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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 7 czerwca 2019 r.

Poz. 1062

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 24 maja 2019 1.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen 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 2018 r. poz. 1510, z poézn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z 2018 r. poz. 2012, 2013 1 2376 oraz z 2019 r. poz. 77 1 401) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§4a:
a) wust. L:
— w pkt 1 w lit. b $rednik zastgpuje sie przecinkiem i dodaje sig¢ lit. ¢ w brzmieniu:

,€) wyodrebnienie planujacego i koordynujacego proces leczenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeu-
tycznego w przypadku diagnostyki i leczenia nowotworu ztosliwego piersi, sktadajacego si¢ z:
— lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkolo-
gicznej, z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujacym chirurgiczne zabiegi piersi,

— lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

— lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii plastycznej lub chirurgii onkologicznej, lub chirurgii ogdl-
nej posiadajacego udokumentowane certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekon-
strukcyjnej gruczotu piersiowego, lub chirurgii plastycznej w przypadku omawiania postgpowania
w sprawie wykonania rekonstrukeji piersi,

— lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

— lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu i interpretacji
badan obrazowych piersi (w szczego6lno$ci mammografii i ultrasonografii),

— lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii,
— psychologa lub psychoonkologa,

— pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z diagnoza
nowotworu piersi,

— fizjoterapeuty;”,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 . poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192
12429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730 1 752.
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b) w pkt4 po lit. c dodaje sig lit. ca w brzmieniu:

»ca) w przypadku nowotwordw piersi — oddziat o profilu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, lub gine-
kologii onkologiczne;j.”,

¢) dodaje si¢ ust. 3 14 w brzmieniu:

,,3. Swiadczeniodawca, ktory zamierza realizowaé $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego poszczegdlnych grup nowotwordw zgodnie z warunkami szczegdtowymi, jakie powinni spelni¢ $wiad-
czeniodawcy realizujacy §wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegodlnych grup
nowotwordw, w terminie do dnia 10 listopada kazdego roku przedstawia do wtasciwego oddzialu wojewddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetlnienie warunkow realizacji okreslonych
w zalaczniku nr 3a do rozporzadzenia za okres co najmniej roku kalendarzowego. Przystapienie do realizacji
$wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegodlnych grup nowotworéw na warun-
kach okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia nastgpuje po potwierdzeniu przez wiasciwy oddziatl wo-
jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia tego roku spetnienia tych warunkow,
a $wiadczeniodawca otrzymuje potwierdzenie spetnienia warunkow realizacji osrodka diagnostyki i leczenia no-
wotwordéw odpowiednio do spelnianych warunkow.

4. Swiadczeniodawca realizujacy §wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego po-
szczegblnych grup nowotwordw na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, do dnia 10 li-
stopada kazdego roku przedstawia do wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do-
kumenty potwierdzajace spetnienie warunkow realizacji okre§lonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia za
poprzedzajacy rok kalendarzowy. Kontynuacja realizacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia on-
kologicznego poszczegolnych grup nowotworow na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do rozporzadze-
nia nastgpuje po potwierdzeniu przez wlasciwy oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie
do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia tych warunkéw. Na podstawie potwierdzenia wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia swiadczeniodawca kontynuuje potwierdzenie spetnienia warun-
koéw realizacji osrodka diagnostyki i leczenia nowotworéw odpowiednio do spetnianych warunkéw. Brak po-
twierdzenia przez wlasciwy oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia
kazdego roku spetnienia tych warunkéw uniemozliwia realizacj¢ Swiadczen na warunkach okreslonych w zatacz-
niku nr 3a do rozporzadzenia, a $wiadczeniodawca traci potwierdzenie spetnienia warunkow realizacji osrodka
diagnostyki i leczenia nowotwordéw odpowiednio do spetnianych warunkow.”;

2)  w§9poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Warunki szczegotowe, jakie s obowigzani spetni¢ $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane
diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotworow, okresla zatacznik nr 3a do rozporzadzenia.”;

3)  po zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia dodaje si¢ zatgcznik nr 3a w brzmieniu okre$§lonym w zatgczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzadzenia,

4)  w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia dodaje si¢ Ip. 48 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego roz-
porzadzenia.

