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Warszawa, listopad 2021 r.



Pilotaz sieci onkologicznej rozpoczat sie w lutym 2019 roku w wojewoddztwie dolnosigskim
I Swietokrzyskim, na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej. Nastepnie na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika
2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, rozszerzono pilotaz o dwa kolejne
wojewoddztwa — podlaskie i pomorskie.

Data zakonhczenia pilotazu: 31 grudnia 2021 r.

Celem programéw pilotazowych skupionych wokot nowych rozwigzan organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia jest identyfikacja podstawowych barier wdrozeniowych oraz
pozyskanie niezbednej wiedzy o zarzadzaniu procesem w wielopoziomowej strukturze
organizacyjnej skupionej na realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, m.in. w onkologii, co
stanowi podstawe implementacji docelowych zatozen do projektu, w tym przypadku ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej.

Doswiadczenia i wstepne wnioski z realizacji programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, w szczegdlnosci w zakresie jej organizacii,
struktury, zasad przeptywu informacji pomiedzy osrodkami oraz koordynacji opieki
onkologicznej staty sie filarem decyzji o opracowaniu projektu ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej jeszcze w trakcie trwania pilotazu. Natomiast cato$ciowa analiza i raport
koncowy z pilotazu, ktéry ma za zadanie przedstawi¢ Ministrowi Zdrowia do dnia 31.03.2022 r.
Komitet Sterujgcy do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, bedg miaty kluczowe znaczenie dla
opracowania aktow wykonawczych do ustawy, w tym przede wszystkim kryteriow wejscia na
poszczegodlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, jak i miernikow i wskaznikéw jakosci klinicznej opieki onkologicznej.

Cele ogdlne sieci onkologicznej:

e zmniejszenie nierbwnosci w dostepie do opieki onkologicznej zgodnej ze standardami,

e wydtuzenie czasu przezycia chorych i poprawa jako$ci zycia po zakonczone;j terapii,

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

e monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w czasie rzeczywistym,

e obnizenie kosztéw catkowitych terapii poprzez wyeliminowanie dublowania swiadczen,

e urealnienie wyceny kompleksowych procedur onkologicznych,

o ptatnosé¢ za efekt, wyzszg jakos¢ procedur,

e zwiekszenie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta,

e wdrozenie modelu wspdtpracy miedzy osrodkami onkologicznymi (odejscie od modelu
konkurencyjnego).

Cele szczegdtowe:

e poprawa komunikacji z pacjentem,

e skrécenie czasu od momentu podejrzenia nowotworu do podjecia terapii,

¢ wyeliminowanie nieprawidtowych opiséw badan patomorfologicznych
i radiologicznych,



zwiekszenie odsetka pacjentow, u ktérych wykonano diagnostyke molekularng,
zapewnienie wszystkim pacjentom koordynatora opieki onkologicznej,

zapewnienie wszystkim pacjentom udziatu w wielodyscyplinarnym konsylium,
koncentracja s$wiadczen chirurgii onkologicznej w osrodkach z odpowiednim
doswiadczeniem,

zwiekszenie odsetka operacji oszczedzajgcych,

zmniejszenie liczby powiktan,

wyeliminowanie problemu braku ciggtosci opieki onkologicznej (np. brak leczenia
uzupetniajgcego),

wypracowanie wspolnych, ujednoliconych protokotéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego,

optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych,

wdrozenie informatycznego systemu monitorowania jako$ci opieki onkologiczne;j.

Pilotazem zostang objeci swiadczeniobiorcy, u ktérych 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 o$rodkéw realizujgcych program pilotazowy obejmuje:

1.

Wojewoddzkie osrodki koordynujgce (WOK):

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — w wojewddztwie dolnoslgskim,
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — w wojewddztwie $wietokrzyskim,
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — w wojewddztwie
podlaskim,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim.

Wspdtpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK) - jedynie na terenie
wojewddztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca:

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

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.

INFORMACJE DOTYCZACE EFEKTOW PILOTAZU - stan na 30.06.2021 r.

Tabela 1 Liczba swiadczeniobiorcéw objetych pilotazem - stan na 30.06.2021 r.

Wojewddztwo Wojewddztwo Wojewddztwo Wojewddztwo
Razem . . A . . .

dolnoslaskie swietokrzyskie podlaskie pomorskie
20 524 11 688 3984 1827 3025




Tabela 2 Szczegodtowe dane za okres od poczatku trwania pilotazu do 30.06.2021 r.
obejmujgce liczbe $wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu, liczbe konsylidéw oraz sredni
czas oczekiwania na pierwsza wizyte w podziale na wojewddztwa uczestniczgce w programie
pilotazowym.

Dane (stan na 30.06.2021) Dolnoslaskie | Swietokrzyskie | Pomorskie | Podlaskie | RAZEM
Rak jelita
grubego (C-18- 2320 792 637 463 4212
C20)
Rak ptuca
(C34) 2768 428 619 76 3891
Rak wtérny
Liczba ptuca (C78.0) 123 47 42 23 235
swiadczenio- | Rak piersi
biorcow (C50) 3552 1262 914 788 6516
wiaczonych Rak piersi
do pilotazu (DO5) 216 97 46 34 393
Rak jajnika
(C56) 380 289 174 110 953
Rak gruczotu
krokowego 2329 1069 593 333 4324
(Ce61)
RAZEM 11 688 3984 3025 1827 20 524
Liczba zwotanych
wielodyscyplinarnych 4444 4 585 2922 1648 9014

zespoldw terapeutycznych

Liczba wypetnionych ankiet

oceny satysfakcji 3056 1022 875 801 4732
$wiadczeniobiorcy
Rak jelita
grubego (C-18- 7 — WOK 0 - WOK 14,7 4 — WOK -
C20)
Rak ptuca 3 - WOK 2-—
(C34) 0 - WoK 158 USzkwB |
Sredni czas Rak wtorny 3 - WOK 2—
oczekiwania | ptuca (C78.0) 0-WOK 13 USzKwB B
na wizyty Rak piersi 3 - WOK 0 — WOK 26,9 3 — WOK -
pierwszo- (C50) '
razowe Rak piersi
(w dniach) (DO5) 3 -WOK 0-WOK 23,5 3 -WOK -
Rak jajnika
(C56) 8 — WOK 0 - WOK 59,7 6 — WOK -
Rak gruczotu
krokowego 5 -WOK 0 -WOK 41,9 6 — WOK -
(Ce1)

Przedstawione dane wskazuja, iz najczesciej leczonym nowotworem w ramach pilotazu sieci
onkologicznej jest nowotwor piersi (ICD-10: C50 oraz D05), natomiast najrzadziej nowotwor
jajnika (ICD-10: C56).

EFEKTY PILOTAZU

e Wdrozenie infolinii onkologicznej,

e Zmniejszenie czasu oczekiwania na przyjecie do poradni onkologicznej,

e Skrécenie czasu oczekiwania na wyniki badan histopatologicznych i radiologicznych,

e Zapewnienie koordynatora na kazdym etapie opieki,

e \Wprowadzenie standaryzacji procesu leczenia pacjenta onkologicznego,

e Wprowadzenie analizy kompletnosci diagnostyki oraz histopatologii,

o Wprowadzenie pierwszego $cisle zaplanowanego systemu monitorowania jakosci
w onkologii w Polsce,



¢ Informatyzacja opieki onkologicznej,

e Wprowadzenie innowacji systemowych w zakresie procesu pozyskiwania danych
z elektronicznej dokumentacji medycznej oraz w zakresie budowy hurtowni danym
medycznych, ktére moga tworzy¢ rejestry nowotwordéw.

1. ZMIANY ORGANIZACYJNE OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

Najwazniejsze zmiany organizacyjne opieki onkologicznej poprawiajgce bezpieczehstwo 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 opiekg maksymalng liczbe
40 Swiadczeniobiorcow,

e utworzenie konsyliéw wyjazdowych, podczas ktérych okreslany jest stopien
zaawansowania nowotworu ztosliwego, warunkujgcy wyznaczenie wtasciwego planu
leczenia onkologicznego,

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

* realizacja zabiegdw chirurgicznych w osrodkach posiadajacych odpowiednie
doswiadczenie,

* wprowadzenie oceny satysfakcji pacjenta za pomocg ankiet.

2. STANDARDY JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

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

Osrodki uczestniczgce w programie pilotazowym wdrozyly standaryzacje kluczowych
elementéw dokumentacji medycznej poprzez zastosowanie opisdw radiologicznych oraz
protokotéw dla badan patomorfologicznych zawierajgcych kluczowe i specyficzne cechy,
standaryzujgc kompletnosé diagnostyki w przedmiotowym obszarze. Powyzsze dziatanie,
poprzez utworzenie jednolitego dla danego wskazania / grupy wskazan medycznych zbioru,
wplyneto na proces poréwnania wynikow diagnostyki i leczenia oraz ujednolicenie sposobu
postepowania w opiece nad pacjentem w ramach sieci onkologicznej.

Przygotowano réwniez wzory kart konsylibw dla wielodyscyplinarnych zespotow, ktére
oceniajg kompletnos¢ i prawidtowos¢ zrealizowanej diagnostyki we wskazaniach objetych
programem pilotazowym.

Standaryzacja istotnych elementéw dokumentacji medycznej, ujednolicona na poziomie
wszystkich realizatorow w wojewodztwach objetych pilotazem umozliwia przeprowadzenie
szybkiej i transparentnej oceny kompleksowos$ci procesu diagnostyki i leczenie na kazdym
etapie Sciezki pacjenta.

Wypracowanie modelowych $ciezek terapeutycznych opartych na bazie aktualnych
wytycznych praktyki klinicznej, procesu diagnostyczno-terapeutycznego gwarantujgcego
maksymalne zwiekszenie efektywnosci opieki onkologicznej, z rownoczesnym ich wdrozeniem
w osrodkach uczestniczacych w pilotazu, ma na celu wyréwnanie poziomu leczenia i szans
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pacjentdow na wyleczenie. Pacjenci zyskujg dostep do leczenia o tym samym standardzie,
niezaleznie od miejsca zamieszkania.

3. OPRACOWANE DOKUMENTY W RAMACH PILOTAZU SIECI
ONKOLOGICZNEJ

W ramach pilotazu sieci onkologicznej opracowano:

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

* wzOr karty konsylium do oceny diagnostyki onkologicznej,

* wzér wytycznych dokumentacji do konsyliow — rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi,
rak ptuca, rak prostaty,

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

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

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

* protokét operacyjny raka jajnika.

4. SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI

W ramach sieci onkologicznej wprowadzono pierwszy w Polsce system monitorowania jakosci,
ktéry niemalze w czasie rzeczywistym obrazuje Sciezke pacjenta i wskazuje, czy przebiega
ona w sposob prawidtowy. System pomiaru jakosci monitoruje terminowos¢ badan — po raz
pierwszy monitorowany jest czas oczekiwania od momentu rejestracji na badanie
diagnostyczne do otrzymania wyniku badania. Pomiar jakosci jest staty, w zwigzku z czym
mozna obserwowaé trend/zmiany oraz realnie ocenia¢ jako$¢, co umozliwia poréwnanie
podmiotow.

Swiadomo$¢ procesu monitorowania placéwki oraz natozenie obowigzku sprawozdawania
danych klinicznych do NFZ powoduje, ze osrodki wtgczone do pilotazu doktadajg wigkszych
staran w zakresie terminowej i zgodnej ze Sciezkg pacjenta realizacji procesu diagnostyczno-
leczniczego oraz kompletnosci i poprawnosci dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

Pilotaz wprowadzit standaryzacje zbierania i analizy danych, bedgca podstawg do utworzenia
pierwszych rejestréow narzgdowych w Polsce sprzyjajgcych realnej ocenie jakosci opieki
onkologicznej. Jedng z najwazniejszych informacji gromadzonych w sieci onkologicznej
w sposob wystandaryzowany sg wyniki badan histopatologicznych. Wyniki badan gromadzone
sg w formie raportéw synoptycznych, czyli wedtug okreslonych standardéw zapisu oraz
narzadowo. Ujednolicony schemat zapisu pozwala na unikniecie ztej interpretacji
wyniku zredukowanie btednych decyzji klinicznych.

Niezwykle istotny jest fakt, ze w systemie zaczeto gromadzi¢ réwniez informacje
o stopniu zaawansowania choroby nowotworowej i stanie ogélnym pacjenta wedtug
klasyfikacji WHO. Sg to informacje pozwalajace na znacznie bardziej precyzyjna analize
kliniczna.

W ramach oceny jakosci opieki onkologicznej wprowadzono:

* 35 miernikow + ocene kompletnosci diagnostyki,
e 49 kart oceny miernikdw.



System monitorowania jakosci zapewnia mozliwo$¢ automatyzacji proceséw przekazywania
oraz analizy danych. Wszystkie informacje trafiajg do centralnej hurtowni danych
Zlokalizowanej w kazdym wojewddztwie (w ramach WOK). Na podstawie gromadzonych
danych wyliczane sg mierniki oraz wskazniki, ktére trafiajg do centralnego repozytorium
wynikow, umozliwiajgc analize wskazan jakosciowych dla kazdego osrodka z osobna oraz
poréwnanie wynikow dla wszystkich szpitali w pilotazu Krajowej Sieci Onkologiczne;.
Architektura rozwigzania umozliwia jego skalowanie na kolejne wojewodztwa oraz dalszg
automatyzacje pobierania danych ze szpitali wspdtpracujgcych z wykorzystaniem
dedykowanych narzedzi integrujgcych.

Ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jest prowadzona
w stosunku do Swiadczeniobiorcow objetych pilotazem z uwzglednieniem nastepujgcych
miernikow:

1) odsetka zgon6éw w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale
na stopnie zaawansowania nowotworu;

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

3) odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia 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 wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu chirurgicznym;

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

7) odsetka sSwiadczeniobiorcow wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu
powikfan po leczeniu systemowym,;

8) odsetka swiadczeniobiorcow, ktérzy otrzymali chemioterapie w trybie hospitalizaciji
stacjonarnej;

9) odsetka swiadczeniobiorcéw z lll i IV stopniem zaawansowania nowotworu;

10) oceny kompletno$ci badania patologicznego;

11) odsetka $wiadczeniobiorcéw, u ktéorych wykonano badania genetycznych
i molekularnych czynnikéw predykcyjnych;

12) odsetka zabiegdéw operacyjnych wykonanych metodg matoinwazyjng;

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

14) odsetka badan diagnostycznych powtdérzonych w okresie 6 tygodni (tomografia
komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna),
wykazanego dla kazdej z uczestniczgcych placéwek w podziale na typ nowotworu
i rodzaj badania;

15) odsetka powtdrzonych zabiegdéw w rozpoznaniach innych niz nowotwor piersi;

16) odsetka Swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, u ktorych 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 swiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca, skonsultowanych przez
pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania skierowania
u $wiadczeniodawcy;

23) odsetka swiadczeniobiorcéw z powiekszeniem weztdw chtonnych srédpiersia 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 swiadczeniobiorcow z |l stopniem zaawansowania niedrobnokomorkowego
nowotworu ptuca, u ktérych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie;

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

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

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

29) odsetka swiadczeniobiorcow z nowotworem nienaciekajgcym o srednicy nie wigkszej
niz 2 cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCAL i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy;

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

31) odsetka badah diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu bgadz ponownej
weryfikacji materialu w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia,
biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla kazdej
Z uczestniczgcych placoéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania;

32) odsetka s$wiadczeniobiorcéw na DCIS, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu
pachowego;

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

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

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

Wskaznikami realizacji pilotazu sa:

1) liczba $wiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu;

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

3) liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych;

4) liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewddzki osrodek koordynujacy
oraz wspoOtpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny na zlecenie osrodkow
wspotpracujgcych | i 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¢ $rodkéw finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku
do srodkéw finansowych planowanych na jego realizacje;

8) liczba danych dotyczgcych kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej;

9) liczba danych dotyczgcych stanu ogdinego pacjenta;



10) liczba danych dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby;

11) liczba danych dotyczacych wyniku badania histopatologicznego;

12) liczba danych przekazanych z raportéw statystycznych;

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

5.

ANALIZA WYBRANYCH DANYCH

W trakcie monitorowania przebiegu wystandaryzowanego procesu leczenia pacjenta
onkologicznego w Pilotazu Onkologicznym na obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego,
swietokrzyskiego, podlaskiego oraz pomorskiego odnotowano poprawe wskaznikow
w obszarze analizowanych miernikéw.

Obecnie wdrozony schemat zbierania i przeptywu danych zapewnia m.in.

Mozliwo$¢ analizy prawdziwych, wystepujgcych realnie Sciezek pacjentow,
opracowanych na podstawie aktualnych wytycznych (polskich i miedzynarodowych).
Takie dziatania umozliwiajg state monitorowanie réznic w dostepie do optymalnej
opieki onkologicznej pacjentéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania i rodzaju
swiadczeniodawcy. W konsekwencji takich dziatah mozliwe jest szybkie uzyskiwanie
informacji o aktualnych brakach/niedostatkach w dostepie do optymalnej diagnostyki
i leczenia. (np. w zakresie liczby i czasu oczekiwania na wizyty u specjalisty,
odpowiedniego dla danego typu nowotworu);

Mozliwo$¢ znalezienia potencjalnych sciezek dla konkretnego pacjenta: na podstawie
jego historii leczenia wskazanie podobnych przypadkéw z przesziosci i Sciezek jakie
proponowano tymze grupom. W zwigzku z tym, ze S$ciezki majg przypisane
konsekwencje, mozna rowniez wskazaé plan leczenia o historycznie najlepszych
witasciwosciach. Dzieki kompletnej hurtowni danych mozliwos¢ przesledzenia
indywidualnych przypadkéw, az do poziomu szczegétowych notatek lekarskich
i w efekcie szansa na zmodyfikowanie w odpowiednim czasie, zaobserwowanych
nieprawidtowosci;

Mozliwo$¢ analizy jakie sciezki historycznie byly proponowane pewnej homogenicznej
grupie pacjentéow (np. pacjentom z nowotworem C50 w stopniu zaawansowania |);
Mozliwo$¢ wychwytywania zjawiska upcodingu, tj. Sciezki, ktéra dla podobnej grupy
pacjentow jest zakodowana inaczej i w konsekwencji wyraznie drozsza, a jednoczesnie
nie jest lepsza dla pacjenta.

Mozliwos¢ wychwytywania sciezek, ktore warto premiowac: o najlepszych parametrach
dla pacjenta, najlepszy stosunku efektywnosci leczenia do kosztownosci.

Ponizej przedstawiono wybrane analizy, wg stanu na czerwiec 2020 r. oraz czerwiec 2021 r.:

Mediana czasu, ktéry uptynat od dnia zarejestrowania swiadczeniobiorcy na badanie
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego
badania - Wewnetrznie NMR:

» Dolnoslaskie: spadek z poziomu 19 dni do poziomu 13 dni,

» Podlaskie: wzrost z poziomu 6 dni do poziomu 8 dni,

» Pomorskie: spadek z poziomu 18 dni do poziomu 11 dni,

> Swietokrzyskie: spadek z poziomu 13 dni do poziomu 12 dni.
Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikéw predykcyjnych (dotyczy badan immunohistochemicznych), D0O5:



» Dolnoslaskie: utrzymanie poziomu 95% do poziomu 95%,
» Podlaskie: wzrost z poziomu 75% do poziomu 97%,
> Swietokrzyskie: spadek z poziomu 100% do poziomu 92%.
o Odsetek swiadczeniobiorcéow wymagajgcych hospitalizacji z powodu powiklan po
leczeniu chirurgicznym, C18-C20:
» Dolnoslgskie: spadek z poziomu 3% do poziomu 2%,
» Podlaskie: spadek z poziomu 3% do poziomu 2%,
» Pomorskie: spadek z poziomu 10% do poziomu 7%,
> Swietokrzyskie: spadek z poziomu 3% do poziomu 2%.

Whnioski z analizy miernikbw nalezy uwzglednia¢ wytgcznie ze wskazaniem wartosci bazowych
licznikéw oraz mianownikéw.

Wyniki miernikéw pilotazu onkologicznego wymagajg biezacej analizy danych zrédtowych
wraz z odniesieniem do definicji kart miernikow.

Wprowadzenie miernikédw umozliwito state monitorowanie kluczowych parametréw procesu
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Ponizej przedstawiono Miernik 31 obrazujgcy
prawidtowg Sciezke diagnostyki radiologicznej na obszarze czterech wojewodztw - Odsetek
badan diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu badz ponownej weryfikacji materiatu
w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna),
wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj
badania — Tomografia.

