w zaleznosci od wielkosci i rodzaju mutaciji

Ocena mutacji genu EGFR

Ocena mutacji genu EGFR (obecnos$é mutacji aktywujgcej lub opornosci)
- mutacje w eksonie 18 (G719A) i 21 (L858R)
- delecje w eksonie 19 (E746-A750)
mutacje w eksonie 20 (T790M)
Cytogenetyczne badania molekularne
(obejmuje analize FISH — hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji — do chromosomoéw
metafazowych i prometafazowych oraz do jader interfazowych z sondami molekularnymi
centromerowymi, malujgcymi, specyficznymi, telomerowymi, Multicolor-FISH)

Ocena rearanzacji genu ALK

Badania obecnosci rearanzacji genu ALK (ocena obecnosci genu fuzyjnego ALK) w komoérkach
nowotworowych metoda fluorescencyjnej hybrydyzac;ji in situ (FISH)

Wymagania form
(nazwa komorki
organizacyjnej)

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej
Laboratoryjnych oraz rejestru Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka

Izby Diagnostéw

Personel

Diagnosta laboratoryjny ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej w
przypadku diagnostyki nabytych (somatycznych) zmian genetycznych w nowotworach.

Wyposazenie w

Dla laboratoriéw $wiadczgcych ustugi z zakresu genetyki molekularne;j:
a) termocykler
b)  wiréwka

sprzet c) system do wizualizacji
i aparature d) system do elektroforezy
medyczng e) komora laminarna

f)  zamrazarka do -20 st.

g) lodoéwka

o Zasady funkcjonowania laboratoriéw wykonujgcych diagnostyke genetycznych czynnikéw

Org_anlze_iqa predykcyjnych dla terapii ukierunkowanych molekularnie w chorobach nowotworowych muszg by¢
gd?lzlame} zgodne z zapisami ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (wraz z
swiadczen

pbzniejszymi zmianami) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 roku,
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Zataczn k nr 3)

Kryteria jakosci

Kryteria ustalone na podstawie zalecen metodycznych oceny mutacji genu EGFR oraz rearanzacji
genu ALK w kwalifikacji chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca do terapii ukierunkowanych
molekularnie [Krawczyk, 2014]

Mierniki

Odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano pelng diagnostyke genetyczng oraz ocene markeréw
predykcyjnych

* Aktualnie diagnostyka molekularna nie zawiera wyszczegdlnionych ICD-9 w obecnych wykazach Swiadczeri gwarantowanych (w
rozporzadzeniu AOS badania genetyczne nie posiadajg kodéw ICD-9 — opatrzone sg komentarzem .brak kodu’). Natomiast
poszczegbine badania patomorfologiczne nie wyszczegdlnione w wykazach $wiadczen, ich realizacja odbywa sie zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii.

W zwigzku z powyzszym, zaproponowane moduty diagnostyki patomorfologicznej i genetycznej wymagajg dalszego opracowania
pod wzgledem legislacyjnym, w tym wspofpracy z ekspertami dziedzinowymi i NFZ w zakresie wprowadzenia adekwatnych kodow
ICD-9 dedykowanych diagnostyce patomorfologicznej oraz molekularnej



2.4.

Pakiety terapeutyczne:

MODUL LECZENIA — REALIZACJA W TRYBIE AMBULATORYJNYM / STACJONARNYM

Swiadczenia w zakresie kompleksowego leczenia choroby nowotworowej ptuca

Leczenie
nowotworu
ptuca

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi
formalne

Wystawca skierowania — karta DiLO:

1)
2)
3

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

lekarz nieposiadajgcy umowy z NFZ

pacjenci po przebytej chorobie nowotworowej ptuca na podstawie dokumentacji
medycznej

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

)

2)

skierowanie lub karta DILO celem objecia kompleksowym leczeniem choroby
nowotworowej ptuca

okreslenie choréb przebytych i wspotistniejgcych, informacja nt. przyjmowanych lekéw,
innych czynn kéw

(np. wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub
metal w ciele pacjenta)

oraz innych ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie
diagnostyki wraz z kodami jednostek chorobowych wedtug klasyf kacji ICD-10

