Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU) WT.521.12.2017

Zatacznik nr 3. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze: Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq
z nowotworem piersi oraz warunki ich realizacji

Tabela 1 Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdinych grup nowotwordow -

OSRODEK RAKA PIERSI

Wymagania formalne

1. Realizacja i koordynacja Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutow.

2. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi $wiadczeniodawca zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich swiadczen wchodzacych
w zakres opieki kompleksowej.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastepujgcych komérek organizacyjnych:
1) oddziat o profilu chirurgia ogdlna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna — w lokalizacji;
2) oddziat o profilu chemioterapia — hospitalizacja — w lokalizacji;
3) oddziat o profilu radioterapia — w dostepie;
4) pracownia histopatologii — w dostepie;
5) pracownia lub zakfad teleradioterapii — w dostepie;
6) pracownia genetyczna — w dostepie;
7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostepie;

8) medyczne laboratorium diagnostyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie.

Personel

Zapewnienie personelu w nastepujacym sktadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogdlna — rownowaznik co najmniej 2 etatdéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdélnej, lub chirurgii onkologicznej z
udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogdlnej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogdlnej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia
nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogdlnej, w tym co najmniej réwnowaznik 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego;
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3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie
w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

4) w oddziale o profilu chemioterapia hospitalizacja — rownowaznik 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw;

5) w oddziale o profilu radioterapia — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji;

6) w pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doswiadczeniem
dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie $wiadczeniobiorcow w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w
roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

7) w pracowni lub zaktadzie teleradioterapii — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie radioterapii onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — réwnowaznik co najmniej 3
etatow;

8) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej — lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
genetyki klinicznej;

9) w pracowni genetycznej — diagnosta laboratoryjny ze specjalizacjg w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, z udokumentowanym doswiadczeniem w
diagnostyce genetycznej nowotworéw dziedzicznych w diagnostyce genetycznej nabytych zmian nowotworowych;

10) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem opisania co najmniej 1000 badarn mammograficznych w okresie ostatnich 3
lat kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

11) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-
letnim doswiadczeniem w realizacji Swiadczen dla swiadczeniobiorcédw z diagnozg nowotworu piersi — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych 300
Swiadczeniobiorcéw pozostajgcych pod opieka osrodka;

12) pozostaty personel wymagany do realizacji Swiadczen w poszczegdlnych oddziatach i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji zadan
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres Swiadczen
udzielanych w lokalizacji

1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej lub ginekologii onkologicznej.
2. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

3. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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Zakres Swiadczen 1. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1
udzielanych w dostepie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziatach, wskazanych w czesci okreélajacej wymagania formalne, w czasie
jednej operacji. Dopuszcza sie realizacje Swiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii plastycznej.

. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.

. Swiadczenie: porada specjalistyczna — genetyka.

. Swiadczenia z zakresu chemioterapia — hospitalizacja lub leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.
. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.

. Porada psychologiczna — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim lub w razie wskazan.
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. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).
10. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

11. Realizacja programu profilaktyki raka piersi —w dostepie.

Organizacja udzielania 1. Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami
Swiadczen okreslonymi dla poszczegélinych modutdw.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutdw, swiadczeniodawca wspédtpracuje z co najmniej jednym $wiadczeniodawcg w wojewddztwie. Wspdtpraca ta odbywa sie na obszarze o
odlegtosci maksymalnie 100 kilometréw miedzy swiadczeniodawcami. Jezeli nie jest mozliwe, aby odlegtos¢ miedzy swiadczeniodawcami na terenie tego
samego wojewddztwa wynosita mniej niz 100 kilometréw, Swiadczeniodawca podejmuje wspétprace z kolejnymi Swiadczeniodawcami spoza wojewddztwa w
odlegtosci nie wiekszej niz 100 kilometréw od tego Swiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostepu do realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi, w zakresie Swiadczen i
procedur niezapewnianych w lokalizacji osrodka lub w zakresie Swiadczen, ktérych udzielanie powinno nastapic blizej miejsca zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
Swiadczeniodawca podejmuje wspoétprace z innymi Swiadczeniodawcami udzielajgcymi swiadczen w odlegtosci nie wiekszej 100 kilometrow od miejsca
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

4. W przypadku gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii, radioterapii lub innych lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania lub
pobytu Swiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawca moze realizowac Swiadczenia w dostepie.