Miernik 31 - Odsetek badan diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu badz ponowne;j
weryfikacji materiatu w okresie 6 tygodni - tomografia

Tomografia
35%

3%

05%

Ukryj legende v
Dolnoslaskie
= Dolncélgskie - C18-C20 = Dolneslgskie - C34 = Dolnoslgskie - C50 Dolnoslgskie - C56 Dolnoslaskie - C61 Dolnoslgskie - C78.0 Dolnoslaskie - DOS

Pomorskie »

= Pomarskie - C18-C20 == Pomorskie - C34 == Pomorskie - C50 Pomorskie - C56 Pomorskie - C61 Pomorskie - C78.0 Pomorskie - DOS

Swigtokrzyskie v

— Swigtokrzyskie - C18-C20 = Swigtokrzyskie - C34 = Swigtokrzyskie - C50 Swigtokrzyskie - C56 Swigtokrzyskie - CB1 Swigtokrzyskie - C78.0 Swigtokrzyskie - DOS
Podlaskie =

= Podlaskie - C18-C20 Podlaskie - C34 = Podlaskie - C50 Podlaskie - C56 Podlaskie - C&1 Podlaskie - DOS

Zrédto: Aplikacja Oncoindi, stworzona na potrzeby weryfikacji miernikéw pilotazu KSO
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Ocena efektu klinicznego zmian organizacyjnych testowanych w ramach pilotazu nie jest mozliwa bez uwzglednienia informacji o stopniach
zaawansowania choroby danej grupy pacjentow. Ponizej przedstawiamy prezentacje liczby pacjentéw z Ill i IV stopniem zaawansowania

w poszczegolnych, monitorowanych w ramach pilotazu, rozpoznaniach (rak jelita grubego C18-20, ptuca C34, piersi C50, jajnika C56 i prostaty
C61):
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Pomorskie
— Pomorskie - C34
Swigtokrzyskie

— Swigtokrzyskie - C34

Zrédto: Aplikacja Oncoindi, stworzona na potrzeby weryfikacji miernikéw pilotazu KSO
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Zrédto: Aplikacja Oncoindi, stworzona na potrzeby weryfikacji miernikéw pilotazu KSO
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III-1V stopnie
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Zrédto: Aplikacja Oncoindi, stworzona na potrzeby weryfikacji miernikéw pilotazu KSO
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Jak wida¢ na przedstawionych wykresach, w zaleznosci od rodzaju nowotworu,
w kazdym z wojewoédztw wystepuje inny procentowy udzial pacjentéw
Z zaawansowanym stopniem choroby. Bez uwzglednienia tych réznic nie mozna
bezposrednio poréwnywaé wynikéw stosowanego leczenia. Ocena liczby pacjentéw
z zaawansowang chorobg nowotworowga moze dodatkowo stuzyé do oceny
efektywnosci realizowanej profilaktyki, nawet do poziomu poszczegdélnych powiatéw.

Istotnym elementem pilotazu KSO jest m.in. funkcjonowanie call center wspomagajgcego
proces koordynacji diagnostyki i leczenia pacjentdéw z uwzglednieniem sytuacji pandemii -
ponizej tabela z raportu uzyskanego z Dolnoslgskiego Centrum Onkologii (wojewodztwo
dolnoslgskie):

Tabela 3 Liczba potgczen Call Center

2019 2020 2019 2020
Otrzymane Otrzymane
Otrzymane Otrzymane (obstuzone) (obstuzone)
(obstuzone)potaczenia | (obstuzone)potaczenia| potaczenia CC potaczenia CC
CC DCO (miesiecznie) | CC DCO (miesiecznie) PILOTAZ PILOTAZ
(miesiecznie) (miesiecznie)
styczen 5618 1089
luty 5762 4698 182 1254
marzec 5871 6406 87 2116
kwiecien 5752 5286 99 1419
maj 6254 7521 78 1596
czerwiec 5272 7895 51 1650
lipiec 5718 7830 84 1449
sierpien 5199 6749 166 1339
wrzesien 6301 8235 218 1491
pazdziernik 5866 7192 294 1748
listopad 5487 6421 272 1452
grudzien 3668 5487 808 1353
61150 79338 2339 17956

Zrédfo: Dane uzyskane z WOK w wojewddztwie dolno$lgskim

Jak przedstawiajg powyzsze dane, w 2020 r. (maj — wrzesien) mozna zauwazy¢ znaczny
przyrost wykonywanych potgczen do call center DCO, a w miesigcu marcu 2020 r., znaczny
wzrost w czesci zwigzanej z pilotazem KSO (2116 potgczen). Zwiekszenie liczby potgczen
w tym okresie, pokrywa sie z rozpoczeciem wprowadzania zmian w systemie obstugiwania
pacjentdow w zwigzku z pandemig. W ciggu catego roku 2020 pracownicy call center obstuzyli
17 956 potagczen dotyczacych pilotazu KSO, gdzie w roku poprzedzajgcym byto to jedynie
2339 potaczen.
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Zestawienie obstuzonych potaczen w CallCenter Pilotaz w DCO
w latach 2019-2020.

2500

2116

2000

1500

1000

500 182 166 218 294 272

2019 Otrzymane (obstuzone) pofaczenia CC PILOTAZ (miesiecznie)

e )020 Otrzymane (obstuzone) potaczenia CC PILOTAZ (miesiecznie)

Istotnym aspektem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest takze satysfakcja
pacjentéw. Na podstawie ankiet satysfakcji WOK-i monitorujg szczegdtowe wskazniki poziomu
satysfakcji pacjentow. Ponizej przedstawiono analize aspektu Waznos$¢ w zakresie oceny
opieki medycznej na Dolnym Slagsku.

Wyniki oceny waznosci procesow medycznych dokonywanych w ramach oceny satysfakciji
udziatu w pilotazu przez pacjentéw

1. Ocena opieki medycznej - Waznosé

Dbaloéé o zachowanie Paristwa poczucia intymnosci w trakcie zabiegdw i badar 1! 7% 91%.
Dostgpnosc do lekarza prowadzgcego xl 8% 91%
Dostgpnosé oraz przystepnosé informacji przekazywanych przez koordynatora opieki onkologiczne] t 7% 92%
o
Gotowosé lekarza prowadzacego do odpowiadania na pytania dotyczace stanu Pafistwa zdrowia * 6% 93%
;9
Gotowoéé personelu medycznego do niesienia pomacy, gdy zglaszali Panstwo dolegliwoéci bélowe +sss 93%
Prazystepnoié (zrozumiatosé) informacii przekazywanych Paristwu przez lekarza prowadzacego \} 5% 93%
1%
Uprzejmoéd i 2yczliwoéé lekarzy na oddziale /w poradni * &% 53%
Uprzejmosé i syczliwoié personelu pielggniarskiego 1! &% a3%
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Paristwa stanem zdrowia ]kGG% 93%
Zainteresowanie personelu pielggniarskiego stanem Paristwa zdrowia | samopoczuciem * 7% 92%
Zakres informacii praekazanych Paristwu przez personel pielegniarski na temat sposobu _ p -
przygotowania sig do bada i zabiegéw

mOdp:1 WOdp:2 mOdp:3 mOdp: 4

Zrédto: WOK w wojewddztwie dolnoslgskim

Pacjenci wyjgtkowo wysoko oceniajg caty proces diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Aktualnie, w ramach dziatalnosci Komitetu Sterujgcego, prowadzona jest ocena satysfakcji
pacjentéw z prowadzonego w czterech wojewodztwach pilotazu.
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6. WPLYW PANDEMII NA ORGANIZACJE | REALIZACJE PILOTAZU

W zwigzku z obowigzkiem przeprowadzenia procesu analitycznego, wynikajagcym z zadania
Komitetu Sterujgcego ds. monitorowania programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, odnoszacego sie do terminowosci
diagnostyki onkologicznej, Minister Zdrowia zwrocit sie do realizatorbw programu
pilotazowego KSO z prosbg o przedstawienie informacji o wptywie pandemii SARS-COV-2 na
organizacje i realizacje pilotazu zarobwno w Wojewddzkich Osrodkach Koordynujgcych, jak
réwniez w os$rodkach wspétpracujgcych | i Il poziomu. Analiza obejmowata caty 2020 r.
w stosunku do roku 2019 i obejmowata informacje z uwzglednieniem danych o liczbie
pacjentéw wigczonych do pilotazu, jak rowniez procentowej zmiany terminowosci w realizacji
Swiadczen diagnostycznych w podziale na nowotwér ziosliwy gruczotu krokowego, jajnika,
jelita grubego, piersi i ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-
C20, C34, C50, C56, C61, D05, C78.0).

Z informacji przekazanych przez WOK, wptyw pandemii SARS-COV-2 na pilotaz KSO
uwarunkowany byt poprzez charakterystyczng dla poszczegolnych wojewddztw funkcjonalng
strukture sieci podmiotow testujgcych zatozenia programu pilotazowego. Gtéwnym czynnikiem
determinujgcym potencjalne ograniczenia w dostepie do Swiadczeh w pilotazu byto
tymczasowe przeksztalcenie catych podmiotéw badz czesci oddziatbw szpitalnych
zakwalifikowanych do pilotazu KSO w ,szpitale jednoimienne”, co wprost wylgczato lub
ograniczato funkcjonowanie podmiotéw, zaréwno w zakresie ambulatoryjna opieka
specjalistyczna jak i leczenie szpitalne.

Jednoczesnie realizatorzy programu pilotazowego KSO (WOK jak i osrodki | i Il poziomu)
staraty sie zapewni¢ Swiadczeniobiorcom nieprzerwany dostep do diagnostyki i leczenia
onkologicznego, utrzymujac maksymalng mozliwg gotowosé. Osrodki zapewnity pacjentom
dostep do testow na COVID-19, przed przyjeciem na oddziat w celu wykonania swiadczenia
zabiegowego, badz leczenia innymi metodami terapeutycznymi. Wdrozono procedury
ograniczajgce odwiedziny w oddziatach szpitalnych jak rowniez wydzielono pomieszczenia
umozliwiajgce izolacje $wiadczeniobiorcow z zakazeniem SARS-CoV-2, a wymagajgcych
interwencji lub leczenia onkologicznego.

Réwniez pracownicy, regularnie poddawani byli testom na obecnos¢ COVID-19. Dziatania te
miaty na celu zmniejszenie do minimum ryzyka przenoszenia wirusa przez osoby
bezobjawowe na oddziaty, tym samym do zabezpieczenia swiadczeniobiorcow i pracownikéw
szpitali.

