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Pilotaz sieci onkologicznej ruszyt w lutym 2019 roku w wojewodztwie dolnoslgskim
i Swietokrzyskim, na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej. Nastepnie na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcego rozporzgadzenie w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, rozszerzono pilotaz o dwa kolejne
wojewddztwa — podlaskie i pomorskie.

Cele ogdlne pilotazu sieci onkologiczne;j:

e zmniejszenie nierownosci w dostepie do opieki onkologicznej,

e wydluzenie czasu przezycia chorych,

e wprowadzenie wytycznych leczenia i wskaznikow efektywnosci oraz wprowadzenie
obowigzku ich raportowania,

e zmniejszenie liczby powikfan,

e obnizenie kosztéw catkowitych terapii poprzez wyeliminowanie dublowania $wiadczen,

e urealnienie wyceny kompleksowych procedur onkologicznych,

e ptatnos¢ za efekt, wyzszg jakos¢ procedur.

Pilotazem mogg zostaC objeci pacjenci, u ktdrych w okresie realizacji pilotazu rozpoznano
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0).

Struktura osrodkéw realizujgcych program pilotazowy obejmuje:

1. Wojewoddzkie osrodki koordynujace (WOK):
e Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — w wojewddztwie dolnos$lgskim,
o Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — w wojewddztwie $wietokrzyskim,
e Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewodztwie,
podlaskim,
¢ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim.
2. Wspotpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK) - jedynie na terenie
wojewodztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca.
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.
3. Osrodki wspotpracujgce | oraz Il poziomu — zawierajg z WOK-ami porozumienie
o wspétpracy dotyczgce sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach
pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych.

Przedstawione ponizej informacje dotyczace efektow pilotazu obejmuja stan na koniec
2020 r.

tacznie na realizacje programu pilotazowego od poczatku jego trwania wydano 156,57 min zt
(w tym, 29,59 min zi stanowi koszt, wynikajgcy z zastosowania wspotczynnikdw korygujacych,
okreslonych w § 11 ust 3 rozporzadzenia). Poniesiona kwota 29,59 min zt stanowi 61,6%
udziatu kwoty catkowitych kosztow pilotazu oszacowanych na 48 min zi.

Sumaryczna wartos¢ rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych pacjentom
w ramach pilotazu od poczatku jego trwania wyniosta w poszczegodlnych wojewodztwach:

e dolnoslgskim — 91 244 364,78 zi,

e Swietokrzyskim — 35 452 416,36 zi,

e pomorskim — 18 760 483,94 (od 1 kwietnia 2020 r.),



podlaskim - 11 116 330,68 zt.

W tym, wartos¢ swiadczen wynikajgca z zastosowania wspoétczynnikow korygujgcych,
o ktérych mowa w §11 ust. 3 rozporzgdzenia, ksztattowata sie odpowiednio w wojewddztwie:

dolnoslgskim — 16 430 661,59 zi,

Swietokrzyskim — 7 113 844,04 zi,

pomorskim — 3 976 311,26 (od 1 kwietnia 2020 r.),
podlaskim — 2 066 362,30 zt.

Przecietny dodatkowy dochdéd wynikajagcy z udzialu w pilotazu jednego pacjenta
w poszczegolnych osrodkach wynosi na terenie:

dolnoslgskiego — 3 065,11 zi,
Swietokrzyskiego — 2 651,60 zi,
pomorskiego — 4 929,05 zi,
podlaskiego — 1 947,52 zt .

