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Program szkoleniowy dla podmiotow wykonujqcych
dziatalnosé leczniczq w zakresie onkologii
opracowany w ramach projektu:

. WSPARCIE PROCESU POPRAWY JAKOSCI W LECZENIU
ONKOLOGICZNYM ORAZ ZMIANA ORGANIZACJI SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ONKOLOGII",

wspotfinansowanego ze srodkow Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
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Spis tresci

1. Podstawa prawna pilotazu KSO.
2. Celei zatozenia pilotazu KSO.
3. Organizacja opieki i zasady wspotpracy w ramach pilotazu KSO.

3.1 Rola Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego.

3.2. Rola i zadania WOK w praktyce — na przyktadzie DCOPiH.

3.3. Zadania osrodkow | i Il poziomu referencyjnosci.

3.4. Rola Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zasady rozliczania swiadczen.

4. System monitorowania jakosci w pilotazu KSO — znaczenie jakosci i kompletnosci
gromadzonych danych dla miarodajnosci wynikéw pilotazu.

4.1. Struktura systemdw wysytajgcych dane do centralnej hurtowni — na przyktadzie
wojewddztwa dolnoslgskiego

4.2. Raportowanie wskaznikow i miernikéw Krajowej Sieci Onkologiczne;j

5. Standaryzacja opieki w ramach pilotazu KSO dla podniesienia jakosci i dostepnosci do
Swiadczen

5.1. Standaryzacja rejestracji pacjenta na wizyte pierwszorazowg

5.2. Standaryzacja dokumentéw uzyskiwanych bezposrednio od pacjenta i ich obieg

5.3. Standaryzacja koordynacji i pracy koordynatora pacjenta onkologicznego

5.4. Standaryzacja pracy konsyliow wielodyscyplinarnych

5.5. Standaryzacja raportow histopatologicznych

5.6. Standaryzacja raportow radiologicznych

5.7. Standaryzacja $ciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

6. Wyniki wdrozenia pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej — wybrane mierniki i wskazniki.

7. Wstepna ocena dotychczasowych wynikéw pilotazu oraz wptywu na organizacje, jakos¢
i efektywnosc¢ opieki onkologiczne;.

8. Whnioski i spostrzezenia na przysztos¢. Stabe i mocne strony pilotazu.
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Wykaz skrétow

AQOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

DCOPiH Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

DiLO Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

iPAAC The Innovative Partnership for Action Against Cancer

KOM Krajowy Osrodek Monitorujacy

KSO Krajowa Sie¢ Onkologiczna

MZ Ministerstwo Zdrowia

NCCN The National Comprehensive Cancer Network

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NSO Narodowa Strategia Onkologiczna

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

RSNA Radiological Society of North America

TNM Klasyfikacji TNM stopnia zaawansowania nowotworéw

WOK Wojewddzki Osrodek Koordynujacy

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
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KONSYLIUM
WIELODYSCYPLINARNE

KOORDYNACIJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

KOORDYNATOR PACJIENTA
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ustuga swiadczona z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, w ramach ktérej
jest udzielany peten zakres informacji o organizacji opieki w ramach
sieci onkologicznej, w tym mozliwosci uzyskania $éwiadczen opieki
zdrowotnej, np. umdwienie pierwszej wizyty u specjalisty w
przypadku podejrzenia nowotworu

opieka onkologiczna zgodna z aktualng wiedzg medyczng i
zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
spetniajgca kryteria dotyczgce zasobow w zakresie sprzetu
medycznego, kadr i organizacji procesu udzielania swiadczen.
Jakos¢ opieki powinna by¢ stale monitorowana poprzez obiektywne
wskazniki i mierniki

poprawa jakosci konsyliow poprzez standaryzacje pracy, w
szczegoblnosci poprzez odpowiednie przygotowanie pacjenta do
konsylium i zestawu badan diagnostycznych zrealizowanych zgodnie
ze standardami

opieka zintegrowana, skoordynowana, ciggta, kompleksowa i
sieciowa, ktorej celem jest dostarczanie opieki w sposob ciggty,
holistyczny i dopasowany do indywidualnych potrzeb pacjenta w
modelu opieki spersonalizowanej. Model opieki oparty na
koordynacji jest atrakcyjny dla pacjentéw, poniewaz poprzez
wspieranie komunikacji i wspotpracy mogg korzystac z
doswiadczenia i umiejetnosci jednostek bedacych czescig sieci
opieki koordynowanej, a tym samym wzmacniac ciggtos¢ opieki,
jakos¢, komfort dla pacjentéw i niwelowaé nieréwnosci
geograficzne. Oznacza to, ze kazdy chory, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, powinien otrzymac¢ wymagang diagnostyke i leczenie
onkologiczne odpowiedniej jakosci

osoba zatrudniona na podstawie stosunku pracy lub innego niz
stosunek pracy stosunku prawnego do ktorej zadan nalezy
udzielanie pacjentowi informacji o organizacji diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja na
poszczegoblnych etapach opieki onkologicznej i pomiedzy
poszczegdlnymi szpitalami na obszarze danego wojewddztwa.
Osoby koordynujace pilotaz w kazdym z osrodkéw
wspotpracujgcych majgce za zadanie prowadzi¢ miedzy sobg
komunikacje
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celowa i cato$ciowa organizacja dziatan zwigzanych z opiekag nad
pacjentem miedzy dwoma

lub wiecej osobami/ instytucjami. Kompleksowa opieka obejmuje
organizacje pracy personelu i innych zasobéw potrzebnych do
wykonywania wszystkich wymaganych dziata zwigzanych z
procesem diagnostyki i leczenia pacjenta

trojstopniowy system organizacji wszystkich onkologicznych
podmiotow leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych,
uwzgledniajacy potencjat wykonawczy osrodka, w szczegdlnosci
liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-
terapeutyczne, zapewniajgce odpowiednig jakosc i bezpieczeristwo
udzielanych swiadczen gwarantowanych.

system umozliwiajgcy kontakty, wymiane pogladdéw, dostep do
informacji, wspotprace i wspotdziatanie utatwiajgce dochodzenie do
oczekiwanych rezultatow w sposéb dtugofalowy, systematyczny,
oparty na zaufaniu i wzajemnosci. Sposéb ten jest procesem i dziata
w niehierarchicznej strukturze

system zapewniajgcy mozliwos$¢ automatyzacji proceséw
przekazywania oraz analizy danych z osSrodkéw witgczonych do sieci,
umozliwiajgcy niemalze w czasie rzeczywistym obrazowania Sciezki
pacjenta i wskazujacy, czy przebiega ona w sposdb prawidtowy

dtugotrwaty proces opieki onkologicznej sktadajgcy sie z
poszczegdlnych etapow, za ktéry odpowiada wtasciwy podmiot
leczniczy lub kilka podmiotéw we wspdtpracy. W jej ramach
wyrdznia sie nastepujace etapy opieki onkologicznej: profilaktyka
pierwotna i wtérna; diagnostyka patomorfologiczna/
obrazowa/molekularna; leczenie chirurgiczne (oszczedzajgce/
radykalne/ paliatywne); radioterapia (preferowane warunki
wykonania — tryb ambulatoryjny); leczenie systemowe
(preferowane warunki wykonania —tryb ambulatoryjny);
rehabilitacja onkologiczna — psychofizyczna (w tym edukacja
zdrowotna, wsparcie psychologiczne); monitorowanie stanu
pacjenta po ukonczeniu terapii (follow-up); opieka paliatywna i
hospicyjna. Sciezki sg specyficzne dla kazdego z rozpoznan
nowotworowych. Pacjent objety opiekg opartg o sciezki pacjentéw
jest gtdbwnym podmiotem, wokot ktérego podmioty lecznicze
wspotpracujac ze sobg tworzg kompleksowy system stuzacy
zapobieganiu, skutecznemu diagnozowaniu i leczeniu nowotworéw
oraz kontroli po wyleczeniu

wspotpraca pomiedzy osrodkami wigczonymi do sieci

onkologicznej, realizowana na postawie przepiséw prawa oraz
porozumien, ktorej celem jest zapewnienie pacjentom

"/ Ministerstwo Unia Europejska
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onkologicznych réwnego dostepu do kompleksowej i
skoordynowanej opieki i niwelowania nieréwnosci geograficznych

ROZPORZADZENIE Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w
PILOTAZOWE sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w
ramach sieci onkologicznej, Dz.U. 2018 poz. 2423

i Fundusze Rzeczpospolita ¢ % Ministerstwo Unia Europejska
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Podstawa prawna pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej

W 2018 r. zespdt ekspertdw powotany przez Ministra Zdrowia! opracowat dokument
,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” (Tom 1) wraz
zatgcznikami do dokumentu pt. ,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej” (Tom ll). Jak czytamy w dokumencie ,Ustanowienie KSO ma na celu wzrost
efektywnosci profilaktyki pierwotnej i wtdrnej nowotwordw, wczesnej diagnostyki oraz jakosci
ich leczenia w skali catego kraju oraz w odniesieniu do spotecznosci lokalnych dzieki
standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci.
W  konsekwencji umozliwi ono odwrdcenie niekorzystnych trendow epidemiologicznych
w Polsce oraz pozwoli na obnizenie spotecznych kosztdw obcigzenia chorobami
nowotworowymi.”

W dokumencie, ktory mozna okresli¢ jako ,raport otwarcia” dokonano szczegétowej analizy
wyjsciowe]j dotyczacej jakosci i dostepnosci do swiadczen onkologicznych w Polsce. Autorzy
raportu opierajac sie na dostepnych danych pochodzgcych m.in. z Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz raportéw kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, postawili nastepujgca diagnoze dla
systemu:

,Problemy wystepujgce w opiece onkologicznej wynikajag gtéwnie z niedostatecznych
systemowych rozwigzan. Mozna je skrétowo scharakteryzowac nastepujgco:

J fragmentacja opieki — realizacja przez swiadczeniodawcodw wybranego przez siebie
fragmentu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, bez zapewnienia pacjentowi
kolejnych etapdw poprzez kierowanie do innych podmiotow;

. zagubienie pacjenta w systemie — nadmierne rozproszenie $wiadczeniodawcow
realizujgcych Swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego i chaos informacyjny
powoduje trudnosci w wyborze odpowiedniego $wiadczeniodawcy;

J brak odpowiedniego nadzoru i mozliwosci mierzenia jakosci — brak systemowego

monitorowania realizacji poszczegdlnych etapdéw procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz raportowania o koricowych wynikach tych etapdéw i oceny ich

efektywnosci zaréwno klinicznej, jak i finansowej.

W raporcie zaproponowano, aby w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej wszedt Krajowy Osrodek
Koordynujgcy, Wojewddzkie Osrodki Koordynujace, osrodki uniwersyteckie, centra
doskonatosci i kompetencji, osrodki satelitarne i wspdtpracujgce. W ramach nowej struktury

1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu
koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii (DZ. URZ. Min. Zdr. 2018.18)
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powinna zostac¢ okreslona referencyjnos¢ jednostek, uwzgledniajgca wszystkie wigczone do
sieci podmioty medyczne i odzwierciedlajaca stopien wyspecjalizowania oraz zakres
przypisanych zadan. W dokumencie zdefiniowano réwniez role Wojewddzkich Osrodkéw
Koordynujgcych (WOK) w nastepujacy sposob: ,jednostkq koordynujgcg bedzie mdgt zostac
w oparciu o zdefiniowane kryteria podmiot, ktdry posiada niezbedne doswiadczenie i zasoby
materialne i ludzkie, pozwalajgce na lepszq koordynacje procesu udzielania Swiadczeri
onkologicznych w celu zapewnienia wysokiej jakosci tych swiadczeri na obszarze konkretnego
wojewddztwa”. Wskazano, ze WOK-i bedg odpowiedzialne za koordynacje opieki onkologicznej
w swoich regionach poprzez Scistg wspotprace z centrami kompetencji oraz jednostkami
0 nizszym poziomie referencyjnosci, co pozwoli na prawidtowe wykorzystanie zasobow
finansowych z jednoczesnym zwiekszeniem dostepnosci do swiadczerh medycznych poprzezich
przyblizenie w wybranych zakresach do miejsca zamieszkania pacjentéw, a takze na poprawe
ich jakosci.