5. W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci, $wiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczgcego zespotu, ktéry jest
wyznaczony przez swiadczeniodawce lub wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.
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6. Swiadczeniodawca wyznacza bezpoérednio lub za poérednictwem wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego koordynatoréw merytorycznych i
organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym za:

1) realizacje poszczegdlnych modutéw Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi adekwatnie do stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla Swiadczeniobiorcy informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym lub
terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, mozliwych powiktaniach oraz innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzgcy diagnostyke lub leczenie $wiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i odpowiada za terminowa realizacje planu
postepowania, w tym za:

1) ustalenie termindw realizacji poszczegdlnych modutéw Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

2) przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji poszczegdlnych modutéw swiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢, w szczegdlnosci pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji Swiadczen dla $wiadczeniobiorcéw z diagnoza
nowotworu piersi lub inna osoba sposrdd personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie s3 odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c, odbywa spotkania w celu oméwienia przypadkdw diagnozowanych lub
leczonych swiadczeniobiorcéw co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego:
1) uczestniczy koordynator organizacyjny bedgcy osobg inng niz okreslona w ust. 10;

2) uczestniczy personel $wiadczeniodawcy, ktdrego obecnosc jest istotna dla realizacji zadan zespotu (tj. pracownik rejestracji, pracownik dziatu
administracyjnego);

3) uczestniczg osoby niewchodzace w sktad personelu S$wiadczeniodawcy, ktorych wiedza i doswiadczenia sg istotne dla realizacji zadan zespotu (tj.
przedstawiciel organizacji pacjentéw, pracownik opieki spotecznej).

13. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, realizuje nastepujgce zadania:

1) wypracowuje zasady wspdtpracy i komunikacji w zespole, ktére majg na celu zapewnienie optymalnej jakosci udzielanych $wiadczen oraz zapewnienie
realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z warunkami realizacji $wiadczenia;

2) na biezgco ocenia stan kliniczny swiadczeniobiorcy;
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3) na biezgco planuje i ustala plan postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego swiadczeniobiorcy pozostajacego pod opieka
Swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje Swiadczeniodawcy celem przygotowania
wskaznikéw efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym planem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz z
warunkami czasowymi realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi i przekazuje wyniki oceny
Swiadczeniodawcy celem przygotowania informacji o spetnianiu szczegétowych warunkdw realizacji okreslonych w niniejszym zatgczniku oraz warunkéw
realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury zwigzane z realizacjg zadan osrodka diagnostyki i
leczenia nowotwordw piersi oraz zwigzane realizacjg $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi we
wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan realizowanych w zaktadzie leczniczym swiadczeniodawcy przygotowuje propozycje
zmian do opisdw proceséw i procedur okreslonych w pkt 6;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w osrodku informacji na temat nowotworu piersi,
dostepnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, form wsparcia psychologicznego, spotecznego lub wszystkich innych aspektéw majacych znaczenie dla poprawy
stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy lub innych $wiadczen i ustug podnoszacych jakos¢ lub efektywnosé zadan realizowanych przez swiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia swiadczeniodawcy rekomendacje dotyczgce sposobdéw i zasad prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i
skutecznej komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub rekomendacje zmian w tym zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego odnosi sie do efektow
prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. W przypadku odrzucenia rekomendacji $wiadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespotowi
terapeutycznemu przyczyny odrzucenia rekomendacji.

15. W przypadku gdy swiadczeniodawca nie spetnia warunkéw realizacji wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy lub warunkdw realizacji Swiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutéw swiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, przedstawia rekomendacje zmian majgcych na celu spetnienie tych warunkéw, swiadczeniodawca ma
obowigzek wdrozy¢ rekomendacje.

16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowana procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania.
Jesli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, analizuje i ocenia informacje o
postepowaniu wzgledem kazdego swiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczonego w osrodku — jezeli obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w
lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi, z uwzglednieniem preferencji Swiadczeniobiorcy.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwoéci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych badan diagnostycznych w czasie jednego pobytu pacjenta.
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20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia $wiadczeniobiorcom informacje o wykazie realizatoréw programu badar przesiewowych raka piesi i aktualizuje go
raz na 6 miesiecy.