§ 2. 1. Swiadczeniodawca, ktory zamierza realizowa¢ $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go poszczegolnych grup nowotwordw zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, zmieniane-
go w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, od dnia 1 pazdziernika 2019 r., przedstawia w terminie do
dnia 1 wrzes$nia 2019 r. do wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzaja-
ce spetnienie warunkow realizacji okreslonych w tym zataczniku za okres co najmniej roku kalendarzowego poprzedzajace-
go rok wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. Przystapienie do realizacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki
i leczenia onkologicznego na warunkach okre§lonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, nastgpuje po potwierdzeniu przez wlasciwy oddzialt wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 25 wrze$nia 2019 r. spetnienia wymaganych warunkow dla osrodka diagnostyki
i leczenia nowotworow. Potwierdzenie to obowigzuje do dnia 31 grudnia 2020 r.

2. Swiadczeniodawca, ktory zamierza realizowaé $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego
poszczegodlnych grup nowotwordw zgodnie z warunkami szczegdtowymi, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcey realizu-
jacy $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegbélnych grup nowotworow w 2020 r.,
przedstawia w terminie do dnia 10 listopada 2019 r. do wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkoéw realizacji $wiadczenia okre§lonych w zalgczniku nr 3a do rozporza-
dzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, za okres co najmniej roku kalendarzowego
poprzedzajacego rok wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. Przystapienie do realizacji §wiadczen gwarantowanych



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1062

diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotworow na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do
rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, nastgpuje po potwierdzeniu przez
wlasciwy oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia 2019 r. spetnienia wymaga-
nych warunkow dla o$rodka diagnostyki i leczenia nowotworéw odpowiednio do spelnianych warunkow.

3. Swiadczeniodawca realizujacy w 2020 r. $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszcze-
gblnych grup nowotwordéw na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, ktory zamierza kontynuowac realizacj¢ tych swiadczen w 2021 r., przedstawia
do dnia 10 listopada 2020 r. do wtasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwier-
dzajace spetnienie warunkow realizacji okreslonych w tym zataczniku za rok kalendarzowy poprzedzajacy ztozenie doku-
mentoéw. Kontynuacja realizacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegodlnych grup
nowotworéow na warunkach okre§lonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, nastgpuje po potwierdzeniu przez wiasciwy oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia 2020 r. spelnienia wymaganych warunkéw. Na podstawie tego potwierdzenia $wiad-
czeniodawca kontynuuje realizacje swiadczen gwarantowanych jako osrodek diagnostyki i leczenia nowotworéw odpo-
wiednio do spetnianych warunkow.

4. Od dnia 1 stycznia 2021 r. §wiadczeniodawcy sa obowigzani do postepowania zgodnie z warunkami okreslonymi
w § 4a ust. 3 i 4 rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegolnych
grup nowotwordéw na warunkach okre§lonych w zalgczniku nr 3a do rozporzadzenia, zmienianego w § 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszym rozporzadzeniem, sg obowiazani dostosowac si¢ do dnia 1 stycznia 2021 r. do warunkow czasowych reali-
zacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r., z wyjatkiem § 2 ust. 1, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 wrzesnia 2019 r.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 maja 2019 r. (poz. 1062)

WARUNKI SZCZEGOLOWE, JAKIE POWINNI SPEENIC SWIADCZENIODAWCY

Zalacznik nr 1

REALIZUJACY SWIADCZENIA GWARANTOWANE DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

POSZCZEGOLNYCH GRUP NOWOTWOROW

1. OSRODEK RAKA PIERSI

Wymagania Realizacja i1 koordynacja $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
formalne nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi
dla poszczegolnych modutow.
W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi $wiadczeniodawca  zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego
i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich swiadczen wchodzacych
w zakres opieki kompleksowej.
Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastgpujacych komorek organizacyjnych:
1) oddzial o profilu chirurgia og6lna 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 zaktad 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 nastgpujacym sktadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogélna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogo6lnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii lub chirurgii og6lnej, lub chirurgii onkologicznej
z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujagcym wykonanie w roli operatora
co najmniej 50 zabiegdw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym
potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo rownowaznik co najmniej
1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej oraz rownowaznik
co najmniej 1 etatu — lekarz z I stopniem specjalizacji z dos§wiadczeniem, w tym
co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolnej
z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora
co najmniej 50 zabiegdw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym,
potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej
2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogolnej, w tym co najmniej rownowaznik 1 etatu —
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmnigj
50 zabiegoéw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewodzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — rownowaznik co najmnigj
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2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej z udokumentowanym dos$wiadczeniem obejmujacym wykonanie
w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usunig¢cia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

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

5) w oddziale o profilu radioterapia — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej albo rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz
specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z I 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
swiadczeniobiorcow w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania
w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