Bazujgc na dostepnych dokumentach strategicznych i koncepcyjnych w 2018 r. Ministerstwo
Zdrowia opracowato projekt Rozporzgdzenia dotyczacy pilotazu sieci onkologicznej. W tym
miejscu nalezy przytoczy¢ definicje programu pilotazowego stosowang przez Ministerstwo
Zdrowia: ,program pilotazowy - zespdt zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
o charakterze testowym, dotyczgcych nowych warunkdéw organizacji, realizacji lub nowego
sposobu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie rozwigzan
systemowych”?.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej zostat uruchomiony na mocy Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. wsprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej?. Poczatkowo funkcjonowanie programu
pilotazowego ograniczono do wojewddztw dolnoslgskiego i Swietokrzyskiego. Kolejne dwa
wojewoddztwa: podlaskie oraz pomorskie, zostaty wtgczone do pilotazu na mocy nowelizacji
Rozporzadzenia z dnia 2 pazdziernika 2019 r.# Jak wskazano w Ocenie Skutkdéw Regulacji do
Rozporzadzenia, celem programu pilotazowego byta ,,ocena organizacji, jakosci i efektow opieki
onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie  wybranych  wojewodztw”.
W sktad sieci weszty wojewoddzki osrodek koordynujgcy (WOK) oraz osrodki wspdtpracujgce
I-go i ll-go poziomu, ktérych zadaniem byto zapewnienie Swiadczeniobiorcy kompleksowe;j
i skoordynowanej opieki onkologicznej w pieciu wybranych typach nowotworéw ztosliwych —
nowotworze gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca (kody jednostek

2 Ustaw z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw, Dz.U. 2017 poz. 2110, art. 5, pkt 30a.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej, Dz.U. 2018 poz. 2423.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, Dz.U. 2019 poz. 1902.
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chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61). Dla oceny realizacji
zadan w ramach pilotazu przyjeto mierniki i wskazniki jakosci opieki onkologicznej, ktére zostaty
szczegdtowo okreslone w tresci Rozporzgdzenia. Oczekiwanym efektem programu
pilotazowego miata by¢ poprawa bezpieczenstwa i jakosci leczenia onkologicznego, poprawa
satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki onkologicznej.

Program pilotazowy byt dtugotrwatym procesem, dlatego tez w trakcie jego trwania dokonano
zmian w Rozporzadzeniu, polegajgcych m.in. na modyfikacji wybranych definicji, rozszerzeniu
zakresu typdw nowotworow ztosliwych objetych programem pilotazowym (rozszerzenie o raka
in situ sutka oraz wtdérny nowotwodr ztosliwy ptuc — kody jednostek chorobowych wedtug
klasyfikacji ICD-10 DO5 oraz C78.0).

Z uwagi na réwnoczasowo toczace sie prace nad projektem ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej, Ministerstwo Zdrowia dwukrotnie podjeto decyzje o przedtuzeniu pilotazu>®
w celu zachowania ciggtosci nowego modelu opieki onkologicznej (m.in. dziatalnos¢ infolinii
onkologicznej, zatrudnienie koordynatorow opieki onkologicznej) oraz ciggtosci zbierania
danych na temat jakosci opieki onkologicznej gromadzonych w hurtowni danych. Zgodnie
z ostatnig nowelizacjg pilotaz ma zakonczy¢ sie 31 marca 2023 r’.

Cele i zatozenia pilotazu

Gtéwnym celem pilotazu byta przede wszystkim ocena organizacji, jakosci i efektow opieki
onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie danego wojewddztwa.

Wsrod celow szczegdtowych pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej nalezy wskazac:

Poprawe dostepu pacjenta do informacji o mozliwych terminach wizyt.
Skrécenie czasu oczekiwania na pierwszg wizyte u onkologa.
Skrocenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik badania.

Hw N e

Poprawe jakosSci badan patomorfologicznych i badan obrazowych oraz poprawa
dostepu pacjentéw do badan molekularnych.
Poprawe dostepu do koordynatorow opieki onkologiczne;.

o !

Poprawe udziatu odsetka pacjentow w  przeprowadzonym  konsylium
interdyscyplinarnym oferujgcym najbardziej optymalng terapie
przeciwnowotworows.

5 Dz.U. 2020 poz. 1433, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20200001433
6 Dz.U. 2021 poz. 2412, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20210002412
7 Dz.U. 2022 poz. 2821, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002821

Fundusze : " Ministerstw i j
i Rzeczpospolita Inisterstwo Unia Europejska
i Europejskie A Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska




KRAJOWA SIEC

ONKOLOGICZNA
7. Skrocenie czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia.
8. Poprawe jakosci danych raportowanych do rejestrow onkologicznych oraz do NFZ.
9. Mierzenie jakosci realizowanych procedur onkologicznych.
10. Monitorowanie sciezki pacjenta onkologicznego.

WSPOLPRACA
REGIONALNA

INFOLINIA
ONKOLOGICZNA

NAJWAZNIEJSZE S

ELEMENTY KSO DIAGNOSTYKI
POPRAWA JAKOSCI
KONSYLIUM

MIERZENIE JAKOSCI
OPIEKI

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu s3 udzielane na zasadach okre$lonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych®. Zgodnie
z zatozeniami Rozporzadzenia w ramach sieci onkologicznej Swiadczeniobiorca ma mozliwosc
skorzystania z infolinii onkologicznej, prowadzonej przez osrodek koordynujgcy, w ramach
ktérej udzielany jest peten zakres informacji o organizacji opieki, w tym mozliwosci uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz telefonicznego i elektronicznego umawiania i zmiany terminu
badar diagnostycznych i wizyt lekarskich. Swiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego w ramach pilotazu sg udzielane na warunkach realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w tym dotyczgcych personelu medycznego

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.2)
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i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy.

Waznym elementem pilotazu jest gromadzenie i analiza danych dotyczgcych Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordéw ztosliwych (oprécz rozpoznan objetych
pilotazem gromadzenie i analiza danych obejmie réwniez raka szyki macicy) oraz ocena
satysfakcji Swiadczeniobiorcow w oparciu o ankiety.

Opieka w ramach pilotazu sieci onkologicznej wedtug zatozen obejmuje nastepujgce etapy:

1) Podejrzenie nowotworu — pacjent dzwoni na infolinie onkologiczng (jeden numer
lokalny w wojewddztwie) w celu umowienia wizyty pierwszorazowej — pacjent ze
skierowaniem lekarza POZ/AQS lub bez, wybiera jeden ze szpitali z sieci na terenie
wojewoddztwa, w ktérym termin wizyty jest najszybszy lub ze wzgledu na odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania.

2) Pierwsza wizyta w poradni onkologicznej u specjalisty — pacjent zgtasza sie w Scisle
okreslonym terminie do wskazanego szpitala na terenie wojewddztwa.

3) Koordynator opieki onkologicznej — przy pierwszej wizycie pojawia sie osoba, ktora
bedzie z pacjentem do korica leczenia. Jest jego opiekunem i najwazniejszg osobg, ktora
bedzie go prowadzi¢ przez caty proces leczenia.

4) Diagnostyka — specyficzna dla kazdego z rozpoznan wg scisle okreslonego standardu
postepowania (standardy jednakowe dla wszystkich szpitali w sieci — nowosc).

5) Potwierdzenie / wykluczenie nowotworu.

6) Konsylium — szpitale sg rozliczane z tego, czy konsylium faktycznie sie odbyto. Pacjent
ma prawo wymagaé, aby jego przypadek zostat skonsultowany przez rdznych
specjalistow i wybrac¢ najbardziej optymalng terapie.

7) Terapia — specyficzna dla kazdego z rozpoznan / zabieg chirurgiczny wykonywany jest
wytgcznie w osrodkach z duzym doswiadczeniem / chemioterapia i radioterapia pod
nadzorem /jesli osrodek, w ktérym pacjent miat przeprowadzong diagnostyke nie moze
zrealizowac petnej terapii musi przekazac pacjenta do innego osrodka.

8) Obserwacja (z ang. Follow-up) — kontakt z pacjentem po zakoriczonej terapii, pierwsza
wizyta kontrolna po 4-8 tygodni, kolejne co 3 m-ce w zaleznosci od typu nowotworu wg
Scisle okreslonego harmonogramu.
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Organizacja opieki w ramach sieci - rola, uprawnienia i znaczenie w sieci
onkologicznej osrodkéw wspdtpracujacych |i Il poziomu oraz o$rodkéw
koordynujacych, zasady wspotpracy

Struktura pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcq
w ramach sieci onkologicznej obejmuje:

e wojewodzki osrodek koordynujacy — podmiot leczniczy o najwiekszym w danym
wojewoddztwie potencjale w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury
medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg,
dysponujgcy mozliwosciag kompleksowego leczenia onkologicznego i koordynujacy
opieke onkologiczng w ramach sieci onkologicznej,

e osrodek wspdtpracujacy | poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie
Swiadczen w co najmniej jednym z trzech zakreséw: leczenie zabiegowe, chemioterapia,
radioterapia onkologiczna, realizujgcy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego oraz wspodfpracujgcy z wojewddzkim osrodkiem koordynujgcym
i oSrodkiem wspotpracujgcym Il poziomu;

e osrodek wspodtpracujgcy Il poziomu — podmiot leczniczy, zapewniajgcy udzielanie
Swiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakreséw: leczenie zabiegowe, chemioterapia,
radioterapia onkologiczna, realizujgcy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego swiadczeniobiorcy oraz wspodtpracujgcy z osrodkiem koordynujgcym
i osrodkiem wspdtpracujgcym | poziomu.

Proces wdrazania pilotazu KSO wymagat od szpitali uczestniczacych w pilotazu zmiany
dotychczasowego paradygmatu systemu onkologicznego na rzecz realnej wspotpracy w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej, zgodnej ze standardami opieki.

Przed przystgpieniem do pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej zmapowano wszystkie
wojewddztwa pod katem swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia onkologiczne. Nalezy
podkresli¢, ze zatozenia iloSciowe wykonywanych procedur byty stosunkowo niskie, tak aby
system byt z zatozenia systemem otwartym, ktory dopiero w drugim etapie miatby podlegac
weryfikacji i wybraniu osrodkéw o najwiekszym doswiadczeniu.

Czynniki, na podstawie ktérych ustalano jakos¢ wyjsciowg poszczegdlnych osrodkdw to m.in.:

e powyzej 36 $wiadczen zabiegowych albo
e powyzej 120 pacjentow poddawanych chemioterapii oraz
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e odpowiednia infrastruktura.
Dla o$rodkow ll-stopnia za kryterium odcinajgce przyjeto 120 zabiegdw rocznie.

Osrodki realizujgce pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej wspdtpracujg ze sobg na podstawie
porozumienia o wspodtpracy zawieranego na okres trwania pilotazu. Dokument ten reguluje
wszystkie aspekty wspdtpracy miedzy osrodkami, obowigzujgce dokumenty, sposoby
prowadzenia sprawozdawczosci, opisuje obowigzki osrodkow poszczegdlnych poziomdw.
Porozumienie okresla osoby koordynujgce pilotaz w kazdym z osrodkéw wspdtpracujgcych
majgce za zadanie prowadzi¢ komunikacje. Specjalnie stworzona aplikacja Onco Reporst
umozliwia prowadzenie wspdlnej jednolitej bazy pacjentdow pilotazowych, w ktoérej
wprowadzane sg dane o wynikach badan histopatologiczny, radiologicznych, prowadzonym
leczeniu. W sytuacji, w ktorej pacjent pojawit sie juz w systemie pilotazowym w danym osrodku,
a nastepnie przeszedt do kolejnego, nowy osrodek moze na tym samym rekordzie kontynuowac
wprowadzanie danych o pacjencie, unika sie tym samym prowadzenia osobnej ewidencji, od
razu pojawia sie informacja o tym w jakim innym osrodku leczyt sie pacjent.

Dzieki wyznaczonym osobom koordynujgcym dziatania pilotazowe, osrodki mogg komunikowac
sie ze sobg w sposob niezachwiany. WOK wyznaczyt zespdt oséb odpowiadajgcych za kwestie
informatyczne, kwestie sprawozdawcze, terminy wizyt (rowniez ustalanie kolejek na potrzeby
Call Center), utatwia to znaczgco szybkie reagowanie na powstajgce w toku realizacji pilotazu
watpliwosci badZ tez drobne problemy.

Osrodki wspotpracujgce, realizujg swoje zadania wg porozumien, korzystajgc z wzorow
dokumentacji i rozwigzan informatycznych, komunikujg sie z koordynatorami, jasno
komunikujg swoje problemy. Co istotne zgtaszajg tez ze swojej strony zlokalizowane btedy.

Realizacja pilotazu sprawozdawana jest kwartalnie do NFZ, po zakonczeniu kazdego kwartatu
wyliczane sg mierniki i wskazniki osiggniete przez poszczegdlne osrodki a nastepnie
opracowane sprawozdania, uzupetniane i zatwierdzane przez osrodki, przekazywane sg do
WOK i sktadane zbiorczo do NFZ.

