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Warszawa, dnia 21 wrzesnia 2023 r.

Poz. 1955

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 25 sierpnia 2023 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.?) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, 978 i 1477) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

w § 4a:

a)

b)

w ust. la:

— uchyla si¢ pkt 112,

— uzyte w pkt 3 we wprowadzeniu do wyliczenia i w lit. b wyrazy ,,przez zespot, o ktérym mowa w pkt 1,” za-
stepuje si¢ wyrazami ,,przez wyodrebniony wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny”,

ust. 3 14 otrzymuja brzmienie:

,,3. Swiadczeniodawca, ktory zamierza realizowaé §wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego poszczegolnych grup nowotworow zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 3a do rozporzadze-
nia, w terminie do dnia 10 listopada kazdego roku przedstawia do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkoéw. W przypadku wymagan dotyczacych
kryteriéw jakosciowych, okreslonych dla centréw kompetencji w tym zatgczniku w czgéci ,,Personel” oraz ,,Pozo-
stale wymagania”, dokumenty potwierdzajace spetnianie tych warunkow obejmuja realizacj¢ procedur za ostatni
rok kalendarzowy. Przystapienie do realizacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego
poszczegodlnych grup nowotworéw na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia nastepuje po
potwierdzeniu przez wlasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia
kazdego roku spetienia wymaganych warunkow dla centrum kompetencji diagnostyki i leczenia nowotworow.

4. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego po-
szczegolnych grup nowotworéow na warunkach okre§lonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, ktory zamie-
rza kontynuowac realizacj¢ tych §wiadczen, przedstawia do dnia 10 listopada kazdego roku do wtasciwego od-
dziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow realiza-
cji okreslonych w tym zataczniku za rok kalendarzowy poprzedzajacy ztozenie dokumentdéw. Kontynuacja reali-
zacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczeg6élnych grup nowotworow na
warunkach okre§lonych w zalaczniku nr 3a do rozporzadzenia nastgpuje po potwierdzeniu przez wiasciwy od-
dziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia wy-
maganych warunkow. Na podstawie tego potwierdzenia §wiadczeniodawca kontynuuje realizacj¢ swiadczen
gwarantowanych jako centrum kompetencji diagnostyki i leczenia nowotwordéw. Brak potwierdzenia przez wtas-
ciwy oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia spetnienia tych warunkéw uniemozliwia realizacje
$wiadczen na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, a $wiadczeniodawca traci potwier-
dzenie spetnienia warunkow realizacji centrum kompetencji diagnostyki i leczenia nowotworow.”;

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 1 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650,
658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938.
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2)  w zalaczniku nr 3a do rozporzadzenia:
a) uchyla si¢ cze$é 1 ,,O0SRODEK RAKA PIERSI”,

b) czes¢ 2 ,,CENTRUM KOMPETENCII RAKA PIERSI” otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia,

c¢) weczesci 3 ,,CENTRUM KOMPETENCII RAKA JELITA GRUBEGO™:

— w czesci ,,Wymagania formalne” w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,,7) jednostka diagnostyki patomorfologicznej (zaktad lub pracownia);”,

— w czgscei ,,Organizacja udzielania §wiadczen” ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2.  Swiadczeniodawca zapewnia udokumentowana koordynacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego
oraz powotuje wyodrebniony wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny:

1) ustalajacy plan leczenia onkologicznego, sktadajacy si¢ z:

a)

b)
c)

d)

e)

lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub chirurgii onkologicznej, lub gastroentero-
logii,
lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw,

lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej — realizujacego
$wiadczenia radioterapii,

lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej,

lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii;

2) w ramach ktoérego centrum zapewnia udokumentowany udziat:

a)
b)

psychologa lub psychoonkologa,

fizjoterapeuty.”;

3)  w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia lp. 48 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporza-

dzenia.

