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Zatacznik nr 19 Zestawienie stawek jednostkowych dla Ogdlnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotyczg swiadczen zdrowotnych, ktére bedg udzielane w ramach wdrazania Ogdlnopolskiego program
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworéw gfowy | szyi wspétfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Do rozliczania kosztow niniejszych swiadczen zdrowotnych zdecydowano sie uzy¢ stawek jednostkowych z uwagi na duzg ilos¢
sktadowych kosztu jednej ustugi.

Wartos¢ stawki Opis i definicja .
. . . .. Sposéb
Nazwa stawk_| Zakres swiadczenia zdrowotnego jednostkowej _ w§kaznlka weryfikacji
jednostkowej w PLN rozliczajacego stawke . .
. wykonania ustugi
jednostkowa
W ramach ustugi lekarz POZ powinien wytypowac¢ wsrdd pacjentéw Liczba 0s6b, ktorym Oswiadczenie®
Swiadczenie lekarza ze swojej listy aktywnej, osoby ktére kwalifikujg sie do Programu (osoby udzielono konsultacji lekarza i uczestnika
podstawowej opieki z grupy wiekowej 40-65 lat znajdujace sie w grupie ryzyka tj. sg IeKaL;agodstawqwej programu o
zdrowotnej (POZ) - wieloletnimi palaczami, naduzywajg alkoholu, majg podwyzszone ryzyko ?;)rlneacl:ﬁ rﬁ)wfé?fljjw udzielonym
jedna konsultacja zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego) oraz przeprowadzenie profilakt;?ki gierwotnej Swiadczeniu.
wywiadu pod wzgledem wystepowania jednego z 6 objawow i wczesnego wykrywania
(nie zwigzanych z infekcjg gérnych drég oddechowych) przez ponad 48 nowotworéw gfowy i szyi.

3 tygodnie tj.: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekia
chrypka, guz na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bdl
w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem.
- w przypadku wystepowania objawow:
=  wypetnienie ankiety dot. czynnikéw ryzyka (zatgcznik nr 1a

Do wskaznika wliczane
beda wytgcznie te osoby,
ktore lekarz POZ
poprawnie zakwalifikuje
do programu. Rozliczenie
nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza

LW przypadku wystapienia takiej potrzeby o$wiadczenie bedzie zawieraé rowniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez
wszystkie uprawnione do kontroli podmioty.




do Ogdlnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej
i wczesnego wykrywania nowotworow gfowy i szyi)
i przekazanie adreséw osrodkow, w ktorych pacjent bedzie
mogt wykona¢ badanie w etapie podstawowym,

= przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. czynnikdw
ryzyka zachorowania na NGiSz,

= przekazanie materiatdw edukacyjnych dot. NGiSz.

- w przypadku braku wystepowania objawéw:

= poinformowanie o wyzszym ryzyku zachorowania na
NGiSz,

= przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. czynnikow
ryzyka zachorowania na NGiSz;

= przekazanie materiatdw edukacyjnych dot. NGiSz.

i uczestnika programu o
udzieleniu i otrzymaniu
danego swiadczenia.

Badanie wykonane bedzie zgodnie z kartg badania profilaktycznego Liczba 0s6b, ktérym jw.
Porada laryngologa (stanowi ona zatacznik do ogdlnopolskiego programu). Badanie sktada udzielono porady
i badanie sie z przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz badania fizykalnego. laryngologa i badania
Il?z.r})jgigljlologlczne przy Pierwsza czes¢ to badanie otolaryngologiczne, w sktad ktérego wchodzi: fgg,%oglgégggfsﬁﬂ, w
nasofiberoskopu badanie uszu, nosa, jamy ustnej, gardta srodkowego oraz szyi. Druga poradni specjalistycznej w
w poradni czes¢ to badanie wykonane przy uzyciu nasofiberoskopu, w ktérym ramach programu
specjalistyczne;j ocenione zostanie nosogardto, krta oraz gardto dolne. Po badaniu profilaktyki pierwotnej i
pacjent otrzyma informacje, czy wykryto u niego zmiany podejrzane, 174 wczesnego wykrywania
oraz czy zostanie skierowany na etap pogtebionej diagnostyki. nowotworéw gtowy i szyi.
Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
Badanie laryngologiczne wykonywane jest w osrodku specjalistycznym Liczba 0s0b, ktore zostaty jw.
Badanie przez klinicyste z wieloletnim  do$wiadczeniem pracy w o$rodku przebadane
laryngologiczne 0 wyzszym stopniu referencyjnoéci, w przypadku jezeli laryngolog laryngologicznie w
w osrodku 101 osrodku specjalistycznym

specjalistycznym

wykonujgcy badanie podstawowe zgtosit watpliwosci co do
zaawansowania zmian chorobowych Badanie wykonuje sie w celu
kontynuowania diagnostyki Badanie pozwala zweryfikowa¢ przypadki

w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania




watpliwe i niejednoznaczne.

nowotwordow gtowy i szyi.

