PILOTAZ
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WYZWANIA

e LAWINOWY WZROST ZACHOROWAN NA NOWOTWORY
— starzejgce sie spoteczenstwo, wysokie stadium
zaawansowania (efekt pandemii), kosztochtonne
leczenie.

 ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA — wzrost naktadow,
dotacje dla onkologii z opodatkowania art. szkodliwych
dla zdrowia, na wzor podatku cukrowego, podatek
akcyzowy na wyroby tytoniowe, smog.

* ORGANIZACIA OPIEKI — rozproszony system jest w stanie
skonsumowac kazde pienigdze. Trzeba zadbac o
monitorowanie sciezek pacjenta i jakosci leczenia.



IDEA SIECI

w telegraficznym skrécie
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Prof. Tadeusz WALIA Powstaje sie¢  Rezolucjaw European Europejska
Koszarowski - Calman-Hine onkologiczna sprawie walki Guide on Pilotaz Strategia
tworca terminu Report w Czechach z rakiem Quality  Krajowej Sieci ~ Walki z
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PERSPEKTYWA UNLINA



DOKUMENTY KONCEPCYJNE

KONCEPCJA ORGANIZACJI 1
FUNKCJONOWANIA ZALACZNIKI
KRAJOWEJ SI E CI do dokumentu pt.  Koncepeja organizacyi § funkejonowania
Krajowej Sieci Onkologicznej”

ONKOLOGICZNEJ

(Tom 1) {Tom II)

Diakument Zespalu Minstes Zdrowia de opracowania projekiu koncepei

organizaci § funkeponowania Mamdowego Instytutu Onkologai




PODSTAWY PRAW

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
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Warszawa, dnia § pazdziernika 2019 1.

Poz. 1902

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA™

2 dnia 2 pakdriennaka 209

smieniajuce ruzporzpdienic w sprawie progrismn
w ramach sieci onkologicenej

opicki nad fni inhiorey

Na podstawse art. 48¢ ust § ustawy 2 dnia 27 sieepmia 2004 1. 0 dwas
019r, paz 1373, 1394, 1590, 1694, 17261 IR 18

ch opacki edrowoiney fmsowanyeh 2

gl 2ag, 00 MRSl pije.

ar,

§ 1. W rozpoezadzcni Ministsa Zdrowia 2 dnia 13 gndnia 2008 £ w sprawie program pilotssowego opieks nad dwiad-
b sect onkalogiczne (De 1. poz. 2423) wpeowniza sig nasipuface sy

4] pht 7 atezymuge bramsesi

il i s wosewddaki

- 8 ] 1 0 : 2 0 1 g r . amd wspblgeaca

swnadsreniabiorey
1) st

g mmedycomy

W e0 najtne
o, realizufscy opie-
y 2 wojewddebim

it rzich aukresin lacsenie sabiegow, chiemioteipia, oty onkoic
k¢ onkologicsng | plan leczenia onkol i biorcy araz wipdlpe:

abtodiiem| kumd\nu\.ﬂ.\ m oz ohrodkiem wpGipracuiacym | 1 goziom,

w § 4 ust | olreymupe bramiene
1. Pilotst chejimisje wopewddstwa: dolnolaskie, podlaskie, pomorskie i sustokezyskie ™,

W § S ust. | olrrymuje brzmienic

lotabem gy sostad objpe dwisdesensobiorey, u Kiorych w okeesie sealizachi pilotaby rozpoenane nowo-
v elodliny janika, jelita grabeso, mersi lub phaca (kody jednestel chorobowych wedhig
Klasy fikacji 1C 34,050, C56, Cal, DOS 1 C78.0).

wih

2) wst | w pkt 2 kropke aastpue sig Srednikiem | dodsje sig pkt 314 w hremaeniu

L) o terenie wopewddatwa podlaskies
1) wspdlpracujacy uniwersytecki odrodek Klinicmy w zakresie raka pluca,
b)  Bialosteckie Centrum Onkologii w zakresie pusstalych nowotworiw okretlanyeh w § 5 i1, |

4) Uniwersyteckie Centrum Klinicene w Gdaasks — na terenie wojewdiziwa pomorskieso

i

odstawic § | ust. 2 roeporzsdzenia Prezsa Rady Ministriw

 daia 11 8. w gprarwie saczegdivwegn sakresu deiakania Ministra Zdrawia (D Ll poa. 55)

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warseawa, dnrz 24 sierpnia 2020 ¢

Poz. 1433

ROEZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

= dniz 18 sherpaia 2020 7,

smicniajace tozpurzadzenic w spranic programs pil
w ramch sieci onbalngicanc

Ni podaiame aiL 482 usL 5 aslawy £ dnls 27 scipma 2004 1 o dwkadcieraack
Srvdiiw pebeenyeh (D, U 2 20201 pee. 1395 2mzades she, o nasispuje

| alowiag Mnamnsowanych &

§ 1. W meporsydsenia Ministrn Zirona 2 dua 13

g M8« w peuwie prograr mlotazowego opreks nad
(D 1. por. 2423 arnz 2 2009 ¢ par [M12) wprowadza s pasigpujace

) e 3 cemEmge bomaenie

wosdrkie cerodkl knordyrasgce wspolnie 2 Fundustem oranes Wy

1) ankicty wcclu prysheis damych, o ktirych oo wust. 2 pht 9,

1) ankety satysfikeji éwiadczenich 2 zakresu opia ankalogicans = j v mmach seci onko
3 Nii#
4
3 maliry cfickaow
24.08.2020 r.
b)) po uy
e o uprredaim

uryskaniu szody Prezesa Fusdisz ™
3w 11w 2 etreymje brmsnic:

1 Waaheranic svadoref apici adrowaine Trealmosanyeh w memch piktan adby
o udznic wiadeas apick: adrwes] dobcmacy

i S A0 7 W

1) SYSICT POdSITROWeEED S IINGED TANETMHACTETa SIBAEAEN OIS TOTWO) FHRMTY & IAMACT leczenis
onkalogiemega 72 swiadcreaodwwenmi w zairesie lecresa opiteinego, 7 wyigezeneem aubstancy *mn\-!
weehemTTierapi | programach bekowyeh, seansdor mdicherchytemaii, krw i e skBdniking ommr sw
Fymicnu do- 1 o) elitowegn

Ministie Zbowia Riceuie drisheen sdmsisy
2ddra 1% pads 20K r.w dprie s




Pilotaz <

Zarzadzanie

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 ONKOLOGICZNE]

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
protokotow, szablondéw), koordynatorzy, call center.

