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OPTYMALNY BREAST CANCER UNIT W POLSCE.

Regulacyjne bariery rozwoju sieci BREAST CANCER UNITS
i rekomendacje naprawcze.

WSTEP

Troska o kobiety chore na raka piersi to dla stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
najwazniejszy motyw organizacyjnej i spotecznej tozsamosci. Wyrazana nie tyle w bezpo-
Srednich akcjach pomocowych, co w inicjatywach i dziataniach zmierzajgcych do poprawy
standardéw diagnostyki i leczenia nowotworéw piersi, do zmniejszania rozziewu pomiedzy
skutecznoscig polskiego systemu ochrony zdrowia, a tym co chorym kobietom oferuje rozwinieta
Europa. Temu celowi stuzy niniejsze opracowanie wnioskéw z badania przeprowadzonego
przez PARS we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Ekonomiki Zdrowia na temat powoddw
istotnie niezadowalajgcych efektow wprowadzenia do polskiego systemu opieki zdrowotnej
zarzadzen Ministra Zdrowia, dotyczacych kompleksowej i koordynowanej opieki nad osoba-
mi chorymi na raka piersi.

Rak piersi to w Polsce i na Swiecie najczesciej wystepujgcy nowotwor ztosliwy u kobiet
i drugi po raku ptuca ich zabojca. Dynamika zachorowan rosnie, a liczby niepokojg. W 2010 r.
na raka piersi zachorowaty w Polsce 15 784 kobiety. W 2020 r. wykryto raka piersi u 24.644
kobiet, a zmarty z tego powodu 8805' osoby. Oznacza to, ze w czasie ostatnich 10 lat zapa-
dalnos¢ na raka piersi u kobiet zwiekszyta sie az o ok. 10.000 rozpoznan rocznie.

Skutecznos¢ leczenia mierzona przezyciami 5-letnimi wzrosta do ok 76%, ale jest ciggle
istotnie nizsza (o ok. 8 - 9 punktéw procentowych) od sredniej europejskiej i znacznie nizsza
-0 11 do 14 punktéw procentowych od krajéw o najlepszych wynikach?. Jednoczesnie, od
2010 roku rosnie wspotczynnik umieralnosci na raka piersi (czyli liczba zgonéw na 100 tys.
populacji generalnej) i w tej niechlubnej statystyce Polska jest europejskim liderem.

Swiatowe, a zwtaszcza europejskie doéwiadczenia z ostatnich 20 lat dowodzg, ze zmiana
organizacji leczenia raka piersi moze przynies¢ nawet 10-30% poprawy wynikow terapii.
Model leczenia w wyspecjalizowanych osrodkach opieki narzagdowej, tzw. Breast Units (Breast
Cancer Units lub BCU), jest stanowczo zalecany nie tylko przez dedykowane towarzystwa
naukowe, ale takze przez Parlament Europejski (rezolucje z 2003r. i 2006r. oraz oswiadcze-
nia pisemne z 2010r i 2015r.) i Komisje Europejska (European Commission Initiative on Breast
Cancer®). Kompleksowe i skoordynowane leczenie wedtug jednakowych, ustandaryzowanych
zasad jest uwazane za optymalne pod wzgledem skutecznosci diagnostyki, terapii, pielegnacdji
i dtugoterminowego monitorowania stanu zdrowia pacjentek.

Stowarzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoteczny od momentu swojego powstania angazo-
wato sie w starania o organizacje polskich Breast Units*. Razem z onkologicznymi towarzy-
stwami naukowymi, innymi organizacjami pozarzgdowymi, wybitnymi onkologami - ekspertami
klinicznymi apelowato do regulatoréw systemu ochrony zdrowia o implementacje rozwigzan
Breast Units wedtug zasad opracowanych przez EUSOMA (The European Society of Breast
Cancer Specialists®) i SIS (Senological International Society®).

W czasie ostatnich 10 lat kilkakrotnie wydawato sie, ze dobra wola wszystkich zaanga-
zowanych stron przewazy kompetencyjne i organizacyjne trudnosci i Breast Cancer Units
zostang formalnie wprowadzone do polskiego systemu opieki onkologiczne;j.

https://www.onkonet.pl/dp_np_rakpiersi.php

https://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/cancer-survival-rates

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/

W tekscie pojecia Breast Unit i Breast Cancer Unit uzywane sa zamiennie. EUSOMA i SIS méwia o Breast Units, ale w Polsce popularniejsze
jest pojecie Breast Cancer Unit

Zasady EUSOMA: https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.02.003

6 Zasady SIS: https://www.sisbreast.org/wp-content/uploads/2014/10/SIS-SCHOOL-BREAST-CENTERS-ACCREDITATION-PROGRAM-1.pdf
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W miedzyczasie, dzieki szeregowi oddolnych inicjatyw, idei samodoskonalenia i promocji
zasad Breast Cancer Units wg SIS i EUSOMY powstato wiele specjalistycznych osrodkéw leczenia
raka piersi w strukturach szpitali onkologicznych. Dziewie¢ z nich poddato sie z powodze-
niem certyfikacji wg jakosciowych zasad SIS. Dopiero 2019 rok przyniést zmiane uregulowan
instytucjonalno - prawnych, na ktora czekaty pacjentki i cate polskie sSrodowisko onkolo-
giczne. 23 i 24 maja 2019 Minister Zdrowia ogtosit rozporzadzenia’ wprowadzajgce Breast
Cancer Units do polskiego systemu opieki zdrowotne;j.

