PILOTAZ
KRAJOWE) SIECI ONKOLOGICZNE]J
KSO



WYZWANIA

« LAWINOWY WZROST ZACHOROWAN NA
NOWOTWORY - starzejace sie spoteczenstwo,
wysokie stadium zaawansowania (efekt pandemii),
kosztochtonne leczenie.

« ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA — beda konieczne
nowe zrodta dotacji dla onkologii, na wzér podatku
cukrowego, podatek akcyzowy na wyroby tytoniowe,
smog.

* ORGANIZACIJA OPIEKI — rozproszony system jest w
stanie skonsumowac kazde pienigdze. Trzeba zadbac
0 monitorowanie Sciezek pacjenta i jakosci leczenia.
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Pilotaz <

Zarzgdzanie

Pilotaz — realizacja projektu wstepnego majgcego na celu przede
wszystkim rozpoznanie podstawowych barier wdrozeniowych oraz
zebranie know-how niezbednego do realizacji przysztych projektow
w tej samej lub pokrewnej dziedzinie. Wikipedia

Przeslij opinie



KONCEPCIJA
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

1. PRZEJRZYSTA STRUKTURA - szpitale sg kwalifikowane do
danego poziomu wg kompetencji i doswiadczenia, zgodnie z
mapami potrzeb zdrowotnych i danymi NFZ

2. KOMPLEKSOWA | KOORDYNOWANA OPIEKA — standardy
postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego dla 5
nowotworow (sciezki postepowania, plany leczenia, wzory
protokotdw, szablonow), koordynatorzy, call center.

3. PO RAZ PIERWSZY: MIERZENIE JAKOSCI — powstaty pierwsze
rejestry narzagdowe stuzace do realnej oceny jakosci opieki.



Nadzor NFZ i MZ

/

Krajowa Siec¢
Onkologiczna

REFERENCYJNOSC
Szpitale |-stopnia
Szpitale IlI-stopnia
Szpitale lll-stopnia

Rozwiazania dla
pacjenta

State
monitorowanie

s

Wiasciwa alokacja
publicznych srodkow

Rejestry medyczne

Transparentne
kryteria wiaczenia
(MPZO i dane NFZ2Z)

Ujednolicone
standardy
postepowania

Unity narzadowe



CELE OGOLNE

Zmniejszenie  NIEROWNOSCI W DOSTEPIE DO  OPIEKI
ONKOLOGICZNE!J

Poprawa WYNIKOW LECZENIA (wydtuzenie czasu przezycia
chorych).

Wprowadzenie WYTYCZNYCH LECZENIA | WSKAZNIKOW
EFEKTYWNOSCI (z obowigzkiem raportowania).

ZMNIEJSZENIE LICZBY POWIKLAN.
OBNIZENIE KOSZTOW CAtKOWITYCH TERAPIl (wyeliminowanie

dublowania Swiadczen).
UREALNIENIE WYCENY kompleksowych procedur onkologicznych.
PLATNOSC ZA EFEKT, wyzsza jako$é procedur.



CELE SZCZEGOtOWE

Skrdcenie czasu oczekiwania na wizyte pierwszorazowa

(cel: Srednio do 5 dni).

Skrdcenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik badania

(cel: do 14 dni - liczac od skierowania do otrzymania wyniku).

Poprawa jakosci diagnostyki onkologicznej (cel: 100% pacjentow z

kompletng dokumentacja).

Wymadg przeprowadzenia interdyscyplinarnego konsylium (cel: 100%

pacjentdw z przeprowadzonym konsylium).

Przestrzeganie aktualnych standardéw leczenia (cel: 100% pacjentow z

najlepiej dobrang, optymalng terapig).

Poprawa komunikacji z pacjentem (cel: 100% zadowolonych pacjentéw).



DETERMINANTY SIECI ONKOLOGICZNE]

ORGANIZACIA

* Model oparty na mapach potrzeb zdrowotnych (zawierajacy:
centralizacje chirurgii)

. KOORDYNACJA | KOMPLEKSOWOSC
- * Koordynacja pionowa i pozioma - w celu optymalizacji opieki
nad pacjentem

* Kompleksowos¢w Centrach Kompetencji— Cancer Units

...... JAKOSC
e e |mplementacja i monitorowanie implementacji standardow
diagnostyczno-terapeutycznych
e wemio o State/automatyczne monitorowanie wskaznikéw jakosci



STRUKTURA KSO
na przykfadzie DOLNEGO SLASKA

PLATNIK DiLO KSO

FRAGMENTACIJA OPIEKI KOORDYNACIJA OPIEKI

1 80
\vZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

(D

ONKOLOGICZNA

WYtONIENIE W OPARCIU
O MAPY | DANE NFZ



REFERENCYJNOSC LECZENIA

RADIOTERAPIA || CHEMIOTERAPIA CHIRURGIA
 dostep do technik °* na poziomie powyzej RAK MIN. OPT

teleradioterapii 120 pacjentow

IMRT/VMAT (kryterium minimalne) PIERSI 100 150
 dostep w lokalizacji do 200 pacjentow

lub  wspdtpraca z (kryterium PLUCA 75 100

innym osrodkiem w optymalne),

zakresie radioterapii JAINIKA 24 50

stereotaktycznej

Iub/brachyterapii 1. GRUBEGO 50 75
* wykazanie

przynajmniej 200 e —

pacjentow leczonych = L

radykalnie




ORGANIZACIA
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)J

PODSTAWA DZIAtANIA SIECI JEST WSPOtPRACA |
KOORDYNACIJA

WOIJEWODZKIE OSRODKI KOORDYNUJACE — ZBIERANIE |
ANALIZA DANYCH, monitorowanie problemow w regionie,
migracji oraz zgod pozwala na ocene az do poziomu
powiatu zamieszkania pacjentow; rolg WOK jest wskazanie
pacjentowi jednostek, ktére leczag wg standardow i
spetniajg kryteria jakosciowe

OSRODKI WSPOtPRACUJACE W KSO - w profilaktyce,
diagnostyce (WAZNE BY W SIECI WPSOtLPRCAOWALY
OSRODKI DIAGNOSTYCZNE BLISKO MIEJSCA ZAMIESZKANIA
PACJENTA) - opisy zgodne ze standardami i leczeniu -
spetnienie kryteriow jakosciowych




ORGANIZACIA
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)J

REFERENCYIJNOSC - kazdy pacjent z nowotworem
powinien byC leczony wg najlepszych standardow
(nie tylko ten w UNICIE NARZADOWYM)

TWORZENIE UNITOW NARZADOWYCH - w
systemie ,,idealnym” kazdy pacjent leczony w
UNIT, MOZLIWOSC TWORZENIA UNITOW przez —
1 lub 2 jednostki

MODULY KOMPLEKSOWEJ OPIEKI A NIE TYLKO
LECZENIA (profilaktyki, diagnostyki,
terapeutyczny, kontroli i rehabilitacji po leczeniu,
monitorowania i koordynacji)




PAKIET ONKOLOGICZNY (DiLO)

A

SIEC ONKOLOGICZNA

SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA na
diagnostyke

KONSYLIUM

KOORDYNATOR LECZENIA

HOSTEL

INFOLINIA ONKOLOGICZNA DLA
WOJEWODZTWA

KOORDYNATOR DIAGNOSTYKI |
LECZENIA (NARZADOWY)