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



Nadzor NFZ i MZ

/

Krajowa Siec
Onkologiczna

REFERENCYJNOSC
Szpitale |-stopnia
Szpitale lI-stopnia
Szpitale lll-stopnia

Rozwiagzania dla
pacjenta

State
monitorowanie

e umed

Wiasciwa alokacja
publicznych sSrodkow

Rejestry medyczne

Transparentne
kryteria wiaczenia
(MPZO i dane NF2)

Ujednolicone
standardy
postepowania

Unity narzadowe



CELE OGOLNE

Zmniejszenie  NIEROWNOSCI W DOSTEPIE DO  OPIEKI
ONKOLOGICZNE)

Poprawa WYNIKOW LECZENIA (wydtuzenie czasu przezycia
chorych).

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

ZMNIEJSZENIE LICZBY POWIKLAN.
OBNIZENIE KOSZTOW CAtKOWITYCH TERAPII (wyeliminowanie

dublowania Swiadczen).
UREALNIENIE WYCENY kompleksowych procedur onkologicznych.
PLATNOSC ZA EFEKT, wyzszg jako$¢ procedur.



CELE SZCZEGOtOWE

Skrdcenie czasu oczekiwania na wizyte pierwszorazow3

(cel: srednio do 5 dni).

Skrocenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik badania

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

Poprawa jakosci diagnostyki onkologicznej (cel: 100% pacjentéw z

kompletng dokumentacj3).

Wymaég przeprowadzenia interdyscyplinarnego konsylium (cel: 100%

pacjentow z przeprowadzonym konsylium).

Przestrzeganie aktualnych standardéw leczenia (cel: 100% pacjentéw z

najlepiej dobrang, optymalng terapia).

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

e Kompleksowos¢ w Centrach Kompetencji— Cancer Units

...... JAKOSC

werw o |mplementacja i monitorowanie implementacji standardéw
diagnostyczno-terapeutycznych

e weomie o State/automatyczne monitorowanie wskaznikéw jakosci



STRUKTURA KSO
na przykfadzie DOLNEGO SLASKA

PLATNIK DiLO KSO

FRAGMENTACIA OPIEKI KOORDYNACIJA OPIEKI

1 80
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WYLONIENIE 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 pacjentéw
lub  wspbdtpraca z (kryterium PLUCA 75 100
innym osrodkiem w optymalne),
zakresie radioterapii JAINIKA 24 50
stereotaktycznej
lub/brachyterapii 1. GRUBEGO 50 75
* wykazanie
przynajr,nniej 200 SR 20 100
pacjentow leczonych
radykalnie




ORGANIZACIA
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)

PODSTAWA DZIALANIA SIECI JEST WSPOLPRACA |
KOORDYNACIA

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

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




ORGANIZACIA
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)

REFERENCYJNOSC — 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 PACJIENTA



KOORDYNATOR - ROLA

KOORDYNATOR DiLO

BRAK SZCZEGOLOWE) 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 (NARZEDZIAIT)

AUTOMATYCZNA LISTA PACJENTOW Z
SYSTEMU IT



SCIEZKA OPIEKI NAD PACJENTEM — NARZEDZIE IT DLA KOORDYNATORA
INNOWACIJE SYSTEMOWE

(OncoReports Pacjenc ety i Statystyk © jan Kowaizki »
™ xarol Kowalskd Historia pacjenta
o - €18 | C34 | C61
Y
8
for 07.05-2( 11.05.202 ! 020
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+ Dodaj nowy wpis do listy nowotwordw
p 4
. Typ Winowa Data Data doljczenia do Data Powéd Data uzyskania wyniku Jednostka Plik zgody Akcje
nowotwory nowotwory rozpoznania pilotalu zakofczenia zakonczonia histopatologicinego organizacyjna
3 0105 4 0 ptalt
“ 102 1 <0 0 Zpital3 Testowy
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PUNKT ODNIESIENIA

KONTROLA NIK " .|| ROZWIAZANIA KSO
- o
BRAKI W BADANIACH | = CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I/LUB |+ KARTA  OCENY DIAGNOSTYKI NA
MOLEKULARNYCH umozliwiajgcych KONSYLIUM
postawienie precyzyjnej diagnozy i|* MIERNIKI WYKONANIA BADAN

zakwalifikowanie do terapii spersonalizowanej

IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I
MOLEKULARNYCH (F11_1-F11_8)

BRAKI W BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH -
brak niektorych badan czy niewtfasciwa ich
jakos¢, nie daje podstaw do egzekwowania ich
uzupetnienia  przez realizatoréw  etapu
diagnostycznego

* CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE
* KARTA  OCENY DIAGNOSTYKI  NA

KONSYLIUM
* SCHEMAT OPISU RADIOLOGICZNEGO
e MIERNIKI — ODSETEK BADAN

POWTORZONYCH F_14

Raporty NIK: Przygotowanie i wdroZenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostepnosc i efekty leczenia nowotworow (2018) —