Sa to trzy rézne rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji leczniczej. W slad za nimi,
we wrzesniu 2019 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtosit szczeg6towe warunki zawie-
rania umow na KON-Piers w tych trzech zakresach, a wojewddzkie oddziaty NFZ rozestaty
zaproszenia do sktadania wnioskow o objecie umowg Swiadczen z zakresu kompleksowej
opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi. Ministerstwo Zdrowia
szacowato, ze w catym kraju powinno powstac 30-40 Breast Cancer Unitow®. W rzeczywisto-
$ci do dzisiaj tylko 18 o$rodkéw zawarto umowy o KON-Piers. Pojawity sie gtosy krytyczne
wobec tresci rozporzadzen implementujgcych rozwigzania KON-Piers$, zwtaszcza niektérych
zapiséw interpretowanych jako nierealistyczne, skrajnie trudne do spetnienia, a pozostajgce
bez zwigzku z jakoscig Swiadczen. Ministerstwo Zdrowia przyznato, ze ma w planach prace
nad nowelizacjg rozporzadzeri KON-Piers.

Rekomendacje warunkéw poprawy wynikéw leczenia raka piersi w Polsce sformutowa-
ne przez wszystkich ekspertéw - bohateréw wydanego przez PARS , Audytu leczenia raka
piersi w Polsce w latach 2010 - 2020.” sg jednoznaczne: konieczne jest efektywne i szybkie
wdrozenie modelu wyspecjalizowanej, kompleksowej opieki nad chorg z rakiem piersi, tzw.
Breast Cancer Unit.

Warunkiem odpowiednio szerokiego wdrozenia modelu Breast Cancer Unit do systemu
opieki onkologicznej jest udoskonalenie istniejgcych rozporzadzen Ministra Zdrowia z maja
2019 r. dotyczacych Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad Pacjentem z Nowotworem
Piersi (KON-PIERS), zgodnie ze sprawdzonymi zaleceniami $wiatowymi (np. wzorzec EUSOMA
czy SIS) i wykonalnoscig w polskich warunkach. Kluczowe elementy tego modelu to jego po-
wszechnos$¢ (w Polsce minimum 40 osrodkéw) i jednolita jakos¢ Swiadczen osiggana dzieki
wielodyscyplinarnemu zespotowi opieki nad chorg, kolegialnie podejmowanym decyzjom
diagnostyczno-terapeutycznym (konsylia), potwierdzonemu, wysokiemu poziomowi
doswiadczenia i specjalizacji wszystkich cztonkow zespotu medycznego, przestrzeganym
procedurom, odpowiedniemu do wymagan wyposazeniu w sprzet, a przede wszystkim
dzieki statemu monitorowaniu wtasnej efektywnosci i cyklicznym audytom.

Zdaniem PARS i ekspertow Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia udoskonalenie istnie-
jacych rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczacych KON-Pier$ powinno przede wszystkim
bazowac na sprawdzonej wiedzy na temat powodoéw, dla ktorych tylko tak niewielka grupa
osrodkow leczenia raka piersi podpisata umowy na Swiadczenia w ramach KON-Piers. W tej
grupie tylko jeden podmiot jest osrodkiem Breast Unit certyfikowanym przez SIS.

Stowarzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoteczny we wspétpracy z Polskim Towarzystwem
Ekonomiki Zdrowia zaprojektowato badanie, ktérego celem byto znalezienie wiarygodnej
odpowiedzi na pytania dlaczego uznane, doswiadczone i cieszace sie dobrg opinig osrodki
leczenia raka piersi nie uczestniczg w projekcie KON-Pier$ i jak powinny zosta¢ zmienione
akty prawne wprowadzajgce opieke kompleksowa, aby stworzy¢ warunki realnego rozwoju
sieci Breast Cancer Units w Polsce.

7 Rozporzadzenia MZ: Dz.U.2019r., poz. 1062; Dz. U.2019r., poz.1060; Dz.U.2019r., poz.1061
8 https://www.medexpress.pl/bcu-przelomowy-moment-w-historii-polskiej-onkologii/73850
9 ,Audyt leczenia raka piersi w Polsce 2010 - 2020. Warunki dalszego postepu. Rozmowy na 10-lecie PARS!, Warszawa 2020.



BADANIE

Badanie zostato zaprojektowane w postaci pogtebionych wywiaddw z przedstawicielami kierownictwa osrodkow

leczenia raka piersi funkcjonujacych w strukturach szpitali onkologicznych.

Kryteria doboru osrodkéw byty dwa:

1. Nieuczestniczenie w projekcie KON-Piers,

2. Spetnianie podstawowego kryterium kwalifikacyjnego do KON-Piers czyli wysokiej liczby wykonywanych
procedur chirurgicznych, wystarczajacych do ubiegania sie o status Osrodka Leczenia Raka Piersi lub Centrum
Kompetencji Raka Piersi.