§ 2. Obowigzujace w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej na realizacje $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia nowotworu zto§liwego piersi na warunkach okreslonych
w zatgczniku nr 3a 1 w Ip. 48 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia zmienionego w § 1 wygasaja z dniem 31 grudnia 2023 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: K. Sojka
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2023 r. (Dz. U. poz. 1955)

Zalacznik nr 1

2. CENTRUM KOMPETENCIJI RAKA PIERSI

Wymagania 1. Posiadanie w lokalizacji nastepujacych komorek organizacyjnych:
formalne 1) oddziat o profilu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej,
lub ginekologii onkologicznej;
2) oddzial o profilu onkologia kliniczna / chemioterapia;
3) Dblok operacyjny;
4)  OAIIT;
5) poradnia chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej, lub potoznictwa
i ginekologii (zapewniajaca lekarza specjaliste w dziedzinie ginekologii
onkologicznej), lub onkologiczna (zapewniajaca lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub ginekologii onkologicznej);
6) poradnia onkologiczna lub chemioterapii;
7) pracownia diagnostyki obrazowe;j:
a) mammografii (MMG),
b) tomografii komputerowej (TK),
¢) rentgenografii (RTGQG),
d) ultrasonografii (USG);
8) jednostka diagnostyki patomorfologicznej (zaktad albo pracownia).
2. Zapewnienie w lokalizacji lub w dostgpie realizacji $wiadczen w zakresie:
1) radioterapii, w tym w warunkach leczenia stacjonarnego;
2) diagnostyki genetycznej i molekularnej;
3) poradni genetycznej;
4) poradni rehabilitacyjnej;
5) poradni leczenia bolu lub medycyny paliatywnej;
6) poradni zdrowia psychicznego lub poradni psychologicznej;
7) dziatu (pracowni) fizjoterapii lub oddziatu rehabilitacyjnego, lub zaktadu
lub osrodka rehabilitacji leczniczej dzienne;.
3. Centrum kompetencji raka piersi, zwane dalej ,,Centrum”, udziela $wiadczenia
swiadczeniobiorcy, ktory spetlnia warunki kwalifikacji do §wiadczenia.
Wyposazenie 1. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dodatkowo zapewnienie:
W sprzet 1) w lokalizacji:
1 aparaturg a) rezonansu magnetycznego (MR) z cewka do obrazowania piersi
medyczng 1 biopsji piersi,
b) aparatu do biopsji gruboiglowej wspomaganej proznig stereotaktyczng
pod kontrolg mammografu lub pod kontrola USG, Iub pod kontrola
MR;
2) w dostepie — scyntygrafii (w tym limfoscyntygrafii).
2. W ramach leczenia szpitalnego dodatkowo zapewnienie dostgpu do $wiadczen
z zakresu medycyny nuklearnej PET — w lokalizacji lub w dostepie.
Personel Personel zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen dla poszczegoélnych komorek
organizacyjnych, okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.
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Zapewnienie personelu, o ktorym mowa powyzej, spehniajacego dodatkowo

nastepujace minimalne kryteria:

1) w oddziale chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej — co najmniej dwoch lekarzy specjalistow z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym
w roli operatora co najmniej 50 zabiegébw usunigcia pierwotnego nowotworu
piersi — potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii
ogo6lnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, oraz ktoérzy
o$wiadczajg, ze poswigcaja co najmniej 50% swojego czasu pracy na chorobe
piersi;

2) w jednostce diagnostyki patomorfologicznej — rownowaznik co najmniej dwoch
etatow lekarzy specjalistow w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym
co najmniej 300 rozpoznan chorob piersi, w tym co najmniej 100 nowotwordéw

piersi — potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
patomorfologii;

3) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
lub radiodiagnostyki:

a) co najmniej jeden lekarz z udokumentowanym wykonaniem co najmniej
1000 ocen badan mammograficznych diagnostycznych w ostatnim roku
kalendarzowym — potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, oraz ktory oswiadcza,
ze poswigca co najmniej 50% czasu pracy przy obrazowaniu piersi,

b) co najmniej jeden lekarz z udokumentowanym wykonaniem co najmniej
2000 ocen badan mammograficznych przesiewowych w ostatnim roku
kalendarzowym — potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, oraz ktory o$wiadcza,
ze po$wigca co najmniej 50% czasu pracy przy obrazowaniu piersi;