Rola Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego

Zgodnie z Rozporzgdzeniem pilotazowym, WOK realizuje nastepujgce zadania:

1) koordynuje opieke onkologiczng nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej;
2) organizacja wielodyscyplinarnzespoty terapeutyczne w miejscu udzielania swiadczen
przez swiadczeniodawce | poziomu, ktére ustalajg plan leczenia onkologicznego;
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3) w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg wskazuje swiadczeniodawce realizujgcego opieke
onkologiczng nalezgcego do danej sieci onkologicznej;

4) realizuje plan leczenia onkologicznego;

5) wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktérym mowa w art. 32a ust. 2a
ustawy, jednego na kazdg kolejng rozpoczetg w danym miesigcu liczbe 40
Swiadczeniobiorcow, ktérych obejmuje opieka onkologiczng w ramach pilotazu;

6) zapewnia osSrodkom wspotpracujgecym |i Il poziomu:

a) ustalenie swiadczeniobiorcom tych osrodkdéw planu leczenia onkologicznego
przez wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne;

b) mozliwos¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie,
w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych;

7) prowadzi infolinie onkologiczng;

8) zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

9) gromadzi dane o Swiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw
ztosdliwych udzielonych $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie
ankiety oraz dokonuje analizy tych danych;

10) dokonuje biezgcej i okresowej oceny:

a) realizacji plandw leczenia onkologicznego przez osrodki wspdtpracujgce
l'ill poziomu,

b) organizacji wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych przez osrodki
wspotpracujace Il poziomu;

11) gromadzi dane na podstawie ankiety i dokonuje ich analizy;

12) sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe
i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem miernikow
i wskaznikow;

13) moze koordynowac opieke onkologiczng we wspodtpracy z osrodkami Il poziomu.

Rola i zadania WOK w praktyce — na przyktadzie DCOPiH

Od poczatku funkcjonowania pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii wprowadzono zdefiniowang strukture personelu
zaangazowanego w prowadzenie systemu monitorowania jakosci. W DCOPiH wdrozone byty
dwie grupy pracownikéw — grupa analityczna i grupa medyczna. Dziatalnosci obu grup
przewodniczyt dziaf zarzadczy, w tym:

e dyrektor naczelny,
e zastepca dyrektora ds. medycznych,
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e zastepca dyrektora ds. rozwoju.

Trzon grupy analitycznej stanowit kierownik i pracownicy Dziatu Profilaktyki i Strategii
Onkologicznej. Natomiast w grupie medycznej zdefiniowano lideréw poszczegdlnych grup
narzgdowych:

e Lider Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w DCOPiH ds. raka piersi — Kierownik
Centrum Leczenia Raka Piersi BREAST UNIT,

e Liderzy Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w DCOPiH ds. raka ptuca — Kierownik
Centrum Leczenia Raka Ptuca LUNG UNIT, Koordynator Radiochemioterapii,

e Liderzy Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w DCOPiH ds. raka jelita grubego —
Kierownik Centrum Leczenia Nowotwordow Przewodu Pokarmowego, zastepca
Kierownika Oddziatu Chirurgii Nowotwordéw Przewodu Pokarmowego,

e Lider Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w DCOPiH ds. raka gruczotu krokowego —
Kierownik Centrum Leczenia Nowotworéw Uktadu Moczowego,

e Liderzy Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w DCOPiH ds. raka jajnika — Kierownik
Centrum Leczenia Nowotwordéw Ginekologicznych, Koordynator Centrum Leczenia
Nowotwordow Ginekologicznych.

Obie grupy s$cisle ze sobg wspodtpracowaty na etapie wdrazania pilotazu. Konieczne byty
cotygodniowe spotkania statutowe w celu weryfikacji wdrazania kolejnych zmian. W przypadku
pojawienia sie zatorow w realizacji spotkania byty zwotywane w trybie niezwtocznym.
Najwiekszym wyzwaniem dla obu grup byta poczgtkowa faz projektu, ktéra wymagata
opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
w szczegolnosci przetozenia jezyka medycznego na jezyk procesow i jezyk umozliwiajgcy
kodowanie w systemie informatycznym. Dotyczyto to przede wszystkim standaryzacji opiséw
badan patomorfologicznych i radiologicznych, checklist diagnostycznych dla poszczegdlnych
nowotworow, a takze skomplikowanych Sciezek pacjentéw, czyli catych schematéw mozliwosci
terapeutycznych. Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze bezposredni kontakt z wdrozeniem zasad
pilotazu miaty koordynatorki pakietu onkologicznego i sekretarki medyczne.

Zadania osrodkow | i Il poziomu referencyjnosci

Zgodnie z Rozporzgdzeniem pilotazowym osrodek wspdtpracujgcy | poziomu:

1) zapewnia $wiadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne;
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2) realizuje plan leczenia onkologicznego s$wiadczeniobiorcy, okre$lony przez
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny,i przekazuje odpowiednio informacje w tym
zakresie;

3) zapewnia mozliwos¢ telefonicznego lub elektronicznego umawiania oraz zmiany
terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

4) gromadzi dane o Swiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotwordw
ztosliwych udzielonych swiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie
ankiety i dokonuje ich analizy;

5) gromadzi dane, na podstawie ankiety i dokonuje ich analizy;

6) sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe
i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem miernikow
i wskaznikow.

Natomiast osrodek wspdtpracujacy Il poziomu:

1) organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcow objetych
pilotazem, w tym wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne w miejscu udzielania
Swiadczen przez Swiadczeniodawce | poziomu, ktore ustalajg plan leczenia
onkologicznego;

2) w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg wskazuje swiadczeniodawce realizujgcego opieke
onkologiczng nalezgcego do danej sieci onkologicznej;

3) realizuje plan leczenia onkologicznego Swiadczeniobiorcy;

4) wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, o ktorym mowa w art. 32a ust. 2a
ustawy, jednego na kazdg kolejng rozpoczetg w danym miesigcu liczbe 40
Swiadczeniobiorcéw, ktérych obejmuje opieka onkologiczng w ramach pilotazu;

5) zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

6) gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw
ztosdliwych udzielonych $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane na podstawie
ankiety i dokonuje ich analizy;

7) gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2, i dokonuje
ich analizy;

8) sporzadza i przekazuje wojewoddzkiemu oddziatowi Funduszu sprawozdania okresowe
i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem miernikow
i wskaznikdw,

9) sporzadza i przekazuje wojewddzkiemu osrodkowi koordynujagcemu sprawozdania
okresowe dotyczgce organizacji wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych.
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Rola Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zasady rozliczania Swiadczen

Zgodnie z rozporzadzeniem pilotazowym podmiotem obowigzanym do finansowania pilotazu,
jego monitorowania i ewaluacji, w tym sporzgadzenia raportu koricowego z jego ewaluacji, jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W pierwszej wersji rozporzadzenia pilotazowego zapisano, iz rozliczanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu odbywa sie zgodnie z umowami o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcymi systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen, zawartymi w ramach leczenia onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie
leczenia szpitalnego na obowigzujgcych w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem
wspotczynnikdw korygujacych:

1) 1,05 —dla osrodka wspotpracujgcego | poziomu;

2) 1,175 —dla osrodka wspotpracujgcego Il poziomu;

3) 1,35-dla wojewddzkiego osrodka koordynujgcego (woj. dolnoslaskie);

4) 1,30 —dla wojewddzkiego osrodka koordynujgcego (woj. swietokrzyskie);

5) 1,30 —dla wojewddzkiego osrodka koordynujgcego w zakresie nowotwordw innych niz

nowotwory ptuca oraz 1,175 w zakresie nowotworow ptuca (woj. podlaskie);

6) 1,35—dla wojewddzkiego osrodka koordynujgcego (woj. pomorskie);

7) 1,175 —dla wspodtpracujgcego uniwersyteckiego osrodka klinicznego w zakresie
nowotwordw innych niz nowotwory ptuca oraz 1,30 w zakresie nowotwordow ptuca
(woj. podlaskie).

System monitorowania jako$ci w sieci - znaczenie jakos$ci i kompletnosci
gromadzonych danych dla miarodajnosci wynikéw pilotazu

Uruchomienie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byto ogromnym wyzwaniem od strony
informatycznej. Od samego poczatku pojawiaty sie rézne pomysty i koncepcje dotyczace tego
w jaki sposdb gromadzi¢ wysoko wystandaryzowane dane i jak umozliwi¢ osrodkom
wspotpracujgcym wspdlng prace na przygotowanym materiale. W toku dialogu i wspotpracy
pomiedzy osrodkami powstata pierwsza koncepcja tego, jak rozbudowac posiadane narzedzia
oraz w jaki sposdéb  wykorzysta¢ tg wiedze do stworzenia nowoczesnych
i wysokospecjalistycznych systemodw, ktére pomogg w realizacji zatozen pilotazu. Nie obyto sie
takze bez pdziniejszych modyfikacji tej pierwotnej koncepcji, ktore w efekcie ustality dzisiejszy
model informatyczny gromadzenia danych.
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Uruchomienie Pilotazu w pierwszej kolejnosci skupito sie na identyfikacji zrodet danych oraz
zakresu posiadanej informacji. Oczywiscie sam fakt posiadania danej informacji nie jest
wystarczajgcy do jej wykorzystania w miernikach. Wazna jest jej jakos¢. Dosé czesto bowiem
okazywato sie, ze informacja nie jest jednorodna, a wiec niemozliwym staje sie automatyzacja
procesow w zakresie wyliczent miernikéw, a trzeba pamieta¢, ze 35 miernikéw dzielito sie na
podgrupy (np. 11-1 do 11-8), na rozpoznanie oraz na stopnie zaawansowania, wskutek czego
kazdego kwartatu dla jednej iteracji nalezato dokona¢ ponad 2000 kalkulacji na bazie réznych
systemow.

Wojewddzki osrodek koordynujgcy oraz osrodki wspodtpracujgce | i Il poziomu w danym
wojewoddztwie zostaty zobowigzane do raportowania nastepujgcych danych podstawowych:

1) pochodzgcych z raportow statystycznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 usta- wy, lub z systemu Rejestru Ustug Medycznych Funduszu;

2) stanie ogdlnym pacjenta;

3) o kodzie i stopniu zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM rewizja 7, a jezeli
istnieje specyficzna dla nowo- tworu ztosliwego klasyfikacja stuzgca do okreslenia
stadium zaawansowania i nie jest mozliwe zastosowanie klasyfi- kacji TNM rewizja
7 — o nazwie klasyfikacji i wyniku, stadium zaawansowania (in situ, miejscowe,
regionalne, uogdlnione);

4) o wyniku badania histopatologicznego.

Osrodki wchodzgce w sktad sieci onkologicznej zostaty zobowigzane takze do sporzgdzania
sprawozdan okresowych, z uwzglednieniem miernikéw i wskaznikdw oraz do raportowania
surowych danych do wspdlnej hurtowni danych (ujednolicony system monitorowania jakosci).