Dla potrzeb badania zostata opracowana ankieta zawierajgca pytania koncentrujgce sie na trzech zagadnieniach:

1. powodach nieuczestniczenia w KON-Piers,

2. ocenie poszczegblnych elementéw wymagan KON-Piers zawartych tak w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia
jak i w zarzadzeniach Prezesa NFZ, pod katem ich adekwatnosci do celu jakim jest wysoka jako$¢ Swiadczen
i wykonalnosci w danych warunkach,

3. wizji korekty rozporzadzen i zarzadzen tak, aby warunki realizacji KON-Piers promowaty jakos¢ swiadczen,
bez zbednych i nieuzasadnionych barier wejscia.

W badaniu wzieto udziat 5 duzych osrodkéw leczenia raka piersi, funkcjonujgcych w strukturach szpitali onkolo-
gicznych. Wszystkie w 2020 r przeprowadzaty liczby zabiegéw chirurgicznych wystarczajgce do kwalifikacji
w ramach KON-Piers jako Centra Kompetencji Raka Piersi (minimum 250 zabiegdw rocznie). Wiekszos$c to
certyfikowane Breast Units wg zasad SIS.

Badanie zostato zrealizowane w okresie wrzesien - grudzien 2021. W kazdym przypadku wywiad zostat
przeprowadzony z co najmniej dwiema osobami: odpowiedzialng za kwestie kliniczne oraz za rozliczenia z NFZ.
Wszystkim uczestnikom badania zostata zapewniona anonimowos¢, zaréwno osobista jak i dotyczgca identy-
fikacji osrodka.

(zesc |. Powody nieuczestniczenia w KON-Piers.

Po publikacji rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie kompleksowej, koordynowanej opieki nad swiadczenio-
biorcg z rakiem piersi w 2019 r., wszystkie badane osrodki dostaty z wojewddzkich oddziatéw NFZ zaprosze-
nia do ztozenia wnioskéw o zawarcie uméw na KON-Piers.

Trzy osrodki takie wnioski ztozyty, wraz z dokumentacjg, oceniang przez nie jako Swiadczacg o spetnieniu
wymagan.

Dwa osrodki od razu zrezygnowaty ze sktadania wnioskéw z dwdch powodéw: niespetnienia wymagan
oraz negatywnej oceny warunkoéw finansowych.

Zaden z o$rodkow, ktére ztozyty wnioski nie zostat zakwalifikowany do zawarcia umowy. Jeden z nich zostat
najpierw w oficjalnej korespondencji poinformowany o pozytywnej weryfikacji wniosku, po czym wojewoddzki
oddziat NFZ powiadomit go, ze po wyjasnieniu watpliwosci w interpretacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 24 maja 2019 r. odmawia zawarcia umowy o KON-Piers.

W 2020 roku, w kolejnym okresie wnioskowania, zaden z badanych osrodkow nie ztozyt wnioskéw o zawarcie
umowy o Swiadczenia KON-Piers w ramach obowigzujgcych regulacji.

Konkretne wymagania, ktére nie zostaty spetnione przez osrodki, do ktorych wojewddzkie oddziaty NFZ

wystaty zaproszenia w 2019 r. to:

1. Wymdg przynaleznosci zaktadu patomorfologii do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, potwierdzony
wpisem do KIDL;

2. Wymodg wspdtpracy z osrodkiem znajdujgcym sie w promieniu do 100 km;

3. Wymog wstecznego spetniania wymagan dla KON-Piers czyli realizacji konkretnych Swiadczen przynajmniej
od poczatku roku kalendarzowego, poprzedzajgcego ztozenie wniosku - czyli przez caty 2018 r. pomimo
ujawnienia wymagan dopiero w maju 2019r.

4. Wymog zatrudniania 2 lekarzy, specjalistéw z zakresu chirurgii plastycznej, w tym jednego z ukornczonymi
szkoleniami w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.



Komentarz:

Ad. 1 Rozmowcy podnosili, ze wymaog przynaleznosci zaktadu patomorfologii do KIDL jest pomytka,

Swiadczy o niewtasciwym rozumieniu klasyfikacji zawoddéw medycznych oraz poszczegdlnych
komorek organizacyjnych. Lekarz patomorfolog NIE jest diagnostg laboratoryjnym, a przynalezno$¢
do KIDL zaktadu patomorfologii nie ma zadnego znaczenia dla jakosci rozpoznan.
Ten wymog powinien zostac usuniety. Jakosci i kompletnosci pracy patomorfologa skutecznie
pilnuje wymog doswiadczenia w postaci minimum 150 rozpoznan raka piersi rocznie oraz wy-
petniania raportu patomorfologicznego. Zaktady patomorfologii s takze oceniane w ramach
audytow przez Polskie Towarzystwo Patologow, ktdrego efektem jest wpisanie komorki do jednego
z trzech poziomoéw referencyjnych.

