Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU) WT.521.12.2017

Zatacznik nr 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi oraz warunki ich realizacji

Tabela 1 Wykaz swiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi oraz
warunki ich realizacji

25

Kompleksowa
opieka
onkologiczna nad
Swiadczeniobiorca
z nowotworem
piersi — modut
diagnostyka
nowotworu piersi

Warunki
kwalifikacji do
Swiadczenia

1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie Swiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu
kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce, ktory spetnia co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1) rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: D48.6 — Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i nieokreslonych
umiejscowien — sutek;

2) rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: Z03.1 — Obserwacja w kierunku podejrzanego nowotworu ztosliwego (rozpoznanie Z03.1 stosuje
sie do rozpoznan wstepnych, ktére mozna wykluczy¢ po przeprowadzeniu badan, i nie stanowi to podstawy do zakornczenia diagnostyki);

3) $wiadczeniobiorca skierowany z przesiewowego programu profilaktyki raka piersi;
4) Swiadczeniobiorca skierowany przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
5) swiadczeniobiorca skierowany z poradni specjalistycznej;

6) swiadczeniobiorca posiadajgcy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawiong przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
przez lekarza z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

7) $wiadczeniobiorca z przebyta chorobg nowotworowa piersi w przesztosci;
8) $wiadczeniobiorca z potwierdzong mutacjg genu BRCA1/BRCA2;

9) swiadczeniobiorca, ktdry zgtosit sie (w szczegdlnosci z powodu obecnosci zmiany wyczuwalnej w badaniu palpacyjnym lub obecnosci
innych objawdw jak wciagniecie skdry, wciagniecie brodawki sutkowej, pogrubienie lub owrzodzenie na skérze gruczotu).

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.

Zakres
Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych procedur w zaleznoéci od wskazarh medycznych:
1) USG piersi;

2) USG regionalnych weztéw chtonnych;

3) mammografie lub mammografie z tomosyntezg, lub mammografie spektralng po podaniu srodka kontrastujgcego;
4) badania laboratoryjne zwigzane z kwalifikacja do zabiegu operacyjnego;

5) RTG klatki piersiowej;

6) RM piersi;
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7) USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej;

8) scyntygrafie kosci (od Ill stopnia zaawansowania);

9) TK lub RM klatki piersiowej lub jamy brzusznej, lub miednicy mniejszej (od Il stopnia zaawansowania);

10) TK miednicy (od Il stopnia zaawansowania);

11) TK kosci lub PET-CT z NaF (zgodnie z zatacznikiem nr 2 cze$¢ VII Swiadczenia medycyny nuklearnej Ip. 9 — przy okreslonych wskazaniach);

12) biopsje gruboigtowa wraz z oceng histopatologiczna lub biopsje gruboigtowg wspomagang prdznia pod kontrolg USG wraz z oceng
histopatologiczng, lub biopsje gruboigtowg wspomagang prdznig stereotaktyczng pod kontrolg mammografu wraz z oceng
histopatologiczng, lub biopsje gruboigtowa wspomagang prdznig pod kontrolg RM. Wraz z wykonaniem kazdego z powyzszych badan
konieczne jest wykonanie badania histopatologicznego z oceng immunohistochemiczna: ER, PgR, Ki 76, HER 2;

13) biopsje cienkoigtowa regionalnych weztéw chtonnych wraz z oceng cytologiczng;

14) limfoscyntygrafie;

15) badanie genetyczne w kierunku nosicielstwa mutacji BRCA1/BRCA2;

16) konsultacje specjalistyczne, w tym pozaonkologiczne, niezbedne w planowanym procesie terapeutycznym;

17) konsultacje psychologiczng, w tym ocene stanu psychicznego swiadczeniobiorcy przed zabiegiem.

Warunki
czasowe
realizacji
Swiadczenia

1. Swiadczeniobiorca jest przyjety do podmiotu $wiadczeniodawcy w celu rozpoczecia diagnostyki w czasie do 5 dni od zgtoszenia do
podmiotu Swiadczeniodawcy.

2. W terminie do 10 dni od zgtoszenia do podmiotu $wiadczeniodawcy wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny ustala plan postepowania
wzgledem tego swiadczeniobiorcy, a koordynator merytoryczny lub organizacyjny przedstawia te informacje S$wiadczeniobiorcy. Realizacja
wymogu ma dotyczy¢ co najmniej 90% przypadkow.