W trakcie trwania pilotazu KSO raportowano nastepujgce mierniki ogélne, dla poszczegdlnych
typdw nowotworow/kodéw ICD-10 zgodnie z ponizsza tabela:

MIERNIKA

NUMER TYTUt MIERNIKA C18-C20 C34 C78.0 C50 D05 ‘ C56 cé61

0 Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne v
dokonujg oceny kompletnosci diagnostyki
wstepnej i pogtebionej

1 Odsetek zgondéw w okresie roku od v v v v v v
rozpoznania nowotworu ztosliwego,
w podziale  nastopnie  zaawansowania
nowotworu

2 Odsetek zgonéw w okresie 30 dni od dnia v v v v 4 v
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego,
w podziale  nastopnie  zaawansowania
nowotworu

Fundusze . 1 Ministerstw . .
ek Rzeczpospolita Inisterstwa Unia Europejska
Europejskie T/ et Zdrowia jski
i Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska 5 Europejski Fundusz Spoteczny




KRAJOWA SIEC
ONKOLOGICZNA

3 Odsetek zgondow w okresie 30 dni od dnia v v v NG v

zakonczenia  chemioterapii w podziale
na stopnie zaawansowania howotworu

4 Odsetek zgondw w okresie 30 dni od dnia v v v v v v
zakonczenia radioterapii _ paliatywnej,
w podziale na stopnie zaawansowania
nowotworu;

5 Odsetek Swiadczeniobiorcow wymagajgcych v v v v v

hospitalizacji z powodu powiktan
po leczeniu chirurgicznym

6 Odsetek Swiadczeniobiorcow wymagajacych v v v v v 4 v
hospitalizacji z powodu powiktan
po radioterapii onkologicznej

7 Odsetek Swiadczeniobiorcéw wymagajgcych v v v v v v
hospitalizacji z powodu powiktan
po leczeniu systemowym

8 Odsetek Swiadczeniobiorcow, ktorzy v v v v v v
otrzymali chemioterapie w trybie
hospitalizacji stacjonarnej

9 Odsetek $wiadczeniobiorcow z Il i IV v v v v v v
stopniem zaawansowania nowotworu

10 Oceny kompletnosci badania v v v v v
patologicznego

12.4 Odsetek zabiegow operacyjnych v v v v v
wykonanych metoda matoinwazyjng

14 Odsetek badan diagnostycznych v v v v v 4 v
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 Odsetek  powtodrzonych  zabiegdw w v v v v
rozpoznaniach innych niz nowotwor piersi

31 Odsetek badan diagnostycznych v v v v v v v
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

Poza tym raportowano takze mierniki specyficzne dla konkretnych nowotwordéw zgodnie
Z ponizszymi tabelami.
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MIERNIKI SPECYFICZNE DLA RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

Identyfikator Nazwa miernika

miernika

F_19 Ocena liczby weztéw chtonnych usunietych w trakcie prostatektomii

F_20 Odsetek limfadenektomii  miednicznych ~ wykonanych z podziatem  materiatu
histopatologicznego wedtug zakreséw anatomicznych

F 21 llosci pozytywnych margineséw pooperacyjnych po prostatektomii

MIERNIKI SPECYFICZNE DLA RAKA JELITA GRUBEGO

Identyfikator Nazwa miernika

miernika

F_16 Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, u ktdrych zastosowano
radioterapie przedoperacyjng

F_17 Odsetek badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentéw z nowotworem jelita
grubego, u ktorych liczba ocenionych weztéw chtonnych wynosita co najmniej 12

F_18 Odsetek wystgpienia nieszczelnosci zespolen w nowotworze okreznicy i odbytnicy

MIERNIKI SPECYFICZNE DLA RAKA PIERSI

Identyfikator Nazwa miernika

miernika

F_11.3 Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych — C50 - ER, PR, HER2, Ki67

F_11.4 Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktorych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych — C50 - BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2 i sekwencjonowanie NGS

F_11.5 Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikdw predykcyjnych — C50 - (dotyczy badan FISH, double ISH — Her-2)

F_11.7 Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych — D05 - ER, PR

F_11.8 Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych — D05 - BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2 i sekwencjonowanie NGS

F_29 Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem nienaciekajacym o $rednicy nie wiekszej niz 2
cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy

F_30 Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajacym o $rednicy nie przekraczajacej 3
cm (rozmiar catkowity, w tym komponent DCIS; po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami
BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedzajgcemu gruczot sutkowy

F_33 Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajgcym bez przerzutéw w weztach
chtonnych (pNO), u ktérych nie usunieto uktadu chtonnego dotu pachowego

F_34 Odsetek $wiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem naciekajgcym, ktorzy
otrzymali leczenie hormonalne

F_35 Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem zapalnym lub miejscowo zaawansowanym,
nieresekcyjnym nowotworem piersi z ekspresjg ER, ktérych poddano indukcyjnej
chemioterapii

Identyfikator Nazwa miernika

miernika

F_11.6 Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikdw - KRAS i/lub NRAS i/lub BRAF.

F_12.3 Odsetek zabiegdw operacyjnych wykonanych metodg matoinwazyjng w nowotworze jajnika

KRAJOWA SIEC
ONKOLOGICZNA
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F_26 Odsetek $wiadczeniobiorcoéw z nowotworem jajnika leczonych pierwotng optymalng lub
suboptymalng cytoredukcjg (bez pozostawienia mas resztkowych lub <1 cm)

F_27 Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych zastosowano
neoadjuwantowg chemioterapie (NACT)

F_28 Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomie
zwiadowczg

MIERNIKI SPECYFICZNE DLA RAKA PLUCA

Identyfikator Nazwa miernika

miernika

F_11.2 Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktorych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych w nowotworze ptuca. Badania molekularne (fgcznie): mutacja
aktywujgca w genie EGFR, rearanzacja gendw ALK i/lub ROS1 i/lub immunohistochemiczna
ocena ekspresji PD-L1.

F_12.2 Odsetek zabiegdw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng w nowotworze ptuca

F_22 Odsetek Swiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca, skonsultowanych przez
pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania skierowania u
Swiadczeniodawcy

F_23 Odsetek swiadczeniobiorcéw z powiekszeniem weztéw chtonnych srddpiersia powyzej 10
mm, u ktérych wykonano EBUS-TBNA, rak ptuca

F_24 Odsetek $wiadczeniobiorcédw z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w jamie optucnej,
u ktorych rozpoznano etiologie ptynu

F_25 Odsetek Swiadczeniobiorcow z Il stopniem zaawansowania niedrobnokomdrkowego
nowotworu ptuca, u ktdrych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie

Zgodnie z Rozporzgdzeniem przyjeto nastepujgce wskazniki realizacji pilotazu:

10.
11.
12.
13.

liczba $wiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu;

liczba $wiadczeniobiorcéw objetych pilotazem, u ktérych zakonczono leczenie
onkologiczne;

liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych;

liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewddzki osrodek
koordynujacy oraz wspotpracujgcy uniwersytecki os$rodek kliniczny na zlecenie
osrodkéw wspdtpracujgcych |i Il poziomu;

liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesigca);

ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcéw ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;
wartos¢ srodkow finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku do
srodkdéw finansowych planowanych na jego realizacje;

liczba danych dotyczgcych kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej;

liczba danych dotyczgcych stanu ogdlnego pacjenta;

liczba danych dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby;

liczba danych dotyczgcych wyniku badania histopatologicznego;

liczba danych przekazanych z raportéw statystycznych;

liczba miernikdw uzyskanych w wyniku pilotazu na podstawie gromadzonych

KRAJOWA SIEC
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Struktura systemow wysytajacych dane do centralnej hurtowni — na przykfadzie
wojewddztwa dolnoslgskiego

Finalnie struktura systeméw wysytajgcych dane do centralnej hurtowni, na bazie ktérej
nastepuja wyliczenia miernikdw, wyglada jak na diagramie ponizej Zbiér danych wejsciowych
do kalkulacji miernikéw stanowia:

1) Hipokrates — system HIS aktualnie jedynie w trybie read-only (po przejsciu DCO na
system CliniNet) cedujgcy dane historyczne do centralnej hurtowni MSD.

2) CliniNet — aktualny system szpitalny z ktorego raz dziennie pobierane s3 nowe paczki
z danymi do hurtowni.

3) DCChP — dane pochodzgce od Dolnoslagskiego Centrum Chordb Ptuc udostepniane raz
w miesigcu w postaci pliku .csv (aktualnie szpital znajduje sie juz w nowej organizacji
jaka powstata z potgczenia DCO oraz DCCHP i trwa proces ujednolicania systemow
informatycznych, co tez pokazuje, ze model IT ciggle sie zmienia).

4) Portal www Panorama — portal z szablonami opiséw badan obrazowych (aktualnie
w trybie read-only cedujgcy jedynie dane historyczne i zastgpiony platforma
OncoReports).

5) OncoReports — system gromadzgcy podstawowe dane do pilotazu, ankiety
profilaktyczne, protokoty z konsylium oraz wystandaryzowane szablony opisow badan
obrazowych). Portal stuzy réwniez do raportowania danych niezbednych do miernikéw
dla wszystkich zewnetrznych osrodkéw wspdtpracujgcych z DCO przy realizacji pilotazu.

6) NFZ — dane z Narodowego Funduszu Zdrowia przekazywane w postaci plikéw do
zaimportowania do hurtowni i obejmujgce takie zdarzenia jak hospitalizacje, produkty
rozliczeniowe, informacje o rozliczonych ustugach/programach lekowych itp. oraz
informacje objete kartg DiLO.

7) Zgony—informacje o zgonach przekazywanych przez Rejestr PESEL odnosnie pacjentow
pilotazowych, importowane do hurtowni w cyklach kwartalnych.
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MIERNIKI PILOTAZU
ZRODLA DANYCH ABSTRAKCIA DANYCH W HURTOWNI KRAJOWEDJ SIECI ONKOLOGICZNEJ
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Do kalkulacji oraz prezentacji wynikdw wdrozono w ramach pilotazu m.in. nastepujace
narzedzia

1) Oncolndi jako narzedzie, gdzie gromadzone sg wszystkie wyliczone wartosci miernikow
z podziatem na analizowany okres, trend miernika, typ nowotworu, stopien
zaawansowania, osrodek oraz region, a takze jako platforma, ktéra umozliwia
porownanie ze sobg wartosci miernikéw miedzy szpitalami oraz wojewoddztwami
objetymi pilotazem. Oncolndi umozliwia réwniez eksport wartosci wskaznikow na
potrzeby raportowania do NFZ wg wzoru przygotowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia
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2) OncoDash - platforma do wizualizacji dowolnych danych w tym zaréwno miernikow jak
i wskaznikow realizacji pilotazu. W toku pilotazu bowiem DCO dostrzegto koniecznosc
szerszego spojrzenia na dane anizeli tylko przez pryzmat miernikow i wskaznikow

PILOTAZ ONKOLOGICZNY - DOLNY SLASK

% Refresh ~ ~ ]
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Wdrozone rozwigzania IT w ramach pilotazu mozna w przysztosci przeksztatci¢ w centralng baze
danych klinicznych pacjentow onkologicznych w zakresie nowotwordw koordynowanych przez
KSO. Baza taka mogtaby takze postuzy¢ do stosunkowo szybkiego identyfikowania w skali catego
kraju pacjentéw do badan klinicznych.

Wdrozone rozwigzania w sposob istotny przyczynity sie do znacznego podniesienia jakosci
gromadzonych danych oraz standaryzacji zbieranej informacji. Dzieki uzyskaniu jednorodnego
zbioru danych mozliwe jest dzisiaj wykonywanie szeregu bardzo zaawansowanych analiz na
niespotykang dotychczas skale jakie nie byty mozliwe w sytuacji, gdy gromadzone dane byty
gtownie danymi opisowymi. Warto takze zaznaczyé, ze istotnie przyspieszono gromadzenie
danych w czasie rzeczywistym i w przypadku pacjentéow onkologicznych zakwalifikowanych do
pilotazu, informacje kliniczne pozyskiwane sg kazdego dnia i gromadzone w centralnej hurtowni
danych, nie ma wobec tego koniecznosci czekania czesto kilku lat, aby wykonaé analizy
w zakresie jakosci leczenia, czy tez podstawowag statystyke ilosciowa dla leczonych pacjentéw.
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Raportowanie wskaznikow i miernikdw Krajowej Sieci Onkologicznej

Aktualnie mierniki wyliczane sg kwartalnie. Placéwki majg czas na uzupetnienie danych do 10
dnia miesigca nastepujacego po zakonczeniu kwartatu. Nastepnie wyliczane sg mierniki,
przygotowywane sprawozdania. Termin ztozenia sprawozdania to 30 dni po zakonczeniu
kwartatu.

Sprawozdawanie fragmentaryczne, wynikajgce z obstugi manualnej systemu stanowi
najpowazniejszy czynnik zaburzajacy wiarygodnos¢ danych. Nalezy dazy¢é do w petni
automatycznego przesytania danych do repozytorium/rejestréow. Najkorzystniejszym
rozwigzaniem bytoby powigzanie obowigzku sprawozdawczego z mechanizmem rozliczania
Swiadczen. Aktualnie tylko dane z WOK (DCOPiH) zaciggane sg do hurtowni automatycznie,
pozostate osrodki raportujg dane recznie.

Standaryzacja opieki w ramach pilotazu KSO dla podniesienia jakosci i
dostepnosci do Swiadczen

Dla realizacji celow pilotazu wykorzystano nastepujgce narzedzia:

e standaryzacja rejestracji pacjenta na wizyte u onkologa,

e standaryzacja raportowania klasyfikacji TNM (stopnia zaawansowania klinicznego),

e standaryzacja koordynacji i roli koordynatora pacjenta onkologicznego,

e standaryzacja raportow histopatologicznych, tj. opiséw badania
histopatologicznego/patologicznego/patomorfologicznego, np. badania z biopsji lub po
zabiegu operacyjnym,

e standaryzacja raportéw radiologicznych, tj. opiséw badan obrazowych np. badania
tomografii komputerowej TK lub rezonansu magnetycznego MR,

e uruchomienie system monitorowania jakosci opartego o wskazniki i mierniki opieki
onkologicznej,

e standaryzacja wywiadu pod katem czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory oraz
repozytorium pierwszych objawdéw chordb nowotworowych — tzw. ankiety
profilaktyczne,

e standaryzacja oceny satysfakcji pacjenta — tzw. ankiety satysfakgcji,

e standaryzacja sciezek pacjenta.

