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KOMITET STERUJACY DO SPRAW MONITOROWANIA PROGRAMU
PILOTAZOWEGO OPIEKI NAD SWIADCZENIOBIORCA W RAMACH SIECI
ONKOLOGICZNEJ

Komitet Sterujgcy jest organem pomocniczym ministra wilasciwego do spraw zdrowia.
Zostat powotany w celu monitorowania i nadzoru nad przebiegiem programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.

Podstawa dziatania

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 lutego 2020 r. w sprawie powotania Komitetu
Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej (Dz. Urz. Min Zdrow. z 2020 r. poz. 13 i 20, z 2021 r. poz. 70,
z2022r., poz. 27, 68 82)

Dziatalnos¢ Komitetu zostata witgczona do projektu realizowanego ze srodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj pn. ,,Wsparcie procesu poprawy jakosci w leczeniu
onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii”,
nr POWR.05.02.00-00-0005/19. Koricowym efektem prac Komitetu jest przygotowanie raportu
koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej zawierajagcego wnioski z oceny pilotazu
i zebrane know-how niezbednego do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Sktad

e Przewodniczacy Komitetu — Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Zastepca Dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia;

e Czlonkowie Komitetu:

* Pani Anna Andrzejczak — przedstawiciel Rady Dialogu Spotecznego,

e Pani Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel pacjentéw,

e Pan Szymon Chrostowski — przedstawiciel pacjentéw,

e Pan Lucjan Wyrwicz — przedstawiciel Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego,

¢ Pan Maciej Karaszewski — przedstawiciel centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Pani Daria Kocowska — przedstawiciel Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Pani Anna Zielinska - przedstawiciel Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Pan Daniel Skrzypiec — przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji,

e Pan Adam Maciejczyk — przedstawiciel Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,

 Pan Stanistaw G6zdz — przedstawiciel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

e Pan Tomasz Stefaniak — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdarnisku,

e Pan Sebastian Kuzmicz - przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku,



e Pani Aneta Lulewicz-Kalicka — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii
w Biatymstoku,

e Pan Rafal Stec - przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych,

¢ Pan Barttomiej Trzmiel, Pan Grzegorz Krupa, Pani Dagmara Kopiriska — przedstawiciele
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.

Poszczegolne czesci raportu zostaty opracowane przez cztonkow Komitetu pracujgcych w nizej
wskazanych Zespotach problemowych:

Zespot nr 1 — Analiza programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej w dwdéch aspektach: w zakresie spojnosci danych gromadzonych w ramach
programu i w zakresie sciezek diagnostycznych i terapeutycznych w wybranych nowotworach
objetych pilotazem

Przewodniczacy — Pan Barttomiej Trzmiel

Czionkowie: Pan Grzegorz Krupa, Pani Dagmara Kopinska, Pani Anna Zielinska, Pani Anna
Andrzejczak, Pani Aleksandra Rudnicka, Pani Aneta Lulewicz- Kalicka, Pan Adam Maciejczyk,
Pan Stanistaw Gé6zdz, Pan Sebastian Kuzmicz, Pani Daria Kocowska, Pan Szymon Chrostowski
Zespol nr 2 — Analiza miernikdow oceny opieki onkologicznej i wskaznikdw realizacji pilotazu:
Przewodniczacy — Pan Maciej Karaszewski

Czionkowie — Pan Adam Maciejczyk, Pan Stanistaw Go6zdz, Pan Tomasz Stefaniak, Pan Rafat
Stec

Zespot nr 3 — Przygotowanie oceny sciezek pacjenta z baz danych wzgledem referencyjnych
przygotowanych przez AOTMIT

Przewodniczacy — Pan Daniel Skrzypiec

Cztonkowie: Pan Adam Maciejczyk, Pan Stanistaw G6zdz, Pan Lucja Wyrwicz, Pan Rafat Stec.

Z uwagi na dtugotrwatg nieobecnos¢ przewodniczacego Zespotu nr 3, czesciowa analiza dot.
sciezek pacjenta zostata wtagczona w opracowanie Zespotu nr 1.

Zadania Komitetu i jego dziatalno$é

1. Monitorowanie i nadzor nad przebiegiem programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, w tym nadzér nad badaniem
satysfakcji pacjentow z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach sieci
onkologicznej;

2. Analiza przygotowanych przez ekspertéw zewnetrznych analiz, ekspertyz lub audytéw
zrealizacji programu pilotazowego opieki nad s$wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej;



3. Przygotowanie raportu koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu
pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej,
zawierajgcego wnioski z oceny pilotazu;

4. Zebranie know-how niezbednego do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej;

5. Podsumowanie badania satysfakcji pacjenta z zakresu opieki onkologicznej
sprawowanej w ramach sieci onkologicznej, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na
stosunek personelu medycznego do pacjenta, warunki socjalno-bytowe pacjenta,
podmiotowe traktowanie pacjenta w podejmowaniu Swiadomych decyzji
terapeutycznych oraz przestrzeganie praw pacjenta.

Komitet Sterujgcy zostat zobowigzany do przedstawienia Ministrowi Zdrowia raportu
koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, zawierajacego wnioski z analizy pilotazu
ostatecznie do dnia 30 wrzesnia 2022 r.

Celem niniejszego raportu Komitetu Sterujgcego jest préba analizy zdarzen i zjawisk,
zaobserwowanych w zwigzku z wdrozeniem pilotazu sieci onkologicznej, opartej na
doswiadczeniach zaréwno podmiotow uczestniczagcych w pilotazu jak i ptatnika. Okres
wdrazania pilotazu poddany analizie zostat zdefiniowany od 1.02.2019 r. do 31.12.2021 r.

Komitet zakornczy swojg dziatalnos¢ z dniem 31 grudnia 2022 r.

Odbyto sie 11 posiedzen Komitetu Sterujgcego w dniach: 17.06.2020 r., 10.07.2020 r.,
17.09.2020 r., 19.10.2020 r., 21.01.2021 r., 26.04.2021 r., 27.10.2021 r., 14.12.2021 r.,
18.02.2022 r., 13.07.2022 r., 22.09.2022 r.

Na posiedzeniach Komitet Sterujacy omawiat:

e wyniki realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach,

e problemy wystepujgce w pilotazu, w tym zwigzane z pandemig SAR-CoV-2,

o kwestie dotyczgce biobankowania w ramach pilotazu sieci onkologicznej,

¢ monitorowanie satysfakcji pacjentow w pilotazu sieci onkologicznej,

e podsumowanie z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentéw przygotowane
przez EU-CONSULT sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,

e przygotowanie zakresu informacyjnego niezbednego do raportu podsumowujacego
pilotaz,

e podsumowanie catosciowych dziatarn Komitetu Sterujacego w zakresie monitorowania
programu pilotazowego.



PROGRAM PILOTAZOWY OPIEKI NAD SWIADCZENIOBIORCA W RAMACH
SIECI ONKOLOGICZNEJ

Cel

Pilotaz stanowi narzedzie, ktérego celem jest przetestowanie rozwigzan w zakresie zmian
w opiece onkologicznej, a mechanizmy zaproponowane w tym programie nakierowane sg na
zapewnienie skoordynowania opieki onkologicznej i jej monitorowanie. Wnioski ptyngce
z pilotazu bedg stanowi¢ podstawe decyzji o ksztatcie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO),
zasadach jej funkcjonowania, sposobie finansowania. Nadrzednym celem jest wdrozenie KSO
w formule najbardziej optymalnej, tak aby uzyska¢ poprawe bezpieczenstwa i jakosci
diagnostyki i leczenia onkologicznego, wzrost satysfakcji pacjenta oraz optymalizacje kosztowa
opieki onkologicznej. Zgodnie z § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej podmiotem
obowigzanym do wdrazania, finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotazu jest Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Podstawa prawna

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 639, z pozZn.
zm.)

Pilotaz sieci onkologicznej rozpoczat sie w lutym 2019 roku w wojewddztwie dolnosigskim
i Swietokrzyskim. Nastepnie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1902), rozszerzono
pilotaz o dwa kolejne wojewddztwa — podlaskie i pomorskie.

Do konca 2022 r. program pilotazowy prowadzony jest na terenie czterech wojewodztw:

* dolnoslgskiego,

* Swietokrzyskiego,
* pomorskiego,

* podlaskiego.

Termin realizaciji pilotazu

Poczatkowo pilotaz miat zakonczy¢ sie z dniem 31 grudnia 2021 r., jednak na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
(Dz. U. poz. 2412), czas trwania pilotazu zostat wydtuzony do dnia 31 grudnia 2022 r.



Osrodki realizujgce pilotaz
Struktura osrodkow realizujgcych program pilotazowy obejmuje:
1. Wojewodzkie osrodki koordynujace (WOK):

¢ Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — w wojewddztwie dolnoslgskim,
e Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach - w wojewddztwie
Swietokrzyskim,
¢ Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewddztwie
podlaskim,
o Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim.
2. Wspoipracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK) - jedynie na terenie
wojewoddztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca:
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.
3. Osrodki wspotpracujgce | oraz Il poziomu — zawierajg z WOK-ami porozumienie
0 wspotpracy dotyczgce sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach
pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych.

Tabela 1. Wykaz osrodkéw wskazanych do udziatu w pilotazu sieci onkologicznej — zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia

Lp. | NAZWA OSRODKA

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Wojewodzki osrodek koordynujacy

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu'

| Osrodki wspétpracujace | poziomu

1. Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,lzer-Med” Sp. z 0. 0. w Szklarskiej
Porebie

,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. sw. Jana Pawia Il S.A. w Polanicy-Zdroju

4. Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu

o

Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie

Szpital Sw. Antoniego w Zgbkowicach Slgskich ul. Pilczycka 144-148, Wroctaw

Il Osrodki wspétpracujace Il poziomu

' Z dniem 31.12.2021 r. potaczono samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej: Dolnoslaskiego
Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, nazwa nowego
potaczonego szpitala - Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.



Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu?

2. Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

4. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu

5. Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze

6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

[£ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

8. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

9. Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w

Zgorzelcu

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Wojewodzki osrodek koordynujacy

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku

| Wspétpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny w zakresie raka ptuca

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Il Osrodki wspétpracujace | poziomu

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im.
J. Sniadeckiego w Biatymstoku

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku

3.

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Il Os$rodki wspotpracujace Il poziomu

1.

Szpital Wojewddzki im. Dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Wojewodzki osrodek koordynujacy

2 Z dniem 31.12.2021 r. potgczono samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej: Dolnoslaskiego
Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, nazwa nowego
potaczonego szpitala - Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.



Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

| Osrodki wspétpracujace | poziomu

L Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

2. Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Starogardzie Gdarskim

Il Osrodki wspétpracujace Il poziomu

1. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

2 Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0 w Gdyni

3 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
4. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.

5

Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.o.

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Wojewodzki osrodek koordynujacy

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

| Osrodki wspétpracujace | poziomu

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze*

2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

3. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
4

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

Il Osrodki wspétpracujace Il poziomu

L Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

* - Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gérze odméwit wejscia do
pilotazu KSO i nie realizuje zadan opisanych w rozporzadzeniu MZ

Zalozenia i zasady realizacji pilotazu

Rozwigzania organizacyjne zaproponowane w programie pilotazowym przygotowane zostaty
w oparciu o zatozenia dokumentu pt. ,,Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej”, opracowanego przez zespoét ekspercki powotany zarzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu
koncepciji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 18). W ramach pilotazu testowane i oceniane sg zasadnos¢ oraz skutecznos¢
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw onkologicznych, zwanego dalej ,,siecig
onkologiczng”.



W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowan na nowotwory ztosliwe (85 559 u mezczyzn
i 85 659 u kobiet). Liczba zachorowan w 2020 r. zostata oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys.
mezczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy Krajowego Rejestru Nowotworow w kolejnych
latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan, co jest tendencjg nie tylko polska, ale europejska.

Porownanie wartosci wskaznikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i umieralnosci z ich
powodu, w Polsce oraz UE wskazuje niestety, ze skutecznos¢ dotychczasowego systemu
leczenia onkologicznego w naszym kraju jest gorsza niz w wiekszosci pozostatych krajow.
Wartos¢ wskaznika zachorowalnosci jest bowiem nizsza, w poréwnaniu do sredniej dla krajoéw
Unii Europejskiej o okoto 15%, lecz wartos¢ wskaznika umieralnosci jest okoto 18% wyzsza niz
srednia dla krajow Unii Europejskiej. Zjawisko to potwierdzajg wartosci wskaznikéw
skutecznosci leczenia, na przykfad 5-letnich przezy¢ pacjentdw z rozpoznang chorobg
nowotworowa. Analiza wartosci tych wskaznikéw wskazuje, ze w Polsce pacjenci onkologiczni
otrzymywali dotychczas (poza pilotazem KSO) gorsze wsparcie ze strony systemu ochrony
zdrowia niz w wigkszosci krajow europejskich (wyniki badania Concorde?2).

Cecha systemu leczenia onkologicznego jest rozproszenie podmiotéw udzielajgcych
swiadczen oraz brak specjalizacji w leczeniu okreslonych typéw nowotwordéw. Czynniki te
negatywnie wplywajg na skutecznos¢ leczenia, co obrazuja m.in. wskazniki zgondéw
pooperacyjnych. Ich wartosci sg odwrotnie proporcjonalne do liczby wykonywanych zabiegow,
co oznacza zwiekszong smiertelnos¢ pooperacyjng pacjentéw w podmiotach, ktére nie miaty
duzego doswiadczenia w wykonywaniu takich zabiegow.

Co wiecej, potowa podmiotow wykonujgcych takie =zabiegi nie moze wykonac
srodoperacyjnego badania patomorfologicznego, gdyz nie dysponuje stosownym zapleczem
lub nie ma zapewnionego ciggtego dostepu do lekarza specjalisty w tej dziedzinie. Jeden
patomorfolog przypada bowiem na cztery podmioty lecznicze w lecznictwie zamknietym
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielajagce $wiadczen w ramach leczenia
onkologicznego. Analizy wskazujg na dodatnig korelacje pomiedzy naktadami na leczenie
onkologiczne a wskaznikami skutecznosci leczenia.

Strukture sieci tworzg: Wojewddzki Osrodek Koordynujacy (zwany dalej WOK) oraz Osrodki
Wspétpracujgce | ill poziomu, ktérych zadaniem jest zapewnienie s$wiadczeniobiorcy
kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologicznej w pieciu wybranych typach nowotworow
ztosliwych — nowotworze jelita grubego, ptuca, piersi, jajnika i gruczotu krokowego (kody
jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61,
D05 i C78.0). Dobor nowotworéw do pilotazu nie jest przypadkowy. Pilotazem objeto
nowotwory ztosliwe o najwiekszej czestosci zachorowan i zgonéw w Polsce, a zgodnie z trescig
rozporzadzenia, pilotazem mogg zostac¢ objeci Swiadczeniobiorcy, u ktérych w okresie realizacji
pilotazu rozpoznano ww. nowotwor ztosliwy

Pilotaz na poczatku realizowany byt na terenie wojewddztw dolnoslaskiego i swietokrzyskiego
i zgodnie z pierwotnym brzmieniem rozporzgdzenia miat trwa¢ 18 miesiecy od dnia
nastepujgcego po dniu podpisania, przez podmioty lecznicze uczestniczagce w pilotazu, aneksu
do umowy z Funduszem w zakresie realizaciji pilotazu. Za wyborem wojewddztw dolnoslgskiego
i Swietokrzyskiego przemawiaty zroznicowana liczba i rozmieszczenie ludnosci oraz struktura
swiadczeniodawcéw i zapadalnoS¢ na poszczegdlne typu nowotwordw. Przyjeto,
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ze pottoraroczny okres realizacji pilotazu odpowiada¢ bedzie minimalnemu czasowi
potrzebnemu do przeanalizowania sciezki pacjenta onkologicznego od momentu rozpoznania
nowotworu zitosliwego do zakonczenia terapii. Pomocne w tym zakresie miaty by¢ mierzalne
kryteria (mierniki), ktére miaty da¢ mozliwos¢ obiektywnej oceny realizacji zamierzonych celéw.

W 2019 r. pilotaz rozszerzono na 2 kolejne wojewddztwa — podlaskie i pomorskie, a w 2020 r.
rozporzadzeniem z dnia 24 sierpnia 2020 r. pilotaz wydtuzono do 31 grudnia 2021 (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1433), natomiast w 2021 r. rozporzadzeniem z dnia 27 grudnia 2021 r. -
wydtuzono ostatecznie do 31 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2412).

Zadaniem wojewddzkiego osrodka koordynujgcego jest w szczegolnosci ustalanie zasad
koordynaciji opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorca, organizowanie wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych, w tym réwniez w osrodku | stopnia, i ustalanie planow leczenia
onkologicznego. Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne mogg odbywaé sie
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych. Koordynacja moze odbywacé sie we
wspotpracy z osrodkiem Il poziomu. Dotyczy¢ to moze w szczegdlnosci sytuacii, kiedy osrodek
koordynujacy nie posiada wystarczajgcego doswiadczenia i osrodek Il poziomu bedzie go
wspierat w tym zakresie. Dodatkowo osrodek zapewnia osrodkom wspoétpracujgcym mozliwosé
skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych, oraz dokonuje biezacej i okresowej oceny plandw leczenia,
realizowanych przez te osrodki.

Osrodki wspétpracujgce z wojewodzkim osrodkiem koordynujacym podzielone zostaty na dwa
poziomy. Role tych osrodkow petnig swiadczeniodawcy zapewniajgcy udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w co najmniej jednym (w przypadku | poziomu wspotpracy) lub dwéch
(w przypadku Il poziomu wspdtpracy) zakresach kluczowych z punktu widzenia onkologii, tj.
leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologicznej.

Realizatorzy pilotazu zostali wytonieni w oparciu o kryterium strukturalne (tj. koniecznos¢
posiadania okreslonych grup komodrek organizacyjnych, kluczowych z punktu widzenia
leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologicznej, potwierdzona wpisem
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych DziatalnoS¢ Lecznicza) i jakosciowe (tj. koniecznosc
realizacji okreslonej liczby <Swiadczeh chemioterapii lub duzych, bardzo duzych
i kompleksowych zabiegdw w rozpoznaniach objetych pilotazem, w grupach JGP3: D01, D02,
F31A, F31B, J01, J02, L31, M11, M12, M20, M21). W obliczeniach postuzono sie srednig liczbg
wykonanych zabiegéw oraz Srednig liczbg pacjentdw poddanych chemioterapii z okresu
ostatnich dwoch lat poprzedzajgcych rozpoczecie pilotazu (lata 2016-2017). Przyjeto, iz sie¢
onkologiczng powinno tworzy¢ co najmniej 4 swiadczeniodawcow.