CHECKLISTY, RAPORTY
histopatologiczne i radiologiczne

SCIEZKI PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

ANALIZA WSKAZNIKOW/MIERNIKOW
(jakosci)

OCENA SATYSFAKCJI PACJENTA



KOORDYNATOR - ROLA

KOORDYNATOR DiLO

BRAK SZCZEGOtOWE)J ROLI,
PRZESZKOLENIA

OD MOMENTU KONSYLIUM

OPIEKA JEDYNIE PODCZAS LECZENIA

KOORDYNATOR KSO
Zatrudniono dodatkowo 7
SZCZEGOLOWA, ZDEFINIOWANA
ROLA

oD ROZPONANIA CHOROBY
NOWOTWOROWEJ (lub nawet

podejrzenia)

OPIEKA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
(niezbedne w czasie pandemii)

1:40 pacjentow

SCIEZKA PACJENTA DLA
KOORDYNATORA (NARZEDZIA IT)

AUTOMATYCZNA LISTA PACJENTOW Z
SYSTEMU IT



SCIEZKA OPIEKI NAD PACJENTEM — NARZEDZIE IT DLA KOORDYNATORA
INNOWACIE SYSTEMOWE
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PUNKT ODNIESIENIA

KONTROLA NIK .

ROZWIAZANIA KSO

BRAKI W BADANIACH
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I/LUB
MOLEKULARNYCH umozliwiajgcych
postawienie precyzyjnej diagnozy i
zakwalifikowanie do terapii spersonalizowanej

- CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE

- KARTA OCENY DIAGNOSTYKI
KONSYLIUM

MIERNIKI WYKONANIA
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH
MOLEKULARNYCH (F11_1-F11 8)

NA

BADAN

BRAKI W BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH -
brak niektérych badan czy niewtasciwa ich
jakosé, nie daje podstaw do egzekwowania ich
uzupetnienia  przez realizatorow  etapu
diagnostycznego

* CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE

 KARTA OCENY DIAGNOSTYKI
KONSYLIUM

*  SCHEMAT OPISU RADIOLOGICZNEGO

 MIERNIKI -  ODSETEK
POWTORZONYCH F_14

NA

BADAN




PUNKT ODNIESIENIA

KONTROLA NIK | * .| ROZWIAZANIA KSO

@
Czas oczekiwania na TK PILNE 24 dni * TK (woj. dolnoslaskie) - 8,36 dnia
Czas oczekiwania na MR PILNE 70 dni * MR (woj. dolnoslaskie) - 10,43 dnia
KONSYLIUM - problemy podczas préby « KARTA OCENY DIAGNOSTYKI
ustalenia leczenia przez konsylium *  CHECKLISTY — jako forma wczesniejszego

przygotowania pacjenta do konsylium

KOORDYNATOR - w 18% skontrolowanych | * BEZWGLEDNY wymaog zatrudnienia

Kart DiLO nie odnotowano informacji o koordynatorow: 40

wyznaczeniu koordynatora pacjentow/koordynator/m-c

(KOSZTY, ALE BEZPOSREDNIA KOORDYNACJA
DIAGNOSTYKI | LEZCZENIA)




KONTROLA NIK | *.

ROZWIAZANIA KSO| -

Brak referencyjnosci - czynnikiem
pogarszajacym jako$¢ udzielanych $wiadczeh
byt brak doswiadczenia w wykonywaniu
zabiegdw — ZWIEKSZONA SMIERTELNOSC
POOPERACYJNA PACJENTOW

e Struktura KSO zaktada centralizacje
leczenia chirurgicznego - na tym
poziomie znajduja sie wytacznie osrodki
spefniajgce kryteria liczby zabiegow w
danym nowotworze

* MIERNIK — odsetek zgondw w okresie 30
dni od zabiegu—F 2

BRAK WYTYCZNYCH
OBSERWACII PO LECZENIU

DOTYCZACYCH

e obowigzkowa kontrola w ramach
MODU+LU KONTROLA | REHABILITACIA PO
LECZENIU

Minister Zdrowia — organ odpowiedzialny za
kreowanie polityki zdrowotnej panstwa w

obszarze  ochrony zdrowia -  NIE
DYSPONOWAL RZETELNYMI DANYMI
dotyczacymi m.in. liczby nowych

zachorowan na nowotwory ztosliwe, stopnia
zaawansowania choroby, a takze wynikach
jej leczenia i poniesionych kosztach.

W pilotazu KSO powstaty pierwsze rejestry
narzagdowe, ktdre powinny by¢ podstawg
do kreowania polityki zdrowotnej panstwa

w zakresie onkologii (VALUE BASED
MEDICINE + POLITYKA ZDROWOTNA
OPARTA NA DOWODACH)




PAKIET ONKOLOGICZNY=DILO
A

SIEC ONKOLOGICZNA

« PAKIET ONKOLOGICZNY NIE ZAGWARANTOWAL
WSPOLPRACY MIEDZY OSRODKAMI

e SIEC ONKOLOGICZNA ROZWIJA DZIAtANIA
ROZPOCZETE PRZEZ PAKIET ONKOLOGICZNY W
POWIAZANIU  ZE  SZCZEGOtOWYMI  DANYMI

KLINICZNYMI

NAJWYZSZY CZAS NA ROZWO) TEJ IDEI, NA KOLEJNY ETAP.



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI

VALUE- BASED MEDICINE

MEDYCYNA OPARTA NA
ANALIZA WARTOSCI
DANYCH <
POLITYKA ZDROWOTNA
OPARTA NA DOWODACH

G |CanCon

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control




SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI
W KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE]J

« METODYKA ZBIERANIA DANYCH (aby mdc
porowna¢ dane poréwnywalne/mozliwie
najbardziej jednorodne)

e MONITOROWANIE PROCESOW (na podstawie
zaprojektowanych i sprawdzonych  kart
miernikdw), monitorowanie w sposob ciggty

 AUTOMATYZACJA ZBIERANIA | ANALIZY
DANYCH



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI
DANE ZBIERANE W TRAKCIE PILOTAZU

CZAS OCZEKIWANIA

STOPIEN ZAAWANSOWANIA

MIERNIKI JAKOSCI

PREM'’S - PATIENT RELATED EXPERENCE MEASURE
— DANE Z ANKIET SATYSFAKCJI



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI

STWORZONY W TRAKCIE PILOTAZU
REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

ZACIAGANIE
DANYCH

HURTOWNIA
DANYCH

Wprowadzanie danych
Z PILOTAZU KRAJOWE)
SIECI ONKOLOGICZNEJ
recznie lub mozliwe

jest uzupetnienie
czesci informacji
automatycznie z

systemu HIS szpitala,
dotyczy DCO i
osrodkow
wspotpracujgcych

Hurtownia danych
filtrowanie i sortowanie
dostepnych  informacji
poprzez scenariusze

PLATFORMA DO WIZUALIZACIA
PREZENTACII
DANYCH
Prezentacja miernikéw modut do
jakosci automatycznej
wizualizacji danych z
okreslonymi
dashboardami




REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

MONITOROWANIE
JAKOSCI

W sieci analizowane s3 szpitale w
dane kliniczne (jakoéciowe) | i eiaiis
i dane rozliczeniowe NFZ szpitale
(iloSciowe) w
pilotazu
Zagregowane dane zostaty
przesytane sg za pomoca
szablonu do gromadzenia
danych w celu zestawienia,
aby umozliwi¢ poréwnania
na poziomie wojewodztwa.

analiza
jakosciowa-

monitorowanie i statg wyliczanie

Sie¢ zapewnia

poprawe jakosci. miernikow

*Kompletnosc danych: NFZ przekazat 24.02.2020 czes¢ danych rozliczeniowych z placéwek. Po ich analizie bedzie
wiadomo, ilu pacjentéw pacjentdw jest w sieci a ilu poza niq i jak wyglgda sSciezka tych pacjentéw.