Ad. 2 Zdaniem przedstawicieli badanych osrodkéw tak ,sztywno” okreslona odlegtos¢ osrodka wspotpra-
cujgcego od osrodka macierzystego nie powinna by¢ decydujgca dla kwalifikacji do KON-Piers.
Nasi rozmdéwecy zgtaszali, ze np. majg wspotpracujgcy osrodek w odlegtosci 108 km, co juz byto
dyskwalifikujgce dla wojewo6dzkiego oddziatu NFZ. W wojewoddztwie, w ktérym dziata jeden
z badanych o$rodkéw, w wymaganej odlegtosci nie ma zadnego osrodka, z ktérym mozna by
wspotpracowac w zgdanym zakresie.

Ad. 3 Zasada wstecznego spetniania wymagan dotyczacych udzielania $wiadczers KON-Piers zostata
zmieniona w 2021 r. i teraz te wymagania obowigzuja na dzien sktadania wniosku.

Ad. 4 Zdaniem naszych rozméwcéw, ten wymaog powoduje dziatania pozorowane. W kazdym z badanych
o$rodkéw sg zatrudnieni wyspecjalizowani chirurdzy z udokumentowanym doswiadczeniem
w operacjach raka piersi, w tym w operacjach rekonstrukcyjnych. Niejednokrotnie posiadajg oni
certyfikaty z odbytych szkolen w tych technikach, a chirurgia rekonstrukcyjna jest elementem
szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii onkologicznej. Ich doswiadczenie i dorobek najczescie]
przewazajg doswiadczenie i umiejgtnosci chirurga plastyka.
Absurdem jest oczekiwanie, aby w tej sytuacji rekonstrukcje piersi robili chirurdzy plastycy, a nie
wyspecjalizowani chirurdzy raka piersi.

Czesé 1. Inne bariery wdrozenia KON-Piers u $wiadczeniodawcow.

Nasi rozmowcy zostali poproszeni o ocene poszczegdlnych elementéw regulacji KON-Piers. Oméwione ponizej
opinie byty takze wskazywane jako powody, dla ktérych badane osrodki postanowity nie ubiegac sie o umo-
wy w ramach KON-Piers w 2020 r.

Wskazywaty takze na posiadanie wiedzy ptynacej z konfrontacji wynikéw szczegoétowej analizy rozporzadzen
Ministra Zdrowia i zarzadzen prezesa NFZ z doswiadczeniami osrodkow, ktére takie umowy podpisaty.

1. Nierealne rezimy czasowe udzielania $wiadczen i konflikt z regulacjami pakietu onkolo-
gicznego (DILO)
Przedstawiciele wszystkich osrodkow zgodnie twierdzili, ze obowigzujgce w rozporzgdzeniach KON-Piers$
rezimy czasowe realizacji Swiadczen sg przeskalowane i zbyt restrykcyjne.
Dotyczy to wymogu przyjecia pacjentki do osrodka w celu rozpoczecia diagnostyki w czasie 5 dni od zgto-
szenia oraz wymogu ustalenia planu postepowania przez zesp6t wielodyscyplinarny (konsylium) w czasie
10 dni od zgtoszenia.

Podkresli¢ nalezy, ze z taka negatywng opinig wystepowaty takze osrodki certyfikowane przez SIS. Z tych
uregulowan wynika, ze de facto osrodek moze miec nie 10 a tylko 5 dni na przeprowadzenia diagnostyki
pozwalajgcej na ustalenie planu postepowania (wymég 10 dni od zgtoszenia, a nie od przyjecial).

Limity czasowe KON-Piers sg sformutowane w odniesieniu do dni kalendarzowych a nie roboczych,
co pogtebia ich restrykcyjnosc.



Zdaniem naszych rozméwcow:

® postawienie wyczerpujacej diagnozy patomorfologicznej w takim rezimie czasowym
jest skrajnie trudne (niemozliwe jesli pacjentka ma czynnik HER2 oceniony na dwa
plusy i sg konieczne dodatkowe badania genetyczne), zwtaszcza wobec powszechnych
brakéw kadrowych (ok. 600 aktywnych zawodowo patomorfologdéw w catym kraju);

® zbyt restrykcyjne rezimy czasowe wykonania petnej diagnostyki teoretycznie niosg
ryzyko pogorszenia jakosci procesu diagnostycznego, np. pomijania pewnych badan;

® istnieje konflikt pomiedzy rezimami czasowymi KON-Piers a rezimami tzw. pakietu
onkologicznego (DILO), a mimo to pacjentka przyjeta w ramach KON-Piers musi miec
wystawiong karte DILO. Rezimy karty DILO sg istotnie mniej restrykcyjne (28 dni na
diagnostyke wstepng i 21 dni na diagnostyke pogtebiong);

* oérodek, ktéry musi realizowa¢ opieke nad chorg z rakiem piersi JEDNOCZESNIE
w ramach pakietu onkologicznego i KON-Piers ma na petng diagnostyke maksimum
10 dni a minimum 5 dni (jesli pacjentka jest przyjeta po uptywie 5 dni od zgtoszenia)
oraz tylko 14 dni od postawienia diagnozy do rozpoczecie leczenia (pod warunkiem
rozpoczecia diagnostyki w dniu zgtoszenia!), zgodnie z wymogiem DILO;