Podstawg zakwalifikowania swiadczeniodawcy do | poziomu byta realizacja swiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 albo chemioterapii na poziomie powyzej 120 pacjentow
oraz posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej jednej z nastepujacych grup komorek

3 Grupa JGP to jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgodnie z zasadami systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw, posiadajgca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi
parametrami, okreslona w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.
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organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg — czesc VIII kodu resortowego:

1. oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny
lub 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowej lub

2. 4240 Oddziat onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii lub

3. 4244 Oddziat radioterapii.

Podstawg zakwalifikowania swiadczeniodawcy do Il poziomu byta realizacja swiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 oraz chemioterapii na poziomie powyzej 120 pacjentow
(kryterium tgczne) i posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej dwoch z nastepujgcych
grup komorek organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg — czes¢ VIII kodu resortowego:

1. oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogolnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny
lub 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowe;j;

2. 4240 Oddziat onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii;

3. 4244 Oddziat radioterapii.

Za przyjeciem kryterium jakosciowego w procesie wyboru realizatoréw pilotazu przemawiato
dosc¢ duze rozproszenie Swiadczeniodawcow, ktdrzy w ramach umowy z ptatnikiem publicznym
wykonywali nieznaczne liczby (ponizej 20) bardzo duzych ikompleksowych zabiegow
operacyjnych w skali roku. Tymczasem istniejg dowody na to, ze w przypadku ztozonych
procedur onkologicznych, wieksze doswiadczenie osrodka zmniejsza ryzyko powiktan, skraca
czas pobytu pacjenta w szpitalu i istotnie zwieksza szanse przezycia. Badania pokazujg
réwniez, ze wraz ze wzrostem liczby operowanych pacjentow poprawie ulegajg wyniki
leczenia®.

Warunkiem koniecznym funkcjonowania sieci osrodkéw onkologicznych na terenie danego
wojewodztwa bylo porozumienie o wspdtpracy, zawarte przez wojewddzki osrodek
koordynujacy z osrodkami wspotpracujacymi | i Il poziomu, w ktérym okreslone zostaty
szczegotowe zasady koordynaciji opieki nad swiadczeniobiorcami objetymi pilotazem.

Kryterium warunkujagcym objecie pilotazem byto posiadanie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). Ponadto w ramach sieci onkologicznej Swiadczeniobiorca ma
mozliwos¢ skorzystania z infolinii onkologicznej, prowadzonej przez osrodek koordynujacy,
w ramach ktorej udzielany jest peten zakres informacji o organizacji opieki, w tym mozliwosci
uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej oraz telefonicznego i elektronicznego umawiania
pierwszej wizyty w osrodkach na poszczegdlnych poziomach leczenia onkologicznego.

Swiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego w ramach pilotazu udzielane
sg ha warunkach realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w tym

4 Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej. Dokument Zespotu Ministra
Zdrowia ds. opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu
Onkologii. Warszawa, 2018 r.
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dotyczgcych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Waznym elementem pilotazu jest gromadzenie i analiza danych dotyczacych swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow w oparciu o ankiety (formularze ankiet
zostaty wspolnie wypracowane przez wojewoddzkie osrodki koordynujgce z wojewodztw
objetych pilotazem, przy udziale organizacji pacjentow).

Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu odbywato sie na
podstawie uméw o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen, zawartych w ramach leczenia
onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenie szpitalne na obowigzujgcych
w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem wspotczynnikéw korygujacych.

Zaproponowano zroznicowanie wskaznikow dla osrodkow koordynujgcych. Uzasadniat to fakt
zroznicowania struktury sieci onkologicznej, w szczegodlnosci znaczgco wieksza liczba
osrodkow | i Il poziomu w woj. dolnoslgskim, zakres zadan i odpowiedzialnosgé.

Rozszerzenie pilotazu i jego modyfikacja

W 2019 r. rozszerzono program pilotazowy na dodatkowe dwa wojewddztwa (podlaskie
i pomorskie). Zmiana rozporzgdzenia stanowita kolejny etap realizacji pilotazu.

Na terenie kolejnych wojewodztw objetych pilotazem utworzona zostata sie¢ onkologiczna,
w skiad ktérej weszty wojewddzki osrodek koordynujgcy wraz z osrodkami wspotpracujacymi
li Il poziomu oraz wspoipracujagcym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym na terenie
wojewodztwa podlaskiego, wspotdziatajgcymi ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad
swiadczeniobiorcg objetym pilotazem.

Za wyborem wojewddztw podlaskiego i pomorskiego przemawiaty zroznicowana liczba
i rozmieszczenie ludnosci oraz struktura swiadczeniodawcow i zapadalnos¢ na poszczegdlne
typy nowotwordw.

Wojewddzki osrodek koordynujgcy to podmiot leczniczy o najwigkszym w danym
wojewodztwie potencjale w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury
medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad swiadczeniobiorcg, dysponujacy
mozliwoscig kompleksowego leczenia onkologicznego i koordynujgcy opieke onkologiczng
w ramach sieci onkologiczne;.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku otrzymat
role wspotpracujgcego uniwersyteckiego osrodka klinicznego. Przez wspétpracujacy
uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK), nalezy rozumie¢ podmiot leczniczy utworzony przez
uczelnie medyczna, prowadzacy badania naukowe w zakresie onkologii, zapewniajacy
udzielanie $wiadczen w co najmniej dwoch ztrzech zakreséw: leczenie zabiegowe,
chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujgcy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego s$wiadczeniobiorcy oraz wspotpracujgcy z osrodkiem koordynujgcym oraz
osrodkiem wspotpracujgcym | i Il poziomu.
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WUOK - na terenie wojewddztwa podlaskiego obowigzany jest koordynowac i prowadzic¢
biobankowanie materiatu biologicznego pobranego zaréwno od pacjentéw pochodzgcych
z wojewodzkiego osrodka koordynujacego, zwanego dalej ,WOK”, WUOK, jak i osrodkéw
wspotpracujgcych | i |l poziomu oraz badania naukowe w zakresie terapii personalizowanej,
badan genomowych i innych poprawiajgcych analizowane wskazniki leczenia pacjentow. WOK
oraz osrodki wspotpracujgce | i Il poziomu obowigzane sg do wspotpracy z WUOK zaréwno
w zakresie biobankowania, jak i prowadzenia wyzej wymienionych badan naukowych. Caty
proces pobierania materiatu biologicznego realizowany w innej jednostce niz wspotpracujacy
uniwersytecki osrodek kliniczny, finansowany jest przez wspotpracujgcy uniwersytecki osrodek
kliniczny na podstawie podpisanego szczegotowego porozumienia o wspétpracy pomiedzy
wspotpracujgcym  uniwersyteckim osrodkiem klinicznym a pozostatymi  osrodkami
uczestniczacymi w pilotazu na terenie wojewddztwa, w ktdorym funkcjonuje wspotpracujacy
uniwersytecki osrodek kliniczny.

W zakresie raka ptuca WUOK zobowigzany jest do organizowania w porozumieniu z osrodkiem
koordynujgcym (Biatostockim Centrum Onkologii) wielodyscyplinarnych  zespotow
terapeutycznych dla swiadczeniobiorcow objetych pilotazem, w tym wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych w miejscu udzielania swiadczen przez sSwiadczeniodawce | i ll
poziomu, ktére ustalajg plan leczenia onkologicznego. W ww. obszarach zapewnia osrodkom
wspotpracujacym | i Il poziomu mozliwos¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach
trudnych klinicznie (to okreslenie jest stosowane w medycynie onkologicznej i oznacza
przypadek wymagajgcy konsultacji lekarza prowadzacego z bardziej doswiadczonym
specjalistg), w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych. Ponadto dokonuje
biezacej i okresowej oceny w zakresie raka ptuca realizacji planow leczenia onkologicznego
przez osrodki wspotpracujace | i Il poziomu, organizacji wielodyscyplinarnych zespotéw
terapeutycznych przez osrodki wspédtpracujgce Il poziomu, gromadzi dane o swiadczeniach
opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow  ztosliwych, udzielonych
swiadczeniobiorcom objetym pilotazem i dokonuje ich analizy, a takze sporzadza i przekazuje
do WOK sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, organizuje
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla swiadczeniobiorcéw objetych pilotazem oraz
sporzadza i przekazuje do WOK sprawozdania okresowe dotyczgce organizacji
wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych.

Wprowadzono rowniez rozwigzania, wynikajace z dotychczasowej realizacji pilotazu, majace na
celu usprawnienie realizacji programu.

Uregulowano kwestie przekazywania osrodkom danych przez Fundusz, niezbednych do
przeprowadzenia i analizy pilotazu, przez wprowadzenie mozliwosci udostepnienia wskazanych
we wniosku danych, pochodzacych z raportéw statystycznych lub z systemu Rejestru Ustug
Medycznych Funduszu na pisemny wniosek wojewddzkiego osrodka koordynujgcego
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia i analizy pilotazu.

Z uwagi na fakt, iz osrodki wspétpracujgce zawieraty z WOK porozumienie o wspotpracy
w zakresie sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach pilotazu, w tym
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wzajemnego przeptywu danych, wprowadzono obowigzek opracowania przez WOK wzorow
jednolitych dokumentéw, ktére sg stosowane przez wszystkie podmioty biorgce udziat
w pilotazu, co mialo pozwoli¢ na sprawne przekazywanie danych w jednolitym formacie,
a w konsekwencji miarodajng i efektywng ocene pilotazu w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wprowadzono zmiany w dotychczasowych miernikach oceny sieci onkologicznej dotyczace
mediany czasu, ktéry uptyngt od dnia zarejestrowania swiadczeniobiorcy na badania
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania.
Sformutowanie w pierwotnym brzmieniu tj. ,mediana czasu, ktéry uptynat od dnia wystawienia
Swiadczeniobiorcy skierowania na badanie diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne)
do dnia uzyskania wyniku tego badania” sztucznie wydtuzat czas oczekiwania pacjenta na
badanie, poniewaz sam fakt wydania skierowania nie jest rownoznaczny z chwilg jego
zarejestrowania i uwzglednia czas ,,odwlekania” zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem do
osrodka celem umowienia badania diagnostycznego - na co osrodki realizujgce pilotaz nie majg
wptywu.