WYLICZENIA MIERNIKOW

o~ Ter
li " il Ustalenie wartosci celowej
iczni - i} mierni
miernil=— . ((')c.zeklwanej) miernika
mianownik ._ (minimanta, maksymanta,
S~ M nominanta)
35 miernikow
wskazanych w §9 49 karty oceny ok. 305 wvliczen
Rozporzadzenia + §8.1 miernikow ' y

kompletnos¢ diagnostyki

v’ Prace nad stworzeniem kart oceny miernikdw trwaty 4 miesigce.

v" W karcie oceny miernikdw muszg znalez¢ sie nastepujace informacje: proces jakiego
dotyczy (co mierzy), konstrukcja miernika, instrukcja wyznaczania, zrodta danych,

wartosc¢ celowa.

v’ Celem ich opracowania byto stworzenie jednolitego standardu wyliczen.



JEDNOLITY SCHEMAT DIAGNOSTYKI
CHECKLISTY

 Kazdy pacjent z danym typem nowotworu powinien
by¢ zdiagnozowany tak samo — zgodnie z zaleceniami!

Wytyczne w zakrasie ni

pokrania blopsji
7. Spiromatria FEV1 (w przypadku
preewldywane) radiotarapli lub
Interwenc]| torakachirurglczne]) |
8. ps ECOG/WHO

% Utrata masy clata

10, Charoby wepdtistniejgce

kryteria programi
_terapeutycinego

16.Inne badanla w

zaletnodci od sytuacii

kliniczno)

17. Brakujgce badania do

dyfuzji

i dok

Ji do praey ia
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| use Job, USG w. cht. ohwodowych, .{cvntygraﬁa koscl, RTG koscl, pomiar

(DLCO),  badanie  wysitkows,

| kardivlogiczna, hormony tarczyey (przed immunotarapig), T, MRI, itp. |

USG  serca, konsultacia

CHECK-LIST C34 Narwa badani DOTYCHEZAS WYRONANE BADANIA
Stopieh Stopied Stopler Stoplen
Nazwn badunia i sovibag (A [ ]
jmet | 1 | " | W | |
11.TK klatkl plersiowe] 2 =05
objycton radbrzusis 1 TK K| piersiowe] SOl i El Tak Pan e
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SCHEMAT CYFROWEGO RAPORTU PATOLOGICZNEGO
np. WYNIKU HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PtUCA

Martwica

Wioknienie

Miazsz okolicy guza

Miazsz odlegly od guza

100

O

- Marginesy chirurgiczne

OSKRZELOWY

Ooo0ogo

» Naciekanie miejscowe

z rek ra z
NACZYNIOWY
» Wezly chlonne Badania dodatkowe
N1 grupa ilosé we2téw badanych ilogé z przerzutami histochemiczne
immunohistochemiczne
N2 grupa ilosé weléw badanych ilogé 7 prreczutami
Molekularne
N3 grupa ilos¢ wezlow badanych ilos€ z przerzutami LIRGH
]
J
1
PODLI
Uwagi
\'_j\

' pTNMRPIV

Patolog pobierajacy

Patolog rozpoznajacy

Data otrzymania: *




SCIEZK] PACJENTA

Propozycja reorganizacji Sciezki pacjenta z podejrzeniem raka ptuca
/propozycja wdrozenia procesu zastepujacego karte DiLO/

Pacjent: )
« dodatni wynik RTG kl.piersiowe]
oi/lub
« objawykliniczne
J
Poradnia: R
pejonalnie: Konsultacja z wydaniem skierowania:
wydanie skierowan na
Beeret . TK
* PETCT « bronchoskepia lub EBUS
« NMR glowy

Wroclaw. 2020-07- Propozycja reorganizacji $ciezki pacjenta z podejr raka pluca Yiwadaw, 2020:07:07
/propozycja wdroZenia pr epujacego karte DiLO/
Szacunkowe terminy

Pacjent:

« dodatn| wynlk RTG kl.plersowe)
o i/lup
= objawykliniczne

Poradnia:
Opconainie: ja 2wy
wydanie skierowan na
..... . K
« PET-CT «+ bronchoskopia lub EBUS
« NMR gtowy

(+)
Wynik EBUS

14 dni - termin wykenanie TK
14 dni - temin oplsu TK

wmisdaycasie:
wykonanie PET-CT + NMR

14 dnl - wynik badania hist-pat
14 dni - wynik badania molekularnego

(+) (
|

*) [ G
Wynik EBUS

AOS

. » mediastnoskopia
\ L » VATS diagnostyczny

* VATS leczniczy
(z bad. Srodoperacyjnym)

" *) ( Zableg diagnostyczny b leczniczy
N +

Zebog dognostyczny lub leczmczy

opcjonainie:
(-) 7 dni - planowanis pacjenta do zabiegu
14 dni - wynik badania histpat
14 dni - wynik badania m clekulamego

» medastnoskopia
* VATS diagnostyczny
» VATS leczniczy
(2 bad. Srodoperacyynym)

KONSYLIUM

TRYB

Y

KONSYLIUM

LECZENIE

TRYB
SZPITAL

Poradnia:

« Konsultacja

« Zamknigcie karty LECZENIE

Poradnia

* Konsultacja
« Zamknigce karty



INFOLINIA

UPORZADKOWAtLA KOMINIKACIJE Z PACJENTEM
JEDEN NUMER INFOLINII W WOJEWODZTWIE
- REJESTRACJA DLA WSZYSTKICH PACJENTOW

Zatrudniono 2 dodatkowych konsultantow

LINIA

INFOLINIA
7136 89 483
ONKOSCOPE FORMULARZ  |Por@¢co.comyp

PRZYJECIE DO PORADNI
ONKOLOGICZNE)

SMS WWwW
661 000 189 | www.dilo.dco.com.pl | www.dco.com.pl/bez-dilo/

MAIL

AJOWE] SIECI ONKOLOGICZNED

L my
71 / 368 94 83)

WIZYTA OSOBISTA
pl. Hirszfelda 12, WROCLAW
BUDYNEKH




LICZBA POtACZEN INFOLINIA

LICZBA ZGtOSZEN W 2019 r.

