Uchwata Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgéw
Gtowy i Szyi w sprawie wystosowania do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia apelu o
dodanie mozliwosci rozliczen procedur ambulatoryjnych i hospitalizacyjnych

z dnia 22 wrzesnia 2011 roku

1. Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgdw Gtowy i Szyi
postanawia wystosowac apel do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacy
dodania mozliwosci rozliczen procedur ambulatoryjnych i hospitalizacyjnych,
wchodzacych w zakres dziatania otolaryngologdw, a do tej pory nie rozliczanych z NFZ
w ramach specjalnosci otolaryngologia.

2. Spis procedur znajduje sie w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Projekt uchwaly do NFZ
z pro$ba o dodanie mozliwosci rozliczen nastepujacych procedur

ambulatoryjnych i hospitalizacyjnych

AOS: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z01 Swiadczenie zabiegowe —grupa 1
wymagane wskazanie procedury z listy Zo1
ICD-9
06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy
Z02 Swiadczenie zabiegowe — grupa 2
wymagane wskazanie procedury z listy Zo2
ICD-9
06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy — celowana
06.114 Biopsja gruboiglowa tarczycy - celowana
Z08 Swiadczenia zabiegowe — grupa 8
wymagane wskazanie procedury z listy Zo8
99.89 zabieg fizjoterapii przeciwbolowo
Z09 Swiadczenia zabiegowe — grupa 09
wymagane wskazanie procedury z listy Zo9
99.921 akupunktura — leczenie bolu przewleklego
Z10 Swiadczenia zabiegowe — grupa 10
wymagane wskazanie procedury z listy Z10
04.89 wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem $rodkow
neurolitycznych
Z 14 Swiadczenia zabiegowe — grupa 14
wymagane wskazanie procedury z listy Z14
ICD -9
34.71 szycie rany Sciany klatki piersiowej
743 Swiadczenia zabiegowe — grupa 43
wymagane wskazanie procedury z listy Z43
ICD -9
09.92 Plukanie drog lzowych
10.0 Usuniecie ciala obcego ze spojowki
Z44 Swiadczenia zabiegowe — grupa 44

wymagane wskazanie procedury z listy Z44



ICD -9

08.42 Podszycie podwinietej /wywinietej powieki

08.511 Powiekszenie szczeliny powiek

08.521 Zszycie kata szpary powiekowe;j

Z49 Swiadczenia zabiegowe — grupa 49

wymagane wskazanie procedury z listy Z49

ICD -9

08.81 Zszycie linijnej rany powieki/brwi

08.01 Naciecie brzegu powieki

08.09 Naciecie powieki oka — inne

08.11 Biopsja powieki

08.22 Wyciecie innej malej zmiany powieki

08.25 Zniszczenie zmiany powieki

Z60 Swiadczenia zabiegowe — grupa 60

wymagane wskazanie procedury z listy Z60

27.311 Miejscowe zniszczenie zmiany tkanek podniebienia twardego przez
kauteryzacje

763 Swiadczenia zabiegowe — grupa 63

wymagane wskazanie procedury z listy Z63

ICD -9

24.0 Naciecie dziasta lub kosci zebodolowe;j

Z75 Swiadczenia logopedyczne

wymagane wskazanie procedury z listy Z75

ICD -9

93.73 Cwiczenie mowy przetykowej

93.74 Terapia defektow wymowy

93.75 Leczenie/¢wiczenia wymowy — inne

Prosimy roéwniez o utworzenie dodatkowej grupy
zabiegowej w  Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej
wycenionej na ok. 60 - 70 pkt w ktorej znalazla by sie procedura
ICD 9 — 22.191 endoskopia zatok bez biopsji ( taka grupa byla
uwzgledniona w poprzednim projekcie NFZ dotyczacym AOS
jako grupa Z88 za 112 pkt — w obowigzujacym Rozporzadzeniu

AOS z dnia 01.07.20011 roku juz jej nie ma).



