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Protokét nr 11

z Xl posiedzenia Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, ktére odbyto sie w dniu

22 wrzesnia 2022 r.

Spotkanie odbyto sie w aplikacji Microsoft Teams.

W spotkaniu wzieli udziat:
= Przewodniczagcy Komitetu — Agnieszka Beniuk-Patota — Zastepca Dyrektora Departamentu

Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia;

Cztonkowie Komitetu:

= Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel pacjentow,

= Szymon Chrostowski — przedstawiciel pacjentow,

=  Maciej Karaszewski — przedstawiciel Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

= Anna Zielinska — przedstawiciel Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,

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

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

*  Stanistaw G6zdz — przedstawiciel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

=  Sebastian Kuzmicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,

= Rafat Stec — przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych,

® Anna Andrzejczak — przedstawiciel Rady Dialogu Spotecznego,

=  Barttomiej Trzmiel — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

=  Grzegorz Krupa — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

= Dagmara Kopinska — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.

Pozostali uczestnicy:
= Dorota Kazberuk — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii w Biatymstoku,
=  Dariusz Szplit — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,
= Aleksandra Staszkiewicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,

=  Magdalena Klimek — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia



Sprawozdanie z przebiegu posiedzenia

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

Komitetu, ktéra przywitata wszystkich uczestnikéw.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze raport z prac Komitetu Sterujgcego i podsumowujgcy
realizacje programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jest na
ukonczeniu. Zauwazyta, ze cztonkowie Komitetu Sterujgcego otrzymali dostep do plikow, ktére
stanowig czesci raportu. Czesci te bedg scalone w jeden dokument, ktéry w przysztym tygodniu
cztonkowie Komitetu Sterujgcego otrzymaja w catosci do przeczytania i zaopiniowania. Podkreslita, ze
raport musi zostac przyjety przez cztonkéw Komitetu Sterujgcego i dopiero wtedy bedzie mégt by¢

przekazany do Ministra Zdrowia.

Pan Barttomiej Trzmiel dodat, ze wszystkim cztonkom Komitetu zostaty udostepnione pliki z prac grupy
roboczej pod jego nadzorem, tj. dotyczacej analizy i raportu walidacyjnego. Nie zostaty zgtoszone

uwagi, w zwigzku z czym zaktada, ze dotychczasowy brak uwag oznacza akceptacje tej czes¢ materiatu.

Pani Agnieszka Beniuk-Patotfa wskazata, ze takze cze$¢ opracowana przez grupe pod przewodnictwem
Pana Macieja Karaszewskiego, tj. w zakresie miernikéw opieki onkologicznej i wskaznikéw realizacji
pilotazu, ktére sg okreslone w rozporzadzeniu, zostata wszystkim cztonkom Komitetu udostepniona

w tym tygodniu przez Pana Grzegorza Krupe.

Nastepnie gtos zabrat Pan Adam Maciejczyk, ktéry zauwazyt, ze czes¢ raportu walidacyjnego i czesé
raportu narzagdowego ze $ciezkami, sg na ukonczeniu. Natomiast w raporcie miernikéw, ktory jest
najswiezszy, jeszcze jest duzo do zrobienia, z uwagi na fakt, ze brakuje w nim danych bezwzglednych,
ilosciowych i trzeba go pokazaé w szerszym aspekcie. Podkreslit takze, iz jest to olbrzymia ilos¢ danych,

ktérych przeanalizowanie jest olbrzymim wyzwaniem.

W odpowiedzi Pan Maciej Karaszewski wskazat, ze patrzac na materiat sprawozdawczy przekazany
przez realizatorow pilotazu, to w przypadku Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych
sprawozdawczos$¢ jest wtasciwa, natomiast w pozostatym zakresie (I i Il poziom osrodkow
wspotpracujgcych) niektére mierniki nie sg przekazane do poszczegdlnych pacjentéw, tylko do czesci
pacjentéw, albo w innej formie, a niektére mierniki tylko do danego pacjenta, wiec pojawia sie

podwadjne przektamanie, stad trudnos¢ wnioskowania w tym zakresie.

Pan Adam Maciejczyk podkreslit, ze wtasnie o to chodzi, zeby pokazaé tg réznice w sprawozdawaniu
i jakosci realizacji Swiadczen sprawozdawczych na tych réznych poziomach, bo to jest istota
poréwnania i rozdzielenia na rdéine poziomy referencyjne, a takze istota tego, ze w kazdym

wojewoddztwie musi by¢ osrodek monitorujgcy. Musi by¢ przymus NFZ w rozliczaniu na podstawie



kompletnosci sprawozdawania danych. Sama edukacja i proces ewaluacji bez takich dziatan nie

poprawi realizacji Swiadczen.