Srodki ze wskaznikéw korygujgcych zostaty przeznaczone m. in. na:

wsparcie prawne przy wypracowaniu wzorow umow i ankiet oraz biezgcg obstuge
prawng w zakresie pilotazu,

zatrudnienie koordynatoréw procesu leczenia, ktérych podstawowym zadaniem jest
wspotpraca z pacjentami oraz swiadczeniodawcami,

wdrozenie infrastruktury informatycznej i telekomunikacyjnej, w tym koszty integracji z
= systemami HIS oraz biezgcg obstuge informatyczng wdrozone;j infrastruktury,

zakup narzedzi wspierajgcych procesy koordynacji, gromadzenia i przetwarzania
danych oraz biezgcg analize zgromadzonych danych - zapewnienie o$rodkom
wspotpracujgcym | i Il poziomu mozliwosci skorzystania z porad i konsultacii
w przypadkach trudnych Kklinicznie, w tym z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych,

zatrudnienie dodatkowych pracownikéw infolinii onkologicznej,

zaprojektowanie ulotki infolinii onkologicznej, druk ulotek oraz wysytke do POZ,
przygotowanie i opracowanie rekomendacji "Zarzadzanie jakos$cig w szpitalu
onkologicznym- kontekst procesow i miernikow",

organizacje wielodyscyplinarnych zespotdw terapeutycznych i ustalanie planu leczenia
onkologicznego w uzgodnieniu ze Swiadczeniobiorcg, wspétprace rowniez w tym
zakresie ze szpitalami | i Il poziomu.

Kluczowe, kosztochtonne dziatania:

opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentac;ji
medycznej;

opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentac;ji
sprawozdawczej;

przygotowanie procedur okreslajgcych caty proces/sciezki kompleksowego leczenia
paliatywnego - takie dziatanie poprawia efektywnos¢ wykorzystania nowoczesnych
metod leczenia (np. RT stereotaktycznej, zabiegéw operacyjnych z wykorzystaniem
jednoczasowej chemioterapii);

prowadzenie ustrukturyzowanych komisji pooperacyjnych;

prowadzenie jednolitych wykazow, np. badan klinicznych;



Sciezek przeptywu pacjenta;

p.. z radiologiem).

Liczba pacjentow objetych pilotazem.

wspotpraca z osrodkami zewnetrznymi;
wypracowanie $ciezek wsparcia socjalnego;
zdefiniowanie i zorganizowanie SOP;
prowadzenie systematycznego wsparcia psychologicznego;
stata wspotpraca z lekarzami rodzinnymi, z uwzglednieniem wypracowania jednolitych

organizacja konsyliow z wykorzystaniem sprzetu IT (tory wizyjne, zdalne konsultacje

Liczba pacjentow objetych pilotazem — stan na 1.01.2021 r.

R Wojewodztwo Wojewodztwo Wojewoédztwo | Wojewoddztwo
azem . : s : . .

dolnoslaskie swietokrzyskie podlaskie pomorskie
14 815 9 064 3 066 1053 1632

Najwiecej swiadczeniobiorcow zostato wigczonych do pilotazu w wojewddztwie dolnoslgskim
oraz sSwietokrzyskim, co jest spowodowane, m.in. wczesniejszym czasem rozpoczecia
programu pilotazowego w tych wojewodztwach.

Liczba pacjentéw wigczonych do pilotazu sieci onkologicznej w podziale na rozpoznania

(ICD-10).
Rozpoznanie
Rak jelita Wtorny Rak
Wojewodztwo . I_Qa_k grubego gL rak I_Qak_ I_Qak_ gruczotu
jajnika (C18 - ptuca pluca piersi piersi krokowego

(C56) C20) (C34) (C78.0) (C50) (D05) (C61)

Dolnoslaskie 316 1817 2217 73 2701 161 1779
Swietokrzyskie 230 618 300 31 971 78 838
Podlaskie 67 277 48 18 502 15 126
Pomorskie 105 320 418 501 288
RAZEM 718 3032 3105 4929 3031

Dane wskazuja, iz najczesciej leczonym nowotworem w ramach pilotazu sieci onkologiczne;j
jest nowotwor piersi (ICD-10: C50 oraz D05), natomiast najrzadziej nowotwor jajnika (ICD-10

C56).

