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INDEKS SKROTOW

AOS
CC (DCO)

CCCN

DCO
DCOPiH
DiLO/eDiLO

HIS

ICD-10

iPAAC

JGP-pato
KSO
MZ

NCCN

NSO
NFZ

PET

POZ

RSNA

TNM

USG

WHO

WOK

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
Call Center (Infolinia) Dolno$laskiego Centrum Onkologii

Sie¢ Kompleksowej Opieki Onkologicznej
(ang. Comprehensive Cancer Care Network)

Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
Dolno$lgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

szpitalne systemy informacyjne
(ang. Hospital Information System)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb

Innowacyjne partnerstwo dla dzialan w walce z rakiem (projekt 44 partneréw

z 24 krajéw UE dot. dzialan w zakresie walki z rakiem na wszystkich jej etapach)
(ang. The Innovative Partnership for Action Against Cancer)

odchylenia w systemie rozliczania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Ministerstwo Zdrowia

Organizacja non-profit zrzeszajaca 33 osrodki onkologiczne w USA
(ang. National Comprehensive Cancer Network)

Narodowa Strategia Onkologiczna
Narodowy Fundusz Zdrowia

pozytonowa tomografia emisyjna
(ang. positron emission tomography)

podstawowa opieka zdrowotna

organizacja non-profit i miedzynarodowe stowarzyszenie radiologéw, fizykéw
medycznych i innych specjalistéw w dziedzinie obrazowania medycznego

(ang. Radiological Society of North America)

Klasyfikacja TNM pozwalaja na ocene rozwoju choroby nowotworowej:

T - wielkosci guza pierwotnego, N - obecnosci (lub braku) przerzutéw w weztach
chtonnych, M - obecnosci (lub braku) przerzutéw odlegltych.

ultrasonografia

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization)

Wojewddzki O$rodek Koordynujacy
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Celem raportu jest przedstawienie wynikéw prac w ramach programu pilotazo-
wego Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) w latach 2019-2023 w wojewddztwie
dolnoslaskim. Program pilotazowy KSO mial na celu implementacje komplekso-
wej 1 koordynowanej opieki onkologicznej, wraz z opracowaniem systemu moni-
torowania jej jakosci'. Rozwigzania zaproponowane w programie pilotazowym
powstaty w oparciu o zalozenia dokumentu pt. Koncepcja Organizacji i Funkcjo-
nowania Krajowej Sieci Onkologicznej? przygotowanego przez zespot powolany
do opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego
Instytutu Onkologii (zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca
2018 r.%). Sa one odpowiedzia na potrzeby pacjentéw, jakimi sa poprawa prze-
zywalno$ci oraz jakosci ich zycia, takze przez koordynacje opieki onkologicznej,
zarowno w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu.

Program pilotazowy byt takze poczatkiem jednego z najwazniejszych

zadan Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030°, jakim jest
wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej. Wdrazanie tych zmian w Polsce
jest dtugotrwatym i wieloetapowym procesem, wymagajgcym zaangazowania
wszystkich uczestnikow opieki onkologicznej - zarowno kadry medyczne;,

jak i zarzadzajacych podmiotami publicznymi oraz centralnych instytucii
zarzadzajacych, takich jak Ministerstwo Zdrowia czy NFZ.

Kierunkowe dzialania obejmuja zmiany strukturalne, organizacyjne, finansowe,
lecz przede wszystkim — zmiany stuzace poprawie jakos$ci codziennej praktyki
klinicznej, i zostaly przedstawione w Ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej°.

Pilotaz sieci onkologicznej rozpoczat sie w lutym 2019 r. w wojewddztwach dol-
noslaskim i Swietokrzyskim. Nastepnie rozszerzono go o dwa kolejne wojewo6dz-
twa — podlaskie i pomorskie. Byt to jeden z pierwszych w Polsce, tak ztozonych
i kompleksowych programéw, obejmujacy caly zakres opieki onkologicznej dla

5 nowotworow, o najwiekszej czestosci zachorowan i zgondw w Polsce, w ktérym

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 639, z p6Zn. zm.)

2 Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, Dokument Zespolu Ministra Zdrowia
ds. opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii, 28 czerwca
2018. Dostepne na stronie: https://www.pto.med.pl/sites/default/files/page-2021/T.%201_Koncepcja%20organiza-
€ji%20i%20funkcjonowania%20KSO_29_06_2018.pdf

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r., Dz. U. Min. Zdrowia. poz. 18
4 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej, Dz. U. 2019 poz. 969.
Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, Dz. U. 2023 poz. 650.
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SYSTEM DOSTARCZANIA WYSOKIE) JAKOSCI OPIEKI ONKOLOGICZNE)

f( Baza dowodowa do informowania opieki klinicznej )\
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po raz pierwszy zmierzono jako$¢ realizowanych $wiadczen onkologicznych.
Pilotaz by} realizowany do 31.03.2023 r., do momentu wejscia w zycie ustawy
o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Pierwszym elementem programu, prowadzacym do zbudowania komplekso-
wej opieki, bylo opracowanie $ciezek i standaryzacja poszczegd6lnych etapow
opieki nad pacjentami, ktére nastepnie zostaly wprowadzone we wszystkich
osrodkach uczestniczacych w programie pilotazowym. Wymagato to od szpitali
uczestniczacych w pilotazu zmiany dotychczasowego paradygmatu opieki onko-
logicznej w kierunku realnej wspolpracy sSrodowiska medycznego w celu zapew-
nienia zgodnej z aktualnymiijednolitymi standardami opieki oraz umozliwienie
odpowiedniego standardu danych do oceny jako$ci. Drugim elementem byly:
objecie wspolpraca co najmniej 4 $wiadczeniodawcow w danym wojewddz-
twie w celu ujednolicenia opieki na roznych poziomach $wiadczen medycznych
ikoordynacja pomiedzy oSrodkami (gldwnie z oSrodkami Il poziomu). W kazdym
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wojewodztwie zadaniem Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego bylo ustala-
nie zasad koordynacji opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg, organizowa-
nie wielodyscyplinarnych zespolow terapeutycznych we wspdlpracy z innymi
osrodkami i wspdlne ustalanie planéw leczenia onkologicznego. Spotkania wie-
lodyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych mogly odbywac sie z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycznych, sSrodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych. byto
wprowadzenie innowacyjnych narzedzi cyfrowych i pelnej digitalizacji danych
medycznych w celu monitorowania jakosci wprowadzanych zmian w opiece. Po
raz pierwszy stworzono system do gromadzenia wystandaryzowanych danych
medycznych (ktére byly podstawa do opracowania zatozen eDiL.O) w celu moni-
torowania wskaznikdw jako$ciowych oraz poréwnanie ich pomiedzy oSrodkami.

CELE SZCZEGOKOWE PILOTAZU KSO

(

\.

Zwiekszenie dostepu ¢ Wprowadzenie sysFeméw umawiania wuyt h
3 3 e w tym wykorzastanie cyforwych technologii w celu poprawy
1 poprawa ciaglosci Komunikacii
oo 11,
opieki ¢ Identyfikacja i zarzadzanie Sciezka pacjentow
w zaleznosci od potrzeb populacji na podstawie danych:
demograficznych, socjoekonomicznych oraz klinicznych
w celu zarzadzania populacja,
@ ¢ Wsparcie procesu samoopieki - poprzez wprowadzenie planéw
% % opieki oraz wspdlpraca z pacjentem w zakresie umiejetnosci
samoopieki.
J
)
Opieka onkologiczna » Opracowanie sciezek postepowania diagnostyczno-

-terapeutycznego, w tym algorytmoéw dotyczacych diagnozy,
leczenia i zarzadzania objawami nowotworowymi,

* Monitorowanie procesu opieki onkologicznej, w tym przy
wyKkorzystaniu cyfrowych sytemow informacji (w tym
monitorowanie, w celu zarzadzania procesem przej$cia miedzy
poszczegdlnymi etapami opieki),
e Wspdlpraca miedzyosrodkowa w zakresie organizacji konsyliéw
iustalania planéw leczenia.

* Wsparcie nawigacji pacjenta - koordynacja opieki i zapewnianie
pacjentom z rakiem wsparcia w calym ciggu opieki onkologicznej,

J
)
Wynikl . Qct'ena efelft(‘)w zdl"ow?tnych - w tym wskazniki dotyczace
$miertelnosci, powiklan,
* Wskazniki wykorzystania opieki - liczha wizyt, zakres diagnostyki,
liczba i czas hospitalizacji,
3 . Kkosztow opieki
rel Ocena kosztéw opieki,
o= e Ocena satysfakcja i doswiadczenia pacjentow.
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W ramach pilotazu wprowadzono szereg innowacyjnych rozwigzan organiza-
cyjnych i informatycznych, takich jak:

uruchomienie wojewddzkiej infolinii onkologicznej,

uzupelnienie zadan koordynatora poprzez wprowadzenie wsparcia na
kazdym etapie opieki onkologicznej, poczawszy od diagnostyki (wczesniej
wdrozonej tylko po konsylium) oraz monitorowania dostepnosci opieki na
poziomie wojewddztwa,

nawiazanie wspolpracy z osrodkami POZ w celu koordynacji opieki nad
pacjentami — dotyczy pacjentéw z podejrzeniem nowotworu oraz pacjen-
tow po zakonczonym leczeniu.

opracowania Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla pa-
cjentéw w 5 nowotworach,

wprowadzenia ankiety oceny czynnikéw ryzyka i czynnikdéw socjoekono-
micznych pacjentéw,

wystandaryzowanych protokoldéw badan histopatologicznych (w tym
molekularnych),

opracowania wzorow opisow badan radiologicznych, kart konsylium do
oceny kompletnosci diagnostyki onkologicznej, w tym wytycznych dot.
tworzenia dokumentacji z konsyliow,

opracowania ujednoliconego kwestionariusza oceny satysfakcji pacjenta
(ankieta zostala sporzadzona we wspdlpracy z organizacjami pozarzado-
wymi i NFZ).

wspolprace pomiedzy WOK i oSrodkami, a takze miedzy samymi osrod-
kami, w zakresie sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ra-
mach pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych,

wypracowanie przez WOK wzorow jednolitych dokumentéw dotyczacych
monitorowania jakosci opieki,

analize kompletnosci diagnostyki oraz opisu rozpoznania histopatologicz-
nego (w tym ocena TNM, stanu ogoélnego pacjentéw zgodnie z wytycznymi
WHO, badan histopatologicznych i molekularnych, a dodatkowo wzory do-
kumentédw dot. badan histopatologicznych zostaly wykorzystane w pilota-
zu JGpato),
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automatyzacje i digitalizacje danych medycznych z konsyliéw przed wdro-
zeniem leczenia oraz kolejnych elementéw monitorowania procesow
i efektow opieki przez osrodki wspdlpracujace, co po raz pierwszy dato
szanse na kompleksowa ocene jakosci opieki onkologicznej na poziomie
wojewddzkim oraz na poziomie poszczegdlnych swiadczeniodawcow (na
podstawie miernikow i wskaznikéw jakosci),

analize danych dotyczacych jakos$ci opieki, co pozwolito na zidentyfikowa-
nie zarowno brakow w zakresie opieki, jak i sposobu gromadzenia danych,
ktore byly niezbedne do przeprowadzenia wyliczen miernikow i ewaluacji
jakosci opieki.

Analize wskaznikéw przeprowadzano osobno dla kazdego o$rodka oraz porow-
nywano je z wynikami dla wszystkich szpitali na danym poziomie referencyjno-
$ci oraz na poziomie powiatéw i wojewddztw. Wszystkie dane gromadzone byty
w jednej hurtowni danych i poddawane biezgcej analizie w czasie 4 lat pilota-
Zu. Celem analiz byla przede wszystkim ocena obecnego poziomu wskaznikow,
identyfikacja réznic wystepujacych na $ciezce pacjenta, w tym szczegolnie wpty-
wajacych na czas i zakres diagnostyki, w zaleznos$ci od swiadczeniodawcy, typu
nowotworu i jego stopnia zaawansowania czy czynnikéw socjoekonomicznych

dot. pacjentéw (zbieranych w ramach ankiety profilaktycznej).

kaczna liczha pacjentow z unikatowym PESEL we wszystkich osrodkach
biorgcych udziat w programie pilotazowym, dla ktorych sprawozdano

i rozliczono Swiadczenia wyniosta 35 860 i dotyczyta 0sob zmagajaca sie
Z nowotworami o najwiekszej czestosci zachorowan i zgonow w Polsce,
tj.. piersi, ptuca, gruczotu krokowego, jelita grubego lub jajnika®.

W ramach wojewddztwa dolnoslaskiego

Pierwotnie laczna liczba o$rodkéw onkologicznych
w wojewodztwie dolnoslaskim wynosita 16 — tj. 1 WOK, 9 o$rodkéw stanowito

¢ Rak jelita grubego (C18-C20), rak ptuca (C34), rak wtérny ptuc (C78.0), rak piersi (C50 i D05), rak jajnika (C56) i
rak gruczotu krokowego (C61).
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IT poziom opieki, a 6 — I poziom. W czasie programu pilotazowego w ramach
Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego doszlo do polaczenia trzech woje-
wodzkich szpitali w trybie administracyjnym. Liderem bylo Dolnoslaskie Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu, ktére w lipcu 2021 r. polaczylo sie z Dolnos$lgskim
Centrum Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
(DCTK), aw grudniu 2021 r. z Dolnoslaskim Centrum Chordb Ptuc (przez co liczba
jednostek zmniejszyla sie do 15). W toku realizacji pilotazu KSO jedna z placowek
I poziomu, nie wlaczyta zadnego pacjenta, ani nie zaraportowata danych.

£ACZNA LICZBA ZGOD NA WEACZENIE DO PILOTAZU W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM: 22 469

et
\‘ 1% 50 Jg\ 4162 g 14

liczha 2g0% Liczha zg(‘é Liczha 2g0% Liczha zg(‘é Liczha 2g0%

W samym DCOPiH jako Wojewddzkim Os$rodku Koordynujacym wiaczono
13 027 pacjentéw, czyli 58,7% pacjentéw objetych programem pilotazowym
w wojewddztwie dolnoslaskim. W czasie pandemii COVID-19 (w okresie marzec
2020-grudzien 2021), aby jej przeciwdziala¢, lekarze rodzinni i onkolodzy zde-
cydowali sie zaciesni¢ wspdlprace na rzecz poprawy dostepu i jako$ci udzielania
Swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej, w ramach pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej na dolnym $lasku. Infekcje
COVID-19 rozpoznano tacznie u 9 909 pacjentéw, co stanowito az 45% objetych
programem pilotazowym. Pomimo pandemii COVID wlaczono do programu
w 2020 roku 4 928 a w 2021 roku - 5 892, czyli prawie 27% ogétu chorych wia-
czonych do programu pilotazowego w wojewoddztwie dolnoslaskim.

Wsrod 22 184 chorych objetych opieka w wojewodztwie dolnoslaskim zarapor-
towano pacjentow z:
(C501 D05, z czego 56,1% objeto opieka w DCOPiH),
(C34, doliczono takze 243 chorych z wtérnym rakiem
ptuc C78.0, z czego 81,0% objeto opiekag w DCOPiH),
(C61, 44,4% zostalo objetych opieka
w DCOPiH)
— 4 378 (C18-C20, 42,4% zostalo objetych opieka
w DCOPiH),
(C56, 72,1% zostato objetych opieka w DCOPiH).
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LICZBA WLACZONYCH DO PILOTAZU OD 1.02.2019 D0 31.03.2023

Rak gruczotu krokowego C61 I i 229
Rak piersi D05 N 29
Rak piersi C50 I 30
Wtérny rak ptuca C78.0 Wl 1%
Rak pluca C34 I 23%
Rak jelita grubego C18-C20  EEEG—E—— 2%
Rak jajnika C56 EH 2%

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

- Rak
Rak jajnika R?:ﬂ])ihtoa Rak pluca Wtérny rak Rak piersi Rak piersi gruczolu
C56 grubes C34  plucaC780  C50 D05  krokowego
C18-C20 c61
m WOK 379 1858 4483 243 3695 350 2141
m Poziom II 146 2277 528 28 2955 90 2427
m Poziom I 1 243 254 0 118 0 253

Odsetek pacjentéw z III i IV stopniem zaawansowania wynosit 37,5% sposrod
wszystkich pacjentéw wilgczonych do programu pilotazowego w latach 2020-2022
w wojewddztwie dolnoslaskim (17 745 chorych, z wylgczeniem D05, C78).

Na dolnym $lasku liczba polaczen w ramach dedykowanej infolinii wynosita
ponad 368,7 tys., z czego prawie 100 tys. zostalo wykonanych zaréwno w 2020,
jak i 2021 roku. Zebrano 21 628 ankiet profilaktycznych od 20 023 pacjentow
(ok. 91% chorych wlaczonych do programu pilotazowego) oraz 6 479 ankiet
satysfakcji (ok. 30% chorych wlaczonych do programu pilotazowego).

W wojewodztwie dolnoslaskim odsetek pacjentow w pilotazu, dla ktorych

¢ wystawiono karty DiLO (Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego),
wynosit 96,3%, a odsetek pacjentow, u ktorych przeprowadzono konsylia,
wynosit 92,9%. W samym tylko DCOPiH 84,5%,sposrod wszystkich pacjentow
wtgczonych do programu pilotazowego, miato przeprowadzone konsylia.
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W latach 2019-2022 wykazano redukcje odsetka pacjentow, u ktérych wykryto
niekompletno$¢ badan diagnostycznych wykonanych w osrodkach poziomu I -
z 15% do ponizej 10%, dla poziomu II -z 20% do ok 5%, dla WOK natomiast utrzy-
mywat sie on na poziomie ok. 5%. Co istotne, w ramach programu pilotazowego
zaobserwowano, ze odsetek badan diagnostycznych wymagajacych powtdrzenia
byl bliski 0%. Mediana czasu od wykonania badania tomografii komputerowej,
mammografii, USG piersi, scyntygrafii do uzyskania opisu badania przez osrod-
ki wlaczone do programu pilotazowego wynosita od 7 do 14 dni. Odpowiednia
mediana dot. badania rezonansu magnetycznego i PET wynosita do 21 dni (jedy-
nie w o$rodkach II poziomu mediana do badania PET wynosila 35 dni).

Na potrzeby pilotazu opracowano 35 miernikdw. W trakcie trwania pilotazu KSO
raportowano mierniki ogdlne, dla poszczegolnych typow nowotworow/kodow
ICD-10, oraz 21 miernikéw specyficznych dla poszczegdlnych nowotwordéw (roz-
pisanych na 46 kartach, ze wzgledu na rozbicie miernika 11 i 12 na podtypy
(11.1-11.8 oraz 12.1-12.4), oraz tzw. Miernik 0). Pozostale wartos$ci wskaznikow
zostaly przedstawione w rozdziale 1.2.1.

W ramach zakonczenia prac zaproponowano wskazniki jakoSciowe, ktore sa
kluczowe do poprawy jakosci opieki onkologicznej. Dodatkowo w ramach oceny
satysfakcji, ktora objeto 6 479 pacjentéw, czyli ok. 30%, na pytanie: ,,Gdyby kto$
z Panstwa znajomych potrzebowal pomocy onkologicznej, czy polecilibyscie im
Panstwo nasz szpital?” — uzyskano wynik na poziomie 9,60 dla wszystkich o$rod-
kow bioracych udzial w programie pilotazowym, oraz na poziomie 9,71 — dla
DCOPiH (na 10 pkt. mozliwych). Zostaly one takze przekazane do NIO-PIB, jako
kluczowe do oceny jakos$ci oraz wynikéw leczenia w opiece onkologicznej.