SZPo1 — lecznictwo szpitalne-hospitalizacja

Propozycja by NFZ zgodzil sie, aby te grupy JGP mogla rozliczaé¢

otolaryngologia. W chwili obecnej te grupy moga rozliczaé inne

specjalizacje.
GRUPA JGP NAZWA GRUPY
(KOD JGP)

A 30 K(?rr/lp!eksowa diagnostyka polineuropatii i chor6b
mieséni

A31 Choroby nerwéw obwodowych

A32 Choroby mies$ni

A36 Choroby demielinizacyjne

B63 Zabiegi w zakresie miesni okoruchowych

D17 Ropien phuc, ropowica

D18 Zapalenie pluc nietypowe, wirusowe

D19 Rozstrzenie oskrzeli

Fo7y Choroby przelyku

H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich

H86 Choroby tkanek miekkich

H87 Choroby zapalne stawow i tkanki lgcznej

Hoo Zapalenia stawow i ukladowe choroby tkanki tacznej,
wymagajacej intensywnego leczenia (staw skroniowo-
jarzmowy....)

Ho6 Ukladowe choroby tkanki lacznej

Jo9 Wyciecie wezléw chlonnych (np. szyja, przy raku piersi)

K47 Choroby tarczycy

Po1 Astma lub trudnoéci w oddychaniu

Pos Choroby gbérnego odcinka dr6g oddechowych

Poy Nowotwory

P13 Alergie (ukaszenia owadow)

P28 Guzy lite narzadéw, tkanek i innych ukladow

P29 Béle glowy >3 dni

S 33 Choroby alergiczne >17 r.z (np. osa, pokrzywka)




Prosimy o utworzenie procedury medycznej opisujacej usuniecie
chemodectomy z okolic zatok czy nosogardla i przypisanie jej do grupy
Co1 — rozlegle operacje nowotworow jamy ustnej, gardla i krtani
z rekonstrukcja za 487 pkt lub do grupy C21 kompleksowe
operacje twarzowo-szczekowe za 339 pkt (jest to bardzo rozlegly
i trudny zabieg, trwajacy niekiedy kilka godzin, a czesto réwniez
wcezesniejsze embolizacji i przetoczenia kilku litrow krwi).

Whnioskujemy o interwencje w sprawie zasad punktacji za radykalna
operacje ukladu chlonnego szyi (procedura ICD 9: 40.42, 40.41,)- grupa
JGP Q18 zabiegi na ukladzie limfatycznym - 60 pkt-3060 zl) - bardzo
trudna i wymagajaca duzej sprawnos$ci operacyjnej leczacego.

Operacja ta zwana tez Crile - Jawdynskiego jest stosowana
u chorych z rakiem umiejscowionym pierwotnie w jamie ustnej, gardle,
krtani i innych narzadach sasiednich przy réwnoczesnej obecnosci
przerzutow w wezlach chlonnych szyi, zwlaszcza w trojkacie dolnym
szyi czyli w przestrzeni II, III, IV i V. W tej sytuacji wykonuje sie
operacje usuniecia guza pierwotnego i przerzutow na szyje. Dla takich
operacji istnieja procedury, ktére mozna rozliczy¢ w JGP.

W okre$lonych przypadkach wykonuje sie jednak izolowang
operacje ukladu chlonnego szyi np. kiedy nie mozna zidentyfikowac
ogniska pierwotnego nowotworu (przerzut na szyje z nieznanego
ogniska pierwotnego) oraz innych (wznowa procesu nowotworowego,
przerzuty). Taka procedura jest uwzgledniona w JGP w grupie Q18 —
zabiegi na ukladzie limfatycznym. Z uwagi na rozleglosci operacji,
konieczng intensywna opieke w okresie okolooperacyjnym
i pooperacyjnym nie ma uzasadnienia dla kwalifikacji tego typu
rozleglego zabiegu operacyjnego do grupy o niskiej punktacji (wartosé
grupy Q18 — 60 pkt). Chorzy po takim zabiegu zwykle sa dluzej
hospitalizowani (ok. 10 dni), wymagaja wielospecjalistycznej
diagnostyki i prowadzenia okresie okolooperacyjnym i pooperacyjnym,
kosztochlonnych  terapii lekowych oraz czesto konsultacji
i dodatkowego leczenia onkologicznego.

Realny koszt takiego zabiegu to ok. 140-150 pkt. Tak wiec
te procedury (40.41, 40.42,) powinny by¢
przypisane do grupy: Ci1 za 220 pkt -

kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardla i krtani
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a nie do grupy Q18 - zabiegi na ukladzie

limfatycznym za 60 pkt.