Ponizej przedstawiono szczegotowe zestawienie elementéw analizy przeprowadzonej
i przedstawionej przez poszczegolne WOK-i odnoszgcej sie do okresu pandemii.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii

1) Wptyw epidemii na organizacje i realizacje pilotazu.
Epidemia nie wptyneta znaczaco na realizacje Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej,
zaréwno WOK jak i Osrodki | i Il poziomu zapewnity pacjentom nieprzerwany dostep do
diagnostyki i leczenia onkologicznego. W miesigcach kwietniu oraz maju 2020 odnotowano
najwiekszy spadek liczby pacjentow wigczanych do Pilotazu KSO, wynikato to jednakze
w gtéwnej mierze ze strachu pacjentéw przed mozliwoscig zarazenia sie wirusem SARS-
COV2, aktualnym zachorowaniem na COVID-19 Ilub brakiem wiedzy na temat
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2)

17

funkcjonowania szpitali w trakcie epidemii. Problem ten zostat rozwigzany poprzez szeroko
przekazywane w mediach informacje o zachowaniu ciggto$ci pracy placéwek
onkologicznych mimo trwajagcej epidemii, a takze poprzez opracowane przez dziaty
epidemiologii, procedury i schematy dziatania tj. uruchomione $luzy dla pacjentéw
i pracownikow, w ktérych dokonywano pomiaru temperatury i przeprowadzano wywiad
epidemiologiczny, uruchomiona mozliwo$¢ skorzystania z teleporady, zamiast wizyty
tradycyjnej (szczegolnie dla pacjentow bedgcych w kontroli po leczeniu tzw. Follow Up),
ktére umozliwity bezpieczniejsze korzystanie z wizyt tradycyjnych w placowkach
onkologicznych, pacjentom nowo zgtaszajagcym sie, a takze tym, bedgcym juz w trakcie
diagnostyki i leczenia. Call Center informowato wszystkich pacjentow dzwonigcych celem
umowienia lub przetozenia wizyty o nowych zasadach funkcjonowania placowek, co
przetozyto sie¢ na ponowny wzrost liczby wigczen od czerwca 2020 roku. Placéwki
zapewnity pacjentom dostep do testow na COVID-19, przed przyjeciem na oddziat do
zabiegu, badz leczenia. Pracownicy réwniez, regularnie poddawani byli testom na
obecnos$c¢ wirusa, dziatania te miaty na celu zmniejszenie do minimum ryzyka przenoszenia
wirusa przez osoby bezobjawowe na oddziaty, a tym samym do zabezpieczenia pacjentow
i pracownikéw szpitali.

Obszarem problematycznym byly wprowadzone teleporady, ktére w fazie poczatkowej,
ograniczyty pacjentom dostep do kart DILO (zaréwno na poziomie POZ jak i AOS).

Zgodnie z zaleceniem Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15.03.2020 ograniczono do
niezbednego minimum lub czasowo zawieszono udzielanie swiadczen wykonywanych
planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede
wszystkim planowanych pobytéw w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz
zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak:
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG
oraz badan profilaktycznych iprzeprowadzania szczepien. W kazdym przypadku
odroczenia terminu udzielenia Swiadczenia, a szczegodlnie w razie podjecia decyzji
0 zawieszeniu udzielania Swiadczen nalezato ocenic i wzig¢ pod uwage uwarunkowania
i ryzyka dotyczgce stanu zdrowia pacjentow i prawdopodobienstwo jego pogorszenia.
Wiele placéwek zostato przeksztatconych czesciowo lub w catosci w Szpitale COVID owe
(w tym réwniez niektére placowki wspotpracujgce w ramach pilotazu KSO),
co spowodowato przesuniecie pacjentow do innych placéwek, celem objecia opieka
specjalistyczng, kontynuacjg leczenia.

Opis organizacji pracy Call Center w roku 2020:

e CC dziatato wedtug wyznaczonego harmonogramu od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 18:00,

e personel pracowat wg zasad: dystans, dezynfekcja, maseczki lub przytbice (nawet
rozmawiajgc przez telefon),

e stosowano zamgtawianie, dekontaminacje pomieszczern CC w celu stworzenia
bezpiecznych warunkow pracy,

e wprowadzono tygodniowe, rotacyjne zmiany, aby personel nie kontaktowat sie ze
soba,

e przygotowano gotowe schematy i informacje dotyczgce nowej organizacji i zmian
jakie wprowadzano, aby personel szybko i sprawnie komunikowat sie z pacjentami,



przygotowano formularze, z ktérych korzystaty rejestratorki dla pacjentéw chcacych
skorzysta¢ z teleporad, e-skierowan, e-recepty, e-zaopatrzenia w wyroby
medyczne.

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zaobserwowano zwiekszony niepokodj, obawy,
nawet lek uosoéb dzwonigcych na CC, co przejawiato sie w duzej liczbie pacjentow
dzwonigcych i przektadajgcych terminy wizyt, lub rezygnujgcych w ogodle. Byli tez pacjenci,
ktorzy szukali juz wczesniej pomocy w wielu innych placéwkach, ktére zamknety sie przed

nimi.

Pacjentow obawiajgcych sie o swoje zdrowie informowano na biezgco i zapewniano, ze:

nad organizacjg pracy Dolno$lgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu czuwa
Dziat Epidemiologii, ktéry opracowat procedury i schematy postepowania
w poszczegolnych przypadkach,

DCO pracuje caly czas i przyjmuje pacjentéw osobiscie w gabinetach
specjalistycznych, z zachowaniem zasad i procedur ustalonych przed Dziat
Epidemiologii,

funkcjonujg sluzy dla pacjentow i pracownikow, w ktoérych mierzona jest
temperatura i wypetniana ankieta dotyczagca SARS-COV2,

mozna skorzystac¢ z teleporady,

informowano o pracy osrodkéow wspotpracujgcych, mozliwosciach dostepu
i rejestracji na wizyty do lekarzy blizej miejsca zamieszkania (standardowa
procedura Call Center),

mozna skontaktowa¢ sie z lekarzami elektronicznie, poprzez przygotowane
formularze lub skrzynki e-mail,

personel stosuje srodki ochrony indywidualnej,

w pomieszczeniach kontrolowana jest ilosé pacjentow, w poczekalniach dbano
0 zachowanie dystansu.

3) Liczba pacjentéw wigczonych do pilotazu do konca 2020 r. wg WOK wyniosta 9113
pacjentow.
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Liczba pacjentow witgczonych do Pilotazu KSO w latach 2019-2020 w wojewddztwie
dolnoslgskim - odrebnie dla kazdego miesigca:
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Liczba Pacjentéw witgczonych do Pilotazu KSO w latach 2019-2020 w podziale na poziomy
referencyjnosci osrodkdéw:

Liczba pacjentow witgczanych do Pilotazu KSO w Osrodkach | Poziomu w latach 2019-
2020 w podziale na nowotwory pilotazowe:



Liczba pacjentéw wigczanych do Pilotazu KSO w Osrodkach Il Poziomu w latach 2019-
2020 w podziale na nowotwory objete pilotazem:

S e —————— e e e —

Liczba pacjentéw wigczanych do Pilotazu KSO w WOK w latach 2019 - 2020 w podziale
na nowotwory pilotazowe:

4) Terminowos¢ diagnostyki (dane rozliczeniowe):

Tabela 4 Terminowo$¢ diagnostyki

Liczba Liczba i odsetek diagnostyk
rozliczonych terminowych
diagnostyk
Kod procedury | Nazwa procedury 2019 2020 2019 2020 2019 2020

5.32.00.0000020 | DIAGNOSTYKA WSTEPNA 1451 3709 915 2757 63,10% | 74,30%
NOWOTWORY PIERSI

5.33.00.0000014 | DIAGNOSTYKA 1443 | 1416 | 1231 | 1187 | 85,30% | 83,80%
POGLEBIONA -
NOWOTWORY PIERSI
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5.32.00.0000012 | DIAGNOSTYKA WSTEPNA - 341 337 277 267 81,20% | 79,20%
NOWOTWORY JAJNIKOW |
JAJOWODOW

5.32.00.0000015 | DIAGNOSTYKA WSTEPNA - 884 1026 676 717 76,5 69,90%
NOWOTWORY KLATKI
PIERSIOWEJ

5.33.00.0000010 | DIAGNOSTYKA 85 71 64 54 75,30% | 76,10%
POGLEBIONA -
NOWOTWORY KLATKI
PIERSIOWEJ]
5.32.00.0000006 | DIAGNOSTYKA WSTEPNA - 899 795 575 548 64,00% | 68,90%
NOWOTWORY DOLNEGO
ODCINKA UKtADU
POKARMOWEGO

DIAGNOSTYKA 1041 896 686 640 65,90% | 71,40%
5.33.00.0000004 | POGLEBIONA-
NOWOTWORY DOLNEGO
ODCINKA UKtADU
POKARMOWEGO

DIAGNOSTYKA WSTEPNA - 210 612 129 416 61,40% | 68,00%
5.32.00.0000011 | NOWOTWORY GRUCZOtLU
KROKOWEGO

DIAGNOSTYKA 1253 1163 478 467 38,10% | 40,20%
5.33,00.0000009 | POGLEBIONA -
NOWOTWORY GRUCZOtU
KROKOWEGO

5) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych.

Elementem wdrazania pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byto sukcesywne wprowadzanie
jednolitych  dla  wszystkich  placéwek  wystandaryzowanych  protokotow  badan
histopatologicznych. W 2020 roku pacjenci objeci pilotazem KSO mieli uzupetnione dodatkowe
dane, wynikajgce ze wzorow tych dokumentéw. WOK wykonat 2139 badan
z wystandaryzowanym opisem patomorfologicznym, (co stanowi 47% wszystkich badan
w ramach pilotazu), a osrodki | i Il poziomu wykonaty tgcznie 2348 (co stanowi 53%).

6) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan radiologicznych.

Elementem wdrazania pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byto sukcesywne wprowadzanie
jednolitych dla wszystkich placéwek wystandaryzowanych opisow badan radiologicznych.
W 2020 roku pacjenci objeci pilotazem KSO w (100%) mieli uzupetnione dodatkowe dane,
wynikajgce ze wzoréw tych dokumentéw. WOK wykonat w 2020 roku 278 badan
z wystandaryzowanym opisem radiologicznym (31%), a o$rodki | i Il poziomu wykonaty tacznie
626 badan z wystandaryzowanym opisem radiologicznym (79%).

Swietokrzyskie Centrum Onkologii
1) Whptyw epidemii na organizacje i realizacje pilotazu.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach utrzymywato maksymalng gotowos$¢ i nie
ograniczato swoich mozliwoéci diagnostycznych czy leczniczych, co potwierdza liczba
pacjentow wigczonych do pilotazu KSO (1490 0s6b vs. 1449 chorych za II-X11 2019 r.).