Podsumowujac, w pilotazu udowodniono, Ze jest mozliwa poprawa standar-
du opieki oraz procesu zbierania danych i realna ocena jakosci opieki onko-
logicznej. Nie jest to latwy proces — na poczatku wymaga on nakladu dodat-
kowej pracy, poswieconej chociazby zrozumieniu istoty procesow opieki, wraz
z wprowadzaniem odpowiednich wytycznych, z jednoczesnym wypracowaniem
standaryzacji danych (w tym klasyfikacji TNM) oraz z poprawa funkcjonalno-
$ci systemdéw informatycznych (zar6wno podmiotéw leczniczych, jak i NFZ),
w tym tych najistotniejszych dla transparentnego systemu obliczen wskaznikow.
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Zaangazowanie personelu medycznego i niemedycznego we wdrozenie
nowych i udoskonalonych rozwigzan, w szczegdlnosci w zakresie standaryzacji
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, jest nadal podstawa do podejmo-
wania kolejnych dzialan w celu ograniczenia barier zidentyfikowanych w orga-
nizacji opieki onkologicznej w ramach ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;.
Wprowadzenie algorytmow postepowania w ramach $ciezek opieki onkologicz-
nej, wraz z obserwowaniem przeplywu pacjentdw w czasie rzeczywistym, po
raz pierwszy doprowadzilo do monitorowania jakosci ciaglosci opieki (wraz
z okresleniem mozliwos$ci zbierania danych). Wprowadzono $ciste Sledzenie
czasu diagnostyki wstepnej i poglebionej, wraz z monitorowaniem dostepnosci
iuplywu czasu od zgloszenia sie pacjenta do badan molekularnych. Obserwacja
dziatalno$ci podmiotéw leczniczych w czasie rzeczywistym, wraz z wprowadze-
niem nowych narzedzi cyfrowych, jest przyszloscia polskiego systemu i pod-
stawowym elementem poprawy ciggtosci, integracji i koordynacji na poziomie
wojewodztw. Zebrane w ramach programu pilotazowego dane poddawane sa
dalszej ewaluacji i moga stuzyc¢ do dalszej modyfikacji dziatlan podejmowanych
w ramach KSO, szczeg6lnie, ze obejmuja okres pandemii COVID-19 w latach
2020-2022.

Warto podkreslic, ze rozwigzania zastosowane w pilotazu Krajowej Sieci Onko-
logicznej zostaly pozytywnie ocenione przez miedzynarodowych audytorow ini-
cjatywy iPAAC (The Innovative Partnership for Action Against Cancer). Wskazano,
ze pilotaz KSO jest inicjatywa konwergentna do tzw. Sieci Kompleksowej Opieki
Onkologicznej (CCCN — Comprehensive Cancer Care Network). Warto dodac, ze
dla celow wyliczenia miernikdw iPAAC w raku jelita grubego i trzustki wykorzy-
stano system monitorowania jakos$ci stworzony w ramach pilotazu Krajowej Sie-
ci Onkologicznej. DCOPiH otrzymalo certyfikacje iPAAC w 2023 roku. Pilotaz Kra-
jowej Sieci Onkologicznej zajal takze II miejsce w miedzynarodowym konkursie
Value Based Health Care Grants&Endorsement 2021 w kategorii ENDORSMENT.
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Wprowadzajac rozwiazania w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej
dotyczace opieki onkologicznej, kie-
rowano sie miedzynarodowymi stan-
dardami i siegano po dobre praktyki
rozwigzan systemowych zapisane
w dokumentach europejskich. Pierw-
szym europejskim dokumentem stra-
tegicznym definiujacym sie¢ onkolo-
giczna byl European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive Can-
cer Control’, opublikowany w 2017 r.
i sfinansowany ze Srodkow Unii Euro-
pejskiej. Zgodnie z nim sie¢ komplek-
sowych osrodkoéw onkologicznych,
z ang. Comprehensive Cancer Care
Network (CCCN), sklada sie z wie-
Iu jednostek nalezacych do réznych
podmiotéw zajmujacych sie badania-
mi, profilaktyka, diagnostyka, lecze-
niem, obserwacja, opieka wspoma-
gajaca i paliatywna oraz rehabilitacja
z korzyscig dla pacjentéw z nowo-
tworem i ozdrowiencéw po chorobie
nowotworowej. Ma ona w swoim zato-
zeniu zapewni¢ kompleksowa opieke
onkologiczng wszystkim pacjentom
mieszkajacym na okreslonym obsza-
rze geograficznym, w czym przejawia
sie dazenie do réwnego dostepu oraz
poprawy wynikow leczenia i jakosci
opieki na poziomie lokalnym oraz
centralnym. W ramach sieci wszyst-
kie jednostki wspolpracuja i przyjmu-
ja jednolite standardy opieki, opar-

te o $ciezki specyficzne dla danego
nowotworu (w ramach formalnej
umowy 0 wspolpracy oraz wspolnego
zarzadzania organizacja opieki onko-
logicznej). Plan oraz przebieg opieki
ustalaja zespoly interdyscyplinar-
ne.

Z ww. dokumentu wylaniaja sie trzy
glowne cele sieci:

Sie¢ (sieci) ma zapewnic
rowny dostep do kompleksowej
opieki onkologicznej dla popula-
cji 1-2 mln mieszkancow (to opty-
malna liczba, gwarantujgaca opty-
malny dostep i koordynacje opieki
na obszarze danego subregionu).

Sie¢ jest struktura funkcjo-
nalng, w ramach ktérej nie tworzy
sie nowych podmiotéw, ale opty-
malizuje juz istniejaca strukture,
nadaje role i zadania poszczegol-
nym uczestnikom systemu. Wy-
bor osrodkéw do sieci nastepuje
w oparciu o jasne kryteria ilo$cio-
we i jakoSciowe dotyczace: kadr,
sprzetu medycznego oraz do-
Swiadczenia.

Wprowadzanie zmian or-
ganizacyjnych wymaga uwaznego
monitorowania, dlatego ogromny

nacisk kladziony jest na dane wy-

7 Dostep online: https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_Web.pdf
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sokiej jakosci, ktore umozliwiaja
klinicystom i wlasciwym organom
monitorowanie jakos$ci i efektyw-

nosci systemu.

W 2020 r. ukazal sie raport z badania
Parlamentu Europejskiego pt. Streng-
thening Europe in the fight against
cancer — towards a comprehensive
and coordinated strategy®, w ktérym
dokonano przegladu i analizy funk-
cjonowania sieci onkologicznych.
W raporcie wskazano, ze dostep do
Swiadczen w wyspecjalizowanych
osrodkach onkologicznych jest ogra-
niczony, a wielu pacjentéw onkolo-
gicznych w krajach czlonkowskich
UE leczonych jest w szpitalach ogdl-
nych. W tym kontekscie w ostatnich
latach coraz wiecej uwagi poswieca
sie mozliwo$ciom oferowanym przez
tworzenie sieci onkologicznych tacza-
cych multidyscyplinarng wiedze spe-
cjalistyczna w zakresie opieki nad
pacjentami onkologicznymi z dzialal-
noscig edukacyjna i badawcza. Auto-
rzy raportu podaja jako przyklad sieci
onkologiczne istniejgce w wielu kra-
jach UE, ktore lacza podmioty dzie-
Igce sie miedzy soba fachowa wiedza
izapleczem dla ustug onkologicznych.
Sieci te moga przyjmowac rézne kon-
figuracje, w zalezno$ci od specyfi-

ki i uwarunkowan w danym kraju,

a nadrzednym celem jest dazenie do
poprawy i integracji opieki onkolo-
gicznej, a takze badan klinicznych.

W $lad za tg diagnoza autorzy opu-
blikowanego w 2021 r. Europejskie-
go Planu Walki z Rakiem® zauwazaja,
ze dostep do wysokiej jakosci opieki
onkologicznej, a w szczegolnosci do
szybkiej diagnozy i leczenia, charak-
teryzuje sie¢ duzymi dysproporcjami
pomiedzy poszczegdlnymi panstwami
UE. Najczestsze problemy, z ktérymi
borykaja sie osoby zyjace z rakiem
lub wyleczone, wynikaja z niewystar-
czajacych umiejetnosci radzenia sobie
Z pézniejszymi i dlugoterminowymi
skutkami leczenia; niewystarczaja-
cej koordynacji i braku komunikacji
miedzy Swiadczeniodawcami; nieza-
spokojonych potrzeb psychospolecz-
nych oraz kwestii zwigzanych z reha-
bilitacjg, cierpieniem emocjonalnym,
nawrotem nowotworu i chorobag

Z przerzutami.

Dlatego, idac krok dalej, do

2025 1. Komisja Europejska planuje
ustanowic unijng siec taczaca
krajowe kompleksowe osrodki
onkologiczne w kazdym panstwie
cztonkowskim.

8 Dostep online: https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/642388/IPOL_STU(2020)642388_EN.pdf
° Dostep online: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Dzieki tej sieci ulatwione bedzie
wdrazanie sprawdzonych pod
wzgledem jakosci procesow dia-
gnostyki i1 leczenia, w tym szkolen,
badan naukowych i badan klinicz-
nych w calej UE. Tego rodzaju trans-
graniczna wspolpraca umozliwilep-
szy dostep pacjentow do wysokiej
jakosci diagnostyki i opieki oraz do
najnowszych innowacyjnych metod
leczenia. Nowy projekt dotyczacy
zdolnosci i mozliwosci UE w zakre-
sie leczenia raka pomoze w mapo-
waniu, a nastepnie w dzieleniu sie
poszczegllnymi umiejetnosciami
oraz wiedza specjalistyczna dostep-
nymi w calej UE. Celem Europej-
skiego Planu Walki z Rakiem jest
zapewnienie do 2030 r. dostepu do
takich osrodkow dla 90% kwalifiku-
jacych sie pacjentow.

Nalezy zaznaczy¢, ze rowniez w Pol-
sce rownolegle prowadzono prace
koncepcyjne nad rozwiazaniami stu-
zacymi poprawie dostepu do kom-
pleksowej i koordynowanej opieki
onkologicznej. W 2018 r. zespot eks-
pertdéw powolany przez Ministra
Zdrowia'® opracowal dokument pt.
Koncepcja organizacji i funkcjonowa-
nia Krajowej Sieci Onkologicznej'*. Jak
czytamy w dokumencie ,Ustanowie-

nie KSO ma na celu wzrost efektywno-
$ci profilaktyki pierwotnej i wtérnej
nowotwordow, wczesnej diagnostyki
oraz leczenia w skali calego kraju oraz
w odniesieniu do spotecznosci lokal-
nych dzieki standaryzacji i koordyna-
cji procedur wysokospecjalistycznych
oraz monitorowaniu jako$ci. W kon-
sekwencji umozliwi ono odwrdcenie
niekorzystnych trendéw epidemio-
logicznych w Polsce oraz pozwoli
na obnizenie spolecznych kosztéw
obcigzenia chorobami nowotworo-
wymi”. Na bazie tych dokumentéw
powstaly zalozenia programu pilota-
zowego Krajowej Sieci Onkologicznej,
ktérego celem byta ocena mozliwosci
wdrozenia oraz efektywno$ci nowe-
go modelu opieki onkologicznej, aby
zapewni¢ odpowiednig jako$¢ ustug
medycznych w opiece onkologicznej
w Polsce.

ZALOZENIA PROGRAMU
PILOTAZOWEGO

W 2020r. polskirzad uchwalilNarodo-
wa Strategie Onkologiczna'?, w ktorej
wskazano, ze za fundament reformy
opieki onkologicznej w Polsce przyje-
to opracowanie i wdrozenie komplek-
sowej i koordynowanej opieki nad

10 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie powolania Zespotu do opracowania projektu
koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii (DZ. URZ. Min. Zdr. 2018.18)

11 Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, Zataczniki - TOM 2. Zalaczniki do doku-
mentu pt. ,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” https://www.pto.med.pl/sites/
default/files/page-2021/T.%202_Za%c5%82%c4%85czniki_29_06_2018.pdf

12 Uchwala nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodo-
wa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2020 poz. 189)
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pacjentem onkologicznym. Bazujac
na dostepnych dokumentach strate-
gicznych i koncepcyjnych, w 2018 r.
opracowano projekt rozporzadzenia
dotyczacy pilotazu sieci onkologicz-
nej. W tym miejscu nalezy przytoczy¢
definicje programu pilotazowego sto-
sowang przez Ministerstwo Zdrowia:
»program pilotazowy — zespotl zapla-
nowanych dzialan z zakresu opieki
zdrowotnej o charakterze testowym,
dotyczacych nowych warunkéw orga-
nizacji, realizacji lub nowego sposobu
finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej, poprzedzajacych wdrozenie
rozwigzan systemowych”. Definiu-
jac cele nowego modelu opieki onko-
logicznej w Polsce, nalezy rozdzielic
cele Krajowej Sieci Onkologicznej,
jako docelowego systemu w Polsce,
oraz programu pilotazowego, ktory
mial za zadanie przetestowaé nowe
rozwigzania w $cidle ograniczonym
czasie, na obszarze danego woje-
wodztwa. Jednakze program pilota-
zowy nalezy traktowac jako droge
dojscia do realizacji ambitnych celow
KSO w catym kraju.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicz-
nej zostal uruchomiony na mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej*. Poczatkowo funk-
cjonowanie programu pilotazowego
ograniczono do wojewddztw dolno-
Slaskiego i Swietokrzyskiego. Kolejne
dwa wojewddztwa, podlaskie oraz
pomorskie, zostaly wlaczone do pilo-
tazu na mocy nowelizacji Rozporza-
dzenia z dnia 2 pazdziernika 2019
r.’5 Jak wskazano w Ocenie Skut-
kow Regulacji do Rozporzadzenia,
celem programu pilotazowego byta
»ocena organizacji, jakos$ci i efektéw
opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej na terenie wybranych
wojewddztw”. WSrdd celow szczego-
lowych pilotazu Krajowej Sieci Onko-
logicznej nalezy wskazac:
Poprawe dostepu pacjenta do
informacji o mozliwych termi-
nach wizyt,
Skrocenie czasu oczekiwania na
pierwsza wizyte u onkologa,
Skrdcenie czasu oczekiwania na
badanie diagnostyczne i wynik
badania,
Poprawe jako$ci badan patomor-
fologicznychibadan obrazowych
oraz poprawe dostepu pacjentéw
do badan molekularnych,

13 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2017 poz. 2110, art. 5, pkt 30a.

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

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie progra-
mu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej, Dz.U. 2019 poz. 1902.
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Poprawe dostepu do koordynato-
row opieki onkologicznej,
Poprawe udzialu odsetka pacjen-
tow w przeprowadzonym Kkon-
sylium interdyscyplinarnym
oferujagcym optymalna terapie
przeciwnowotworowsy,
Skrdcenie czasu oczekiwania na
rozpoczecie leczenia,

Poprawe jakosci danych raporto-
wanych do rejestrow onkologicz-
nych oraz do NFZ,

Mierzenie jako$cirealizowanych
procedur onkologicznych,
Monitorowanie $ciezki pacjenta
onkologicznego.

W sklad sieci weszly Wojewddzki
Osrodek Koordynujacy (WOK) oraz
osrodki wspolpracujace I i II pozio-
mu, ktorych zadaniem bylo zapew-
nienie = $wiadczeniobiorcy  kom-
pleksowej i skoordynowanej opieki
onkologicznej w pieciu wybranych
typach nowotwordéw zlosliwych -gru-
czolu krokowego, jajnika, jelita gru-
bego, piersi i pluca (kody jednostek
chorobowych wedlug Kklasyfikacji
ICD 10: C18-C20, C34, C50, C56, C61).
Do oceny realizacji zadan w ramach
pilotazu przyjeto mierniki i wskazni-
ki jakoSci opieki onkologicznej, ktére
zostaly szczegdlowo okreslone w tre-
$ci Rozporzadzenia.

Program pilotazowy byt dlugotrwa-
lym procesem, dlatego w trakcie jego
trwania dokonano zmian w Rozporzg-
dzeniu, polegajacych m.in. na mody-
fikacji wybranych definicji, rozsze-
rzeniu zakresu typéw nowotworéw
ztodliwych objetych programem pilo-
tazowym (rozszerzenie o raka sutka
in situ oraz wtérny nowotwor ztosliwy
pluc - kody jednostek chorobowych
wedtug Kklasyfikacji ICD-10: DO5 oraz
C78.0). Z uwagi na rownolegle tocza-
ce sie prace nad projektem ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej Mini-
sterstwo Zdrowia trzykrotnie podjeto
decyzje o przedtuzeniu pilotazu!6t”1#
w celu zachowania ciaglo$ci nowego
modelu opieki onkologicznej (m.in.
dzialalno$¢ infolinii onkologicznej,
zatrudnienie koordynatoréw opieki
onkologicznej) oraz kontynuacji zbie-
rania danych na temat jakosci opieki
onkologicznej gromadzonych w hur-
towni danych. Celem analiz w ramach
programu pilotazowego byta odpo-
wiedZ na trzy podstawowe pytania:
Czy mozliwa jest koordynacja
opieki onkologicznej na obszarze
wojewddztwa?
Czy mozliwe jest zapewnienie
pacjentom dostepu do komplek-
sowej opieki onkologicznej?
Czy mozliwe jest monitorowanie
jakosci opieki onkologicznej?

16 Dz.U. 2020 poz. 1433, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wDU20200001433
17 Dz.U. 2021 poz. 2412, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002412
18 Dz.U. 2022 poz. 2821, dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002821
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W analizach skupiano uwage na
okreslonych aspektach badanych
zdarzen lub proceséw, w tym przy-
padku regulowanych podstawami
prawnymi dot. uruchomienia pro-
gramu pilotazowego.

W ramach niniejszego dokumentu
przedstawiamy podsumowanie prac
nad pilotazem KSO, ktéry by} anali-
zowany, w trzech fazach:

etap przygotowawczy,

etap realizacji,

etap ewaluacji.

W ramach programu pilotazowego
na etapie przygotowawczym i wstep-
nej fazy wdrozenia przygotowano:
opracowanie $ciezek postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutyczne-
go dla poszczegdlnych nowotwo-
row,
schemat rejestracji pacjenta na
wizyte pierwszorazowa,
schemat obiegu dokumentéw
u $wiadczeniodawcOw oraz po-
miedzy nimi,
opracowanie zasad pracy koordy-
natora pacjenta onkologicznego
oraz konsyliow wielodyscyplinar-
nych,
opracowanie raportéw histopato-
logicznych oraz radiologicznych,
standaryzacje raportowania da-
nych podstawowych do systemu
monitorowania jakos$ci opieki on-
kologicznej,

wdrozenie kompleksowego syste-
mu monitorowania jakosci opieki
onkologicznej,

okreSlenie roli Wojewddzkich
Osrodkéw Monitorujacych (Sciez-
ki pacjentow dla 5 nowotworow:
raka piersi, ptuca, jelita grubego,
prostaty i jajnika),

wz0r karty konsylium do oceny dia-
gnostyki onkologicznej oraz wzor
wytycznych dot. dokumentacji do
konsyliéw (w odniesieniu do raka
jajnika, raka jelita grubego, raka
piersi, raka ptuca, raka prostaty)
protoko6l badania histopatologicz-
nego — (dot. raka jajnika, raka jeli-
ta grubego, raka piersi, raka ptuca,
raka prostaty, ptynu optucnowego),
protokol badania radiologiczno-
-histopatologicznego probek po-
branych z gruczohu piersiowego,
szablon radiologiczny - (dot. raka
jajnika, raka jelita grubego, raka
prostaty, raka ptuca),

protokol operacyjny raka jajnika.