1. EFEKTY PILOTAZU

e Wdrozenie infolinii onkologicznej,

e Zmniejszenie czasu oczekiwania na przyjecie do poradni onkologicznej,
e Skrdcenie czasu oczekiwania na wyniki badan,

e Zapewnienie koordynatora na kazdym etapie opieki,

o Wprowadzenie standaryzaciji procesu leczenia pacjenta onkologicznego,



e Wprowadzenie analizy kompletnosci diagnostyki oraz histopatologii,

o \Wprowadzenie pierwszego Scisle zaplanowanego systemu monitorowania jakoSci
w onkologii w Polsce,

¢ Informatyzacja opieki onkologicznej,

o Wprowadzenie innowacji systemowych.

2. ZMIANY ORGANIZACYJNE OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

Najwazniejsze zmiany organizacyjne opieki onkologicznej poprawiajgce bezpieczenstwo oraz
jakos¢ leczenia onkologicznego obejmuja:

* wprowadzenie infolinii onkologicznej umozliwiajgcej umawianie sie pacjentow
z podejrzeniem choroby nowotworowej na wizyte oraz sprawne zarzgdzanie
terminami,

* przydzielenie koordynatora do kazdego pacjenta na etapie pierwszej wizyty
do momentu  zakonczenia leczenia, obejmujgcego opieka max liczbe
40 swiadczeniobiorcow,

* utworzenie konsyliow wyjazdowych, podczas ktorych okreslany jest stopieh
zaawansowania nowotworu ztosliwego, warunkujgcy wyznaczenie odpowiedniego
planu leczenia onkologicznego,

* wspotprace osrodkéw w sieci onkologicznej — kierowanie pacjenta do osrodka, ktory
jest przygotowany do leczenia danego nowotworu,

* wykonywanie operacji w osrodkach z odpowiednim doswiadczeniem,

* wprowadzenie oceny satysfakcji pacjenta za pomocg ankiet.

3. STANDARDY JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

Wprowadzone w ramach pilotazu standardy jakosci opieki onkologicznej opierajg sie
na wytycznych miedzynarodowych towarzystw.

Wprowadzona zostata standaryzacja dokumentacji medycznej poprzez zastosowanie
szablonéw oraz protokotow, umozliwiajgcych porownanie wynikow diagnostyki i leczenia oraz
ujednolicenie sposobu postepowania w opiece nad pacjentem w ramach sieci onkologiczne;.
Szablony zostalty opracowane réwniez dla konsyliow, ktére oceniajg prawidtowo
przeprowadzong diagnostyke (terminowo$c¢, prawidtowo$¢ wykonania).

Kazdy etap sciezki pacjenta podlega ocenie prawidtowosci diagnostyki i kompleksowosci
terapii.

Wypracowanie modeli Sciezek terapeutycznych pacjentéw, z rownoczesnym ich wdrozeniem
w osrodkach terapeutycznych, a takze wprowadzenie standardéw ma na celu wyréwnanie
poziomu leczenia i szans pacjentéw na wyleczenie. Pacjenci majg dostep do leczenia o tym
samym standardzie, niezaleznie od miejsca zamieszkania.

4. OPRACOWANE DOKUMENTY W RAMACH PILOTAZU SIECI
ONKOLOGICZNEJ

W ramach pilotazu sieci onkologicznej opracowano:

* Sciezki pacjentéw dla 5 nowotwordw (rak piersi, ptuca, jelita grubego, prostaty i jajnika),

e wzér karty konsylium do oceny diagnostyki onkologiczne;,

* wzOr wytycznych dokumentacji do konsyliow — rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi,
rak ptuc, rak prostaty,



* protokot badania histopatologicznego — rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi, rak
ptuca, rak prostaty, ptyn optucnowy,

* protokét badania radiologiczno-histopatologicznego probek pobranych z gruczotu
piersiowego metodg BGRBGWP,

* szablon radiologiczny — jajnik, jelito grube, prostata, rak ptuca,

* protokot operacyjny raka jajnika.

5. SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI

W ramach sieci onkologicznej wprowadzono pierwszy w Polsce system monitorowania jakosci,
ktory praktycznie w czasie rzeczywistym pokazuje jak przebiega sciezka pacjenta i czy
przebiega w sposob prawidtowy. System pomiaru jakosci monitoruje terminowosé badan —
mozna ocenic ile doktadnie pacjent czekat na opis wyniku badania. Pomiar jakosci jest staty,
w zwigzku z czym mozna obserwowac trend/zmiany oraz realnie oceniac¢ jakos¢ i poréownywaé
ze sobg osrodki.

Swiadomos$¢ monitorowania placéwki oraz natozenie na nig obowigzku sprawozdawania
danych klinicznych do NFZ za posrednictwem Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujgcego
powoduje, ze osrodki wigczone do pilotazu czujg na sobie wiekszg presje, a w zwigzku z tym
doktadajg wiekszej starannosci przy diagnozowaniu i leczeniu pacjenta (wiekszy porzadek
w dokumentacji medycznej, pilnowanie by pacjent podczas diagnostyki miat zlecone wszystkie
niezbedne badania — zgodne ze Sciezkami pacjentéw, checklistami itd.).

Pilotaz wprowadzit standaryzacje zbierania i analizy danych, bedgcg podwaling pod pierwsze
rejestry narzgdowe w Polsce. Najwazniejszg informacjg gromadzong w sieci onkologicznej
w sposob wystandaryzowany sg wyniki badan histopatologicznych. Wyniki badan gromadzone
sg w formie raportéw synoptycznych, czyli wedtug okreslonych standardéw zapisu oraz
narzgdowo.

Dane o pacjencie obejmujg informacje o stopniu zaawansowania choroby nowotworowe;
i stanie ogélnym pacjenta wedtug klasyfikacji WHO. Ujednolicony schemat zapisu pozwala
na unikniecie ztej interpretacji wyniku i zredukowanie btednych decyzji klinicznych.

W ramach oceny jako$ci opieki onkologicznej wprowadzono:

» 35 miernikéw + ocena kompletnosci diagnostyki,
* 49 kart oceny miernikow.

Ocena opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jest prowadzona
w stosunku do s$wiadczeniobiorcéw objetych pilotazem z uwzglednieniem nastepujgcych
miernikéw:

1) odsetka zgondw w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale na
stopnie zaawansowania howotworu;

2) odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, w
podziale na stopnie zaawansowania nowotworu;

3) odsetka zgonow w okresie 30 dni od dnia zakohczenia chemioterapii, w podziale na
stopnie zaawansowania howotworu;

4) odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia radioterapii paliatywnej, w
podziale na stopnie zaawansowania nowotworu;

5) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajagcych ponownej hospitalizacji z powodu
powikfan po leczeniu chirurgicznym;

6) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po radioterapii onkologicznej;



7) odsetka $wiadczeniobiorcow wymagajagcych ponownej hospitalizacji z powodu
powikfan po leczeniu systemowym;

8) odsetka Swiadczeniobiorcéw, ktorzy otrzymali chemioterapie w trybie hospitalizaciji
stacjonarnej;

9) odsetka swiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem zaawansowania nowotworu;

10) oceny kompletnosci badania patologicznego;

11) odsetka s$wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetycznych i
molekularnych czynnikow predykcyjnych;

12) odsetka zabiegéw operacyjnych wykonanych metodg matoinwazyjng;

13) mediany czasu, ktory uptynat od dnia zarejestrowania $wiadczeniobiorcy na badania
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego
badania;

14) odsetka badan diagnostycznych powtdrzonych 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;

15) odsetka powtdrzonych zabiegéw w rozpoznaniach innych niz nowotwoér piersi;

16) odsetka sSwiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, u ktérych zastosowano
radioterapie przedoperacyjna;

17) odsetka badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentéw z nowotworem jelita
grubego, u ktorych liczba ocenionych weztéw chtonnych wynosita co najmniej 12;