Wypracowana w ramach pilotaz dokumentacja opierata sie na polskich i miedzynarodowych
wytycznych, z uwzglednieniem specyfiki polskiego systemu opieki zdrowotnej, dzieki czemu ma
charakter uniwersalny i jest mozliwa do zaimplementowania w innych wojewddztwach.

717 Ministerstwo Unia Europejska
Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny
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Standaryzacja rejestracji pacjenta na wizyte pierwszorazowa

Istotnym elementem pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej jest infolinia dla pacjentéw
onkologicznych. Infolinia jest dostepna dla wszystkich pacjentéw z wojewddztwa
dolnoslaskiego. Dzieki zastosowaniu infolinii oraz innych kanatéw komunikacji z pacjentem
wystandaryzowano proces rejestracji pacjenta na pierwszg wizyte u onkologa. Dzieki temu etap
ten odbywa sie szybko i bez zbednych opdznien.

Za posrednictwem infolinii onkologicznej pacjent ma mozliwosé:

e umodwienia wizyty w poradni onkologicznej na konsultacje lub badania (informacja
o wolnych terminach we wszystkich placéwkach wtgczonych do pilotazu),

e odwotania lub zmiany terminu wizyty,

e uzyskania niezbednych informacji dotyczacych postepowania w przypadku wykrycia
nowotworu,

e informacji, jak przygotowaé sie do wizyty w szpitalu (na badanie diagnostyczne,
operacje, chemio- lub radioterapie,)

e uzyskania informacji o certyfikowanych (wspdtpracujgcych w ramach regionalnych sieci
onkologicznych) placéwkach/oddziatach  onkologicznych  w  poblizu  miejsca
zamieszkania.

Standaryzacja dokumentdéw uzyskiwanych bezposrednio od pacjenta i ich obieg

W ramach pilotazu wprowadzono wymdg gromadzenia zgdd od pacjentéw (osSwiadczen
Swiadczeniobiorcéw) na udziat w badaniu pilotazowym oraz przeprowadzania u pacjentéw
ankiety profilaktycznej (wywiad profilaktyczny) i ankiety satysfakcji. Opracowanie formularzy
zgody oraz ankiet nalezato do zadan Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego.

Przy wspofpracy z WOK z innych wojewddztw oraz organizacjami pacjentéw opracowano
nastepujace dokumenty:

Ankieta satysfakcji pacjenta onkologicznego - Monitoring jakosci Swiadczen w leczeniu
onkologicznym (4-stronnicowy dokument)
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Jjakosci w leczeniu - wersja A

Prosimy Paristwa o odpowied na kilka pytarh ie bytu (w poradni lub italizagii
oddziale onkologicznym). Korzystajqc ze skali od 1 do 5, gdzie © oznacza oceng bardzo stabg, a ® oceng bardzo
dobrg.

Prosimy tez ocenic, na ile dany aspekt naszej dziotalnoici jest dia Poristwa istotny ~ @ oznacza najniisze,
@ najwyisze znaczenie.

Jeseli ktcres 2 pytari Partstwa nie dotyczq ~ prosimy zostawic je bez odpowiedzi.

Rodzaj leczenia:
o

pytar od | do VI
=} ~ prosimy do Vi
o i ia ambulatoryjne (poradnia) - imy o ieni d lido Vi
Rozpoznanie:
O  jelito grube (C18-C20)
O pluco(C34)
O widmny nowotwér pluca (C78.0)
O  pleré (C50)
O piers DCIS (00S)
O jajnik (C56)
O prostata - gruczof krokowy (C61)
|
1. Ocena pobytu w szpi y
na oddziale onkologicznym
‘Waznoét Aspekt naszej
[ACICIED REIEEE
1ako#t posifkow
| Czystoéé Paristwa sali
Dostgpnosc ienki toalety

[Coystod fazienek i toalet
Motliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin, rozmow.

warunkéw na oddziale do specyfiki Parstwa

do lekarza w czasie lekarza

Dostep do wsparcia ze strony specjalistow, np. BSYGIOIRKAISER,
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty, Jal
[Szybkosé reakeji personelu pi dego na Panstwa wezwania

o . . g i e Pkt
O dotygodnia
O wigcej niz tydzier, ale wigcej niz dwa tygodnie
O wigeej niz dwa tygodnie, ale nie wigcej niz miesiac
O wiecej niz miesiac, ale nie wiece niz dwa miesiace
O wigcej ni2 dwa miesiace

II. Ocena opieki medycznej
‘Waznosc Aspekt naszej dziatalnosci Zadowolenie
BRI

| | | Uprzejmost i zyczliwosé lekarzy na oddziale /w poradni | | | |
I T 1 lekarza Paristwa stanem zdrowia | I .

KSO

KRAJOWA SIEC
ONKOLOGICZNA

[Gotowoié lekarza prowadzacego do odpowiadania na pytania
stanu Paristwa zdrowia

Przystgpnosé (zrozumiatosé) informacji przekazywanych Paristwu

przez lekarza prowadzacego

Dostepnoé do lekarza
Uprzejmoid i zyczliwosé personelu pis
ie personelu pielggni stanem Panstwa

zdrowia |

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez  personel
pielegniarski na temat sposobu przygotowania sig do badad i
zabiegow

Dbalos¢ o zachowanie Pafistwa poczucia intymnosci wtrakcie
2abiegow i badan

Gotowosc personelu medycznego do niesienia pomocy, gdy
2gtaszali Paristwo dolegliwoici bolowe

oraz informacji przez
leki

Il. Ocena zakresu informacji przekazanych Padstwu przez lekarza prowadzacego na temat sposobu Pastwa
leczenia
Prosimy 0 odpowiedi w nastepujace] skali:
1. Absolutnie sig nie zgadzam
2. Raczej sig nie 2gadzam
3. Trudno powiedziet
4. Racze sig zgadzam
5. Zgadzam sig bez watpienia
Prosimy tez o podanie wainosci (jak w poprzednich pytaniach).

Wainost | Opinia
o[e[e]eo] D[T[0]0]0

Przekazywane Paristwu informacje o chorobie byly wystarczajace
Nie bylo problemu z dostepem do rozméw z lekarzami réinych

cjalnosci (w ramach konsylium)
W jasny sposob zakomunikowano motliwe przyczyny Panstwa
choroby
Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie
powinny by¢ wykonane
Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta czytelna
odane mi zostalo | lum choroby (np. stadium 1-4]

ol nia byly dia Panistwa

rzekazano wyczerpujicy informacje o motliwych terapiach
Przekazano jasne informatje o mailiwych ubocznych efektach
terapii
Przedstawlone zostaly konkretne oczekiane wyniki terapii

Bylidcie Pafistwo na biezaco Informowan o zmianach w_planie

Dostaliicie Pafstwo o0d personelu medycznego informacje na
temat dalszego postepowania po  opuszczeniu  placowki

(Czlonkom Paristwa rodziny (lub opiekunom) zostato udzielone

skuteczne wsparcie
Nie bylo zadnego problemu z dostgpem do dokumentacji

IV. Ocena pilotaiu
1. Jak Pani/Pan ocenia na ia 2dr w ramach pilotatu?

1) Ankieta profilaktyczna dla pacjenta z rozpoznaniem nowotworowym — opracowano

oddzielne formularze ankiet dla kazdego z pieciu nowotwordéw:

nowotwor gruczotu krokowego (C61)°,

o QL
~— ~

nowotwor jajnika (C56),
jelita grubego (C18-C20),
piersi (C50, DO5)

ptuca (C34, C78.0).

o oo

Przyktad ankiety profilaktycznej dla pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego

% Kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.
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ANKIETA - GRUCZOL KROKOWY Data wypelnienia.......co..... 111 UWARUNKOWANIA GENETYCZNE|

14. Czy u Pana krewnych wystapil rak stercza lub inny nowotwor?

L. METRYCZKA uojca Onie 0O tak, rak stercza, w wieku. O ak, inny nowotwor. ...
s u brata Onie O tak, rak stercza, w wieku. O tak, inny nowotwor.....
Vet 3. Waga usyna Onie O tak, rak stercza, w wieku. O 1ak, inny nowotwor......
4, Zajgie: O uezed O pracownik umystowy O pracownik fizyczny uinnych (poda¢ 6r oraz p i
O rolnik O emeryt O rencista Qinny
5. Wykszialcenie DO nicpetne podstawowe ~ Olpodstawowe O zasadnicze zawodowe IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJI
O érednic Onicpetne wyzsze O wyzsze MEDYCZNE
1. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA 13 Czy;‘;z:‘;;‘;‘;:’;}“:}i;m
6. Czy stosuje Pan dietg wysokottuszczows: DOnie
DOnie Ch ik odl o It JakdoR s il
DOtk
Ol trudno powiedzieé 2o zwoden:
7. Czy stwierdzono u Pana otylos¢ g ::;:
DOnie . . .
D::; Jesli tak: czy stosuje Pan Srodki wspomagajace w tym zakresie:
DO nie wiem O nie
O tak, jakg.........
8. Czy pali Pan papicrosy jaka
nic 0w przeszlosci, nic palg od ... lat i A
Ok, od ..... lat, papierosow dziennic 16. Czy ES"‘“;B“ pod opickg urologa?
y jest P > b I
S’,.f:" Dm:;xk:mznny na bierne palenic O tak, proszg podaé adres POradni ............covcvvrereeersereinnrnerrenssncenereenes
9. Jak czgsto spozywa Pan alkohol: 17. Czy ma Pan zalozony cewnik moczowy?
O nie spozywam Onie
O okazjonalnie Otak
01-2 razy w tygodniu
gi;‘t';?,"’n}: godeiy 18. Czy wyk_onano u Pana badanie krwi mierzace stgzenie PSA?
nie
10. Czy chorowat Pan bgdz choruje na inne nowotwory? Oak
DOnie Jesli tak - w ktérym roku bylo ostatnie badanie? ........ / nie pamigtam
Dltak; jesli tak to jakie i kiedy? Czy wiedy wynik PSA byt prawidtowy
11. Jak czesto spozywa Pan owoce i/lub warzywa: g :“;
Ol kilka razy dziennie x
Draz dzi
D:Ilkn :::;I: tygodniu 19. Czy lekarz POZ i Pana o i ykonywania badaf PSA?
Oraz w tygodniu Otak
DO rzadziej Onie
O nie pamigtam
12. Jak czgsto podejmuje Pan aktywnosé fizyczng usprawniajacq cialo?
Olnie éwiczg . o o
Oraz w miesigcu 20. Jaki byl pierwszy objaw choroby?: ............cevuvmiiuniiiiisrininiiirienneenienns
DOkilka r: v miesi;
nn:z :- ;?o;mummm 21. Po jakim czasie od pierwszych objawow zglosit si¢ Pan do lekarza?
DO kilka razy w tygodniu Zglositem sig¢ po okoto (proszg poda¢ liczbg tygodni) .............. tygodniach
O codziennie
22 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczgto diagnostyke?
13. Czy spotkat sig P: § fi j filaktye di tylu Zycia? 2 - AR .
= Ep:,c N N o P o A e Pierwsza badania diagnostyczne byly po okolo (proszg podac liczbg tygodni)............... tygodniach
DOuk
O nie pamigtam

Standaryzacja koordynaciji i pracy koordynatora pacjenta onkologicznego

W trakcie realizacji pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej dookreslono role i zadania
koordynatora pacjenta onkologicznego. Rolg koordynatora jest zapewnienie pacjentowi
wsparcia informacyjnego, administracyjnego i organizacyjnego oraz witasciwego przeptywu
informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie byto dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta, a takze nawigzywanie terapeutycznego kontaktu z pacjentem, ktéry wptynie
pozytywnie na jego kondycje psychiczng oraz da poczucie wsparcia w tak trudnym dla niego
okresie. Ustalono, ze obowigzkiem koordynatora jest opieka nad pacjentem od rozpoznania
choroby nowotworowej, az do obserwacji po zakoriczonym leczeniu, koordynator czuwa nad
procesem zintegrowanej opieki nad pacjentem. W tym okresie chory otrzymuje nie tylko
wsparcie organizacyjne i administracyjne, ale rowniez zaspakajane s3 jego potrzeby
psychologiczne, prawne, socjalne i szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjenta.