W ramach etapu realizacji wprowa-
dzono opracowane powyzej aspekty
zaréwno samej opieki, jak i jej orga-
nizacji, i monitorowano:
liczbe i odsetek pacjentow wlgczo-
nych do pilotazu, w tym w trakcie
pandemii COVID-19 (Yacznie wla-
czono 9 909 chorych w okresie od
03.2020 do 12.2021, z czego przez
DCOPiH 5 892),

21
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liczbe pacjentéw korzystajacych
z infolinii onkologicznej,

liczbe i odsetek pacjentow korzy-
stajacych z pomocy koordynato-
row opieki onkologicznej,

liczbe i odsetek pacjentow, u kté-
rych przeprowadzono Kkonsylia
wielodyscyplinarne,

dane z ankiet profilaktycznych pa-
cjentow,

liczbe i odsetek sprawozdanych
badan, zgodnie z szablonem ra-

portu histopatologicznego (w tym
molekularnego),

liczbe 1 odsetek sprawozdanych
badan, zgodnie z szablonem ra-
portu radiologicznego,
kompletnos$¢ diagnostyki (w tym
wstepnej i poglebionej),

wyniki miernikéw i wskaznikow
w poszczegolnych nowotworach,
w zakresie struktury procesow

oraz efektow.



2 X

JGRAM PILOTAZOWY KRAJOWE SIEC!
JN KOLOGICZNE) W WOJEWODZTWIE
JOLNOSLASKIM




24

RAPORT | 2024

Wojewddzkim Os$rodkiem Koordy-
nujagcym na terenie dolnego $laska
bylo Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroclawiu. Warunkiem koniecz-
nym funkcjonowania sieci oSrodkéw
onkologicznych na terenie wojewodz-
twa bylo podpisanie porozumienia
0 wspolpracy, zawieranego przez
Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
z o$rodkami wspdipracujacymi I i II
poziomu referencyjnosci.

W czasie trwania programu pilotazo-
wego Wojewodzki Osrodek Koordy-
nujacy przeszedl polaczenie trzech
wojewodzkich szpitali. W lipcu 2021
roku Dolnoslaskie Centrum Onkolo-
gii we Wroclawiu polaczylo sie Dol-
no$laskim Centrum Transplantacji
Komorkowych z Krajowym Bankiem
Dawcow Szpiku (DCTK), a w grudniu
2021 r. z Dolnoslaskim Centrum Cho-
réb Pluc. Kazdy ze szpitali prowadzit
diagnostyke, leczenie i zapewnial opie-
ke pacjentom na podstawie swojej spe-
cjalnosci. Proces polaczenia polegal
na systematycznej synergii obszarow
medycznych. Dotyczylo to w szcze-
gblnosci: stopniowego ujednolicania
procedur — wspélny system monitoro-
wania jakosci, synergii obszaréw dia-
gnostycznych (diagnostyka obrazowa,
laboratoria analityczne, patomorfolo-
gia, diagnostyka molekularna, pracow-
nie badan czynnosciowych), synergii
dzialalnosci medycznej — wspolne kon-
sylia, kwalifikacje do leczenia.

0d poczatku funkcjonowania pro-
gramu pilotazowego Krajowej Sie-
ci Onkologicznej w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii wprowadzono zdefi-
niowang strukture personelu zaan-
gazowanego w prowadzenie systemu
monitorowania jakosci. W DCOPiH
wdrozone byly dwie grupy pracow-
nikéw — grupa analityczna i grupa
medyczna. Dzialalno$ci obu grup
przewodniczyt dzial zarzadczy,
w tym: dyrektor naczelny, zastepca
dyrektora ds. medycznych, zastepca
dyrektora ds. rozwoju.

Trzon grupy analitycznej stanowil
kierownik i pracownicy Dzialu Pro-
filaktyki i Strategii Onkologiczne;j.
Natomiast w grupie medycznej zde-
finiowano lideréw poszczegdlnych
grup narzadowych:
Jelito grube:
Prof. dr hab. n. med. Marek
Bebenek,
dr n. med. Anna
Leszczyszyn-Stankowska,
lek. Izabella Debicka
Pluco:
dr n. med Ireneusz Pawlak,
dr n. med. Marcin Gotecki,
lek. Izabella Debicka
Piers:
Prof. dr hab. n. med. Rafal
Matkowski
Prostata:
dr n. med. Krzysztof Tupikowski
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» Jajnik:
> dr n. med. Marcin Jedryka.

Ze Strony Dzialu Analiz i Rozli-
czen projekt wspieral Pan Kie-
rownik Bartosz Maleszczuk,
a wszystkim zarzadzal Pan Dyrektor

Adam Maciejczyk.

Osrodki realizujace pilotaz Krajowej
Sieci Onkologicznej wspolpracowa-

ly ze sobg na podstawie porozumie-
nia o wspolpracy zawieranego na
okres trwania pilotazu (Rysunek 1).
W porozumieniu okres$lone zosta-
ly szczegélowe zasady koordynacji
opieki nad $wiadczeniobiorcami
objetymi pilotazem, w tym wzajem-
nego przeplywu danych w zakresie
umozliwiajacym realizacje pilotazu
(przeplyw danych wymaga kompa-
tybilnosci i interoperacyjnosci syste-

RYSUNEK 1. OSRODKI UCZESTNICZACE W PROGRAMIE PILOTAZOWYM KSO
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM WG STANU NA 02.2019 R.

ZMAPOWANIE WOJEWODZTWA

oy

PODSTAWOWE KRYTERIA:
1. DOSWIADCZENIE
2. ORGANIZACJA

3. ZASOBY

Legenda

. Woj ewddzki Osrodek Najwyzsze wartosci w realizacji Swiadczen
onkologicznych w regionie

Koordynujacy

Kryteria jakosciowe:

+ chemioterapii + RT

Kryteria organizacyjne:

3 Oddzialy chirurgii onkologicznej

@ Osrodek II-stopnia

120 zabiegéw/rocznie

2 Oddzialy chirurgii /chemioterapii / RT

@ osrodek I-stopnia

Zrédlo: opracowanie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

36 zabiegéw/rocznie lub 120 $wiadczen
w chemioterapii/rocznie

1 Oddzial chirurgii /chemioterapii / RT

25
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mow informatycznych). Specjalnie
stworzona aplikacja OncoReports
umozliwiala prowadzenie wspdlnej
jednolitej bazy pacjentéw pilotazo-
wych, w ktérej wprowadzane byly
dane o wynikach badan histopato-
logicznych, radiologicznych, prowa-
dzonym leczeniu. W sytuacji, w kto-
rej pacjent pojawil sie juz w systemie
pilotazowym w danym oSrodku,
a nastepnie przeszed! do kolejnego,
nowy os$rodek mdgt na tym samym
rekordzie (oznaczajac siebie jako
“Szpital Raportujacy”) kontynuowac
wprowadzanie danych o pacjencie,
unikano tym samym prowadzenia
osobnej ewidencji i mozliwa byla
identyfikacja osrodka, gdzie wcze-
$niej leczyl sie pacjent.

LICZBA | CHARAKTERYSTYKA
CHORYCH W£ACZONYCH DO
PROGRAMU PILOTAZOWEGO
W RAMACH WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

W ramach wojewddztwa dolnosla-
skiego objeto opieka 22 184 pacjen-

tow, co stanowilo 62% pacjentow
objetych programem pilotazowym
w Polsce (z czego do konca 2022 roku
uzyskano 21 035 zgod). W samym
DCOPiH wlaczono 13 027 pacjen-
tow (czyli uzyskano 13 149 zgéd), co
stanowi 58,7% pacjentéw objetych
programem pilotazowym w woje-
wodztwie dolnoslaskim. W cza-
sie pandemii COVID-19 (w oKkresie
marzec 2020-grudzien 2021), aby
jej przeciwdzialaé, lekarze rodzinni
ionkolodzy zdecydowali sie zacie$nic¢
wspolprace na rzecz poprawy doste-
pu i jakos$ci udzielania $wiadczen
pacjentom z podejrzeniem lub roz-
poznaniem choroby nowotworowej,
w ramach pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej w wojewodztwie dol-
noslaskim. tacznie u 9 909 pacjen-
tow rozpoznano infekcje COVID-19,
co stanowilo az 44% pacjentéw
objetych programem pilotazowym.
Pomimo pandemii COVID, wlaczo-
no do programu w 2020 r. 4 928
aw2021r.-5892, czyli prawie 50%
chorych wlaczonych do progra-
mu pilotazowego w wojewddztwie

dolnoslaskim.
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RVSUNEK 2. WYKAZ LICZBY ZGOD PACJENTOW NA UDZIAE W PILOTAZU KRAJOWE] SIECI
ONKOLOGICZNE] W POSZCZEGOLNYCH LATACH W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM®®

£ACZNA LICZBA ZGOD NA WEACZENIE DO PILOTAZU W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM: 22 469

2019 2020 2021 2022 2023
4 928

ICzb 2g0% /ICZbd 2g0% ICzb 2g0% ICZbd 7500 ICzb 2g0%

WYVKRES 1. WYKAZ LICZBY ZGOD W PODZIALE NA ROZPOZNANIA I POZIOMY
REFERENCYJNOSCI OSRODKOW PILOTAZOWYCH W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM
W OKRESIE 2019-2023 R.

LICZBA WEAGZONYGH DO PILOTAZU 0D 1.02.2019 D0 31.03.2023

Rak gruczotu krokowego C61 I T 22
Rak piersi DO5 [l 29

Rak piersi C50 I 30

Wtérny rak ptuca C78.0 1l 1%
Rak pluca C34 I 7 3%
Rak jelita grubego C18-C20  EEEEG——— 2%,
Rak jajnika C56 E 2%

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Rak jelita Rak
Rak jajnika rubego Rak pluca Wtérny rak Rak piersi Rak piersi gruczolu
C56 gruveg C34  ptucaC780  C50 D05  krokowego
C18-C20 c61
= WOK 379 1858 4483 243 3695 350 2141
m Poziom II 146 2277 528 28 2955 90 2427
mPoziom I 1 243 254 0 118 0 253

Informacje o zaawansowaniu odno- nia wynosit 17%, a z IV - 20% (dla

towano w dedykowanym pilotazowi
systemie OncoReports w przypadku
75% pacjentéw w wojewodztwie dol-
noslaskim. taczny odsetek pacjen-
tow z III stopniem zaawansowa-

wszystkich 5 nowotwordw lgcznie).
Szczegélowe dane dla poszczegol-
nych typow nowotworéw przedsta-
wiono ma wykresie 2.

1 Na potrzeby raportu, w celu zachowania jako$ci danych, tam gdzie bylo to konieczne, przyjeto przedstawianie
warto$ci dla pelnych lat realizacji pilotazu 01.02.2019-31.12.2022r., tam gdzie bylo to mozliwe i nie zaburzalo
to calosciowego przedstawienia danych, uwzgledniono réwniez wartos$ci do konca pilotazu - tj. 31.03.2023 r.

2]
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WYKRES 2. STOPNIE ZAAWANSOWANIA POSZCZEGOLNYCH NOWOTOWOROW ZEOSLIWYCH
U PACJENTOW WEACZONYCH DO PROGRAMU PILOTAZOWEGO W WOJ. DOLNOSLASKIM

100%
90%
80%
70%

stopien IV 13% 21%
stopien III 18% 35%
m stopien II 31% 6%
mstopien I 36% 32%
m stopien 0 1% 1%
m Nie mozna okresli¢ 2% 5%

Napodstawie danych z oficjalnej stro-
ny rzadowej gov.pl zestawiono dane
dotyczace liczby wilaczen pacjen-
tow do pilotazu wzgledem liczby
zachorowan na COVID-19 i dotyczy-
ly okresu od marca 2020 do grudnia
2021 w wojewddztwie dolnos$lgskim.

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0
0% c61 C56 C50

C34 C18-C20
8% 41% 22%
15% 32% 39%
38% 9% 20%
37% 14% 16%
1% 0% 3%
1% 4% 1%

W celu wizualizacji danych przedsta-
wiono je na jednym wykresie, przy
zachowaniu réznych skal. Jak widac
na wykresie, wzrost zachorowan na
COVID-19 na Dolnym Slgsku mial nie-
wielki wplyw na liczbe chorych wia-
czonych do programu pilotazowego.

WYKRES 3. LICZBA PACJENTOW WEACZONYCH DO PILOTAZU KSO A LICZBA OGOLNA

PACJENTOW CHORYCH NA COVID-19

150

100

Liczba wlacze do pilotazu

styczen 2021  kwiecien 2021

Zrédto: Transition Technologies

lipiec 2021

Parametr 3000

— COVID19
~ Pilotaz

2000

1000

6TAIAQD UBMOIOYIRZ B(ZII]

0

pazdziernik 2021 styczen 2022
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SCIEZKA OPIEKI ONKOLOGICZNE)

Opieka w ramach pilotazu sieci onko-

logicznej w ujeciu modelowym obej-

muje nastepujace etapy (rysunek 3):

1. Podejrzenie nowotworu-pacjent
dzwoni na infolinie onkolo-
giczng (jeden numer lokalny
w wojewodztwie) w celu umo-
wienia wizyty pierwszorazowej
— pacjent ze skierowaniem od
lekarza POZ/AOS lub bez wybie-
ra jeden ze szpitali z sieci na
terenie wojewodztwa, w ktorym
termin wizyty jest najszybszy,
lub ze wzgledu na odlegltos¢ od
miejsca zamieszkania.

2. Pierwszawizytaw poradnionko-
logicznej u specjalisty — pacjent
zglasza sie w $cisle okreSlonym
terminie do wskazanego szpitala
na terenie wojewodztwa.

3. Koordynator opieki onkologicz-
nej — przy pierwszej wizycie
pojawia sie osoba, ktéra bedzie
z pacjentem do konca leczenia.
Jest jego opiekunem i najwaz-
niejsza osoba, ktéra bedzie go
prowadzi¢ przez caly okres dia-
gnostykiileczenia.

4. Diagnostyka wstepna i pogle-

biona - specyficzna dla kazdego
z rozpoznan wg $cisle okreslone-
go standardu postepowania (stan-
dardy jednakowe dla wszystkich
szpitali w sieci).

. Potwierdzenie / wykluczenie

nowotworu.

RYSUNEK 3. ETAPY OPIEKI ONKOLOGICZNE]
W RAMACH SIECI ONKOLOGICZNE]

PACJENT
Z PODEJRZENIEM
NOWOTWORU

ZE SKIEROWANIEM
/BEZ SKIEROWANIA

@

INFOLINIA

PIERWSZA
WIZYTA
W PORADNI

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA

C::c—cbz-<c::ccx)

OBSERWACIA | «— TERAPIA DR

Zrédlo: opracowanie wtasne DCOPiH.

DIAGNOSTYKA PODEJRZENIE
POGLEBIONA POTWIERDZONE

PODEJRZENIE
NIEPOTWIERDZONE
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Konsylium - szpitale byly roz-
liczane z tego, czy konsylium
faktycznie sie odbylo. Pacjent
mial prawo wymagac, aby jego
przypadek zostal skonsultowa-
ny przez roznych specjalistow,
iwybrac¢ optymalna terapie.

Terapia - specyficzna dla kaz-
dego z rozpoznan / zabieg chi-
rurgiczny wykonywany jest
wylacznie w o§rodkach z duzym
doswiadczeniem / chemioterapia
i radioterapia pod nadzorem /
jesli o$rodek, w ktérym pacjent
mial przeprowadzona diagno-
styke, nie moze =zrealizowac
pelnej terapii, musi przekazac
pacjenta do innego osrodka.

Obserwacja (z ang. Follow-up)
— kontakt z pacjentem po zakon-
czonej terapii, pierwsza wizyta
kontrolna po uplywie 4-8 tygo-
dni, kolejne co 3 m-ce, w zalezno-
$ci od typu nowotworu, wg $cisle
okreslonego harmonogramu.

W ramach pilotazu stworzono naste-
pujace rodzaje Sciezek:

Sciezki tzw. pilotazowe - byly
stworzone na poczatku pilota-
zu Krajowej Sieci Onkologicznej
przez zespoly w poszczegdlnych
wojewodztwach,

sciezki opieki onkologicznej, kto6-
re opracowano na potrzeby rapor-
tu z programu pilotazowego KSO,
powstalty na podstawie S$ciezek

z zalecen Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej oraz $ciezek
pilotazowych - publikowane na
stronach http://onkologia.zalece-
nia.med.pl/,

dodatkowo $ciezka postepowa-
nia klinicznego dla raka jelita
grubego, wykonana w ramach
projektu iPAAC, we wspolpracy
z Uniwersytetem Technicznym
z Drezna w notacji BPMN 2.0,
obejmuje zalecenia organizacyj-
ne i medyczne, zawiera mierni-
ki jakosci jako integralng czesc
Sciezki.

INFOLINIA

W  wojewddztwie  dolnos$laskim
liczba polaczen w ramach infolinii
wynosila ponad 368,7 tys., z czego
prawie po 100 tys. zostalo wykonane
zarowno w 2020, jak i 2021 roku. Za
posrednictwem infolinii onkologicz-
nej pacjent mial mozliwosc:
umowienia wizyty w poradni on-
kologicznej na konsultacje lub
badania (informacja o wolnych
terminach we wszystkich placow-
kach wlgczonych do pilotazu),
odwolania lub zmiany terminu
wizyty,
uzyskania niezbednych informacji
dotyczacych postepowania w przy-
padku wykrycia nowotworu,
uzyskania informacji, jak przygo-
towac sie do wizyty w szpitalu (do
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PRZYKLAD SCIEZKI OPIEKI ONKOLOGICZNE] RAKA JELITA GRUBEGO iPAAC

STOSOWANA W PILOTAZU KSO

- INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

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)

AT
n
i
L J e
Co-funded by
the Health Programme
of the Furopean Union

badania diagnostycznego, opera-
cji, chemio- lub radioterapii),

uzyskania informacji o certyfiko-
wanych (wspoélpracujacych w ra-
mach regionalnych sieci onkolo-
gicznych) placéwkach/oddziatach
onkologicznych w poblizu miejsca

zamieszkania.

Przed rozpoczeciem pilotazu KSO
rejestracja pacjentow w Dolnosla-
skim Centrum Onkologii byla mozli-
wa za pomoca:
CC DCO (CALL CENTER DCO) - nu-
mer telefonu rejestracji — 71 36
89571, 7136 89572,
ONCOSCOPE - bramki interneto-
wej (dla pacjentéw z karta DiL.O
ibez karty DiLO),
osobistej wizyty w rejestracji.

W trakcie trwania pilotazu wpro-
wadzono dwa dodatkowe sposoby

rejestracji:

CC PILOTAZ (CALL CENTER PILO-
TAZ) — numer infolinii/onkolinii
dla calego pilotazu KSO - 71 36
89 483 — umozliwiatl rejestracje do
wszystkich o$rodkéw wspoipra-
cujacych w ramach sieci na Dol-
nym Slasku, mozliwos$¢ rejestracji
na wizyte u onkologa pod katem
wyboru najszybszego terminu lu-
b/i miejsca wizyty najblizej miej-
sca zamieszkania pacjenta,

CC CENTRALNE NFZ (CALL CEN-
TER NFZ PILOTAZ) - centralna
infolinia dzialajaca w okresie
02.2019-06.2019, w zwigzku z ni-
ska efektywnos$cig nie przediuzo-
no prowadzenia Centralnego CC,
zadania przejeto CALL Center DCO.
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Analizujgc dane z ponizszego wykre-
su 4, nalezy zauwazyg, ze liczba pola-
czen z infolinig pilotazowa zwiek-
szala sie wraz z czasem trwania
pilotazu, co moze wskazywac na to,
ze przeplyw informacji o mozliwo-
$ciach i formach zglaszania sie do
jednostek pilotazowych dzialat pra-
widlowo, pacjenci chetnie wybiera-
li CC poswiecone konkretnie pilo-
tazowi KSO, a nie infolinie ogdlna
DCOPiH. Szczegdlnie widoczny jest
wzrost liczby polaczen po uplywie
drugiego roku realizacji pilotazu,
roznica w liczbie polaczen wynosita
15 617, co jednoznacznie wskazuje,
ze dzialania majgce na celu wiasciwe
pokierowanie pacjenta onkologicz-
nego przynosily spodziewane efekty.