® nie ma uzasadnienia merytorycznego dla tak ostro sformutowanego limitu czasu,
ktéry musi zostac zrealizowany u co najmniej 90% pacjentek. Jest on znacznie bardziej
restrykcyjny niz wymogi miedzynarodowe EUSOMA lub SIS, ktére zaktadajg 14 dni na
postawienie diagnozy i przekazanie jej pacjentce (odpowiednik zamkniecia diagnostyki
wstepnej w pakiecie onkologicznym) i kolejne 14 dni na uzupetnienia badan, odbycie
konsylium i rozpoczecie leczenia;

® zdaniem dwojga naszych rozméwcdw wymog zastosowania reziméw czasowych
KON-Pier$ do KAZDE] osoby, ktéra zgtasza sie do osrodka bez wzgledu na powdéd
(zmiana palpacyjna czy tylko niepokdj?) jest niezasadny i niemozliwy do realizacji
z uwagi na prawdopodobny wolumen zgtoszen.
Jak zauwazono, kazda udana akcja promujaca badania w kierunku raka piersi grozitaby
»Zapchaniem"” osrodka dziatajgcego w ramach KON-Piers.
Powinien zostac przeprowadzony wstepny przesiew na podstawie np. ankiety, oceniajgcy
skale potencjalnego ryzyka, a rezim czasowy winien dotyczy¢ tylko grupy z faktycznym
podejrzeniem nowotworu ztosliwego;

® dwoje rozmdéwcow zwrdcito uwage na mozliwe niejasnosci w rozumieniu zadan
poszczegolnych konsyliow i zakresu ,planu postepowania”.
KON-Piers przewiduje 2 konsylia obligatoryjne i trzecie fakultatywne.
Ich zdaniem regulator mogt zatozy¢, ze pierwsze konsylium ustala plan postepowania
diagnostycznego, a nie terapeutycznego, skoro na rozpoczecie leczenia KON-Piers
przewiduje az 6 tygodni.
Absurd takiego zatozenia polega na tym, ze lekarz przyjmujacy pacjentke po zgtoszeniu
sie do osrodka, nie mégtby wystawi¢ zadnych skierowan na badania diagnostyczne
czekajac na decyzje konsylium w tym zakresie.



2.Warunki finansowe dziatania KON-Piers

Brak premii finansowej

Wszyscy przedstawiciele badanych osrodkow podkreslali brak premii finansowej z tytutu realizacji KON
-Piers, przy istotnym zwiekszeniu kosztow, wynikajgcych np. z koniecznosci zatrudnienia dodatkowego
koordynatora czy realizacji rozbudowanej sprawozdawczosci.

Wiekszos¢ osrodkow podkreslato, ze z finansowego punktu widzenia ich obecna sytuacja rozliczeniowa
jest korzystniejsza, niz gdyby realizowali KON-Piers wg aktualnych zasad. Korzystajg z premii finansowych
(mnoznik 1,25) przystugujacych z tytutu koncentracji zabiegéw chirurgicznych oraz z mnoznika 1,17 przystugu-
jacego za kompleksowos¢ Swiadczen. Uczestnikom pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej przystugujg takze

dodatkowe Srodki z tego tytutu.

Komentarz:
Od 1 listopada 2021 r. NFZ wprowadzit dodatkowe 5% premii do kazdego $wiadczenia finansowanego
w Kon-Pier$, a od 1 stycznia 2022 zwiekszona zostata wartos$¢ 1 punktu w punktowej wycenie Swiadczen.

Kary finansowe

Z drugiej strony zasady realizacji KON-Piers przewidujg kary finansowe z tytutu niedotrzymania limitéw

czasowych udzielanych swiadczen w postaci obnizenia o 30% ptatnosci lub odmowie finansowania Swiadczen

w ogdle w niektorych sytuacjach np. dodatkowych badan wykonywanych juz po zamknieciu etapu diagnostyki.
Rozméwcy podnosili, ze kary nie przewidujg zadnych wyjatkéw, nawet w sytuacjach, kiedy wina za

opOznienie nie lezy po stronie osrodka, tylko np. pacjentki, ktéra z réznych powoddw nie zgtosita sie w terminie

(np. z powodu choroby).

Brak finansowania niektdrych wiadczen

Waznym problemem zgtaszanym przez badane osrodki w konteks$cie ewentualnej realizacji KON-Piers jest
kwestia finansowania swiadczen udzielanych osobom, ktérym zostato postawione rozpoznanie zmiany
nieztosliwej (rozpoznanie N) w ramach KON-Piers. Umowa na KON-Piers jest zawierana w ramach umowy
o udzielanie Swiadczenh podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.
Swiadczenia opisane w KON-Pier$ sg ,wycinane” ze szczegétowych zakreséw umowy o podstawowe, szpitalne
zabezpieczenie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

KON-Piers nie przewiduje mozliwosci chirurgicznego usuniecia nieztosliwej zmiany w piersi. Podobnie nie
moze zosta¢ wykonana mastektomia profilaktyczna. Swiadczenia udzielane w ramach KON-Pier$ przystu-
guja tylko Swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem raka piersi.