21. Swiadczeniodawca stosuje opis badania diagnostycznego piersi sporzadzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezgco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy okre$lonych w niniejszym
zataczniku oraz warunki realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegélnych modutéw, w
szczegdlnosci w odniesieniu do warunkéw czasowych realizacji Swiadczenia oraz jakosci i efektywnosci Swiadczenia.

23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen w oparciu o wyniki wskaznikdw efektywnosci.

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje éwiadczeniobiorcéw diagnozowanych lub leczonych w podmiocie $éwiadczeniodawcy o prowadzonych badaniach
klinicznych oraz o dostepnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcéw na temat nowotwordw piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakimi $wiadczeniodawcami z danego wojewddztwa aktywnie wspdtpracuje i komunikuje sie w celu
spetnienia warunkéw szczegétowych wymaganych wzgledem swiadczeniodawcy oraz w celu realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i Swiadczeniodawcow, z ktdrymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spetnienia warunkdw realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami
okreslonymi dla poszczegdlnych modutéw swiadczenia oraz w celu spetnienia warunkdéw szczegdtowych wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy,
Swiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

Pozostate wymagania Leczenie operacyjne co najmniej 120 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu piersi w roku kalendarzowym

Zrédto: Zatgcznik nr 3a do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z péin.
zm.)
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Tabela 2 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotwordéw -
CENTRUM KOMPETENCIJI RAKA PIERSI

Wymagania formalne 1. Realizacja i koordynacja swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutdw.

2. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi Swiadczeniodawca zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich swiadczen wchodzgcych
w zakres opieki kompleksowe;j.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastepujgcych komérek organizacyjnych:
1) oddziat o profilu chirurgia ogdlna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna — w lokalizacji;
2) oddziat o profilu chemioterapia — hospitalizacja — w lokalizacji;
3) oddziat o profilu radioterapia — w dostepie;
4) medyczne laboratorium histopatologiczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych — w dostepie;
5) pracownia lub zaktad teleradioterapii — w dostepie;
6) medyczne laboratorium genetyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych —w dostepie;
7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostepie;

8) medyczne laboratorium diagnostyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie.

Personel Zapewnienie personelu w nastepujacym sktadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogdlna — rownowaznik co najmniej 2 etatdéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, lub chirurgii onkologicznej z
udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogélnej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogdlnej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usuniecia
nowotworu piersi w roku kalendarzowym potwierdzonym przez konsultanta wojewdédzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogdlnej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogélnej z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegédw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie
w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;
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4) w oddziale o profilu chemioterapia — hospitalizacja — rownowaznik 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub ginekologii onkologicznej lub radioterapii lub radioterapii onkologicznej lub lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw;

5) w oddziale o profilu chirurgia plastyczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej, w tym co najmniej 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej posiadajgcy udokumentowane certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu
piersiowego;

6) w oddziale o profilu radioterapia — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji;

7) w pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doswiadczeniem
dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie $wiadczeniobiorcow w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w
roku kalendarzowym;

8) w pracowni lub zaktadzie teleradioterapii — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie radioterapii onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — réwnowaznik co najmniej 3
etatow;

9) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej — lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
genetyki klinicznej;

10) w pracowni genetycznej — diagnosta laboratoryjny ze specjalizacjg w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, z udokumentowanym doswiadczeniem
w diagnostyce genetycznej nowotworow dziedzicznych w diagnostyce genetycznej nabytych zmian nowotworowych;

11) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem opisania co najmniej 1000 badarn mammograficznych w okresie ostatnich 3
lat kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

12) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-
letnim doswiadczeniem w realizacji Swiadczen dla Swiadczeniobiorcéw z diagnozg nowotworu piersi — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych 300
Swiadczeniobiorcéw pozostajgcych pod opieka osrodka;

13) pozostaty personel wymagany do realizacji Swiadczen w poszczegdlnych oddziatach i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji zadan
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres Swiadczen
udzielanych w lokalizacji

A wWN

. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologiczne;j.
. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej.
. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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5. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.
6. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

7. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Zakres Swiadczen 1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej.
udzielanych w dostepie .
4 P 2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane w oddziatach, wskazanych w czesci okreslajgcej wymagania formalne, w czasie jednej
operacji. Dopuszcza sie realizacje swiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii plastycznej.
3. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

4. Programy lekowe dotyczgce terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym.
. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

. Porada specjalistyczna — genetyka.