Powyzsze byto mozliwe z uwagi na nastepujgce fakty:
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W Centrum obowigzujg zalecenia zawarte w instrukcji Ogolne zasady

postepowania w SCO w okresie pandemii wywotanej przez SARS-CoV-2;

e Personel majgcy bezposredni kontakt z pacjentem jest uodporniony (ponad 80%
zaszczepionych przeciwko SARS-CoV-2). W SCO prowadzony jest punkt
szczepien przeciwko COVID-19;

e Biezace informacje na temat sytuacji epidemiologicznej oraz zalecenia Dyrektora
SCO iZespolu Kontroli Zakazen umieszczane sg na wewnetrznej stronie
internetowej SCO dostepnej dla wszystkich pracownikéw;

¢ Na czas pandemii SARS-CoV-2 wprowadzono zakaz odwiedzin do Klinik/Dziatéw
SCO - (z odstepstwem u pacjentéw w okresie terminalnym):

e Prowadzona jest segregacja pacjentow przed przyjeciem w Izbie Przyjec
(pretriage) - pomiar temperatury ciata i przeprowadzenie wywiadu
epidemiologicznego w kierunku zakazenia koronowirusem. W obrebie izby przyjeé
zorganizowano pomieszczenie do izolacji pacjenta zakazonego do czasu podjecia
decyzji przez lekarza o dalszym postepowaniu wobec pacjenta (przyjecie do
Centrum lub odestanie do oddziatu zakaznego);

o W punktach rejestracyjnych i izbie przyjeé¢ zainstalowane sg dodatkowe elementy
zabezpieczajgce personel i pacjentow przed bliskim kontaktem (szyby szklane lub
przestony z pleksi);

e W kazdej Klinice / Dziale SCO istnieje mozliwo$é izolacji pacjentéw. W momencie
przyjecia pacjenta z zakazeniem SARS-CoV-2 wymagajgcego interwencji lub
leczenia onkologicznego tworzy sie strefe izolacyjng na czas pobytu pacjenta
zakazonego;

e U wszystkich pacjentdéw przyjmowanych do leczenia stacjonarnego (w przeddzien
lub w dniu przyjecia) jest mozliwo$¢ wykonania testu molekularnego w kierunku
wykrywania wirusa SARS-CoV-2 (test PCR lub antygenowy);

e Badania wirusologiczne w kierunku identyfikacji zakazenia SARS-CoV-2
wykonywane sg we wiasnych laboratoriach (wynik badania jest dostepny w dniu
pobrania wymazu) - Zakladzie Diagnostyki Molekularnej lub Zaktadzie
Mikrobiologii Klinicznej;

e W Zakiadzie Mikrobiologii Klinicznej SCO istnieje mozliwo$¢ wykonania szybkich
testow molekularnych w systemie GeneXpert (wynik badania dostepny w ciggu
okoto godziny od dostarczenia prébki do badania) oraz testéw antygenowych
(wynik w ciggu ok. 20 min). W Zaktadzie Markeréw Nowotworowych wykonuje sie
dodatkowo oznaczanie przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2;

e CzystosC¢ powietrza zapewniajg urzadzenia z technologig RCI ActivePure
w centralach wentylacyjnych i uktadach wentylacji nawiewnej, lampy UV
przeptywowe, przenosne urzgdzenia w technologii plazmowej;

e Na terenie Centrum rozwieszano ulotki edukacyjne/informacyjne dla pacjentéw
i pracownikéw wydawane przez Ministerstwo Zdrowia;

e Personel ma ciggly dostep do srodkéw ochrony indywidualnej, a personel i pacjenci

do srodkéw dezynfekcyjnych do rak.

Mimo to spora grupa pacjentéw ze wzgledu na pandemie (strach przed zakazeniem lub
aktualne zachorowanie na COVID-19) odktadata kontakt z lekarzem POZ lub specjalistg,
co mozna zauwazyC¢ w miesigcach kwiecien-sierpien 2020 r.



Powyzsze widac¢ wyraznie takze w danych NFZ dotyczgcych liczby kart DiLO wydawanych
w wojewoddztwie swietokrzyskim w roku 2020, gdzie odnotowano spadek o 15% (wydano
0 1 293 karty mniej, niz w roku 2019, z czego, az 88% to spadek kart wydawanych w POZ

i AOS).

Tabela 5 Statystyki dla kart DILO wydanych w 2019 r.

Liczba kart na

Wojewddztwo Liczba kart 10 tys. AOS POz Szp % AOS | % POZ | % SZP
ludnosci
Dolnoslaskie 22 462 77,5 9334 10029 3099 42% 45% | 14%
Kujawsko-pomorskie 19729 95,2 5414 9524 4791 27% 48% 24%
Lubelskie 10 360 49,1 4985 1340 4035 48% 13% | 39%
Lubuskie 5553 54,9 2023 1346 2184 36% 24% 39%
todzkie 16 256 66,2 5040 5648 5568 31% 35% | 34%
Matopolskie 22 118 64,8 9720 7427 4971 44% 34% 22%
Mazowieckie 42 865 79 17 691 17 350 7 824 41% 40% 18%
Opolskie 4647 47,3 2472 1441 734 53% 31% 16%
Podkarpackie 8692 40,9 3290 787 4615 38% 9% 53%
Podlaskie 3771 32 1713 618 1440 45% 16% 38%
Pomorskie 23143 98,7 8534 11 005 3604 37% 48% 16%
Slaskie 27 625 61,1 11 686 8 810 7 129 42% 32% 26%
Swietokrzyskie 8448 68,5 3157 3317 1974 | 37% | 39% | 23%
Warminsko-mazurskie 8642 60,7 4001 2575 2 066 46% 30% 24%
Wielkopolskie 21 870 62,5 7 280 7 246 7 344 33% 33% 34%
Zachodniopomorskie 12 454 73,4 5213 3314 3927 42% 27% 32%
Polska 258 635 67,4 101553 | 91777 | 65305 | 39% | 35% | 25%
Tabela 6 Statystyki dla kart DILO wydanych w 2020 r.
Liczba kart na
Wojewddztwo Liczba kart 10 tys. AOS POz SzZp % AOS | % POZ | % SZP
ludnosci

Dolnoslaskie 23263 80,3 10 645 9912 2706 46% 43% 12%
Kujawsko-pomorskie 17713 85,6 4953 8483 4277 28% 48% | 24%
Lubelskie 9190 43,7 3841 1200 4149 42% 13% 45%
Lubuskie 5127 50,8 1697 1186 2244 33% 23% 44%
tédzkie 14724 60,1 5230 4209 5285 36% 29% 36%
Matopolskie 20 546 60,2 9214 6719 4613 45% 33% 22%
Mazowieckie 39179 72,2 16 702 15751 6726 43% 40% 17%
Opolskie 4148 42,3 2375 1198 575 57% 29% 14%
Podkarpackie 7 812 36,7 2754 802 4256 35% 10% 54%
Podlaskie 3 666 31,2 1584 470 1612 43% 13% 44%
Pomorskie 21 609 92,1 8016 10 276 3317 37% 48% 15%
Slaskie 24 968 55,4 11042 7 288 6 638 44% 29% 27%
Swietokrzyskie 7 155 58,2 2 567 2774 | 1814 | 36% | 39% | 25%
Warminsko-mazurskie 7 581 53,4 3432 2 149 2 000 45% 28% 26%
Wielkopolskie 20717 59,2 7714 6 185 6818 37% 30% 33%
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Zachodniopomorskie 11295 66,7 4 899 3159 3237 43% 28% 29%

Polska 238 693 62,2 96665 | 81761 | 60267 | 40% | 34% | 25%

Warto tez zauwazy¢, ze w wojewodztwie swietokrzyskim jedyny osrodek |l poziomu realizujgcy
Swiadczenia w pilotazu sieci onkologicznej (PZOZ w Starachowicach) zostat w roku 2020
przeksztatcony w szpital covidowy, a pacjenci do leczenia chemioterapeutycznego zostali
przekierowani do terapii w SCO ($wiadczen w SCO na rzecz tych pacjentéw udzielat lekarz
onkolog ze szpitala w Starachowicach). Pozostate osrodki, jako szpitale leczgce COVID-19 na
| (SPZZOZ Staszow i ZOZ Kohskie) i lll poziomie (WSZ Kielce i ZOZ Kohskie) takze ograniczyty
swojg dziatalnos¢, co wida¢ w braku wigczen pacjentéw do pilotazu w 2020 r. (wigczono tylko
56 pacjentdw, co potwierdza spadek liczby wigczonych o 29% w stosunku do liczby za 2019 r.).

$CO w poréwnaniu do pozostatych oérodkéw na terenie
wojewddztwa swietokrzyskiego

2) funkcjonowania call center.

Call-center w Swietokrzyskim Centrum Onkologii to zespét 7 konsultantek, ktére rezerwujg
wizyty do poradni oraz udzielajg wszelkich informacji na temat funkcjonowania
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii. Call-center jest w pemi dostepne dla pacjentéw
z pilotazu sieci onkologiczne;j.

Od momentu ogtoszenia pandemii COVID-19, call-center pracowato w niezmienionej formie.
Odbierano do 900 potgczen dziennie, mimo zakazenia COVID-19 w zespole konsultantek i ich
nieobecnos¢. Mimo to, z uwagi na mniejszg liczbe pacjentow zainteresowanych leczeniem
w dobie epidemii Sredniomiesieczna liczba potgczen spadta w 2020 r. 0 8% (z pierwotnych 12
322 szt. za 2019 r. do 11 282 szt. za 2020 r.).
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Liczba potaczen bezposrednich do infolinii WOK
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3) liczba pacjentéw wigczonych do pilotazu (na podstawie pisma z dnia 13 wrzeénia
2021):

tacznie w wojewddztwie wigczonych zostato 3074 pacjentéw (stan na 31.12.2020r.),

Tabela 7 Liczba pacjentow witaczonych do pilotazu w woj. swietokrzyskim, z
podzialem na osrodki - odrebnie dla kazdego miesigca

| poziom | Il poziom WOK | poziom | | poziom

Z0Z PzOz sco wWsz SPZZ0OZ | Sumaw §uma poza

Konskie Starachowice Kielce Staszéw | wojewodztwie SCO
sty.19 0 0 0 0 0 0 0
lut.19 1 2 51 0 0 54 3
mar.19 2 10 123 0 0 135 12
kwi.19 3 4 135 0 0 142 7
maj.19 9 4 144 0 0 157 13
cze.19 4 5 135 0 0 144 9
lip.19 6 2 159 0 0 167 8
sie.19 1 3 165 0 0 169 4
wrz.19 2 6 124 0 0 132 8
paz.19 0 4 146 0 0 150 4
lis.19 1 4 140 0 0 145 5
gru.19 3 3 127 0 0 133 6
sty.20 2 7 167 0 0 176 9
lut.20 4 6 155 0 6 171 16
mar.20 4 1 146 0 0 151 5
kwi.20 0 0 96 0 0 96
maj.20 1 0 80 0 0 81 1
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cze.20
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0 0 106 0 0 106 0
lip.20 6 0 135 0 0 141 6
sie.20 1 0 98 0 0 99 1
wrz.20 2 0 142 0 0 144 2
paz.20 0 8 112 0 0 120 8
lis.20 1 1 138 0 0 140 2
gru.20 3 3 115 0 0 121 6
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- odrebnie dla kazdego miesigca
190 176
167 169 171
170
150
130
110
90
70
50
[=3] [=3] [=2] [=3] [=3] [=3] [=2] [=3] [=2] [=3] [=)] =] o =] [==] o o =] =] =] =] =] (=]
3933393193 §833¢8¢3383588¢83%
EEEEFf 8 S e g RE§58% 2 EEERSEeER G
) Liczba pacjentdw wigczonych do pilotazu w woj. swietokrzyskim
190 e w latach 20191 2020
171 167 169
170 S—
157 ./"'__ \\
. s
150 142 .~ = 144 141
2 - \‘/ 133
‘E
= 1w 121
ar
o
E_ 110
S
g‘ O [
=) /
M f
L /
= 54
o |
= 7 ) kwieci i ierpi je paidzie list dzi
.‘:_. St"p"CZE'F‘I |Ut",' marzec WI:CIE‘ f'l'l-Elj -CZE'I:WIE' |iFIiE'1: SIE':"Il.'lIE er:SII’." pa:ni:e |sgpa gruﬁzre
——2019 © 54 | 135 | 142 | 157 | 144 167 169 132 150 145 & 133
—_—020 176 171 151 96 21 106 141 99 144 120 140 121