Zatem koordynator uczestniczy w nastepujgcych etapach $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej:

e diagnostyka,
e przygotowanie do konsylium,
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e organizacja i przeprowadzenie konsylium wielospecjalistycznego,

e proces terapeutyczny - leczenie,

e zakonczenie leczenia i skierowanie pacjenta do nadzoru/kontroli po leczeniu (z ang.

follow up).

Jest to duza zmiana wzgledem poprzednio obowigzujgcych przepiséw pakietu onkologicznego,
na podstawie ktérych koordynator pojawiat sie dopiero na etapie konsylium i jego rola oraz
znaczenie byty bardzo ograniczone. Ponadto, w wielu szpitalach pacjenci nadal nie mieli
dostepu do pomocy koordynatora, poniewaz jego obecno$¢ miata charakter pozorny.

Jednoczesnie w ramach pilotazu podjeto pierwszg prébe zdefiniowania ilosciowego obcigzenia
pacjentami pojedynczego koordynatora, zaproponowano by co miesigc koordynator
sprawowat opieke nad 40 nowymi pacjentami, co miato wptyw na poprawe jakosci ich pracy.

W pilotazu dokonano podziatu na koordynatoréw ,narzgdowych”. Przyktadowo w Breast
Cancer Unitach koordynatorami sg np. pielegniarki, ktére poza wsparciem organizacyjnym
i administracyjnym udzielajg pacjentkom wsparcia informacyjnego i edukacyjnego, m.in.
doradzajg w zakresie rehabilitacji pooperacyjnej, zaopatrzenia ortopedycznego, wspotpracy
z organizacjami pacjeckimi, profesjonalnego wsparcia psychologicznego, znajg specyficzne
potrzeby chorych z rakiem piersi w zwigzku z czym moga kompleksowo wspiera¢ pacjentéw.

Do zadan koordynatorow wigczono rowniez obowigzek wspotpracy i komunikacji
z koordynatorami z innych os$rodkow tak, aby zapewni¢ pacjentom ciggtos¢ opieki
onkologicznej.

Standaryzacja pracy konsyliéw wielodyscyplinarnych

W ramach pilotazu KSO z inicjatywy Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych opracowano
i wdrozono wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium.
Pozwolito to na usprawnienie pracy konsyliow i wyeliminowanie sytuacji, w ktérych na
konsylium trafiata niepetna dokumentacja pacjenta z etapu diagnostyki. Dlatego tez dla
poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych opracowano szablony schematéw diagnostyczne,
z ang. checklist.
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Przyktadowa checklista dla nowotworu jelita grubego.

Ghesklist. €18-C20

METRYKA PACJENTA C18-C20 |nm

1 Imigi nawisko
pacjenta

[ TTTTITTT]

3. Rozpoznanie iniczne

4, TNM (wg AICC Bth) T | | N | ‘ M ‘

5. Hist-pat

6. P5SECOG/WHO

7. Choroby wspsfistniejace:

CHECK-LIST C18-C20

Stopied Stopleh Stopien Stopled

1 " " w

igatoryine (zaznggzyé jedli wykonane]

Fodpis | pieczatka lekarza Kierujacego na kansylium

Standaryzacja raportéw histopatologicznych

W ramach pilotazu KSO z inicjatywy Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych we wspotpracy
z grupg audytorow europejskiego projektu iPAAC oraz Polskim Towarzystwem Patologdéw
opracowano szablony raportéow histopatologicznych. Dzieki temu wyniki badan
histopatologicznych gromadzone w sposdb ustrukturyzowany, co umozliwia ich analize
w systemie monitorowania jakosci. Nalezy podkresli¢, ze szablony opiséw histopatologicznych
sg integralng czescig porozumienia o wspodtpracy w ramach pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej, co oznacza, ze wszystkie witgczone do pilotazu osrodki powinny raportowac
wyniki badan histopatologicznych wg przyjetego wzory raportu.

Standaryzacja raportéw radiologicznych

W ramach pilotazu KSO z inicjatywy Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych na podstawie
danych z literatury, konsultacji z lekarzami klinicystami oraz zgodnie z wytycznymi RSNA i NCCN
opracowano i wdrozono szablony opiséw badan obrazowych powstaty w celu ujednolicenia
sposobu ich oceny w osrodkach diagnostycznych. Dzieki temu wyniki badan radiologicznych
gromadzone w sposob ustrukturyzowany, co umozliwia ich analize w systemie monitorowania
jakosci. Nalezy podkreslic, ze szablony opiséw radiologicznychh sg integralng czescig
porozumienia o wspotpracy w ramach pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej, co oznacza, ze
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wszystkie wtgczone do pilotazu osrodki powinny raportowac wyniki badan radiologicznych wg
przyjetego szablonu.

Stosowanie szablonéw dla konkretnych rozpoznan ma za zadanie zwiekszenie stopnia precyzji
opisu oraz udzielenie odpowiedzi na kluczowe dla lekarzy klinicystéw pytania niezbedne do
podejmowania dalszych decyzji terapeutycznych. Zastosowanie tego typu raportowania
wpltywa na poprawe jednoznacznosci i kompletnosci opisu, stanowi réwniez check-liste
wszystkich istotnych punktow, ktére przy danym rozpoznaniu nalezy sprawdzi¢, co jest

pomocne w diagnostyce onkologicznej mniej do$wiadczonym lekarzom radiologom.

Opisy tworzone wedtug szablondéw sg tatwo zrozumiate, mogg by¢ przetwarzane w postaci
cyfrowej, co jest kluczowe do obrdébki danych, porownywania wynikdw, monitorowania
skutkow i efektywnosci leczenia, utatwiajg wyszukiwanie ewentualnych bteddéw i rozbieznosci
w ocenie zaawansowania choroby.

Przyktad raportu strukturalnego opisu badania mulitparametrycznego rezonansu
magnetycznego gruczotu krokowego, ktory jest zintegrowany z systemem HIS.

OGNISKA DODATKOWE PODSUMOWANIE
A
Poziom PSAl 58
wynik
Ognisko Gleason 3+3 phat lewy
Wymlary gruczolu (mmy}
blops]l
= Przerost strefy przejs.
45 40/ 45 . I
umiarkowar =
Ognisko 1
ognisko 1 ¢ wielkoscl 12 zlokalizowane w strefie
obwodowe| po stronle lewe], powodujgce umlarkowane
ograniczenle dyfuzjl, o nisklg] Intensywnosd sygnaiu w
" o - obrazie T2 zaleznym
o wielkosel (mrm) 2 zlokalizowane w| strefie cowod - po stronie| lewe] - ckala PIRADS: 3: Posrednle
Konkluzja

ogr. dyfuzjil powodujace umiarkowan - przekraczanie linll posrodkowe| [

w obrazie T2 zaleznym| o niskie] INTENsYWNoSC ¢ + przekraczanle torebkl gruczolu O

ulegajace patologicznemu wzmocnieniu w DCE[] naciekanie pecherzykow nastennyen [] Skala PIRADS| 1: bard ~

_ v
g orukyna:t [PODGLAD - topet 1 o

Standaryzacja Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

W ramach pilotazu stworzono nastepujgce rodzaje sciezek:
e JSciezki tzw. pilotazowe — byty stworzone na poczatku pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej przez rozne zespoty, stad nie sg ujednolicone,
e Sciezki powstate na potrzeby raportu z pilotazu KSO, powstaty na podstawie $ciezek
z zalecen Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej — publikowane na stronach
http://onkologia.zalecenia.med.pl/,
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Sciezka raka jelita grubego wykonana w ramach projektu iPAAC, przy wspotpracy

Uniwersytetu Technicznego z Drezna w normie BPMN 2.0, obejmuje zalecenia

organizacyjne i medyczne, zawiera mierniki jakosci, jako integralng czesc $ciezki.

Sciezka w raka jelita grubego
o,

®:. ‘¢ iPAAC
o P ° INNOVATIVE PARTNERSHIP
i FOR ACTION AGAINST CANCER

iPAAC stosowana w pilotazu KSO

CRC patient pathway template for CCCNs

Status: pre-final

Date: 06.04.2020

Contacts: Hannes Schlieter, Peggy Richter
{hannes.schlieter| peggy.richter2}@tu-dresden.de)

@

A Task is 2 unit of work, the job to be
performed. When marked with a (+] symbal

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

i
.

®. ‘g iPAAC

o '® ° INNOVATIVE PARTNERSHIP
‘9 FOR ACTION AGAINST CANCER

CRC patient pathway template for CCCNs
Detailled subprocess , patient consultation”
Status: pre-final

Date: 06.04.2020

Contacts: Hannes Schlieter, Peggy Richter
{hannes.schlieter | peggy.richter2}@tu-dresden.de)

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union
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Main symbols (descriptions and more details please see http://www.bpmb.de/images/BPMN2 0 Poster EN.pdf):

it indicates a Sub-Process, an activity that can
be refined.

Parallel Gateway

When used to split the sequence flow, all outgoing
taneously.

branches are activated simult ‘When mergig
parallel branches it waits for all incoming branches to i il
it sequence flow to exactly complete before triggering the outgoing flow.
one of the cutgoing branches, When merging, it awaits
<>® one Incoming brnch to complete before triggering the Event-based Gateway s always followed by catching events or recerve tasks,
outgoing flow. Sequence flow is routed to the subsequent event/task
which happens first.
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CRC patient pathway template for CCCNs
Detailed subprocess ,staging diagnostics”
Status: pre-final

Date: 06.04.2020

Contacts: Hannes Schlieter, Peggy Richter
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Wyniki wdrozenia pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej — wybrane mierniki

i wskazniki

Liczba pacjentéw wtgczonych do pilotazu
Wykaz liczby zgdd na udziat w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w poszczegdlnych

wojewddztwach od 01.02.2019 r. W wojewddztwie dolnoslagskim i swietokrzyskim oraz od
02.10.2019 r. Wojewoddztwie pomorskim i podlaskim do 31.12.2021 r.

WOJEWODZTWO | PACJENCI Z WOK PACJENCI SPOZA WOK | LICZBA UNIKALNYCH
PACJENTOW RAZEM

DOLNOSLASKIE 6029 9112 15141

SWIETOKRZYSKIE |4805 141 4927

PODLASKIE 2152 208 2350

POMORSKIE 2173 2288 4447

Liczba konsyliow w WOK na zlecenie o$rodkéw | i Il poziomu (wojewddztwo dolnoslaskie, WOK
—DCO)

wskaznik

liczba porad i konsultacji przeprowadzonych

dodatkowe informacje

‘ IV kwartat

Rok 2021

wynik (od poczatku
pilotazu do 31.12)

UWAGI

przez wojewddzki osrodek koordynujacy oraz Nie dotyczy zlecanych

E=Tmlpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny na zlecenie osrodkéw

wspotpracujacych |

i.ll poziomu

konsyliow- wypetnia tylko

WOK

169

Radioterapeuci
DCO uczestniczg
w ok. 80%
konsyliéw
realizowanych w
rejonie Dolnego
Slaska — Filie,
osrodki

wspotpracujace.