0O N o O

. Porada w zakresie doboru protezy piersi.
9. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
10. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

11. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z modutem rehabilitacja.

Organizacja udzielania 1. Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreélonymi
Swiadczen dla poszczegdinych modutéw.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutéw, swiadczeniodawca wspotpracuje z co najmniej jednym innym $wiadczeniodawcy w wojewddztwie. Wspotpraca ta odbywa sie na
obszarze o odlegtosci maksymalnie 100 kilometrow miedzy swiadczeniodawcami. Jezeli nie jest mozliwe, aby odlegto$¢ miedzy swiadczeniodawcami na terenie
tego samego wojewddztwa wynosita mniej niz 100 kilometréw, swiadczeniodawca podejmuje wspdtprace z kolejnymi Swiadczeniodawcami spoza
wojewddztwa w odlegtosci nie wiekszej niz 100 kilometréw od tego $wiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostepu do realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi, w zakresie Swiadczen i
procedur niezapewnianych w lokalizacji osrodka lub w zakresie Swiadczen, ktérych udzielanie powinno nastapi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
Swiadczeniodawca podejmuje wspdtprace z innymi S$wiadczeniodawcami w odlegtosci co najwyzej 100 kilometrow od miejsca zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy.
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4. W przypadku gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii, radioterapii lub innych lub ich zapewnienie blizej Swiadczeniobiorcy,
Swiadczeniodawca moze realizowa¢ Swiadczenia w dostepie.

5. W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci, Swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny moze mieé¢ wyznaczonego przewodniczgcego zespotu, ktory jest
wyznaczony przez $wiadczeniodawce lub wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

6. Swiadczeniodawca wyznacza bezposrednio lub za posrednictwem wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego koordynatoréw merytorycznych i
organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym za:

1) realizacje poszczegdélnych modutéw Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi adekwatnie do stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla Swiadczeniobiorcy informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym lub
terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, mozliwych powiktaniach oraz innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie $wiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i odpowiada za terminowag realizacje planu
postepowania, w tym za:

1) ustalenie termindw realizacji poszczegélnych modutéw swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

2) przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji poszczegdélnych modutéw swiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ w szczegdlnosci pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji Swiadczen dla $wiadczeniobiorcéw z diagnoza
nowotworu piersi lub inna osoba sposrdd personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie s3 odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c, odbywa spotkania w celu omoéwienia przypadkdw diagnozowanych lub
leczonych swiadczeniobiorcéw co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego:
1) uczestniczy koordynator organizacyjny, jezeli jest nim inna osoba niz personel okres$lony w ust. 10;

2) uczestniczy personel $wiadczeniodawcy, ktdrego obecnos¢ jest istotna dla realizacji zadan zespotu (np. pracownik rejestracji, pracownik dziatu
administracyjnego);

3) uczestnicza osoby niebedace personelem swiadczeniodawcy, ktérych wiedza i doswiadczenia sg istotne dla realizacji zadan zespotu (np. przedstawiciel
organizacji pacjentdw, pracownik opieki spotecznej).
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13. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, realizuje nastepujace zadania:

1) wypracowuje zasady wspotpracy i komunikacji w zespole, ktore majg na celu zapewnienie optymalnej jakosci udzielanych swiadczen oraz zapewnienie
realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z warunkami;

2) na biezgco ocenia stan kliniczny swiadczeniobiorcy;