SCO w poréwnaniu do pozostatych osrodkéw na terenie
wojewodztwa swietokrzyskiego
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Tabela 8 Liczba witaczen na nowotwor

Rok / miesiac Pilotaz | Pilotaz Pilotaz | Pilotaz | Pilotaz | Pilotaz Pilotaz | Suma
DCIS Jajnik Jelito Ptuco | Pluco Prostata | Sutek | koncowa
C56 C18- C34 wtérny | C61 C50
C20 C78
2019 38 106 325 138 5 432 484 1528
sty.19 0 0 0 0 0 0 0 0
lut.19 0 5 7 8 0 9 25 54
mar.19 2 12 27 13 0 40 41 135
kwi.19 3 13 37 11 0 37 41 142
maj.19 4 12 34 11 0 47 49 157
cze.19 7 10 28 14 0 41 44 144
lip.19 5 8 30 17 0 58 49 167
sie.19 5 14 34 12 0 48 56 169
wrz.19 3 37 8 0 35 43 132
paz.19 4 8 34 17 1 34 52 150
lis.19 4 13 30 14 1 45 38 145
gru.19 1 5 27 13 3 38 46 133
sty.20 4 22 40 16 2 43 49 176
lut.20 6 14 35 13 4 39 60 171
mar.20 4 9 27 13 2 49 47 151
kwi.20 5 1 16 14 2 21 37 96
maj.20 4 9 14 9 2 20 23 81
cze.20 3 9 17 14 3 29 31 106
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lip.20 5 7 31 24 0 40 34 141
sie.20 2 9 19 7 2 26 34 99
wrz.20 2 7 29 17 1 50 38 144
paz.20 2 4 21 13 2 33 45 120
lis.20 3 8 30 10 4 33 52 140
gru.20 0 14 21 16 4 23 43 121
Suma koncowa 78 219 625 304 33 838 977 3074
Liczba pacjentow wtaczonych do pilotazu w
woj. Swietokrzyskim
- odrebnie dla kazdego miesigca, w podziale na
rozpoznania
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4) Terminowo$¢ diagnostyki onkologiczne;j.

Tabela 9 Liczba rozliczonych z SWOW NFZ ilosci diagnostyk w latach 2018 - 2021 (do
czerwca) Swietokrzyskie

Liczba

rozliczonych
diagnostyk

Liczbai odsetek diagnostyk terminowych

Kod procedury

Nazwa
procedury

2019

2020

2019

2020

2019

2020

5.32.00.0000020

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA -
NOWOTWORY
PIERSI

243

198

86

66

35,4%

33,3%

5.33.00.0000014

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA -
NOWOTWORY
PIERSI

415

365

184

173

44,3%

47,4%

5.32.00.0000012

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA -
NOWOTWORY
JAINIKOW |
JAJOWODOW

17

75,0%

52,9%

5.32.00.0000015

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA -
NOWOTWORY
KLATKI
PIERSIOWEJ

79

66

18

17

22,8%

25,8%

5.33.00.0000010

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA -
NOWOTWORY
KLATKI
PIERSIOWEJ

87

81

43

38

49,4%

46,9%

5.32.00.0000006

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA -
NOWOTWORY
DOLNEGO
ODCINKA
UKLADU
POKARMOWEG
o)

48

58

18

24

37,5%

41,4%

5.33.00.0000004

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA -
NOWOTWORY
DOLNEGO
ODCINKA
UKLADU
POKARMOWEG
(@)

165

147

80

79

48,5%

53,7%

5.32.00.0000011

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA -
NOWOTWORY
GRUCZOtU
KROKOWEGO

69

55

11

15,9%

7,3%

5.33.00.0000009

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA -
NOWOTWORY

270

184

42

13

15,6%

7,1%
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GRUCZOtU
KROKOWEGO

5) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych.

W okresie realizacji pilotazu sieci onkologicznej do ogdlnego stosowania sukcesywnie
wdrozono wystandaryzowane opisy badan patomorfologicznych. W roku 2020 wszyscy
pacjenci objeci pilotazem KSO w SCO (100%) mieli uzupetnione dodatkowe dane, wynikajace
ze wzordéw tych dokumentéw. tgcznie wykonano 1 043 badania z wystandaryzowanym
opisem hist.-pat.

Tabela 10 Liczba wystandaryzowanych opiséw badan hist.-pat. w 2020 r.

enedeRi=nt opisaw badan hist.pat i 2020

Raport synoptyczny - DCIS (ductal carcinoma in situ) 20

Raport synoptyczny - Ptyn optucnowy 2

Raport synoptyczny - Rak jajnika 42

Raport synoptyczny - Rak jelita grubego 113

Raport synoptyczny - Rak piersi 327

Raport synoptyczny - Rak ptuca 26

Raport synoptyczny - Rak prostaty 112

Raport synoptyczny - Wycinki z gruczotu piersiowego 401

Suma koncowa 1043

Niestety pacjenci diagnozowani i leczeni poza SCO (w os$rodkach wspétpracujgcych | i Il
poziomu) nie mieli wypetionych wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych
(0%).

6) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan radiologicznych.

W okresie realizacji pilotazu sieci onkologicznej do ogolnego stosowania sukcesywnie
wdrazano wystandaryzowane opisy badan radiologicznych. Niestety z uwagi na problemy
techniczne oraz brak jednoznacznych, wiarygodnych danych z systemu informatycznego nie
mozna podac liczby oraz odsetka wystandaryzowanych opiséw badan radiologicznych.

Wojewoddzkie osrodki koordynujace na terenie wojewédztwa podlaskiego.
1) Wplyw epidemii na organizacje i realizacje pilotazu.
Biatostockie Centrum Onkologii.

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku w okresie pandemii
nie ograniczato przyjecia pacjentow oraz nie zamykato swoich oddziatéw. Szpital zachowat
ciggtosc leczenia i diagnostyki pacjentom onkologicznym.

Wystawianie mniejszej liczby kart DILO przez lekarzy POZ
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Ograniczona mozliwos¢ kontaktu pacjentow z lekarzami rodzinnymi spowodowata, brak
wystawiania przez nich kart DILO. Bez wykonywania podstawowej diagnostyki, wykrywalnosé
nowotworow byta znikoma.

Powstanie szpitali covidowych i oddzialow covidowych

Waznym aspektem, ktéry wpltynety na dynamike pacjentow wigczanych do pilotazu byt fakt, iz
dwa szpitale | poziomu: MSWIA w Biatymstoku oraz Szpital Wojewddzki w tomzy, zostaty
,Szpitalami jednoimiennymi”, co oznacza ze byty wytgczone z normalnego funkcjonowania
i przyjmowania pacjentdw bez zakazenia COVID-19, do leczenia stacjonarnego oraz
ambulatoryjnego. To spowodowato, iz oba szpitale nie wigczaty zadnych pacjentéw przez
ponad 6 miesiecy roku 2020. W pozostatych jednostkach, ze wzgledu na czasowe zamkniecie
oddziatéw oraz problemy z personelem medycznym, przeksztatcenia pojedynczych oddziatow
w oddziaty COVID, réwniez wzrost liczby pacjentéw, nie byt znaczacy.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

W odniesieniu do obszarow problemowych zwigzanych z realizacjg programu w okresie
pandemii zaobserwowano w 2020 roku w poréwnaniu do roku 2019 - znaczgcy spadek wizyt
w poradni pulmonologicznej (o okoto 70 %) i hospitalizacji w oddziatach zajmujgcych sie
diagnostykg i leczeniem raka ptuca (o okoto 25%). Pacjenci w wywiadzie dosé czesto
wymieniali jako przyczyne niezgtaszania sie - ograniczony dostep do wizyt lekarskich
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz che¢ omijania skupisk ludzkich jako
zwiekszajacych ryzyko zakazenia, co prawdopodobnie bezposrednio przetozylo sie na
opisang sytuacje. W roku biezgcym, w zwigzku z zapewnionym powszechnym dostepem do
szczepien przeciwko COVID -19, kampaniami prozdrowotnymi w mediach i zmiang podejscia
do wizyt w POZ, sytuacja wydaje sie poprawiaé, szczegdlnie w obszarze opieki ambulatoryjne;j.
Nastgpit wzrost liczby wizyt w poradni pulmonologicznej o ok 40% w odniesieniu do okresu
sprzed pandemii.

2) funkcjonowania call center.
Biatostockie Centrum Onkologii.

Call Center w czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-18.00. System ten
obstugiwany jest przez 3 stanowiska, wyposazone w zestawy stuchawkowe z mikrofonami.

Srednia miesiecznie odebranych potgczen od pacjentéw wynosi okoto 5,5 tys., a codziennie
odnotowuje sie ich okoto 300. Powyzsze liczby Swiadczg o zainteresowaniu ustugg tego
rodzaju. Pracownicy centrum udzielajg im fachowej informacji na temat oferowanych przez
szpital Swiadczen zdrowotnych, w tym m.in. o pilotazu onkologicznym.

Zmniejszona liczba pacjentow przychodzgcych do szpitala przektadata sie na zwiekszong
liczbe telefondw do Call Center:

e w miesigcu Il 2020 potgczen przychodzgcych odbyto sie 4 553,

e w miesigcu Il 2020 — ponad 7 700,

e |V 2020 - okoto 6 800,

e do konca Il kwartatu roku 2020 miesiecznie byto okoto 6 000 potgczen.