KZD.462.001.2017




PUNKT ODNIESIENIA

KONTROLA NIK | * .| ROZWIAZANIA KSO

°
Czas oczekiwania na TK PILNE 24 dni  TK (woj. dolnoslgskie) - 8,36 dnia

Czas oczekiwania na MR PILNE 70 dni MR (woj. dolnoslgskie) - 10,43 dnia
KONSYLIUM - problemy podczas préby « KARTA OCENY DIAGNOSTYKI

ustalenia leczenia przez konsylium * CHECKLISTY — jako forma wczesSniejszego

przygotowania pacjenta do konsylium

KOORDYNATOR - w 18% skontrolowanych | *+ BEZWGLEDNY wymaég zatrudnienia

Kart DiLO nie odnotowano informacji o koordynatorow: 40

wyznaczeniu koordynatora pacjentow/koordynator/m-c

(KOSZTY, ALE BEZPOSREDNIA KOORDYNACJA
DIAGNOSTYKI | LEZCZENIA)

Raporty NIK: Przygotowanie i wdroZenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostepnosc i efekty leczenia nowotworow (2018) —
KZD.462.001.2017




KONTROLA NIK | " .

ROZWIAZANIA KSO| -

®
Brak referencyjnosci - czynnikiem | ¢ Struktura KSO zaktada centralizacje
pogarszajgcym jakosc udzielanych swiadczen leczenia chirurgicznego - na tym

byt brak doswiadczenia w wykonywaniu
zabiegdéw — ZWIEKSZONA SMIERTELNOSC
POOPERACYJNA PACJENTOW

poziomie znajdujg sie wytgcznie osrodki
spefniajgce kryteria liczby zabiegow w
danym nowotworze

* MIERNIK — odsetek zgondw w okresie 30
dni od zabiegu—F_2

BRAK WYTYCZNYCH
OBSERWACIJI PO LECZENIU

DOTYCZACYCH

e obowigzkowa kontrola w ramach
MODU+U 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)

Raporty NIK: Przygotowanie i wdroZenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostepnosc i efekty leczenia nowotworow (2018) —

KZD.462.001.2017




PAKIET ONKOLOGICZNY=DIiLO
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!J 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
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nn aHcar.Ch i~
Cancer Control Cooperation in European ‘ e
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o Ay ainel Cascer YR e

sed
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SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI
W PILOTAZU KSO

 METODYKA ZBIERANIA DANYCH (aby moc
porowna¢ dane porownywalne/mozliwie
najbardziej jednorodne)

« 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

e CZAS OCZEKIWANIA

« STOPIEN ZAAWANSOWANIA

» STAN OGOLNY PACJENTA

« MIERNIKI JAKOSCI

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



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI

STWORZONY W TRAKCIE PILOTAZU
REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

IMPORT
DANYCH

HURTOWNIA
DANYCH

Wprowadzanie danych
Z PILOTAZU KRAJOWEJ
SIECI ONKOLOGICZNE]J
recznie lub mozliwe
jest uzupetnienie
czesci informacji
automatycznie z
systemu HIS szpitala,
dotyczy DCO i
osrodkoéw
wspotpracujgcych

PLATFORMA DO
PREZENTACII
DANYCH

WIZUALIZACIA

Hurtownia danych
filtrowanie i sortowanie
dostepnych  informacji
poprzez scenariusze

Prezentacja miernikow
jakosci

modut do
automatycznej
wizualizacji danych z
okreSlonymi
dashboardami




REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

MONITOROWANIE
JAKOSCI

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

Sie¢ zapewnia analiza
. .. jakosciowa-
monitorowanie i statg wiliczania

poprawe jakosci. miernikéw

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



WYLICZENIA MIERNIKOW

?7?7?

I T = Ustalenie wartosci celowej

iczni i N\ mierni

miernik = — : (c.)c.zeklwanej) miernika
mianownik (minimanta, maksymanta,
~ ??? 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 nastepujgce informacje: proces jakiego
dotyczy (co mierzy), konstrukcja miernika, instrukcja wyznaczania, zrédta danych,

wartosc celowa.

v’ Celem ich opracowania byto stworzenie jednolitego standardu wyliczen.



JEDNOLITY SCHEMAT DIAGNOSTYKI
CHECKLISTY

azdy pacjent z danym typem nowotworu powinien
y¢ zdiagnozowany tak samo — zgodnie z zaleceniami!

Wtyczne w zakresic niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium ['WZT) - rak ptuca

METRYKA PACJENTA C34 Dt 28.02-2021 10:20
Checklist C34
METRYKA PACIENTA C34 Data: g ol i A
Imig T nazwiskeo pacjenta
I - ] e wle s [ s =l=]>
2 peseL [
34 Newotvwar shosiey skezsia | puca
e Rozpoznania kliniczne Rozpoznanks Kinizne
= owotwie ziodiiay prca prawega T N1
" THM (wg AJCC Bth) T M %]
Hist pat inytologa adenocarnoma
5. :
Hist.-pat.y eytologia
1 1 Beanchoskopia lub inna metoda ania blopsi
6. Bronchaskopia lub inna metada = S EI‘“ D T
TAK/NIE* (data .
pobrania blopsji Dco
1 ‘Wykarane badanie esus

7. Spirometria FEV [w praypadku |
prezewldywane] radioterapli lub TAKSMIE* {wrynik
Interwenc|| torakochirurgicenej) |

B ps ECOG/WHOD

9,

poo

e e EI [:l
Tak [
chrurgiczne)| o2-02-2021

1 objawy chamiy. chory chadzacy, sdoky tylka do lekkie] pracy

Utrata masy clala TAK/NIE™ (...

