Protokét nr 5

z V posiedzenia Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki

nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, ktére odbyto sie w dniu 21 stycznia 2021 r.

Spotkanie odbyto sie w aplikacji Microsoft Teams.

W spotkaniu wzieli udziat:

Przewodniczgcy Komitetu — Agnieszka Beniuk-Patota — Zastepca Dyrektora Departamentu

Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia;

Cztonkowie Komitetu:

Szymon Chrostowski — przedstawiciel pacjentéw,

Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,

Beata Jagielska — przedstawiciel Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panistwowego Instytutu Badawczego,

Leszek Szalak — przedstawiciel Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

Daria Kocowska — przedstawiciel Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (w aplikacji Teams podtgczona jako Gosc),

Anna Zielinska — przedstawiciel Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

Hubert Pawlik — przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Adam Maciejczyk — przedstawiciel Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,

Stanistaw Gézdz — przedstawiciel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

Tomasz Stefaniak — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdanisku,

Aneta Lulewicz-Kalicka — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii w Biatymstoku,
Sebastian KuZzmicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
Rafat Stec — przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,

Anna Andrzejczak — przedstawiciel Rady Dialogu Spotecznego,

Barttomiej Trzmiel — przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,
Joanna Startek — przedstawiciel Departamentu Systemu Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia,

Dagmara Kopinska — przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.

Pozostali uczestnicy:

Magdalena Klimek — przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia

Ewa Sierko — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii w Biatymstoku



Sprawozdanie z przebiegu posiedzenia

V posiedzenie Komitetu Sterujgcego otworzyta Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Przewodniczgcy

Komitetu, ktéra przywitata wszystkich uczestnikdéw i przedstawita porzgdek dzienny posiedzenia:

1. Powitanie cztonkdéw Komitetu Sterujgcego — Pani Agnieszka Beniuk-Patofa.

2. Podsumowanie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej w trakcie COVID-19 (efekty, problemy) — Przedstawiciele osrodkow biorgcych
udziat w pilotazu sieci onkologiczne;.

3. Biobankowanie w ramach pilotazu sieci onkologicznej, w tym dane o liczbie zawartych uméw
i problemach jakie wystgpity w dziatalno$ci biobanku w ramach pilotazu — Przedstawiciel
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

4. Wyznaczenie 0s6b do opracowania zatozen do SOPZ w zakresie przygotowania analiz /
ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentow.

5. Zakonczenie.

W zakresie pkt. 2 porzadku dziennego przedstawiciele osrodkow biorgcych udziat w pilotazu
przedstawili krotkie podsumowanie realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca

w ramach sieci onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach w 2020 r.

W _ zakresie wojewddztwa pomorskiego gtos zabrat Pan Tomasz Stefaniak — przedstawiciel

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, ktéry wskazat, ze Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne i pozostate szpitale z wojewddztwa pomorskiego nie odnotowaty spadku dynamiki
pacjentéw, biorgc pod uwage w szczegdlnosci lll i IV kwartat 2020 r., ktéry to okres byt najwiekszym
obcigzeniem w zakresie pandemii. Przedstawit dane dotyczgce liczby pacjentéw wtgczonych w catym
wojewddztwie do programu pilotazowego, tj. 1600 oséb. Podkreslit rowniez, ze z analizy przypadkéw
pacjentow, ktdrzy mogliby wejs¢ do pilotazu, ale zostali z niego wykluczeni wynika, ze sg to pojedyncze

przypadki.