4) co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii onkologicznej
z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujagcym leczenie co najmniej
50 wczesnych nowotwordw piersi — potwierdzonym przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie radioterapii onkologicznej w porozumieniu
z konsultantem krajowym, oraz ktorzy posiadajg znajomos$¢ techniki
stereotaktycznej, a takze kazdy z nich o$§wiadcza, ze poswieca chorobom piersi
minimum 50% czasu pracy;

5) pielggniarka 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;

6) fizjoterapeuci — realizujgcy usprawnianie $wiadczeniobiorcow juz w trakcie
hospitalizacji po zabiegu operacyjnym oraz dodatkowo w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu na
150 nowych pacjentéw rocznie leczonych w Centrum;

7) psycholodzy kliniczni lub psychoonkolodzy — realizujagcy wsparcie
$wiadczeniobiorcow w trakcie hospitalizacji oraz dodatkowo w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

8) koordynatorzy organizacyjni — w wymiarze zapewniajacym cigglo$¢ procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Zakres Swiadczen

Zgodnie z zakresem §wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
z nowotworem piersi”, o ktorym mowa w Ip. 48 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia.
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Organizacja 1. Centrum wykonuje i koordynuje realizacj¢ $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka
udzielania onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi” zgodnie z wymaganiami
$wiadczen okreslonymi dla tego $wiadczenia.

2. Centrum zapewnia $wiadczeniobiorcom z potwierdzong obecnoscia mutacji
patogennej BRCA1/BRCA?2 konsultacje specjalistyczna w celu poinformowania
o wskazaniach do udzielenia §wiadczenia: ,,Profilaktyczne usunigcie jajnikow
i jajowodow redukujgce ryzyko raka jajnikow i jajowodow u nosicielek
patogennych mutacji w genach BRCAI1/BRCA2” zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Ip. 45 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia.

3. Swiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordynacje procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego oraz powotuje wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny
ustalajacy plan leczenia onkologicznego, sktadajacy sig z:

1) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub chirurgii onkologiczne;j,
lub ginekologii onkologicznej, z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujacym chirurgiczne zabiegi piersi;

2) lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej Iub chemioterapii
NOWOtworow;

3) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii plastycznej lub chirurgii
onkologicznej, lub chirurgii ogdlnej, posiadajacego udokumentowane
certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej
gruczohu piersiowego;

4) lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej —
realizujacego $wiadczenia radioterapii;

5) lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki,
lub rentgenodiagnostyki, Iub radiologii i diagnostyki obrazowej,
z udokumentowanym do$wiadczeniem w wykonywaniu i interpretacji badan
obrazowych piersi (w szczegolnosci mammografii i ultrasonografii);

6) lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.

4. W ramach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego Centrum zapewnia
udokumentowany udziat:

1) psychologa lub psychoonkologa;

2) fizjoterapeuty.

5. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny realizuje nastepujace zadania:

1) ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego
lub terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy z potwierdzonym
nowotworem piersi pozostajacego pod opieka Centrum;

2) uczestniczy w ustalaniu planu postepowania terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy
pozostajacego pod opieka osrodkow wspotpracujacych z Centrum;

3) przeprowadza analiz¢ i dokonuje oceny indywidualnej zalecen dla kazdego
$wiadczeniobiorcy dwukrotnie: przed i po leczeniu chirurgicznym.

6. Proces terapeutyczny rozpoczyna si¢ po ustaleniu planu leczenia onkologicznego
przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny.

7. Centrum wyznacza koordynatoré6w organizacyjnych, ktorych wiedza i do§wiadczenie
sg odpowiednie do realizacji ich zadan.