18) odsetka wystgpienia nieszczelnosci zespolen w nowotworze okreznicy i odbytnicy;

19) oceny liczby weztéw chtonnych usunietych w trakcie prostatektomii;

20)odsetka limfadenektomii miednicznych wykonanych =z podziatem materiatu
histopatologicznego wedtug zakreséw anatomicznych;

21)ilosci pozytywnych margineséw pooperacyjnych po prostatektomii;

22) odsetka $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuca, skonsultowanych przez
pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania skierowania u
Swiadczeniodawcy;

23) odsetka swiadczeniobiorcow z powiekszeniem weztdéw chtonnych srodpiersia powyzej
10 mm, u ktérych wykonano EBUS-TBNA;

24) odsetka $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w jamie
optucnej, u ktérych rozpoznano etiologie ptynu;

25) odsetka swiadczeniobiorcéw z |l stopniem zaawansowania niedrobnokomérkowego
nowotworu ptuca, u ktérych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie;

26) odsetka $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych pierwotng optymalng lub
suboptymalng cytoredukcjg (bez pozostawienia mas resztkowych lub < 1 cm);

27)odsetka Swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych zastosowano
neodajuwantowg chemioterapie (NACT);

28) odsetka swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomie
zwiadowczg;

29) odsetka $wiadczeniobiorcéw z nowotworem nienaciekajgcym o srednicy nie wiekszej
niz 2 cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy;

30)odsetka  Swiadczeniobiorcow z  nowotworem  naciekajgcym o  Srednicy
nieprzekraczajgcej 3 cm (rozmiar catkowity, w tym komponent DCIS; po wykluczeniu
pacjentow z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedzajgcemu
gruczot sutkowy;

31)odsetka badan diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu badz ponownej
weryfikacji materialu w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia,



biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla kazdej z
uczestniczgcych placowek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania;

32) odsetka Swiadczeniobiorcow na DCIS, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu
pachowego;

33) odsetka swiadczeniobiorcéw z nowotworem naciekajgcym bez przerzutow w weztach
chtonnych (pNO), u ktérych nie usunieto uktadu chtonnego dotu pachowego;

34) odsetka swiadczeniobiorcéw z hormonowrazliwym nowotworem naciekajgcym, ktorzy
otrzymali leczenie hormonalne;

35)odsetka  Swiadczeniobiorcow z  nowotworem  zapalnym lub  miejscowo
zaawansowanym, nieresekcyjnym nowotworem piersi z ekspresjg ER, ktorych
poddano indukcyjnej chemioterapii.

Wskaznikami realizacji pilotazu sa:

1) liczba swiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu;

2) liczba $wiadczeniobiorcow objetych pilotazem, u ktérych zakonczono leczenie
onkologiczne;

3) liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych;

4) liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewddzki osrodek koordynujgcy
oraz wspoOtpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny na zlecenie osrodkow
wspotpracujgcych 1i Il poziomu;

5) liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesigca);

6) ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;

7) wartos¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku do
srodkow finansowych planowanych na jego realizacje;

8) liczba danych dotyczacych kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej;

9) liczba danych dotyczacych stanu ogdlnego pacjenta;

10) liczba danych dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby;

11) liczba danych dotyczacych wyniku badania histopatologicznego;

12) liczba danych przekazanych z raportow statystycznych;

13)liczba miernikéw uzyskanych w wyniku pilotazu na podstawie gromadzonych danych.

6. KOMITET STERUJACY

Komitet Sterujgcy bedacy organem opiniodawczo-doradczym ministra wiasciwego do spraw
zdrowia powotany zostat na podstawie zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2020 r.
w sprawie powotania Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;j.

