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Protokot nr 8

z VIl posiedzenia Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego

opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, ktére odbyto sie w dniu

14 grudnia 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 Pacjentéw Onkologicznych,

Maciej Karaszewski— przedstawiciel Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

Anna Zielinska — przedstawiciel Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

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

Stanistaw Go6zdz — przedstawiciel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

Tomasz Stefaniak — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdanisku,

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,

Pozostali uczestnicy:

Magdalena Klimek — przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia

Dorota Kazberuk — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii w Biatymstoku



Sprawozdanie z przebiegu posiedzenia

VIl posiedzenie Komitetu Sterujgcego otworzyta Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Przewodniczgcy
Komitetu, ktdra przywitata wszystkich uczestnikdéw i wskazata, ze przedmiotem posiedzenia bedzie
przedstawienie zatozen i wstepnych wynikéw z pilotazu, na podstawie ktérych powstanie raport
z analizy. Na chwile obecng dane zostaty zebrane z wojewddztwa dolnoslgskiego i swietokrzyskiego.
Natomiast Wojewddzkie Osrodki Koordynujace z wojewddztwa pomorskiego i podlaskiego zostaty

poproszone o przedstawienie ustrukturyzowanych danych do zespotu analitycznego NFZ.

Nastepnie gtos zabrat Pan Barttomiej Trzmiel — lider grupy roboczej pracujgcej nad analizg. Przedstawit
prezentacje pt. ,Omdwienie prac w obszarze analizy programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcqg w ramach sieci onkologicznej — ocena spdjnosci danych gromadzonych w ramach
pilotazu na terenie wojewddztwa dolnosigskiego i Swietokrzyskiego”, ktéra stanowi zatgcznik do
Protokotu. Pan Barttomiej Trzmiel wskazat, ze gtéwne zatozenia analizy obejmujg prébe zbadania

wptywu programu opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej na:

— usystematyzowanie gromadzenia danych dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej —
w szczegdlnosci w zakresie informacji o dacie rozpoznania oraz stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej,

— skrdcenie czasu oczekiwania na diagnoze i rozpoczecie terapii,

— organizacje opieki onkologicznej — gtéwnie w odniesieniu do jakosci diagnostyki
patomorfologicznej jako kluczowego elementu procesu podejmowania decyzji oraz czynnik
prognostyczny w wyborze metod leczenia onkologicznego,

— powtarzalnosc¢ kosztochtonnych badan diagnostycznych,

— Sciezki pacjentdw w oparciu o referencyjne Sciezki zbudowane w oparciu o aktualne wytyczne/

zalecenia dla nowotwordw ztosliwych piersi, ptuca, jelita grubego.

Z uwagi na zachowanie nalezytej transparentnosci zatozen analitycznych, konieczna jest ocena
programu pilotazowego dla kohorty swiadczeniobiorcéw nowo rozpoznanych (C50, C18-C20 i C34),
ktorzy mieli konsylium w osrodkach pilotazowych w okresie po dacie dotgczenia do pilotazu lub do 30

dni przed wtaczeniem.
Nastepnie Pan Barttomiej Trzmiel oméwit nastepujace etapy prac:
Etap | — przekazanie danych przez Wojewdédzkie Osrodki Koordynujgce.

Etap Il — gromadzenie i walidacja danych (w tym badanie spéjnosci danych gromadzonych w ramach

pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego i Swietokrzyskiego oraz



weryfikacja jaka czes¢ z tych danych jest mozliwa do wyliczenia na podstawie zasobéw bazodanowych

bedacych w posiadaniu NFZ).
Na zakonczenie Pan Barttomiej Trzmiel przedstawit kluczowe wnioski:

1. Odmienna struktura sieci w wojewddztwach objetych programem pilotazowym (liczba podmiotow
wspotpracujgcych na | i Il poziomie) istotnie wptywa na kompletnosé i jakos¢ informacji gromadzonych
danych w ramach KSO. Mniejsza liczba podmiotéw uczestniczacych w pilotazu sieci (w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym), tym wyzszy wskaznik: informacji o dacie badania histopatologicznego
oraz dacie diagnozy, informacji o liczbie poprawnie sprawozdanych TNM, Informacji o liczbie konsyliéw

lekarskich.

2. W ramach weryfikacji danych dokonano analizy zbieznosci z danymi NFZ. Na poziomie Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia brak jest petnej informacji o tym, ktérzy swiadczeniobiorcy sg wtaczeni
do pilotazu, poniewaz nie dla wszystkich $wiadczeniobiorcéw wskazanych przez realizatoréw
programu pilotazowego, przekazano na etapie rozliczania Swiadczen gwarantowanych informacje

0 zgodzie na uczestnictwo w pilotazu lub kod specjalnego rozliczenia wskazujgcy na pilotaz.

Podkreslenia wymaga fakt, ze analizowana baza danych obejmuje wszystkich swiadczeniobiorcow,
ktérym rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca
réwniez sprzed okresu realizacji pilotazu — dopuszczono witgczanie swiadczeniobiorcy do pilotazu na
kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowania (follow up). W celu
dokonania precyzyjnej analizy programu pilotazowego, w kolejnym etapie planowana jest badanie
wytacznie kohort $wiadczeniobiorcéw nowo rozpoznanych (C50, C18-C20i C34), ktorzy mieli konsylium

w osrodkach pilotazowych w okresie po dacie dotgczenia do pilotazu lub do 30 dni przed wtgczeniem.