63603
LICZBA ZGtOSZEN W 2020 r.

83094
WZROST O 30%

Miesigc 2020 r. OBSLUZONE OBSLUZONE OBSLUZONE

POLACZENIA POLACZENIA ] ZGtOSZENIA

INFOLINIA DCO INFOLINIA PILOTAZ ONKOSCOPE

(miesiecznie) (miesiecznie) BRAMKA
INTERNETOWA
styczen 5618 1089 18
luty 4698 1254 21
marzec 6406 2116 26
kwiecien 5286 1419 64
maj 7521 1596 43
czerwiec 7895 1650 75
lipiec 7830 1449 62
sierpien 6749 1339 52
wrzesien 8235 1491 47
pazdziernik 7192 1748 68
listopad 37
SUMA 67430 15151 513
83094

REJESTRACIA - potaczenia telefoniczne i zgtoszenia bramkg internetowa w 2020 r.




ll  SKALA WDROZENIA PILOTAZU KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

Wojewoddztwo SUMA
Dolnoslaskie 9774
Swietokrzyskie 3272
Podlaskie 1122
Pomorskie 2097
SUMA 16265

llos¢ pacjentow w pilotazu KSO

ii..

Dolnoslgskie Swietokrzyskie Podlaskie Pomorskie
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SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI STWORZONY W TRAKCIE PILOTAZU

OncoReports
Rejestr 296d odrodkbw wspdipracujacych

Formularze dla miernlkéw
Anklety satysfakel

Anklety profilaktyczne

Ocena diagnostykl onkologlczng)

ABSTRAKCJA DANYCH W HURTOWNI

\\\
N MEDSTREE

Oncodash

OncoReports - wprowadzanie
danych Z PILOTAZU KRAJOWE]
SIECI ONKOLOGICZNEJ recznie
lub mozliwe jest uzupetnienie
czesci informacji automatycznie
z systemu HIS szpitala, dotyczy
DCO i osrodkow
wspotpracujacych

hurtownia danych  MSD
filtrowanie i sortowanie
dostepnych informacji  poprzez
scenariusze

oy

Oncolndi - prezentacja miernikéw
jakosci

modut do automatycznej
wizualizacji danych z
okreslonymi dashboardami




PODSTAWOWA WIZUALIZACJA DANYCH
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DANE MOGA BYC FILTRWANE

1. WOJEWODZTWO
2. JEDNOSTKA — SZPITAL
3. ROZPOZNANIE




Bl MERNK - WSZYSTKIE ROZPOZNANIA ZBIORCZO

MIERNIK TYTUL MIERNIKA

0 Wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne dokonuja oceny kompletnosci diagnostyki
wstegnej i pogtebionej
WSPOLNE SCHEMATY DIAGNOSTYCZNE!
13 Mediana czasu, ktéry uptynat od dnia zarejestrowania Sswiadczeniobiorcy na badanie

diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego
badania

CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK!




MIERNIK O

WIELODYSCYPLINARNE ZESPORY TERAPEUTYCZNE DOKONUJA OCENY KOMPLETNOSCI DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ | POGEEBIONEJ

20%

DOLNY SLASK 4,85%
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IDCO 2,63%|
WNIOSKI

> NIEWIELKA ILOSC WYPEENIANYCH KART DIAGNOSTYKI

> KONIECZNOSC WPROWADZENIA W SYSTEMY SZPITALNE CHECKLIST — WSPOENYCH SCHEMATOW
DIAGNOSTYCZNYCH (TAKA SAMA DIAGNOSTYKA DLA KAZDEGO PACJENTA Z DANYM ROZPOZNANIEM=TA
SAMA SCIEZKA DIAGNOSTYCZNA - czyli np. TK, NMR, PET w DCO, w Szpitalu w Lubinie i w o$rodku uniwersytecki,
kazdy lekarz ma diagnozowac¢ tak samo)

> koniecznos$¢ wprowadzenia miernika oceniajacego liczbe wypetnionych checklist

> koniecznos¢ digitalizacji checklist




PROCES DIGITALIZACJI CEHCKUST=

SCHEMATOW DIAGNOSTYCZNYCH W DCO

Wytyczne w j o tacji do przep: via \ dium (WZT) - rak pluca

) ) Checklist C34

| METRYKA PACJENTA C34 | Data:
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Bl CZAS OCZEKIWANIA NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

B —
. ANYSLASK 18 dn
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KOMPLETNOSC RAPORTU HISTOPATOLOGICZNEGO W RAKU PLUCA

e DCO
=== DOLNY SLASK - INNE SZPITALE
WEZLY CHLONNE

W pilotazu po raz pierwszy wprowadzono ujednolicony raport histopatologiczny.
Utatwia to i przyspiesza prace konsylium w interpretacji wyniku — szybszy plan leczenia.



CZAS OCZEKIWANIA NA OPIS REZONANSU

Rezonans magnetyczny jest podstawa diagnostyki np. w nowotworze gruczotu
krokowego C61 i nowotworze odbytnicy C20, jest w tych rozpoznaniach badaniem
YBORU.

Czas oczekiwania na wynik badania obrazowych jest najczesciej zgtaszanym przez pacjentow problemem.

W celu skrocenia czasu oczekiwania na badanie z opisem rozszerzono godziny|
pracy pracowni MR

30 dni

25 dni

m\N DCO 18 dni
O-
20 dni \-«k_mo\
\ o\ﬂ

15 dni \\

10 dni ~o O
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Bl  MIERNK OGOLNE — DOTYCZACE POSZCZEGOLNYCH ROZPOZNAN

MIERNIK

TYTUL MIERNIKA

Odsetek zgondw w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego,
w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu

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

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

Odsetek zgondw w okresie 30 dni od dnia zakoriczenia radioterapii
paliatywnej, w podziale na stopnie zaawansowania nhowotworu;

Odsetek swiadczeniobiorcow wymagajacych hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu chirurgicznym

Odsetek swiadczeniobiorcow wymagajacych hospitalizacji z powodu
powiktan po radioterapii onkologicznej

Odsetek swiadczeniobiorcow wymagajacych hospitalizacji z powodu
powikian po leczeniu systemowym

C18-
C20

C50 D05 C56 C61



Bl MIERNIKI OGOLNE — DOTYCZACE POSZCZEGOLNYCH ROZPOZNAN

MIERNIK

TYTUL MIERNIKA

Odsetek swiadczeniobiorcow, ktérzy otrzymali chemioterapie w trybie
hospitalizacji stacjonarnej

Odsetek sSwiadczeniobiorcow z Ill i IV stopniem zaawansowania

C18-
C20

C50 D05 C56 C61

10

14

15

31

nowotworu

Oceny kompletnosci badania patologicznego

Odsetek badan diagnostycznych powtdrzonych w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena
patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla kazdej z

uczestniczacych placowek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania

Odsetek powtdrzonych zabiegédw w rozpoznaniach innych niz nowotwoér
piersi

Odsetek badan diagnostycznych wymagajacych ponownego opisu badz
ponownej weryfikacji materialu w okresie 6 tygodni (tomografia
komputerowa, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna),

wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania



STOPNIE ZAAWANSOWANIA wg TNM NA DZIEN KONSYLIUM

[ ] v 4 [ ]
woj.dolnoslgskie
Dolny slask - stopnie zaawansowania z konsylium dla nowotworow pilotazowych - stan na 23.02.2021r.
63%
A
[PROSATA| . e
ce1 A6,
78%
- A
| PIERS =
27%
J
[Pruco | - s n
39%
A
[E0TO GRUBE. | s -
42%
I
[k | e
) 056 20% 30% 40% 09 0% 70% 80% 90% 100%
® stopienn | ®stopien |l W stopien lll  ® stopien IV

Najlepsza sytuacja w raku piersi (C50) — udato sie utrzymac zgtaszalnos¢ w
2020 .