Do zadan Komitetu nalezy:

e monitorowanie i nadzér nad przebiegiem programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej,

e analiza przygotowanych przez ekspertéw zewnetrznych analiz, ekspertyz lub audytéw
z realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej,

e przygotowanie raportu koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu
pilotazowego opieki nad sSwiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej,
zawierajgcego wnioski z oceny pilotazu,

e zebranie know-how niezbednego do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej,

e podsumowanie badania satysfakcji pacjenta z zakresu opieki onkologicznej
sprawowanej w ramach sieci onkologiczne;j.



W celu lepszej i sprawniejszej oceny przebiegu pilotazu, w sktadzie Komitetu Sterujgcego
znalazt sie przedstawiciel Centrali Funduszu oraz Podlaskiego i Dolnoslgskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu, odpowiedzialni za wdrozenie, monitorowanie i ewaluacje pilotazu.

Z uwagi na niezbedng wiedze merytoryczng oraz doswiadczenie w zakresie lecznictwa
onkologicznego w skfad Komitetu weszli przedstawiciele wojewodzkich osrodkow
koordynujgcych: Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz Biatostockiego
Centrum Onkologii w Biatymstoku. Ponadto, w sktad Komitetu weszli przedstawiciele
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, petnigcy role wspotpracujgcego
uniwersyteckiego o$rodka klinicznego, Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — PIB, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Konferenciji
Rektoréow Akademickich Uczelni Medycznych oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

W skiadzie Komitetu znalazt sie réwniez przedstawiciel pacjentow, Rady Dialogu
Spotecznego, Polskiej Koalicji Pacjentdow Onkologicznych, a takze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia.

Do tej pory odbyto sie 5 posiedzen w dniach: 17.06.2020 r., 10.07.2020 r., 17.09.2020 r.,
19.10.2020 r., 21.01.2021 r.

Na posiedzeniach Komitet Sterujgcy omowit:

o dotychczasowe wyniki realizacji programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej w poszczegodlnych wojewddztwach,

e problemy w pilotazu w zwigzku z COVID-19,

e biobankowanie w ramach pilotazu sieci onkologicznej,

¢ monitorowanie satysfakcji pacjentow w pilotazu sieci onkologiczne;.

W trakcie realizaciji:

e przygotowanie zakresu informacyjnego niezbednego do sporzadzenia raportu
podsumowujgcego pilotaz,

e raport Srodokresowy z realizacji pilotazu,

e podsumowanie catosciowych dziatarn Komitetu Sterujgcego w zakresie monitorowania
programu pilotazowego (tj. wieloaspektowa analiza pilotazu za caly okres jego
realizacji we wszystkich wojewddztwach),

e przygotowanie analiz / ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentow.



CZESCIOWE WYNIKI PILOTAZU W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Dane
WOK Pozostate osrodki w WOK Pozostate osrodki w
wojewddztwie - razem wojewoddztwie - razem
L|c_zba sm:adcz_enloblorcow 4109 5773 1907 2875
objetych pilotazem
Liczba $wiadczeniobiorcow
objetych pllotazem,_ u ktérych 649 1003 261 459
zakonczono leczenie
onkologiczne
Liczba u_slug w ramach infolinii 23 401 X 18 719 X
onkologicznej
Liczba zwotanych
wielodyscyplinarnych zespotéw 3706 X 1790 X
terapeutycznych
Liczba porad i konsultacji
przeprowadzonych przez
wolewodz_kl osrodek _ 82 X 71 X
koordynujacy na zlecenie
osrodkow wspotpracujacych il
poziomu
Rak jelita
grubego 7 4 8 4
(C-18-C20)
Sredni czas Rak ptuca (C34) 10 5 12 5
oczekiwania na | Rak wtérny ptuca
wizyty (C78.0) o S 12 S
pierwszorazowe | o piersi (C50) 4 4 3 4
Rak piersi (D05) 4 4 3 3
Rak jajnika (C56) 9 3 10 3
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Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Dane
WOK quos’taie o_srodki w WOK quos’taie o_srodki w
wojewodztwie - razem wojewodztwie - razem
Rak gruczotu
krokowego (C61) ¢ : o “
Rak jelita
grubego TK (wewnetrzny) - 10 dni 6 TK (wewnetrzny) - 10 dni 6
(C-18-C20)
Rak ptuca (C34) NMR (wewnetrzny) - 10 dni 7 NMR (wewnetrzny) - 10 dni 7
Sredni czas Rak wtérny ptuca . .
oczekiwania na | (C78.0) yp PET (wewnetrzny) - 14 dni 6 PET (wewnetrzny) - 14 dni 6
badania Rak piersi (C50) HIST-PAT -8 dni 6 HIST-PAT -8 dni 6
diagnostyczne
Rak piersi (D05) MMGF (wewnetrzny) - 7 6 MMGF (wewnetrzny) - 7 6
Rak jajnika (C56) | USG ( piersi wewnetrzny) - 14 7 USG ( piersi wewnetrzny) - 14 7
Rak gruczotu ' . ' :
krokowego (C61) Scyntygrafia - nie dotyczy 7 Scyntygrafia - nie dotyczy 7
Ocena satysfakcji
swiadczeniobiorcow ze
sprawowanej opieki, w oparciu o 1243 1015 466 485

