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Protokot nr 7

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

27 pazdziernika 2021 r.

Spotkanie odbyto sie w aplikacji Microsoft Teams.

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

Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia;

Cztonkowie Komitetu:

= Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych,

=  Maciej Karaszewski— przedstawiciel Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

= Anna Zielinska — przedstawiciel Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

= Katarzyna Popek — przedstawiciel Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia

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

*  Stanistaw G6zdz — przedstawiciel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

= Tomasz Stefaniak — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdanisku,

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

=  Sebastian Kuzmicz — przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,

=  Rafat Stec — przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,

= Anna Andrzejczak — przedstawiciel Rady Dialogu Spotecznego,

= Barttomiej Trzmiel — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

= Joanna Startek — przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

= Dagmara Kopinska — przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.

Pozostali uczestnicy:
=  Hubert Majewski — kontroler projektu PO WER — IDIPSUM Sp. z o0.0.
= Pastuszak Matgorzata — kontroler projektu PO WER — IDIPSUM Sp. z o.0.

= Magdalena Klimek — przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia






Sprawozdanie z przebiegu posiedzenia

VIl posiedzenie Komitetu Sterujgcego otworzyta Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Przewodniczgcy
Komitetu, ktora przywitata wszystkich uczestnikow i poinformowata, ze wsrdd gosci biorgcych udziat
w posiedzeniu jest Pan Hubert Majewski z instytucji zarzadzajacej, kontrolujacej projekt
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej POWER pn. ,Wsparcie procesu poprawy jakosci
w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii”,

w ramach ktérego funkcjonuje Komitet Sterujgcy.

Nastepnie Pani Agnieszka Beniuk-Patota przywitata i przedstawita nowego czlonka Komitetu
Sterujacego, przedstawiciela NFZ — Pana Dyrektora Macieja Karaszewskiego, ktéry zastgpit Pana

Dyrektora Leszka Szalaka.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze cztonkowie otrzymali agende posiedzenia i przedstawita

nastepujacy porzadek dzienny:
1. Powitanie cztonkédw Komitetu Sterujgcego.

2. Informacja o wydtuzeniu terminu przedstawienia Ministrowi Zdrowia koncowych wynikéw
realizacji zadan Komitetu Sterujgcego z dnia 31 grudnia 2021 r. do dnia 31 marca 2022 r.
(zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
powotania Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad

Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej).
3. Harmonogram prac Komitetu Sterujgcego.

4. Przedstawienie informacji na temat realizacji programu pilotazowego opieki nad

Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej w poszczegélnych wojewddztwach.

5. Zakonczenie.

W zakresie pkt. 2 porzadku dziennego Pani Agnieszka Beniuk-Patota poinformowata uczestnikdw, ze
Minister Zdrowia podjat decyzje o wydtuzeniu terminu zakonczenia dziatalnosci Komitetu Sterujgcego.
Pilotaz sieci onkologicznej obowigzuje do dnia 31 grudnia 2021 r., natomiast prace Komitetu
Sterujacego zostaty wydtuzone z dnia 31 grudnia 2021 r. do dnia 31 marca 2022 r. Wydtuzenie terminu
zakonczenia prac ma na celu sprawng realizacje prac Komitetu Sterujgcego, polegajgcg na
przygotowaniu kompleksowego podsumowania pilotazu, jego wynikéw i zakonczenie wszystkich prac

w ramach Komitetu Sterujgcego.



Podkreslita rowniez, ze w zwigzku z trwajgcg analizg danych przekazanych przez Wojewddzkie Osrodki
Koordynujgce do NFZ, trzeba zintensyfikowaé prace Komitetu Sterujgcego, zeby cztonkowie mogli

aktywnie uczestniczy¢ w opiniowaniu analiz i przygotowaniu raportu.

Nastepnie gtos zabrat Pan Barttomiej Trzmiel — lider grupy roboczej pracujacej nad przedmiotowa
analizg, ktéry wskazat, ze podjat sie przygotowania analizy przy wsparciu Wojewddzkich Osrodkéw
Koordynujacych, jak i Centrali NFZ. Przyjeto, ze analiza bedzie wykonana z dwdch wojewddztw,
dolnoslgskiego i sSwietokrzyskiego, poniewaz te wojewddztwa sg najdtuzej w pilotazu iich zaséb danych
w zwigzku z tym jest najszerszy. Proces analityczny zostat rozpoczety od przygotowania $ciezek
pacjentdw w zakresie raka piersi, raka jelita grubego i raka ptuca. Sciezki zostaty przygotowane
w porozumieniu z przedstawicielami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Podkreslit, ze
w ramach analizy bedg weryfikowane kohorty pacjentéw z tych wojewddztw sprzed wejscia pilotazu
sieci onkologicznej i po wejsciu przedmiotowego pilotazu, zeby sprawdzi¢ podstawowe zatozenia
opisane w rozporzgdzeniu pilotazowym. Planowana jest takze weryfikacja diagnostyki
patomorfologicznej, jak rowniez diagnostyki obrazowej. Wstepne zestawienia danych powinny by¢
przygotowane w listopadzie i wtedy tez bedzie mozna przystgpi¢ do przygotowania opracowania
wskazujgcego jaki byt stan wyjsciowy i jak jest obecnie w pilotazu sieci onkologicznej. Zauwazyt, ze
w toku wielu dyskusji na temat podejscia do analizy, ustalono, ze analiza bedzie sie réwniez odnosic¢
do wnioskdw z raportu Najwyzszej lzby Kontroli, dotyczacej karty DILO i diagnostyki
patomorfologicznej, do konkretnych punktéw weztowych, ktére stanowity problem przywotany