3) liczba pacjentéw wtgczonych do pilotazu (dane za 2020 r.):
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Nagty wzrost zachorowan na COVID-19 spowodowat przede wszystkim strach pacjentow
przed wizytami w szpitalu, czego skutkiem byto zmniejszenie liczby pacjentéw zgtaszajgcych
sie do szpitala i wtgczonych do pilotazu w miesigcach 1l11-V 2020.

Tabela 11 Liczba pacjentow wtgczonych do pilotazu w wojewodztwie podlaskim w okresie
od 01.01.2020 do 31.12.2020

Miesiac Rak Rak Rak Wtoérny | Rak Rak Rak Suma | Przyrost
jajnika | jelita ptuca | rak piersi | piersi | gruczotu miesigczny
C56 grubego | C34 ptuca C50 D05 krokowego pacjentow
C1s8- C78.0 C61
Cc20
31.01.2020 12 24 5 3 58 0 9 111 91
28.02.2020 17 46 10 8 114 0 23 218 107
27.03.2020 20 64 16 10 149 1 26 286 68
24.04.2020 27 89 19 11 179 2 29 356 70
26.05.2020 34 104 23 11 208 4 35 419 63
26.06.2020 38 111 28 14 241 4 39 475 56
31.07.2020 43 136 33 15 296 4 51 578 103
28.08.2020 46 164 35 15 328 5 61 654 76
30.09.2020 48 191 39 17 371 6 81 753 99
31.10.2020 57 220 41 17 416 6 93 850 97
30.11.2020 64 245 47 18 457 9 115 955 105
31.12.2020 67 277 48 18 502 15 126 1053 98
1033

Tabela 12 Liczba wtgczonych pacjentow do pilotazu w Biatostockim Centrum Onkologii w
okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020

Miesiac Rak Rak jelita | Rak Witorny | Rak Rak Rak Suma | Przyrost
jajnika | grubego | ptuca | rak piersi | piersi | gruczotu miesieczny
C56 C18-C20 | C34 ptuca C50 D05 krokowego pacjentow
C78.0 C61
31.01.2020 5 19 0 0 58 0 9 91 71
28.02.2020 7 36 0 0 111 0 23 177 86
27.03.2020 7 44 0 0 146 1 26 224 47
24.04.2020 7 65 0 0 171 2 29 274 50
26.05.2020 10 76 0 0 196 4 35 321 47
26.06.2020 11 82 0 0 227 4 39 363 42
31.07.2020 12 99 0 0 282 4 48 445 82
28.08.2020 15 114 0 0 308 5 57 499 54
30.09.2020 17 134 0 0 347 6 70 574 75
31.10.2020 26 157 0 0 389 6 81 659 85
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30.11.2020 32 178 0 0 427 9 101 747 88
31.12.2020 35 201 0 0 466 15 112 829 82
809

Tabela 13 Liczba wtgczonych pacjentéw do pilotazu

w USK w okresie od 01.01.2020 do

31.12.2020
Miesiac Rak Rak jelita | Rak Wtérny | Rak Rak Rak Suma | Przyrost
jajnika | grubego | ptuca | rak piersi | piersi | gruczotu miesigczny
C56 C18-C20 | C34 ptuca C50 D05 krokowego pacjentow
C78.0 C61
31.01.2020 7 4 5 3 0 0 0 19 19
28.02.2020 10 6 10 8 0 0 0 34 15
27.03.2020 13 11 16 10 0 0 0 50 16
24.04.2020 20 11 19 11 0 0 0 61 11
26.05.2020 24 14 23 11 0 0 0 72 11
26.06.2020 27 14 28 14 0 0 0 83 11
31.07.2020 31 19 33 15 0 0 0 98 15
28.08.2020 31 26 35 15 0 0 0 107 9
30.09.2020 31 27 38 17 0 0 0 113 6
31.10.2020 31 29 41 17 0 0 0 118 5
30.11.2020 32 31 47 18 0 0 2 130 12
31.12.2020 32 33 48 18 0 0 2 133 3
133

Tabela 14 Liczba wigczonych pacjentéw do pilotazu w Szpitalu Wojewddzkim w tomzy w
okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020

Miesiac

Rak
jajnika
C56

Rak jelita
grubego
C18-C20

Rak
ptuca
C34

Wtérny
rak
ptuca
C78.0

Rak
piersi
C50

Rak
piersi
D05

Rak
gruczotu
krokowego
Cc61

Suma

Przyrost
miesieczny
pacjentow

31.01.2020

28.02.2020

27.03.2020

24.04.2020

26.05.2020

26.06.2020

31.07.2020

28.08.2020

30.09.2020

31.10.2020

30.11.2020
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31.12.2020

Tabela 15 Liczba wigczonych pacjentow do pilotazu w Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach
w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020

Miesiac Rak Rak jelita | Rak Wtérny | Rak Rak Rak Suma | Przyrost

jajnika grubego ptuca | rak piersi | piersi gruczotu miesieczny

C56 C18-C20 | C34 ptuca C50 D05 krokowego pacjentow

C78.0 C61
31.01.2020 | O 0 0 0 0 0 0 0 0
28.02.2020 | 0 0 0 0 3 0 0 3 3
27.03.2020 | O 0 0 0 3 0 0 3 0
24.04.2020 | O 0 0 0 8 0 0 8 5
26.05.2020 | O 0 0 0 12 0 0 12 4
26.06.2020 | 0 0 0 0 14 0 0 14 2
31.07.2020 | O 0 0 0 14 0 0 14 0
28.08.2020 | O 1 0 0 20 0 0 21 7
30.09.2020 | O 1 0 0 20 0 0 21 0
31.10.2020 | O 1 0 0 26 0 0 27 6
30.11.2020 | O 2 0 0 28 0 0 30 3
31.12.2020 | O 2 0 0 30 0 0 32 2
32

Tabela 16 Liczba wigczonych pacjentow do pilotazu w Szpitalu

Biatymstoku w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020

Wojewodzkim w

Miesiac Rak Rak Rak Wtérny | Rak Rak Rak Suma | Przyrost
jajnika | jelita ptuca rak piersi piersi gruczotu miesieczny
C56 grubego | C34 ptuca C50 D05 krokowego pacjentow
C18- C78.0 C61
C20
31.01.2020 | O 1 0 0 0 0 0 1 1
28.02.2020 | O 4 0 0 0 0 0 4 3
27.03.2020 | O 9 0 0 0 0 0 9 5
24.04.2020 | O 13 0 0 0 0 0 13 4
26.05.2020 | O 14 0 0 0 0 0 14 1
26.06.2020 | O 15 0 0 0 0 0 15 1
31.07.2020 | O 18 0 0 0 0 0 18 3
28.08.2020 | 0 23 0 0 0 0 0 23 5
30.09.2020 | O 26 0 0 0 0 0 26 3
31.10.2020 | O 31 0 0 0 0 0 31 5
30.11.2020 | O 32 0 0 0 0 0 32 1
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31.12.2020 | O 39 0 0 0 0 0 39 7

39

Tabela 17 Liczba wtgczonych pacjentow do pilotazu w MSWIA w okresie od 01.01.2020 do
31.12.2020

Miesiac Rak Rak jelita | Rak Witérny | Rak Rak Rak gruczotu | Suma | Przyrost

jajnika | grubego ptuca | rak piersi | piersi | krokowego miesigczny

C56 C18-C20 | C34 ptuca C50 D05 C61 pacjentow

C78.0
31.01.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28.02.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27.03.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24.04.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26.05.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26.06.2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31.07.2020 0 0 0 0 0 0 3 3 3
28.08.2020 0 0 0 0 0 0 4 4 1
30.09.2020 0 0 0 0 0 0 10 10 6
31.10.2020 0 0 0 0 0 0 12 12 2
30.11.2020 0 0 0 0 0 0 12 12 0
31.12.2020 0 0 0 0 0 0 12 12 0
12

4) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych / liczba i %
wystandaryzowanych opiséw badan radiologicznych.

Tabela 18 Dane dotyczace liczby wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych
i radiologicznych wykonanych pacjentom wigczonym do pilotazu w wojewddztwie podlaskim
w zakresie leczenia raka ptuca:

liczba %
rodzaj badania wykonanych wystandaryzowanych uwagi:
badan w 2020 opisow
dane WUOK dotyczg roku
patomorfologiczne | 184 43% 2020, odnoszg sie do badan
wykonanych pacjentom
wigczonym do PSO w
radiologiczne 98 39% zakresie rozpoznan raka
ptuca (C34, C78.0)

Tabela 19 Dane szczegotowe dot. diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej

BADANIE RADIOLOGICZNE BADANIE PATOMORFOLOGICZNE
Liczba Liczba

procedur wystandaryzowany liczba

radiologicznyc | ch opiséw liczba procedur standaryzowan

h wykonanych | procedur badan wystanaary ny
pacjentom radiologicznych % patomorfologiczny ch opiséw badan %
wigczonym do | wykonanych ch Eﬁtomorfologlczny
pilotazu w pacjentom

roku 2020 wigczonym do
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pilotazu w roku
2020

BCO 820 323 39,39% 1065 851 79,91%

Szpital
Wojewodzki
w
Biatymstoku

39 0 0,00% 39 39 100,00%

Szpital
Wojewoddzki | 8 0 0,00% 8 0 0,00%
w tomzy

Szpital
Wojewodzki
w
Suwatkach

3 3 100,00% 33 28 84,85%

MSWlA w 14 1 7,14% 12 12 100,00%
Biatymstoku

USK w

; 23 2 8,70% 95 80 84,21%
Biatymstoku

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

1) Wptyw epidemii na organizacje i realizacje pilotazu.
Decyzjg Dyrektora Pomorskiego OW NFZ formalna realizacja pilotazu sieci onkologicznej

w wojewoddztwie pomorskim rozpoczeta sie z dniem 1 kwietnia 2020 r., co zbiegto sie
Z jednoczesnym ogtoszeniem stanu epidemii na terenie RP.

Z uwagi na decyzje Wojewody Pomorskiego o przeksztatceniu czesci oddziatdéw szpitalnych
podmiotow leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa pomorskiego w oddziaty
jednoimienne, dedykowane wytgcznie leczeniu pacjentéw z aktywnym wirusem SARS-CoV-2,
faktyczne rozpoczecie realizacji pilotazu u czesci $wiadczeniodawcow nastgpito
Z opOznieniem.

Zaréwno w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku oraz Szpitalu Specjalistycznym
w Prabutach realizacje pilotazu rozpoczeto bez zaktécen z dniem 1 kwietnia 2020 r.