3) na biezgco planuje i ustala plan postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego swiadczeniobiorcy pozostajgcego pod opieka
Swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje swiadczeniodawcy celem przygotowania
wskaznikéw efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym planem postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego oraz z
warunkami czasowymi realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi i wyniki oceny przekazuje
Swiadczeniodawcy celem przygotowania informacji o spetnianiu szczegétowych warunkéw realizacji okreslonych w niniejszym zatgczniku oraz warunkow

realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutow;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie procesy i procedury zwigzane z realizacja zadan osrodka diagnostyki i
leczenia nowotwordw piersi oraz zwigzane realizacjg $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi we
wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan realizowanych w zaktadzie leczniczym $wiadczeniodawcy przygotowuje propozycje
zmian do opisdw proceséw i procedur okreslonych w pkt 5;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji i rozpowszechnienia w osrodku informacji na temat nowotworu piersi,
dostepnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, dostepnych form wsparcia psychologicznego, spotecznego lub wszystkich innych aspektdw majgcych znaczenie
dla poprawy stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub innych swiadczen i ustug podnoszacych jakos¢ lub efektywnos¢ zadan realizowanych przez
Swiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia swiadczeniodawcy rekomendacje dotyczgce sposobdw i zasad prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i
skutecznej komunikacji ze Swiadczeniobiorca lub rekomendacje zmian w tym zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego odnosi sie do efektéw
prac wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i harmonogram zmian wypracowanych na podstawie rekomendacji
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. W przypadku odrzucenia rekomendacji Swiadczeniodawca przedstawia wielodyscyplinarnemu zespotowi
terapeutycznemu przyczyny odrzucenia rekomendacji.

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spetnia warunkéw realizacji wymaganych wzgledem swiadczeniodawcy lub warunkéw realizacji Swiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutéw $wiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot

terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, przedstawia rekomendacje zmian majacych na celu spetnienie ww. warunkow, $wiadczeniodawca ma
obowigzek wdrozy¢ rekomendacje.
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16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania.
Jesli jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, analizuje i ocenia informacje o
postepowaniu wzgledem kazdego Swiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczonego w osrodku — jezeli obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w
lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi, z uwzglednieniem preferencji pacjenta.
19. Swiadczeniodawca w miare mozliwoéci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych badan diagnostycznych w czasie jednego pobytu pacjenta.

20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia éwiadczeniobiorcom informacje o wykazie realizatoréw programu badan przesiewowych raka piersi i aktualizuje go
raz na 6 miesiecy.

21. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporzadzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezagco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji wymaganych wzgledem éwiadczeniodawcy okreslonych w niniejszym
zatgczniku oraz warunki realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegdélnych modutéw, w
szczegolnosci w odniesieniu do warunkéw czasowych realizacji Swiadczenia oraz jakosci i efektywnosci Swiadczenia.

23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen w oparciu o wyniki wskaznikéw efektywnosci.

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje éwiadczeniobiorcéw diagnozowanych lub leczonych w podmiocie $wiadczeniodawcy o prowadzonych na terenie
wojewddztwa lub kraju badaniach klinicznych oraz o dostepnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i aktywnie prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcéw na temat nowotwordw piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakim odsetkiem lekarzy i éwiadczeniodawcéw z danego wojewddztwa aktywnie wspdtpracuje i
komunikuje sie w celu spetnienia warunkéw szczegétowych wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy oraz w celu realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i Swiadczeniodawcdw, z ktérymi zawarto umowe wspodtpracy.

27. W celu spetnienia warunkéw realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami
okreslonymi dla poszczegélnych modutéw swiadczenia oraz w celu spetnienia warunkéw szczegétowych wymaganych wzgledem swiadczeniodawcy,
Swiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

28. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku organizuje szkolenie dla lekarzy realizujacych $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna w danym regionie z
zakresu wczesnej diagnostyki raka piersi, zasad komunikacji i wspotpracy w zakresie diagnostyki raka piersi, monitorowania stanu zdrowia po zakoriczonym
leczeniu, monitorowania efektu zdrowotnego po przeprowadzonej rehabilitacji.