Bl  ODSETEK NOWOTWOROW W Il | IV STOPNIU NA DOLNYM SLASKU
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Bl MERNKI - RAK JELITA GRUBEGO C18-C20

MIERNIK
11.1

12.1

16

17

18

TYTUL MIERNIKA

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikow
predykcyjnych
DOSTEP DO INNOWACYJNEGO LECZENIA W ZAAWANSOWANYM NOWOTWORZE!

Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjna
DOSTEP DO NOWOCZESNEGO LECZENIA CHIRURGICZNEGO!

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, u ktérych zastosowano radioterapie
przedoperacyjng

DOSTEP DO KOMPLEKSOWEGO LECZENIA ONKOLOGICZNEGO!

Odsetek badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentow z nowotworem jelita grubego, u
ktorych liczba ocenionych weztéw chtonnych wynosita co najmniej 12
PRAWIDLOWY ZAKRES OPERACJI=,,DOKELADNOSC” OPERACJI!

Odsetek wystagpienia nieszczelnosci zespolen w nowotworze okreznicy i odbytnicy




Il MERNKI 11.1 — RAK JELITA GRUBEGO/INNOWACYJUNE TERAPIE

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikoéw predykcyjnych

L0 L L L LT I s T S S B PO DI P S DI TS PO P DI SRR S PPN PR B A NSO RPN DINR (R 8 HY TG N2 (A IR (R4 By TS5 (R T IR (BT R B
DCO 77,24%

B0 —0
_.0

60%

o DOLNY SLASK 65,83%

20%

0%

300 62010 92010 1212010 312020 62020 92020 12/2020

DOSTEP DO LECZENIA W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO

BADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE W RAKU JELITA GRUBEGO
KRAS/NRAS/BRAF OZNACZANE METODA PCR




Il MERNKI 12.1 — RAK JELITA GRUBEGO/NOWOCZESNA CHIRURGIA

Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng

‘\ DCO C18-C19-C20 50%

\\\\0&%

DOLNY SLASK C18-C19 21,62%

32019 62019 92019 122019 32020 6/2020 92020 12/2020

DOSTEP DO LECZENIA MALOINWAYINEGO

MNIEJ POWIKLAN/SZYBSZA REKONWALESCENCJA?KROTSZA HOSPITALIZACIA




— ERVI=SINNE.RAK PEUCA C34

MIERNIK TYTUL MIERNIKA

11.2 Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikow
. predykcyjnych
DOSTEP DO INNOWACYJNEGO LECZENIA SYSTEMOWEGO!

1 2 2 Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng
. DOSTEP DO NOWOCZESNEGO LECZENIA CHIRURGICZNEGO!

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

23 Odsetek swiadczeniobiorcow z powiekszeniem weztow chtonnych srédpiersia powyzej 10 mm, u
ktorych wykonano EBUS-TBNA
DOSTEP DO NOWOWCZESNEJ DIAGNOSTYKI~PRAWIDLOWY ZAKRES LECZENIA!

24 Odsetek swiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w jamie optucnej, u
ktorych rozpoznano etiologie ptynu

25 Odsetek swiadczeniobiorcéw z Ill stopniem zaawansowania niedrobnokomadrkowego nowotworu
ptuca, u ktérych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie



Bl MIERNKI -

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikow predykcyjnych
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Bl MERNKI - RAKPIERSIC50

MIERNIK TYTUL MIERNIKA

1 1 3 Odsetek swiadczeniobiorcéow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikéw predykcyjnych
- (dotyczy badan immunohistochemicznych)
DOSTEP DO INNOWACYJNEGO LECZENIA SYSTEMOWEGO!

1 1 4 Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne
- PODSTAWA DECYZJI O PRAWIDLOWYM?KOMPLEKSOWYM LECZENIU!

1 1 5 Odsetek swiadczeniobiorcéow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikéw predykcyjnych
- (dotyczy badan FISH, double ISH)

30 Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajagcym o srednicy nie przekraczajacej 3 cm (rozmiar catkowity,
w tym komponent DCIS; po wykluczeniu pacjentow z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajacemu gruczot sutkowy

33 Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajagcym bez przerzutéow w weztach chtonnych (pNO), u ktorych
nie usunieto uktadu chtonnego dotu pachowego

3 4 Odsetek swiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem naciekajagcym, ktorzy otrzymali leczenie
hormonalne
35 Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem zapalnym lub miejscowo zaawansowanym, nieresekcyjnym

nowotworem piersi z ekspresjg ER, ktorych poddano indukcyjnej chemioterapii

LECZENIE ZGODNE Z AKTUALNYMI WYTYCZNYMI/AKTUALNA SCIEZKA POSTEPOWANIA!



MIERNIK 11.3 -

RAK PIERSI/WyKONANIE BADAN UMOZLIWIAJACYCH DOSTEP DO STANDARDOWYCH METOD
L ECZENIA POPRAWIAJACYCH PRZEZYCIE

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikow predykcyjnych (dotyczy badan immunohistochemicznych)
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MIERNIK 11.4 —
=

RAK PIERSI/WyKONANE BADAN GENETYCZNYCH~WPEYW PANDEMI COVID!

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano badania genetyczne
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MIERNIK 30 -
=

RAK PIERSI/WyKONANE BADAN GENETYCZNYCH~WPEYW PANDEMI COVID!

Odsetek swiadczeniobiorcow 2z nowotworem naciekajgcym o S$rednicy nie
przekraczajgcej 3 cm (rozmiar catkowity, w tym komponent DCIS; po wykluczeniu
pacjentow z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedzajacemu gruczot
sutkowy
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W DCO PRAWIE 5% KOBIET WIECE) BEZ OKALECZAJACEGO ZABIEGU -

DODATKOWE 15 KOBIET BEZ USUNIETEJ PIERS!



Bl MERNK -

MIERNIK
11.6

12.3

26
27

28

RAK JAUNIKA C56

TYTUL MIERNIKA

Odsetek swiadczeniobiorcéow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikéw predykcyjnych
(dotyczy badan immunohistochemicznych)
DOSTEP DO INNOWACYJNEGO LECZENIA SYSTEMOWEGO!

Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjna
DOSTEP DO NWOOWCZESNEJ CHIRURGII!

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych pierwotng optymalng lub suboptymalng
cytoredukcj3 (bez pozostawienia mas resztkowych lub <1 cm)

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych zastosowano neoadjuwantowg chemioterapie
(NACT)

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktoérych wykonano laparotomie zwiadowcza

LECZENIE ZGODNE Z AKTUALNYMI WYTYCZNYMI/AKTUALNA SCIEZKA POSTEPOWANIA!




MIERNIK 28 —
RAK JAJNIKA/LEZCENIE ZGODNE ZE SCIEZKA PACJENTA!

Odsetek $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano
laparotomie zwiadowcza
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Il  MERNK - RAKPROSTATY C61

MIERNIK TYTUL MIERNIKA

1 2 4 Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng — gruczot krokowy
" DOSTEP DO NOWOCZESNEJ CHIRURGII!

20 Odsetek limfadenektomii miednicznych wykonanych z podziatem materiatu histopatologicznego wedtug zakreséw
anatomicznych
PRAWIDLOWY ZAKRES OPERACJI!

