Komunikat nr 96/2018 dla swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe
w sprawie udostepnienia do uzytku na platformie
elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych (SMPT)

nowego modutu Niskoroste dzieci

Slgski Oddziat Wojewddzki NFZ informuje ze w dniu 16 lipca 2018 roku na platformie elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych (SMPT) zostat udostepniony do uzytku nowy, modut Niskoroste dzieci,
w ramach ktérego istnieje mozliwos¢ rejestrowania danych pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
w programach lekowych: Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki (ICD-10
E23), Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT) (ICD-10 Q96), Leczenie niskorostych dzieci
z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN) (ICD-10 N18), Leczenie zespotu Prader - Willi (ICD-10 Q87.1),
Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1 (ICD-10 E34.3), Leczenie hormonem
wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)
(ICD-10 R62.9). W zatgczeniu szczegotowy komunikat dotyczacy zasad wprowadzania danych do systemu
SMPT

dla modutu Niskoroste dzieci.:

Swiadczeniodawcy powinni rozpoczgé uzupetnienie danych w systemie SMPT zgodnie
Z nastepujgcymi wytycznymi:

e w pierwszej kolejnosci w systemie nalezy zarejestrowaé pacjentow zakwalifikowanych do terapii

od dnia 1 stycznia 2018 r. — proces ten powinien by¢ ukonczony do dnia 31 pazdziernika 2018 r.,

e kolejno nalezy uzupetni¢ dane pozostatych pacjentéw — proces ten powinien by¢ zakonczony do dnia

31 grudnia 2018 r.,

e dane nowych pacjentow kwalifikowanych do terapii powinny by¢ uzupetnienie w systemie
na biezaco.

Zakres danych wprowadzanych do systemu dla modutu Niskoroste dzieci byt konsultowany z p prof.
dr hab. n. med. Mieczystawem Walczakiem, Konsultantem Krajowym w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, Przewodniczacym Zespotu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu. Komunikat
dotyczacy modutu Niskoroste dzieci zostat takze opublikowany na stronie internetowej systemu SMPT.

Ponadto w dniu 12 lipca 2018 r. udostepniono uzytkownikom elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych (SMPT) modyfikacje w module SMPT Spastycznos¢ konczyny dolnej, umozliwiajgcg
monitorowanie leczenia z zastosowaniem toksyny botulinowej typu A —Dysport, zgodnie z opisem programu

lekowego Leczenie spastycznosci konczyny dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A.

https://csm-swd.nfz.qov.pl/
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Przedstawiamy nowy modut SMPT-.Niskoroste dzieci

W ramach modutu istnieje mozliwo$s¢ wprowadzania danych pacjentow leczonych w nastepujgcych

programach lekowych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki (ICD-10 E23);

Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT) (ICD-10 Q96);

Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN) (ICD-10 N18);
Leczenie zespotu Prader - Willi (ICD-10 Q87.1);
Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1 (ICD-10 E34.3);

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu
trwania cigzy (SGA lub IUGR) (ICD-10 R62.9).

W celu nadania uprawnien dostepu do systemu dla danego lekarza, lekarz prowadzacy pacjenta powinien

skontaktowac si¢ z administratorem systemu u Swiadczeniodawcy w ramach ktérego realizuje program

lekowy.

Opis zatozen do systemu:

1. Dodawanie howego programu:

Zrédio:

a. Wprowadzenie numeru PESEL - wyszukiwanie i weryfikacja z bazg CWU (czy istnieje taki

PESEL, jest aktualny i czy osoba zyje) lub

b. Danych osoby nieposiadajgcej numeru PESEL poprzez znaczenie pola ,Osoba bez numeru

PESEL”. Po zaznaczeniu pola system wyswietli formularz z sekcjami do wprowadzenia danych

osobowych i adresu pacjenta.

c. Dane kwalifikacyjne (wszystkie pola obowigzkowe):

Data rozpoznania,

Data kwalifikaciji,

Data rozpoczecia leczenia (data pierwszego podania leku),

Lekarz — lista rozwijana wynikajgca ze stownika personelu medycznego, specjalizacja
.Niskoroste dzieci”,

Lek — lista rozwijalna z wartosciami: Somatotropina, Mecaserminum (tylko dla
rozpoznania IGF-1),

Rozpoznanie — lista rozwijalna z warto$ciami:

i. SNP,

i. IGF-1,

iii. ZT,

iv. SGA/IUGR,
v. PWS,

vi. PNN.

Skan wniosku kwalifikacyjnego - pole na dodanie pliku z zatgcznikiem — obligatoryjne
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2. Punkty kontrolne:

Zrédio:

dla_pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia przez Zespét Koordynacyjny

ds. Stosowania Hormonu Wzrostu od dnia 1 stycznia 2018 r.,

Wzrost [cm],

Masa ciata [kg],

BMI — pole automatycznie wyliczane przez system,

Wiek — pole automatycznie wyliczane przez system na podstawie numeru PESEL
w stosunku do daty kwalifikacji,

Wiek kostny — 2 pola na wpisanie wartosci : lata, miesigce

Centyl wzrostu — pole automatycznie wyliczane przez system na podstawie wagi,
wzrostu, wieku i ptci wg siatek centylowych dla populacji dzieci polskich,

Data punktu kontrolnego (kolejnego) — rejestrowaniu w systemie podlegac bedg dane
od 1 stycznia 2018 r. Wpisujgc date kolejnego punktu kontrolnego nalezy wpisac date
pierwszego punktu kontrolnego, ktéry odbyt sie w_ 2018 r. Punkty kontrolne
rejestrowane sg w systemie co 180 dni.