W zwigzku z miernikiem nr 14, tj. ,Odsetek badan diagnostycznych powtoérzonych w okresie
6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania”, wprowadzono zmiane polegajgcg na utworzeniu nowego
miernika wyliczajgcego odsetek badan wymagajgcych ponownego opisu lub ponownej
weryfikacji materiatu. Brzmienie nowego miernika: ,Odsetek badan diagnostycznych
wymagajgcych ponownego opisu bgdz ponownej weryfikacji materiatu w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania” miato pozwoli¢ na okreslenie trafnosci postawionych rozpoznan
onkologicznych na podstawie uzyskanych wynikéw badan.

Do wykazu nowotworéw dodano rozpoznanie:

* DO5 (rak in situ sutka)
* (C78.0 (wtorny nowotwor ztosliwy ptuca).

Objecie pacjentek z rozpoznaniem D05 miato umozliwi¢ zbieranie danych iwyliczenie
miernikow dla tej grupy chorych. Natomiast celem wigczenia do pilotazu wtérnego nowotworu
raka ptuca byto zmniejszenie probleméw w dostepie do leczenia onkologicznego takze tej
grupy chorych. Nalezy podkreslic, ze mimo, iz histologicznie jest to przerzut z innego
nowotworu pierwotnego w wielu przypadkach diagnostyka, a przede wszystkim leczenie zmian
przerzutowych w ptucach wymagajg odrebnego postepowania i sg czesto wykonywane
w innych osrodkach, niz placéwki prowadzgce leczenie systemowo (co w medycynie
onkologicznej oznacza stosowanie lekow podawanych w taki sposob, by dziataty na caty
organizm).

Wprowadzono réwniez zmiany w zakresie finansowania. Po zmianie koordynacja opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej finansowana jest w oparciu o wspétczynniki
korygujace na poziomie:
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* 1,05 - dla osrodka wspotpracujacego | poziomu;

e 1,175 - dla osrodka wspotpracujacego Il poziomu;

¢ 1,35 -dla WOK na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

¢ 1,3 -dla WOK na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego;

¢ 1,30 — dla WOK na terenie wojewodztwa podlaskiego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt
3b, w zakresie nowotwordéw innych niz nowotwory pituca oraz 1,175 w zakresie
nowotworéw ptuca;

* 1,35 -dla WOK na terenie wojewoddztwa pomorskiego;

e 1,175 — dla WUOK na terenie wojewodztwa podlaskiego o ktérym mowa w § 6 ust. 1
pkt 3a, w zakresie nowotworow innych niz nowotwory ptuca oraz 1,30 w zakresie
nowotworéw ptuca.

Doprecyzowano kwestie dotyczace rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pilotazu.
Rozliczanie odbywa sie zgodnie z umowami o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
dotyczgcymi

e systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen zawartymi w ramach
leczenia onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego,
z wytgczeniem chemioterapii, programéw lekowych, radio/brachyterapii, diagnostyki;

o Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego,
w zakresie leczenia szpitalnego, z wytagczeniem chemioterapii, programoéw lekowych,
radio/brachyterapii, diagnostyki, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen.

Wprowadzono zmiany polegajgce na przekazywaniu przez wojewodzki osrodek koordynujgcy
do oddziatu wojewddzkiego Funduszu zestawienia oceny kompletnosci diagnostyki wstepnej
i pogtebionej ze swojej dziatalnosci, dziatalnosci wspotpracujgcego uniwersyteckiego osrodka
klinicznego i osrodkéow wspétpracujgcych | i Il poziomu, co miato przyczyni¢ sie do
sprawniejszego przeptywu informacji, jednolitej analizy pilotazu w poszczegdlnych
wojewoddztwach i efektywniejszym zbieraniu danych o jego wynikach.

Dodano przepisy dotyczace mozliwosci odmowy przez Fundusz rozliczenia swiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu z wykorzystaniem wspotczynnikow
korygujacych w sytuaciji, gdy dany osrodek nie wypetnia obowigzkéw wynikajgcych z realizacji
pilotazu, co miato poprawi¢ przeptyw informacji pomiedzy WOK, WUOK i osrodkami | i Il
poziomu.

Realizacja pilotazu

W poczatkowej fazie wdrazania pilotazu pfatnik z przedstawicielami OW NFZ oraz WOK-6w
z wojewo6dztw objetych pilotazem dokonat ustalen dotyczgcych szczegétowego raportowania
danych z pilotazu sieci onkologiczne;j.

Uzgodniono, ze:

o w zakresie zasad wigczania pacjenta do pilotazu okazanie podczas wizyty w poradni lub
hospitalizacji w oddziale, wyniku badania histopatologicznego nie starszego niz 1 luty 2019
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roku, oraz wyrazenie przez pacjenta sSwiadomej zgody (oswiadczenia) na udziat w pilotazu
stanowi podstawe wigczenia do pilotazu; w przypadku zabiegu diagnostyczno-leczniczego
ustalono, ze zgoda moze zosta¢ wydana przed przyjeciem na oddziat;

e realizacja obowigzku raportowania liczby pacjentow (na podstawie zebranych zgod)
zakwalifikowanych do udziatu w pilotazu bedzie nastepowa¢ w drodze cotygodniowych
raportow wysytanych przez WOKi o liczbie pacjentéw w pilotazu sieci onkologicznej
w danym wojewddztwie; WOK co tydzien we wtorek do godziny 12:00 bedzie
sprawozdawat liczbe pacjentow w pilotazu zgodnie ze stanem na pigtek poprzedniego
tygodnia, a informacja powinna zosta¢ przestana w formie elektronicznej (Tytut emaila:
PILOTAZ ONKOLOGICZNY rrrr-mm-dd ) na adresy:

— Centrala NFZ: sekretariat.dsoz@nfz.gov.pl,
— DOW NFZ: szpital@nfz-wroclaw.pl,
—  SOW NFZ: sekretariat.wsoz@nfz-kielce.pl.

e wspotczynnik korygujgcy moze zostaé¢ naliczony za swiadczenia zrealizowane
i zaraportowane do NFZ wykonane na rzecz danego pacjenta, ktory zostat wigczony do
pilotazu zgodnie z powyzszymi zasadami.

CEL | ZALOZENIA RAPORTU

Celem raportu Komitetu Sterujacego jest préba analizy zdarzen i zjawisk, zaobserwowanych
w zwigzku z wdrozeniem pilotazu sieci onkologicznej, opartej na doswiadczeniach zaréwno
podmiotow uczestniczagcych w pilotazu jak i ptatnika. Okres wdrazania pilotazu poddany
analizie zostat zdefiniowany od 1.02.2019 r. do 31.12.2021 r.

Gtéwnym punktem odniesienia dla wnioskéw opracowanych przez Komitet Sterujacy jest
analiza pilotazu oparta m.in. o zapisy rozporzadzenia ministra zdrowia oraz dane gromadzone
przez ptatnika.

Czesc¢ raportu obejmujgca analize spojnosci danych oraz analiza sciezek pacjenta zostaty
przeprowadzone w oparciu o dodatkowe dane gromadzone w stworzonej na potrzeby
programu pilotazowego Platformie Wymiany Danych Medycznych (OncoReports) przekazane
przez WOK-i zespotowi analitycznemu. Co istotne, przedmiotowa analiza przeprowadzona na
potrzeby raportu wykracza poza zakres informacji wymaganych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej

ANALIZA MERNIKOW | WSKAZNIKOW

Zgodnie z zatozeniami zawartymi z rozporzadzeniu, ocena opieki nad pacjentami w ramach
sieci onkologicznej powinna by¢ prowadzona w stosunku do pacjentow objetych pilotazem
z uwzglednieniem wskazanych miernikéw i wskaznikéw. Niemniej, na podstawie zgodnych
oswiadczen ze strony zaréwno cztonkéw Komitetu reprezentujgcych WOK-i jak i ptatnika nie
ma mozliwosci przeprowadzenia na tym etapie, przed zakonczeniem pilotazu, catosciowej
analizy poréwnawczej z miernikdw oceny opieki onkologicznej z uwagi przede wszystkim na
niekompletnos¢ danych przekazywanych przez niektore osrodki uczestniczace w pilotazu do
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ptatnika, po drugie z uwagi na niejednoznaczng interpretacje zakresu danych, ktore byly
przekazywane przez poszczegdline osrodki do ptatnika. Dokonanie optymalnej analizy wymaga
tez powotania wieloosobowego i wieloosrodkowego zespotu analitycznego dysponujacego
zasobami odpowiedniej wiedzy eksperckiej oraz narzedziami analitycznymi oraz dedykowania
na tg aktywnos¢ odpowiedniego czasu, w ktérym zespo6t analityczny bedzie skupiony wytacznie
na tym zadaniu.

Niezaleznie od faktéw opisanych powyzej, na pozytywna ocene zastuguje proba, podjeta
w ramach wdrazania pilotazu, zmierzajgca do wypracowania optymalnego modelu miernikow
oceny opieki onkologicznej poprzez zdefiniowanie zakresu danych niezbednych do ich
obliczania, rozpoczecie procesu zbierania danych jakosciowych i ilosciowych
w ustrukturyzowanej formule oraz rozpoczecie procesu wnioskowania na poziomie
poszczegolnych WOK-6w.