Zdaniem naszych rozméwcow koszt takiego zabiegu szpital musiatby pokry¢ z ryczattu, lub odestac pacjentke
do innego szpitala, gdzie jest mozliwos¢ sfinansowania takiego zabiegu. W sytuaciji, kiedy wiekszo$¢ diagnozo-
wanych zmian w piersiach ma charakter nieztosliwy skala mozliwego obcigzenia ryczattu takimi zabiegami,
bytaby nie do udzwigniecia.

Wymiar finansowy moze miec takze konflikt z regulacjami pakietu onkologicznego (karta DILO). Karta
DILO powinna by¢ zamykana po realizacji planu leczenia. W KON-Pier$ nie powinna by¢ jednak zamykana
z uwagi na istnienie etapu monitorowania po leczeniu.

Oznacza to, ze jesli pacjentka, ktéra miata wystawiong karte DILO w jednym osrodku, a zgtosita sie pézniej
do osrodka KON-Piers, to osrodek realizujgcy KON-Piers nie dostanie finansowania za udzielone Swiadczenia,
jesli pierwszy z podmiotéw, zgodnie z prawem, zamknat jej karte po zakonczeniu etapu leczenia.



3.Umowa o KON-Pier$ a inne umowy $wiadczeniodawcy
Mozliwe ktopoty z finansowaniem swiadczen z innych zakreséw u pacjenta przyjetego w ramach KON-Piers.
Niektdérzy nasi rozmowcy sygnalizowali problem w rozliczaniu $wiadczen z innych zakreséw niz leczenie
raka piersi (np. z zakresu kardiologii) u pacjenta objetego opiekg w ramach KON-Piers. Chodzi o Swiadczenia
u tego samego $wiadczeniodawcy.

4. Niejasnosci definicyjne i zagrozenie dowolnosciq interpretacii
Niektorzy przedstawiciele badanych osrodkow wskazywali, ze w opisie wymagan do ubiegania sie o umowe
w ramach KON-Piers sg nieprecyzyjne zapisy, ktére moga byc¢ interpretowane przez organa weryfikujgce
whniosek i realizacje KON-Piers z duzg dowolnoscia. Sa to:

A. Wymég udzielania konsultacji w zakresie zachowania ptodnosci, do realizacji po postawieniu
diagnozy a przed rozpoczeciem leczenia.
Ten rodzaj konsultacji nie jest Swiadczeniem gwarantowanym, a wiec nie jest finansowa-
ny przez ptatnika. Co wiecej, z zapiséw KON-Piers nie wynika kto miatby takiej porady
udziela¢ i czego de facto miataby dotyczy¢. Czy miataby to by¢ porada antykoncepcyjna
dla chorej, ktorg czeka leczenie chemioterapig i ktora nie powinna zajs¢ w cigze?
Czy porada dotyczaca mozliwosci zachowania ptodnosci, poprzez np. zamrozenie
komorek jajowych?
Jesli to drugie, to porada bedzie dotyczy¢ rozwigzan, za ktére pacjentka musi zaptaci¢
z wiasnej kieszeni i ktére z reguty beda musiaty zostac zrealizowane poza osrodkiem
leczenia raka piersi.
W jaki sposob realizacja tego wymogu miata by by¢ weryfikowana, w sytuacji, kiedy nie
podlega on obowigzkowe]j sprawozdawczosci do NFZ?
Czy deklaracja os$rodka jest wystarczajgca? Kto powinien udzielac tej porady, skoro ma
by¢ realizowana pomiedzy zakoriczeniem etapu diagnostycznego a rozpoczeciem

leczenia?

B. Wymag konsultacji w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujgcej wyroby medyczne
niezhedne w procesie leczenia lub rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z diagnozg nowotworu piersi.
Podobny problem dotyczy i tego wymogu. Konsultacja w zakresie doboru protezy piersi
nie jest Swiadczeniem gwarantowanym i nie podlega sprawozdaniom do ptatnika. Jak
miataby przebiegac weryfikacja tego Swiadczenia? Tez tylko na podstawie deklaracji
osrodka? Co wiecej nieporozumieniem jest wymaog udzielania tej konsultacji w pracowni
WYKONUJACE) wyroby medyczne (w dostepie lub w lokalizacji) - protezy to wyroby
gotowe i sg dostepne w punktach sprzedazy wyrobdéw medycznych.

Co wiecej, kto tej konsultacji powinien udziela¢? Jakie warunki powinna spetni¢ ta osoba?
Wymagania szczegotowe nakazujg posiadanie umowy z taka pracownig, bez definiowania
zakresu tej umowy.

Niezaleznie od powyzszych watpliwosci uzasadnione jest pytanie, czy pacjentka powinna
by¢ kierowana tylko do tego jednego punktu doboru protezy piersi?

Czy nie powinna zostac zaopatrzona w liste punktéw dostepnych w danej miejscowosci
czy wojewodztwie?

Zdaniem jednego z przedstawicieli badanych osrodkéw powyzsze wymagania nie
powinny by¢ formalnym wymogiem Swiadczern KON-Piers, a powinny by¢ jedynie
zapisane w tzw. ,dobrych praktykach”.