Wymagania jakosciowe

Leczenie operacyjne minimum 250 nowo zdiagnozowanych przypadkdéw nowotworu piersi w roku kalendarzowym

Zrédto: Zatgcznik nr 3a do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pézn.

zm.)
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Tabela 3 Wykaz Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sq udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych
Swiadczern — Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi — modut leczenie

48 Kompleksowa opieka | Warunki 1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie $wiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu
onkologiczna nad kwalifikacji do kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce z rozpoznaniem ICD-10:

Swiadczeniobiorcg z Swiadczenia
nowotworem piersi —
modut leczenie 2) C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

1) C50 — Nowotwor ztosliwy piersi;

3) C50.1 — Centralna czesc sutka;

4) €50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna sutka;

5) €50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

6) C50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna sutka;

7) €50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

8) C50.6 — Czes¢ pachowa sutka;

9) C50.8 — Zmiana przekraczajaca granice sutka;

10) C50.9 — Sutek, nieokreslony;

11) C79.8 — Wtérny nowotwoér ztosliwy innych okreslonych umiejscowien;

12) C80 — Nowotwar ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia (w tym w szczegdlnosci bezobjawowy nowotwar piersi ze zmianami
umiejscowionymi jedynie w pachowych lub nadobojczykowych weztach chtonnych);

13) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

14) D05.1 — Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

15) D05.7 — Inny rak sutka in situ;

16) D05.9 — Rak in situ sutka, nieokreslony;

17) D48.6 — Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i nieokreslonych umiejscowien — sutek.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie Swiadczeniobiorcy, u ktérego nie potwierdzono w procesie
diagnostycznym nowotworu lub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o
ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

Zakres Swiadczenie obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych czynnosci w zaleznoéci

Swiadczenia , L L
od wskazan oraz preferencji Swiadczeniobiorcy:
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1. Leczenie chirurgiczne obejmujgce co najmniej jedng z ponizszych procedur ICD-9:
1) 40.12 — Wyciecie wezta wartowniczego;
2) 40.31 — Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych;
3) 40.32 — Wyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym segmentem skéry, tkanki podskornej i ttuszczowej;
4) 40.51 — Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych;
5) 85.0 — Mastotomia;
6) 85.1 — Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;
7) 85.2 — Wyciecie lub zniszczenie tkanki piersi;
8) 85.22 — Resekcja kwadrantu piersi;
9) 85.26 — Wyciecie guza piersi — BCT;

10) Leczenie oszczedzajgce chirurgiczne z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka-otoczka
piersiowa lub z centralizacjg;

11) 85.3 — Pomniejszajaca plastyka sutka z podskérng mammektomig;

12) 85.411 — Mastektomia — inna;

13) 85.412 — Mastektomia catkowita;

14) 85.421 — Obustronne proste odjecie piersi;

15) 85.422 — Obustronne catkowite odjecie piersi;

16) 85.431 — Poszerzona prosta mastektomia — inna;

17) 85.432 — Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

18) 85.433 — Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych;

19) 85.451 — Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych (pachowych, pod- i nadobojczykowych);
20) 85.452 — Radykalne odjecie piersi BNO;

21) 85.471 — Wyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych (pachowych, nadobojczykowych, piersiowych
wewnetrznych, srodpiersiowych);

22) 85.472 — Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

23) Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 — Jednostronna podskérna mammektomia/wszczep;
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24) 85.5. — Powiekszajaca plastyka piersi;

25) 85.531 — Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej;

26) 85.54 — Obustronny wszczep do piersi;

27) 85.55 — Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa;

28) 85.6 — Mastopeksja;

29) 85.7 — Catkowita rekonstrukcja piersi;

30) 85.842 — Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym uszyputowanym;

31) 85.851 — Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym z potgczeniem mikrochirurgicznym;
32) 85.87 — Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne;

33) 85.88 — Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym/uszyputowanym z proteza piersiows;
34) 85.9 — Inne operacje w zakresie piersi;

35) 85.95 — Wprowadzenie ekspandera do piersi;

36) 85.97 — Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;

37) Tatuowanie kompleksu brodawka-otoczka piersiowa w celu ich odtworzenia optycznego;

38) Symetryzacja piersi zdrowej;

39) Jednostronna zmniejszajgca ryzyko zachorowania na raka piersi mastektomia z jednoczasowg rekonstrukcjg implantami;
40) Jednostronna zmniejszajaca ryzyko zachorowania na raka piersi mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja tkankami wtasnymi.
2. Obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium i I1).

