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Zatacznik nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla Programu koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych.

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotyczg Swiadczen zdrowotnych, ktére bedg udzielane w ramach wdrazania Programu koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Do rozliczania kosztéw
niniejszych swiadczen zdrowotnych zdecydowano sie uzy¢ stawek jednostkowych z uwagi na duzg ilos¢ sktadowych kosztu jednej ustugi.

Wartosé Opis i definicja Sposéb
Nazwa stawki Zakres $wiadczenia zdrowotnego stawki wskaznika weryfikacji
jednostkowej jednostkowej rozliczajacego stawke wvkonania ustuai
w PLN jednostkowa y 9
Kon_sult_acja na Polskie Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w Liczba 0s6b, ktérym Oswiadczenie
E%ZZIOpTzI(; \F;V(S)Sagg:(uarz osteoporozie (Lorenc R i wsp. Medycyna Praktyczna 2013) okreslaja udzielono konsultacji lekarza i uczestnika
personelu POZ) zakres zadan dla lekarzy opieki podstawowej i lekarzy rodzinnych: Iek_arz_a podstawc_)wej programu 0
opieki zdrowotnej w udzielonym
+ oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamah za pomocg kalkulatora ramach programu $wiadczeniu.
FRAXPL koordynacji profilaktyki
« zakwalifikowanie pacjenta do dziatan profilaktycznych lub leczniczych ztaman
+ skierowanie do specjalisty (specjalistyczny osrodek leczenia 48 osteoporotycznych
osteopqrozy) chorych  z podwyzszonym ryzykiem ziaman Ilub ze Do wskaznika wliczane sa
ztamaniem dokonanym t ie kobiet ok
* realizacja zalecen specjalisty, monitorowanie leczenia wyrgcznie kobiely w wieku
» modyfikacja / eliminacja czynnikéw ryzyka ztaman, edukacja 50-70lat, ktorym lekarz
’ ’ udzielit konsultacji.
Zadaniem lekarza POZ jest wiec zréznicowanie pacjentéw, ustalenie, czy
u chorego wystgpity juz ztamania, ktére na podstawie wywiadu, badania

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




fizykalnego, rtg, mozna uzna¢ za niskoenergetyczne, a u wszystkich
ustalenie czynnikéw ryzyka ztaman. Po 50 roku zycia nalezy w tym celu
zastosowad kalkulator FRAX dla populacji polskiej, ktéry wyznacza ryzyko
ztaman w perspektywie 10 lat.

Wszystkie osoby z okreslonym ryzykiem ztaman gtéwnych wg FRAX BMI
> 5% (ocenia pielegniarka) powinny by¢ badane i oceniane pod wzgledem
istnienia innych czynnikéw ryzyka np. sktonnosci do upadkow i urazow,
wspotistniejacych choréb itp. przez lekarza POZ lub bezposrednio
specjaliste zajmujgcego sie leczeniem osteoporozy celem kwalifikaciji (lub
dyskwalifikacji) do dalszego etapu programu w poradni specjalistycznej
zajmujgcej sie leczeniem Osteoporozy). Wszystkie osoby z ryzykiem
ztaman powyzej 10% kierowane sg do dalszej diagnostyki, w tym na
badanie densytometryczne i do wdrozenia leczenia w poradni
specjalistycznej  Wszystkie kobiety zgtaszajgce sie do udziatu w
programie powinni mie¢ okreslone i docelowo (w tym w drodze szkolen i
porad ), eliminowane czynniki ryzyka, takie jak sktonno$¢ do upadkodw,
spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobér witaminy D,
uzywki itd i zalecone dziatania prewencyjne.

Wszystkie kobiety z dokonanymi i potwierdzonymi ztamaniami
niskoenergetycznymi sg bez wzgledu na stopienh ryzyka oceniony poprzez
FRAX, kierowane do specjalistycznego osrodka leczenia osteoporozy.

Ustalenie przez lekarza POZ istnienia choréb, lekow lub innych stanéw
powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga
skierowania chorego do leczenia specjalistycznego zgodnie z polskimi
zaleceniami (Lorenc R. i wsp. Osteop.Prakt. suppl1/2013)

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$swiadczenia
lekarza o udzielonej
konsultacji (podpisanego
przez uczestnika
programu).