21 llosci pozytywnych marginesow pooperacyjnych po prostatektomii

28 Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomie zwiadowcza

LECZENIE ZGODNE Z AKTUALNYMI WYTYCZNYMI/AKTUALNA SCIEZKA POSTEPOWANIA!




ANKIETY SATYSFAKCII

* wypetniono 2 684 ankiety satysfakcji

 ankiety powstaty przy udziale POLSKIEJ
KOALICJI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH | NFZ

WL

Narodowy Fundusz Zdrowia

Polska Koalicja F
Pacjentow Onkologicznych




Bl SKALA WDROZENIA ANKIET — PROFILAKTYCZNYCH | SATYSFAKCJI

Ankiety Satysfakcji |Ankiety Profilaktyczne
Maxymanta 1130 3386
Srednia 132 376
Mediana 30 158




ll ANKIETY SATYSFAKCUI

ZESTAWIENIE ILOSCI ANKIET SATYSFAKCJI PACJENTA W PILOTAZU KSO -
STAN NA DZIEN 18.12.2020

| %A nki ety Satysfakcji

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 3609)

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU (L. ZGOD - 1624) | 0%

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY (L... SN
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU (L. ZGOD - 779) IR
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY (L. zGOD - 301) s
SPECJALISTYCZNY SZPITAL W WALBRZYCHU (L. zGOD - 476¢) [N
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ (L. ZGOD -..| 0%

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 365) M2%
DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.MARCINIAKA (L. ZGOD - 78) %
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W ZGORZELCU (L. ZGOD - 218) 0%
"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A W LUBINIE (L. ZGOD - 79)
SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY ZDROJU (L. ZGOD - 39)
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU (L. ZGOD - 103)

EMC REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA S.A W LUBINIE (L. ZGOD - 2)

IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII W SZKLARSKIEJ...




lll ANKIETY PROFLAKTYCZNE

ZESTAWIENIE ILOSCI ANKIET PROFILAKTYCZNYCH PACJENTA W PILOTAZU
KSO - STAN NA DZIEN 18.12.2020

B % Ankiety Profilatyczne

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 3609)
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PtUC WE WROCLAWIU (L. ZGOD - 1624)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY (L...
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 779)
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY (L. ZGOD - 301)
SPECJALISTYCZNY SZPITAL W WALBRZYCHU (L. ZGOD - 476)

WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ (L. ZGOD -...
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 365)
DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.MARCINIAKA (L. ZGOD - 78)
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W ZGORZELCU (L. ZGOD - 218)
"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A W LUBINIE (L. ZGOD - 79)
SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY ZDROJU (L. ZGOD - 39)
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCtAWIU (L. ZGOD - 103)
EMC REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA S.A W LUBINIE (L. ZGOD - 2)

IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII W SZKLARSKIEJ..1 1%

%




OCENA PRZYDATNOSCI INFOLINII

BPozytywna Neutralna M Negatywna




lll OCENA CZASU PRZYJECIA DO SZPITALA

T T m— "_

70%

30%

20%
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OCENA ZADOWOLENIA

Dolnoslaskie

Jajnik (C56) 97% 100%
Jelito grube (C18-c20) 92% 91% 90%
Piers (C50) 95% 94% 92%
Ptuco (C34) 86% 93% 88%
Prostata — gruczot krokowy (C61) 95% 96% 95%
Jajnik (C56) 83% 92% 89%
Jelito grube (C18-c20) 94% 95% 96%
Piers (C50) 94% 93% 94%
Ptuco (C34) 91% 88%

Prostata — gruczot krokowy (C61) 95% 96% 95%




lll CZY PACJENT POLECKBY SZPITAL?

Gdyby ktos z Panstwa znajomych potrzebowat pomocy
onkologicznej, czy polecilibyscie im Panstwo nasz szpital?

Kwartat3 Kwar tat4 Kwartatl

95%
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x

65

x

55

x

45

x

35

x

25%

2020 2021

E Dolnodlgskie  ® Swietokrzyskie




Il PYTANIA

1. JAK PILOTAZ SIECI ONKOLOGICZNEJ
WPLYNAE NA SYTUACJE PACJENTOW
Z INNYCH POWIATOW NIZ STOLICE
WOJEWODZTW?

2. JAKI ODSETEK PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH Z TYCH POWIATOW
ZOSTAE. WEACZONY DO PILOTAZU?




Bl PACJUENCI W PILOTAZU WROGCEAW | POWIATY

Z PODZIALEM NA ROZPOZNANIA

WROCEAW
SWIDNICKI
KEODZKI
WROCELAWSKI
BOLESLAWIECKI
DZIERZONIOWSKI
ZABKOWICKI
JELENIOGORSKI
LUBINSKI

JELENIA GORA
LUBANSKI
SREDZKI
ZGORZELECKI
LWOWECKI
OLESNICKI
OLAWSKI
WALBRZYCH
KAMIENNOGORSKI
LEGNICKI

MILICKI
GLOGOWSKI
JAWORSKI
TRZEBNICKI
ZLOTORYJISKI
LEGNICA
POLKOWICKI

rak ptuca rak prostaty

rak piersi




Bl PACJUENCI W PILOTAZU WROCEAW | POWIATY

Z PODZIALEM NA ROZPOZNANIA

Miejsce zamieszkania pacjentow w Pilotazu Onkologicznym

jajinik jeito piers ptuco prostaa

®WROCEAW wmDonySliask ® Innewojewodztwo
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PILOTAZ POZWOLIt NA MONITOROWANIE
OPIEKI ONKOLOGIZCNEJ
W CZASIE PANDEMII

Liczba pacjentéw wtaczonych do Pilotazu Onkologicznego na Dolnym Slasku
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llu pacjentéw wypadto — dodatkowy slajd



PILOTAZ W CZASIE PANDEMII

WPLYW PANDEMII NA PILOTAZ W OSORDKACH O ROZNYM STOPNIU REFERENCYJNOSCI

do pilotazu KSO w Oérodkach | poziomu - stan na 23.02.2021r

Liczba pacjentow wi

Liczbe pacjentdw wigczonych oraz potencjalny wplyw pandemil na liczbg wigczen wegledem trendu,

liczba pacjentow wigczonych do pilotazu KSO w Osrodkach |l poziomu -stan na 23.02.2021r

1 | ) ) IV 201 1 202 | | 0

Liczba pacjentdw wdaczonych oraz potencjalny wplyw pandemil na liczbe whjczen wzgledem trendu.

1 do pilotazu KSO w WOK - stan na 23.02,2021r.

Liczba pacjentow wiac

osoby

Liczba pacjentéw wigczonych oraz potencjalny wptyw pandemii na liczbg wigczen wazgledem trendu




Procentowa zmiana terminowosci
rozlicznych diagnostyk na Dolnym
Slasku w 2019 i 2020

Poréwnujgc zmiane dane rozliczeniowe z 2019

roku i 2020
Rodzaj diagnostyki 2019 2020 Zmiana Wiecej diagnostyk w terminie w 2020 roku jest

DW_piers$ 65% 77% 12% w:
DP_piers 85% 84% -2% - diagnostyce wstepnej w raku piersi
DW_jajnik 81% 79% -2% - diagnostyce pogtebionej w czerniaka
DW._dIn przew pokarmowy | 64% 69% 5% - diagnostyce wstepnej gruczotu krokowego
DP_dIn przew pokarmowy 66% 71% 5% L L
DW_pfuco 76% 70% 7% Mr.uej diagnostyk w te.rm|n|e jest w:
DP_ptuco 75% 6% 0% - g!agnostyce wste;pn.ej ra.ka piucg .