3. Leczenie radioterapia/brachyterapig obejmujace co najmniej jedng z ponizszych procedur ICD-9:

1) 92.247 — Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;
2) 92.248 — Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;

3) 92.246 — Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony;

4) 92.292 — Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony;

5) 92.291 — Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne — fotony;

6) 92.242 — Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;

7) 92.31 - Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft);
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8) 92.32 - Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x);
9) 92.241 — Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;
10) 92.251 — Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;
11) 92.223 — Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;
12) Leczenie brachyterapig 92.413 — Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D;
13) 92.414 — Brachyterapia srodtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania;
14) 92.452 — Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;
15) 92.46 — Brachyterapia srodoperacyjna.
4. Leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia, programy lekowe.

5. W przypadku indywidualnych wskazan klinicznych zwotuje sie posiedzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktérym
mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ (konsylium Il1).

6. Konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu diagnozy i przed rozpoczeciem leczenia).
7. Konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna.

8. Konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujgcej wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia lub rehabilitacji
Swiadczeniobiorcy z diagnoza nowotworu piersi.

Warunki Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od dnia zgtoszenia $wiadczeniobiorcy do podmiotu $wiadczeniodawcy, po

czasowe potwierdzeniu rozpoznania zasadniczego. Wskaznik realizacji $wiadczenia w okresie 6 tygodni dotyczy co najmniej 90% realizacji tego
realizacji Swiadczenia przez swiadczeniodawce w roku kalendarzowym. Maksymalny czas realizacji Swiadczenia wynosi 9 tygodni od dnia zgtoszenia
Swiadczenia Swiadczeniobiorcy do podmiotu swiadczeniodawcy. Wskaznik realizacji Swiadczenia w okresie od 6 tygodni do 9 tygodni dotyczy co

najwyzej 10% realizacji tego $wiadczenia przez $wiadczeniodawce w roku kalendarzowym.

Tryb udzielania | 1. Leczenie chirurgiczne: hospitalizacja lub hospitalizacja planowa.

Swiadczenia

2. Chirurgia plastyczna: dostep do swiadczen udzielanych przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii plastycznej, hospitalizacja lub
hospitalizacja planowa.

3. Leczenie radioterapig lub brachyterapia: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.

4. Leczenia farmakologiczne: tryb ambulatoryjny oraz leczenie jednego dnia, oraz hospitalizacja, oraz hospitalizacja planowa.

Miejsce Osrodek raka piersi lub Centrum kompetencji raka piersi.
realizacji
Swiadczenia
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Wyposazenie
w sprzet
medyczny

1. Zgodnie z warunkami szczeg6towymi realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla poszczegdlnych oddziatéw
okreslonych w zatgczniku nr 3 lub nr 3a do rozporzadzenia.

2. Wyposazenie w sprzet medyczny w zakresie programu lekowego: leczenia raka piersi — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3. Zapewnienie realizacji srédoperacyjnej mammografii.
4. Zapewnienie dostepu do swiadczen z zakresu medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

5. Zapewnienie dostepu do pracowni lub punktu wykonujgcego indywidualne wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia lub
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z diagnozg nowotworu piersi.

Personel

Zgodnie z warunkami szczegdétowymi okreslonymi w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, w tym w szczegdlnosci w celu realizacji
poszczegdlnych procedur:

1. Leczenie chirurgiczne — do realizacji zabiegu: co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogdélnej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw
usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego w odpowiedniej dziedzinie
medycyny.

2. W przypadku zabiegéw rekonstrukcyjnych, jesli jest to konieczne: co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej
posiadajacy udokumentowane certyfikatem ukoriczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego.

3. Diagnostyka srédoperacyjna — lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem opisania co najmniej 1000
badan mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (w przypadku realizacji Srédoperacyjnej mammografii z
wykorzystaniem mobilnego aparatu do mammografii na bloku operacyjnym — obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii nie
jest konieczna), potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego.

Warunki
jakosciowe
realizacji
Swiadczenia

Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnoséci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32c ustawy i spetnia
lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikéw, jesli zostaty okreslone.

Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokotu dotyczacego diagnostyki i postepowania terapeutycznego we wszystkich stadiach
zaawansowania.

Zrédto: Zatgcznik nr 4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pézn.

zm.)
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