STATYSTYKI DOTYCZACE DANYCH O STOPNIU ZAAWANSOWANIA (analiza danych z pilotazu
w wojewddztwie dolnoslaskim MZ/NFZ)

OBSZAR |
SRR c18 C19 C20 C34 C50 C56 C61 tACZNIE
ODSETEK
PACJENTOW,
DLA KTORYCH | 76,4% | 76,4% | 74,7% | 64,6% | 83,1% | 73,2% | 73,1% | 74,8%
PRZEKAZANO
TNM

W e (R s
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Liczba potaczen na infolinii onkologicznej

LICZBA POLACZEN POSZCZEGOLNYCH CALL CENTER | BRAMKA INTERNETOWA
DANE Z WOK-DCO

ROK POtACZENIA ZGLOSZENIA
CC DCO ONKOSCOPE
02.2019-12.2019 61150 2339 122
01.2020-12.2020 79338 17956 576
01-2021-12.2021 72683 20448 656
SUMARYCZNIE 213171 _ 1354

F_2 ODSETEK ZGONOW W OKRESIE 30 DNI OD DNIA PRZEPROWADZENIA ZABIEGU
OPERACYJNEGO - RAK JELITA GRUBEGO

| stopien Il stopieri Ill stopien IV stopien
1/146 2/138 3/349 3/139
0,7% 1,4% 0,9% 2,2%

6/140 5/209 10/333 10/114

4,3% 2,4% 3% 8,8%

0/12 0/16 0/21 0/15

0% 0% 0% 0%

F_8 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW, KTORZY OTRZYMALI CHEMIOTERAPIE W TRYBIE
HOSPITALIZACJI STACJONARNEJ - RAK PIERSI

WHO 0-2
68/13626
0,5% 0%

1078/6599

16,3%

98/137

71,5%
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F_9 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW Z lil | IV STOPNIEM ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU
- RAK PtUCA

I1I-IV STOPIEN Il STOPIEN IV STOPIEN
235/291 88/291 147/291
80,8% 30,2% 50,5%

1402/1987 731/1987 671/1987

70,5% 36,8% 33,8%

133/139 71/139 62/139

95,7% 51,1% 44,6%

F_9 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW Z Iil | IV STOPNIEM ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU
- RAK PIERSI

I1I-IV STOPIEN Il STOPIEN IV STOPIEN
235/291 88/291 147/291
80,8% 30,2% 50,5%

1402/1987 731/1987 671/1987

70,5% 36,8% 33,8%

133/139 71/139 62/139

95,7% 51,1% 44,6%

F_9 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW Z IIl | IV STOPNIEM ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU
RAK PIERSI

-1V stopnie
30%

- fm m mAER = 2 Em = AR om mAR = M m m fm m mAE Em A Em mAm = mAE = A = = A

0% @ e e mAm = e o=

/2019 e/2019 a/2019 12/2019 3/z020 6/2020 9/2020 12/2020 /z0n &/2021 92021 12/z02 3/2022 6/2022 9/2022 12/2022

Ukryj legende «

Dolnosigskie
— Dolnoslaskie - C50 — Dolnodlgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu - C50

Dane taczne =
= Dane laczne - C50
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F_16 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW Z NOWOTWOREM ODBYTNICY, U KTORYCH
ZASTOSOWANO RADIOTERAPIE PRZEDOPERACYINA - RAK JELITA GRUBEGO

Il stopien Il stopien
2019-2021 2019 2020 2021
72/87 19/22 | 22/27 | 31/38

Q A0 Q Q 0
o0 0 O 0 O 070

= 20/46 24/35
= 3/3
- 00%

F_30 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW Z NOWOTWOREM NACIEKAJACYM O SREDNICY NIE
PRZEKRACZAJACEJ 3 CM (ROZMIAR CALKOWITY, W TYM KOMPONENT DCIS; PO WYKLUCZENIU
PACJENTOW Z MUTACJAMI BRCA1 | BRCA2) PODDANYCH LECZENIU OSZCZEDZAJACEMU - RAK
PIERSI

485/583

83,2%

346/494

70%

16/21

76,2%

F_5 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW WYMAGAJACYCH PONOWNEJ HOSPITALIZACH Z
POWODU POWIKtAN PO LECZENIU CHIRURGICZNYM - RAK JAJNIKA
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F_11.2 ODSETEK SWIADCZENIOBIORCOW, U KTORYCH WYKONANO BADANIA GENETYCZNE |
MOLEKULARNE CZYNNIKOW PREDYKCYJNYCH. BADANIA MOLEKULARNE (EACZNIE): MUTACIA
AKTYWUJACA W GENIE EGFR, REARANZACJA GENOW ALK I/LUB ROS1 I/LUB
IMMUNOHISTOCHEMICZNA OCENA EKSPRESJI PD-L1. - RAK PLUCA

11l STOPIEN IV STOPIEN

12/61 55/87
19,7% 63,2%

52/124 61/107

41,9% 57%

15/40 9/

37,5% 52,9%

Dane z ankiet profilaktycznych pacjentéw onkologicznych

Zestawienie ilosci ankiet wprowadzanych do systemdw obstugujgcych pilotaz tj. pierwotnie
PANORAMA, a nastepnie OncoReports, w podziale na Poziom referencyjnosci osrodkéw oraz
rozpoznania pilotazowe. Zakres czasu dotyczy 01.02.2019 do 31.12.2021r.

| zestawienie ilosci wypetnionych Ankiet Profilaktycznych wlatach 2019-2021'w podziale na rozpoznania i poziomy referencyjnosc

osrodkow
ANKIETA - GRUCZOL KROKOWY |  ANKIETA—JAINIK | ANKIETA - JELITO GRUBE ANKIETA - PIERS ANKIETA - PEUCO
9 80 55 ] 27 28 3 3

9 59 30 | 161 531 sa3 | 229 730 682 | 709 988 1135
133 8 8 | 320 406 503 | 681 80 1079 | 8 8 231
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Ocena pacjentéw przydatnodci infolinii onkologicznej — wyniki ankiety satysfakcji pacjentéw

ZDECYDOWANIE PRZYDATNA, POMOCNA 69,0%
RACZEJ PRZYDATNA 17,6%

TRUDNO OCENIC JEJ PRZYDATNOSC . 7,6%

RACZEJ NIEPRZYDATNA I 2,8%

ZDECYDOWANIE NIEPRZYDATNA, NIEPOMOCNA 3,0%

Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach
pilotazu? - wyniki ankiety satysfakcji pacjentéw

M Zadziwiajgco kroétki
® Odpowiedni
M Raczej za dtugi

Zdecydowanie za dtugi
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Ocena pobytu w szpitalu —infrastruktura i organizacja leczenia - wyniki ankiety satysfakcji
pacjentéw

SZYBKOSC REAKCJI PERSONELU 4,8
PIELEGNIARSKIEGO NA WEZWANIA 3,9

DOSTEP DO WSPARCIA ZE STRONY
SPECJALISTOW (NP. PSYCHOONKOLOGA,
DIETETYKA KLINICZNEGO, FIZIOTERAPEUTY) 38 :

DOSTEPNOSC DO LEKARZA DYZURUJACEGO, W 3
CZASIE NIEOBECNOSCI LEKARZA ’
PROWADZACEGO 39 i

DOSTOSOWANIE WARUNKOW NA ODDZIALE 4,8
DO SPECYFIKI PANSTWA NOWOTWORU 39

MOZLIWOSC KONTAKTU Z NAJBLIZSZYMI
0SOBAMI (ODWIEDZIN, ROZMOW
TELEFONICZNYCH)

m Zadowolenie |

m Waznosc

CZYSTOSC tAZIENEK | TOALET

DOSTEPNOSC DO tAZIENKI Z TOALETA

CZYSTOSC PANSTWA SALI

JAKOSC POSILKOW

> 8 Fundusze i 517 Ministerstwo i j
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Ocena opieki medycznej - wyniki ankiety satysfakgji pacjentéw

DOSTEPNOSC ORAZ PRZYSTEPNOSC
INFORMACJI PRZEKAZYWANYCH PRZEZ
KOORDYNATORA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

GOTOWOSC PERSONELU MEDYCZNEGO DO
NIESIENIA POMOCY, GDY ZGtASZALI
PANSTWO DOLEGLIWOSCI BOLOWE

DBALOSC O ZACHOWANIE PANSTWA
POCZUCIA INTYMNOSCI W TRAKCIE
ZABIEGOW | BADAN

ZAKRES INFORMACII PRZEKAZANYCH
PANSTWU PRZEZ PERSONEL PIELEGNIARSKI

NA TEMAT SPOSOBU PRZYGOTOWANIA SIE...

ZAINTERESOWANIE PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO STANEM PANSTWA
ZDROWIA | SAMOPOCZUCIEM

UPRZEJMOSC | ZYCZLIWOSC PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO

DOSTEPNOSC DO LEKARZA PROWADZACEGO

PRZYSTEPNOSC (ZROZUMIALOSC) INFORMACII
PRZEKAZYWANYCH PANSTWU PRZEZ LEKARZA
PROWADZACEGO

GOTOWOSC LEKARZA PROWADZACEGO DO
ODPOWIADANIA NA PYTANIA DOTYCZACE
STANU PANSTWA ZDROWIA

ZAINTERESOWANIE LEKARZA
PROWADZACEGO PANSTWA STANEM
ZDROWIA

UPRZEIMOSC | ZYCZLIWOSC LEKARZY NA
ODDZIALE /W PORADNI
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Wstepna ocena dotychczasowych wynikdow pilotazu oraz wptywu na organizacje,
jakos¢ i efektywnosc¢ opieki onkologiczne;j.

Wdrozenie programu pilotazowego Krajowej sieci Onkologicznej — a doktadniej kompleksowej
i koordynowanej opieki onkologicznej wraz z systemem monitorowania jej jakosci — jest
dtugotrwatym procesem wymagajagcym zaangazowania wszystkich uczestnikdw opieki
onkologicznej. Poczawszy od zmian strukturalnych i organizacyjnych az po zmiany stuzgce
monitorowaniu jakosci.

Proces wdrazania pilotazu KSO rozpoczat sie w lutym 2019 r. i wymagat od szpitali
uczestniczgcych w pilotazu zmiany dotychczasowego paradygmatu systemu onkologicznego na
rzecz realnej wspotpracy w celu zapewnienia pacjentom kompleksowej, zgodnej ze
standardami opieki. Wymagat réwniez petnej digitalizacji danych medycznych w celu
skutecznego monitorowania jakosci opieki.

Niewatpliwym sukcesem pilotazu jest standaryzacja réznych etapow opieki nad pacjentami —
zaimplementowana we wszystkich osrodkach uczestniczgcych w pilotazu na terenie
wojewoddztwa. Dato to mozliwos¢é gromadzenia wystandaryzowanych danych na temat
przebiegu diagnostyki i leczenia pacjentéw, a co najwazniejsze — jakosSci realizowanych
procedur.

W ramach pilotazu wprowadzono szereg innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych
i informatycznych:

¢ uruchomiono wojewddzkg infolinie onkologiczng,

e zapewniono koordynatora na kazdym etapie opieki (pojawia sie na wczesniejszym
etapie niz w pakiecie onkologicznym),

e wprowadzono standaryzacje procesu diagnostyki i leczenia pacjenta onkologicznego
(opracowano Sciezki dla pacjentéw, protokdt badania histopatologicznego, szablon
radiologiczny, wzor karty konsylium do oceny kompletnosci diagnostyki onkologicznej,
wzor wytycznych dokumentacji do konsyliow),

e wprowadzono analize kompletnosci diagnostyki oraz histopatologii,

e wprowadzono standaryzacje i automatyzacje konsylium przedterapeutycznego,

e wprowadzono ustandaryzowane ankiety satysfakcji pacjenta,

e zdigitalizowano dane medyczne pacjentow,

e wprowadzono pierwszy Scisle zaplanowany system monitorowania jakosci w onkologii
w Polsce,

Wsrod ocenianych elementéw pilotazu szczegdlng role nalezy nada¢ koordynatorom
pacjentow onkologicznych, ktérzy — jak wynika z doswiadczenia uczestnikdéw pilotazu — dzieki
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nowym, znacznie szerszym kompetencjom stanowig fundament koordynowanej opieki
onkologicznej. Koordynator w ramach sieci onkologicznej zyskat znaczenie na dwodch
poziomach koordynacji:
1. poziomej—w ramach jednego podmiotu leczniczego, wspierajgc pacjenta juz do etapu
diagnostyki az do obserwacji po leczeniu,
2. pionowej—w ramach catego wojewddztwa, wspierajgc pacjenta w realizacji diagnostyki
i terapii w roznych podmiotach leczniczych realizujgcych rozne etapy opieki.

Za duzg warto$¢ pilotazu nalezy uzna¢ rowniez uregulowanie pracy konsyliow
interdyscyplinarnych — zaréwno w zakresie przygotowania niezbednej dokumentacji, jak
i w zakresie wsparcia osrodkéw o nizszej referencyjnosci w organizacji konsyliow w petnym
sktadzie. Nalezy podkresli¢, ze z punktu widzenia pacjenta decyzja wielodyscyplinarna jest
zawsze najlepsza i jest podstawag wtasciwej Sciezki terapeutyczne;.

Najwiekszg innowacjg systemowgq, ktéra powstata w ramach pilotazu jest system
monitorowania jakosci, ktéry niemalze w czasie rzeczywistym obrazuje Sciezke pacjenta i
wskazuje, czy przebiega ona w sposodb prawidtowy. System zapewnia mozliwos¢ automatyzac;ji
procesdw przekazywania oraz analizy danych. Wszystkie informacje trafiajg do centralnej
hurtowni danych. Na podstawie gromadzonych danych wyliczane sg mierniki oraz wskazniki
okreslone w rozporzadzeniu, ktére trafiajg do centralnego repozytorium wynikéw,
umozliwiajgc analize wskazan jakosciowych dla kazdego osrodka z osobna oraz poréwnanie
wynikow dla wszystkich szpitali. W systemie gromadzone sg informacje o stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej wg klasyfikacji TNM (cTNM, pTNM i rTNM), stanie
ogdlnym pacjenta wedtug klasyfikacji WHO i wystandaryzowana ocena badania
histopatologicznego i molekularnego. Bez uwzglednienia cho¢by TNM nie mozna bezposrednio
porownywacé wynikow stosowanego leczenia. Ocena liczby pacjentéw z zaawansowang
chorobg nowotworowg moze dodatkowo stuzy¢ do oceny efektywnosci realizowanej
profilaktyki, nawet do poziomu poszczegdlnych powiatow.