- diagnostyka pogtebionej raka piersi
DW_gruczot krokowy 61% 68% 7% - diagnostyka wstepna jajnika
DP_gruczot krokowy 38% 40% 2%
DW_czerniak 43% 49% 6% W 2020 roku mimo pandemii udato sie
DP_czerniak 69% 85% 16% zwiekszy¢ odsetek terminowo wykonanych

diagnostyk w ramach DiLO



OCENA PRZYDATNOSCI INFOLINII
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OCENA CZASU PRZYIJECIA DO SZPITALA
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DODATKOWE EFEKTY PILOTAZU — INNOWACJE SYSTEMOWE
UtATWIENIE PRACY KONSYLIUM

Centralny system badan - pierwsze wdrozenie

* Koncepcja zostata przetestowana w BU DCO
» Standaryzacja i podniesienie jakosci badan
* PrzysSpieszono procedure opisu

Rodzaj* Konsylium przedterapeutyczne

tax

7 DOTYCHCZASOWE

Iy przypadek raka plers!

ata rozpozna 0“ o? "02]
Stan sprawnosci®
0 -
Piers pr.
T
<TNM 3 =
Stopief zaawansowania
Ognisko 1V
PRAWA | ~ 9
NSTG3 hd
Ki67 (%)
80

FORMULARZ

ECZENIE (

{IRURGICZN

30

ZENIE SY

% plerst

51

»sTEMOWE

prawe -

OPIS BADANIA Z SYGNATURA

DIAGNOZA
Data rozpoznania: 2021.02.05
Ognisko 1: Piers PRAWA. Ognisko wielkosci 51mm zlokalizowane na godzinie 10 w odleglosci 30 mm od
bnodawki BrRADS' 5.

giczne: Nowotwér NST G3. Status receptora estrogenowego: 0% . Status receptora
progesleronowego 0% Ki67 80%. Status receptora HER2: +1 .

Ognisko 2: Pier§ PRAWA. Ognisko wielkoéci 14mm zlokalizowane na godzinie 9 w odleglo$ci 130 mm od
brodawki BIRADS' S

giczne: Nowotwdr NST G1. Status receptora estrogenowego: 100% SILNA
uneusywnosc bamnema Status receptora progesteronowego: 100% SILNA intensywnos¢ barwienia. Ki67 5%.
Status receptora HER2: +1 .

Stopleri zaawansowania piers PRAWA: IIB  ¢TNM <T3m, cNO, cM0

PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Etap 1
Chemioterapia: ACdd x4, PXL x 12

Etap 2

Leczenie chirurgiczne: mastektomia prosta piersi prawej.

Operacja w zakresie dolu pachowego: SLNB

Plan leczenia chirurgicznego moze ulec zmianie w zaleinosci od odpowiedzi na leczenie systemowe

Etap 3

Hormonoterapia: decyzja o wariancie leczenia po pTNM

Bisfosfoniany: Kwas ibandronowy

Radioterapia uzupelniajaca strony prawej

Na obszar: $ciany klatki piersiowej, regionalnych wezléw chionnychLeczenie radioterapeutyczne moze ulec
zmiane po pTNM



WSPOLtPRACA Z LEKARZAMI RODZINNYMI

Health workforce

Cancer MDT

Patient.clinician
interactions

» Individual Patient
{and their family
unit)

Hospital &
specialist
providers

POROZUMIENIE

dotyczace
OPRACOWANIA STRATEGI WSPOLPRACY LEKARZY RODZINNYCH
7. ONKOLOGAMI W RAMACH PILOTAZU KRAJOWEJ SIECT
ONKOLOGICZNEJ NA DOLNYM SLASKU

ZLawarte w dniu 27.10.2020 1., pomigdzy:

Dolnoslyskim Centrum Onkologii we Wroclwiu, 7z siedziby: pl. Hirsefelda 12, $3413
Wroclaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sedowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dln Wroctawia - Fabrycznej, VI Wydzia Gospodarezy KRS pod ne: 0000087868, REGON:
000290096, NIP; $99-22.28-100,

reprezenlowanym przes:

Dyrektora Naczelnego « dr hub. . med. Adama Maciejezyks

2wanym dalej “Dolnodlaskim Centrum Onkologii*

a

Dolnoslyskim Zwigzkiem Lekarzy Rodzinnyeh-Pracodawedw 2 siedziby we Wroclawiu
(54153) przy ul Dobrzasiskie) 1372, wplsanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego preez Sad Rejonowy dla Wroelawia - Fabrycznej, VI Wydzial Gospodarczy
KRS pod nr: 0000059583, REGON: 932231666, NIP: 8971638643,

repreZEnioWanym praez.

Prezesa Jacks Krajewskiego

2wanym dalej "DZLR-P"
oraz
Konsultantem Krajowym w dziedzinie med

Mastalerz-Migas Stronv!
2wang dalej , Konsultantem Krajowym w dzie

zwanymi tez dalej "Stronami", Dol ki Centrury
Onkologii

POD PATRONATEM: XTOR O

1, POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONK(
81), przy ulicy W. K. Roentgena 5, nr KRS: |
Teprezentowinego prace:

Preewodniczycego Zarzadu Glownego - dr b

Aleksandr Lacko - Skarbnika Zarzgdu GI Fatreni;

2. POLSKIEGO TOWARZYSTWA M b T (ool

Wroclawiu (51-141), przy ulicy Syrokomli 12 Rauy

TeprezELOWANCRD Pracz: i) ena
Prezesa Zarzgdu Glwnego - dr hab. nome - i 1 =0

orez X
3. FEDERACH ZWIAZKOW PR/

Althartra Lacky

DZLRF

Polskie Towarzystwo Medyevay Rodzinnej

z:’ﬁu'li“;’.‘




WSPOLPRACA NA POZIOMIE UE

Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC)

Innowacyjne Partnerstwo dla Dziatan w Zwalczaniu Raka

44 partnerdw z 24 krajow europejskich (ministerstwa zdrowia, eksperckie
jednostki nominowane oraz jednostki wspotpracujgce w dziedzinie zdrowia)

Dziatania koordynowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ze
Stowenii

Centrum Kompetencji w Polsce Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny

. ¢] o
Innovative - @ °

24 countries

7 Partnership

24 competent authorities . for Action Against
Cancer

(iPAAC)

> 40 associated partners




SZPITALE PILOTAZOWE

o (PAAC

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCI

DCy

Task 5
Implementation of |
CCCN's

Catalogue of requirements for
Comprehensive Cancer Care
Networks

Catalogue of Requirements
for Colorectal and Pancreatic
Cancer Centres

Devrioped in the cumest of PAA o

working proup of Werk Fackage 10

Develoged n Ine content of PAAL Yom ihe
workng growp of 'Work Package 10

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego

A

| 2 pilot centres
f (Lower Silesian Oncolgy Centre, Wroclaw/Poland
| and Charité, Berlin/Germany)

=> Synergies with WP 7 and WP 8

=> Catalogues with comments from other
task members will be presented at the 2.
WP 10 meeting in Rome

| Data sheet!