oo KB e MSE)
10, Charaby wipotistnicjace | Ut masy coia [x ]+ [we Shgimas
Creromy mpormesce fmte e,
CHECK-LIST C34 Nazwa badania DOTYCHCZAS WYKONANE BADANIA
Stoplod Stopied ] Stoplen i Stopien
Naxwn badwnia :
SdiNondal] . - e I~ [~
11.TK klatkl plersiowe] 2 | | oo
objeciern nadbrzusa TH kiari plersiowe  abjeciem nadbrusra EI Tak [l e I
A2.TK glowy, MR glowy [ [ przed lecreniem T gl MR glowy (1B - opoicnainie:at. |1l przed Beo
- radykalnym oraz W ramach leczemam racdaliym ;< IV przsd isczenlem ] : I'“" D“ : ) i
systemowyn]
» O e I O wramach B mwalifikneji 3
md' -;I‘-‘“ ":" lewalifikac) do do programu PET.CT {presd Incasniem racykaknym) [ [re= S
Ll prOgraniu terapautycanegn poun2.2021
| i | terapeutycznego | Morfaiog, pluk: oczruk, kreatynina, AST, ALT AL
13, PET-CT (jash i, pimmre etk e, ot wenpeh, | EI‘“ [:lm N
preewidywana Jest leczenie a o m] ® R . o
3 051 POLY, jesh speknicne 32 kry
radykalne) s lempeatycenoge (st WL ]:I Tak El Tae
14.Morfologla, kreatynina, ine badania W THenoAs oo Sylacy Kk [k
AST, ALT, bilirubina, | krzepnigcia, bad . macaw, TEH. 113, 114, test cipmay
{fosfataza alkallczna — £ B
program lekowy] acmnt rozpatywany 0o Batania Kinkznegs D Tak El [
15.EGFR,ALK,RO51, PDLL,
jesli spetnione s3 pozostate
I P sp ¥ ¥ o
kryteria programi
_terapeutycinegoe | | | |
16.Inne badanla w USG J.b, USG w. cht. chwadowych, scyntygrafia kodol, RTG kodcl, pomiar inscofiact DAL MABIEICTVE, PAE <
zaleinosci od sytuacii dyfuzji  (DLCO), badanie  wysitkows, USG  serca, konsultacia
kliniczne) | kardiclogiczna, hormony tarczycy (preed immunoteraplg). T, MBI, itp. |

17. Brakujgee badania do
jecia decyzil




SCHEMAT CYFROWEGO RAPORTU PATOLOGICZNEGO
np. WYNIKU HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PtUCA

Martwica

Wioknienie

Miazsz okolicy guza

Migzsz odlegly od guza

O
] wes

O zlogi pykéy

D edodma

[ zepalenic

» Marginesy chirurgiczne

OSKRZELOWY

O

[ naciecz 262 Pr2e ]
[ zatory z & ek raka w naczyniach
[ nie @

NACZYNIOWY

‘ Naciekanie miejscowe

. Wezly chlonne

N1 grupa ilos¢ wezlow badanych
N2 grupa ilos¢ wgzidow badanych
N3 grupa ilos¢ weziow badanych
Uwagi

PTNMRPIV

ilos¢ z przerzutami

llos¢ z przerzutami

losc z przerzutami

Badania dodatkowe

histochemiczne

immunohistochemiczne

Molekulame

Patolog pobierajacy

Patolog rozpoznajacy

Data otrzymania: *




SCHEMAT RAPORTU RADIOLOGICZNEGO
np. OPISU TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

(= Phyn w jamis oplucns)

3] strona lews, warstwa grubosci an
=] strons prawa, warstwa Erubodc an
& Guzki = oplumsj po stronie ngwighezy om
Cuz wislkosci x X cm polozony w phucu po stronie
(=) centralnie

= zsjecie cslazela glownego
G pacisk ns ostrogs tchawicy
= obwodowo
E w segmencie
= na pograniczu sesmentéw
(5 Nacigkanis oplucns)
& plucnsj
& iciennsj
(& Naciskanis iciany klstki pismiows
G Nacisksnis struktur srodpiersia (thanks thuzczows, proalyk tchawica sorta, pien i tetnics phune, 2yly

pluns, csierdzis, serce)

olraglic
) Guzki w tym samym placie wislkodci do cm
= _i’:-\;zkx w innych platach tego samazo pluca

jakia

lokalizacja l wielkosc w om I
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& wes wpatz po stronie guza N1, wislkosd om (w

& po stronie guza N2
3 w érddpiersiv, wislkodd
X podostrogowe] wiellkosc
[E po stronie praacivwne) do guza N3:

2 we wnaoe, wislkodd

X w drodpiersiv, wislkodd

= wely chlomne nadobojczykows, wielkedd
[E Zmiany patologicmne w nadnerczach

& lews wislkodc cm
E prawe wislkosd am

& Zmiany patologicame w innych strukturach

I lokalizacja I wialkod¢ w cm I

E Zmiany mata w kosciach

| lokalizacja l wislkodd w om l

cheraiter: [ ostsolityczne (<] ostaosklerotvems (5] misszans

Rasume: Guz pluca mdiologicmia wstopniuT N M




PATIENT PAT

COLORECTAL CANC

SCIEZKI PACJENTA

L-lRWAY TEMPLATES

- Where we ended:

Integrated Qls of WP10 Task 3

Early palliative care (synergy with WP8)

Document flow

Adaptation notes (for implement.)
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SCIEZKI PACJENTA

PRZYSPIESZONA SCIEZKA DLA PACJENTOW Z RAKIEM PtUCA W CZASIE PANDEMII

Propozycja reorganizacji Sciezki pacjenta z podejrzeniem raka ptuca

/propozycja wdrozenia procesu zastepujacego karte DiLO/

Pacjent: R

« dodatni wynik RTG kl.plersiowej
o i/lub
« objawy kliniczne

Poradnia:

Opcjonainie: Konsultacja zwydaniem skierowania:
wydanie skierowan na
e TK
« bronchoskopia lub EBUS

* PET-CT
* NMR gtowy

\
\

A

Wynik EBUS - i

< “. Zabieg diagnostyczny lub leczniczy N8, <
\ + & m‘
( ) « mediastinoskopia ( ) F
ks A T * VATS diagnostyczny > —
m N » VATS leczniczy m
A (z bad Srodoperacyjnym) m
- 3
Poradnia:
KONSYLIUM
* Konsultacja
« Zamkniecie karty