3. Czas realizacji Swiadczenia — do 3 wizyt trwajacych do 90 minut kazda (nie uwzglednia czasu przeznaczonego na wykonanie technik
diagnostycznych).

Miejsce
realizacji
Swiadczenia

1. Poradnia chirurgii onkologicznej lub poradnia chirurgii ogdlnej — w miejscu.
2. W lokalizacji:

1) poradnia onkologiczna lub

2) poradnia profilaktyki choréb piersi.

3. W dostepie:

1) poradnia chemioterapii;

2) poradnia radioterapii;

3) poradnia genetyczna lub poradnia genetyczno-onkologiczna;
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4) pracownia genetyczna;
5) pracownia histopatologiczna;

6) poradnia zdrowia psychicznego lub poradnia psychologiczna.

Wyposazenie
w sprzet
medyczny

1. W lokalizacji:

1) aparat do biopsji gruboigtowej;
2) mammograf;

3) aparat do badania USG.

2. W dostepie:

1) aparat do scyntygrafii;

2) aparat do limfoscyntygrafii;

3) aparat do PET CT;

4) badania laboratoryjne i mikrobiologiczne wykonywane w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) aparat do mammografii z tomosyntezg lub mammografii spektralnej;
6) rezonans magnetyczny;
7) tomograf komputerowy;

8) aparat do biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig stereotaktyczng pod kontrola mammografu lub pod kontrolg RM lub aparat do
biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig stereotaktyczng pod kontrolg USG.

Personel

1. Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, lub chirurgii onkologicznej, lub onkologii klinicznej, lub ginekologii
onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotwordéw albo lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii onkologicznej, lub
onkologii klinicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotwordéw.

2. Lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem opisania co najmniej 1000 badarh mammograficznych w
okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych.

3. Lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doswiadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego
raka piersi w grupie swiadczeniobiorcéw w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym.

4. Psycholog kliniczny lub psychoonkolog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu (realizacja Swiadczenia moze by¢ tagczona z realizacja modutu
monitorowanie).
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Stata wspotpraca z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji raka piersi.

2. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym i z
koordynatorem organizacyjnym w osrodku raka piersi lub centrum kompetencji raka piersi.

3. W przypadku gdy swiadczeniobiorca zgtasza sie z zatgczonymi badaniami, nie sg wykonywane powtdrne badania diagnostyczne, o ile
lekarz prowadzacy leczenie nie zdecyduje inacze;j.

4. Swiadczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informuje o planowanym postepowaniu
diagnostycznym, wynikach badania diagnostycznego, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku
zZwigzanym z przyjetym planem postepowania, mozliwych powiktaniach oraz udziela innych informacji majacych znaczenie w procesie
diagnostycznym lub terapeutycznym.

5. W celu ustalenia dalszego postepowania, w przypadku braku koordynatora dla swiadczeniobiorcy i jednoczesnej koniecznosci podjecia
leczenia, Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla Swiadczeniobiorcy informuje o
realizacji leczenia w osrodku raka piersi lub centrum kompetencji raka piersi, z ktérym wspoétpracuje.

monitorowanie

Swiadczenia

Warunki 1. Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokotu dotyczgcego diagnostyki i postepowania terapeutycznego we wszystkich stadiach
jakosciowe zaawansowania.
realizacji . . . L . "
éwiadczenia 2. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporzadzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.
3. Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnoéci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32¢ ustawy i spetnia
lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikdw, jezeli zostaty okreslone.
26 Kompleksowa Warunki Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie $wiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu
opieka kwalifikacji do | kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce po leczeniu nowotworu piersi.
onkologiczna nad Swiadczenia . L . . L et e L. , . . L
éwiadczeniobiorca Do udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie Swiadczeniobiorcy, u ktdrego nie potwierdzono w procesie diagnostycznym
2 nowotworem nowotworu lub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
piersi — modut Zakres Swiadczenie obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych procedur w zaleznoéci od wskazar medycznych:

1) densytometrie;

2) mammografie;

3) USG piersi;

4) RM piersi;

5) badania laboratoryjne;

6) kontrole ginekologiczng, EV USG u kobiet z zachowanga macica, leczonych tamoksyfenem;
7) USG doppler naczyrn obwodowych;

8) scyntygrafie kosci (od Ill stopnia zaawansowania);
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9) limfoscyntygrafie;

10) konsultacje kardiologiczng lub neurologiczna, lub pulmonologiczna, lub inng w zaleznosci od wskazan medycznych i potrzeb medycznych
Swiadczeniobiorcy;

11) konsultacje psychologiczng lub psychoedukacje;
12) porade onkologiczng;

13) mozliwosci organizacji konsylium dla pacjentki zaleznie od potrzeb.