8. Koordynator organizacyjny uczestniczy w pracy wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego i odpowiada za terminowg realizacj¢ planu postgpowania, w tym
za zapewnienie organizacyjne terminow realizacji poszczegodlnych etapow
$wiadczenia w ramach Centrum i w podmiotach wspotpracujacych.

9. Centrum zapewnia wsparcie koordynacyjne w zakresie $wiadczenia ,,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi — modut
rehabilitacja”, o ktorym mowa w Ip. 4 zalacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 oraz z 2023 r.
poz. 1954).
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10. W celu zapewnienia dostgpu do realizacji $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi” blizej miejsca zamieszkania
lub pobytu pacjenta Centrum wspdlpracuje z innymi podmiotami leczniczymi
na podstawie podwykonawstwa lub wspdlnego wykonywania umowy z innymi
$wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
lub na warunkach okreslonych w porozumieniu zawartym z podmiotami
realizujacymi $wiadczenia w zakresie diagnostyki, monitorowania, radioterapii,
chemioterapii, rehabilitacji leczniczej.

11. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 10, sa obowigzane stosowaé standardowe
procedury postgpowania oraz spetnia¢ w zakresie realizowanych $wiadczen
warunki okreslone w rozporzadzeniu oraz przepisach odrgbnych.

12. Centrum realizuje program profilaktyki raka piersi lub posiada zawarta umowe
o wspotpracy z osrodkiem realizujacym ten program.

13. Centrum posiada wystandaryzowane pisemne protokoty dotyczace diagnostyki
ileczenia we wszystkich stadiach zaawansowania (opisy badan sporzadzone
zgodnie ze skala BIRADS (ang. Breast Imaging-Reporting and Data System),
diagnostyka patomorfologiczna zgodnie z wymaganiami elementéw rozpoznania
patomorfologicznego).

14. Centrum opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci
udzielanych $§wiadczen w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci.

15. Centrum monitoruje wskazniki jako$ci udzielanych $wiadczen uzyskiwane
przez osrodki wspdlpracujace.

16. Centrum zapewnienia mozliwos$¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych
w procesie diagnostyki, leczenia i monitorowania raka piersi u §wiadczenio-
biorcow, w szczegdélnosci z udzialem lekarzy specjalistow w dziedzinie
kardiologii.

17. Do realizacji $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
znowotworem piersi” Centrum wykorzystuje system telefoniczny lub telemedyczny,
lub teleinformatyczny, ktory zapewnia:

1) mozliwos¢ umawiania terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich
lub zmiany tych terminows;
2) mozliwos¢ skorzystania z porad lub konsultacji specjalistycznych.

18. Centrum co najmniej raz w roku organizuje i dokumentuje szkolenie dla personelu
realizujagcego $wiadczenie ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
z nowotworem piersi”’ z zakresu wczesnej diagnostyki nowotworu piersi, zasad
komunikacji 1 wspolpracy w zakresie diagnostyki nowotworu piersi,
monitorowania stanu zdrowia po zakonczonym leczeniu oraz monitorowania
efektu zdrowotnego.

Pozostate Centrum spetnia nastgpujace kryteria jakoS$ci:

wymagania 1) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 150 resekcji
anatomicznych z zakresu chirurgii piersi;

2) co najmniej 70% zabiegdw oszczedzajacych Breast Conserving Treatment (BCT)
jako leczenie pierwotne, niepoprzedzone leczeniem systemowym, wsrod
zabiegbw u $wiadczeniobiorcow (z wyltaczeniem swiadczeniobiorcoOw z mutacja
patogenng BRCA1/BRCA?2) z inwazyjnym rakiem piersi nie wigkszym niz 3 cm
(catkowita wielko$¢, wiacznie z DCIS (ang. ductal carcinoma in situ));

3) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 2000 badan
mammograficznych przesiewowych, z czego dopuszczalne powtarzanie badania
MMG ze wzgledu na jako$¢ do 3% badan;

4) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 1000 badan
mammograficznych diagnostycznych, z czego dopuszczalne powtarzanie badania
MMG ze wzgledu na jako$¢ do 3% badan;
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5) realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 100 biopsji
gruboiglowych piersi pod kontrolg technik obrazowych (RM, MMG, USG);

6) wdrozone wystandaryzowane pisemne protokoly dotyczace diagnostyki i postgpowania
terapeutycznego we wszystkich stadiach zaawansowania (tzw. standardowe
procedury postepowania; Standard Operating Procedure).
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Zalacznik nr 2

48 | Kompleksowa opieka | Warunki Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje
onkologiczna kwalifikacji si¢ $wiadczeniobiorcg z podejrzeniem lub leczonego z powodu
nad pacjentem do $wiadczenia | nowotworu ztosliwego piersi w dniu kwalifikacji z rozpoznaniem
Z nowotworem piersi ICD-10:

1) C50 — Nowotwor ztosliwy piersi;

2) (C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowe;;

3) (C50.1 — Centralna czg$¢ sutka;

4) (C50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna sutka;

5) C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

6) C50.4 — Cwiartka gorna zewnetrzna sutka;

7) C50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

8) (C50.6 — Czgs¢ pachowa sutka;

9) (C50.8 — Zmiana przekraczajaca granice sutka;

10) C50.9 — Sutek, nieokreslony;

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

12) C80 — Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
(w szczegdlnosci bezobjawowy nowotwor 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, nieokres§lony;

17) D48.6 — Nowotwor o nieokreslonym charakterze (sutek);

18) Z03.1 — Obserwacja w kierunku podejrzewanego nowotworu

ztosliwego.
Zakres Swiadczenie obejmuje realizacje wybranych czynno$ci
$wiadczenia w zaleznosci od stanu klinicznego oraz preferencji swiad-
czeniobiorcy:

1. W =zakresie diagnostyki, leczenia i monitorowania
choroby nowotworowe;j:

1) badania obrazowe:

a) 88.732 USG piersi,

b) 88.790 USG weztéow chionnych,

¢) 87.35 Mammografia z kontrastem lub
87.371 Mammografia jednej piersi, lub
87.372 Mammografia obu piersi,

d) 87.440 RTG klatki piersiowe;j,

e) 88.761 USG brzucha i przestrzeni
Zaotrzewnowej,

f) 88.764 USG transwaginalne,

g) 88.779 USG innych obszaréw uktadu
naczyniowego — doppler,

h) 88.906 RM piersi,

i) 92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metoda
SPECT albo SPECT CT lub
92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu
kostnego z zastosowaniem fosfonianow,
lub 92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka
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k)

D

m)

n)

2) badania obrazowe radioizotopowe:

a)

b)

3) procedury zabiegowe:

a)
b)
¢)
d)
e)

f)

uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow,
lub 92.144 Scyntygrafia calego uktadu kostnego
(metoda ,,whole body”) z zastosowaniem
fosfonianow, lub 92.149 Scyntygrafia uktadu
kostnego — inne,

88.923 RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego lub 88.924 RM klatki piersiowej
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

lub 87.410 TK klatki piersiowej bez
wzmocnienia kontrastowego, lub 87.411 TK
klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, lub 87.412 TK klatki piersiowej
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym, lub
88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej
bez wzmocnienia kontrastowego, lub 88.976
RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, lub

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej
bez wzmocnienia kontrastowego, lub

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, lub
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy mate;j
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnie;j
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,
88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym lub 87.031 TK glowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

92.162 Scyntygraficzna ocena polozenia wezta
wartowniczego,

poradnictwo i dostgp do badan genetycznych,
88.981 Dwufotonowa absorbcjometria
(densytometria z ko$ci udowej lub kregostupa);

92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(PET) z zastosowaniem 18FDG

we wskazaniach onkologicznych,

92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykéw we wskazaniach
onkologicznych;

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztdw chlonnych),
40.11 Biopsja uktadu limfatycznego,