LECZENIE

Wroctaw, 2020-07- Propozycja reorganizacji $ciezki pacjenta z podejrzeniem raka pluca

Wroctaw. 2020-07-07

/propozycja wdrozenia procesu zastepujgcego karte DILO/

r Pacjent:
« dodaini wynik RTG k| piersiowej
o i/lub
» objawy kfiniczne
= Poradnia:
Opcjonalnie: Konsultacja z wydaniem skierowania
wydanie sklerowan na
o TK
* PETCT » bronchoskopie lub EBUS
« NMR gtowy

(+) )

Wynik EBUS
(+) (

L

Zabwg diagnostyczny lub leczniczy

Szacunkowe terminy

14 dni - fermin wykenania TK
14 dni - tarmin opisu TK

w migdzyczasie:
wykonanie PET-CT + NMR

14 dnl - wynik bacania hist-pat
14 dni - wynik badania m clekularnego

opcjenainie:
(-) 7 dni-planowanie pacjenta do zabiegu
14 dni - wynik badania histpat
14 dni - wynik badania m olekulamego

« medastnoskopia
* VATS dagnostyczny
* VATS leczniczy
(z bad. srodoperacyjnym)

RAZEM:
EBUS (+) : 8 tygodni
EBUS (- ) : 13 tygodni

LECZENE
L

Poradnia

« Kensuttacja
« Zamknigcie karty




INFOLINIA

UPORZADKOWALA KOMINIKACIJE Z PACIENTEM

JEDEN NUMER INFOLINII W WOJEWODZTWIE
- REJESTRACJA DLA WSZYSTKICH PACJENTOW

Do pilotazu zatrudniono 2 dodatkowych konsultantéw

LINIA

INFOLINIA

ONKOSCOPE FORMULARZ

PRZYJECIE DO PORADNI
ONKOLOGICZNE)

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

WIZYTA OSOBISTA
pl. Hirszfelda 12, WROCLAW
BUDYNEKH

MAIL

poz@dco.com.pl




DCCT

Witamy w DCO

Aby skorzystac z petnej funkcjonalnosci

aplikacjl, prosze sie zalogowac

Zaloguj sie

eScreening

Sprawdz dostepne badania
przesiewowe bez logowania

Sprawdz badania

& SophScope

MOBILNE DCO

Badania przesiewowe

eScreening

W celu znalezienia programu badar

profilaktycznych prosze wypetnic ponizsza

ankiete

1. Podaj rok urodzenia

1960

2. Podaj ptec

O Kobieta @ Mezczyzna

Wyszukaj badania

Dane sa catkowicie anonimowe i nie

pozwalaja na identyfikacje osob

Witaj w DCO

Zalogowany
HANCZAR PAWEL
pacjent

=

eFollowUp

Badania w schemacie
nadzoru onkologicznego

==

ePrzewodnik

Najnowsze artykuty
o tematyce medycznej

‘a‘{ SophScope

Badanie

C50 BG USG
Badanie ginekologiczne z
USG

@ planowane

© opéinione

TERMIN UMOWIONY
30.04.2020 11:47 / 9 dni temu

TERMIN SUGEROWANY
do 19.04.2021 / za 11 miesiecy

OPIS

Badanie ginekologiczne z USG

U chorych z zachowana macica, ktore
otrzymuja uzupetniajace leczenie

tamoksyfenem, istnieje zwigkszone ryzyko

raka endometrium, i w tej grupie co 12
miesiecy nalezy przeprowadzic¢ badanie
ginekologiczne, Odstep w kontrolnych

badaniach ginekologicznych mozna wydtuzyc
u chorych po histerektomii i owariektomii.

[ Kolejny etap ]




LICZBA POLACZEN INFOLINIA

LICZBA ZGtOSZEN W 2019 r.

63603
LICZBA ZGLOSZEN W 2020 r.

83094
WZROST O 30%

Miesiac 2020 r. OBStUZONE OBStUZONE OBStUZONE

POtACZENIA POLACZENIA ) ZGLOSZENIA

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

REJESTRACIJA - potaczenia telefoniczne i zgtoszenia bramkg internetowa w 2020 .




LICZBA PACJENTOW WLACZONYCH

DO PILOTAZU KSO

PILOTAZ ONKOLOGICZNY - DOLNY SLASK

liczba rozpoznan w
pilotazu

9639 1936

rak ptuc

2399

3073

329

1902

NA DOLNYM SLASKU WtACZONO 9 639




CZAS OCZEKIWANIA NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

0 dni

1Bdni

16dni

12dn

10dn

Bdni

Gdn

bdni

e ———
" | DOINY SASK 18
DCO9 dni

Rozpoznanie histopatologiczne jest najwazniejszym parametrem w onkologii. Przed
pilotazem ten. parametr ten nie byt monitorowany.
Czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego nie powinien przekracza¢
14 dni.




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 skrécenia czasu oczekiwania na badanie z opisem rozszerzono godziny|
pracy pracowni MR

30 dni

25dni

- DCO 18 dni
20 dni = N

= e
| N
15 dni \
10 dni O O
DOLNY SLASK 11 dni
5dni

Odni o TR RN RN NN NN RN NN NY Lo N RN RN RN NN RN NN VN [ RN NN RN RN RN NN AN (o FEN RN RN NN NN NN NN NN Mutiiinnnnnnnnnnnnnnnn e

3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020 9/2020 12/2020




ODSETEK NOWOTWOROW W lil | IV STOPNIU ZAAWANSOWANIA
woj. dolnoslaskie

‘m @ Ooinotlgskie C19.C20 C34 €0 C56 <O —

-1V stopnie

Ukryj legende =

Dolnodlgskie «

e ' 3shoe — r yshoe T == [

Dane lgczne +

Mozliwos¢ monitorowania trenddw po wybuchu pandemii. Najgorsza sytuacja dotyczy raka
ptuca — widac trend wzrostowy w 2020 (efekt pandemii) — podjecie interwencji, wspodtpraca
DCO z DCChP.