7) w pracowni lub zakladzie 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 specjalizacja 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 badan mammograficznych w okresie
ostatnich 3 lat kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta
wojewddzkiego;

11) pielgegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, z co
najmniej 2-letnim dos$wiadczeniem w realizacji $wiadczen dla
$wiadczeniobiorcow z diagnoza nowotworu piersi — rownowaznik co najmniej
1 etatu na kazdych 300 swiadczeniobiorcoOw pozostajacych pod opieka osrodka;
12) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczeh w poszczegdlnych
oddziatach i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji
zadan wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres $wiadczen|1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogodlnej lub chirurgii onkologicznej lub

udzielanych ginekologii onkologiczne;j.

w lokalizacji 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 lekow, Srodkdéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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Zakres $wiadczen|1. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym

udzielanych obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy

w dostepie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdow, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane
w oddziatach, wskazanych w czgséci okreslajagcej wymagania formalne, w czasie
jednej operacji. Dopuszcza si¢ realizacje $wiadczen przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.

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

4. Swiadczenie: porada specjalistyczna — genetyka.

5. Swiadczenia z zakresu chemioterapia — hospitalizacja lub leczenie jednego dnia,
lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

6. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

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

8. Porada psychologiczna — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim lub w razie
wskazan.

9. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

10. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

11. Realizacja programu profilaktyki raka piersi — w dostepie.

Organizacja 1. Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opieka
udzielania onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami
swiadczen okreslonymi dla poszczegolnych modutow.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegbdlnych modutdéw, swiadczeniodawca wspolpracuje z co najmniej jednym
swiadczeniodawcg w wojewodztwie. Wspolpraca ta odbywa si¢ na obszarze
o odlegtosci maksymalnie 100 kilometrow mig¢dzy $wiadczeniodawcami. Jezeli
nie jest mozliwe, aby odleglto§¢ miedzy $wiadczeniodawcami na terenie tego
samego wojewodztwa wynosita mniej niz 100 kilometréw, $wiadczeniodawca
podejmuje wspotprace z kolejnymi $wiadczeniodawcami spoza wojewodztwa
w odlegtosci nie wigkszej niz 100 kilometrow od tego $wiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostgpu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, w zakresie $wiadczen
i procedur niezapewnianych w lokalizacji osrodka lub w zakresie §wiadczen,
ktorych udzielanie powinno nastgpi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub
monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
$wiadczeniodawca podejmuje wspolprace z innymi $wiadczeniodawcami
udzielajgcymi §wiadczen w odleglosci nie wigkszej 100 kilometréw od miejsca
zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.

4. W przypadku gdy konieczne jest zwigkszenie realizacji zabiegoéw chemioterapii,
radioterapii lub innych lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze realizowa¢ $wiadczenia
w dostepie.

5. W celu spelnienia wymagan 1 realizacji $wiadczenia wysokiej jakosci,
swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢. Wielodyscyplinarny zesp6t
terapeutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczacego zespotu, ktory jest
wyznaczony przez $wiadczeniodawce lub  wielodyscyplinarny — zespot
terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

6. Swiadczeniodawca  wyznacza  bezpoérednio lub  za  posrednictwem
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego koordynatoréw merytorycznych
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1 organizacyjnych.

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

1) realizacje poszczegdlnych modulow $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcag znowotworem piersi adekwatnie do
stanu klinicznego §wiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumialy dla
swiadczeniobiorcy informacji o planowanym postgpowaniu diagnostycznym
lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostgpnych opcjach
terapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego, mozliwych powiklaniach oraz innych
informacji majagcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie
swiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego i odpowiada za terminowag realizacj¢ planu
postgpowania, w tym za:

1) ustalenie termindw realizacji poszczegdlnych modutow $wiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny 1 zrozumialy dla
$wiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji poszczegdlnych
modutéw  $wiadczenia  Kompleksowa opieka  onkologiczna nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petnié, w szczegdlnosci pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, z co najmniej
2-letnim do$wiadczeniem w realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow
z diagnoza nowotworu piersi lub inna osoba spos$rod personelu, ktérej wiedza
idoswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora
organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1
lit. ¢, odbywa spotkania w celu omoéwienia przypadkéw diagnozowanych lub
leczonych §wiadczeniobiorcow co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego:

1) wuczestniczy koordynator organizacyjny bedacy osoba inng niz okreslona
w ust. 10;

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

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

13. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1
lit. c, realizuje nast¢pujace zadania:

1) wypracowuje zasady wspolpracy i komunikacji w zespole, ktore maja na celu
zapewnienie optymalnej jako$ci udzielanych $wiadczen oraz zapewnienie
realizacji  $wiadczenia  Kompleksowa  opieka  onkologiczna  nad
swiadczeniobiorca z nowotworem piersi zgodnie z warunkami realizacji
Swiadczenia;
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2) na biezaco ocenia stan kliniczny $wiadczeniobiorcy;

3) na biezagco planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy pozostajacego pod opieka
swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego 1iwyniki oceny przekazuje $wiadczeniodawcy celem
przygotowania wskaznikow efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia
z przyjetym planem postegpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
z warunkami czasowymi realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorca znowotworem piersi i przekazuje
wyniki oceny $wiadczeniodawcy celem przygotowania informacji o spetnianiu
szczegdtowych warunkéw realizacji okre$lonych w niniejszym zataczniku
oraz warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje
wszystkie procesy i procedury zwigzane z realizacja zadan osrodka
diagnostyki 1 leczenia nowotwordw piersi oraz zwigzane realizacja
swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg
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 opiséw procesoéw i procedur okreslonych w pkt 6;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy
komunikacji i rozpowszechnienia w o$rodku informacji na temat nowotworu
piersi, dostepnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, form wsparcia
psychologicznego, spolecznego lub wszystkich innych aspektow majacych
znaczenie dla poprawy stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub innych
swiadczen i ustug podnoszacych jakos$¢ lub efektywno$¢ zadan realizowanych
przez $wiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia $wiadczeniodawcy
rekomendacje dotyczace sposobow i1 zasad prowadzenia przystepnej,
zrozumialej i skutecznej komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub rekomendacje
zmian w tym zakresie.

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

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spelnia warunkow realizacji
wymaganych wzgledem §wiadczeniodawcy lub warunkow realizacji §wiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
dla poszczegolnych modutéow s$wiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, przedstawia
rekomendacje zmian majagcych na celu spelienie tych warunkow,
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
zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny,
o ktéorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, analizuje i ocenia informacje




Dziennik Ustaw -9— Poz. 1062

o postepowaniu wzgledem kazdego $wiadczeniobiorcy diagnozowanego Iub
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 §wiadczeniobiorcy.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwosci zapewnia realizacje wszystkich
kontrolnych badan diagnostycznych w czasie jednego pobytu pacjenta.

20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia $wiadczeniobiorcom informacje
o wykazie realizatorow programu badan 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 biezaco monitoruje i ewaluuje spetianie warunkow
realizacji wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy okreslonych w niniejszym
zalagczniku oraz warunki realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi dla poszczegolnych
modutéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do warunkéw czasowych realizacji
swiadczenia oraz jakosci i efektywnos$ci $wiadczenia.

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

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

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcow
na temat nowotworow piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakimi $wiadczeniodawcami
z danego wojewoOdztwa aktywnie wspotpracuje i komunikuje si¢ w celu spetnienia
warunkow szczegdélowych wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy oraz
wcelu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy
i $wiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spelienia warunkéw realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad  $wiadczeniobiorca ~ znowotworem  piersi  zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegdlnych modutow $wiadczenia oraz
wcelu spelnienia warunkow  szczegétowych  wymaganych  wzgledem
$wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny,
telemedyczny lub teleinformatyczny.

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

2. CENTRUM KOMPETENCIJI RAKA PIERSI

Wymagania 1. Realizacja 1 koordynacja $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna

formalne nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
dla poszczegolnych modutow.

2. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad

swiadczeniobiorca z nowotworem piersi  $wiadczeniodawca  zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego
1 monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich swiadczen wchodzacych
w zakres opieki kompleksowe;.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastgpujacych komorek organizacyjnych:
1) oddziat o profilu chirurgia ogélna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia
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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
Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie;

5) pracownia lub zaktad teleradioterapii — w dostepie;

6) medyczne laboratorium genetyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie
Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie;

7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostgpie;

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

Personel Zapewnienie personelu w nastgpujacym sktadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogélna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogoblnej, lub chirurgii onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii onkologicznej
z udokumentowanym do$wiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora
co najmniej 50 zabiegdw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym,
potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo rownowaznik co najmniej
1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej oraz rownowaznik
co najmniej 1 etatu — lekarz z I stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, w tym
co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogodlnej
z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora
co najmniej 50 zabiegdw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym
potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — rownowaznik co najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogodlnej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogélnej z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujacym wykonanie wroli operatora co najmnigj
50 zabiegdéw usunigcia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej
2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii
onkologicznej z udokumentowanym dos$wiadczeniem obejmujagcym wykonanie
w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usunigcia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