Zalgczone badania / dokumentacja:

1
2)

3)

kopia wynikéw badan, na podstawie ktérych postawione zostato rozpoznanie choroby
nowotworowej ptuca

istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanych metodach leczenia.

plan leczenia ustalony na konsylium wielodyscyplinarnym zawierajgcy zalecone metody
leczenia i ich kolejnos¢ w przypadku pacjentéw diagnozowanych w ramach Os$rodka LCU

Pozostate warunki:

Swiadczeniobiorcy objetemu leczeniem wydaje sie karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, o
ktérej mowa w art. 32b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (w przypadku pacjentéw skierowanych do LCU na podstawie skierowania)

Kryteria
wiaczenia

C34.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.8

Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtéwne, ostroga tchawicy, wneka (ptuca));

Nowotwor ztosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gérne);

Nowotwor ztosliwy (ptat Srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe $rodkowe);

Nowotwor ztosliwy (ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne);

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie

oskrzela i ptuca);

C34.9
C37

D02.2
D38.1
D38.2
D38.3

Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub ptuco, umiejscowienie nieokreslone);
Nowotwor ztosliwy grasicy;

Rak in situ oskrzeli i ptuca;

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze tchawicy, oskrzeli i ptuca;
Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze optucne;j;

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze $rédpiersia.

Kryteria
wytaczenia

nie dotyczy

Il. Zakres swiadczenia

Wykaz procedur

Leczenie zabiegowe:

32.3
3241
32.49
32.52
32.59
32.6
31.731
31.75
32.1
32.292
32.9
33.34

Segmentowa resekcja ptuca

Lobektomia z wycieciem segmentu drugiego ptata
Lobektomia - inna

Woyciecie ptuca z rozdzieleniem srédpiersia
Catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej
Radykalna resekcja struktur klatki piersiowej
Woyciecie przetoki tchawiczo - przetykowej
Rekonstrukcja tchawicy i wytworzenie sztucznej krtani
Inne wyciecia oskrzela

Klinowe wycigcie ptuca

Inne wyciecia ptuc

Torakoplastyka




Swiadczenia w zakresie kompleksowego leczenia choroby nowotworowej ptuca

33.421 Zamkniecie bronchostomii

33.422  Woyciecie przetoki oskrzelowo-skérnej

33.423  Wyciecie przetoki oskrzelowo-przetykowej

33.424 Woyciecie przetoki oskrzelowo-trzewnej

33.48 Zabiegi naprawcze i plastyczne oskrzeli - inne

33.49 Zabiegi naprawcze i plastyczne ptuca - inne

33.99 Operacije ptuc - inne

34.51 Dekortykacja ptuca

(przed planowanym leczeniem doszczetnym konieczne wykonanie wydolnosci uktadéw sercowo-
naczyniowego i oddechowego)

Leczenie radioterapia:

Procedury obligatoryjne:

92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony
92.247  Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony

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

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

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

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X

92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D -SIGRT) — fotony
Procedury opcjonalne:

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony

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

92.244  Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony

92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) - elektrony

92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie gamma
92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia

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

Leczenie brachyterapia:
92.410 WIew koloidalnego radioizotopu do jam ciata
92.412 Brachyterapia $rédtkankowa - planowanie standardowe
92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie standardowe
92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe
92.451 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe
Leczenie systemowe:
—  Leczenie chemioterapia, immunoterapig oraz w ramach programéw lekowych zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
Leczenie skojarzone:
—  zastosowanie u pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii (RCHT)

Ramy czasowe Podjecie leczenia w terminie nie dtuzszym niz 14-21 dni od dnia zakonczenia ostatniego etapu
realizacji diagnostyki
Swiadczenia

1) Swiadczenia w zakresie psychoonkologii.

2) Swiadczenia w zakresie poradnictwa dietetycznego i antynikotynowego.