W pdzniejszym terminie dotgczyly kolejne podmioty:

e Szpitale Pomorskie w Gdyni od dnia 1 czerwca 2020 r.

o Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku od dnia 1 czerwca 2020 r.
e Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku od dnia 1 czerwca 2020 r.

e Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie od dnia 1 pazdziernika 2020 r,

Od czasu rozpoczecia realizacji pilotazu przebiega on bez zakiécen.

Tabela 20 Liczba pacjentéw witgczonych do pilotazu (dane za 01.04.2020-31.12.2020):

UCK Pomorskie
Cc18 102 181
C19 9 27
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Cc20 66 126
C34 308 380
C50 199 501
C56 66 101
C61 168 301
C78.0 26 28
DCIS 14 26
Razem | 958 1671

2) funkcjonowania call center.

Od wielu lat Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jako wielospecjalistyczny szpital dysponuje
dedykowang Infolinig dla pacjentéw dzwonigcych do naszego Szpitala. Z roku na rok
rozbudowujemy infrastrukture call center, jak rowniez dokonujemy stosownych modyfikacji
sciezki pacjenta w call center - min: analizujgc tematy rozmoéw (w poszczegoélnych grupach
tematycznych).

W 2021 roku w UCK uruchomiony zostat dodatkowy numer - dedykowany wytgcznie
pacjentom onkologicznym. Dzieki temu rozwigzaniu pacjenci dzwonigcy do Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku, w zakresie pytan dotyczgcych leczenia i diagnostyki
onkologicznej tgczeni sg bezposrednio z koordynatorem.

3) liczba i % wystandaryzowanych opiséw badan patomorfologicznych / liczba i %
wystandaryzowanych opiséw badan radiologicznych.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
edycyjne systemu informatycznego CliniNet zostato zastosowane rozwigzanie zbierajgce
dane radiologiczne i patomorfologiczne w zawartej w systemie CliniNet Karcie Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego (KZNZ) oraz w formularzu oceny diagnostyki opracowanym dla potrzeb
sieci onkologicznej.

Badania patomorfologiczne opisywane sg w formularzu ustrukturalizowanym zgodnym
z obecnym standardem sieci patomorfologicznej (UCK jest jednym z realizatorow programu
pilotazowego). Dane radiologiczne wprowadzane sg w schemacie opisowym a nastepnie na
ich podstawie uzupetniane sg dane w KZNZ oraz w ocenie diagnostyki.

Dane zawarte w standaryzowanym formularzu patomorfologicznym oraz w formularz
radiologicznym oraz KZNZ, sg wykorzystane w jednolitej formularzu konsylium obejmujgcym
ocene diagnostyki, klasyfikacje nowotworu oraz przebieg zabiegu. W zwigzku z tym nie byto
koniecznosci wypetniania odrebnych kart strukturalizowanych dla badan radiologicznych.
Osrodki wspoétpracujgce raportujg w systemie Onco-Reports dane wymagane dla potrzeb
wyznaczania wspotczynnikow sieci z wtasnych danych medycznych.

7. KOMITET STERUJACY

Komitet Sterujgcy bedgcy organem opiniodawczo-doradczym ministra wtasciwego 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.
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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 swiadczeniobiorca 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 onkologicznej.

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

Z uwagi na niezbedng wiedze merytoryczng oraz doswiadczenie w zakresie lecznictwa
onkologicznego w sktad Komitetu weszli przedstawiciele wojewodzkich osrodkéw
koordynujgcych: Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz Biatostockiego
Centrum Onkologii w Bialymstoku. Ponadto, w sktad Komitetu weszli przedstawiciele
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, petnigcy role wspétpracujgcego
uniwersyteckiego osrodka klinicznego, Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — PIB, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

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

Termin:

Do dnia 31 marca 2022 r. - przedstawienie Ministrowi Zdrowia raportu kohcowego z prac
Komitetu oraz z realizacji programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej, zawierajgcego wnioski z oceny pilotazu.

Posiedzenia:

Do tej pory odbyto sie 7 posiedzen w dniach: 17.06.2020 r., 10.07.2020 r., 17.09.2020 r.,
19.10.2020r., 21.01.2021 r., 26.04.2021 r., 27.10.2021 r.

Na posiedzeniach Komitet Sterujgcy omowit:

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

e problemy w pilotazu w zwigzku z COVID-19,

e biobankowanie w ramach pilotazu sieci onkologicznej,

¢ monitorowanie satysfakcji pacjentéw w pilotazu sieci onkologicznej.

W trakcie realizacji:

e przygotowanie zakresu informacyjnego niezbednego do sporzadzenia raportu
podsumowujgcego pilotaz,
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e raport srodokresowy z realizacji pilotazu,
e podsumowanie catosciowych dziatarn Komitetu Sterujgcego w zakresie monitorowania
programu pilotazowego (tj. wieloaspektowa analiza pilotazu za caty okres jego

realizacji we wszystkich wojewddztwach),
e przygotowanie analiz / ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentow.

8. ZESTAWIENIE KOSZTOWE DOTYCZACE PILOTAZU

Tabela 21 Dane NFZ za okres od poczatku trwania pilotazu do 5.07.2021 r.

Wartos¢ rozliczonych Przecietny koszt udziatu
swiadczen* Wartos¢ wynikajaca pacjenta w pilotazu
wynikajacych z zastosowania wynikajacy
Z zastosowania wspoétczynnikow z zastosowania
OW NFz " o . . . o
wspotczynnikéw korygujacych w okresie wspotczynnikéow
korygujacych w okresie od 1.02.2019r. do korygujacych w okresie od
od 1.02.2019r. do 5.07.2021 r. [zf] 1.02.2019r. do 5.07.2021 r.
5.07.2021 r. [zf] [z]
Dolnoslaski 118 857 181,41 21917 690,77 2472,11
Podlaski** 13 569 653,82 3004 180,97 2 548,08
Pomorski*** 28 899 263,11 5 866 189,62 3 266,25
Swietokrzyski 47 054 492,57 9478 109,73 2 729,87
Razem 208 380 590,91 40 266 171,09

*z uwzglednieniem wartosci wspétczynnikéw korygujacych
**  wojewodztwo  podlaskie dotgczyto do  pilotazu 0w
*** wojewddztwo pomorskie doftgczyto do pilotazu w kwietniu 2020 r.

pazdzierniku 2019 .

Kwota 208 380 590,91 zt to catkowita warto$¢ rozliczonych swiadczeh opieki zdrowotnej
zgodnie z umowami zawartymi z NFZ na udzielanie swiadczen onkologicznych (w tym pakiet
onkologiczny i ryczat w ramach sieci szpitali) powiekszona o koszty wynikajgce
z wprowadzenia wspotczynnikow  korygujagcych w ramach pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej w czterech wojewddztwach, ktore stanowig nieco ponad 19% catkowitej
wartosci rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej. Wspétczynniki zostaty wprowadzone jako
narzedzie realizacji modelu ptacenia za jakos¢ opieki onkologicznej oraz jej monitorowanie.
Wysokos¢ wspotczynnikdw uzalezniona jest od stopnia referencyjnosci szpitala. Koszty
wspoétczynnikow korygujgcych ksztattujg sie na poziomie 40 266 171,09 zt i obejmujg tacznie
35 oérodkéw z czterech wojewddztw, w ktérych do pilotazu wilgczono tgcznie 20 524
Swiadczeniobiorcéw (wg stanu na dzien 30.06.2021 r.).

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

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

e zatrudnienie koordynatorow procesu leczenia, ktérych podstawowym zadaniem jest
wspoétpraca z pacjentami oraz swiadczeniodawcami,

e wdrozenie infrastruktury informatycznej i telekomunikacyjnej, w tym koszty integrac;ji
z systemami HIS oraz biezgca obstuge informatyczng wdrozonej infrastruktury,

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

e zatrudnienie dodatkowych pracownikéw infolinii onkologicznej,

e zaprojektowanie ulotki infolinii onkologicznej, druk ulotek oraz wysytke do POZ,

e przygotowanie i opracowanie rekomendacji "Zarzadzanie jakoscig w szpitalu
onkologicznym- kontekst procesow i miernikow",

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

Kluczowe, kosztochtonne dziatania:

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

e opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentacji
sprawozdawczej,

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

e prowadzenie ustrukturyzowanych komisji pooperacyjnych,

e prowadzenie jednolitych wykazow, np. badan klinicznych,

e wspotpraca z osrodkami zewnetrznymi,

e wypracowanie $ciezek wsparcia socjalnego,

e zdefiniowanie i zorganizowanie SOP,

e prowadzenie systematycznego wsparcia psychologicznego,

o stata wspotpraca z lekarzami rodzinnymi, z uwzglednieniem wypracowania jednolitych
Sciezek przeptywu pacjenta,

e organizacja konsylibw z wykorzystaniem sprzetu IT (tory wizyjne, zdalne konsultacje
z radiologiem).

9. NIEZALEZNY AUDYT w RAMACH PROJEKTU IPAAC
KOORDYNOWANEGO PRZEZ NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA
PUBLICZNEGO — PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY PIB

Pilotaz sieci onkologicznej w wojewddztwie dolnoslgskim zostat poddany niezaleznemu
audytowi w ramach europejskiego projektu iPAAC koordynowanego w Polsce przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny Panstwowy Instytut Badawczy.
Audyt zostat przeprowadzony przez Niemieckie Towarzystwo Onkologiczne. Projekt iPAAC
finansowany jest ze srodkéw UE.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej zostat pozytywnie oceniony przez audytoréow iPAAC,
poniewaz jest inicjatywg konwergentng do tzw. Sieci Kompleksowej Opieki Onkologicznej
(CCCN — Comprehensive Cancer Care Network.

Dla celéw wyliczenia miernikow iPAAC w raku jelita grubego i trzustki wykorzystano System
Monitorowania Jako$ci stworzony dla celéw Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej, a w opinii
auydtoréw automatyzacja jest jedyny gwarantem rozwoju koncepcji sieci onkologicznej.

Inne aspekty ocenione jako pozytywne to:
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nawigzanie formalnej wspotpracy i wyznaczenie strategii wspotpracy onkologéw
z lekarzami rodzinnymi/POZ,

wspdlne schematy diagnostyczne i ich dygitalizacja,

ustrukturyzowane opisy badan diagnostycznych (histopatologicznych
i radiologicznych),

wystandaryzowane ankiety satysfakcji pacjentow, a takze tworzenie ich przy
wspotudziale organizacji pacjentow.

W wyniku audytu Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu otrzymato:
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Certyfikat ogélny — jako Kompleksowe Centrum Onkologii,
dwa Certyfikaty Szczegdtowe — dla Centrum Leczenia Raka Jelita Grubego i Trzustki.