Po prezentacji gtos zabrata Pani Anna Andrzejczak, ktéra wskazata, ze zapowiedz analizy brzmi bardzo
interesujgco, nawet nie tylko z punktu widzenia samego pilotazu, ale systemu i gromadzenia danych
dotyczacych TNM, ktory obowigzuje w catym kraju. Podkreslita, ze to moze by¢ warto$ciowy wktad do
analizy skutecznosci systemu i poprawy dziatania niektdrych jego aspektdw. Zadata pytanie, czy punkt
odniesienia, czyli $ciezki pacjenta przygotowane przez AOTMIT to sg te $ciezki pacjenta, ktére zostaty
opracowane i przyjete na poziomie pilotazu, a takze wskazata, ze bardzo istotne jest przedstawienie
w analizie konkluzji dotyczacej wyzwan co do gromadzenia danych, co pilotaz pokazat i gdzie sg braki.
Pan Barttomiej Trzmiel potwierdzit, ze to sg tozsame Sciezki i ze kwestie gromadzenia danych beda
pokazane w analizie. Dodatkowo Pani Anna Andrzejczak zapytata czy analiza dotyczy wytgcznie
pacjentéw sprawozdawanych w pilotazu, czyli pacjentdw wiaczonych do pilotazu i czy bedzie to

poréwnywane z inng bazg pacjentéw niewtgczonych do pilotazu.



W odpowiedzi Pan Barttomiej Trzmiel potwierdzit, ze w analizie bedzie punkt odniesienia informacji

o pacjentach z pilotazu do pacjentéw, ktérzy byli poza pilotazem.

Pan Adam Maciejczyk wskazat, ze jest to bardzo duzy zakres analizy i zgtosit watpliwosci, co do jakosci

TNM zbieranych w NFZ.

W odpowiedzi Pan Barttomiej Trzmiel wskazat, ze jednoczes$nie jest badany zakres informacji, ktéra
jest zbierana w pilotazu i odniesienie tego do tej informacji, ktérg posiada ptatnik w bazach danych.
Wynikiem analizy ma by¢ réwniez informacja jak funkcjonujg obecne systemy i co bedzie potrzebne do

przygotowania systemu zbierania danych o pacjentach onkologicznych.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze przygotowanie i zaprogramowanie analizy to byfa
wielomiesieczna praca. Celem analizy jest zbadanie i przedstawienie tego, co sie wydarzyto w pilotazu,
a takze wskazanie czy nalezy w jakims$ stopniu dokona¢ korekty rozwigzaé pilotazowych przed
przeniesieniem ich do Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym m.in. jak powinien by¢ zbudowany system
informatyczno-analityczny Krajowej Sieci Onkologicznej, jakie powinny by¢ dane do miernikéw i jaki
powinien by¢ sposdb gromadzenia danych. Whnioski z pilotazu majg tez da¢ odpowiedz jaki powinien

by¢ okreslony minimalny poziom jakosci, aby pacjent objety opiekg onkologiczng byt bezpieczny.

Pan Stanistaw Go6zdz podkreslit, ze jest to pierwsze w historii dziatanie, ktére polega na zbieraniu

i analizie danych w Polsce.

Pani Anna Andrzejczak zaproponowata, zeby zebraé¢ informacje takze od pozostatych osrodkow
z pilotazu, ktére byty na poziomie |i ll, w sposéb ustrukturyzowany na bazie ankiety, po to aby zapytac
je o poszczegdlne elementy pilotazu sieci onkologicznej. Przyktadowo w odniesieniu do tych osrodkéw,
ktore wiaczyty niewielkg liczbe pacjentéw do pilotazu, zapytac je dlaczego tak sie stato, co byto

przyczyng braku zaangazowania tych osrodkdéw w pilotazu.

Pani Agnieszka Beniuk-Patota wskazata, ze takg weryfikacje w pozostatych podmiotach mozna zrobi¢,
ale na pdzniejszym etapie, po przedstawieniu aktualnej analizy. Nalezy najpierw zweryfikowa¢ braki na
poziomach osrodkéw wspodtpracujacych | i Il poziomu w poszczegdlnych wojewddztwach, zeby
wiedzie¢ jak skonstruowac taka ankiete, jakie zada¢ pytania, bo to tez jest przedmiotem analizy.

Wskazata, ze pewien zaséb danych bedzie analizowany w kategoriach osrodkow.

Pani Aleksandra Rudnicka potwierdzita, ze dobrze by byto zapyta¢ osrodki czemu nie wziety udziatu

w pilotazu.

Pan Adam Maciejczyk wskazat, ze trzeba sie mocno zastanowi¢ jak skonstruowac taka ankiete.
Podkreslit, ze to muszg by¢ realne dane, odpowiednio ustrukturyzowane, pogrupowane i dopiero w ten

sposdb mozna oceniaé dostepnosé do opieki onkologicznej w regionie.



Pani Agnieszka Beniuk-Patota podkreslita, ze raport nie ma na celu osgdzania osrodkéw witgczonych do
pilotazu. Ma natomiast na celu przedstawienie stanu, ktory byt na poczatku i na koricu pilotazu, a takze

umozliwi¢ sformutowanie wnioskéw i rekomendacji dla Ministra Zdrowia.

Na koniec Pani Agnieszka Beniuk-Patota przedstawita nowego cztonka Komitetu Sterujgcego — Pana
Grzegorza Krupe z Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, ktory zastgpit Panig Joanne

Startek, a takze podziekowata wszystkim za udziat w posiedzeniu.

Zatacznik:

- Prezentacja pt. ,Omodwienie prac w obszarze analizy programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcqg w ramach sieci onkologicznej — ocena spdjnosci danych gromadzonych w ramach

pilotazu na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego i Swietokrzyskiego”.
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