Wykonano niezbedny panel badan okreslony w opisie programu lekowego - pole
checkbox.

d. Po wypetnieniu wszystkich obowigzkowych pdl system pozwala na zapisanie programu i nadaje

e.

a.

N 0]

=2 @

mu kolejny numer oraz status 'Wprowadzony'.

Program w statusie 'Wprowadzony' mozna modyfikowac¢ i anulowac.

Data punktu kontrolnego wprowadzana przez uzytkownika, pole obowigzkowe (tolerancja

zaktada +/- 30 dni). Jesli zostanie wprowadzona data pézniejsza niz wyliczona przez system

data punktu kontrolnego z odpowiednig tolerancjg, wowczas pojawia sie dodatkowe pole:

Przyczyna przekroczenia daty punktu kontrolnego — lista rozwijalna z wartosciami:
medyczna (+330 dni), losowa (+330 dni), sprawdzanie czy wprowadzona przez
uzytkownika data punktu kontrolnego miesci sie w przedziale miedzy datg
wprowadzong w poprzednim punkcie kontrolnym i wyznaczong przez system datg

biezgcego punktu kontrolnego z odpowiednig tolerancjg, pole obowigzkowe.

Data nastepnego punktu kontrolnego — wyliczana automatycznie przez system co 180 dni.

Lekarz - lista rozwijana wynikajgca ze stownika personelu medycznego, specjalizacja

,Niskoroste dzieci”,

Lek — wybrany w kwalifikacji, pole nie do edycji,

Aktualny wzrost [cm],

Tempo wzrastania [cm/rok] - pole automatycznie wyliczane przez system,

Masa ciata [kq],

BMI — pole automatycznie wyliczane przez system,

Ocena BMI — lista rozwijalna z wartosciami: niedozywienie, w normie, otytos¢,
Stezenie IGF-1 [ng],

Ocena IGF-1 - lista rozwijalna z warto$ciami: ponizej normy, w normie, poza norma,

Tygodniowa dawka leku — 2 pola: wartosé, jednostka (lista rozwijalna: mg/kg/tydzien,
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IU/kgltydzier),

. Dzialania niepozadane i powiklania choroby — pole testowe (do 1000 znakoéw), pole

nieobowigzkowe,
Czy byty przerwy w terapii? - lista rozwijana z wartosciami: TAK, NIE. W przypadku wyboru
wartosci TAK pojawig sie dodatkowe pole:

e Przerwy w terapii (okres i przyczyna) — pole tekstowe.
Wystawiono wniosek o kontynuacje leczenia - lista rozwijana z wartosciami: TAK, NIE,
Uwagi - pole tekstowe nieobowigzkowe,
Czy leczenie dietetyczne jest przestrzegane? - lista rozwijana z wartosciami: TAK, NIE -
dostepne tylko dla rozpoznania PWS,
Czy prowadzona jest rehabilitacja? - lista rozwijana z wartosciami: TAK, NIE - dostepne tylko dla
rozpoznania PWS,
Czy pacjent jest dializowany? - lista rozwijana z wartosciami: TAK, NIE - dostepne tylko dla
rozpoznania PNN.

3. Zakonczenie programu:

Zrédio:

a. Opcje dostepne zawsze dla wszystkich rozpoznah:

e Rezygnacja pacjenta,
e Zgon,
* |nne: po wybraniu powyzszej opcji system wyswietli pole ,Jaka przyczyna” podawana

w celu uszczegotowienia powodu zakonczenia programu.

b. Opcje dostepne dla rozpoznania SNP:

e Zluszczenie gtowy kosci udowej,

*  Pseudo-tumor cerebri,

e Cukrzyca,

e Ujawnienia lub wznowy choroby rozrostowej,

* Brak zgody pacjenta na kontynuacje leczenia,

* Niezadawalajacy efekt leczenia,

*  Wiek kostny — gdy w ostatnim punkcie kontrolnym warto$¢ osiggneta dla dziewczynek
>16, dla chtopcéw >18.