Z pewnoscig nalezy uznac, ze pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej ma charakter innowacyjny,
zgodnie z definicjg innowaciji, ktéra oznacza wdrozenie nowego lub znaczaco udoskonalonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej. Specyficzng cechg
projektu innowacyjnego jest jego ciggta ewolucja w trakcie trwania, co potwierdzajg
doswiadczenia uczestnikow pilotazu oraz liczne rekomendacje w zakresie dalszego rozwoju
Krajowej Sieci Onkologicznej w Polsce. W ramach pilotazu po raz pierwszy wdrozono system
monitorowania jakosci opieki onkologicznej, ktory stopniowo ewoluowat i byt kilkakrotnie
modyfikowany, aby finalnie gromadzi¢ w sposdéb zautomatyzowany wystandaryzowane dane
umozliwiajace przeprowadzanie transparentnych wyliczen. Co najwazniejsze, w ramach
pilotazu znaczgco udoskonalono organizacje opieki onkologicznej — w szczegdlnosci
w zakresie roli koordynatora i jego udzialu w S$ciezce pacjenta, organizacji
wielodyscyplinarnych zespotdw terapeutycznych czy sposobu oraz mozliwosci komunikacji na
linii pacjent — szpital. Szereg pro-pacjenckich rozwigzan umozliwit pacjentom fatwiejsze
i szybsze rozpoczecie diagnostyki a nastepnie leczenia. Nie bez znaczenia jest rowniez skala
zaangazowania personelu medycznego i niemedycznego we wdrozenie nowych
i udoskonalonych rozwigzan, w szczegolnosci w zakresie standaryzacji postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

e kazdy pacjent otrzymat wsparcie koordynatora — co wazne — juz od etapu rozpoznania
choroby nowotworowej, przez udziat w konsylium, az do obserwaciji po zakorniczonym
leczeniu.

Podkreslic nalezy znaczenie réznicy pomiedzy koncepcja koordynatora pakietu
onkologicznego, ktérego gtdwnym zadaniem jest nadzér nad prawidtowoscig postepowania
prowadzgcego do rozliczenia $Swiadczen udzielanych pacjentowi wedle schematu
wymaganego przez NFZ, a dopiero wtérnie wspierajgcego pacjenta i to takze do etapu
rozpoczecia hospitalizacji, a koordynatorem pacjenta w Sieci Onkologicznej, ktérego zadania
zwigzane z praca z pacjentem sg o wiele szersze i trwajg znaczaco dtuzej - do uzyskania przez
pacjenta wyleczenia lub do jego zgonu.

Ta zmiana zakresu dziatan pozwala na uzyskanie dwoch efektow:
e bardziej humanistycznego i holistycznego zaopiekowania sie pacjentem,
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e pozyskania kompletnych danych pozwalajgcych da dtugoterminowg ocene klinicznych
wynikow leczenia.

Stanowi to zatem znaczne polepszenie dziatania na rzecz pacjenta jako osoby chorej:

¢ pilotaz dat mozliwos¢ zdefiniowania obcigzenia pacjentami pojedynczego koordynatora
(przetestowano model, w ktorym co miesigc koordynator obejmowat opieke nad 40
nowymi pacjentami)

e konsylia wielodyscyplinarne objety duzg liczbe pacjentéw (na podstawie informacii
o liczbie zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych - srednia 95% dla
czterech wojewodztw )

e pacjenci zyskali mozliwos¢ tatwiejszego i szybszego kontaktu z osrodkami
onkologicznymi — na podstawie danych o liczbie ustug w ramach infolinii onkologiczne;j
wida¢, ze wielu pacjentow zdecydowato sie na ten sposéb komunikacji — infolinia byta
szczegolnie pomocna po wybuchu pandemii COVID-19

e dzieki wprowadzonej w ramach pilotazu standaryzacji rejestracji pacjenta na wizyte
uonkologa po wybuchu pandemii COVID-19 nie nastgpit paraliz w zakresie
diagnozowania nowych pacjentow

e po raz pierwszy pacjenci mieli mozliwos¢ oceny opieki w ankiecie satysfakcji — wg
informacji z wynikow ankiet wynika, ze szpitale poza Siecig Onkologiczng nie prowadzg
oceny satysfakcji pacjenta - wyjatkiem sg szpitale posiadajgce akredytacje lub ISO,
a i w nich ocena ma zazwyczaj charakter globalny (w catym szpitalu, w poszczegélnym
oddziale), a nie uwzgledniajgcy specyfike poszczegdlnych grup pacjentow.
Wprowadzenie obligatoryjnej oceny w tym zakresie pozwoli na ocenge komponenty
pacjentocentrycznej dziatalnosci szpitali, a nie tylko zobiektywizowanej miary
biomedycznej. To wazny wniosek z pilotazu.

ANALIZA/EKSPERTYZA Z PRZEPROWADZONEGO BADANIA SATYSFAKCJI
PACJENTOW ORAZ PODSUMOWANIE TEGO BADANIA

Badanie zostato przeprowadzone przez EU-CONSULT sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, w ramach postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na wybor wykonawcy
w ramach realizacji projektu POWR.05.02.00-00-0005/19 pn. ,Wsparcie procesu poprawy
jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii”.

98,9% uczestnikow badania pilotazowego, zapytanych o poziom zadowolenia z uzyskanej
pomocy onkologicznej i tym samym che¢ polecenia placéwki znajomym wskazywato na oceny
powyzej 5. Ocen dokonywano w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczato ocene najnizszag, a 10 —
najwyzsza. Srednia ocen respondentéw wyniosta ogétem 9,6.

Najbardziej zadowoleni z otrzymanej pomocy byli pacjenci z wojewddztwa swietokrzyskiego
(srednia ocen 9,8; 98,8% wskazan na oceny powyzej 5) oraz dolnoslgskiego (9,7; 98,7%
wskazan na oceny powyzej 5). Nieco nizsze oceny wskazywali respondenci z Podlasia
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i Z wojewoddztwa pomorskiego (po 9,3; odpowiednio 98,7% i 99,7% wskazan na oceny powyzej
5).

Ocenie poddano kwestionariusz pn. Monitoring jakosci swiadczen w leczeniu onkologicznym.
Metodologia przyjeta w badaniu satysfakcji pacjenta w ramach programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej zostata oceniona jako poprawna.
Wykonawca przedstawit rekomendacje i propozycje ewentualnych zmian w kwestionariuszu,
w tym ujednolicenie wytycznych zwigzanych z przygotowaniem baz, tj. wynikéw badania
ankietowego, z uwagi na fakt, ze placéwki w rozny sposob przekazujg wyniki badania
pilotazowego, co znacznie utrudnia ich potaczenie. Wykonawca zaproponowat takze
przygotowanie kroétkiej informaciji o prowadzonym badaniu, ktéra moze stanowi¢ wstep do
przygotowanego narzedzia.

Komitet Sterujgcy rekomenduje prowadzenie oceny satysfakcji pacjenta w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej na podstawie ankiety stworzonej w ramach pilotazu z uwzglednieniem
zmian wskazanych przez wykonawce.

ANALIZA W OBSZARZE SPOJNOSCI DANYCH - ZALOZENIA, PODSUMOWANIE
WYNIKOW | REKOMENDACJE

Podjeto probe zbadania wptywu programu na usystematyzowanie gromadzenia danych
dotyczacych swiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnosci w zakresie informacji o dacie
rozpoznania oraz stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, skrécenia czasu
oczekiwania na diagnoze i rozpoczecia terapii oraz organizacje opieki onkologiczne;.

Przeprowadzona analiza pozwolita na ocene spojnosci danych zgromadzonych w ramach
realizacji programu pilotazowego w latach 2019-2021.

Analiza na pierwszym etapie odnosi sie do oceny spodjnosci gromadzenia danych
w wojewodztwach objetych programem pilotazowym poprzez pozyskanie z Wojewoddzkich
Osrodkéw Koordynujgcych (WOK) w wojewddztwie dolnoslgskim, podlaskim, pomorskim
i Swietokrzyskim uzupetniajgcych danych z dedykowanego systemu gromadzenia danych
w ramach programu pilotazowego (baza OncoReports, HIS) obejmujgcych dane podstawowe
w tym m.in. o dacie wtaczenia, rozpoznania, diagnozy, hist-pat, danych dotyczgcych stopnia
zaawansowania nowotworu m.in. stopien wg TNM (przeliczony na podstawie wartosci T, N oraz
M), stopniu TNM sprawozdang przez jednostke przekazujgcg informacje oraz w celu
dodatkowej weryfikacji odrebng informacje dla wartosci T, N oraz M, danych dot. badan
diagnostycznych — procedury medyczne ICD-9, daty zlecenia, opisu, rozpoczecia i zakonczenia
etapu diagnostycznego, danych o swiadczeniach radioterapii i chemioterapii (w tym informaciji
o dacie poczatku i koncu — cykl) wraz ze wskazaniem informacji o jednostce wigczajacej
pacjenta do pilotazu oraz zrédta danych.

Poddano weryfikacji dane podstawowe dotyczgce m.in.:

* kompletnosci danych o liczbie swiadczeniobiorcéw dla poszczegdlnych rozpoznan
zasadniczych ujetych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r.
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w sprawie programu pilotazowego opieki nad s$wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej (Dz. U. poz. 2423 z p6zn. zm.),

* liczby swiadczeniobiorcow (unikalne numery PESEL) w obrebie réznych jednostek
chorobowych wg ICD-10,

* daty badania histopatologicznego oraz daty diagnozy i daty rozpoznania z bazy
OncoReports.