ANKIETY PROFILAKTYCZNE DLA
PACJENTA

W ramach pilotazu wprowadzono
wymag gromadzenia zgdéd od pacjen-
tow (o$wiadczen $wiadczeniobior-
cow) na udzial w badaniu pilota-
Zowym oraz na przeprowadzanie
u pacjentéow ankiety profilaktyczne;j.
Liczba pacjentéw wypekniajacych
ankiete profilaktyczng w wojewdédz-
twie dolnoslaskim wynosila lgcznie
20023 (21 628 ankiet), z czego niemal
60% (12 861 ankiet) zostala przepro-
wadzona w WOK (wykres 5).

WYKRES 4. LICZBA POLACZEN POSZCZEGOLNYCH CALL CENTER I ZGLOSZEN PRZEZ BRAMKE

INTERNETOWA W WOK (DCOPIH)

POLACZENIA CC DCOPH
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(P 0 20 000

02.2019-12.2019 | GHEEE()

POLACZENIA CC PILOTAZ

€ 68684

ZGLOSZENIA ONKOSCOPE

& 2226

40 000 60 000 80000 100 000

2339 VN

01.2020-12.2020 | ykeietss

01-2021-12.2021 | A

17 956 576

01.2022-12.2022 |24

20 448 656

21633 651

01.2023-03.2023 221
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WVYKRES 5. ZESTAWIENIE LICZBY ANKIET WPROWADZANYCH DO SYSTEMOW
OBSLUGUJACYCH PILOTAZ W PODZIALE NA POZIOMY REFERENCYJNOSCI OSRODKOW ORAZ
ROZPOZNANIA W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM - DANE Z OKRESU OD 01.02.2019 DO

31.03.2023 R.
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Zrédlo: PANORAMA & OncoReports

OPRACOWANIE SCIEZEK DLA
PACJENTA KONSULTOWANEGO W POZ
Z PODEJRZENIEM NOWOTWORU

Pomimo braku profilaktyki, jako ele-
mentu opieki onkologicznej w rozpo-
rzadzeniu w sprawie pilotazu Krajo-
wej Sieci Onkologicznej, realizatorzy
pilotazu w wojewddztwie dolnoslg-
skim zdecydowali sie na sformali-
zowanie wspolpracy z regionalnymi
strukturami POZ. Badania przesie-
wowe oraz inne dzialania profilak-
tyczne powinny by¢ bezwzglednie
skoordynowane na poziomie woje-
wddztwa przez jedna jednostke we
wspolpracy ze strukturami podsta-

wowej opieki zdrowotnej w zakresie
cyklicznych szkolen oraz opracowy-
wania wspdlnych $ciezek postepo-
wania z pacjentem z podejrzeniem
nowotworu (fast-track).

W czasie pandemii koronawirusa
odnotowano zmniejszenie sie liczby
wydawanych kart DiLO, a pacjenci
coraz czesciej zglaszali sie do onko-
logow w zaawansowanym stadium
choroby. Im pdzniej zdiagnozowany
nowotwar, tym trudniej o dobre efek-
ty terapii i tym gorsze jest rokowanie.
Aby temu przeciwdziala¢, lekarze
rodzinni i onkolodzy zdecydowali sie
zacie$nic¢ wspolprace na rzecz popra-
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wy dostepu i jakosci udzielania
Swiadczen pacjentom z podejrzeniem
lub rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej, w ramach pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej w wojewodztwie
dolnos$laskim. Lacznie w wojewddz-
twie dolnoslaskim u 9 909 pacjentow
rozpoznano infekcje COVID-19, co
stanowilo az 27% pacjentow objetych
programem pilotazowym.

Porozumienie o S$cistej wspolpracy
zostalo zawarte pomiedzy Dolnosla-
skim Centrum Onkologii, Dolnosla-
skim Zwigzkiem Lekarzy Rodzinnych-
-Pracodawcow oraz Konsultantem
Krajowym w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Gldéwnym celem porozu-
mienia bylo stworzenie wspolnej stra-
tegii informacyjnej na temat:

profilaktyki choréb nowotworo-

wych,

wczesnego wykrywania, diagno-

zowania i leczenia,

kontroli pacjentéw z chorobami

nowotworowymi.

KARTY DILO

W wojewddztwie dolnoslaskim liczba
pacjentéw wiaczonych do programu
pilotazowego, dla ktérych wg danych
NFZ wystawiono karty DiL.O, wynosita
21 363, co stanowi 96,3%.W przypad-
ku 3,7% pacjentow z pilotazu w woje-
wodztwie dolnoslaskim nie odnoto-
wano wystawienia takiej karty.

KONSYLIA WIELODYSCYPLINARNE

U 75,9% pacjentow przeprowadzo-
no konsylium wielodyscyplinarne
w o$rodkach realizujacych program
pilotazowy. Wyniki pilotazu wskazu-
ja, ze w przypadku 24,1% pacjentow
nie odnotowano konsyliéw w osrod-
kach realizujacych program pilotazo-
wy na terenie wojewdédztwa dolno-
Slaskiego, lub ze ci pacjenci w ogdle
nie mieli konsylium. Dane NFZ wska-
zuj3, ze w przypadku 7,2% pacjentéw
do dwodch miesiecy przed wlacze-
niem do programu pilotazowego roz-
poczeto leczenie onkologiczne zwig-
zane z rozpoznaniem zasadniczym
ICD-10 (sprawozdanym jako gldwne
lub wspdtistniejgce) i nie wystawio-
no karty DiLO. W samym DCOPiH
84,5% pacjentow, sposrod ogotu wia-
czonych do programu pilotazowego,
mialo przeprowadzone konsylia.

W ramach pilotazu KSO z inicjatywy
Wojewddzkiego Osrodka Koordynuja-
cego opracowano i wdrozono wytycz-
ne w zakresie niezbednej dokumen-
tacji do przeprowadzenia konsylium.
Pozwolilo to na usprawnienie pracy
konsyliow i wyeliminowanie sytuacji,
w ktérych na konsylium trafiala nie-
pelna dokumentacja pacjenta z etapu
diagnostyki. Dlatego tez dla poszcze-
golnych rozpoznan nowotworowych
opracowano szablony schematéw
diagnostycznych, z ang. checklist.
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STANDARYZACJA OPISOW BADAN
| DOKUMENTAC)I MEDYCZNE)

W ramach pilotazu KSO z inicjaty-
wy Wojewddzkiego Os$rodka Koor-
dynujacego we wspdlpracy z Pol-
skim Towarzystwem Patologow oraz
grupa audytoréw europejskiego
projektu iPAAC opracowano szablo-
ny raportow histopatologicznych.
Dodatkowo, z inicjatywy Woje-
wodzkiego Osrodka Koordynujace-
go (DCOPiH), na podstawie danych
z literatury, konsultacji z lekarzami
klinicystami oraz zgodnie z wytycz-
nymi RSNA i NCCN, opracowano
1 wdrozono szablony opis6w badan
obrazowych powstalych w celu ujed-
nolicenia sposobu ich oceny w osrod-
kach diagnostycznych. Dzieki temu
wyniki badan histopatologicznych
oraz radiologicznych zgromadzo-
no w sposob ustrukturyzowany, co
umozliwia ich analize w systemie
monitorowania jakosci. Nalezy pod-
kresli¢, ze szablony opis6w histo-
patologicznych i radiologicznych
s integralna czescia porozumienia
0 wspolpracy w ramach pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej, co
oznacza, ze wszystkie wlaczone do
pilotazu osrodki mialy obowigzek
raportowa¢ wyniki badan histopa-
tologicznych wg przyjetego szablo-
nu, a szablony radiologiczne zostaly
opracowane i wymagaja dalszych
prac z towarzystwami naukowymi

w celu wprowadzenia ich jako stan-
dardow jakosci.

KOORDYNACJA

Rolg koordynatora bylo zapewnienie
pacjentowi wsparcia informacyjne-
go, administracyjnego i organiza-
cyjnego oraz wlasciwego przeptywu
informacji na wszystkich etapach
terapii, tak aby leczenie bylo dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta, a takze nawiazywanie tera-
peutycznego kontaktu z pacjentem,
ktéry wplynie pozytywnie na jego
kondycje psychiczng oraz da poczu-
cie wsparcia w tak trudnym dla nie-
go okresie. Ustalono, ze obowigz-
kiem koordynatora jest opieka nad
pacjentem od rozpoznania choroby
nowotworowej, az do obserwacji po
zakonczonym leczeniu, koordyna-
tor czuwal nad procesem zintegro-
wanej opieki nad pacjentem. W tym
okresie chory otrzymywat nie tylko
wsparcie organizacyjne i administra-
cyjne, ale réwniez zaspakajane byly
jego potrzeby psychologiczne, praw-
ne, socjalne i te zwiazane z szeroko
rozumianym poczuciem bezpieczen-
stwa. Zatem koordynator uczestni-
czyl w nastepujacych etapach $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej: dia-
gnostyce, przygotowaniu do konsy-
lium, organizacji i przeprowadzeniu
konsylium  wielospecjalistycznego,
procesie terapeutycznym - leczeniu,
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zakonczeniu leczenia i skierowa-
niu pacjenta do nadzoru/kontroli po
leczeniu (follow up).

W trakcie realizacji pilotazu Kra-
jowej Sieci Onkologicznej dookre-
Slono role i zadania koordynatora
pacjenta onkologicznego. Przed roz-
poczeciem pilotazu KSO na zespot
koordynatorek procesu leczenia
onkologicznego w WOK skladalo sie
8 pielegniarek oraz jedna sekretar-
ka medyczna. Podzielone one byly
narzadowo, i tak: 4 z nich zajmowa-
ly sie rakiem piersi (3 pielegniarki,
1 sekretarka medyczna), 2 — narza-
dem rodnym i odpowiednio 1 -
nowotworami glowy i szyi, mézgu
i ukladu moczowego, 1 — przewodem
pokarmowym, 1 — czerniakiem, mie-
sakiem 1 nowotworami hematolo-
gicznymi. W trakcie trwania pilotazu
zespol koordynatorski rozbudowal
sie do 16 koordynatorek, tym samym
zmienit sie przydzial liczby koordy-
natorek do poszczegoélnych rozpo-
znan, tj.: 4 — rak piersi, 3 — narzad
rodny, 3 — przewdd pokarmowy, 1 —
nowotwory glowy i szyi oraz mozgu,
2 — uklad moczowy, 2 — czerniaki,
miesaki i nowotwory hematologicz-
ne, guzy neuroendokrynne, 1 — rak
ptuc. Aktualnie liczba koordynato-
rek w DCOPiH wynosi 27 koordyna-
torek administracyjnych (sekreta-
rek medycznych), 9 koordynatorek
pielegniarskich.

Jest to duza zmiana wzgledem
poprzednio obowigzujacych przepi-
sow pakietu onkologicznego, wg kto-
rych koordynator pojawial sie dopiero
na etapie konsylium i jego rola oraz
znaczenie byly bardzo ograniczone.
Ponadto, w wielu szpitalach pacjenci
nadal nie mieli dostepu do pomocy
koordynatora, poniewaz jego obec-
no$¢ miala charakter pozorny. Jed-
nocze$nie w ramach pilotazu podjeto
pierwsza probe zdefiniowania ilo$cio-
wego obcigzenia pacjentami pojedyn-
czego koordynatora; zaproponowano,
by co miesiac koordynator sprawowat
opieke nad 40 nowymi pacjentami,
co mialo wplyw na poprawe jakosci
jego pracy. Dodatkowo wprowadzono
koordynatoréw ,,narzadowych”. Przy-
kladowo, w Breast Cancer Unitach
koordynatorami sa np. pielegniarki,
ktdre poza wsparciem organizacyjnym
1 administracyjnym udzielaja pacjent-
kom wsparcia informacyjnego i edu-
kacyjnego, m.in. doradzaja w zakresie:
rehabilitacji pooperacyjnej, zaopa-
trzenia ortopedycznego, wspdlpracy
z organizacjami pacjenckimi, profesjo-
nalnej pomocy psychologicznej, znaja
specyficzne potrzeby chorych z rakiem
piersi, w zwigzku z czym mogg kom-
pleksowo wspiera¢ pacjentow. Do
zadan koordynatorow wlaczono row-
niez obowigzek wspédtpracy i komu-
nikacji z koordynatorami z innych
osrodkow tak, aby zapewnic pacjen-

tom cigglos¢ opieki onkologicznej.
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W pierwszej potowie 2020 roku prze-
prowadzono badanie, ktorego celem
byto zebranie opinii od pacjentow
i koordynatorow o procesie reali-
zacji planu leczenia onkologiczne-
go. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedziem
pomiarowym byty ankiety wifasnej
konstrukcji.

Badaniem objeto 100 pacjentéw i 45
koordynatoréw z Dolnego Slaska. 95%
pacjentéw objetych badaniem miato
przydzielonego koordynatora, 82% juz
na etapie diagnostyki wstepnej, 86%
bylo z tej wspolpracy zadowolonych.

Wéréd zawoddéw wykonywanych
przezbadanych przed objeciem stano-
wiska Koordynatora (lub wykonywa-
nych réwnolegle) wymienione zosta-
ly: sekretarka medyczna/sekretarz
medyczny; rejestratorka/rejestrator;
nauczyciel akademicki; pracownik
administracyjny; urzednik panstwo-
wy; pielegniarka; fizjoterapeuta; spe-
cjalista w jakosci; analityk medyczny;
asystent medyczny/opiekun medycz-
ny; technik farmaceutyczny; student.
Zawodem weczes$niej wykonywanym,
najczesciej wybieranym przez ankie-
towanych jest: sekretarka medyczna/
sekretarz medyczny.

WYVYKRES 6. ZAKRES KOORDYNAC]I PLANU DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

C W jakim zakresie koordynuje Pani/Pan plan diagnostyki

i leczenia onkologicznego?

100%
90%
80%
70%
60%
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40%
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0%
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WYKRES 7. WYMIAR CZASU PRACY
KOORDYNATORA

Czy pelni Pan/i funkcje koordynatora
K w pelnym wymiarze czasu pracy?

NIE
18%

TAK
82%

82% ankietowanych petni funkcje
koordynatora w petnym wymiarze
Czasu pracy.

Poprawa efektywnosci koordynacji
wymagala ukierunkowanego szkole-
nia koordynatorow. Realizacja takich
szkolen rozpoczela sie juz w Dolno-
$laskim Centrum Onkologii we Wro-
ctawiu. Opracowano program takich
szkolen dla koordynatorow, niestety
ze wzgledu na pojawienie sie pande-
mii przeprowadzono dwa szKkolenia.
Obejmowaly one zagadnienia doty-
czace NSO, strategii walki z rakiem
w latach 2015-2024, zalozenia Kra-
jowej Sieci Onkologicznej, zasady
koordynacji oraz funkcjonowania
pakietu onkologicznego, w tym
Karty Diagnostyki i Leczenia Onko-
logicznego (DiLO), i etapy diagno-
stykKi i leczenia, wplyw pracy koor-
dynatora na rozliczanie swiadczen

z NFZ, status zawodowy koordyna-
tora, omowienie zadan i obowiaz-
kow koordynatora procesu onko-
logicznego oraz zasad komunikacji
Z pacjentem i zespolem terapeu-
tycznym, a takze przedstawienie
doswiadczen w zakresie koordynacji
procesu onkologicznego w postaci
warsztatow. Dodatkowo w szkole-
niach uczestniczyli przedstawiciele
organizacji pacjentdéw, opisujac swo-
je doswiadczenia i przedstawiajac
opinie oraz oczekiwania.

Jednym z wigkszych wyzwan

w zakresie opieki onkologicznej jest
rosngca liczba Swiadczeniodawcow
zaangazowanych w opieke

nad pacjentem onkologicznym

| pojawiajg sie pytania o ciggtosc

| jakosSC catego procesu leczenia.

Analiza danych zebranych w trak-
cie realizacji programu pilotazowego
wskazuje na wysoki poziom rozprosze-
nia $wiadczen onkologicznych w woje-
wodztwie  dolno$laskim.  Pacjenci
wlaczeni do pilotazu, w oKkresie jego
realizacji, mieli udzielane swiadczenia
zdrowotne m.in. w zakresach:
» podstawowa opieka zdrowotna —
535 Swiadczeniodawcow;
» ambulatoryjna opieka specjali-
styczna - 365 $wiadczeniodawcow;
» rehabilitacja lecznicza - 105
Swiadczeniodawcow;
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leczenie szpitalne — 46 Swiadcze-
niodawcow;
opieka paliatywna i hospicyjna -

30 swiadczeniodawcow.

W ramach programu pilotazowego
monitorowano przeplyw pacjentéw
pomiedzy wspolpracujacymi osrod-
kami jako jedno z gléwnych wyzwan
zwigzanych z koordynacja komplek-

sowego leczenia.

OCENA SATYSFAKCJI PACJENTOW

Ankieta  satysfakcji nazywana
w pilotazu ”Monitoringiem jako-
$ci Swiadczen w leczeniu onkolo-
gicznym” powstala we wspolpra-
cy przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Wojewo6dzkich OSrodkdéw
Koordynujacych z wojewddztw
dolnoslaskiego i Swietokrzyskiego,
Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego, a takze fundacji i orga-
nizacji pacjenckich. Miala stuzy¢
ocenie zadowolenia pacjentéow ze
$Swiadczonych im uslug, zaréwno
w ramach opieki ambulatoryjnej,
jak 1 opieki stacjonarnej. W cza-
sie programu pilotazowego zostalo
wypelnionych 6 479 ankiet satys-
fakcji (29,2% chorych wlaczonych
do programu pilotazowego). Ankie-
ty zaraportowalo do systemoéw 13
osrodkow realizujgcych program
pilotazowy KSO.

Ankiety satysfakcji byly dokumen-
tem anonimowym, wydawane byly
zaréwno pacjentom leczonym ambu-
latoryjnie, jak rdéwniez pacjentom
hospitalizowanym. Podobnie rzecz
sie miala w przypadku pobytéw sta-
cjonarnych: po zakonczeniu pobytu
pacjent pilotazowy mial otrzymac
ankiete satysfakcji i po wypelnie-
niu zwroci¢ ja personelowi. Kazdy
z o$rodkow pilotazowych zebrane
ankiety samodzielnie wprowadzal do
systemu (pierwotnie byla to PANO-
RAMA, nastepnie OncoReports).