5. Sprawozdawczosé
System ochrony zdrowia nie posiada ujednoliconego oprogramowania informatycznego do celéw
sprawozdawczych, ktéry bytby zasilany w taki sam sposoéb dla kazdego osrodka surowymi danymi,
Swiadczacymi o realizacji przyjetych w przepisach kryteriow. Rozméwcy podnosili koniecznos$¢ poniesienia
bardzo duzego wysitku w celu spetnienia wymagan sprawozdawczych w KON-Piers.
Wskazywano na brak ujednoliconej metodologii i roznorodnos¢ systemow informatycznych stosowanych
w osrodkach.

W konsekwencji spetnienie wymagan oznacza ,reczne” pozyskiwanie danych, z ogromnym naktadem czasu
pracy. Podnoszony i negatywnie oceniany byt brak wzajemnych relacji pomiedzy sprawozdawczoscig ws.
miernikow jakosci leczenia raka piersi sformutowanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca
2018 r. w sprawie zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia raka piersi, a wymaganiami
sprawozdawczymi w KON-Piers i sprawozdawczoscig w pilotazu sieci onkologicznej. Krytycznie oceniano
takze prawdopodobng deklaratywnos¢ raportow.

6.Inne wymagania KON-Piers

e 7a niski wskaznik doswiadczenia lekarza-radiologa
Rozmowcy wskazywali na bardzo niski, wymagany prég doswiadczenia lekarzy-radiologdw pracujgcych
w ramach KON-Piers. Wynosi on tylko 1000 obejrzanych i opisanych mammogramoéw w czasie 3 lat
bez zaznaczenia, czy chodzi o mammogramy przesiewowe czy diagnostyczne.

Wymagania EUSOMA i SIS sg znacznie wyzsze: 5000 mammograméw przesiewowych i 1000 mammogra-
mow diagnostycznych w czasie 1 roku.

Ten rodzaj doswiadczenia jest bardzo wazny, poniewaz badanie mammograficzne to poczatek Sciezki
kobiety z podejrzang zmiang w piersi.

o Za szeroki sktad konsylium. Dublowanie kompetencji koordynatorow

Wymagany sktad Zespotu Wielodyscyplinarnego w czasie konsylium jest uwazany przez rozméwcow za
szeroki. Watpliwosci budzi warunek obecnosci na kazdym z 3 konsyliow patomorfologa, fizjoterapeuty
i psychologa.

Skfad powinien by¢ dobierany do aktualnych potrzeb pacjenta i etapu jego Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej.
Rozmowcy w wiekszosci podzielali poglad, ze pacjentka powinna mie¢ mozliwos¢ udziatu w konsylium,
jesli tego sobie zyczy. W biorgcych udziat w badaniu osrodkach SIS-owskich zasada obecnosci pacjentki
w czasie konsyliow jest realizowana.

Rozméwcy nie widzieli potrzeby obecnosci przedstawiciela organizacji pacjenckiej w czasie konsylium,
wyrazali watpliwos¢ co do zgodnosci tej zasady z przepisami RODO.

Zwracana takze byta uwaga na dublujgce sie kompetencje koordynatora organizacyjnego KON-Pier$
i koordynatora karty DILO.

* Niezasadne pomijanie rozpoznari N (zmiany tagodne)
Wszyscy rozmdwcy uwazali za niezasadne pomijanie prawa do sSwiadczen w ramach KON-Piers dla
rozpoznan zmian tagodnych (nowotwory nieztosliwe). Jest to niezgodne z zaleceniami kompleksowe;j
opieki nad kobietami z nowotworami piersi EUSOMA i SIS.

Te zmiany powinny byc¢ starannie monitorowane, badania muszg mie¢ odpowiednig czestotliwos¢
(zwtaszcza u mtodych kobiet, zanim bedg sie kwalifikowac do badan skriningowych) i by¢ w razie potrze-
by chirurgicznie usuwane. Podobnie z niezrozumiatych powoddéw w ramach KON-Piers nie moga by¢
realizowane mastektomie profilaktyczne.



Czesc 111, 0 KON-Piers w przysztosci.

Zasady EUSOMA i SIS powinny by¢ podstawq

Wszyscy rozméwcy uwazajg regulacje KON-Piers za wysoce niedoskonate. Wiekszos¢
wyrazata watpliwos¢ czy jest mozliwa racjonalna korekta tych regulacji, bez napisania
catego projektu od nowa, w ramach jednego rozporzadzenia.

Wskazywano, ze w zasadach KON-Piers$ zagubiono cel, ktéry powinien by¢ podstawowy
czyli najwyzsza jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Skupiono sie na wymogach formalnych, ze szczeg6lng ,fiksacjg” na rezimach czasowych,
na karach za ich niedotrzymanie, a te same w sobie nie gwarantujg jakosci Swiadczen.

Srodek ciezkosci zostat przeniesiony na wykazywanie, ze sie spetnia wymagania, zamiast
pracy nad wymaganiami. Drogowskazem powinny by¢ standardy EUSOMA i SIS, dostosowane
do polskich warunkéw kadrowych i organizacyjnych.