Konsultacja na
poziomie AOS — Koszt
konsultacji u
pielegniarki w poradni
specjalistycznej
zajmujacej sie
leczeniem osteoporozy

Kwalifikacja do programu profilaktyki zdrowotnej pn. Program koordynaciji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych moze odbywaé sie bezposrednio
przez poradnie zajmujgcg sie leczeniem osteoporozy.

Pielegniarka dokonuje oceny czy pacjent kwalifikuje sie do udziatu w
programie.

Nastepnie wstepnie ocenia ryzyko ztaman w oparciu o przeprowadzony
wywiad oraz wykonang kalkulacje przy pomocy metody FRAX.

Osoby z okreslonym ryzykiem > 5% kieruje do lekarza specjalisty celem
dalszej diagnostyki specjalistycznej. Dopuszcza sie mozliwos¢ kierowania
pacjentow bezposrednio na badanie densytometryczne przez
pielegniarke. Ponadto, pielegniarka edukuje pacjenta w zakresie
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Liczba 0s6b, ktérym
pielegniarka AOS udzielita
konsultacji w ramach
programu koordynaciji
profilaktyki ztamarn
osteoporotycznych.

Do wskaznika wliczane
beda wytacznie te osoby
(kobiety w wieku 50 — 70
lat), ktérym pielegniarka
udzielita konsultacji.

jw.
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eliminowania czynnikéw ryzyka, takich jak skionnos¢ do upadkdw,
spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobér witaminy D,
uzywki.

W przypadku, gdy wynik FRAX <5% pielegniarka edukuje pacjenta w
zakresie eliminowania czynnikow ryzyka takich jak sktonnos¢ do
upadkdéw, spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobor
witaminy D, uzywki.

W ramach wizyty obowigzkowe bedzie wypetnienie i skompletowanie
dokumentacji potwierdzajgcej wykonane czynnosci, w tym wersji
papierowej ankiety — kalkulatora FRAX oraz oswiadczenia pielegniarki i
uczestnika programu o udzielonym swiadczeniu.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$swiadczenia
pielegniarki i uczestnika
programu o udzielonym
Swiadczeniu.

Koszt kwalifikacji
dokonanej przez
koordynatora

W ramach Program koordynacji profilaktyki ztamarn osteoporotycznych
przewiduje sie, ze Realizatorzy programu powotajg koordynatorow,
ktérych zadaniem bedzie wyszukiwanie na oddziatach bedgcych w
strukturze szpitala (w tym na oddziale traumatologii lub ortopedii lub SOR
i w ambulatorium urazowym) pacjentdbw ze  zlamaniami
niskoenergetycznymi kwalifikujgcych sie do programu.

Rola koordynatora moze zostaé przypisana jako dodatkowe zadanie np.
pielegniarce lub fizjoterapeucie juz zatrudnionym w szpitalu. Zadaniem
koordynatora jest zidentyfikowanie pacjentow leczonych
z powodu ztaman, sprawdzenie, czy spetniajg kryteria wejscia do
programu (w tym czy dokonane zlamanie jest ztamaniem
osteoporotycznym), jesli tak to wykonanie FRAX, pomiar wzrostu
i wagi, ocena ryzyka upadkow, eliminacja czynnikow ryzyka w drodze
edukacji pacjenta i skierowanie pacjenta po zakonczeniu leczenia
chirurgicznego do wspoétpracujgcej w ramach programu poradni
zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy oraz przeprowadzenie wstepnej
edukacji chorego, poinformowanie o mozliwosciach leczenia, rehabilitac;ji
(optymalnie zgtoszenie drogg elektroniczng w przypadku takiego
ztamania do Realizatora programu).

Proponowany koszt dotyczy stawki jednostkowej za udzielong
konsultacje.

W ramach konsultacji obowigzkowe bedzie wypetnienie
i skompletowanie dokumentacji potwierdzajgcej wykonane czynnosci,
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Liczba 0sdb, ktorym
koordynator udzielit
konsultacji w ramach
programu koordynaciji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Do wskaznika wliczane sg
wytgcznie te osoby
(kobiety w wieku 50 — 70
lat ze zidentyfikowanym
ztamaniem
osteoporotycznym),
ktérym koordynator
udzielit konsultacji.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$wiadczenia
koordynatora

i uczestnika programu o
udzielonym i otrzymaniu
danego $wiadczenia

jw.




w tym wersji papierowej ankiety — kalkulatora FRAX oraz o$wiadczenia
koordynatora i uczestnika programu o udzielonym swiadczeniu.