Ponizej przedstawiono }aczna staty-
styke ankiet satysfakcji pacjentéw
onkologicznych (dla wszystkich roz-
poznan pilotazowych) na podstawie
anonimowych ankiet ,Monitoringu
jakosci $wiadczen w leczeniu onko-
logicznym”, raport sporzadzono na
podstawie odpowiedzi na pytania
zamkniete zawarte w ankiecie. Skala
ocen obejmowala zakres od: 1 (naj-
nizsza ocena) do 10 (najwyzsza oce-
na) i oceny dokonywano po zabiegu
operacyjnym. Ankiety wypeknilo
6 479 pacjentow, na pytanie: ,,Gdyby
kto$ z Panistwa znajomych potrzebo-
wal pomocy onkologicznej, czy pole-
cilibys$cie im Panstwo nasz szpital?”
- uzyskano wynik na poziomie 9,60
dla wszystkich o$rodkéw bioracych
udzial w programie pilotazowym
oraz na poziomie 9,71 dla DCOPiH
(na 10 pkt. mozliwych).
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CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

brak odpowiedzi
311 (4,8%)

wiek 45-64
2819 (43,51%)

wiek 65+

Mezczyzna 2596 (40,07%)

1573
(24,28%)

Grupa
wiekowa

brak odpowiedzi wiek 25-44

Kobieta 0 0
4594 (70.91%) 272 (4,2%) 748 (12,2%)
Miejsce zamieszkania
miasto do 50 tys.  (EEIEEEGEGEGEGEGGNND 557 hospitalizacja
wies D (.10 $wiadczenie ambulatoryjne
miasto od 500 tys.  (HENEEGEG 1309 hospitalizacja jednego dnia
miasto 50 - 150 tys.  (REEEG_— 1116 brak odpowiedzi
miasto 150- 500 tys. (@D 380
brak odpowiedzi @) 377
WYNIK 0GOLNY ANKIETY

Srednia
ocena
zadowolenia

9,25

$rednia
ocena
polecenia

9,60

Liczba
ankietowanych

6479

brak pobytéw
2280 (35,19%)

Liczba
pobytéw

%

brak odpowiedzi
272 (4,2%)

powyzej 5 pobytéw
572 (8,83%)

od 1 do 5 pobytéw

2369 (36,5%)

Rodzaj hospitalizacji
L&
@ 521

@ 31

03

Srednia
ocena
waznosci

9,62

SREDNIA OCEN POLECENIA SZPITALA W PODZIALE NA PLACOWKI DCOPIH VS. POZOSTALE VS. WSZYSTKIE RAZEM

Srednia ocena
polecenia
w DCOPiH

9,71

Srednia ocena
polecenia we
wszystkich placéwkach

9,60

Liczba
ankietowanych

6479

10,0

9,5

9,0

8,5

8,0

Pozostate placowki

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii Pulmunologii
i Hematologii we Wroclawiu

S$rednia ocena
polecenia
w pozostalych

placéwkach

9,46

Srednia ocena: 9,6
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1GRUPA PYTAN - OCENA POBYTU W SZPITALU - 0GOLEM

Liczba Srednia Srednia Srednia
ankietowanych gEmE ocena ocena
polecenia zadowolenia waznosci

6479 9,60 9,15 9,40

Ile czasu minelo od skierowania na oddzial onkologiczny
do przyjecia Paristwa do szpitala?

brak odpowiedzi (D 1557
wiecej niz tydzien, ale nie wigcej niz dwa tygodnie (R NND 1337
wiecej niz dwa tygodnie, ale nie wiecej niz miesizc ([ RN 1143
do tygodnia (D 1130
wiecej niz miesigc, ale nie wiecej niz dwa miesiace  ( N NNIED 775
wiecej niz dwa miesigce (D 537

2 GRUPA PYTAN - OCENA OPIEKI MEDYCZNE! - 0GOLEM

Srednia
ocena
waznosci

9,12

Srednia
ocena
zadowolenia

9,51

$rednia
ocena
polecenia

9,60

Liczba
ankietowanych

6479

3 GRUPA PYTAN - OCENA ZAKRESU INFORMAC)I - 0GOLEM

Srednia
ocena
waznosci

9,66

Srednia
ocena
zadowolenia

9,08

$rednia
ocena
polecenia

9,60

Liczba
ankietowanych

6479
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4 GRUPA PYTAN - OCENA PILOTAZU

Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach pilotazu?
k odpowiedni (N 54,34%
zadziwiajaco krotki — 22,26%
raczej diugi (D 10,48%
brak odpowiedzi [ 9 12%
zdecydowanie za diugi [} 3,80% m
PILOTAZU

Czy podpisana przez Paristwa zgoda o objecie pilotazem byta zrozumiala?

tx QN 51,66%
brak odpowiedzi - 11,52%
nie @ 3,72%

—~

Czy, jezeli mieliscie Paristwo wqtpliwosci co do tresci ww. zgody, zostaly one Paristwu wyjasnione?

k(N ;o
i byttt potzety QD 34 67°%
brak odpowiedzi (I 12,89%

nie () 4,35%

7

\Czy korzystali Parnistwo z dedykowanej pacjentom chorym onkologicznie ,,infolinii onkologicznej”?

nie QU 56,61
brak odpowiedzi _ 23,97%
o (D 19,39%

Jesli ,tak” - jak oceniajq Panistwo dziatanie ,,infolinii onkologicznej”?
UWAGA - odpowiedzi bez wzgledu na odpowiedZz zaznaczona w poprzednim pytaniu!

brak odpowiedzi ([ 85,24%
zdecydowanie przydatna ([ 8,37%
raczej przydatna 3,21%
trudno ocenié jej przydatnos¢  fJ 1,65%
raczej nie przydatna | 0,83%
zdecydowanie nieprzydatna | 0,69%

Czy uzyskali Paristwo wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany pacjentom
w trakcie trwania pilotazu?

ek (N 66,95%
brak odpowiedzi _ 25,28%
nie (il 6,76%
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MONITOROWANIE JAKOSCI OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ W PROGRAMIE
PILOTAZOWYM

Uruchomienie pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej bylo ogromnym
wyzwaniem od strony informatycz-
nej. Od samego poczatku pojawiaty sie
rozne pomysly i koncepcje dotyczace
tego, w jaki sposéb gromadzi¢ wysoko
wystandaryzowane dane, i jak umoz-
liwi¢ osrodkom wspdlpracujacym
wspdlng prace na przygotowanym
materiale. Gléwne centrum analitycz-
ne bylo zorganizowane przez oSrodek
WOK, czyli DCOPiH, wraz ze swojq
bardzo zlozonag struktura danych
irozproszonymi zrodlami informacji.
W toku dialogu i wspdlpracy z wielo-
ma osobami powstala pierwsza kon-
cepcja tego, jak rozbudowac posia-
dane narzedzia, oraz w jaki spos6b
wykorzysta¢ te wiedze do stworze-
nia nowoczesnych i wysokospecjali-
stycznych systemow, Kktére pomoga
w realizacji zalozen pilotazu. Nie oby-
1o sie takze bez pdzniejszych modyfi-
kacji tej pierwotnej koncepcji, ktére
w efekcie ustalily dzisiejszy model
informatyczny gromadzenia danych.

Uruchomiajac pilotaz, w pierwszej
kolejnosci skupiono sie na identy-
fikacji Zrodet danych oraz zakresu
posiadanej informacji. Czas pilota-
Zu, to takze dla WOK czas laczenia

szpitali, w ramach ktérych zarzadza-
nie informacja bylo odmienne dla
kazdego oSrodka wuczestniczacego
w programie. OczywiScie sam fakt
posiadania danej informacji nie jest
wystarczajacy do jej wykorzystania
w miernikach. Wazna jest jej jakos$c.
Dos$¢ czesto bowiem okazywalo sie,
ze informacja nie jest jednorodna,
a wiec niemozliwym staje sie auto-
matyzacja proceséw w zakresie wyli-
czen miernikéw, a trzeba pamietac,
ze 35 miernikéw dzielilo sie na pod-
grupy (np. 11-1 do 11-8), ze wzgle-
du na rozpoznanie oraz na stopnie
zaawansowania, wskutek czego
kazdego kwartalu dla jednej iteracji
nalezalo dokona¢ ponad 2000 kalku-
lacji na bazie réznych systemow.

Zdecydowano zatem, by wdrozyc
hurtownie danych na bazie produktu
MedStream Designer (MSD), produ-
kowanego przez Transition Techno-
logies Science. W ten sposéb podjeto
pierwsza probe wystandaryzowania
gromadzonych informacji w jed-
na spojng hurtownie danych. Sama
aplikacje MedStream Designer wyko-
rzystano natomiast do modelowania
licznika i mianownika danego mier-
nika, bowiem wymogiem pilotazu
bylo rowniez zapewnienie transpa-
rentnosci wyliczen. Wykorzystujac
MSD w dowolnej chwili, zapewnia-
no mozliwo$¢ weryfikacji wartosci
przyjmowanych do miernikow.

43
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RYSUNEK 5. ZRODLA DANYCH

ZRODLA DANYCH

CliniNET

System informacji szpitalnej

= Hipokrates

System informacji szpitalnej

DCChP

Dane z systemu informacji
szpitalnej

Swiadczenia

System informacji szpitalnej

Rejestr zgonéw

Data zgonu pacjenta

=5 Panorama

Protokoly histopatologiczne
Opisy radiologiczne

Plan leczenia raka piersi

Ocena diagnostyki onkologicznej
Ankiety

=5 OncoReports

Rejestr zg6d osrodkow
wspolpracujacych

Formularze dla miernikéw
Ankiety satysfakcji

Ankiety profilaktyczne

Ocena diagnostyki onkologicznej

NYZ NFZ

Procedury
Hospitalizacje
Dane z karty DILO
Swiadczenia

ABSTRAKCJA DANYCH W HURTOWNI

SN
N HERSTREAN

Pacjent

PID

PESEL

Data urodzenia

Data zgonu

Kodyfikacja pacjenta

Data rozpoczecia kodyfikacji
Data zakonczenia kodyfikacji
Miejsce zamieszkania

Klasyfikacje onkologiczne
Klasyfikacja ICD-0-3

Stopien zaawansowania
Klasyfikacja TNM

Data utworzenia

Procedury

Kod ustugi

Kod procedury

Nazwa procedury
Jednostka wykonujaca
Jednostka zlecajaca
Data wykonania

Swiadczenia

Produkt jednostkowy
Produkt kontraktowy
Status Swiadczenia

Data obowigzywania
Data wystawienia faktury

Formularze

Nazwa formularza

Kod formularza

Atrybuty Formularza
Wartosci atrybutéw, logiczne
numeryczne, tekstowe, data

MIERNIKI PILOTAZU
KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNE)

MIERNIKOW
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RYSUNEK 6. CENTRALNA HURTOWANIA DANYCH

Hipokrates (H19>
7 CliniNET (HIS))

K Rejestr zgod
/- (tylko pacjenci DCO)

Dane z DCOPlH / //

(plik CSV) ISON

& Panorama (pacjenci @ /

MedStream

Designer

(modelowanie zapytan)

danych
(PostgresSQL)

Eksport wartosci
miernikéw

<< (NFZ)
Oncolndi

Q.
2 -
(\3 (Prezentacja
miernikéw)

CSV i .
Swiadczenia
CliniNet
Swiadczenia
XI'SX KSSPS

XLESX

\ Zgony
(plik XLSX)

~

Protokoty histopatologiczne NFZ
Opisy radlologlczne (\ i i Proce.du?y '
Ocena diagnostyki onkologicznej ) & COW WSPoipracujacy Dane z karty DILO
. Formularze dla miernikéw Swiad i
Ankiety ' . wiadczenia
Ankiety satysfakeji
Ankiety profilaktyczne
Import bazy pacjentéw Ocena diagnostyki onkologicznej
(XLSX, CSV)
MIERNIKI | WSKAZNIKI W RAMACH 3. liczba  zwolanych  wielody-
PROGRAMU PILOTAZOWEGO scyplinarnych zespoléw
terapeutycznych;
Na potrzeby pilotazu opracowano 35 4. liczba porad i konsultacji prze-

miernikdw rozpisanych na 46 kar-

tach. Zgodnie z Rozporzadzeniem

przyjeto nastepujace wskazniki reali-

zacji pilotazu:

1. liczba $wiadczeniobiorcow wia-
czonych do pilotazu;

2. liczba $wiadczeniobiorcéw obje- 5.

tych pilotazem, u ktérych zakon-
czono leczenie onkologiczne;

prowadzonych przez Wojewddz-
ki O$rodek Koordynujacy oraz
wspdlpracujacy uniwersytecki
osrodek kliniczny na zlecenie
osrodkow wspolpracujacych
111l poziomu;

liczba ustug w ramach infoli-
nii onkologicznej (w okresie

miesiaca);
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ocena satysfakcji $wiadczenio-
biorcéw ze sprawowanej opieki,
w oparciu o ankiety;

warto$¢ $rodkéow finansowych
wykorzystanych ~w  procesie
realizacji pilotazu w stosunku
do $rodkdéw finansowych plano-
wanych na jego realizacje;
liczba danych dotyczacych kom-
pletnosci diagnostyki wstepnej
i poglebionej;

liczba danych dotyczacych stanu
ogoOlnego pacjenta;

liczha danych dotyczacych
kodu i stopnia zaawansowania
choroby;

liczba danych dotyczacych wyni-
ku badania histopatologicznego;
liczha danych przekazanych
z raportow statystycznych;
liczba miernikdw uzyskanych
w wyniku pilotazu na podstawie
gromadzonych danych.

W trakcie pilotazu KSO raportowa-
no nastepujace mierniki ogélne, dla
poszczegolnych typow nowotworow/
kodoéw ICD-10, zgodnie z przedsta-
wiong ponizej tabelg, oraz 21 mier-
nikéw specyficznych dla poszczegol-
nych nowotwordw (na 31 kartach).
Powyzsze wskazniki sprawozdawa-

ne byly kwartalnie, w sposéb nara-
stajacy, w formie zalacznika nr 2 do
sprawozdania z realizacji pilotazu
Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

W latach 2019-2022 wykazano reduk-
cje odsetka pacjentow, u ktérych
wykryto niekompletno$¢ badan dia-
gnostycznych wykonanych w osrod-
kach poziomu I — z 15% do ponizej
10%, dla poziomu II — z 20% do ok
5%, dla WOK natomiast utrzymywat
sie on na poziomie ok. 5%. Co istotne,
w ramach programu pilotazowego
zaobserwowano, ze odsetek badan
wymagajacych
powtdrzenia wynosit prawie 0%, , co

diagnostycznych

bylo przede wszystkim efektem pra-
cy koorydnatorek.

Wraz z rozwojem narzedzi
informatycznych stworzono
OncoDash - platforme do
wizualizacji dowolnych danych,

w tym zarowno miernikow, jak

| wskaznikow realizacji pilotazu.

W toku pilotazu bowiem DCO
poszerzyto zakres zbierania danych
poza mierniki i wskazniki wskazane
w ramach pilotazu.



NUMER
MIERNIKA

10

13

14

PODSUMOWANIE ORGANIZAC)I PROGRAMU PILOTAZOWEGO KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE) W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM W LATACH 2019-2023

TYTUL MIERNIKA

Wielodyscyplinarne zespoty
terapeutyczne dokonujg oceny
kompletno$ci diagnostyki wstepnej
i poglebionej.

Odsetek zgon6w w okresie roku
od rozpoznania nowotworu
zto$liwego, w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie 30 dni
od dnia przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek zgonow w okresie

30 dni od dnia zakonczenia
chemioterapii, w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek zgonow w okresie 30 dni
od dnia zakonczenia radioterapii
paliatywnej, w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek $wiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
chirurgicznym

Odsetek $wiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po radioterapii
onkologicznej

Odsetek $wiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
systemowym

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, ktérzy
otrzymali chemioterapie w trybie
hospitalizacji stacjonarnej

Odsetek swiadczeniobiorcéw z III
iIV stopniem zaawansowania
nowotworu

Oceny kompletnosci badania
patologicznego

Mediana czasu, jaki uptynal od dnia
zarejestrowania $wiadczeniobiorcy
na badanie diagnostyczne (obrazowe
lub patomorfologiczne), do dnia
uzyskania wyniku tego badania

Odsetek badan diagnostycznych
powtdrzonych w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa,
endoskopia, biopsja, ocena
patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazany dla
kazdej z uczestniczgcych placéwek
W podziale na typ nowotworu
irodzaj badania

C18-C20

€34 C78.0
v 4
v

v

v

4

v v
v v
4 v
v v
v 4
v

v 4
v 4

€50

D05

C56

C61

47
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NUMER
MIERNIKA TYTUL MIERNIKA C18-C20 C34 C78.0 €50 D05 56 C61
Odsetek powtorzonych zabiegow
15  wrozpoznaniach innych niz v v v v
nowotwor piersi

Odsetek badan diagnostycznych
wymagajacych ponownego opisu
badz ponownej weryfikacji
materialu w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa,
31 ocena patomorfologiczna, ocena v v v v v v v
molekularna), wykazany dla
kazdej z uczestniczgcych placéwek
W podziale na typ nowotworu
irodzaj badania

RYSUNEK 7. PRZYKLAD WIDOKU Z SYSTEMU ONCODASH PRZEDSTWIAJACY WYNIKI
MONITOROWANIA PROGRAMU PILATOZOWEGO KSO

PILOTAZ ONKOLOGICZNY - DOLNY SLASK

liczba rozpoznan w pilotazu rak jelita grubego rak pluc rak piersi rak jajnika rak prostaty
liczba pacjentow w podziale na wiek liczba pacjentow w podziale na wiek liczba pacjentow w podziale na wiek liczba pacjentéw w podziale na wiek liczba pacjentéw w podziale na wiek liczba pacjentéw w podziale na wiek
i ple¢ - wszyscy w pilotaz: ple€ - rak jelita grubego i ple€ - rak plug i ple¢ - rak piersi i ple¢ - rak jajnika i ple¢ - rak prostaty
2000
w .
1500
2000
200
- 1500
e 2000 2000
1000
2k 500 1000 1000
"
W mezczyzni M kobiety W kobiety M mezczyzni W kobiety M mezczyzni M kobiety M mezczyzni W kobiety W mezczyzni
Zrodto: OncoDash.

POSZCZEGOLNYCH WSKAZAN » rak piersi

» rak pluca

W dalszej cze$ci raportu podsu- » rak gruczotu krokowego
mowano wyniki szczegdlowe dla » rak jelita grubego
poszczegélnych ~ wskazan, wraz » rakjajnika.

z rekomendacjami.






ID

F 1

F 2

F 3

F 4

F 6

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki

RAK INWAZYINY PIERSI

Nazwa miernika EUSOMA ECC

Odsetek zgon6w w okresie
roku od rozpoznania
nowotworu zlosliwego,

w podziale na stopnie
zZaawansowania nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w podziale
na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia zakonczenia
chemioterapii, w podziale
na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia zakonczenia
radioterapii paliatywnej,

w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek Swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po radioterapii

Odsetek Swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po leczeniu systemowym

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNE), W TYM W GENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

SCOT.
NHS

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC 73) ZMIENIC [l USUNAC

Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu oraz ekspertéw stale
monitorowany (staty monitoring ogélny, a nastepnie jego
kontekstualne rozbicie), aby miernik ten byt wysokiej jakosci
konieczne jest raportowanie wystandaryzowanych danych
dotyczacych stopnia zaawansowania wg klasyfikacji TNM (cTNM
i pTNM) oraz data pierwszego rozpoznania histopatologicznego
z biopsji lub w przypadku zabiegu diagnostyczno-leczniczego ZDL

z zabiegu operacyjnego.

Miernik powinien by¢ stale monitorowany, konieczne jest
automatyczne zbierane réwniez sumarycznej wartosci miernika

Rekomendacje dla warto$ci docelowej (nominanty):
Zgodnie z miernikami NHS proponujemy, by wartoscia docelowa

w tym przypadku byly wartosci jak nizej:
¢ leczenie radykalne <1%,
¢ leczenie paliatywne <5%.

Rekomendacja dotyczaca miernika: autorzy raportu rekomenduja
zbieranie sumarycznej warto$ci miernika dla stopni I-III i dla stopnia

IV oddzielnie (leczenie paliatywne).

Autorzy raportu rekomenduja usuniecie miernika, teleradioterapia
paliatywna, w tym przeciwbdlowa jest warto§ciowa metoda leczenia

objawowego nawet 30 dni przed zgonem pacjenta.

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Istotne ograniczenie oceny stanowi grupa oceniana, ale jest to zgodne
z zaloZeniem programu pilotazowego dla $wiadczeniodawcéw, konieczne byto
uzyskanie zgody pacjenta.