Opis zabiegu operacyjnego:

Znieczulenie przy takich operacja jest zawsze ogolne, dotchawicze.
Ciecie skorne to klasyczne Crile, Jawdynskiego, Miodonskiego lub
uwspolczesnione Couley’a, Martina, Worda. Powiez powierzchniowa
szyi uwalnia sie na tepo i ostro od mie$nia mostowo-gnykowego,
mostkowo-tarczowego i mostkowo-obojczykowo-sutkowatego.
Odpreparowane pole ogranicza ramie zuchwy, obojczyk i w tyle miesnie
pochyle szyi. Po odslonieciu dolnego bieguna mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowatego przecina sie go warstwami dochodza do
skrzyzowania tego mieénia z lopatkowo-gnykowym. To skrzyzowanie
stanowi punkt orientacyjny dla operatora i pomaga identyfikowac zyle
szyja wewnetrzna, ktora bardzo ostroznie sie wypreparowuje
i podwojnie podwigzuje obwodowo a trzeci raz doglowowo i dopiero
wtedy wolno te zyle przecia¢ miedzy podwigzkami. Nastepnie oddziela
sie ja od tetnicy szyjnej wspolnej i nerwu blednego. Idac do glowy
chorego oddziela sie preparat z zyla szyjna wewnetrzng i wezlami
chlonnymi przerzutowymi oraz mie$niem mostkowo-obojczykowo-
sutkowym nad tetnica szyjng, wspdlng i nerwem. Do preparatu moze
wchodzié, ale przy niezajeciu przez przerzuty pozostawia sie nerw
dodatkowy. Tak utworzony preparat oddziela sie od miesni
podbrodkowych, podzuchwowych i miesnia dwubrzu$cowego po
zamknieciu tetnicy i zyly twarzowej. Nastepnie wypreparowuje sie
dolaczajac do preparatu slinianke podzuchwowa. Uwidaczniamy
gorny biegun miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, pod ktorym
lezy wychodzaca z czaszki zyla szyjna wewnetrzna. Po odcieciu tego
mies$nia odslaniamy goérny biegun zyly szyjnej wewnetrznej i podwojnie
ja podwigzujemy. Delikatnie uwalniamy preparat od tetnicy szyjnej
wspolnej z podzialem na wewnetrzng i zewnetrzng, ktéra obecnie
znajduje sie w czeSci centralnej dna pola operacyjnego. Ta operacja
w zaleznoSci od potrzeb moze by¢ poszerzona o wyciecie tetnicy
szyjnej zewnetrznej, nerwu X lub XI lub XII, mies$ni
pochylych czy miesnia lopatkowo-gnykowego. Szwy warstwowe,
drenaz ssacy z podci$nieniem, antybiotykoterapia okolooperacyjna.
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Czynimy to w poczuciu odpowiedzialno$ci za los chorych leczonych
przez otolaryngologéw w Polsce. Wymienione powyzej zabiegi i procedury
lecznicze sa wykonywane przez otolaryngologow od powstania tej
specjalnos$ci w XIX wieku (tj. w 1879 roku). Jezeli nie beda przyznane
otolaryngologom , to albo chorzy beda poszkodowani i na Panstwo spadnie
odpowiedzialno$¢, albo otolaryngolodzy beda je wykonywa¢ jako
najbardziej kompetentni, ale wbrew Panstwa przepisom narazajac sie na
brak mozliwos$ci rozliczenia takich $wiadczen, co spowoduje zadluzenie
Poradni i Oddzialow Laryngologicznych a w konsekwencji ,, ekonomiczne;j”
zamkniecie ich i pozbawienie pacjentoéw specjalistycznego leczenia.

Do takich procedur czy zabiegow naleza miedzy innymi choroby
mies$ni i szyi, niewydolno§¢ nerwu twarzowego, wechowego, stuchowo-
przedsionkowego, podjezykowego, trdjdzielnego, miesni okoruchowych
przy powiklaniach pochodzacych z zatok przynosowych, powiklan dolnych
drég oddechowych, zapalen stawu skroniowo-zuchwowego, schorzen
przelyku po operacjach gardla i krtani czy cialach obcych w przelyku,
schorzen alergicznych glowy i szyi z ukaszeniami w krtan czy gardlo przez
polkniete przypadkowo owady plywajace w plynach (osy, pszczoly czy
szerszenie), leczonych operacyjnie guzow litych glowy i szyi z usunieciem
wezlow chlonnych szyi czy zajetej tarczycy.

Dlatego prosimy o pozytywne decyzje i ulatwienie nam codziennej

sprawozdawczo$ci i rozliczen.