W jego ocenie wazna jest takze koncepcja i umiejetnosé prezentowania danych, bowiem po raz
pierwszy mamy do czynienia z sytuacjg, gdy wielotysieczne grupy pacjentdw z réznych podmiotow
i jeszcze mnogos$¢ parametréw o danym pacjencie prébujemy w jaki$ sposdb zdefiniowac, co jest

bardzo trudne.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota podkreslita, ze czesé miernikowa jest kluczowgq czescig raportu, na ktéra
dtugo czekalismy, jako zbiorcza praca ze wszystkich poszczegdlnych raportéw, ktére Narodowy
Fundusz Zdrowia miat obowigzek raportowaé do Ministra Zdrowia oraz analizowaé przebieg pilotazu
i sposdb sprawozdawania sie 35 podmiotdéw biorgcych udziat w pilotazu. Biorgc pod uwage duzg liczbe
danych do miernikdw, nie mozemy jednak poming¢ tego elementu, ktéry nie zafunkcjonowat, albo
zafunkcjonowat w sposéb nieoptymalny. Od tego zalezy kazda kolejna decyzja w jaki sposdb ten system
skonstruowag, tak zeby funkcjonowat lepiej niz w pilotazu. Raport dotyczgcy nowotworu jelita grubego

jest niewystarczajacy, nie mozna postugiwac sie danymi sprowadzonymi tylko do jednego narzadu.
Pan Adam Maciejczyk zauwazyt, ze miernikdw okreslonych w pilotazu jest za duzo.

Pan Barttomiej Trzmiel zadat pytanie jak perspektywie kilku (3) dni materiat miernikowy mozna

uzupetni¢ i dopracowacd.

Pan Dariusz Szplit zauwazyt, ze jest w kontakcie z dostawcg rozwigzania OncoReports, ktéry deklaruje

Scistg wspotprace, wiec mogg wesprzec zespot w tym zakresie.

Pan Maciej Karaszewski wskazat, ze Fundusz nie ma dostepu do bazy Oncolndi. Oddziaty wojewddzkie
Funduszu przekazywaty dane w formie tabel Excel. Brak kompletnosci tych danych w miernikach
i raportowanie w postaci Excel bardzo ograniczyty mozliwosci kontrolne Funduszu. Podkreslit, ze
w przysztosci ma powsta¢ w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej system, ktéry bedzie automatycznie
sprawdzat wypetnienie wszystkich pél dla danego rekordu, co pozwoli na lepszg kontrole Funduszu.
Natomiast analizowanie i porédwnywanie tabel Excel z kazdego wojewddztwa jest bardzo
czasochtonne, tym bardziej, ze z kazdego wojewddztwa, od kazdego realizatora, jest przekazywana
osobna tabelka, ktora nie odnosi sie do pojedynczego rekordu, tylko odnosi sie do zbiorczego

trzymiesiecznego wykonania narastajgco.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota zapytata w zwigzku z powyzszg wypowiedzig, kto ustalat zasady i sposdb
raportowania danych do miernikéw od podmiotéw do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan Maciej

Karaszewski odpowiedziat, ze Fundusz nie miat dedykowanego do tego systemu.



Pan Adam Maciejczyk podkreslit, ze odbyta sie dyskusja oséb wskazanych do kontaktéw z Narodowego

Funduszu Zdrowia, ale wtedy kto inny nadzorowat Fundusz, i taka wtasnie forma zostata ustalona.

Nastepnie gtos zabrat Pan Lucjan Wyrwicz, ktéry podkresli, ze pierwszg najwazniejszg wartoscia
pilotazu jest to, ze posiadamy te dane. Na potwierdzenie tego podat przyktad, ktéry kiedys przedstawit
Pan Adam Maciejczyk, ze sama informacja przekazywana patologowi i chirurgowi, ze bedzie mierzona
jakos¢ chirurgii, spowodowata, ze bez zadnych inwestycji ta warto$¢ docelowa zostata osiggnieta w trzy
miesigce. W jego opinii raport koricowy powinien zawiera¢ syntetyczng informacje jakie dane zebrano,
z odniesieniem do surowych zanonimizowanych tabelek, ktére powinny by¢é do pobrania przez
krytykow. Dodat, ze raport musi zawierac informacje mdéwigce o tym, ze zebraliémy dane, uczymy sie
metodologii zbierania danych, wewnetrznie profesjonalisci bedg te dane oceniaé, z podaniem np.
jednego przyktadu. Tak analizuje sie , big data”. Zauwazyt takze, iz by¢ moze mierniki sg zte, moze jest

ich za duzo.