3)  Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w chemioterapii i radioterapii
onkologicznej powinien zapewni¢, w przypadkach okreslonych w art. 33b ust. 2 ustawy,
zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport $wiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania
do miejsca udzielania $wiadczen

Swiadczenia
towarzyszace

Il Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z
okresleniem ich lokalizacji

Tryb udzielania

swiadczenia ambulatoryjny i stacjonarny

Miejsce Komoérka organizacyjna w zaleznosci od zakresu zabiegéw / leczenia uzupetniajgcego
realizacji (chemioterapia, radioterapia), odpowiednio do realizowanych $wiadczen:
Swiadczenia - 1) oddziat szpitalny o profilu:




Swiadczenia w zakresie kompleksowego leczenia choroby nowotworowej ptuca

wymogi a) chirurgia klatki piersiowej lub
formalne b)  choroby ptuc lub
c) onkologia kliniczna lub chemioterapia lub radioterapia, lub
2) blok operacyjny (catodobowy dostep), lub
3) pracownia endoskopii z mozliwoscig wykonania TBNA, EBUS i EUS, lub
4) pracownia lub zaktad teleradioterapii / brachyterapii;
—  spetniajgca warunki realizacji dla wlasciwego rodzaju komérki organizacyjnej (oddziatu
Wyposazenie w gpitalnegﬂ /bloku / praf:qwni zabiegovyej opisane'w czesci ,,organizacjaﬂudzielania '
sprzet svylgdczen oraz w czgsci ,wyposazenie w sprzet i aparature medyczng rgzpor;adzema
medyczny Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
5) Oddziat anestezjologii i intensywnej Terapii lub stanowisko intensywnej terapii — w lokalizacji;
6) W przypadku leczenia w ramach programu zdrowotnego (lekowego) — realizacja zgodna z
warunkami okreslonymi dla wtasciwego programu lekowego w obwieszczeniem Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
1. Do realizacji zabiegu:
1) lekarze specjaliSci w dziedzinie:
a) chirurgii klatki piersiowej - posiadajgcy udokumentowane do$wiadczenie w
resekcjach anatomicznych z zakresu chirurgii ptuca, w tym realizowanych technikg
VATS, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej;
b) anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii;
c) choréb ptuc - posiadajacy umiejetnosci i doswiadczenie w zakresie zastosowania
podstawowych i zaawansowanych technik bronchoskopowych;
2) pielegniarki:
a) posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub po kursie
kwalif kacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub posiadajgce co najmniej dwuletnie
udokumentowane doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegow;
b) posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub po kursie
po kwalif kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
Personel opieki.
2. Do realizacji leczenia systemowego lub uzupetniajgcego (chemioterapia, radioterapia):
1) lekarze specjaliSci w dziedzinie:
a)  choréb ptuc lub onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub
b)  radioterapii lub radioterapii onkologicznej
2)  pielegniarki, w tym pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania substanciji
aktywnych w chemioterapii;
3)  psycholog lub psychoonkolog;
4) pozostaty personel:
a) technicy elektroradiolodzy
b)  osoby posiadajgce specjalizacje z dziedzinie fizyki medycznej
— w przypadku leczenia radioterapig
c) fizjoterapeuta;
3. Do opieki przed i pooperacyjnej:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub choréb ptuc lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej — zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia;
2) pielegniarki — zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.
Swiadczeniodawca stosuje sie do zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w
Dodatkowe zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra
warunki witasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Kryteria

usieciowienia
(kontraktowania)

Nie dotyczy

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki . . . . .
. . 1. Mediana czasu od momentu zgtoszenia sie do Lung Cancer Unit do rozpoczecia leczenia
monitorowania (dni)
bezpieczenstwa 2. Odsetek chorych na NDRP w stopniu cl-Il, ktorzy zostali poddani leczeniu chirurgicznemu.

oraz
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skutecznosci 3.
leczenia

Odsetek chorych na NDRP w stopniu clll, u ktérych zastosowano jednoczesnag radioterapie i
chemioterapie.

Odsetek pacjentéw leczonych z powodu raka ptuca, u ktérych rozpoczeto leczenie w
terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia postawienia rozpoznania.

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — wszyscy pacjenci z NDRP.

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — NDRP w stopniu .

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — NDRP w stopniu Il

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — NDRP w stopniu I1l.

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — NDRP w stopniu IV.