Warunki
czasowe
realizacji
Swiadczenia

1. Wizyty kontrolne (wizyty realizowane w czasie liczonym od dnia zakoriczenia realizacji modutu diagnostycznego):

1) < 2 lat: co 3—4 miesigce;

2) 2-5 lat: co 6 miesiecy;

3) > 5 lat: co 12 miesiecy.

2. Zachowanie termindéw wizyt okreslonych w pkt 1 dotyczy co najmniej 90% wizyt.

3. Badania diagnostyczne:

1) densytometria: co 12 miesiecy;

2) mammografia: co 12 miesiecy — pierwsze badanie po 6 miesigcach od dnia zakoriczenia leczenia oszczedzajgcego, w tym radioterapii;
3) USG piersi — w przypadku wskazan;

4) RM piersi —w przypadku wskazan.

Miejsce
realizacji
Swiadczenia

1. Poradnia chirurgii onkologicznej lub poradnia chirurgii ogdlnej — w miejscu.
2. W lokalizacji:

1) poradnia onkologiczna lub

2) poradnia profilaktyki choréb piersi.

3. W dostepie:

1) poradnia chemioterapii;

2) poradnia radioterapii;

3) poradnia genetyczna lub poradnia genetyczno-onkologiczna;

4) pracownia genetyczna;

5) pracownia histopatologiczna;
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6) poradnia zdrowia psychicznego lub poradnia psychologiczna.

Wyposazenie 1. W lokalizacji:
w sprzet

medyczny 1) aparat do biopsji gruboigtowej wspomaganej prdznig stereotaktyczng pod kontrolg mammografu lub pod kontrolg RM lub aparat do

biopsji gruboigtowej wspomaganej prdznig stereotaktyczng pod kontrolg USG, zalecane z préznig lub RM;
2) mammograf lub mammograf z tomosyntezg;

3) aparat do badania USG.

2. W dostepie:

1) aparat do scyntygrafii;

2) aparat do limfoscyntygrafii;

3) aparat do PET CT;

4) badania laboratoryjne i mikrobiologiczne wykonywane w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) densytometr;

6) rezonans magnetyczny.

Personel 1. Personel medyczny zgodny z warunkami okreslonymi dla poszczegdlnych porad specjalistycznych, tj.:
1) porada specjalistyczna — onkologia:

a) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub
radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworéw albo

b) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii
onkologicznej;

2) porada specjalistyczna — chirurgia ogélna:

a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej albo
b) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo
c) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo

d) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej oraz lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej;

3) porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna:

a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej albo
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b) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej, albo

c) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie chirurgii ogdlnej lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej, z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w
poradni zgodnych z profilem Swiadczenia gwarantowanego.

2. Psycholog kliniczny lub psychoonkolog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu (realizacja $wiadczenia moze by¢ faczona z realizacjg modutu
diagnostyka).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Stata wspotpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

2. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym i z
koordynatorem organizacyjnym w osrodku diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

3. W przypadku gdy pacjent zgtasza sie z zatgczonymi badaniami, nie s3 wykonywane powtdérne badania diagnostyczne, o ile lekarz
prowadzacy leczenie nie zdecyduje inaczej.

4. Swiadczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informuje o planowanym postepowaniu
diagnostycznym, wynikach badania diagnostycznego, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku
zwigzanym z przyjetym planem postepowania, mozliwych powikfaniach oraz udziela innych informacji majacych znaczenie w procesie
diagnostycznym lub terapeutycznym.

Warunki
jakosciowe
realizacji
Swiadczenia

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

2. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporzgdzanego zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.

3. Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnoéci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32¢ ustawy i spetnia
lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikdw, jezeli zostaty okreslone.

Zrédto: Zatgcznik nr 5 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz.

357,z péin. zm.)
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