Pan Adam Maciejczyk zgodzit sie z tymi uwagami. Zauwazyt, ze w rekomendacjach zespotu jest wtasnie
wskazane, ze niektérych miernikéw nie da sie zdefiniowaé, a niektérych danych uzyskac¢. Wartosc

w postaci zebrania danych jest absolutnie kluczowa.

Nastepnie Pan Barttomiej Trzmiel powiedziat, ze pierwszg istotng kwestig jest nie to, ze Komitetu nie
martwi wynik analizy. Zatozeniem nie bylo udowodnienie, ze program pilotazowy okaze sie
rozwigzaniem idealnym w obszarze zatozen czy wyniku, jednak wymagane jest przedstawienie
informacji wigzacej. Nastepnie odnoszac sie do przedmdéwcdéw wskazat, ze raport KS nie jest pracg
naukowa, a raportem ewaluacyjnym pilotazu, w ktérym przedstawiona powinna by¢ realizacja
i doswiadczenia z niej ptynace zgodnie z jego charakterystyka i w perspektywie zmian, ktére
nastepowaty. Wskazat ponadto, ze cztonkom KS powinno zaleze¢ na prezentacji nie ilosciowej
a jakosciowe] informacji zawierajgcych wnioski ptyngcych z analiz danych we wszystkich obszarach.
Jednoczesnie podkreslit, ze analiza dotyczaca czesci walidacyjnej i sciezek pacjenta jest analiza
dodatkowag i nie moze stanowié gtdwnego filaru wnioskowania w raporcie, co w odniesieniu do terminu

przedmiotowe]j dyskusji wywotuje jego zaniepokojenie.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota potwierdzita, ze cze$¢ walidacyjna ma by¢ zatgcznikiem do raportu.
Natomiast czes$¢ gtéwna raportu to podsumowanie prac Komitetu Sterujgcego, ewaluacja pilotazu
i zebranie know how dla Krajowej Sieci Onkologicznej, czyli podsumowanie jak sprawdzity sie
mechanizmy zaprojektowane w rozporzgdzeniu dotyczgcym pilotazu, jak zostaty przetestowane i jakie
whioski z tego ptyng. By¢ moze system OncoReports i Oncolndi daje szerokie mozliwosci wnioskowania
z danych, ktére sg danymi surowymi i do ktérych osrodki majg dostep. Natomiast jak sie okazuje model

sprawozdawczy, ktdry zostat przyjety wspdlnie miedzy ptatnikiem a $wiadczeniodawcami w pilotazu,



ale by¢ moze w odpowiednim momencie nie zostat skorygowany, przeanalizowany, tylko utrzymany
przez blisko 3 ipdt roku realizacji pilotazu w tej samej formule, nie daje ptatnikowi podstawy do
whnioskowania w zaden sposéb. W momencie kiedy dane sprawozdawcze z realizacji pilotazu przez
osrodki sg przekazywane do Funduszu w sposdb narastajacy, to nie jesteSmy w stanie tego ani

poréwnacd ani wyciggnac wnioskow. Niestety w chwili obecnej trzonu raportu nie mamy.

Pan Adam Maciejczyk zauwazyt, ze nie bytby tak pesymistyczny, bo wedtug niego to nie jest duzo pracy
zebranie tych tabelek iich podsumowanie i namawia do tego zeby to zrobi¢ i zaprezentowac.

Zaoferowat tez pomoc Funduszowi w ustaleniu co w tych tabelkach ma sie znalez¢.

Pan Rafat Stec dodat, ze pilotaz to sg probne dziatania, ktore sg po to, zeby sprawdzi¢ cos, zanim
zostanie umocowane na szerszym spectrum. Najwazniejszymi wnioskami raportu sg stabe i mocne
strony pilotazu, ktéry byt wdrozony, czyli tez zagrozenia, ktére ptyng z wdrozenia pilotazu, same liczby

nic nie dadza.

W nastepnej kolejnosci gtos zabrata Pani Anna Andrzejczak, ktéra powiedziata, ze w zwigzku z tym,
iz zostat tydzien pracy, to nalezy sie skupi¢ na tym, zeby dojs¢ do takiego materiatu, pod ktérym
wszyscy beda mogli sie podpisac. Zgodzita sie, ze kluczowg czescig jest czes¢ miernikowa i tg czescig
nalezy sie zajg¢. Informacja, ze sg dane surowe jest dobrg wiadomoscig. Wyliczenia miernikow
jakosciowych bezposrednio z danych zgromadzonych w OncoReports to co$ zupetnie innego. Wazna
jest informacja co i kogo te dane obejmujg, bo problem, ktéry sie ujawnit w momencie raportu
miernikowego to jest niezgodnos¢ nawet podstawowych danych, jak liczba pacjentéow
zaraportowanych a zgtoszonych do OncoReports, co podwaza te dane. Jezeli ma by¢ pokazana ta czes¢
dotyczaca jelita grubego to powinna by¢ uzupetniona o dane liczbowe bezwzgledne i powinno by¢
zaznaczone w przypadkach gdzie jest brak danych, jaka jest przyczyna tego braku danych i czy jest
uzasadniona. Zaproponowata robocze spotkanie aby omoéwié cze$é¢ miernikowg i rekomendacje

dotyczace gromadzenia danych, a takze rekomendacje dla Krajowej Sieci Onkologicznej.