-

rs
=1

-

.
THrr———

Iy PZH NARODOWY INSTYTUT
e | ZDROWIA PUBLICZNEGO

0d 1918 r |

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union




IPAAC

DCC

‘9 IPAAC

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCI

25-26.03.2021 r. planowany jest audyt dotyczacy

WEWNATRZSZPITALNEJ SIECI KOMPLEKSOWEJ OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

DRAFT

Comprehensive Cancer Care
Networks (CCCNs)

Standard for
Comprehensive Cancer Care Networks

Developed in the context of IPAAG from the working group
of Work Package 10

SoS CCCN

DRAFT

Comprehensive Cancer Care
Networks (CCCNs)

Standard for Colorectal and Pancreatic
Cancer Care Networks

Developed in the context of iPAAC from the working group of
Work Package 10

$oS CrC and Pancreatic

Spotlight

Comprehensive cancer
care networks

ct spent b

Test driving the model in southern Czechia

can countries/regions mak

years trying t

A pilot CCCN for Pofand

Pasning has begue for pioting 3 (ampreheniie
cancer care network i Lowsr Shesiz B Polish province
that borders on Cermany and the Crech Reguble
The pilot wil be developed within the framewsck of
the PAAC Esropean Joint Action on Cancer, which is
taking formard the work started dering the previos
= CanCon - Joint Actioe

The network will be centred around the Lower Séesan
Oncoiogy Cemtre, 3 comprehenyve cancer centre that
was esublithed in the provncil capetal Wroclem »
1954 After several expanvooy, & sew howprtal with
500 beds o planned for 2023

The Lower Stesian Oncology Centre, Gwected by
Professor Adam Macecnyk, 5 Currestly the oely
Nhosptal W the megon that offers al oscology
emment wockities. It camers not jumt for the
mhabitants of Lower Stesia, but for people i the
Surround= repor - sbort 10 midee in 4l

Tws beanches of the Lower Shesin Oncology
Centre, in Legnica and jelenia Cora 70- 100km from
Wiacham, give patients who live fusther away access
0 nadhatheragy

The plans for developing 2 comgrehentive cancer
tare metwark i the region are still at as early stage
Dorota Duced-Codess. om of the coordnators of
the project. who 4 based at the Natonsl Intituee
of Aublc Heatth-National instute of Mygsene m
Warsaw, says & review of cptens was scheduled for
an PAAC meeting m Fedruary 2019, and would take
reviews of the Iterature and rests of urveys i the
wartng pont

Spotlight

Decisions on which units will jon the netwark have
yet 1o be Snulised, the sayy, bet regianal dospitah
have aiready indicated an interest m oming

Unlike the networks being implemected in the
Caecs Republic, says Duded-Codeas, this nttiate
Is met being driven by natonsl policy. The hope
n that successiully plnning, implementng and
demonstzating the value of the Lower Sdesis cancer
care network, as pant of the MAAL project, could
offes yome sokutom and recommendations for the
National Cancer Network, the concept of which
cormmtly being worked on by the Polsd Ministry of
heam

An agapuadle biveprint

A hey element of the IPAAC Jomt Action will focss
o Gevelopeng 2 generic model for setting up CCOW
that could agody in every national etting, asd coukd
be adapted by member staes to 8¢ theie speciic
legal framework and beath rritemy

The pilot stady will aho develop tumour-1pecifc
SArviCR Guidaines, 10 enSure TR DaTents are treated
with \deetical diagnostics and treatment protecoh
regaetiens of which hospital they present at, with
4 particolar focs o macagemest of colocectsl
nd pancreans cancer. The same work gackage of
IPAAC will evelcp modets for how 10 derwe quality
Indicaton, implemest patest-reported experience
nd outeomes measores (PROMY and PREMY, 24 wel
# cvate and implement patient pathways. These
models wil also be used in the Lower Sdesian CCON

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego

\

[ NARODOWY INSTYTUT

| | ZDROWIA PUBLICZNEGO

od 1918 r |

Co-funded by

the Health Programme
of the European Union




Zagraniczne publikacje

Spotlight

Yy

A pilot CCCN for Poland

Planning has begun for piloting a comprehensive cancer care network in Lower Silesia, a Polish
province that borders on Germany and the Czech Republic. The pilot will be developed within the
framework of the iPAAC European Joint Action on Cancer, which is taking forward the work
started during the previous - CanCon - Joint Action.

The network will be centred around the Lower Silesian Oncology Centre, a comprehensive cancer
centre that was established in the provincial capital Wroclaw in 1954. After several expansions, a
new hospital with 600 beds is planned for 2023.

The Lower Silesian Oncology Centre, directed by Professor Adam Maciejczyk, is currently the only
hospital in the region that offers all oncology treatment modalities. It caters not just for the
inhabitants of Lower Silesia, but for people in the surrounding regions - about 10 million in all.

Comprehensive cancer

care networks
Test driving the model in southern Czechia



AKTYWNOSC W POLSCE

Prezentacja wynikéw pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej:

Krajowa Rada ds. Onkologii (wielokrotnie)

Kongresy: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne

Spotkania z Polskg Koalicjg Pacjentow Onkologicznych

Posiedzenie Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu
Spotecznego — 14.01.2020 r.

Konferencja prasowg w Ministerstwie Zdrowia na temat wynikéw pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej — 15.01.2020 r.

Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii — 20.01.2020 r.
Health Challenges Congress — 16-17.06.2020 .

Miedzynarodowy Kongres Patient Empowerment - 29 czerwca 2020 r.

V Miedzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej — 6-10 lipca 2020 r.
XVI Forum Rynku Zdrowia - 19-20 pazdziernika 2020 r.

lll Kongres Ekonomia dla Zdrowia — 19-20 listopada 2020 r.

,Polish Roundtable: Catalyzing Joint Action to Advance Cancer Control in
Poland” - 27 listopada 2020 r.

10. Forum Dialogu Polsko-Szwajcarskiego - 2 grudnia 2020 r.

Debata ekspertow Medycznej Racji Stanu - 7 grudnia 2020 r.

Spotkania Grupy Sterujgcej All.Can (wielokrotnie) — ostatnie 10.12.2020 r.

http://pto.med.pl/krajowa-siec-onkologiczna



KLUCZOWE SUKCESY PILOTAZU

WDROZONO INFOLINIE ONKOLOGICZNA

ZMNIEJSZONO CZAS OCZEKIWANIA  NA PRZYJECIE DO PORADNI
ONKOLOGICZNEJ

SKROCONO CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADAN
ZAPEWNIONO KOORDYNATORA NA KAZDYM ETAPIE OPIEKI

WPROWADZONO STANDARYZACIE, PROCESU LECZENIA PACJIENTA
ONKOLOGICZNEGO

WPROWADZONO ANALIZE, KOMPLETNOSCI DIAGNOSTYKI ORAZ
HISTOPATOLOGII

WPROWADZONO PIERWSZY SCISLE ZAPLANOWANY SYSTEM
MONITOROWANIA JAKOSCI W ONKOLOGII W POLSCE

INFORMATYZACIA OPIEKI ONKOLOGICZNE]J
WPROWADZENIE INNOWACII SYSTEMOWYCH



DZIEKUJE ZA UWAGE

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGI
WEWROCLAWIU