Opcje dostepne dla rozpoznania IGF-1:

* Nawracajgce stany hipoglikemii,

*  Zluszczenie gtowy kosci udowej,

*  Pseudo-tumor cerebri,

* Ujawnienia lub wznowy choroby rozrostowej,

* Brak zgody pacjenta na kontynuacje leczenia,

* Niezadawalajacy efekt leczenia,

e Wiek kostny — gdy w ostatnim punkcie kontrolnym warto$¢ osiggneta dla dziewczynek
>14, dla chtopcéw >16.

d. Opcje dostepne dla rozpoznania ZT:

e Zluszczenie gtowy kosci udowej,
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Pseudo-tumor cerebri,

Cukrzyca,

Ujawnienia lub wznowy choroby rozrostowej,

Osiggniecie przez pacjenta niewyrdzniajacej wysokosci ciata - gdy w ostatnim punkcie
kontrolnym warto$¢ wynosi >= 158 cm,

Niezadawalajacy efekt leczenia,

Zakonczenie proceséw wzrastania — w przypadku gdy w ostatnim punkcie kontrolnym
tempo wzrostu wynosi O,

Wiek kostny — gdy w ostatnim punkcie kontrolnym warto$¢ dla dziewczynek

i chlopcow osiggneta >14.

e. Opcje dostepne dla rozpoznania SGA/IUGR:

Ztuszczenie gtowy kosci udowe;,

Pseudo-tumor cerebri,

Cukrzyca,

Ujawnienia lub wznowy choroby rozrostowe;j,

Brak zgody pacjenta na kontynuacje leczenia lub brak,
Niezadawalajacy efekt leczenia,

Wiek kostny — gdy w ostatnim punkcie kontrolnym wartos¢ osiagneta dla dziewczynek
>14, dla chtopcow >16.

Nasilone zaburzenia proporcji budowy ciata,

Wady rozwojowe,

Aberracje chromosomowe,

podwyzszone stezenie IGF-1.

f.  Opcje dostepne dla rozpoznania PWS:

Brak wspétpracy z rodzicami lub pacjentem,

Wystgpienie powiktan,

Zaniechanie systematycznego leczenia rehabilitacyjnego lub dietetycznego,
Narastanie otytosci,

Nocne bezdechy,

Cukrzyca,

g. Opcje dostepne dla rozpoznania PNN:

Inna niz rozpoznanie PNN przyczyna niskorostosci,

Zaburzenia przemian weglowodanowych,

Choroba nowotworowa,

Niezadawalajacy efekt leczenia,

Wiek kostny — gdy w ostatnim punkcie kontrolnym wartos¢ osiggneta dla dziewczynek

>16, dla chtopcow >18.

Rejestrowanie danych pacjentéow leczonych w programach:

Uprzejmie prosimy o podjecie dziatan majgcych na celu uzupetnienie wpisywania danych do systemu SMPT:

Zrédio:
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e w pierwszej kolejnosci w systemie nalezy zarejestrowac pacjentéw zakwalifikowanych do terapii
od dnia 1 stycznia 2018 r. — proces ten powinien by¢ ukonczony do dnia 31 pazdziernika 2018 r.;

e kolejno nalezy uzupetni¢ dane pozostatych pacjentéw — proces ten powinien by¢ zakonczony do dnia
31 grudnia 2018 r.;

e na biezgco nalezy uzupetnia¢ dane nowych pacjentéw kwalifikowanych do terapii.

W module ,Niskoroste dzieci” udostepniona jest takze zaktadka POMOC, w ktérej mozna przesledzi¢ proces

uzupetniania danych w systemie jak i zapozna¢ sie z jego poszczegdlnymi funkcjonalnosciami:

N?I yatem Mororowarna Programow Tarapedtysznycn (%)

Pode PESEL

Po kliknieciu ikony ,,?” rozwinie sie menu POMOC, w ktérym opisane sg poszczegdlne funkcje:

Obstuga systemu:
e Zatozenia systemu
Obstuga programu:
e Przebieg programu
e Wyszukiwanie programu
¢ Dodawanie programu
e SzczegOty programu
e Przekazanie programu
e Przejecie programu
e Edycja programu
e Zakonczenie programu
e Cofniecie zakonczenia programu
e Anulacja programu
Obstuga punktu kontrolnego:
¢ Dodawanie punktu kontrolnego
e Edycja punktu kontrolnego
e Anulacja punktu kontrolnego
Podania/wydania leku:

e Podanie/wydanie leku
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e Anulacja podania/wydania leku
Inne:
¢ Nawigacja

e Stopka

Problemy zwigzane z funkcjonowaniem systemu nalezy zgtaszaé na adres e-mail: smpt@nfz.gov.pl

W zgloszeniach prosimy o podawanie nastepujacych informacji:

Imie i nazwisko osoby wnioskujgce;j
Login w aplikacji osoby wnioskujgcej
Telefon kontaktowy osoby wnioskujace;j

Kod swiadczeniodawcy i petne dane teleadresowe

a > 0D

Numer pacjenta w programie hadany przez system — przy rejestracji pacjenta w programie system

po wpisaniu nr PESEL nada unikalny numer po ktérym pacjent bedzie identyfikowany w systemie
SMPT.
6. Nazwa programu lekowego

Przy przekazywaniu informacji na skrzynke smpt@nfz.gov.pl prosimy o dochowanie szczegdlnej dbatosci

w zakresie przekazywania danych osobowych pacjentéw!

Nie nalezy przekazywa¢ numeréw PESEL!

W zakresie funkcjonowania systemu oraz w zakresie realizacji zgtoszonych konsultacji pomocy udzielaja takze

pracownicy pomocy technicznej firmy Asseco, tel. 32 604 46 59, 32 604 46 69.
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