Pan Stanistaw Gézdz powiedziat, ze krytyka pilotazu na pewno bedzie miata miejsce, ale najwazniejsze
jest to, ze mozemy przetestowac nowatorskie rozwigzania, ktérych do tej pory nie byto w innych
specjalnosciach. Wiadomo, ze sg jeszcze kwestie do dopracowania, w tym m. in. mierniki, jednak

rozwigzania przyjete w pilotazu na pewno stuzg pacjentowi i to jest wielki sukces.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze w marcu 2022 r. zostata rozestana do cztonkéw Komitetu
Sterujgcego tabelka z podziatem grup tematycznych do poszczegdlnych czesci raportu, stworzona
W oparciu o zapisy rozporzadzenia. To co zostato zaprojektowane w rozporzadzeniu tez mozna
skomentowac¢ w raporcie, w kontekscie prawidtowosci zaprojektowanego rozwigzania, czy pfatnik

powinien mie¢ takie zadania jakie miat, albo czy ptatnik nie miat narzedzi w momencie realizacji



pilotazu, ale gdyby dostat takie narzedzia to bytby w stanie to zadanie zrealizowaé. Zadata tez pytanie
do Pana Macieja Karaszewskiego czy wspodlnie z zespotem Pana Adama Maciejczyka bedg w stanie

uzupetni¢ czes¢ miernikowa.

Pan Maciej Karaszewski zauwazyt, ze dodawanie danych dla wszystkich nowotwordw, dla wszystkich
miernikow, i tak nie odda catego oblicza pilotazu. Zgodzit sie, ze trzeba uzupetni¢ materiat o wartosci
bezwzgledne, tak jak to byto wczesniej ustalone w odniesieniu do pozioméw, a nie do poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow. Natomiast w tej sytuacji nie rozszerzatby juz materiatu o pozostate nowotwory,

tylko zostawit tak jak jest, czyli samo jelito grube.

Pan Adam Maciejczyk zgodzit sie, ze biorgc pod uwage krotki czas na zakoniczenie prac, rzeczywiscie

nie jest to czas ani miejsce na rozszerzanie analizy.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze w takim razie ta cze$¢ materiatu musi zostaé uzupetniona
do poniedziatku, tak zeby byt jeszcze czas na scalenie catego raportu, a takie rozestanie go do

akceptacji do wszystkich cztonkéw Komitetu Sterujgcego.

Nastepnie Pani Anna Andrzejczak poruszyta temat oceny satysfakcji pacjenta. Pani Agnieszka Beniuk-
Patota zauwazyta, ze Analiza z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjenta, przygotowana przez
wykonawce, byta wysytana do wszystkich cztonkéw Komitetu Sterujgcego i bedzie zatgcznikiem do
raportu. Dodata réwniez, ze ankieta jest ustrukturyzowana i jest stosowana przez wszystkie podmioty,

ktére uczestniczg w pilotazu.

Pan Adam Maciejczyk powiedziat, ze pamieta dyskusje i wypowiedz Pani Aleksandry Rudnickiej na

temat ankiety w samych superlatywach. Dodat, ze pytania zawarte w ankiecie s3 wszystkim znane.

Pan Szymon Chrostowski réwniez potwierdzit, ze ta dyskusja juz sie odbyfa i podnoszenie na ostatniej
prostej kwestii ankiety satysfakcji pacjenta i zastosowania do niej innej metodologii, czy innego
formularza, jest niepowazne, tym bardziej, ze ankieta byfa konstruowana razem z organizacjami
pacjentdw i nie ma potrzeby wiecej nad tym dyskutowac¢. Rekomendacja Komitetu Sterujgcego

powinna by¢ taka, zeby stosowad to rozwigzanie takze do pozostatych osrodkow.

Na koniec Pani Agnieszka Beniuk-Patofa podsumowata ustalenia, ze do poniedziatku zostanie
ponownie przeanalizowana i przekazana przez zespdt Pana Macieja Karaszewskiego i Pana Adama
Maciejczyka cze$¢ miernikowa, tak aby dotgczy¢ jg do catosci raportu, i podziekowata wszystkim za

udziat w posiedzeniu.



		2022-10-14T09:28:35+0000
	Agnieszka Beniuk-Patoła