w kontroli NIK.

W odniesieniu do powyzszego wystgpienia, Pan Stanistaw Gozdz podkreslit, ze nalezy pamietac o tym,
ze to sg pierwsze dane i mierniki w historii opieki onkologicznej. Natomiast Pani Aleksandra Rudnicka
zaznaczyta, ze na okres realizacji pilotazu natozyta sie pandemia, co moze mie¢ wptyw na interpretacje
danych. W odpowiedzi Pan Barttomiej Trzmiel wskazat, ze trendy, ktére zostang pokazane na danych,

w przypadku odchylen, bedg odnotowane i beda podlegaty odrebnemu komentarzowi.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota podkreslita, ze rozwigzania pilotazowe zostaty zaprojektowane po to
zeby je przetestowacd i wyciggna¢ wnioski czy w petni sie sprawdzajg, czy moze co$ nie zadziatato

i nalezy poszukac przyczyn i rozwigzan problemdw, ktére sie pojawity w trakcie.

Nastepnie Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze zostato przeprowadzone postepowanie
przetargowe i zawarta umowa miedzy Ministrem Zdrowia, a wykonawcg na analize badania satysfakgji
pacjentéw i podsumowania tego badania. Szczegdty przekazata Pani Magdalena Klimek, ktéra
nadzoruje wykonanie przedmiotowej umowy. Wskazata, ze umowa zostata zawarta z firmg EU-Consult

z Gdanska. Podkreslita, ze przedstawiciel firmy bedzie sie kontaktowat z Wojewddzkimi Osrodkami



Koordynujgcymi, w celu pozyskania danych do przygotowania analizy. Zgodnie z wymaganiami
ogtoszenia o przetargu, nad przygotowaniem ktérych brali udziat tez cztonkowie Komitetu Sterujgcego,
wykonawca ma za zadanie przeprowadzi¢ analize szczegétowych wynikéw z ankiet, ktorg wypetniajg
pacjenci w ramach udziatu w pilotazu sieci onkologicznej, jak rowniez ma poréwnaé wyniki w ramach
danego wojewddztwa izbiorczo w ramach wszystkich wojewédztw wtgczonych do programu
pilotazowego. Natomiast w zakresie podsumowania z badania satysfakcji pacjentdw ma przygotowad
ocene narzedzia, metodologii przyjetych w badaniu satysfakcji pacjenta i opracowaé ewentualne
rekomendacje i propozycje zmian w kwestionariuszu, celem wdrozenia ich docelowo w ramach sieci
onkologicznej. Firma bedzie opiera¢ sie na ankietach zebranych w ramach pilotazu i ma wykona¢

zadanie do konica listopada.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota dodata, ze raport bedzie podlegat ocenie Komitetu Sterujgcego.
Wskazata tez, ze wystosowata do Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych na pismie informacje
o wytonionym wykonawcy. Przedstawiciele Wojewddzkich O$rodkéw Koordynujacych zadeklarowali

pomoc ww. firmie w przekazaniu niezbednych danych do analizy.

W ramach kolejnego punktu porzadku obrad przedstawiciele osrodkéw, biorgcych udziat w pilotazu
w wojewddztwie dolnoslgskim, sSwietokrzyskim, pomorskim i podlaskim, przedstawili krétkie
podsumowanie realizacji programu pilotazowego opieki nad sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci

onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach.

W zakresie wojewddztwa dolnoslgskiego gtos zabrat Pan Adam Maciejczyk, ktéry wskazat, ze
w wojewddztwie dolnoslgskim przeprowadzona zostata analiza poréwnawcza poszczegdlnych szpitali
w zakresie m.in. réznic w dostepnosci do swiadczen i czasOw realizacji badan. Analiza dotyczyta szpitali
w catym wojewddztwie, a nie tylko szpitali biorgcych udziat w pilotazu sieci onkologicznej, niemniej
jednak przedmiotowa analiza moze by¢ przydatna do raportu przygotowywanego przez Komitet
Sterujacy. Na chwile obecng analizowane sg przyczyny tych réznic. Pan Adam Maciejczyk podkreslit

tez, ze najwazniejszym aspektem sieci jest uporzadkowanie $ciezki pacjenta.