Jakosé i spéjnosé danych
Analiza potwierdzita, ze jakos¢ i spojnos¢ raportowanych danych jest kluczowym parametrem,

wymagajgcym szczegolnej oceny, w zwigzku z czym powinien by¢ stale monitorowany
i korygowany.

Miedzy wojewoddztwami dostrzezono istotne roznice w uzyskanych wynikach, ktorych jedng
z mozliwych przyczyn tego stanu jest odmienna struktura realizatoréw programu pilotazowego
w wojewodztwach jak réwniez stopien zaangazowania swiadczeniodawcow w realizacje.

W ramach wojewodztw nie odnotowano istotnej zmiany analizowanych parametréw pomiedzy
rokiem 2019 a 2020/21.
Kwalifikacja pacjentéw do pilotazu

Na podstawie zaraportowanych dat oraz sprawozdawczosci do NFZ zweryfikowano
poprawnos¢ wigczania pacjentéw do pilotazu. Z analizy pozyskanych danych w wojewodztwie
dolnoslgskim i swietokrzyskim (odpowiednio) wynika, ze:

e wystawiono karte DiLO dla 99% i 99,8% pacjentow;
e przeprowadzono konsylium w osrodkach pilotazowych dla 89,5% i 81,3% pacjentéw;

o w przypadku 25% i 12% pacjentow, ktorych dane znalazty sie w bazie OncoReports
w bazie NFZ nie odnotowano swiadczenia z kodem wskazujgcym na udziat w pilotazu;

e w przypadku 171 i 48 pacjentéw w sprawozdawczosci NFZ odnotowano swiadczenie
z kodem wskazujgcym na wyrazenie pisemnej zgody na udziat w pilotazu, natomiast nie
odnotowano tozsamej informacji bazie OncoReports.

WskazaC nalezy, ze zaraportowane dane dotyczgce diagnozy/rozpoznania oraz wtaczenia
swiadczeniobiorcy do pilotazu nie pozwalajg na ocene zaktadanej w pilotazu sekwencyjnosci
zdarzen (witgczanie pacjentow po rozpoznaniu choroby nowotworowej).

Komitet Sterujacy rekomenduje raportowanie informacji o liczbie wzndéw choroby
nowotworowej (miejscowej, regionalnej, odlegtej), ale nie jako przypadkéw nowo
zdiagnozowanych.

W zwigzku z powyzszym autorzy raportu rekomendujg ustalenie jednolitych i jednoznacznych
kryteriow dotyczacych kwalifikacji pacjenta do sieci onkologicznej.

Raportowanie swiadczen w ramach karty DILO i integracji danych z systemem
informatycznym KSO
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Doswiadczenia z realizacji pilotazu potwierdzity potrzebe zmian w systemie informatycznym
wspierajgcym karte DiLO. Komitet Sterujgcy rekomenduje nastepujgce zmiany:

kazdy pacjent, ktéremu wystawiono karte DiLO powinien by¢ odpowiednio oznaczony
i widoczny w systemie (na chwile obecng istnienie aktywnej karty ujawnia sie dopiero
przy prébie jej ponownego zatozenia);

portal AP_DiLO i zawarte w nim informacje wprowadzone na wczesniejszych etapach
powinny by¢ w wiekszym stopniu dostepne dla lekarzy i koordynatorow
z poszczegolnych osrodkow, tak by w sposob przystepny i na biezacg umozliwic
sprawdzanie aktualnego statusu i etapu sciezki diagnostyczno-terapeutycznej;

w  przysziosci  informacje  powinny  dotyczy¢:  diagnostyki,  konsylium
przedterapeutycznego, konsylium po zabiegu operacyjnym, leczenia, a w przypadku
pacjentow leczonych radykalnie kontroli po leczeniu (follow-up), ponownej diagnostyki
Z uwagi na podejrzenie wznowy czy przerzutéw odlegtych;

konieczna jest integracja danych sprawozdawanych do docelowego systemu
informatycznego KSO z systemem karty DiLO;

system KSO powinien stanowi¢ wspdlne repozytorium danych podstawowych (data
rozpoznania histopatologicznego, TNM wraz ze zmianami i ewentualnym TNM wznowy,
stan ogolny wg skali WHO), a w przysziosci takze opisdw badan histopatologicznych
i obrazowych.

Data rozpoznania nowego przypadku nowotworu

Autorzy raportu rekomenduja, by za date rozpoznania nowego przypadku nowotworu przyjaé
date podpisania raportu histopatologicznego przez specijaliste (wyniku). Powinna by¢ to data
pierwszego rozpoznania nowotworu ztosliwego — czyli najczesciej wynik biopsji, ewentualnie
zabiegu diagnostyczno-terapeutycznego (w przypadku braku mozliwosci uzyskania
rozpoznania drogg biopsji lub w przypadkach nagtych).

Za date badania histopatologicznego wg wytycznych miedzynarodowych® mozna uznac:

date pobrania wycinka do badania histopatologicznego/biopsiji,
date oceny przez histopatologa,

5 [ZRODL.O: Section 1.2. Incidence date (Standards and Guidelines for Cancer Registration in Europe; THE ENCR
RECOMMENDATIONS; Ed. by: J.E. Tyczynski, E. Démaret, D. M. Parkin; IARC, Lyon, 2003; Chapter |. ENCR recommendations
on registry practices - |.2 Incidence date ; D. Pheby, M. Sauvage, C. Martinez Garcia, L. Schouten)

"The date of the first event (of the six listed below) to occur chronologically should be chosen as incidence date. If an event of
higher priority occurs within three months of the date initially chosen, the date of the higher-priority event should take
precedence.

Order of declining priority:

Date of first histological or cytological confirmation of this malignancy (with the exception of histology or cytology at autopsy).

This date should be, in the following order:

a) date when the specimen was taken (biopsy)

b) date of receipt by the pathologist

c) date of the pathology report.
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e date opisu raportu histopatologicznego.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze data opisu jest jedyna, jaka powinna by¢ w sposob
ustrukturyzowany raportowana.

Jednoczesnie koncepcja Primary Cases - przypadkdw nowo rozpoznanych jest bezposrednio
Zwigzana z odpowiednim raportowaniem daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego (ze
stwierdzeniem nowotworu ztosliwego). To od tej daty liczone winny by¢ przezycia/zgony, to ta
grupa pacjentow stanowi¢ powinna ,mianownik”. Obowigzkowe jest w tym przypadku
sprawozdanie daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego np. z biopsji.

Raportowanie stopnia zaawansowania

Analiza danych wykazata, iz:

o informacje o zaawansowaniu odnotowano w dedykowanym pilotazowi systemie
OncoReports w przypadku 75% (dolnoslaskie) i 89% (sSwietokrzyskie) pacjentow;

¢ do NFZ sprawozdano dane dotyczace odpowiednio 58% i 38% pacjentow.

Rekomenduje sie, ze odpowiednie raportowanie stopnia zaawansowania pozwala na
uporzadkowanie informacji o sciezce pacjenta. W opinii autorow raportu, na podstawie
doswiadczen z pilotazu sieci onkologicznej, za najbardziej optymalne uznano:

e raportowanie klasyfikacji cTNM na konsylium przedterapeutycznym (konieczne
wprowadzenie odpowiednich nazw konsyliow), z wyjgtkiem zabiegu diagnostyczno-
leczniczego;

e raportowanie klasyfikacji pTNM wraz z datg raportu patologicznego na konsylium
pooperacyjnym lub po zabiegu operacyjnym;

e raportowanie klasyfikacji rTNM w przypadku wznowy lub zdiagnozowanego pierwszego
rozsiewu choroby nowotworowe;.

Kluczowe jest umozliwienie odroznienia przypadkéw nowo rozpoznanych i leczonych aktywnie,
od tych, ktére sg wznowami, czy tez rozsiewami choroby (tzw. koncepcja Primary Cases -
przypadki pierwotne, od wielu lat uzywana w certyfikacji europejskiej European Cancer Centre
Certification Programme). Idealnym narzedziem do tego wydaje sie raportowanie klasyfikaciji
TNM z odpowiednim oznaczeniem, tj. cTNM, pTNM i rTNM.

Kazdorazowo nalezy zaraportowac¢ date oceny, przedrostek (c, p, r) oraz wartoscidla T, Ni M
oraz stopien zaawansowania.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz do sprawozdania TNM niezbedne jest wskazanie konkretnego
Swiadczenia, z ktérym TNM bedzie przekazywana do NFZ.

Dodatkowo, dla raka gruczotu krokowego konieczne jest raportowanie grupy ryzyka (oprécz
TNM, poziomu PSA i stopnia ztosliwosci histopatologicznej), a dla nowotwordow
ginekologicznych klasyfikacji FIGO.

Wprowadzenie w zycie rekomendacji oznacza w praktyce zmniejszenie czestotliwosci
raportowania stopnia zaawansowania przez Swiadczeniodawcow. Aktualnie istnieje
koniecznos¢ raportowania stopnia zaawansowania przy kazdym swiadczeniu terapeutycznym
sprawozdawanym do NFZ.

ANALIZA SCIEZEK PACJENTA DLA WYBRANYCH NOWOTOROW ZtOSLIWYCH
OBJETYCH PILOTAZEM - PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE
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Wstep

W analizie podjeto probe oceny schematéw diagnostycznych poprzez zbadanie terminowosci
realizowanej diagnostyki, kompletnosci procesu diagnostycznego oraz powtarzalnosci
wybranych kosztochtonnych procedur diagnostycznych. W raporcie wykorzystano m.in.
analizy przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO).