Uzyskane warto$ci miernikéw sa dla wiekszosci $wiadczeniodawcéw zgodne
z historia naturalng przebiegu choroby nowotworowej w poszczegélnych
stopniach zaawansowania — wyzszy odsetek zgonéw w wyzszym stopniu

zaawansowania, w WOK i u §wiadczeniodawcéw 2. poziomu, nie odnotowano

zgonéw w okresie roku u $wiadczeniodawcoéw 1 poziomu.

Odnotowano jedynie incydentalne (3 przypadki w osrodkach 2. poziomu) zgony
w okresie 30-dniowym od zabiegu operacyjnego.

Wartos¢ dla sumy stopni I-ITT*:

/ 3% 3% — i \\/OK
0,
/ 2% \ — ). pOZiOM
1% / 1% 1%
1.poziom
2019 2020 2021 2022

*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia

Wartos¢ dla stopnia IV*:

18%
14% = =—WOK

7% — ) .pOZiOM
5% / 5
3% 1.poziom

2019 2020 2021 2022

*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia

Nie odnotowano hospitalizacji z powodu powiklan po radioterapii onkologicznej,
poza incydentalnym przypadkiem w WOK w 2021 roku w IV stopniu
zaawansowania.

Odsetek hospitalizacji z powodu powiklan po leczeniu systemowym by} bardzo
niski, odnotowano pojedyncze przypadki -2 w WOK w 2022 - 1%, 2 w o$rodkach
2. poziomu w 2021 -1% i1 w os$rodkach 1. poziomu w 2020 — odsetek 11%, tak
wysoki z uwagi na niska sprawozdawczosc.



R PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
RAK INWAZYINY PIERSI W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNE), W TYM W GENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

SCOT Rekomendacja DCOPiH
ID Nazwa miernika EUSOMA ECC NHS . ZACHOWAC 7\')) ZMIENIC @ USUNAC Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*
Wartos¢ docelowa: KSO <5-10% (dla pacjenté6w WHO 0-2)
Odsetek swiadczeniobiorcow, -——WOK
FS8 ktérzy otrzymali
- chemioterapie w trybie = = 2.poziom
ce1s - . . KSO <5-10% 17% 16% == 15Y%
hospitalizacji stacjonarnej . KSOss0% T {0, e 00 e - - P
2019 2020 2021 2022
1. L e0h
Odsetek swiadczeniobiorcow ) pozfom -1.1-7
F9 zII1i IV stopniem -poziom —
zZaawansowania nowotworu WOK - PR S—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
=
>3
Centralna baza rozpoznan histopatologicznych
F 10 Ocena kompletnosci badania rozdzielenie na badania z biopsji i badania histopatologiczne Nie odnotowano wynikéw rozpoznan histopatologicznych zaraportowanych jako
- atologicznego pooperacyjne. niekompletne, jednak ograniczeniem dla danych jest ich deklaratywny charakter.
P g 8 p ] g ych ] ywny
Poszczegdlne badania histopatologiczne powinny zawierac¢ okreslone
elementy (schematy synoptyczne), a ocena powinna by¢ dokonywana
wedlug uzupehienia okreslonych pél w szablonie opisu.
Wartos¢ docelowa:
KSO 100%; EUSOMA min. >95%, EUSOMA opt. >98%
174%*
—  \NVOK
F 11,3 Odsetek oznaczen ER, PR, Ksotoo% _ _ o ___ A ___ ::S’ 112%%
—+7%  HER2, Ki67 v EUSOMA >98% 0% mmmmmmm g%: 88% ~gi(‘j//«; — =—2.poziom
1.poziom
2019 2020 2021 2022
*Zmiana definicji
Wartos¢ docelowa: KSO 100%
Odsetek badan genetycznych . i rek duia obnizeni tosci docel  miernika d 1.poziom /N
i molekularnych BRCA1, sperci rekomenduja obnizenie warto$ci docelowej miernika do : .
F 114 Loc A2, P ALBSZI’ CHEK2 v 70-80%. Ze wzgledu na specyficzne kryteria wlaczenia leczenia, nie Zpoziom . WK ——
i sekwencjonowanie NGS u wszystkich pacjentek konieczne jest wykonywanie badan O —
molekularnych, w c;géci irzypadk.c’mi IEe IIPE \gslgazania/koniecznoéci 0% 20% 10% 60% 80% 100%
o wykonywania takich badan.
Wartos¢ docelowa: KSO 100%
F 115 Odsetek badar FISH, double 2.poziom
- ISH - Her-2 v WOK
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Odsetek badan - . . - . L.
F 14 diagnostycznych srzonych Nie odnotowano koniecznosci powtarzania badan diagnostycznych dla raka
woldesie 6tyg, powtorzo piersi.

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.



Wyniki

RAK INWAZYINY PIERSI

ID Nazwa miernika EUSOMA ECC
Odsetek swiadczeniobiorcow
z nowotworem do 3 cm
F_30 poddanych leczeniu \/

oszczedzajacemu

Odsetek powtdérzonych
F 31 o .
opis6w badan

Odsetek pacjentéw bez
przerzutéw w wezlach

F 33 chlonnych (pNO0), u ktérych
nie usunieto ukladu
chlonnego dolu pachowego

v Vv

Odsetek pacjentek z
hormonowrazliwym
F 34 nowotworem, ktére
otrzymaly leczenie
hormonalne

Odsetek swiadczeniobiorcéow
z nowotworem zapalnym lub
F 35 miejscowo zaawansowanym,
- nieresekcyjnym z ekspresja \/
ER, ktérych poddano
indukcyjnej chemioterapii

PODSUMOWANIE REKOMENDAG)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGIGZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

SCOT. Rekomendacja DCOPiH

NHS ZACHOWAC X)) ZMIENIC T[] USUNAC

>3

Schematy badan histopatologicznych

Istnieje konieczno$¢ przyporzadkowania odpowiedniego kodu ICD-9
dla prowadzonej hormonoterapii.

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Wartos¢ docelowa: KSO wg EUSOMA min. >70%, opt. >85%

,,,,,, 86% e 8690 m—mr 79% = L0
EUSOMA opt. >85% 75% —
p o — £e% 5 — — \\| OK
—62%
— 2 _.0DOZIOM
1. pDOZIOM
2019 2020 2021 2022

Nie odnotowano koniecznosci powtarzania opiséw badan diagnostycznych dla
raka piersi.
Wartos¢ docelowa: KSO wg EUSOMA min. >90%, opt. >95%; ECC >80%

,,,,,, A _ 4% _ _
ECC280% 85% \“ﬁﬁj" — 3%
b 85% — —WOK
— ) pOZIOM
= === 1.pOzZiOM
2019 2020 2021 2022
Wartosc*:
7% ) — o \VOK
73% = //83% 83% — 730
\ =D .pOziom
33%
= === 1.pOZiOM

2019 2020 2021 2022

*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia

Wartos¢ docelowa: KSO wg EUSOMA min. >90%

EUSOMA min. 290%

100% = g0, e 96% — —WOK
) R )
67% 500, — 62% = 66% 2.poziom
e == 1.poziom
2019 2020 2021 2022



Wyniki

RAK PRZEDINWAZYINY PIERSI

ID

F 1

F 2

F 6

F_10

F_11.7

F_11.8

F_ 14

F_29

Nazwa miernika

Odsetek zgon6w w okresie
roku od rozpoznania
nowotworu zlosliwego,

w podziale na stopnie
zZaawansowania nowotworu

Odsetek zgonéw w okresie
30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w podziale
na stopnie zaawansowania

~ nowotworu

Odsetek swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po radioterapii

Oceny kompletnosci badania
patologicznego

Odsetek wykonanych badan
ER, PR

Odsetek wykonanych badan
BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2
i sekwencjonowanie NGS

~ Odsetek badan

diagnostycznych

~ powtérzonych w okresie 6 tyg.

Odsetek pacjentow

z nowotworem do 2 cm
poddanych leczeniu
oszczedzajacemu gruczol
sutkowy

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKAGH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH

eCe ZACHOWAC > ZMIENIC [j] USUNAC

Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu oraz ekspertéw stale monitorowany
(staly monitoring ogdlny, a nastepnie jego kontekstualne rozbicie), aby miernik ten
byt wysokiej jakosci konieczne sa raportowanie wystandaryzowanych danych
dotyczacych stopnia zaawansowania wg klasyfikacji TNM (cTNM i pTNM) oraz data
pierwszego rozpoznania histopatologicznego z biopsji lub w przypadku zabiegu
diagnostyczno-leczniczego ZDL z zabiegu operacyjnego.

i

i

Mierniki dotyczace powiktan sa niezwykle istotne, jednak bez standaryzacji
raportowania powiklan mierniki F_5-F_7 staja sie nieobiektywne.

Eksperci proponuja dwa stopnie miernikéw dotyczacych powiktan:
. odsetek pacjentéw wymagajacych rehospitalizacji, stratyfikacja na
planowane i nieplanowane,
. powiklania jako jedna z przyczyn rehospitalziacji.

3

Centralna baza badan histopatologicznych

i

Schematy badan opisowych i histopatologicznych i centralne bazy

*Na Wykresaéh podano wartosci maksymalne osiq,gnigté dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Zaraportowano jedynie incydentalny zgon w WOK w 2021 roku, poza tym bez
zgonoéw w okresie roku od rozpoznania nowotworu przedinwazyjnego piersi.

Nie zaraportowano zgonéw w okresie 30 dni po zabiegu operacyjnym w raku

przedinwazyjnym piersi przez caly okres pilotazu KSO.

Odsetek hospitalizacji: 0%

0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nie zaraportowano niekompletnych opiséw badan histopatologicznych
w raku przedinwazyjnym piersi przez caty okres pilotazu KSO.

Wartos$¢ docelowa: KSO 100%
EUSOMA: min. >95%; opt. >98%

Wartos¢ docelowa: KSO 100%

Nie zaraportowano powtérzonych badan diagnostycznych w raku
przedinwazyjnym piersi przez caly okres pilotazu KSO.

Wartos¢ docelowa: KSO wg EUSOMA min. 80%, opt. 90%

96% m— 88— 95%\ . — \WOK
7%
2.poziom

1.poziom

2019 2020 2021 2022
Warto$¢ docelowa: KSO wg EUSOMA >80%

1.poziom
2.poziom I
VWOK |

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Wyniki PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW

RAK PRZEDINWAZYINY PIERSI W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENCJI (UNITACH)
Rekomendacja DCOPiH
ID Nazwa miernika EUSOMA ECC ZACHOWAC X)_) ZMIENIC @, USUNAC Wyniki - podsumowanie wartosci miernik6w przez WOK*
Odsetek ponownych opiséw Wartos$¢ docelowa: KSO 100%
F 31 b ek p Y P @ Nie zaraportowano powtérzonych opiséw badan diagnostycznych w raku
adan N . A S d
przedinwazyjnym piersi przez caly okres pilotazu KSO.
Wartos¢ docelowa:
KSO wg EUSOMA min. 97%, opt. 99%
WOK I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Odsetek pacjentéw z DCIS, a3 .
F 32 u ktéryclllj nie usunieto \/ \/ _\/\; Wartos¢ docelowa: KSO wg EUSOMA >97%
zawartosci dolu pachowego Schematy badan histopatologicznych .
e 30y e 83%
73z/o - \WOK
589w 60% 66%
= 2.00ZIOM
1.poziom
2019 2020 2021 2022

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.



AL PODSUMOWANIE REKOMENDAGI DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
RAK PLUCA W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH
D Nazwa miernika ECC ZACHOWAC X; ZMIENIC [ USUNAC
Odsetek zgonéw w okresie roku
od rozpoznania nowotworu Miernik ten powinien by¢ stale monitorowany, aby miernik ten byl wysokiej
F1 zloshwegp, w podziale i jakosci konieczne sa wystandaryzowane dane dotyczace stopnia zaawansowania
na stopnie zaawansowania wg klasyfikacji TNM (wraz z prefixami, z podziatem na kliniczny cTNM
nowotworu i patologiczny pTNM) oraz data pierwszego rozpoznania histopatologicznego

z biopsji lub w przypadku zabiegu diagnostyczno-leczniczego ZDL z operacji.

Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu stale monitorowany, aby byl

Odsetek zgonéw w okresie 30 dni wysokiej jakosci konieczne s3 wystandaryzowane dane dotyczace stopnia

od dnia przeprowadzenia zabiegu zaawansowania wg klasyfikacji TNM (wraz z prefixami, z podzialem na kliniczny
F 2 operacyjnego, w podziale v cTNM i patologiczny pTNM).

na stopnie zaawansowania Konieczne jest automatyczne zbierane réwniez sumarycznej wartos$ci miernika

nowotworu (tacznie pacjenci w stopniu zaawansowania I-III) - odsetka zgonéw w okresie

30 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (konieczne ustalenie
wylacznie kodéw ICD-9 dedykowanych dla radyklanych procedur
torakochirurgicznych).

Odsetek zgon6w w okresie 30 dni
od dnia zakonczenia
F_3 chemioterapii, w podziale v
na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie 30 dni

od dnia zakonczenia radioterapii . o . ) )
Autorzy raportu rekomenduja usuniecie miernika, teleradioterapia paliatywna,

F 4 paliatywnej, w podziale na
stopnie zaawansowania w tym przeciwbdélowa jest wartosciowa metoda leczenia objawowego nawet 30
nowotworu dni przed zgonem pacjenta.
Odsetek hospitalizacji z powodu y>
F 5 powiklan po leczeniu ~>
chirurgicznym 2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Istotne ograniczenie oceny stanowi grupa analizowana — nie obejmuje
calej populacji leczonych w danym osrodku pacjentéw, ale jest to
zgodne z zalozeniem programu pilotazowego, konieczne bylo
uzyskanie zgody pacjenta.

Uzyskane warto$ci miernikéw sa dla poszczegdlnych grup
$wiadczeniodawcow zgodne z historia naturalna przebiegu choroby
nowotworowej, wyzszy odsetek zgonéw w wyzszych stopniach
zaawansowania.

Wartos¢ docelowa: ECC<5% I-III stopien

ECC <5%

= = \WOK
— 1% 1% = = 2.poziom
0% / 1.poziom
2019 2020 2021 2022
Wartos¢ (leczenie radykalne)**:
— e \N/OK
— w— ) pOZiOM*
~ A 1o - % 1 .
.poziom
0% =
2019 2020 2021 2022

*Zmiana definicji w 2022 r.
**Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu

oraz linii leczenia.
Wartos$¢ (leczenie paliatywne)**:

e

_— 190, 21% = ==WOK
8% —Z10% — D DOZIOM™*
1.poziom

2019 2020 2021 2022

*Zmiana definicji w 2022 r.
**Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu

oraz linii leczenia.

Dane cechuja sie bardzo duzg réznorodnoscia i niska
sprawozdawczos$cia poza WOK - brak mozliwos$ci jednoznacznego
komentarza.

Odsetek hospitalizacji z powodu powiklan po leczeniu chirurgicznym
byl bardzo niski przez caly okres pilotazu i na wszystkich poziomach
zabezpieczenia opieki onkologicznej w wojewddztwie dolnoslaskim
iwahal sie od 0%-9% (warto$ci powyzej 0% incydentalne).



Wyniki

RAK PLUCA

PODSUMOWANIE REKOMENDAGI DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH
i i < < < Wyniki - m ni rtosci miernikéw przez WOK*
ID Nazwa miernika ECC ZACHOWAC x) ZMIENIC @ USUNAC y podsumowanie wartosci mie 6w przez WO
Odsetek .sw1acil1clfen19b11¢;;‘cow Nie odnotowano ponownych hospitalizacji z powodu powiktan po
F 6 wymagajacych hospitalizacji radioterapii przez caly okres pilotazu i na wszystkich poziomach
- z powodu powiklan - . o . : oo . N
po radioterapii zabezpieczenia opieki onkologicznej w wojewdédztwie dolnoslaskim.
Odsetek swiadczeniobiorcow Odsetek hospitalizacji z powodu powiklan po leczeniu systemowym byt
F7 wymagajacych hospitalizacji X; bardzo niski, odnotowano pojedyncze przypadki -2 w WOK w 2022 —
- z powodu powiklan po leczeniu 2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny 1%, 2 w o$rodkach 2. poziomu w 2021-1%1i1 w osrodkach 1. poziolrrllu
systemowym w 2020 - odsetek 11%, tak wysoki z uwagi na niska sprawozdawczos¢.
Wartos¢**:
— — =—WOK
Odsetek swiadczeniobiorcow, ~— .
F 8 ktorzy otrzymali chemioterapie 57% = =—2.poziom*
- w trybie hospitalizacji )
stacjonarnej 15% m— 11— 4% 1.poziom
2019 2020 2021 2022
*Zmiana definicji w 2022 r.
**W 2022 roku DCChP (Solo2) zostato dotqczone do WOK - zmiana sposobu
sprawozdawania leczenia do bazy pilotazowej
Odsetek swiadczeniobiorcéw z ITT Odsetek zaawansowan;kggl; élzoow‘s}t,‘;voolfio(‘;églgltza - w IIIi IV stopniu byt
F9 ;L“,Nsotfvl:;‘;ﬁm zaawansowania Konieczne jest jednoczesne monitorowanie tego odsetka wsrod calej
populacji i wdrozenie badan profilaktycznych.
Wartos¢ docelowa: ECC <5%
ECC<8%_ _ _ _ o ______.
y> = = \WOK
F 10 Odsetek niekompletnych opis6w g —
- badan histopatologicznych v Centralna baza badan histopatologicznych = = <. poziom
00 = (0 = 1.poziom
2019 2020 2021 2022
*Zmiana definicji w 2022 r.
Wartos¢ docelowa:
ECC 275% IV st.
Odsetek swiadczeniobiorcéw, u oS
ktérych wykonano badania . L X . X 77%
genetyczne i molekularne - EGER, Badania molekularne czynnikéw predykcyjnych w raku jelita grubego powinny 5% 639 = 68% = == \WOK
F_11.2 rearanzacja genéw ALK i/lub by¢ wykonywane zgodnie ze schematem EGFR, ALK, PDL-1 w przypadku IV o8 )
- ROS1 i/lub v stopnia zaawansowania, badania te powinny by¢ wykonywane przede wszystkim == == 2.poziom*

u pacjentéw pierwszorazowych przed podjeciem decyzji terapeutycznej na
spotkaniu wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (WZT) — konsylium
przedterapeutyczne.

immunq!listochemiczna ocena 1.poziom
ekspresji PD-L1.
2019 2020 2021 2022

*Zmiana definicji w 202112022 r.

Odsetek zabiegéw operacyjnych
F_12.2 wykonanych metoda
maloinwazyjna

Odsetek zabiegéw maltoinwazyjnych byt wysoki w WOK, przy bardzo

Odsetek zabiegéw maloinwazyjnych powinien by¢ stale monitorowany, bez zréznicowanej sprawozdawczosci w poszczegélnych latach.

targetu wartosci docelowej, ale z dazeniem do wyréwnania dostepnosci do technik
matoinwazyjnych, a w przysztosci takze operacji robotycznych.

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.



' Wyniki

ID

F 14

F_15

F_22

F 24

F_25

F 31

RAK PLUCA

Nazwa miernika

Odsetek badan diagnostycznych
powtérzonych w okresie 6 tyg.