ankiety
(liczba wypetnionych ankiet)

11




CZESCIOWE WYNIKI PILOTAZU W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM

Dane

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Pozostate osrodki

Pozostate osrodki

oczekiwania na (C18-C20)

WOK w wojewodztwie - WOK w wojewodztwie -
razem razem
Liczba swiadczeniobiorcow objetych
pilotazem 3168 142 1403 36
Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych
pilotazem, u ktérych zakonczono leczenie 169 9 71 1
onkologiczne
Liczba ustug w ramach infolinii
onkologicznej 292 217 X 135 383 X
Liczba zwotanych wielodyscyplinarnych 3765 44 1900 1
zespolow terapeutycznych
Liczba porad i konsultacji przeprowadzonych
przez wojewodzki osrodek koordynujacy na b.d X bd X
zlecenie osrodkow wspoétpracujacych lill h h
poziomu *
Rak jelita grubego (C18-
C20) 0 14 0 14
’ Rak ptuca (C34) 0 14 0 14
Sred:_l czas Rak wtérny ptuca (C78.0) 0 n.d. 0 n.d.
oczekiwania na .
wizyty Rak piersi (C50) 0 14 0 14
pierwszorazowe ** | Rak piersi (D05) 0 n.d. 0 n.d.
Rak jajnika (C56) 0 14 0 14
Rak gruczotu krokowego
’ (C61) 0 14 0 14
Sredni czas Rak jelita grubego 19 9 20 9
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Dane

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Pozostate osrodki

Pozostate osrodki

WOK w wojewodztwie - WOK w wojewodztwie -
razem razem
badania Rak ptuca (C34) 14 5 15 5
d' t *kk
lagnostyczne Rak wtérny ptuca (C78.0) 16 n.d. i 1L

Rak piersi (C50) 14 5 15 5
Rak piersi (D05) 16 n.d. 16 n.d.
Rak jajnika (C56) 17 S 17 S
Rak gruczotu krokowego
(C61) 16 9 15 9

Ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow ze

sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety 941 4 375 3

(liczba wypelnionych ankiet)

* $CO, jako jedyny osrodek onkologiczny w regionie stale wspétpracuje z innymi placéwkami. Wszyscy pacjenci kierowani na konsultacje majg udzielane
Swiadczenia w terminie ustalonym pomiedzy szpitalami.