Podjeto rowniez probe przedstawienia zrealizowanych procedur (grup $wiadczen)
terapeutycznych w formie sciezek pacjentéw w celu zbadania zgodnosci punktéw weziowych
na sciezce terapeutycznej pod katem realizacji zgodnie z aktualng wiedza medyczng (gtowne
etapy terapeutyczne). Majgc na wzgledzie zachowanie nalezytej transparentnosci zatozen
analitycznych, w czesci analizy dotyczacej sciezek pacjenta, podjeto decyzje o ocenie
programu pilotazowego w wojewddztwie dolnoslaskim i Swietokrzyskim dla kohorty pacjentow
noworozpoznanych (z rozpoznaniami zasadniczymi ICD-10: C50, C18-C20 i C34), ktérzy mieli
konsylium w osrodkach pilotazowych w okresie po dacie dotaczenia do pilotazu lub do 30 dni
przed wtagczeniem.

Dodatkowo, do porownania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte
pacjentow w wojewddztwach, w ktérych nierealizowano pilotazu (wojewddztwo wielkopolskie,
lubelskie) oraz poréwnano proces diagnostyki i leczenia w wojewddztwie dolnoslgskim
i Swietokrzyskim przed przystgpieniem do programu pilotazowego w latach 2017-2018 —
w oparciu o kohorty pacjentéw spetniajgcych szczegotowe warunki okreslone powyze;j.
Analiza zostata przeprowadzono dla trzech nowotworéw ztosliwych: jelita grubego (C18 - C20),
ptuca (C34), piersi (C50) w oparciu o dane rozliczeniowe NFZ uzupetnione o dane z systemu
OncoReports.
Analiza objeta pacjentow z:
e wojewoddztwa dolnoslgskiego i Swietokrzyskiego
- dlalat 2019-21 - na kohorcie pacjentéw wyodrebnionych sposréd grupy wigczone;j
do pilotazu w danym wojewddztwie z uwzglednieniem stopnia zaawansowania,
- dlalat 2017-18 - na kohorcie pacjentow, ktorych konsylium i leczenie realizowano
w tym okresie w osrodkach docelowo wigczonych do pilotazu,
¢ Wielkopolskiego Centrum Onkologii oraz Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
- dla lat 2019-21 - na kohorcie pacjentow, ktorych konsylium i leczenie realizowano
w tych osrodkach.

Analiza porownawcza, procesu diagnostyki i leczenia wybranych nowotworéw w trakcie
trwania programu pilotazowego z procesem diagnostyki i leczenia w okresie przed
przystapieniem do programu pilotazowego w latach 2017-2018 dla wojewddztwa
dolnoslaskiego i Swietokrzyskiego.

» (C18 - C20 nowotwor jelita grubego oraz zgiecia esiczo-odbytniczego
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W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie dolnoslgskim (wszyscy realizatorzy) w trakcie trwania
programu pilotazowego z okresem sprzed jego realizacji dla tozsamych realizatoréw.
Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych procedur diagnostycznych u pacjentéw
Z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego jelita grubego oraz zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-
C19) w wojewddztwie dolnoslaskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 2. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego jelita grubego oraz zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-C19) wykonanych do 10 tyg.
przed konsylium w czasie trwania programu pilotazowego oraz w okresie sprzed
obowigzywania programu w latach 2017-2018 - wojewddztwo dolnoslaskie

Odsetek pacjentéw z  wykonang | Odsetek pacjentow z wykonanag
Okres czasu procedura diagnostyczna TK klatki | procedura diagnostyczna TK jamy
piersiowej - 87.411 brzusznej/miednicy mniejszej — 88.011
Pilotaz (C18-C19 bez zabiegu) 41,86% 69,77%
Pilotaz (C18-C19 z zabiegiem) 29,98% 63,77%
Przed Pilotazem (2017-2018) 11,76% 56,17%

W ponizszej tabeli przedstawiono porodwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewoddztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego odbytnicy
(C20) w wojewodztwie dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 3. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego odbytnicy (C20) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo dolnoslgskie

Odsetek pacjentow z wykonana procedura diagnostyczng MR jamy
Okres czasu N L

brzusznej/miednicy mniejszej — 88.976
Pilotaz (C20 bez zabiegu) 56,52%
Pilotaz (C20 z zabiegiem) 61,9%
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Przed Pilotazem (2017-2018) 20,38%

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych ulegt zwiekszeniu.

Tabela 4. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego jelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego oraz ztosliwego odbytnicy (C18-C20)
wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu pilotazowego oraz
w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 - wojewodztwo swietokrzyskie.

Odsetek pacjentow z Odsetek pacjentow =z
wykonana procedura | Odsetek pacjentow 2z wykonang | wykonanag procedura

Okres czasu | diagnostyczna TK | procedura diagnostyczng TK jamy | diagnostyczng MR jamy
klatki piersiowej - |brzusznej/miednicy mniejszej-88.011 | brzusznej/miednicy
87.411 mniejszej — 88.976

Pilotaz 26,53% 68,08% 36,38%

Przed

Pilotazem 7,67% 56,79% 21,25%

(2017-2018)

Zgodnie z podziatem dla raka jelita grubego konieczne jest rozdzielenie pacjentow
z nowotwordw okreznicy i zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-C19) od nowotworéw odbytnicy
C20. Dla mozliwosci dokonania oceny jakosci diagnostyki i sciezek pacjentow konieczne jest
takze oddzielenie pacjentéw leczonych chirurgicznie od leczonych zachowawczo, konieczna
jest jednak korelacja z klasyfikacja TNM i stanem ogolnym oraz intencjg leczenia oraz
podziatem na przypadki pilne i stabilne.

> (C34 nowotwor ptuca

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewoddztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentdow z rozpoznaniem raka ptuca (C34) w wojewddztwie
dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.
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Tabela 5. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego ptuca (C34) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewodztwo dolnosligskie

Okres czasu Odsetek pacjentow z wykonanym PET Odsetek pacjentéw z wykonanym TK mézgu

Pilotaz 50,75% 24,22%

Przed pilotazem (2017-

0 (o)
2018) 24,74% 4,66%

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
zokresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania TK modzgu
u pacjentow z rozpoznaniem raka ptuca (C34) w wojewoddztwie sSwietokrzyskim ulegt
zwiekszeniu natomiast odsetek pacjentow z wykonaniem PET ulegt zmniegjszeniu.

Tabela 6. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego ptuca (C34) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo Swietokrzyskiego

Okres czasu Odsetek pacjentow z wykonanym PET Oc!setek pacjentow z wykonanym TK
moézgu

Pilotaz 46,81% 30,85%

Przed Pilotazem (2017-2018) 61,18% 14,12%

» C50 Nowotwor piersi

W ponizszej tabeli przedstawiono poroéwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewoédztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi (C50)
w wojewodztwie dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 7. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego piersi (C50) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
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pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewodztwo dolnosligskie

Biopsja gruboiglowa L . L
pod kontrolg USG | Dlopsia gruboiglowa | MMG —obu  piersi | oo o i g5 735 .
Okres czasu celowana 85.114 - | 87.372 - odsetek ..
85.131 - odsetek .. . odsetek pacjentow
L. odsetek pacjentow pacjentéw
pacjentéw
Pilotaz 33,13% 43,44% 46,05% 57,35%
Przed pilotazem o o o o
2017-2018 20,64% 41,29% 38,07% 51,66%

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi (C50)
w wojewodztwie swietokrzyskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 8. Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego piersi (C50) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo Swietokrzyskim

Biopsja gruboigtowa pod | Biopsja gruboiglowa | MMG obu piersi -
Okres czasu kontrola USG - 85.131 - |celowana - 85.114 - | 87.372 - odsetek
odsetek pacjentow odsetek pacjentow | pacjentow

USG piersi — 88.732 -
odsetek pacjentow

Pilotaz 32,82% 44,96% 48,97% 49,49%

Przed Pilotazem

19,96% 37,13% 38% 35,90%
(2017-2018) R ? ? ?

Ograniczenia

Z uwagi na brak precyzyjnego opisu procedur medycznych oraz minimalnych standardow dla
ich realizacji koniecznych do okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przed
konsylium wielodyscyplinarnym, w tym sposobu i przeznaczenia raportowanych danych ze
swiadczen sprawozdawanych do NFZ, podczas wnioskowania nalezy zachowac szczegoéing
ostroznosé.

Ponadto, gtbwnym ograniczeniem przedmiotowej analizy jest brak kompletnosci informaciji
o sprawozdanych swiadczeniach w ramach aktualnej sciezki diagnostycznej i terapeutyczne;.
Obecnie w polskim systemie ochrony zdrowia nie funkcjonuje system zbierania danych
w czasie rzeczywistym (online) wraz z informacjg o wynikach (baza opiséw badan
radiologicznych i histopatologicznych) ze zrealizowanych na rzecz pacjenta swiadczeniach
(réwniez z prywatnych podmiotéw nieposiadjgcych umowy z NFZ), w zwigzku z czym trudno
oceni¢ zasadnos¢ powtarzalnosci badan diagnostycznych.
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Podsumowanie

Procedury diagnostyczne

Analizowanie danych diagnostycznych w polskim systemie ochrony zdrowia, a zwlaszcza
w onkologii jest niezwykle istotnym elementem. Bez terminowej, kompletnej,
wysokojakosciowej diagnostyki brak jest mozliwosci wtasciwego rozpoznania i okreslenia
zaawansowania/wystopniowania choroby nowotworowej, co w konsekwencji moze mie¢
istotny wptyw na niewtasciwe bgdz niekompletne zaordynowane etapéw terapeutycznych.