STOPNIE ZAAWANSOWANIA wg TNM NA DZIEN KONSYLIUM
woj.dolnoslgskie

Dolny $lgsk - stopnie zaawansowania z konsylium dla nowotwordw pilotazowych - stan na 23.02.2021r.

63%

[ProsTana | .
[Prs |
[Pruco | - IS s o
Lo Gy | e ————
[ounc | .|

m stopieri | mstopient Il m stopieri Il = stopien [V

£
b
2
2
2
g
8
¥
3
g

Najlepsza sytuacja w raku piersi (C50) — udato sie utrzymac zgtaszalnosé w
2020 r. Dzieki obserwacji danych w wojewddztwie wprowadzono program
przesiewowy np. w jelicie grubym (badania na krew utajona w kale)



KOMPLETNOSC RAPORTU HISTOPATOLOGICZNEGO W RAKU PtUCA

e DCO
e DOLNY SLASK - INNE SZPITALE
WEZtY CHEONNE &=\

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




BADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE W RAKU JELITA GRUBEGO

KRAS/NRAS/BRAF OZNACZANE METODA PCR
DOSTEP DO INNOWACYJNYCH TERAPII

/ | %M“‘*-\,:_ i DCO 77,24%
/ - [ PR —
//‘ B ¢ :
/ DOLNY SLASK 65,83%
/
/
7

Badanie to powinno by¢ przeprowadzane u wszystkich pacjentéw z nowotworem jelita
grubego w IV stadium zaawansowania (cel: 100%), poniewaz daje pacjentom szanse
na zastosowanie nowoczesnego leczenia.

Dzieki monitorowaniu tego parametru widzimy, jaki procent pacjentéw w
wojewoddztwie miat wykonane to badanie.




BADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE W RAKU JAJNIKA
DOSTEP DO INNOWACYJNYCH TERAPII

DCO 90,91%
f__,.-'-(} . o EEEE e e —— R .-
-—"“’f )
..,u-"""/o./ 3 z
- DOLNY SLASK 75,61%
//
/ /’0/
//
32019 6/2019 92010 122019 32020 6/2020 9/2020 122020

Badanie to powinno by¢ przeprowadzane u wszystkich pacjentek z nowotworem jajnika w
IV stadium zaawansowania (cel: 100%), poniewaz daje pacjentkom szanse na zastosowanie
nowoczesnego leczenia.




ZABIEGI MALOINWAZYIJNE W RAKU JELITA GRUBEGO
DOSTEP DO NOWOCZESNYCH TECHNIK OPERACYINYCH

0= DCO C18-C19-C20 50%
/‘/(- \\'\ o)
7 S %
7.4

\\

—

9/2020

Bardzo wazne jest stosowanie zabiegdw matoinwazyjnych — jesli pozwala na
to stan pacjenta — lepszy komfort zycia po leczeniu, szybszy powrét do

Sprawnosci.




RADIOTERAPIA PRZEDOPERACYJNA W RAKU ODBYTNICY (Il STOPIEN)
DOSTEP DO KOMPLEKSOWEGO LECZENIA

DCO 83,67%

DOLNY SLASK 64,21%

W centrach onkologii jest szerszy dostep do leczenia kompleksowego
(radioterapia + chirurgia onkologiczna).



ANKIETY SATYSFAKCII

* wypetnhiono 2 685 ankiety satysfakgji

 ankiety powstaty przy udziale POLSKIEJ
KOALICJI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH | NFZ

WL

Narodowy Fundusz Zdrowia

Polska Koalicja ‘;

Pacjentow Onkologicznych




OCENA PRZYDATNOSCI INFOLINII

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

B Pozytywna Neutralna B Negatywna



OCENA CZASU PRZYJECIA DO SZPITALA
PGP Sm—

m Zadziwidgco krotki  m Odpowiedni Raczejzadiugi  wmZdecydowanie zadiugi



PILOTAZ POZWOLIt NA MONITOROWANIE
OPIEKI ONKOLOGIZCNEJ
W CZASIE PANDEMII

Liczba pacjentéw wiaczonych do Pilotazu Onkologicznego na Dolnym Slasku
350
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250

200

150

100

50




PILOTAZ W CZASIE PANDEMI|

WPLYW PANDEMII NA PILOTAZ W OSORDKACH O ROZNYM STOPNIU REFERENCYJNOSCI

Liczba pac

jentow wigczonych do pilotazu KSO w Qsrodkach | poziomu

stan na 23.02.2021r.

Liczba pacjentéw wigczonych oraz potencjalny wplyw pandemii na liczbg wigczen wzgledem trendu.

Liczba pacjentow wiaczonych do pilotazu KSO w Osro

kach |l poziomu -stan n

380
0s6b

Liczba pacjentéw wiaczonych oraz potencjalny wptyw pandemii na liczbs wigczen wzgledem trendu,

Liczba pacjentow wigczonych do pilotazu KSO w WOK - stan na 23.02.2021r.

Liczba pacjentow wigczonych oraz potencjalny wplyw pandemii na liczbg wigczen wzgledem trendu.