Odsetek powtdrzonych zabiegéow
w rozpoznaniach innych niz
nowotwor piersi

Odsetek swiadczeniobiorcéow
z podejrzeniem nowotworu
pluca, skonsultowanych przez
pulmonologa w terminie do

14 dni roboczych od dnia
zarejestrowania skierowania
u Swiadczeniodawcy

Odsetek swiadczeniobiorcéw

z powiekszeniem wezléw
chlonnych Srédpiersia powyzej
10 mm, u ktérych wykonano
EBUS-TBNA, rak pluca

Odsetek swiadczeniobiorcéw

z podejrzeniem nowotworu pluca
i plynem w jamie oplucnej, u
ktérych rozpoznano etiologie
plynu

Odsetek swiadczeniobiorcéw z IIT
stopniem zaawansowania
niedrobnokomérkowego
nowotworu pluca, u ktérych
zastosowano jednoczasowa
chemioradioterapie

Odsetek badan diagnostycznych
wymagajacych ponownego opisu
badz ponownej weryfikacji

PODSUMOWANIE REKOMENDAGI DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC X; ZMIENIC [ USUNAC

i

Schamaty opiséw badan

ECC

Brak jest Scistych rekomendacji dotyczacych odsetka dopuszczalnych reoperacji w
raku ptuca

W

i

Miernik ten nie jest miernikiem zwalidowanym miedzynarodowo, poza tym dane
konieczne do wyliczenia sa trudne do pozyskania z systemu informatycznego.
Autorzy podsumowania nie rekomendujg kontynuacji zbierania miernika.

i

Miernik ten nie jest miernikiem dobrze zwalidowanym, poza tym dane konieczne
do obliczania sa trudne do pozyskania z systemu informatycznego. Autorzy nie
rekomenduja kontynuacji zbierania miernika.

Miernik ten jest bardzo dobrze zwalidowany, istnieje jednak koniecznos$¢
wystandaryzowania, ktéry o$rodek sprawozdaje pacjenta, powinien to by¢
osrodek prowadzacy leczenie napromienianiem. Autorzy raportu rekomenduja
wprowadzenie sprawozdawania koordynatora instytucjonalnego, tego, ktory
prowadzi leczenie miejscowe u pacjentéw leczonych z intencja radykalna.
Miernik ten powinien by¢ takze skorelowany ze stanem ogélnym pacjenta wg
WHO.

]

Interwat oceny 6 tygodni wydaje sie zbyt krétki. Dodatkowo aby nie byto
konieczno$ci powtarzania badan np. z uzyciem promieniowania jonizujgcego juz
w trakcie pilotazu KSO wprowadzono mozliwo$¢ jedynie konsultacji/opisu
badania w o$rodku referencyjnym. Konieczne wydaje sie raportowanie badan
patomorfologicznych i obrazowych opisanych wedtug szablonéw, jako badan
wysokojakosciowych, a takze wskazanie kodéw ICD-9 dla poszczegoélnych badan
molekularnych czynnikéw predykcyjnych.

v

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Nie zaraportowano powtérzonych badan diagnostycznych.

Odsetek reoperacji w nowotworach pluca by! niski: 0-12%.

Bardzo niska sprawozdawczo$¢ miernika uniemozliwia ocene.

Odnotowano bardzo zréznicowany odsetek §wiadczeniobiorcéw
z powiekszeniem weztéw chlonnych $rédpiersia powyzej 10 mm,
u ktérych wykonano EBUS-TBNA w raku ptuca, najlepsze wyniki
odnotowano dla o$rodkéw 1. Poziomu i one w latach 2021 i 2022
osiagnely warto$¢ docelowa przy niskiej sprawozdawczosci.

Bardzo niska sprawozdawczo$¢ miernika uniemozliwia ocene.

Wartos¢ docelowa: ECC 225%
ECC >25%

o \NOK

13% m——m 1204

2. poziom*
2% 1. poziom

2019 2020 2021 2022

*Zmiana definicji w 2022 r.

Odnotowano jedynie incydentalng konieczno$¢ ponownych opiséw
badan diagnostycznych.



Wyniki

RAK GRUCZ0tU KROKOWEGO

ID

F 1

F 2

F 3

F 4

FS

F 6

EF_7

F 8

Nazwa miernika

Odsetek zgon6w w okresie
roku od rozpoznania
nowotworu zlosliwego,

w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w podziale
na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia zakoniczenia
chemioterapii, w podziale
na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia zakoniczenia
radioterapii paliatywnej,

w podziale na stopnie
zaawansowania nowotworu

Odsetek swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powik}an po leczeniu

chirurgicznym

Odsetek swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po radioterapii

Odsetek swiadczeniobiorcow
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu

systemowym

Odsetek swiadczeniobiorcow,
ktorzy otrzymali chemioterapie

w trybie hospitalizacji
stacjonarnej

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKAGH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

SCOT Rekomendacja DCOPiH
ECC ’ - QR 5 T 5
NHS ZACHOWAC 2K ZMIENIC [|]] USUNAC

Miernik stale monitorowany, konieczne wystandaryzowane dane
o grupie ryzyka w raku gruczolu krokowego, stopien ztosliwosci
histopatologicznej Gleason’a i poziom PSA, data pierwszego
rozpoznania histopatologicznego z biopsji

Miernik stale monitorowany, konieczne wystandaryzowane dane
dotyczace grupy ryzyka progresji choroby oraz data pierwszego
rozpoznania histopatologicznego z biopsji, automatyczne zbierane
roéwniez sumarycznej wartosci miernika

>3

v 2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie warto$ci miernikéw przez WOK*

Odsetek zgonéw w okresie roku od rozpoznania w raku gruczotu krokowego jest zgodny
z historig naturalng przebiegu choroby w zalezno$ci od stopnia zaawansowania - wyzszy
w wyzszych stopniach zaawansowania.

Nie odnotowano zgonéw w okresie 30 dni od dnia zabiegu operacyjnego na wszystkich
poziomach referencyjnych zabezpieczenia opieki onkologicznej, we wszystkich stopniach
zZaawansowania

Wartos¢ (suma stopni I-V)*:

— \WOK
10% 8% 2.poziom
6% — 8%
—~ —_— 1.poziom
2019 2020 2021 2022

*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia

Smiertelnosé: 0-15%

157 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wartos¢ docelowa ECC/iPAAC: <15%
Odsetek hospitalizacji: 0-1%
1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wartos¢ docelowa ECC/iPAAC: <3%
Odsetek hospitalizacji: 0%

0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odsetek hospitalizacji: 0-4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wartos¢ docelowa: KSO <10%-15%

1.poziom - [EETOT0L
2.poziom /SN
WOK  &A
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Wyniki

RAK GRUCZOLU KROKOWEGO

ID

F 9

F_10

F 124

F 14

F_15

F 19

F 20

F 21

F 31

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Nazwa miernika ECC

Odsetek swiadczeniobiorcow
z II1i IV stopniem
zaawansowania nowotworu

Oceny kompletnosci badania
patologicznego

Odsetek zabhiegéw operacyjnych
wykonanych metoda
maloinwazyjna

Odsetek badan diagnostycznych
powtérzonych w okresie 6 tyg.

Odsetek powtérzonych
zabiegéw w rozpoznaniach
innych nizZ nowotwdér piersi

Odsetek limfadenektomii
w zaleznosci od ryzyka
przerzutowania

Odsetek limfadenektomii
miednicznych z podzialem
materialu histopatologicznego
wedlug zakresow
anatomicznych

Ilosci pozytywnych
margines6w pooperacyjnych
po prostatektomii

Odsetek ponownych opiséw
badan

SCOT.
NHS

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC X’, ZMIENIC T[] USUNAC

>3

Centralna baza badan histopatologicznych
Z okre$lonymi elementami - raport synoptyczny; rozdzielenie na
badania z biopsji i badania histopatologiczne pooperacyjne;
podsumowanie zgodne np. z klasyfikacja pTNM oraz okresleniem
cechy R; Minimalne wymogi dla badania histopatologicznego zgodnie

z certyfikacja ECC

Miernik nie powinien mie¢ warto$ci docelowej, powinien stuzy¢ do
monitorowania (i wyréwnania) dostepu do nowoczesnego leczenia
chirurgicznego i dotyczy¢ pierwszego radykalnego zabiegu

operacyjnego

i

i}
>3

Tylko dla pT2;

wg certyfikacji ECC, warto$¢ docelowa <15%.

i

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

1.poziom |/
2.poziom KKV
WOK LV
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zaraportowano jedynie pojedyncze wyniki badan patologicznych ocenionych jako
niekompletne - 8/595 w 2020 roku w osrodkach 2. poziomu.

Wartos¢ docelowa: KSO 100% dla grup ryzyka niskiego, posredniego, wysokiego;
0% dla rozsiewu

1.pOZiom 0]/
2.poziom e
WOK I8/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nie odnotowano powtérnych badan patomorfologicznych w raku gruczotu krokowego
przez caly okres pilotazu na wszystkich poziomach referencyjnosci opieki onkologicznej

WOK 154
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wartos¢ docelowa:
KSO 100% dla grupy >5%

Wartos¢ docelowa:
KSO 0% dla grupy <5%

1.poziom EEZL/SE— 1.poziom 0%
2.poziom MY/ N 2.p0ZiOM MY/
WOK eyl e WOK  mitt:y/ e —

0% 50% 100% 0% 50% 100%

Wartos¢ docelowa: KSO 100%

Odsetek limfadenektomii z podziatem materiatu histopatologicznego byt bardzo
zréznicowany w poszczegélnych grupach ryzyka i w o§rodkach poszczegdlnych pozioméw
referencyjnosci, brak mozliwosci sformulowania podsumowania dla miernika.

Wartos¢ docelowa: ECC <15% dla pT2c; NHS <20% dla pT2

Odsetek pozytywnych margineséw po prostatektomii by} bardzo zréznicowany w
poszczegdlnych grupach ryzyka i w oérodkach poszczegdlnych pozioméw referencyjnosci.

Wartos¢ docelowa: KSO 100%
Nie zaraportowano badan wymagajacych ponownego opisu w raku gruczotu krokowego
przez caly okres pilotazu KSO.



' UL PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
RAK JELITA GRUBEGO W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

SCOT. Rekomendacja DCOPiH
ID Nazwa miernika ECC NHS ZACHOWAC _\K)_) ZMIENIC @ USUNAC Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*
Istotne ograniczenie oceny stanowi grupa zaraportowana (jedynie cze$¢ pacjentéw
Odsetek zgon6w w okresie Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu stale monitorowany, leczonych u danego $wiadczeniodawcy), ale jest to zgodne z zaloZeniem programu
roku od rozpoznania aby miernik ten by} wysokiej jakosci konieczne sa wystandaryzowane pilotazowego dla $wiadczeniodawcéw, konieczne byto uzyskanie zgody pacjenta.
F. 1 nowotworu zlosliwego, dane dotyczace stopnia zaawansowania wg klasyfikacji TNM Uzyskane warto$ci miernik6w sg zgodne z historig naturalng przebiegu choroby
w podziale na stopnie (Klinicznej cTNM i patologicznej pTNM) oraz data pierwszego nowotworowej w poszczegoélnych stopniach zaawansowania, uwage zwraca jedynie
zaawansowania nowotworu rozpoznania histopatologicznego nowotworu z biopsji lub w wysoki odsetek zgonéw w II stopniu zaawansowania zaréwno w WOK, jak i osrodkach
przypadku zabiegu diagnostyczno-leczniczego ZDL z zabiegu 2. poziomu.
operacyjnego.
Wartos¢ docelowa:
PRZYPADEK STABILNY: ECC <5%, NHS SCOT. 30-dniowa <3%
PRZYPADEK PILNY: NHS SCOT. 30-dniowa <15%
Odsetek zgonow w okresie Szczegdlnie istotny wydaje sie podzial na przypadki STABILNE i PILNE oo <o
30dniod dnia . (niedrozno$¢ przewodu pokarmowego), w ktérych brak jest mozliwosci e e
F2 przeprowadzema zah!egu zwolania konsylium wielodyscyplinarnego, czy uzyskania wyniku = = WOK
= operacyjnego, w podz1ale_ v v histopatologicznego przed zabiegiem operacyjnym, a ryzyko zgonu jest NHS SCOT. <8% _ _ - )
na stopnie zaawansowania znacznie wyzsze. WSrod powiklan leczenia chirurgicznego w == =—2.poziom
nowotworu miedzynarodowych miernikach jako$éci ECC (European Cancer Centres) 1% 7 1.poziom
odsetek wczesnej - 30-dniowej $miertelnos$ci nie powinien przekraczaé P
5% dla przypadkéw stabilnych. 2019 2020 2021 2022
Wartos¢ dla stopni II-IIT*:
— — —WOK
»_.4 4% — e 2. poziom
2% == " 2%
1.poziom
Odsetek zgon6w w okresie 2019 2020 2021 2022
30 dni od dnia zakoniczenia *Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia
F3 chemioterapii, w podziale v v Warto$¢ docelowa miernika $miertelnosci po chemioterapii powinna Warto$¢ dla stopnia IV*:
na stopnie zaawansowania odnosi¢ sie do specyficznych sytuacji — leczenia radyklanego lub
nowotworu paliatywnego.
o \NOK
1% S ><18% ). poOziOom
59 = 1" ~ 7% 1.poziom
2019 2020 2021 2022
*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia
Odsetek zgon6w w okresie
30 dni od dnia zakonczenia Autorzy raportu rekomenduja usuniecie miernika, teleradioterapia paliatywna, w tym
F 4 radioterapii paliatywnej, '@' przeciwbélowa i przeciwkrwotoczna jest warto$ciowg metoda leczenia objawowego nawet

w podziale na stopnie 30 dni przed zgonem pacjenta.

zaawansowania nowotworu

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.



Wyniki

RAK JELITA GRUBEGO

ID

F_5

F 6

F 7

F_8

F9

F_10

Nazwa miernika

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
chirurgicznym

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po radioterapii

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
systemowym

Odsetek swiadczeniobiorcow,
ktérzy otrzymali chemioterapie
w trybie hospitalizacji
stacjonarnej

Odsetek swiadczeniobiorcow
z IIIi IV stopniem
zaawansowania nowotworu

Oceny kompletnosci badania
patologicznego

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYGZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENCI (UNITACH)

SCOT. Rekomendacja DCOPiH

ECC NHS ZACHOWAC X; ZMIENIC [ USUNAC

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

v Vv

>3

v Centralna baza badan histopatologicznych

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Wartos¢ docelowa:
_ REOPERACJE: ECC <15%; NHS SCOT. <10%
NIESZCZELNOSCI ZESPOLEN: ECC dla raka okreznicy <6% i odbytnicy <15%;
NHS SCOT. odpowiednio <5% i <10%)

A
1.poziom 0% : :
2.poziom WH4%' !
WOK m 3%} }
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odsetek hospitalizacji: 0%

2.poziom 0%

WOK 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odsetek ponownych hospitalizacji z powodu powik}an po leczeniu systemowym byl bardzo
niski przez caly okres trwania pilotazu na wszystkich poziomach zabezpieczenia opieki

onkologiczne;j.

Wartos¢ docelowa: KSO <50%

= \NOK
— 9 i
Ksos50% 76410/3 — 7677107 — ési/o, B w— 0. pOZIOM
23%#25%_21%—230/0 1.poziom

2019 2020 2021 2022

Odsetek zaawansowanych nowotwordw jelita grubego — w III i IV stopniu byl bardzo wysoki

48-76%.

Konieczne jest jednoczesne monitorowanie tego odsetka wérod calej populacji i wdrozenie

badan profilaktycznych, w kontekscie odsetka zglaszalnosci z danego powiatu.
Wartos¢ docelowa: ECC <5%

Odnotowano jedynie incydentalne wyniki zaraportowane jako niekompletne, jednak

ograniczeniem dla danych jest ich deklaratywny charakter.

ECC <5% o \NNOK
D pOZiOM
0% 0% 1.poziom
2019 2020 2021 2022



Wyniki

RAK JELITA GRUBEGO

PODSUMOWANIE REKOMENDAG)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGIGZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH

SCOT.
= Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

ID Nazwa miernika ECC

Odsetek swiadczeniodawcow,
u ktérych wykonano badania
genetyczne i molekularne

F 111

Odsetek zabiegow operacyjnych
wykonanych metoda
maloinwazyjna

F 121

Odsetek badan
diagnostycznych
powtérzonych w okresie 6 tyg.

F 14

Odsetek powtérzonych
F_15 zahieg6w w rozpoznaniach
innych niz nowotwor piersi

Odsetek swiadczeniodawcow z
nowotworem odbytnicy, u
ktorych zastosowano
radioterapie przedoperacyjna

F_16

v

v

v

NHS ZACHOWAC X; ZMIENIC (||| USUNAC

i}

Schematy badan opisowych i histopatologicznych i centralne bazy

v

i}

Miernik ten jest miedzynarodowo zwalidowany, autorzy raportu
rekomendujg kontynuacje raportowania tego miernika, powinien by¢
to miernik dla o$rodkéw chirurgicznych, ktére powinny umozliwié¢
pacjentowi dostep do kompleksowego leczenia onkologicznego.

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wartos¢ docelowa:
KSO: MAKSYMANTA 100% IV stopien; bez wartosci docelowej dla I, IT i III st.
Zaawansowania; ECC: >50% IV stopien
KSO 100%

84% — T4Yfy e 78% e

9 = = \WOK
ECC 250% 57% m—58% < &%g
*************************** i 2.pOZiOM
1.poziom
2019 2020 2021 2022

Odsetek zabiegéw maloinwazyjnych byl bardzo zréznicowany w zaleznos$ci od
Swiadczeniodawcy, stopnia zaawansowania i roku sprawozdawczosci, w WOK i
osrodkach 2. poziomu >0% przez caly okres pilotazu.

Odnotowano jedynie incydentalng konieczno$¢ powtarzania badan obrazowych, na co
cze$ciowo mogly wplynaé dzialania podjete przez osrodek kompleksowy.
Wartos¢ docelowa:
ECC <15% dla stopni I-III sumarycznie; NHS SCOT. <10%

ECC =15%

8% — = WOK
B0 /
2 .
2.poziom
)
Zh z==< i, .
1.poziom
2019 2020 2021 2022

Wartos¢ docelowa:
KSO 100% III stopien; ECC/iPAAC >80% III stopien

KSO 100%

ECC 280% 68% \—— 7% ——WOK
44% w2 pOZiOM
1.poziom

2019 2020 2021 2022



UL PODSUMOWANIE REKOMENDAG)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW

RAK JELITA GRUBEGO

. . SCOT.

ID Nazwa miernika ECC NHS

Odsetek badan
F_17 histopatologicznych z ocena

>12 weziéw chlonnych v v
Odsetek wystapienia

F_18 nieszczelnosci w nowotworze
okreznicy i odbytnicy v v

F 31 Odset’ek ponownych opiséw
badan

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC X; ZMIENIC [ USUNAC

>3

Schematy badan histopatologicznych

>3

Standaryzacja raportowania powiklan

W OSRODKACH KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Wartos¢ docelowa:
KSO 100%; ECC >95%, dla C18-C19 NHS SCOT. >90%

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, gg%;iez%
NHS SCOT. 290%
’ BB 7%

w— 2 pOZIOM
1.poziom

2019 2020 2021 2022

— —\WOK

Wartos¢ docelowa:
KSO 100%; dla C20 NHS SCOT. >90%

NHS SCOT. 290%

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 870 — — — — — — — -
— — —
739 —— 77% 71% Do ok
/’ \\ 0 .
49% 38% == ==2.poziom
1.poziom
2019 2020 2021 2022
Wartos¢ dla C18-19:*
1% o \NOK
7% -—— i
5% g 2.poziom
0,
2% — 25— 3% 1.poziom
2019 2020 2021 2022
*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia
Wartos¢ dla C20*:
16% — —WwoK
8% == w2 .pOZIOM
° W =1% .
Ty 1.poziom

2019 2020 2021 2022

*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia
Odnotowano jedynie incydentalna konieczno$¢ ponownych opiséw badan, na co cze$ciowo

mogly wplynaé dzialania podjete przez o$rodek kompleksowy.