Rozliczenie nastapi na
podstawie o$swiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Biopsja cienkoigtowa polega na pobraniu za pomocg cienkiej igty, bez Liczba 0s6b, ktérym jw.
Biopsja cienkoiglowa | znieczulenia, reprezentatywnej probki komoérek lub tkanki z guza do zostata wykonana biopsja
z badaniem badania cytologicznego. Materiat pobrany z guza rozprowadza sie na cienkoigtowa z badaniem
cytologicznym szkietku laboratoryjnym, utrwala i wykonuje rozmaz. Ostatnim etapem cytologlcznym_w ramach
. . . . . . programu profilaktyki
jest badanie mikroskopowe komérek utrwalonych na szkietku. Badanie pierwotnej i wezesnego
to pozwala wstepnie okreslic czy mamy do czynienia z guzem wykrywania nowotworow
nowotworowym czy tez nie. 144 glowy i szyi.
Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
Badanie histopatologiczne polega na pobraniu w znieczuleniu Liczba 0s6b, ktérym jw.
Pobranie wycinka miejscowym fragmentu tkanki guza/zmiany podejrzanej. Pobrany pobrano wycinek i
wraz z badaniem materiat zostaje poddany ocenie histopatologicznej. Badanie to pozwala wykonano badanie
histopatologicznym okresli¢ czy mamy do czynienia z guzem nowotworowym czy tez nie. histopatologiczne w
ramach programu
profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania
177 nowotworow gfowy i szyi.

Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.




Biatko p16 jest biomarkerem przetrwatej infekcji wirusem brodawczaka Liczba 0so6b, ktérym jw.
Marker nowotworowy | |udzkiego i $wiadczy o zaburzonym cyklu komérkowym. W komérkach wykonano badanie na
HPV - badanie na zdrowych poziom p16 jest niski, natomiast w komérkach raka i stanach obecnosc wirusa
obecnosé wirusa przednowotworowych znacznie podwyzszony. brodawczaka ludzkiego w
brodawczaka ramach programu
ludzkiego — barwienie profilaktyki pierwotnej i
immunohistochemicz- wczesnego wykrywania
ne pl6 - (hadanie bez 105 nowotworéw gtowy i szyi.
udziatu lekarza) . . .
Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
Biatko p16 jest biomarkerem przetrwatej infekcji wirusem brodawczaka Liczba 0sdb, ktérym jw.
Marker nowotworowy | Judzkiego i $wiadczy o zaburzonym cyklu komérkowym. W komérkach wykonano badanie na
HPV - badanie na zdrowych poziom p16 jest niski, natomiast w komérkach raka i stanach obecnosc wirusa
obecnosé wirusa przednowotworowych znacznie podwyzszony. brodawczaka ludzkiego w
brodawczaka ramach programu
ludzkiego — barwienie profilaktyki pierwotnej i
immunohistochemicz- wczesnego wykrywania
ne pl6 - (badanie z 148 nowotwordéw gfowy i szyi.
udziatem lekarza) . . .
Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
Badanie ultrasonograficzne stanowi wazny element diagnostyki Liczba 0sob, ktorym jw.
USG szyi otolaryngologicznej. Jednym z podstawowych wskazan do wykonania wykonano USG szyi w
badania ultrasonograficznego glowy i szyi jest wystgpienie guza ramach programu
. . . . . . profilaktyki pierwotnej i
w rejonie gtowy i szyi. Badanie stanowi bardzo dobre uzupetnienie 86

specjalistycznego  badania laryngologicznego i jest szeroko
wykorzystywane we wczesnej diagnostyce zmian w rejonie gtowy i szyi.
Cechy badania ultrasonograficznego:

wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi.

Rozliczenie nastapi na
podstawie oswiadczenia




1. Badanie tatwe w wykonaniu

2. Wysoka czutos$¢ badania

3. Badanie nie obcigzajace dla chorego

4. Niski koszt badania

5. Jakos$¢ wyniku badania zalezy od doswiadczenie lekarza
Pacjent badany jest w pozycji lezacej. Badanie ultrasonograficzne
wykonywane jest po obu stronach gtowy i szyi. Glowa powinna by¢
odchylona w strone przeciwng do badanej strony szyi. Tkanki linii
posrodkowej oceniamy w odchyleniu glowy do tytlu. W przypadku braku
odpowiednich warunkéw (np. ZZSK, osoby starsze, na wozku ) badanie
mozna wykonac¢ w pozycji siedzacej. Badanie glowy mozemy wykonac
w pozycji siedzacej. W zaleznosci od lokalizacji patologii chory
ustawiony jest tytem Ilub przodem do badajgcego. Skéra okolicy
ocenianej powinna by¢ ogolona. Badanie wewnatrzustne wykonujemy
w pozycji siedzacej. Przed badaniem nalezy znieczuli¢ btone sSluzowg
jamy ustnej by ograniczy¢ odruch wymiotny. Wynik badania
sporzadzony bedzie w formie pisemnej.

lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.