** Cyfra ,0” oznacza brak oczekiwania na wizyty pierwszorazowe.

*** Sredni czas oczekiwania zostat policzony od daty wystawienia skierowania do daty wykonania badania (nie uwzglednia ew. czasu pomiedzy wystawieniem
skierowania a datg zgtoszenia sie pacjenta w celu rejestracji). Wyliczenie dotyczy wszystkich badan.
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CZESCIOWE WYNIKI PILOTAZU W WOJEWODZTWIE PODLASKIM

Dane

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

WOK

Pozostate osrodki w
wojewodztwie - razem

WOK

Pozostate osrodki w
wojewodztwie - razem

Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych
pilotazem

1013

272

836

231

Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych
pilotazem, u ktérych zakonczono
leczenie onkologiczne

37

13

37

11

Liczba ustug w ramach infolinii
onkologicznej

88712

73524

Liczba zwotanych
wielodyscyplinarnych zespotéow
terapeutycznych

949

822

Liczba porad i konsultacji
przeprowadzonych przez wojewoédzki
osrodek koordynujacy na zlecenie
osrodkow wspotpracujacych i ll
poziomu

Rak jelita grubego
(C-18-C20)

Rak ptuca (C34)

Sredni czas Rak wtérny ptuca

oczekiwania na (C78.0)

wizyty Rak piersi (C50)

pierwszorazowe* |p.. piersi (D05)

Rak jajnika (C56)

OIWIWw| © O »

OIWIwWw| © O »

Rak gruczotu
krokowego (C61)

o oo

B I S I
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Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r. Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.
Dane
WOK quos’tale o_srodkl w WOK quos’tale o_srodkl w
wojewodztwie - razem wojewodztwie - razem
Rak jelita grubego
(C-18-C20) 5 . 9 g
Rak ptuca (C34) 0 0
Sredni czas Rak wtérny ptuca 0 0
oczekiwania na (C78.0)
badania Rak piersi (C50) S 14 4 14
diagnostyczne™ | Rak piersi (DOS5) 5 14 4 14
Rak jajnika (C56) 7 0 6 0
Rak gruczotu
krokowego (C61) 9 ¢ 0 5
Ocena satysfakcji
swiadczeniobiorcow ze sprawowanej 480 61 463 59
opieki, w oparciu o ankiety
(liczba wypelnionych ankiet)

* Przedstawione wyliczenia bedg wiarygodniejsze po zakonczeniu kwartatu, zgodnie ze sprawozdawczoscig wymagang przez NFZ i MZ oraz po przygotowaniu
odpowiednich raportéw w systemie HIS.
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CZESCIOWE WYNIKI PILOTAZU W WOJEWODZTWIE POMORSKIM

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Dane
WOK quos’tate o_srodkl w WOK quos’tale o_srodkl w
wojewodztwie - razem wojewodztwie - razem

Liczba swiadczeniobiorcow objetych pilotazem 1131 873 1131 873
Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych pilotazem, u
ktorych zakonczono leczenie onkologiczne
Liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej X X
Liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw 971 X 971 X
terapeutycznych
Liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez
wojewoddzki osrodek koordynujacy na zlecenie 0 X 0 X
osrodkow wspotpracujacych i Il poziomu *

Rak jelita grubego (C-18-C20) 10 10

Rak ptuca (C34) 14 14
Sredni czas Rak wtérny ptuca (C78.0) 12 12
oczekiwania na wizyty | Rak piersi (C50) 17 17
pierwszorazowe Rak piersi (D05) 19 19

Rak jajnika (C56) 10 10

Rak gruczotu krokowego (C61) 21 21
Sredni czas Rak jelita grubego (C-18-C20) 17 4 17 4
oczekiwania na Rak ptuca (C34) 13 2 13 2
badania diagnostyczne 19 3 19 3

Rak wtérny ptuca (C78.0)
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Dane

Od rozpoczecia pilotazu do 28.02.2021 r.

Od 1.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

Pozostate osrodki w

Pozostate osrodki w

RE wojewddztwie - razem bl wojewoddztwie - razem
Rak piersi (C50) 11 7 11 7
Rak piersi (D05) 6 9 6 9
Rak jajnika (C56) 16 4 16 4
Rak gruczotu krokowego (C61) 18 6 18 6
Ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow ze
sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety 304 24 304 24

(liczba wypelnionych ankiet)

* Cyfra ,0” oznacza brak odnotowanych porad i konsultac;ji.
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