RAK JAINIKA

ID

F 1

F 2

F3

F 4

| )

F 6

E_7

Nazwa miernika

Odsetek zgonéw w okresie roku
od rozpoznania nowotworu
zlosliwego, w podziale

na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgon6w w okresie 30 dni
od dnia przeprowadzenia zabhiegu
operacyjnego, w podziale

na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgonéw w okresie 30 dni
od dnia zakonczenia
chemioterapii, w podziale

na stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek zgonéw w okresie 30 dni
od dnia zakonczenia radioterapii
paliatywnej, w podziale na
stopnie zaawansowania
nowotworu

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
chirurgicznym

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji
z powodu powiklan

po radioterapii

Odsetek swiadczeniobiorcéw
wymagajacych hospitalizacji

z powodu powiklan po leczeniu
systemowym

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYGZACYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKAGH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENCI (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH

NHS SCOT. ZACHOWAC X; ZMIENIC [ USUNAC

Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu stale monitorowany, aby
miernik ten byt wysokiej jako$ci konieczne sg wystandaryzowane dane
dotyczace stopnia zaawansowania wg klasyfikacji FIGO oraz data
pierwszego rozpoznania histopatologicznego z biopsji lub w przypadku
zabiegu diagnostyczno-leczniczego ZDL z operacji.

Miernik ten powinien by¢ wg autoréw raportu stale monitorowany, aby
miernik ten by} wysokiej jakosci konieczne sa wystandaryzowane dane
dotyczace klasyfikacji FIGO oraz data pierwszego rozpoznania
histopatologicznego.

Konieczne jest automatyczne zbierane réwniez sumarycznej wartosci
miernika - odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego. Konieczne jest automatyczne zbierane réwniez
sumarycznej warto$ci miernika - odsetka zgonéw w okresie 30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

v

Zbieranie takze sumarycznej wartosci miernika dla wszystkich stopni
zaawansowania.

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

i

>3

2 poziomy - rehospitalizacje i ich przyczyny

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Odsetek zgonéw w okresie roku od rozpoznania w raku jajnika byl bardzo
zréznicowany, zaréwno w WOK, jak i oSrodkach 2. poziomu, sprawozdawczo$¢ réwniez
byla bardzo zréznicowania.

Wartos¢ docelowa:
NHS SCOT. <5% dla stopni I-I1I

NHS SCOT. <5%

******************************* — = WOK
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*Analiza poziomu wskaznika jest zalezna od stopnia zaawansowania nowotworu oraz linii leczenia

Autorzy raportu rekomenduja usuniecie miernika, teleradioterapia paliatywna jest
niezwykle rzadko stosowana w raku jajnika.
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Autorzy raportu rekomendujg usuniecie miernika, teleradioterapia jest niezwykle
rzadko stosowana w raku jajnika, stad poziom miernika bedzie niski.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu powiklan
po leczeniu systemowym w raku jajnika byt przekroczony w WOK w 2022, natomiast
w 2019-2021 nie odnotowano powik}an.

W osrodkach 2. poziomu w 2020 odsetek wynosil 5%, poza tym nie odnotowano
rehospitalizacji z powodu powiklan.
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ID Nazwa miernika

Odsetek swiadczeniobiorcow,

ktérzy otrzymali chemioterapie
F.8 . T

w trybie hospitalizacji

stacjonarnej

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z III
F9 iIV stopniem zaawansowania
nowotworu

Oceny kompletnosci badania

F_10 .
patologicznego

Odsetek swiadczeniobiorcow,
u ktérych wykonano badania
genetyczne i molekularne
czynnikéw predykcyjnych

w nowotworze jajnika - BRCA1
iBRCA2

F_11.6

Odsetek zabiegéw operacyjnych
wykonanych metoda
maloinwazyjna

F_12.3

Odsetek badan diagnostycznych

F 14 powtdérzonych w okresie 6 tyg.

Odsetek powtérzonych zabiegow
w rozpoznaniach innych niz
nowotwor piersi

F_15

NHS SCOT.

v

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNE), W TYM W GENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC X’, ZMIENIC T[] USUNAC

>3
Centralna baza badan histopatologicznych;

rozdzielenie na badania z biopsji i badania histopatologiczne pooperacyjne
(operacje radykalne).

i

Interwal oceny 6 tygodni wydaje sie zbyt krétki. Dodatkowo aby nie byto
koniecznosci powtarzania badan np. z uzyciem promieniowania
jonizujacego juz w trakcie pilotazu KSO wprowadzono mozliwo$¢ jedynie
konsultacji/opisu badania w o$rodku referencyjnym. Konieczne wydaje sie
raportowanie badan obrazowych opisanych wedtug szablonéw, jako
badan wysokojakos$ciowych.

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Wartos¢ docelowa: KSO <90%
| KSO <90%

|

2.poziom |
|
WOK |
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Wartos¢ docelowa: NHS SCOT. <5%
Zaraportowano 3-6% niekompletnych opiséw badan patologicznych w raku jajnika
w WOK, w podziale na etapy diagnostyk - wstepna, poglebiona, zabieg ZDL.

o \WOK

0%
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Wartos¢ docelowa:
KSO: =100% w IV st. zaawansowania; bez wartosci docelowej - dla I, IT i III st.
zaawansowania; NHS SCOT. >90%

NHS SCOT. >90% Y
SO 94%» 89%- - — —WOK*
63%
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*Zmiana definicji w 2022 r.

Wartos¢ docelowa:
KSO >50% - dla I stopnia zaawansowania; >10% - dla II stopnia zaawansowania
Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda maloinwazyjna w nowotworze
jajnika byl bardzo niski przy bardzo niskiej sprawozdawczosci.

Odnotowano pojedyncze przypadki konieczno$ci powtérzenia badan
patomorfologicznych w WOK, poza tym odsetek ten wynosit 0% w calym
wojewddztwie.

Odsetek powtdérzonych zabiegéw w nowotworze jajnika wahat si¢ od 2-15% w WOK,
poza WOK nie odnotowano reoperacji.
WOK

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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ID

F_26

F_27

F_28

F 31

Nazwa miernika

Odsetek swiadczeniobiorcow

z nowotworem jajnika leczonych
pierwotna optymalna lub
suboptymalna cytoredukcja (bez
pozostawienia mas resztkowych
Iub <1 cm)

Odsetek swiadczeniobiorcow

z nowotworem jajnika, u ktérych
zastosowano neoadjuwantowa
chemioterapie (NACT)

Odsetek swiadczeniobiorcow

z nowotworem jajnika, u ktérych
wykonano laparotomie
zwiadowcza

Odsetek ponownych opiséw
badan

NHS SCOT.

PODSUMOWANIE REKOMENDAC)I DOTYCZAGYCH WYKORZYSTANIA PILOTAZOWYCH MIERNIKOW
W OSRODKACH KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNEJ, W TYM W CENTRACH KOMPETENC)I (UNITACH)

Rekomendacja DCOPiH
ZACHOWAC X), ZMIENIC [ USUNAC

Brak mozliwo$ci uzyskania referencyjnych danych

*Na wykresach podano wartosci maksymalne osiggniete dla danego miernika przez WOK.

Wyniki - podsumowanie wartosci miernikéw przez WOK*

Wartos¢ docelowa:
100% dla IiII st. zaawansowania; 70% dla III i IV st. zaawansowania
Z uwagi na bardzo niska sprawozdawczo$¢ brak mozliwosci oceny.

Wartos¢ docelowa:
min. 50% dla III, IV stopnia zaawansowania
\ KSO <50%

|
WOK I
|

0% 20% 40% | 60% 80% 100%

Wartos¢ docelowa:

0% dla IiII stopnia zaawansowania; max. 10% dla III i IV stopnia zaawansowania
Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomie
zwiadowcza byl bardzo zréznicowany, a w wiekszo$ci przypadkéw nie osiggnieto
warto$ci docelowych.

Zaraportowano 1 przypadek powtérzony opis badania diagnostycznego - TK w raku
jajnika przez caly okres pilotazu KSO.
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RAK PIERSI - PRZYKLAD
WYBRANYCH WYNIKOW OCENY
OPIEKI ONKOLOGICZNEJ NA
PRZYKLADZIE DANYCH

Z PROGRAMU PILOTAZOWEGO

Zebrane dane w zakresie programu
pilotazowego pozwalaja na ewalu-
acje wynikow w ramach dodatko-
wych analiz i w zakresie dluzsze-
go czasu obserwacji. Opracowanie
danych dla raka piersi w ramach pra-
cy doktoranckiej przedstawiaja bar-
dziej szczegolowe wyniki dla popu-
lacji wojewoddztwa dolnoS$laskiego
w latach 2019-2020.

We wszystkich podtypach biolo-
gicznych raka piersi diagnozowano
u ponad 50% pacjentek w stadiach
0-II. Najkorzystniejszy rozklad stopnia
zaawansowania choroby jest obser-

wowany w przypadku rakéw luminal-
nych A gdzie w stadium 0 oraz I bylo
ponad 56% pacjentek, nastepnie B,
gdzie ponizej II stopnia zaawansowa-
nia bylo ponad 74% pacjentek. Najwyz-
sze stadia zaawansowania choroby
wystepuja w podtypie nieluminalnym
HER2+ (48% powyzej stadium III) i tréj-
ujemnym oraz luminalnym HER2+
gdzie wiekszo$¢ pacjentek diagnozo-
wana jest w stadiach II oraz III.

Najwiekszy wzrost odsetka chorych
pomiedzy latami 2019 a 2022 nasta-
pit w stadium I1iII (ok. 20%). Nalezy
zwrocié szczegdlng uwage na wzrost
w roku 2021 tylko w tych dwéch gru-
pach. W poréwnaniu do roku 2019
wynidst on prawie 46% w grupie
pacjentek ze stadium I oraz prawie
50% ws$rod pacjentek ze stadium II.
Duzy spadek odsetka chorych jest
widoczny w grupie pacjentek ze sta-
dium IV (ok. 55%).

WYKRES 8. ZMIANA ODSETKA CHORYCH W POSZCZEGOLNYCH STADIACH ZAAWANSOWANIA
W POSZCZEGOLNYCH LATACH PROGRAMU PILOTAZOWEGO

+21%

-12%
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-8%
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I I Ill()li991
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m2019 m2020 =m2021 w2022

Zrédlo: Obliczenia wiasne.
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WVYKRES 9. WYKRES CZASU OD POCZATKU DIAGNOSTYKI DO MOMENTU ROZPOCZECIA

TERAPII DLA CALE] KOHORTY (W DNIACH)
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20%
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Stadia zaawansowania i podtyp bio-
logiczny decyduja o kosztach leczenia
pacjentek. Najnizsze koszty dotycza
0s0b w 0 stadium choroby i Srednia
wynosi 31 206 zlote, natomiast w IV
stadium choroby $rednio wynosza
101 060 zlotych co oznacza ze jest
wyzszy 3,24 raza od kosztu leczenia
pacjentki zdiagnozowanej stadium
0. Warto zaznaczy¢, ze podtyp bio-
logiczny ma réwniez istotne znacze-
nie i w 4 stadium zachorowania ilo-
czyn w kosztéw leczenia pacjentek
z rakiem luminalnym A (65 832 zb),

300 350 400 450 500

s Skumulowany odsetek

a nieluminalnym HER2+ (25 8778 z})
wynosi 3,93 (wykres 10).

Biorac pod uwage stadia zaawanso-
wania choroby w podziale na pod-
typy biologiczne wyodrebni¢ mozna
najdrozsze grupy do ktorych zalicza-
ja sie typ luminalny HER2+ oraz typ
nieluminalny HER2+ w stadiach cho-
roby IIT i IV. Koszty zwigzane z lecze-
niem pacjentek z tej grupy wynosza
pomiedzy 137 639 zi a 258 778 zl
Podtypy biologiczne o najnizszym
koszcie leczenia to luminalny A i B.

WYKRES 9. ZESTAWIENIE KOSZTOW W POSZCZEGOLNYCH PODTYPACH ORAZ STOPNIACH

ZAAWANSOWANIA RAKA PIERSI
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Zrédlo: Obliczenia wiasne.
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Wszystkich 15 (16 przed polaczeniem
DCO i Szpitala Pulmonologicznego)
oSrodkéw onkologicznych w woje-
wodztwie dolnoslaskim, ktére pro-
wadzily opieke nad co najmniej 100
pacjentami rocznie, zostalo wlaczo-
nych do programu pilotazowego. Po
raz pierwszy stworzono sie¢ wspolpra-
cy osrodkow onkologicznych w celu
zapewnienia opieki onkologicznej dla
mieszkancéw wojewodztwa dolnoslg-
skiego, co doprowadzilo do poprawy
dostepnosci (szczegdlnie w czasie pan-
demii COVID-19) i umozliwilo biezgce
monitorowanie Sciezek pacjentow.

Przeprowadzenie programu pilo-
tazowego pozwolilo na wskazanie
ograniczen w zakresie organizacji
opieki onkologicznej oraz zwigza-
nej z nig wspolpracy z MZ czy NFZ
(w tym takze sprawozdawczosci,
m.in. dotyczacej stopnia zaawanso-
wania TNM), gléwnie w zakresie:
braku centralnych, wystandary-
zowanych narzedzi do agregacji
i zbierania danych, niezbednych
do wyliczenia miernikéw i wskaz-
nikéw — konieczne bylo wytworze-
nie wewnetrznych zasad zbierania
danych,
zbyt ogélnego sformulowania
miernikéw i wskaznikéw na pozio-
mie rozporzadzenia MZ- spowodo-
walo to konieczno$¢ samodzielne-
go opracowania przez WOK zasad
ich wyliczania poprzez stworzenie

kart miernikéw (definicji kazdego
licznika i mianownika),

braku zasad tworzenia i przetwa-
rzania danych statystyczno-kli-
nicznych w systemach HIS (ang.
Hospital Information System), kto-
re byly niezbedne do wyliczenia
miernikéw i wskaznikéw w KSO.

Z powodu powyzZej wymienionych
brakoéw zaistniata konieczno$é wypra-
cowania wspdlnych zasad wspoélipra-
cy ze strony wszystkich osrodkéw
onkologicznych, w  szczegdlnosci
zarzadzania przeplywem pacjentéw
oraz raportowania danych do wspol-
nego systemu monitorowania jakosci.

Stworzenie infolinii oraz poszerzenie
zadan koordynatorow pozwolilo na
biezaca komunikacje z pacjentami.
Poprawa zakresu i wprowadzenie
wiekszej liczby koordynatoréw, w tym
szczegllnie w unitach narzadowych,
pozwolily na ocene nowych modeli
koordynacji, zaréwno wewnatrz, jak
i pomiedzy oSrodkami, co umozliwi-
lo opracowanie nowych programdéw
szkolen i jest podstawa do dalszego
budowania koordynacji w ramach
wojewddztwa dolnoslaskiego.

Jednym =z Kkluczowych elementow
poprawy jakosci opieki byto stworzenie
standardéw dokumentacji (obrazowej,
histopatologicznej, konsyliéw wielo-
dyscyplinarnych), co doprowadzito do
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zmniejszenia op6znien w diagnostyce
i leczeniu pacjentow poprzez zmniej-
szenie liczby powtdrzen badan diagno-
stycznych oraz poprawe organizacyjna
opieki w ramach karty DiL.O. Wykorzy-
stanie doswiadczen z programu pilota-
zowego pozwolilo na wypracowanie
standardu dotyczacego JGP-pato.

Wprowadzenie algorytmow postepo-
wania S$ciezki opieki onkologicznej
wraz z monitorowaniem przeplywu
pacjentéw w czasie rzeczywistym po
raz pierwszy doprowadzito do moni-
torowania jakosci ciaglosci opieki
(wraz z okreS$leniem mozliwosci
zbierania danych). Wprowadzono
$cisty monitoring czasu diagnostyki
wstepnej i poglebionej, wraz z moni-
torowaniem dostepnosci i uplywu
czasu od zgloszenia sie pacjenta do
badan molekularnych. Pozwala to
na dalszy rozwdj jakosci w ramach
osSrodkow onkologicznych poprzez
przeszkolenie kadry medycznej,
okreslenie sposobu zbierania danych
oraz ocene ich kompletnosci.

Opracowano standard danych do oce-
ny wskaznikéw, wraz z narzedziami
cyfrowymi do ich monitorowania,
ktére sa podstawa do opracowania
zalozen eDiLO. Analize wskaznikow
przeprowadzano osobno dla kazde-
go osSrodka oraz poréwnywano je
z wynikami dla wszystkich szpitali na
danym poziomie referencyjnosci oraz
na poziomie powiatéw i wojewddztw.

Wszystkie dane byly gromadzone
w jednej hurtowni danych i podda-
wane biezacej analizie w czasie 4 lat
pilotazu. Celem analiz byla przede
wszystkim ocena obecnego poziomu
wskaznikow, identyfikacja rdznic
wystepujacych na $ciezce pacjenta,
w tym szczegdlnie wplywajacych na
czas i zakres diagnostyki, w zalezno-
$ci od $wiadczeniodawcy, typu nowo-
tworu i jego stopnia zaawansowania
czy czynnikéw socjoekonomicznych
dot. pacjentow (zbieranych w ramach
ankiety profilaktycznej).

Dodatkowo i niezaleznie, do$wiad-
czenie z procesu laczenia wojewddz-
kich szpitali pokazalo, jak wazne sa:
standaryzacja i gromadzenie danych
jakosciowych i iloSciowych w ramach
szpitali; potrzeba przyjecia jednolitej
definicji rozumienia procesu koordy-
nacji diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego pacjentéw; ustawodawstwo euro-
pejskie i krajowe; prawo wykonawcze
dla zarzadzajacych szpitalami; bez-
pieczenstwo i administrowanie dany-
mi osobowymi w ramach o$rodkéw
uczestniczacych w programie pilota-
zowym KSO w wojewddztwie dolno-
$laskim. Efekty zdrowotne wprowa-
dzanych rozwigzan sa przedmiotem
dhugofalowych analiz i gléwna ocena
efektow wprowadzanych zmian opar-
ta jest na zmianach jakosciowych orga-
nizacji i $wiadczen proceséw postepo-
wania klinicznego, w tym szczegdlnie
cigglosci i przeplywu pacjentow.
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LALAGCZNIK

WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW WSPOLPRACUJACYCH W RAMACH PILOTAZU
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE) W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM?

Osrodek koordynujacy (poziom IIT): WOK - Dolnoslaskie Centrum

Onkologii we Wroclawiu, od 2022 Dolnoslaskie Centrum Onkologii,

Pulmonologii i Hematologii

Osrodki wspélpracujace II poziomu:

Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu?,

Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zak}ad Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu,

Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gorze,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,

Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Swidnicy,
Wielospecjalistyczny Szpital —- Samodzielny Publiczny Zesp6}t Opieki Zdrowotne;j

w Zgorzelcu.

Osrodki wspélpracujace I poziomu:

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,Izer-Med” Sp. z 0.0. w Szklar-
skiej Porebie,

,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie,

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla IT S.A. w Polanicy-Zdroju,
DolnoS$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu,

Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie,

Szpital $w. Antoniego w Zabkowicach Slaskich ul. Pilczycka 144-148, Wroclaw.

20 W tra

kcie trwania Pilotazu zmiany zachodzily zaréwno w liczbie o§rodkéw, jak réwniez w poziomach

referencyjnosci. Pierwotnie w Pilotazu uczestniczyto 5 Osrodkéw I poziomu oraz 7 II poziomu. (Zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. (poz. 2423). Rozporzadzenie zmieniajgce przesu-
neto dwa Osrodki - ze Swidnicy oraz ze Zgorzelca - z I poziomu na II poziom referencyjnosci; jednoczesnie do
O$rodkéw I poziomu dotgczyly inne Osrodki.

2 Z dniem 30.12.2021 r. Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc zostalo polaczone z Dolnoslaskim Centrum Onkologii
we Wroclawiu






Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
Plac Ludwika Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw
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