85.113 Przezskorna gruboigtowa biopsja
piersi,

85.114 Przezskorna gruboigtowa biopsja
piersi — celowana,

85.131 Biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig pod kontrolg USG,
85.132 Biopsja gruboiglowa piersi
wspomagana proznig stereotaktyczna;
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4) badania laboratoryjne i inne zwigzane z diagnostyka
choroby nowotworowej i kwalifikacja do leczenia
(przedoperacyjnego i operacyjnego);

5) badania patomorfologiczne materialu cytologicznego

i tkankowego;
6) konsultacje: 89.00 Porada lekarska, konsultacja,
asysta.
2. W zakresie leczenia zabiegowego (operacyjnego):

1) 40.12 Wycigcie wezta wartowniczego;

2) 40.23 Wycigcie pachowego wezta chtonnego;

3) 40.31 Poszerzone wycigcie regionalnych weztow
chtonnych;

4) 40.32 Wycigcie regionalnych weztow chlonnych
wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki
podskornej i tluszczowej;

5) 40.51 Doszczetne wyciecie pachowych weztow
chtonnych;

6) 85.22 Resekcja kwadrantu piersi;

7) 85.26 Wyciecie guza piersi — BCT;

8) 85.411 Mastektomia — inna;

9) 85.412 Mastektomia catkowita;

10) 85.421 Obustronne proste odjecie piersi;

11) 85.422 Obustronne catkowite odjgcie piersi;

12) 85.431 Poszerzona prosta mastektomia — inna;

13) 85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

14) 85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych
weztow chtonnych;

15) 85.451 Usuniecie piersi, migsnia piersiowego,
regionalnych weztow chtonnych (pachowych, pod-
i nadobojczykowych);

16) 85.452 Radykalne odjgcie piersi BNO;

17) 85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi;

18) 85.471 Wycigcie piersi, migé$nia piersiowego,
regionalnych weztow chtonnych (pachowych, nad-
obojczykowych, piersiowych wewnetrznych, $rod-
piersiowych);

19) 85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

20) 85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie
piersi;

21) 85.71 Catkowita rekonstrukcja piersi;

22) 85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi.

3. W zakresie zabiegdw onkoplastycznych:

1) 85.33 Jednostronna podskérna mammektomia/
Wwszczep;

2) 85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowe;;

3) 85.35 Obustronna podskérna mammektomia/wszczep;

4) 85.55 Wymiana ekspandera na endoprotezg
piersiowa;

5) 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-
-mig¢$niowym uszypulowanym;
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6) 85.851 Rekonstrukcja piersi platem skorno-
-mig$niowym wolnym z potaczeniem mikro-
chirurgicznym;

7) 85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy
brodawki sutkowej — inne;

8) 85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-
-mig$niowym wolnym/uszyputowanym z proteza
piersiows;

9) 85.94 Usunigcie wszczepu piersi;

10) 85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi;

11) 85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;

12) brak kodu Symetryzacja strony przeciwnej po resekcji
piersi.

4. W zakresie radioterapii:

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 modulacja intensywnosci
dawki (3D-IMRT) — fotony;

4) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT)
z modulacjg intensywnos$ci 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 Srodoperacyjna teleradioterapia konformalna
3D (3D-IORT-ft);

8) 92.32 Srodoperacyjna 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.

5. W zakresie brachyterapii:

1) 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D;

2) 92.414 Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D
pod kontrola obrazowania;

3) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

4) 92.46 Brachyterapia Srodoperacyjna.

6. Leczenie systemowe — stosowanie chemioterapii,
hormonoterapii, terapii celowanej oraz lekow
ukierunkowanych molekularnie w ramach programéow
lekowych zgodnie z obwieszczeniem wydanym na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 826, 1733 1 1938).
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8.
9.
10.
11.

Leczenie skojarzone — w razie potrzeby zastosowanie
u pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii
(RCHT).

Porady w zakresie zachowania ptodnosci.

Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Porady psychologiczne lub psychoonkologiczne.
Swiadczenia fizjoterapeutyczne z zakresu rehabilitacji
lecznicze;.

Swiadczenia
towarzyszace

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych
z zakresu chemioterapii 1 radioterapii onkologicznej
powinien zapewni¢, w przypadkach okreslonych w art. 33b
ust.
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych,
zakwaterowanie i transport §wiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania §wiadczen.

2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

Warunki
CZasowe
realizacji
swiadczenia

1.

Centrum kompetencji raka piersi, zwane dalej ,,Centrum”,
zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej w terminie
nie dluzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sig¢
$wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.

Centrum jest obowigzane do podjecia leczenia w terminie
okreslonym w § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzadzenia.
Badania patomorfologiczne z zastosowaniem metod
immunohistochemicznych oraz oznaczeniem czynnikow
predykcyjnych (jezeli zachodzi koniecznos¢ ich oznaczenia)
wykonuje si¢ w terminie 14 dni od daty dostarczenia
materiatu (z wyjatkiem badan molekularnych, ktérych
wykonanie moze trwaé do 4 tygodni).

Monitorowanie po zakonczonym leczeniu — z uwzgled-
nieniem obowiazujacych schematdéw prowadzenia procesu
»follow-up”, zgodnie z aktualnymi wytycznymi praktyki
klinicznej, w os$rodku prowadzacym dotychczasowe
leczenie, a nastgpnie przekazanie pacjenta pod opieke
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej (AOS):

1) wizyty kontrolne:

a) < 2 lat: co 3—6 miesiecy,
b) 2-5 lat: co 6 miesiecy,
c) > 5 lat: co 12 miesigcy;

2) densytometria: co 12-24 miesigce u $wiadczenio-
biorcéw otrzymujacych leczenie obnizajace stezenie
estrogendw;

3) mammografia: co 12 miesigcy, z wyjatkiem
$wiadczeniobiorcéw po leczeniu oszczgdzajacym,
gdzie pierwsze badanie nalezy wykona¢ po uplywie
6 miesigcy, kolejne co 12 miesiecy.

Tryb udzielania
Swiadczenia

Diagnostyka: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego
dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.
Leczenie chirurgiczne: tryb hospitalizacja lub hospitalizacja
planowa.

Radioterapia lub brachyterapia: tryb ambulatoryjny lub
leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja.
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4. Leczenie farmakologiczne: tryb ambulatoryjny lub leczenie
jednego dnia, lub hospitalizacja.

5. Monitorowanie po zakonczonym leczeniu: tryb ambulatoryjny
lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja
planowa.

Miejsce

realizacji Centrum

$wiadczenia

Wyposazenie 1. Zgodnie z warunkami szczegdélowymi realizacji

w sprzet swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

medyczny szpitalnego dla poszczegodlnych komdrek organizacyjnych

(whasciwych dla realizacji przedmiotowego §wiadczenia)
okreslonych w zatgcznikach nr 3—4 do rozporzadzenia
oraz warunkami okreslonymi w zatgcznikach nr 1 1 3-5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z2016 .
poz. 357, z pbzn. zm.).

2.  Wyposazenie w sprzet medyczny wskazany w warunkach
realizacji programu lekowego: leczenie chorych na raka
piersi — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

Personel Zgodnie z wymaganiami dla poszczegélnych komoérek
organizacyjnych (wlasciwych dla realizacji przedmiotowego
swiadczenia) okreslonymi w zalacznikach nr 3-4 do
rozporzadzenia oraz w zalacznikach nr 1 i1 3-5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z  zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Pozostate Centrum zapewnia wsparcie koordynacyjne w zakresie

wymagania uzyskania przez uprawnionych §wiadczeniobiorcéw $wiadczen

w  zakresie rehabilitacji  leczniczej realizowanych

ambulatoryjnie Ilub w o$rodku/oddziale rehabilitacji

leczniczej dziennej, lub warunkach stacjonarnych oraz opieki
paliatywnej 1 hospicyjne;.