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

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

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

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

8) w pracowni lub zakladzie 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 specjalizacjag w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej, z udokumentowanym dos$wiadczeniem
w diagnostyce genetycznej nowotwordéw dziedzicznych w diagnostyce genetycznej
nabytych zmian nowotworowych;

11) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym dos$wiadczeniem
opisania co najmniej 1000 badan mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat
kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego;

12) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwva onkologicznego lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, z co najmniej
2-letnim do$wiadczeniem w realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow
z diagnozg nowotworu piersi — rownowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych
300 swiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka osrodka;

13) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczen w poszczegolnych
oddziatach i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji
zadan wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres $wiadczen | 1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogolnej lub chirurgii onkologicznej.

udzielanych w 2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej.

lokalizacji 3. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie
jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

4. 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 lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

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 $§wiadczen | 1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologiczne;j.
udzielanych w 2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane
dostepie w oddziatach, wskazanych w cze$ci okreslajagcej wymagania formalne, w czasie

jednej operacji. Dopuszcza sie¢ realizacje Swiadczen przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.

3. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie
jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

4. 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 lekow, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

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

Porada specjalistyczna — genetyka.

Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.
. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).
. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z modutem rehabilitacja.

— =0 % N0

—_— O

Organizacja 1. Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenie Kompleksowa opicka onkologiczna
udzielania nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi
$wiadczen dla poszczegdlnych modutow.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okre$lonymi
dla poszczegdlnych modutéw, $wiadczeniodawca wspolpracuje z co najmniej
jednym innym $wiadczeniodawca w wojewodztwie. Wspotpraca ta odbywa si¢ na
obszarze o odleglosci maksymalnie 100 kilometrow migdzy $wiadczeniodawcami.
Jezeli nie jest mozliwe, aby odleglos¢ migdzy Swiadczeniodawcami na terenie tego
samego wojewodztwa wynosita mniej niz 100 kilometréw, $wiadczeniodawca
podejmuje wspotprace z kolejnymi $wiadczeniodawcami spoza wojewodztwa
w odlegtosci nie wigkszej niz 100 kilometrow od tego swiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostgpu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, w zakresie §wiadczen
i procedur niezapewnianych w lokalizacji osrodka lub w zakresie $wiadczen,
ktorych udzielanie powinno nastgpi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub
monitorowanie lub w celu realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii,
swiadczeniodawca podejmuje wspdlprace z innymi $wiadczeniodawcami
w odlegtosci co najwyzej 100 kilometrow od miejsca zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy.

4. W przypadku gdy konieczne jest zwigkszenie realizacji zabiegow chemioterapii,
radioterapii lub innych lub ich zapewnienie blizej $wiadczeniobiorcy,
swiadczeniodawca moze realizowa¢ $wiadczenia w dostepie.

5. W celu spelnienia wymagan i realizacji $wiadczenia wysokiej jakoSci,
swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c. Wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczacego zespotu, ktdry jest
wyznaczony przez $wiadczeniodawce lub  wielodyscyplinarny  zespot
terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

6. Swiadczeniodawca  wyznacza  bezposrednio lub  za  posrednictwem
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego koordynatorow merytorycznych
1 organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacj¢ planu
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym za:

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

2) przedstawienie w  sposob  skuteczny, przystgpny 1  zrozumialy
dla $wiadczeniobiorcy informacji o planowanym postgpowaniu diagnostycznym
lub terapeutycznym, proponowanych procedurach, dostgpnych opcjach
terapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego, mozliwych powiktaniach oraz innych informacji
majacych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie
swiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego i odpowiada za terminowa realizacj¢ planu
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postgpowania, w tym za:

1) ustaleniec termindw realizacji poszczegdlnych moduléw $wiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;
2) przedstawienie w sposOb skuteczny, przystepny 1 zrozumiaty dla
swiadczeniobiorcy informacji o terminach realizacji poszczegdlnych modutéw
$wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcy
Z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ w szczegoélnosci pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwva onkologicznego lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej
2-letnim do$wiadczeniem w realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow
z diagnoza nowotworu piersi lub inna osoba sposrdd personelu, ktérej wiedza
i do§wiadczenie sa odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora
organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1
lit. ¢, odbywa spotkania w celu oméwienia przypadkéw diagnozowanych Iub
leczonych $wiadczeniobiorcow co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespolu
terapeutycznego:

1) uczestniczy koordynator organizacyjny, jezeli jest nim inna osoba niz
personel okreslony w ust. 10;

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

3) uczestnicza osoby niebgdace personelem $wiadczeniodawcy, ktorych
wiedza 1 doswiadczenia sg istotne dla realizacji zadan zespotu (np.
przedstawiciel organizacji pacjentow, pracownik opieki spotecznej).

13. Wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1
lit. ¢, realizuje nastepujace zadania:

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

2) na biezaco ocenia stan kliniczny §wiadczeniobiorcy;

3) na biezaco planuje i ustala plan postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego dla  kazdego  $wiadczeniobiorcy  pozostajacego
pod opieka $wiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje $wiadczeniodawcy celem
przygotowania wskaznikow efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub
leczenia z przyjetym planem postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi realizacji $wiadczenia
Kompleksowa  opieka  onkologiczna  nad  $wiadczeniobiorcy
z nowotworem piersi i wyniki oceny przekazuje swiadczeniodawcy celem
przygotowania informacji o spelnianiu szczegdétowych warunkow
realizacji okreslonych w niniejszym zatgczniku oraz warunkow realizacji
$wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca
znowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okre§lonymi dla
poszczegdlnych modutow;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje
i ewaluuje wszystkie procesy i procedury zwigzane z realizacjg zadan
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osrodka diagnostyki 1 leczenia nowotworéw piersi oraz zwigzane
realizacja $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi we wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnos$ci zadan
realizowanych w zakladzie leczniczym $wiadczeniodawcy przygotowuje
propozycje zmian do opiséw procesoéw i procedur okreslonych w pkt 5;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy
komunikacji 1rozpowszechnienia w o$rodku informacji na temat
nowotworu piersi, dostepnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji,
dostepnych form wsparcia psychologicznego, spotecznego lub wszystkich
innych aspektow majacych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy lub innych $wiadczen i ustug podnoszacych jakosé lub
efektywno$¢ zadan realizowanych przez §wiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia $wiadczeniodawcy
rekomendacje dotyczace sposobow i zasad prowadzenia przystepne;j,
zrozumialej iskutecznej komunikacji ze $wiadczeniobiorcg Ilub
rekomendacje zmian w tym zakresie.

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

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spelnia warunkoéw realizacji
wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy lub warunkow realizacji Swiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
dla poszczegolnych modutéw $wiadczenia, a wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c, przedstawia
rekomendacje zmian majacych na celu spelnienie ww. warunkow,
$wiadczeniodawca 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
zespot terapeutyczny, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny,
o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, analizuje i ocenia informacje
o postepowaniu wzgledem kazdego $wiadczeniobiorcy diagnozowanego Iub
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 $wiadczeniobiorcom informacje
o wykazie realizatorow programu badan przesiewowych raka piersi i aktualizuje
g0 raz na 6 miesiecy.

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

22. Swiadczeniodawca na biezaco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkow
realizacji wymaganych wzgledem §wiadczeniodawcy okre§lonych w niniejszym
zataczniku oraz warunki realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegolnych
modutéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do warunkéw czasowych realizacji
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swiadczenia oraz jakoSci 1 efektywnos$ci §wiadczenia.

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

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje $wiadczeniobiorcow diagnozowanych
lub leczonych w podmiocie $wiadczeniodawcy o prowadzonych na terenie
wojewodztwa lub kraju badaniach klinicznych oraz o dostgpnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i aktywnie prowadzi edukacje
swiadczeniobiorcOw na temat nowotworow piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakim odsetkiem lekarzy
i $wiadczeniodawcow z danego wojewodztwa aktywnie wspotpracuje i komunikuje
sic w celu spelnienia warunkéw szczegoélowych wymaganych wzgledem
$wiadczeniodawcy oraz w celu realizacji $§wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w odniesieniu do
liczby lekarzy i $wiadczeniodawcow, z ktorymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spelnienia warunkow realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad  $wiadczeniobiorcg ~ znowotworem  piersi  zgodnie
z wymaganiami okreslonymi dla poszczegdlnych modutow $wiadczenia oraz
wcelu spelienia warunkow  szczegdtowych  wymaganych  wzgledem
$wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny,
telemedyczny lub teleinformatyczny.

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

Wymagania Leczenie operacyjne minimum 250 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu
jako$ciowe piersi w roku kalendarzowym
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