Konsultacja na . - . . . . ) jw.
poziomie AOS — Koszt Kos_zt _us’fug| lekarza s’p_e(_:Jahsty w zakresie quzenla_ osteoporozy Liczba osop, lftorym
ustugi lekarza Obeijje diagnostyke réznicowg (osteoporozy wtoérne, _inne choro_by lekarz §peCJaI|st_aW
specjalisty w zakresie kOéCI,. choroby towarzyszace), szcz_egé_ic_:we _us.taler.1_|e wszystklch zakresie Ieczenlq '
leczenia osteoporozy czynnikéw ryzyka ztaman w celu mozliwej ich eliminacji oraz edukacji osteoporozy udzielit
pacjentow. Zadaniem specjalisty jest wybor leczenia farmakologicznego konsultacji w ramach
w oparciu o badanie densytometryczne, badania biochemiczne (w tym programu koordynaciji
optymalnie z oceng markeréw obrotu kostnego i stezenia witaminy D w profilaktyki ztaman
surowicy wraz z oceng bilansu wapniowego —czego nie obejmuje stawka osteoporotycznych.
jednostkowa), z uwzglednieniem wskazan rejestracyjnych lekéw, ew.
przeciwwskazan, mozliwosci refundacji oraz preferencji pacjentow. Do wskaznika wliczane
Istotne jest ustalenie leczenia uzupetniajgcego, rehabilitacji, zapobieganie 150 beda wvlacznie te 0sob
upadkom, suplementacja wapnia i witaminy D, korekta diety, k’?’ a ?/?( i ty’
zaprogramowanie monitorowania leczenia. orym iexarz specjalista
udzielit konsultacji po
badaniu DXA.
Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzielonym i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
5”22 sgtlgm etryczne — WyI’<0_nanie l_:)gdanig DXA - ’padania_ gestosci kosci kregostupa Liczba 0s6b, ktérym .
kosci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci udowe;. wykonano badanie o
ledzwiowego i jednej densytometrycz,ng - kosq
z szyjek kosci udowej kreg o§lup a Igdzw:gvyeg of
Jjednej z szyjek koSci
83 udowej w ramach

programu koordynaciji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastagpi na
podstawie oswiadczenia




lekarza
i uczestnika programu o
udzielonym $wiadczeniu.

Badanie
densytometryczne
— kosci kregostupa
ledzwiowego

Wykonanie badania DXA - badania gestosci kosci kregostupa
ledzwiowego.
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Liczba 0s6b, ktérym
wykonano badanie
densytometryczne — koSci
kregostupa ledzwiowego
w ramach programu
koordynacji profilaktyki
ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$swiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o
udzielonym Swiadczeniu

Badanie
densytometryczne

- jednej z szyjek kosci
udowej

Wykonanie badania DXA — badania gestosci kosci jednej z szyjek kosci
udowe.
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Liczba 0sob, ktorym
wykonano badanie
densytometryczne —
Jednej z szyjek kosci
udowej w ramach
programu koordynacji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$swiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o
udzielonym swiadczeniu.

jw.

Badanie obrazowe
— RTG boczne
kregostupa

Wykonanie RTG boczne kregostupa wraz z opisem.
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Liczba 0sob, ktorym
wykonano badanie
obrazowe — RTG boczne
kregostupa w ramach




programu koordynaciji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastapi na
podstawie o$wiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o

udzielonym swiadczeniu.

Badanie obrazowe
— RTG kosci
przedramienia

Wykonanie RTG ko$ci przedramienia wraz z opisem.
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Liczba 0sdb, ktorym
wykonano badanie
obrazowe — RTG kosci
przedramienia w ramach
programu koordynaciji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$wiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o

udzielonym $wiadczeniu.

jw.

Badanie obrazowe -
RTG kosci ramienia

Wykonanie RTG kosci ramienia wraz z opisem.
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Liczba 0s6b, ktérym
wykonano badanie
obrazowe — RTG kosci
ramienia w ramach
programu koordynaciji
profilaktyki ztamarn
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$wiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o

udzielonym $wiadczeniu.




Badanie obrazowe —
RTG blizszego konca
kosci udowej

Wykonanie RTG blizszego konca ko$ci udowej wraz z opisem.
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Liczba  o0s6b,  ktérym
wykonano badanie
obrazowe - RTG
blizszego konca kosci
udowej w ramach
programu koordynacji
profilaktyki ztaman
osteoporotycznych.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza

i uczestnika programu o
udzielonym $wiadczeniu.