Pani Agnieszka Beniuk-Patofa podkreslita, ze w najblizszych dniach zostanie skierowany do uzgodnien
miedzyresortowych, opiniowania i konsultacji publicznych projekt ustawy o Krajowe] Sieci
Onkologicznej. Projekt ustawy zostat przygotowany w oparciu o doswiadczenia z pilotazu sieci
onkologicznej. Natomiast przygotowywana przez Komitet Sterujgcy analiza postuzy do opracowania
aktéw wykonawczych do ustawy, w tym przede wszystkim kryteriow wejscia na poszczegdlne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, jak i miernikéw

i wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.



Pan Stanistaw Go6zdz podkreslit, Ze w sieci niezmiernie wazna jest wspoétpraca pomiedzy osrodkami
i podziekowat Panu Adamowi Maciejczykowi, ktdry od poczatku trwania pilotazu sieci onkologicznej

dzielit sie informacjami i danymi.

Pan Adam Maciejczyk poruszyt takie kwestie roli i zaangazowania organizacji pacjentow
onkologicznych. Zauwazyt, ze te organizacje, ktére najgtosniej zabierajg gtos w Sejmie i Senacie,
niekoniecznie wida¢ w dziataniach przy samym pacjencie. Pan Stanistaw G6zdz potwierdzit nieoceniong

role organizacji pacjentéw, ktérzy dziatajg przy tézkach pacjentéw w szpitalach.

Pan Tomasz Stefaniak wskazat, ze wazne jest spojrzenie na partnerstwo z pacjentem z perspektywy
wzajemnej relacji opartej na prawach i obowigzkach pacjenta, a takze prawach i obowigzkach
organizacji pacjentéw. To partnerstwo powinno zawsze mie¢ wymiar dwuwymiarowy, zeby byto
zrownowazone. Przedstawit takze krétkie podsumowanie dziatan pilotazowych w wojewddztwie
pomorskim. W kwestii wptywu pandemii na pilotaz zauwazyt, ze nie odnotowano wielkiego spadku
w zakresie wtaczania pacjentéw do pilotazu. Trend byt lekko opadajacy, ale zaraz nastgpito odbicie. Nie
zaobserwowano réwniez wzrostu odsetka nowotwordow o wysokim stopniu zaawansowania.
Podkreslit, ze te informacje udato sie pozyskaé, dzieki danym, ktére sg gromadzone w pilotazu sieci

onkologicznej.

Nastepnie gtos zabrata Pani Aleksandra Rudnicka, ktdora wskazata, ze powinno sie zaczgé od
zbudowania definicji organizacji pacjentéw. Przytoczyta definicje EMA, wedtug ktérej organizacja
pacjentéw to taka organizacja, w ktérej w radzie i zarzadzie przynajmniej 50% stanowig pacjenci lub
opiekunowie pacjentéw (w przypadku dzieci i oséb niepetnosprawnych umystowo). Zauwazyta, ze
potrzebne sg zaréwno organizacje, ktére bezposrednio zajmujg sie pacjentami, jak i te organizacje,
ktore zajmujg sie sprawami systemowymi. Niemniej jednak powinni to by¢ pacjenci, czyli osoby, ktdre
znajg system z wiasnego doswiadczenia. Podkreslita, ze trzeba tez znalez¢ odpowiednie formy wsparcia

dla tych organizacji, zeby mogty dziata¢ profesjonalnie.

Pani Aneta Lulewicz-Kalicka wskazatfa, ze w wojewddztwie podlaskim w 2021 r. odnotowany zostat
przyrost pacjentéw w pilotazu sieci onkologicznej w stosunku do 2020 r. ($rednio 150-160 pacjentow
miesiecznie, czyli 50% wzrost), jednak najwiekszy udziat wtaczonych pacjentéw jest w Wojewddzkim
Osrodku Koordynujgcym tj. Biatostockim Centrum Onkologii. Odnotowano tez wiecej pacjentéw
z rakiem gruczotu krokowego — przyrost ok. 200%, ktérego przyczyna moze by¢ rozwdj oddziatu
urologii. Nie zaobserwowano rdéwniez wzrostu odsetka nowotworéw o wysokim stopniu

zaawansowania (jedyny nowotwér w Il stopniu zaawansowania to nowotwor jajnika).

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

w posiedzeniu. Ustalono, ze kolejne posiedzenie odbedzie sie 30 listopada 2021 r. o godz. 10.00.
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