W zakresie wojewddztwa podlaskiego jako pierwsza gtos zabrata Pani Aneta Lulewicz-Kalicka —

przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii w Biatymstoku. Przedstawita dane liczbowe
z wojewddztwa podlaskiego — tj. 1053 pacjentéw wtgczonych do pilotazu. Podkreslita tez, ze dwa
szpitale wspotpracujgce w ramach pilotazu byty szpitalami jednoimiennymi, ateraz sg szpitalami
weztowymi, wiec Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku jest podmiotem, ktéry wiacza
najwiecej pacjentéw do pilotazu. Poinformowata, ze ok. 90% pacjentow wtgczanych do pilotazu to sg
pacjenci z kartg DILO. Wskazata tez na problemy zwigzane z COVID-19, tj. z utrzymywaniem termindéw

DILO u pacjentéw pilotazowych, ktérzy s w kwarantannie lub izolacji. Ponadto Pani Ewa Sierko —



przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii wskazata, ze pomimo pandemii w Biatostockim
Centrum Onkologii nie ma przestoju, a liczba koordynatoréow jest dostosowywana na biezgco do liczby

pacjentéw obejmowanych pilotazem.

Nastepnie na pytanie Pani Anny Andrzejczak - przedstawiciela Rady Dialogu Spotecznego, jaki procent
pacjentéw wigczonych do pilotazu stanowia pacjenci z COVID-19, odpowiedzi udzielita Pani Aneta

Lulewicz-Kalicka, wskazujgc, ze w Biatostockim Centrum Onkologii jest to ok. 2-3 %.

Kolejny gtos zabrat Pan Sebastian KuZmicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, ktéry wskazat, ze w ostatnim kwartale 2020 r. zostat odnotowany spadek liczby
pacjentow, ktérym jest wystawiana karta DILO i ktérzy sg wiaczani do pilotazu, gtéwnie w obszarze

nowotwordw ptuca.

W zakresie wojewddztwa Swietokrzyskiego dane przedstawit Pan Stanistaw Gozdz — przedstawiciel

Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach podkreslajac, ze do pilotazu zostato wtaczonych 3066
0sO6b i nie odnotowano spadku w tym zakresie z uwagi na pandemie. Wskazat rowniez, ze
w wojewddztwie $wietokrzyskim 96% programu pilotazowego realizuje Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii.

W odpowiedzi na pytanie Pani Agnieszki Beniuk-Patota — Przewodniczgcego Komitetu, czy jest réznica
w liczbie pacjentow objetych pilotazem w rozktadzie na poszczegdlne grupy nowotwordow pomiedzy
2019 r. i 2020 r., Pan Stanistaw Gézdz wskazat, ze Swietokrzyskie Centrum Onkologii nie odnotowato
zmiany tendencji, jesli chodzi o wielkosci grup pacjentéw z poszczegdlnymi rozpoznaniami, caty czas
jest ta sama tendencja, tzn. na pierwszym miejscu pozostaje rak piersi, a nastepne w kolejnosci: rak

prostaty, rak jelita grubego, rak ptuca i rak jajnika.

W zakresie wojewddztwa dolnodlgskiego Pan Adam Maciejczyk — przedstawiciel Dolnoslaskiego

Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, przedstawit krétka
prezentacje, zawierajgcg m.in. dane na temat przeanalizowania wydawanych kart DILO w poréwnaniu
z liczbg pacjentéw objetych pilotazem sieci onkologicznej. W 2020 r. liczba wydawanych kart DILO
spadfa w stosunku do 2019 r., szczegdlnie w zakresie kart wystawianych w POZ. Najwiekszy spadek
odnotowano w pierwszej fali pandemii. Zauwazalny byt rowniez spadek konsyliow w stosunku do
2019 r. Czes¢ szpitali zostato zamienionych w szpitale covidowe i tam zostaty odnotowane spadki liczby
przyjmowanych pacjentdw. W zwigzku z faktem, ze momentami nawet do 20% zgtaszajacych sie
pacjentéw byto zakazonych COVID-19, powodowato to dezorganizacje pracy, w tym przedtuzenie
terminowosci realizacji karty DILO. Pan Adam Maciejczyk wskazat, ze do pilotazu wtgczono 9152

pacjentéw (wg. danych do dnia 15.01.2021 r.), w tym najwiecej w zakresie raka piersi. Podkreslit



réowniez, ze w kwestii zgtaszalnosci pacjentéw kluczowg sprawg jest infolinia, ale oprécz tego bardzo

wazne sg kampanie medialne.