Konieczna spdjnosé réznych regulacji tego samego obszaru

Nasi rozmowcy wskazywali na skomplikowang i niespdjng rzeczywistos¢ umowng, w ktorej

funkcjonujg ich osrodki, a ktéra jest ksztattowana przez:

e pakiet onkologiczny,

e system podstawowego zabezpieczenia szpitalnego (w czesci finansowane ryczattowo),

e kompleksowos¢ swiadczen,

e pilotaz krajowej sieci onkologicznej (niektore z badanych osrodkoéw), na ktdrg natozytyby
sie dodatkowo regulacje KON-Pier$ pogtebiajac brak spéjnosci.

Watpliwe wymaganie $wiadczen niefinansowanych przez NFZ
jako kryterium kwalifikacji do KON-Pier$

Wazna kwestig jest brak co do zasady niektérych swiadczen i ich rozliczania - przy jednocze-
snym wymogu ich realizacji, aby zosta¢ zakwalifikowanym do KON-PIERS.

Wsréd przyktadow sg: zabiegi z obszaru chirurgii plastycznej, rehabilitacja dostoso-
wana do potrzeb pacjentek z rakiem piersi np. realizowana w trakcie pobytu w szpitalu
(ogblne wymogi dla rehabilitacji, ktére osrodek musi spetniac nie przystajg do tej katego-
rii pacjentek), prowadzenie terapii zajeciowej, porada dietetyczna czy oméwione powyzej
porady dotyczace zachowania ptodnosci czy porada doboru protezy piersi.

Czy KON-Piers dla wszystkich pacjentéw z rakiem piersi?
W opinii przedstawicieli badanych osrodkéw realizacja KON-Piers$ z zachowaniem jego
aktualnych wymogdw nie wydaje sie w ogdéle prawdopodobna w mniejszych osrodkach,
wieloprofilowych, mniej skupionych na onkologii.

System bedzie jednak musiat zdecydowa¢, czy KON-Piers ma by¢ Swiadczeniem
0 ograniczonej dostepnosci prowadzgcym nieuchronnie do komasowania pacjentéw
z czesto wystepujgcymi nowotworami w najwiekszych osrodkach. Przy tak skonstruowa-
nych przepisach jak obecnie, wdrazana moze by¢ wytgcznie wtasnie taka koncepcja -

KON-Piers jako wyjatkowej jednostki z zasady niedostepnej dla wszystkich pacjentéw.



Osrodki takie jak regionalne centra onkologii, szpitale kliniczne, duze osrodki wojewddzkie
sg naturalnymi i pierwszymi kandydatami do wdrazania KON-PIERS.

To oczywiste, ze tego typu osrodki powinny by¢ w awangardzie zmiany - to im teoretycznie
powinno by¢ najtatwiej jg wprowadzi¢ w zycie dzieki duzej skali dziatalnosci i realizacji
w ramach wtasnych zasobéw wszystkich swiadczen.

Jednak docelowo model KON-Piers powinien by¢ upowszechniony i obejmowac
mniejsze osrodki. Duze placéwki zazwyczaj zapewniajg rowniez opieke dla pacjentow
z rzadszymi typami nowotworoéw - to opieka nad tymi pacjentami powinna by¢ centralizo-
wana do poziomu 1 osrodka na region.

Swiadczenie takie jak KON-PIERS powinno by¢ bardziej dostepne - powinny przystepowac
do niego i by¢ motywowane do jego wprowadzenia inne typy osrodkow.

(zes¢ IV. Podsumowanie i rekomendacje.

BARIERY WDROZENIA KON-PIERS

Ze wszystkich omawianych powyzej probleméw w najwigkszym stopniu utrudniajg wdrozenie KON-Piers:

1. Nadmierna restrykcyjnosé limitéw czasu dla realizacji $wiadczen,

2.

Niekorzystane warunki finansowe,

3. Wymdég przynaleznosici do KIDL pracowni patomorfologiczne;,

4.,

5.

6.

Konflikt regulacji KON-PIERS z wymaganiami pakietu onkologicznegpo,
Niepewno$¢ interpretaci przepiséw, zta jakoéé legislacij,

Skomplikowana sprawozdawczosé, wymagajgca duzych, dodatkowych naktadéw pracy.

REKOMENDACJE PODSTAWOWE

Zmiana limitéw czasowych w ramach KON-PIERS. Np. Postulat ,21+14".
21 dni od zgtoszenia pacjentki do o$rodka do opracowania planu leczenia i przekazania pacjentce
(konsylium) + 14 dni - tak jak dotychczas - na rozpoczecie leczenia;

Irewidowanie i korekta wzajemnej relacji KON-PIERS i pakietu onkologicznego;
Ustalenie korzystniejszych zasad finansowania i jego pewnosci; rewizia kar finansowych;

Przeglqd procedur i éwiadczer - korekty i uzupetnienie listy (m.in. o swiadczenia dla rozpoznan N,
mastektomii profilaktycznej etc.), ustalenie praw do finansowania swiadczer spoza umowy KON-Piers;

Likwidacja wymogu przynaleznosci do KIDL pracowni patomorfologicznych;

Wieksza elastycznosé i gotowosé na Zgluszane uwagi do Platnika;
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