Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

Zatacznik nr 2. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w obszarze: Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi oraz warunki ich realizacji

Tabela 1 wykaz kompleksowych swiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sq udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdw ich realizacji — Kompleksowa opieka
onkologiczna nad swiadczeniobiorcqg z nowotworem piersi — modut rehabilitacja
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Kompleksowa opieka
onkologiczna nad
Swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi —
modut rehabilitacja

Warunki
kwalifikacji
do
Swiadczenia

1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie $wiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu

kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce z nastepujgcym rozpoznaniem ICD-10:

1) 197.2 — Zespot obrzeku chtonnego po usunieciu sutka;

2) 189.0 — Obrzek chtonny nieklasyfikowany gdzie indziej;

3) C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

4) C50.1 — Centralna czes¢ sutka;

5) €50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna sutka;

6) €50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

7) €50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna sutka;

8) €50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

9) C50.6 — Czes¢ pachowa sutka;

10) C50.8 — Zmiana przekraczajgca granice sutka;

11) C50.9 — Sutek, nieokreslony;

12) C79.8 — Wtérny nowotwdr ztosliwy innych okreslonych umiejscowien;

13) C80 — Nowotwar ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia;

14) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

15) D05.1 — Rak wewngtrzprzewodowy in situ;

16) D05.7 — Inny rak sutka in situ;

17) D05.9 — Rak in situ sutku, nieokreslony.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie $wiadczeniobiorcy, u ktérego nie potwierdzono w procesie diagnostycznym
nowotworu ztosliwego lub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

1. Lekarz poradni:
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Wystawca
skierowania

1) chirurgicznej lub

2) onkologicznej (chemioterapii, radioterapii, chordb piersi, ginekologii onkologicznej), lub

3) chirurgii onkologicznej, lub

4) potozniczo-ginekologicznej, lub

5) ginekologicznej, lub

6) rehabilitacyjnej, lub

7) choréb naczyn/angiologicznej, lub

8) chirurgii naczyniowej.

2. Lekarz oddziatu:

1) angiologii lub

2) chirurgii ogdlnej, lub

3) chirurgii onkologicznej, lub

4) chirurgii naczyniowej, lub

5) chirurgii plastycznej, lub

6) choréb wewnetrznych, lub

7) ginekologii onkologicznej, lub

8) radioterapii, lub

9) onkologii klinicznej, lub

10) rehabilitacji.

3. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku nasilenia obrzeku lub objawéw bélowych pomimo rehabilitacji.

Wymagany
rodzaj i
zakres
skierowania

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w profilaktyce lub leczeniu obrzeku limfatycznego koriczyny gérnej przed leczeniem nowotworu
piersi lub po jego leczeniu. Skierowanie na cykl zabiegéw — fizjoterapia ambulatoryjna.

Zakres
Swiadczenia

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

1) poprawe zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przez zastosowanie kinezyterapii miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205, czynnych
wolnych ICD-9: 93.1202; samowspomaganych ICD-9: 93.1204, sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903 lub zespotowej ICD-9: 93.1907;
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2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualnej: ICD-9: 93.3801, ICD-9: 93.3808, ICD-9: 93.3816, ICD-9:
93.3818, ICD-9: 93.3821, ICD-9: 93.3827, ICD-9: 93.3831;

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

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

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

3. Redukcja obrzeku 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 gérnej w kompresjoterapii (15 min) ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139.

4. Cwiczenia relaksacyjne.

5. Psychoterapia — psychoedukacja i relaksacja.

6. Swiadczenia uzupetniajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy): stosowanie taém kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

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

Warunki
czasowe
realizacji
Swiadczenia

1. Rozpoczecie realizacji $wiadczenia w okreslonym terminie wynika z celu rehabilitacji i stanu klinicznego swiadczeniobiorcy i nastepuje:

1) bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu w celu niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrdcenia
sprawnosci koficzyny gérnej, statyki ciata (klatki piersiowej i tutowia);

2) w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzeku limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz przywrécenia
sprawnosci koriczyny goérnej, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia wystawienia skierowania na rehabilitacje.

2. Czas realizacji Swiadczenia dla kazdego swiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza.

3. We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw obejmujacy 10 dni zabiegowych (jednorazowo) lub cykl zabiegédw obejmujacy
20 dni zabiegowych (jednorazowo).

4. W pdznym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegdéw obejmujgcy 10 dni zabiegowych (jednorazowo) lub cykl zabiegéw obejmujacy 20
dni zabiegowych (jednorazowo).

5. W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym swiadczeniobiorcy i koniecznoscig osiagniecia celu rehabilitacji czas realizacji Swiadczenia
moze by¢ wydtuzony przez lekarza prowadzacego leczenie, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia
towarzyszace

Zgodnie z trybem realizacji Swiadczenia.
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Tryb W warunkach stacjonarnych lub oddziatu dziennego, lub ambulatoryjnych.
udzielania
Swiadczenia

Personel 1. Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej — udziela $wiadczen w
wymiarze co najmniej rownowaznika % etatu.

2. Zapewnienie konsultacji przez:

1) lekarza specjaliste w dziedzinie angiologii lub

2) lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej, lub

3) lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

3. Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy, posiadajacy certyfikat z zakresu terapii przeciwobrzekowej lub bedacy w trakcie kursu
lub szkolenia organizowanego przez uprawnione jednostki z zakresu terapii przeciwobrzekowej — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1 etatu oraz fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy — udziela $wiadczerr w wymiarze co najmniej rownowaznika 1
etatu.

4. Psycholog lub psychoonkolog — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej rwnowaznika % etatu (realizacja $wiadczenia moze byc¢ faczona z
realizacjg innych modutéw Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi).

5. Terapeuta zajeciowy — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej % etatu.

Miejsce Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub oddziat dzienny rehabilitacji, poradnia rehabilitacji ambulatoryjnej (poradnia rehabilitacji,
realizacji pracownia fizjoterapii).
Swiadczenia

Wyposazenie | Wymagane w miejscu realizacji Swiadczenia:

W sprzet PRI - =
1) sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii;
medyczny
2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej z regulacja cisnienia i zestawami mankietéw
wielokomorowych;
3) stot lub lezanka terapeutyczna/tézko do manualnego drenazu limfatycznego;
4) zestaw bandazy uciskowych o réznych rozmiarach i materiatéw (short stretch lub long stretch) do kompresji.
Organizacja 1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia nastepujacych informacji Swiadczeniodawcy:
udzielania

éwiadczen 1) wskazania medycznego wedtug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego do rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacji;
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4) kryteriow oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.

2. Stata wspétpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

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

4. W przypadku gdy pacjent zgtasza sie z zatgczonymi badaniami, nie sg wykonywane powtdrne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub
fizjoterapeuta, w zakresie swoich kompetencji prowadzacy rehabilitacje nie zdecyduje inaczej.

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

6. Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowigzujace klasyfikacje i standardy oceny monitoruje i ewaluuje jakos¢ i efektywnoéé
realizowanych swiadczen oraz zgodnos¢ z warunkami realizacji Swiadczenia, w tym warunkami czasowymi realizacji Swiadczenia.

Warunki Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32c ustawy i spetnia
jakosciowe wyznaczone wartosci progowe wskaznikow lub dazy do ich spetnienia, jezeli zostaty okreslone.
realizacji

Swiadczenia

Zrédto: Zatgcznik nr 5 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465 z p6zn. zm.)
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