Pan Stanistaw G6zdz zauwazyt, ze problemem w realizacji pilotazu sg nie tylko pacjenci zakazeni COVID-
19, ale réwniez personel szpitala zakazony COVID-19, dlatego tez w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

personel ten jest objety szczegdlng opieka.

Nastepnie, w zwigzku z wywotanym przez Pana Adama Maciejczyka tematem akcji promocyjnych dla
pacjentéw, Pani Agnieszka Beniuk-Patota zadata pytanie przedstawicielom pozostatych Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych o prowadzenie tego typu akcji promocyjnych w odniesieniu do pacjentéw,
w szczegdlnosci z rakiem ptuca. Pani Ewa Sierko wskazata, ze Biatostockie Centrum Onkologii w grudniu
2020 r. rozpoczeto realizacje programu profilaktycznego niskodawkowej tomografii komputerowej
i w najblizszym czasie planuje kampanie medialng w tym zakresie. Pan Tomasz Stefaniak wskazat, ze
Gdanskie Centrum Kliniczne stara sie zaistnie¢ zaréwno w mediach klasycznych, jak
i spoteczno$ciowych. Ponadto, w przypadku raka ptuca Centrum prowadzi program MOLTEST, tj.
przesiewowe badanie populacyjne tomografia komputerowg, ktére pozwala wykry¢ wczesne
nowotwory, stad tez réznica w naptywie pacjentéw z rakiem ptuca byta relatywnie nieduza. Pan Adam
Maciejczyk zauwazyt natomiast, ze w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka ptuca
koordynacja powinna by¢ prowadzona na poziomie Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych

w danym wojewddztwie.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota podkreslita, ze doswiadczenia z pilotazu pozwolg na nowe otwarcie
warunkow realizacji skryningu i grup beneficjentéw, ktdrzy powinni by¢ objeci skryningiem w kierunku

raka ptuca.

Nastepnie gtos zabrat Pan Hubert Pawlik — przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktory wskazat, ze Agencja jest w posiadaniu danych DILO, wiec moze przygotowaé na
nastepne posiedzenie zestawienie liczby pacjentdw, ktérzy majg wystawiong karte DILO w stosunku

do catej liczby pacjentéw, w podziale na poszczegdlne nowotwory.

W podsumowaniu przedmiotowego punktu porzagdku dziennego zostato ustalone, ze z Panem
Adamem Maciejczykiem i Panem Stanistawem Goézdziem zostanie ustalony zakres informacyjny
(zestaw danych i informacji) niezbedny do raportu podsumowujgcego pilotaz w 2020 r. Po ustaleniu
przedmiotowego zakresu pozostali przedstawiciele Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych zostang
poproszeni o przygotowanie wskazanego zestawu danych i informacji, tak zeby przygotowac jednolity

raport czgstkowy podsumowujacy realizacje pilotazu w 2020 r.



Pani Joanna Startek — przedstawiciel Departamentu Systemu Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia
wyrazita watpliwos¢, odnosnie mozliwego braku kompletnych danych za 2020 r. Natomiast Pan Adam

Maciejczyk uznat, ze nie bedzie stanowito to problemu, bo wiekszos¢ danych sptywa na biezaco.

Pani Agnieszka Beniuk-Patofa razem z Panem Barttomiejem Trzmielem - przedstawicielem
Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia wskazali réwniez, ze podsumowanie
catosciowych dziatarn Komitetu Sterujgcego w zakresie monitorowania programu pilotazowego (tj.
wieloaspektowa analiza pilotazu za caty okres jego realizacji we wszystkich wojewddztwach, razem

z analizami z NFZ) bedzie zawierato sie w analizach koordynowanych przez Pana Barttomieja Trzmiela.