Diagnostyke onkologiczng, nalezy ocenia¢ w trzech aspektach:

e terminowosci,
o kompletnosci schematu diagnostycznego,
o kompletnosci opisu badania obrazowego, endoskopowego czy histopatologicznego.

Terminowos¢ diagnostyki powinna by¢ oceniana w kontekscie czasu trwania procesu
diagnostycznego, np. od podejrzenia lub potwierdzenia histopatologicznego choroby
nowotworowej do przedstawienia przypadku indywidualnego pacjenta na konsylium
wielodyscyplinarnym.

Na podstawie doswiadczen z programu pilotazowego autorzy raportu rekomendujg
monitorowanie nastepujgcych parametrow czasowych:

e czasu oczekiwania na konsultacje onkologiczng (lub jej ekwiwalent — konsultacje
pulmonologiczng czy urologiczna),

e czasu oczekiwania na podstawowe badania diagnostyczne dla pacjentéw
pierwszorazowych (termin i opis badania),

e czasu od zgtoszenia sie do osrodka do odbycia sie konsylium wielodyscyplinarnego dla
pacjentow pierwszorazowych,

e czasu od konsylium wielodyscyplinarnego do rozpoczecia terapii.

Obligatoryjne jest takze podkreslenie korelacji schematu diagnostyki onkologicznej z danymi
podstawowymi tj. stopniem zaawansowania TNM/FIGO i stanem ogolnym pacjenta WHO.

Przyktad 1. W schemacie diagnostyki onkologicznej pacjenta z rakiem ptuca w stopniu IlIA
przed leczeniem radyklanym zalecane jest badanie PET, jednak uwzgledniajgc stan ogdolny np.
WHO 3 - zty stan ogoiny, w schemacie diagnostyki pomijana jest realizacja badania PET.

Przykltad 2. Wykonanie badania scyntygrafii u pacjentek z nowotworem ztosliwym piersi
powinno by¢ zgodne ze stopniem zaawansowania (w stopniu I-Il - niezalecane, w stopniu Ill —
zalecane).

W programie pilotazowym okreslono checklisty diagnostyczne dla 5 nowotwordw ztosliwych:
piersi, ptuca, jelita grubego, gruczotu krokowego i jajnika. Uwzgledniajgc powyzsze, Komitet
Sterujgcy rekomenduje wprowadzenie na podstawie polskich wytycznych precyzyjnego opisu
procedur medycznych oraz minimalnych standardéw dla ich realizacji koniecznych do
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okreslenia  stopnia  zaawansowania  choroby  nowotworowej przed  konsylium
wielodyscyplinarnym.

W analizowanych danych zwraca uwage fakt, ze konkretng procedure medyczng
diagnostyczng, np. kolonoskopie, mozna sprawozdaé¢ wg kilku koddéw i opisow interwencji,
czesto nieprecyzyjnych badz posiadajgcych nieaktualne nazewnictwo wzgledem interwencji
wynikajgcej ze sciezki klinicznej. Z obowigzujacego klasyfikatora w zaden sposdb nie wynika,
jak poprawnie kategoryzowa¢ interwencje (metode diagnostyczng).

Podkreslenia wymaga, iz w znacznej mierze brzmienie nazw procedur medycznych nie daje
podstaw do wnioskowania o powtornie wykonanym swiadczeniu z uwagi na mozliwos¢ badania
dwoch odrebnych okolic anatomicznych np. tomografia komputerowa jamy brzusznej lub
miednicy matej.

Procedury terapeutyczne

Powyzsza analiza obejmuje rowniez sciezki terapeutyczne pacjentéw, wykonane na podstawie
sprawozdanych grup swiadczen do NFZ. W opinii autoréw raportu analizowanie danych
w odniesieniu do zbadania poprawnosci ze sciezkg wzorcowg przygotowang na podstawie
aktualnych wytycznych jest bardzo trudne z uwagi m.in. na brak mozliwosci oceny intencji
leczenia: radykalne vs. paliatywne.

W opinii autorow raportu najwlasciwszym sposobem oceny Sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych sg mierniki jakosci procesu terapeutycznego.

REKOMENDACJE SYSTEMOWE W TYM DLA WDRAZANIA KSO

W opinii cztonkéw Komitetu Sterujacego proponowane zmiany dotycza kluczowych obszarow
dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie onkologii. W celu ich realizacji
wymagane jest Scista wspotpraca szerokiego gremium interesariuszy systemu ochrony zdrowia
pod przewodnictwem Ministra Zdrowia — inicjatora procesu zarzadzania zmianami w onkologii.

Raport w gtéwnych wnioskach koncentruje sie na przedstawieniu propozyciji istotnych kamieni
milowych, obejmujgcych zestaw kluczowych i procesowo spojnych dziatan w celu
przygotowania tzw. kompletnego pakietu regulacji:

* Opracowania kluczowych zalecen dotyczgcych organizacji i postepowania klinicznego,
wiasciwych dla nich miernikéw oceny jakosci oraz modelowych $ciezek pacjenta dla
poszczegolnych onkologicznych jednostek chorobowych w zakresie s$wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

* Opracowania na podstawie wytycznych klinicznych referencyjnych Sciezek
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w notacji BPMN2 oraz state
monitorowanie zgodnosci danych sprawozdawanych przez s$wiadczeniodawcow
Z opracowanymi sciezkami.
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* Przygotowanie analizy problemu decyzyjnego dotyczacego:

o kwalifikacji, usuniecia, zmiany technologii w oparciu o zidentyfikowane
rozbieznosci;

o Swiadczen rekomendowanych, nieujetych w wykazach $wiadczen
gwarantowanych, a niezbednych w kontekscie stanu klinicznego;

o $wiadczen o watpliwej/niepewnej skutecznosci klinicznej lub niepewnym profilu
bezpieczenstwa — nie zalecane przez wytyczne kliniczne;

o zestawow sSwiadczen opisanych przez technologie medyczne oraz inne
elementy opisu swiadczenia, opracowanych z udziatem ekspertéw
dziedzinowych.

Ponadto, zgodnie ze stanowiskiem czionkow Komitetu Sterujagcego w ramach powyzszych
dziatan oczekiwana jest weryfikacja i doprecyzowanie wszystkich procedur medycznych
ujetych w wykazach Swiadczenn gwarantowanych zawierajacych okreslenia ,jinne”,
snieokreslone inaczej” z uwagi na ujemne konsekwencje dla swiadczeniobiorcow
spowodowane nieprecyzyjnym okresleniem swiadczen gwarantowanych, ale rowniez brak
identyfikacji Swiadczenh przez ptatnika, a w konsekwencji konstruktywnych zmian w systemie
rozliczeniowym.

e Korekty wykazu wzorcowych procedur radiologicznych jak réwniez wprowadzenia
nowych procedur wzorcowych z uwagi na zapewnienie spojnosci projektowanych
zmian legislacyjnych.

* Przedefiniowania oraz aktualizacji pakietow swiadczen w systemie Jednorodnych Grup
Pacjentéw w zakresie leczenie szpitalne oraz pakietéw swiadczen dedykowanych
szybkiej diagnostyce i terapii onkologicznej, by sposrod wszystkich Swiadczenh
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, wskaza¢ i obowigzkowo
wymagac realizacji kluczowych swiadczen wystepujgcych na sciezce diagnostycznej
i terapeutycznej w onkologii.

* Zmian w obszarze regut weryfikacji i walidacji Swiadczen, ktore w opinii autoréw raportu
nie odzwierciedlajg schematéw postepowania np. wymaganie przez NFZ karty DiLO na
etapie monitorowania czy brak mozliwosci rozliczania porad specjalistycznych czy
badan diagnostycznych (kontroli po zabiegu operacyjnym) na etapie leczniczym.

e Zmian docelowych w ramach Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego poprzez
zindywidualizowanie wzoru karty diagnostyki w poszczegdlnych nowotworach
(z uwzglednieniem informacji o diagnostyce). Zuwagi na specyfike niektorych
nowotworéw (np. ptuca, jajnika, HCC, itd.) aktualny podziat nie znajduje
merytorycznego uzasadnienia. Aktualnie, rowniez za sprawg parametrow produktow
rozliczeniowych ptatnika, diagnostyka wstepna jest réwnowazna z pogtebiong (np.
zabieg diagnostyczno-leczniczy). Ponadto zmiany wymaga uscislenie zalecen
konsylium o informacje dotyczgcg zaproponowanego i zaakceptowanego przez
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pacjenta postepowania terapeutycznego tj. aktywny nadzér/ operacja/ radioterapia/
radiochemio terapia jednoczasowa lub sekwencyjna/ samodzielne leczenie systemowe/
hormonalne/paliatywne/ badanie kliniczne/brak zgody pacjenta na leczenie. Waznym
elementem w dyskusji o danych zawartych w karcie jest informacja czy leczenie bedzie
w osrodku w ktorym odbyto sie konsylium lub gdzie skierowano pacjenta na leczenie
onkologiczne oraz informacja o faktycznym rozpoczeciu procesu leczniczego (data
operacji - nie data przyjecia do szpitala, rozpoczecia cyklu radioterapii - nie
wykazywanie etapu planowania, data podania chemioterapii lub innej formy leczenia
np. badanie kliniczne).

W celu zwiekszenia procesu transparentnosci, informacja o posiadaniu przez
swiadczeniobiorce karty DiLO, powinna by¢ widoczna dla wszystkich lekarzy
specjalistow w podmiotach w ktérych realizowany jest proces diagnostyczno-
terapeutyczny.
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