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

Wdrozony system zbierania i przeptywu danych daje mozliwos$¢ analizy prawdziwych,
wystepujgcych realnie Sciezek pacjentow. Umozliwia to state monitorowanie réznic w dostepie
do optymalnej opieki onkologicznej w zaleznosci od miejsca zamieszkania i rodzaju
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Swiadczeniodawcy, np. w zakresie czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty, odpowiedniego
dla danego typu nowotworu.

Ciggtos¢ gromadzenia danych (baza danych zawiera dane z trzech lat) daje mozliwos¢ analizy
historycznych $ciezek pacjentdw i wskazania, jakie Sciezki proponowano w danych
rozpoznaniach. Kazda S$ciezka ma przypisane konsekwencje, dlatego mozna wskazac plan
leczenia o historycznie najlepszych wtasciwosciach. Dzieki kompletnej hurtowni danych mamy
mozliwos¢ przesledzenia indywidualnych przypadkow, az do poziomu szczegdtowych notatek
lekarskich. Mozna analizowac¢ réwniez jakie Sciezki historycznie byty proponowane pewnej
homogenicznej grupie pacjentdow, np. pacjentom z nowotworem C50 w stopniu
zaawansowania |.

Podsumowujac, w pilotazu udowodniono, ze jest mozliwe zbieranie tych danych i realna ocena
jakosci opieki onkologicznej. Nie jest to prosty proces, na poczatku wymaga naktadu
dodatkowej pracy, chociazby poswieconej zrozumieniu istoty tego procesu, ale z czasem ulega
automatyzacji i przede wszystkim szybko przynosi efekty — umozliwia w czasie rzeczywistym
obserwacje, czy dziatalno$¢ podmiotdw leczniczych poprawia sytuacje pacjentéw
onkologicznych.

Wybrane efekty pilotazu:

e kazdy pacjent otrzymat wsparcie koordynatora — co wazne — juz od etapu rozpoznania
choroby nowotworowej, przez udziat w konsylium, az do obserwacji po zakoriczonym
leczeniu.

e pilotaz dat mozliwos$é zdefiniowania obcigzenia pacjentami pojedynczego koordynatora
(przetestowano model, w ktérym co miesigc koordynator obejmowat opieke nad 40
nowymi pacjentami)

e konsylia wielodyscyplinarne objety wiekszg liczbe pacjentéw

e szpitale zidentyfikowaty braki w gromadzonych danych ktére byty niezbedne do
przeprowadzenia wyliczen miernikow

e ograniczono rozdrobnienie systemow zbierajgcych informacje medyczne

e wdrozono wzory protokotdow badan opisowych, z ktérych duza cze$¢ byta
wykorzystywana do wyliczenia miernikdw — warto zaznaczy¢, ze dotychczasowe
opisywanie badania czystym tekstem uniemozliwiato bowiem wykorzystanie tych
informacji do wyliczen.

e dotychczasowa bardzo ztozona struktura danych oraz rozproszone zrodta informac;i
wydtuzyty prace nad optymalnym modelem informatycznym gromadzenia danych —dla
osiggniecia pozadanego efektu przeprowadzono wiele testéw
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e wystandaryzowano gromadzone informacje i osiggnieto transparentnosc wyliczen oraz
wykluczono zjawisko powielania/dublowania informacji

e stworzony system informatyczny umozliwit wprowadzanie informacji przez osrodki
wspotpracujgce, co po raz pierwszy dato szanse na kompleksowg ocene jakosci opieki
onkologicznej na poziomie wojewddzkim

e opracowano narzedzie, ktére nie tylko umozliwia wprowadzanie danych, ale réwniez
ich wizualizacje, przegladanie, modyfikowanie i eksportowanie — daje to mozliwosc
analizy jakosci opieki onkologicznej w czasie rzeczywistym i adekwatne reagowanie na
wszelkie zmiany w poziomach miernikow i wskaznikow

e przyspieszono gromadzenie danych w czasie rzeczywistym i w przypadku pacjentow
onkologicznych zakwalifikowanych do pilotazu, informacje kliniczne pozyskiwane sa
kazdego dnia i gromadzone w centralnej hurtowni danych, nie ma wobec tego
koniecznosci czekania czesto kilku lat, aby wykona¢ analizy w zakresie jakosci leczenia,
czy tez podstawowa statystyke ilosciowg dla leczonych pacjentow

e uruchomiono narzedzie, gdzie gromadzone sg wszystkie wyliczone wartosci miernikow
z podziatem na analizowany okres, trend miernika, typ nowotworu, stopien
zaawansowania, osrodek oraz region, a takze funkcjonujgce jako platforma, ktéra
umozliwia pordwnanie ze sobg wartosci miernikdw miedzy szpitalami oraz
wojewodztwami objetymi pilotazem

e wdrozone rozwigzania IT w ramach pilotazu mozna w przysztosci przeksztatcié
w centralng baze danych klinicznych pacjentéw onkologicznych w  zakresie
nowotwordw koordynowanych w ramach KSO (mozliwe funkcje: 1. Zarzadzanie jakoscig
kliniczng na poziomie szpitala i oddziatow oraz 2. przeglad akredytacyjny,
3. utransparentniona platfroma informacyjna - tak na poziomie szpitala jak i rejestrow
centralnych)

e dzieki uzyskaniu jednorodnego zbioru danych mozliwe jest dzisiaj wykonywanie szeregu
bardzo zaawansowanych analiz na niespotykang dotychczas skale jakie nie byty mozliwe
w sytuacji, gdy gromadzone dane byty gtéwnie danymi opisowymi

e dzieki wypracowanym standardom gromadzenia jednorodnych danych mozliwe staje
sie szczegdtowe modelowanie Sciezek leczenia pacjentéw oraz poréwnywanie efektow
terapeutycznych z uwzglednieniem kosztéw dla kazdej grupy pacjentow i osrodkéw

Rozwigzania zastosowane w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej zostaty pozytywnie ocenione
przez audytorow inicjatywy iPAAC (The Innovative Partnership for Action Against Cancer),
ktérzy wskazali, ze pilotaz KSO jest inicjatywg konwergentng do tzw. Sieci Kompleksowej Opieki
Onkologicznej (CCCN — Comprehensive Cancer Care Network). Warto doda¢, ze dla celow
wyliczenia miernikéw PAAC w raku jelita grubego i trzustki wykorzystano System
Monitorowania Jakosci stworzony w ramach Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej. W opinii
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audytoréw zastosowana w pilotazu automatyzacja zbierania danych jest gwarantem rozwoju
koncepcji sieci onkologicznej. Inne aspekty ocenione jako pozytywne to:

e nawigzanie formalnej wspodtpracy i wyznaczenie strategii wspofpracy onkologéw
z lekarzami rodzinnymi/POZ,

e wspdlne schematy diagnostyczne i ich digitalizacja,

e ustrukturyzowane opisy badan diagnostycznych (histopatologicznych i radiologicznych),

e wystandaryzowane ankiety satysfakcji pacjentow, a takze tworzenie ich przy
wspofudziale organizacji pacjentéw.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej zajat takze Il miejsce w miedzynarodowym konkursie Value
Based Health Care Grants&Endorsement 2021 w kategorii ENDORSMENT.
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Whioski i spostrzezenia na przysztos¢. Stabe i mocne strony pilotazu

Najbardziej wartosciowe z pilotazu sg rekomendacje dla wdrazania rozwigzan w catym kraju —
przeprowadzenie pilotazu pomoze unikngé¢ problemoéw, ktdore pojawity sie na etapie jego
realizacji. Ponadto w ramach pilotazu wykonano ogromng prace nad opracowaniem
schematéw postepowania w roznych obszarach, ktére z powodzeniem mozna
zaimplementowac w innych wojewddztwach, co znacznie przyspieszy i utatwi wprowadzanie
nowego modelu opieki onkologicznej.

Najwazniejszg rekomendacjg jest wprowadzanie miernikdw stopniowo i zrdznicowanie ich
liczby w zaleznosci od poziomu referencyjnego osrodka. Wdrozenie efektywnego
ogodlnopolskiego systemu monitorowania jakosci opieki onkologicznej jest ogromnym
przedsiewzieciem, a przede wszystkim nowym procesem, ktérego muszg nauczy¢ sie wszyscy
uczestnicy systemu opieki onkologicznej. Wprowadzanie miernikow i wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej etapami pozwoli na stopniowe przystosowywanie sie placowek medycznych do
raportowania danych, a takze umozliwi Narodowemu Funduszowi Zdrowia sukcesywng analize
i ocene sptywajgcych danych. Przy wdrazaniu systemu oceny jakosci opieki onkologicznej nalezy
Korzysta z doswiadczen osrodkow, ktére wziety udziat w pilotazu KSO, w tym w szczegdlnosci
z ,Biatej Ksiegi miernikow i wskaznikdw opieki onkologicznej”, ktéra szczegdtowo opisuje, jakie
dane nalezy raportowac, aby mozliwe byto obliczenie wystandaryzowanych miernikow
i wskaznikéw. Szczegotowe rekomendacje przedstawiono w kolejnym podrozdziale.

Najwazniejsze wnioski wynikajace z realizacji pilotazu KSO:

1. KONIECZNOSC BUDOWY STRUKTURY WSPOLPRACY REGIONALNEJ W RAMACH SIEC
ONKOLOGICZNEJ— wyznaczenie przedstawicieli, oséb odpowiedzialnych za wspdtprace
w zakresie klinicznym (lekarzy), organizacyjnym (koordynatordéw) i raportowania danych
(np. przedstawicieli dziatéw analiz i rozliczen).

2. KONIECZNOSC UTWORZENIA REPOZYTORUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH
W tACZNOSCI Z SYSTEMEM AP DiLO. System ten powinien sta¢ sie takze narzedziem
wspomagajgcym prace koordynatoréw pacjentéw onkologicznych.

3. ROZPOCZECIE BUDOWY STSTEMU MONITOROWANIA DANYCH OD TZW. DANYCH
PODSTAWOWYCH - daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego, stopnia
zaawansowania TNM/FIGO (wraz z prefixami p, ¢, r), grupy ryzyka w raku gruczotu

4. krokowego oraz oceny stanu ogdlnego pacjentka wg klasyfikacji WHO. Pozwoli to takze
na oddzielenie przypadkdw noworozpoznanych od wzndéw oraz monitorowanie

5. liczby wzndw i przerzutow odlegtych.
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6. ROZWIJANIE STANDARYZACJI DOKEMNTACII, W TYM PZREZDE WSZYSTKIM OPISOW
BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH | RADIOLOGICZNYCH W FORMIE DOSTEPNEJ NA
e-PORTALU.

7. UTRZYMANIE STRUKTURY ANKIET SATYSFAKCJI Z OCENA WAZNOSCI PYTAN PRZEZ
PACJENTA. Warto rozpocza¢ digitalizacje ankiet satysfakcji i okresli¢ kilka punktéw
odbioru ankiet, aby poprawic ich zdawalnos¢.

Dzieki doswiadczeniom zebranym podczas realizacji pilotazu okreslono réwniez bariery
w skutecznym wprowadzaniu nowego modelu opieki. Nalezy do nich zaliczy¢ przede wszystkim:
e brak centralnych, wystandaryzowanych narzedzi do agregacji i zbierania danych,
niezbednych do wyliczenia miernikow i wskaznikdw, konieczne byto wytworzenie
wewnetrznych zasad zbierania danych (OncoReports),

e brak wytycznych dot. zasad wyliczania miernikow czy wskaznikdéw, konieczne byto
samodzielne opracowanie przez WOK zasad ich wyliczania poprzez stworzenie kart
miernikow (definicji kazdego licznika i mianownika),

e koniecznos¢ wytworzenia dodatkowych danych statystyczno-klinicznych w systemach
HIS, ktore byty niezbedne do wyliczenia miernikdw i wskaznikow,

e brak wspodtpracy ze strony wszystkich podmiotdw uczestniczacych w pilotazu,
w szczegdlnosci w zakresie raportowania danych do wspdélnego systemu monitorowania
jakosci,

e zmiennos¢ stownikow Swiadczen po stronie ptatnika wptywata na wyliczanie wartosci
wybranych miernikow.
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