W ramach pkt. 3 porzadku dziennego, dotyczacego biobankowania w ramach pilotazu sieci
onkologicznej, Pan Sebastian Kuzmicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku przedstawit informacje na temat zawartych umoéow w ramach biobankowania
i problemach jakie wystgpity w dziatalnosci biobanku w ramach pilotazu. Dotychczas zostaty podpisane
3 umowy w ramach biobankowania z podmiotami wspdtpracujgcymi, tj. szpitalami wojewddzkimi:
w tomzy, Biatymstoku i w Suwatkach. Na 134 pacjentéw wtaczonych do pilotazu w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, 61 oséb zostato objetych biobankowaniem, co stanowi 46% ogétu
pacjentéw. Wsrdd tych 61 oséb — 16 oséb z rozpoznaniem raka jajnika, 12 oséb z rakiem jelita grubego,
27 oséb z pierwotnym rakiem ptuca i 6 oséb z wtérnym rakiem ptuca. Przedstawione liczby dotyczg
tylko Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, poniewaz w pozostatych osrodkach nie

udato sie nikogo objgé biobankowaniem.

Na pytanie Pani Agnieszki Beniuk-Patota o przyczyne braku objecia pacjentéw biobankowaniem
w pozostatych osrodkach, Pan Sebastian Kuzmicz odpowiedziat, ze beda prowadzone analizy w tym

zakresie, ale ze duzy wptyw miata pandemia, ktéra wydtuzyta wszystko w czasie.

Pan Stanistaw Go&ZdZz dodat, Ze zasadniczym problemem jest brak zrozumienia inicjatywy
biobankowania i podkreslit, ze bardzo wazna jest promocja tej metody badawczej. Ponadto, Pani
Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, wskazata, ze jest
jeszcze duzo pracy do wykonania w ramach uswiadamiania pacjentom, ze pobrane komorki beda
stuzy¢ do badan naukowych. Natomiast Pan Adam Maciejczyk zauwazyt, ze problem jakosci

biobankowania jest problemem ogélnoeuropejskim.

Pan Rafat Stec — przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych wskazat na
dwa zasadnicze problemy w zakresie biobankowania. Jeden problem dotyczy pacjentéw, ktorzy
obawiajg sie pozostawiania materiatu genetycznego. Niezbedna bytaby w tym zakresie kampania,

ktéra by przetamywata lek pacjentéw. Drugi problem stanowig osrodki nieakademickie, ktére nie



rozumiejg potrzeby biobankowania i nie majg wypracowanych procedur biobankowania. W tym
zakresie konieczne bytoby wypracowanie zasad i kanonéw procedur i zachecenie tych osrodkéw do

biobankowania.

W ramach ostatniego punktu porzadku dziennego, dotyczgcego opracowania zatozen do SOPZ
w zakresie przygotowania analiz / ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentéw, Pani
Agnieszka Beniuk-Patota zaproponowata zorganizowanie kilkuosobowego zespotu roboczego, ktéry
zajmie sie okre$leniem kryteridw dla wykonawcy, a takze zakresu i przedmiotu zamdwienia.
Koordynatorem ww. zespofu zostata Pani Dagmara Kopiniska — przedstawiciel Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, a do wspodfpracy zgtosity sie Pani Aleksandra Rudnicka i Pani Anna
Andrzejczak. Dodatkowo przedstawiciele Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych z wojewddztw:
dolnoslaskiego, Swietokrzyskiego i pomorskiego zgtosili swoich przedstawicieli, a Pani Aneta Lulewicz-

Kalicka zobowigzata sie mailowo zgtosi¢ przedstawiciela Biatostockiego Centrum Onkologii.

Na zakonczenie spotkania Pani Agnieszka Beniuk-Patota podziekowata wszystkim za udziat

w posiedzeniu i wskazata, ze data kolejnego posiedzenia zostanie ustalona pod koniec lutego.
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