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ obserwowanych — wszyscy pacjenci z DRP.

Wskazn k 1-rocznych przezy¢ wzglednych od rozpoznania raka ptuca.

Odsetek pacjentéw leczonych z powodu raka ptuca, ktérzy zmarli w ciggu 60 dni po
zakonczeniu leczenia.

Odsetek pacjentéw leczonych z powodu raka ptuca, ktérzy zakonczyli leczenie w Lung
Cancer Unit.

2.5.

Pakiet monitorowania w AOS

MODUL MONITOROWANIA — REALIZACJA W TRYBIE AMBULATORYJNYM

Swiadczenia w zakresie monitorowania pacjenta po przebytym leczeniu z powodu choroby nowotworowej w zakresie klatki

piersiowej

Monitorowanie
pacjenta

po przebytym
leczeniu

z powodu
choroby
nowotworowe;j
w zakresie
klatki
piersiowej

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wystawca skierowania: nie dotyczy

Wymagany rodzaj i zakres skierowania: nie dotyczy

Wymogi
formaine Zatgczone badania / dokumentacja: nie dotyczy
Pozostate warunki: nie dotyczy
Kryteria . . . Lo .
. Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej w zakresie klatki piersiowej
wiaczenia
Kryteria .
wytaczenia Nie dotyczy

Il Zakres swiadczenia

Wykaz procedur
diagnostycznych

1) Badania endoskopowe i biopsyjne:
a) 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
b) 33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca
c) 33.21 Bronchoskopia przez przetoke
d) 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
e) 33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
f)  33.239 Bronchoskopia — inna
2) Badania obrazowe z oceng nadbrzusza
a) 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
b) 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
(Brak wskazan do aktywnego poszukiwania bezobjawowych przerzutéw w innych narzgdach
— jama brzuszna, mézg, kosci. Schemat badan kontrolnych u chorych leczonych paliatywnie
powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje kliniczng)

Ramy czasowe
realizacji
Swiadczenia

Wizyty kontrolne:

1) <1 lat od zakonczenia leczenia: co 3 miesigce

2) 2-3 lata od zakonczenia leczenia: co 6-12 miesiecy
3) >3 lat od zakonczenia leczenia: co 12 miesiecy

Swiadczenia
towarzyszace

Nie dotyczy

II. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy
z okresleniem ich lokalizacji




Swiadczenia w zakresie monitorowania pacjenta po przebytym leczeniu z powodu choroby nowotworowej w zakresie klatki

piersiowej

Tryb udzielania
$wiadczenia

ambulatoryjny

Miejsce realizacji
Swiadczenia -
wymogi
formalne

1) poradnia chordb ptuc lub poradnia chirurgii klatki piersiowej lub poradnia onkologiczna,
oraz

w dostepie:

2) pracownia diagnostyki obrazowej: TK, RTG, badania USG;

Wyposazenie w
sprzet medyczny

3) pracownia endoskopii;
4) pracownia badan czynnosciowych uktadu oddechowego;
5) poradnia genetyczna

Wyposazenie w sprzet medyczny wiasciwej komoérki organizacyjnej (poradni) - zgodnie z
rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1) Lekarza specjalista w dziedzinie choréb ptuc lub chirurgii klatki piersiowej lub onkologii

Personel klinicznej;
2) Dodatkowo psycholog lub psychonkolog lub fizjoterapeuta
Osrodek stosuje sie do zalecen postepowania dotyczgcych diagnostyki i leczenia w zakresie
Dodatkowe Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego
warunki do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki 1. Odsetek pacjentow, u ktérych wykonane zostato badanie TK klatki piersiowej co 3

monitorowania
bezpieczenstwa
oraz
skutecznosci
monitorowania

miesigce w okresie <1 roku od zakonczenia leczenia.

2. Odsetek pacjentéw, u ktérych wykonane zostato badanie TK klatki piersiowej co 6-12
miesiecy w okresie 2-3 lata od zakonczenia leczenia.

3.  Odsetek pacjentéw, u ktérych wykonane zostato badanie TK klatki piersiowej co 12
miesiecy w okresie >3 lat od zakonczenia leczenia.