94
osoby




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

Rodzaj diagnostyki 2019 2020 Zmiana
DW_piers 65% 77% 12%
DP_piers 85% 84% -2%
DW _jajnik 81% 79% -2%
DW _dIn przew pokarmowy 64% 69% 5%
DP_dIn przew pokarmowy 66% 71% 5%
DW _ptuco 76% 70% -7%
DP_ptuco 75% 76% 0%
DW_gruczot krokowy 61% 68% 7%
DP_gruczot krokowy 38% 40% 2%
DW __czerniak 43% 49% 6%
DP_czerniak 69% 85% 16%

Poréwnujgc zmiane dane rozliczeniowe z 2019
roku i 2020

Wiecej diagnostyk w terminie w 2020 roku jest
w:

- diagnostyce wstepnej w raku piersi

- diagnostyce pogtebionej w czerniaka

- diagnostyce wstepnej gruczotu krokowego

Mniej diagnostyk w terminie jest w:
- diagnostyce wstepnej raka ptuca

- diagnostyka pogtebionej raka piersi
- diagnostyka wstepna jajnika

W 2020 roku mimo pandemii udato sie
zwiekszy¢ odsetek terminowo wykonanych

diagnostyk w ramach DiLO
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Analiza liczby konsyliow
zrealizowanych i rozliczonych z NFZ na

Dolnym Slasku

llos¢ rozlicznych z NFZ konsyliow w 2019 i 2020 roku.
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llo$é wykazanych do NFZ konsyliow w 2020 roku i 2019 - C18

- Analiza ilosci zrealizowanych i

& = o 8 rozliczonych konsylidw na terenie

Dolnego Slaska w matach 2019 i 2020 w
wybranych nowotworach:

2020 rok  ~@~2015 rok

llos¢ wykazanych do NFZ konsyliow w 2020 roku i 2019 - C50
* (18 — Nowotwor ztosliwy jelita grubego

* (50— Nowotwor ztosliwy piersi (sutka)
* (C61 - Nowotwor ztosliwy gruczotu

Ne—1
I U I P = krokowego
130 o 127 o 116 129 119

Dane pokazujg wptyw pandemii na ilos¢

lloé¢ wykazanych do NFZ konsyliéw w 2020 roku i 2019 - C61 pacjentow wigczanych do leczenia
onkologicznego. Pomimo trudnych
— - warunkdéw utrzymano ciggtos¢ udzielanych
' Swiadczen.
o 114 e 116 121 126 115

102 94 96 104 102




DODATKOWE EFEKTY PILOTAZU — INNOWACIJE SYSTEMOWE
UtATWIENIE PRACY KONSYLIUM

Centralny system badan - pierwsze wdrozenie
* Koncepcja zostata przetestowana w BU DCO
» Standaryzacja i podniesienie jakosci badan

* Przyspieszono procedure opisu

FORMULARZ OPIS BADANIA Z SYGNATURA

DIAGNOZA
LECZ. DOTYCHCZASOWE PLAN LECZENIA LECZENIE CHIRURGICZNE LECZENIE SYSTEMOWE RADIOTERAPIA Data rozpoznania: 2021.02.05
Ognisko 1: Piers PRAWA. Ognisko wielko$ci 51mm zlokalizowane na godzinie 10 w odleglosci 30 mm od
brodawki. BIRADS: 5.
Rozpoznanie histopatologiczne: Nowotwoér NST G3. Status receptora estrogenowego: 0% . Status receptora

Rodzaj* Konsylium przedterapeutyczne «
" r Naw progesteronowego: 0% . Ki67 80%. Status receptora HER2: +1 .

Pierwotny przypadek raka piers Nawrot loko-regionalny raka  Nawror odlegly raka piers

an leczenia dia S| Prawe -« P e « . Py . P Py
tak - - - - e P Ognisko 2: Pier§ PRAWA. Ognisko wielkoéci 14mm zlokalizowane na godzinie 9 w odleglosci 130 mm od
brodawki. BIRADS: 5.
05.02-2021 Rozp ie histopatologiczne: Nowotwdér NST G1. Status receptora estrogenowego: 100% SILNA
e ‘ intensywnos¢ barwienia. Status receptora progesteronowego: 100% SILNA intensywnos¢ barwienia. Ki67 5%.
%ﬁm Status receptora HER2: +1 .
Piers prawa Plers lewa Stopien zaawansowania piers PRAWA: I[IB  ¢TNM cT3m, cNO, cM0
T m N M T m ¢N M
IhM 3 - @ [0 - 0 - &l T - = )
PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Stopief zaawansowania St zaaw. piers prawa 118 X St zaaw. piers lewa ~
Etap 1
Chemioterapia: ACdd x 4, PXLx 12
Ognisko_1 VI
Etap 2
Lokalizacja na godz. 10 - dieniodt od brodawki tmm 30 51 — = Leczenie chirurgiczne: mastektomia prosta piersi prawej.
PRAWA & % o i Operacja w zakresie dotu pachowego: SLNB
Rozg F Oz 0 0 Plan leczenia chirurgicznego moze ulec zmianie w zaleznosci od odpowiedzi na leczenie systemowe
NST G3 = ocis Statrec ESTRO.[%] e Stat rec PROGES.[%] h
Ki67 [%] Stat rec HER2 _ Etap 3
80 “1 = (bt = Hormonoterapia: decyzja o wariancie leczenia po pTNM

Bisfosfoniany: Kwas ibandronowy

Radioterapia uzupelniajaca strony prawej

Na obszar: sciany klatki piersiowej, regionalnych weziéw chlonnychLeczenie radioterapeutyczne moze ulec
zmiane po pTNM



WSPOLPRACA Z LEKARZAMI RODZINNYMI

Health workforce

Cancer MDT

Primary

b care

Patient-clinician providers
interactions

Individual Patient
{and their family
unit)

Hospital &
specialist
providers

[

POROZUMIENIE

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

ZLawarte w dniu 27.10.2020 1, , pomigdzy:

Dolnoslyskim Centrum Onkologii we Wroclawiu, z siedziby: pl. Hirsefelda 12, §3-413
Wroclaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Ssdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
din Wroctawia - Fabrycznej, VI Wydzia! Gospodarezy KRS pod ne: 0000087868, REGON:
0002900496, NIP: $99-22.28-100,

reprezeniowanym przes:

Dyrektora Naczelnego - dr hub. n. med. Adama Maciejezyka

2winym dalej *Dolnodlaskim Centrum Onkologii*
a

Dolnoslyskim Zwigzkiem Lekarzy Rodzinnyeh-Pracodawedw 2 siedziby we Wroclawiu
(54151) przy ul Dobrlumqu 1372, upuan)m do Krgjowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego preez Sad Rejonowy dia Wroclawia - Fabryeanej, VI Wydzial Gospodarczy
KRS pod nr: 0000059583, REGON: 932231666, NIP: 8971638643,

reprezZEniowanym przez:

Prezesa Jacka Krajewskiego

awanym dale) "DZLR-P"

oraz
Konsul Krajowym w dziedzinie med
Mastalerz-Migas Strenv:

wang dalej , Konsultantem Krajowym w dzie

Dbl wkie Centruey
Onkologii

wanymi tez dalej "Stronami",
POD PATRONATEM:

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

Przewodniczycego Zarzadu Glownego - dr by
Aleksandrg Lacko - Skarbnika Zarzgdu G

2. POLSKIEGO TOWARZYSTWA M
Wroclawiu (51-141), przy ulicy Syrokomli 1/2
Teprezentowanego pracz:

Prezesa Zarzadu Glownego - dr hab, n, me
oz

3. FEDERACH ZWD\ZKO\V PR/

Polskie Tawarzystwo Medyevay Rodzinnej

Althantra MM

DZLR-F




WSPOLPRACA NA POZIOMIE UE

Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC)

Innowacyjne Partnerstwo dla Dziatan w Zwalczaniu Raka

44 partnerow z 24 krajow europejskich (ministerstwa zdrowia, eksperckie
jednostki nominowane oraz jednostki wspoétpracujgce 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 Partnership

24 competent authorities ; for Action Against

Cancer
(iPAAC)

> 40 associated partners




SZPITALE PILOTAZOWE DG 00 1o puc

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCI

Task 5
Implementation of |
CCCN's

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

Catalogue of requirements for
Comprehensive Cancer Care

|
Networks => Synergies with WP 7 and WP 8

= —> Catalogues with comments from other

task members will be presented at the 2.
Catalogue of Requirements

for Colorectal and Pancreatic WP 10 meeting in Rome
Cancer Centres

Devroped in the cumest of FALL o

working proup of Weoek Fackage U

| Data sheet:

Ceveloged n Ihe content of PAAL bom ihe
workng growp of Work Package 10

T . PZH NARODOWY INSTYTUT "
\ i Szkolnictwa Wyzszego = | ZDROWIA PUBLICZNEGO b A

4’\4 of the European Union
od 1918 r.




IPAAC

DCC

PAAC

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 IPAAC 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

SoS CrC and Pancreatic

Comprehcnsive cancer
care networks
Test driving the model in southern Czechia

What does an ideal cancer service look like and how can countries/regions mik

ative project spent two years trying tc
The solution they came up with ow being piloted in th

, a5 Sophie Fess! reports.

A pilot CCCN for Poland

Plasning has begun for pdoting 3 comprehensive
ancer care networh | Polish provisce
that borders on Cermany and the Crech Republic
The pilot wil be developed within the framework of
the PAAC Eurcoean joint Action on Cancer, which i
taking forward the work started during the previous
= CanCon - Joint Action.

The network will be centred around the Lower Silesian
Oncology Centre. a compreheesive cancer centre that
wis established in the proviecial capital Wroclaw in
1954, After several expansions, 2 new hespital with
600 beds is planned for 2023

The Lower Sdesian Oncology Centre, directed by
Professor Adam Mackjcrvk, i currestly the only
hospital in the region that offers all oacology
treatment modalives. It caters not jurt for the
nhabitants of Lower Silesia, but for people in the
surrounding regiom - about 10 mellion » all

Two branches of the Lower Silesian Oacology
Centre, In Legrica and Jelenia Cora 70~ 100km from
Weoclaw, give patieats who bive further away access
10 radiothesapy.

The plams for developing 3 comprehemive cancer
care network in the regron are sull at am sarly stage.
Dorota Dudek-Codeau, one of the coordinaton of
the project. who 1 Based at the Natiomal Institute
of Pubic Meaith-National institete of Mygene in
Warsaw, says 3 revew of optons was scheduled for
a0 PAAC meetng = February 2019, and would take
reviews of the Iterature and results of sutveys as the
Aaning pomt

Spotlight

Decisions on which waits will join the network have
yet 1o be finalised, she says, but regional hospitaly
have akeady indicated an interest in oinng

Unbke the netwerks being implemented in the
Crech Republic, says Dudek -Codeau, thiy initlative
is not being driven by national policy. The bope
Is that successfully plaaning, implementng and
demonstrating the value of the Lower Sdesia cancer
care network, as part of the PAAC project, could
offer vome solutions and recommendations for the
Navonal Cancer Network, the concept of which it
currently being worked on by the Polish Ministry of
Hesith

An sdaptadle blueprint

A bey dlemant of the PAAC Joint Action will fecus
0 developmng 2 genenc model for setting wp CCON
that could apply |e every sational setting, and could
be adapted by member ytates %0 fit their specific
legal framework aad health systems,

The pllot study will also develop tumour-specific
service guidelings, 10 ensere T patients are treated
with identical Glagoostics and treatment protccoly
regardiess of which hospital they present at, weh
4 partculr focus on management of colorectdl
and pancreatc cancer. The same work package of
IPAAC will Gevelop models for how to derive quality
InGCatony, impiement patiert -reported experience
anc outcomes medsures PROMy nd PREMS), as wel
5 (redte and implement pabert pathways These
models ik alo be uted in the Lower Silesian CCON

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego

\

_
od 1918 .

NARODOWY INSTYTUT

e PZ P | ZDROWIA PUBLICZNEGO

J'v—

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union




European Parliament
2019 - 2024

Committees

European Parliament

I Choose your committee I BECA

Special Committee on Beating Cancer

Home v Meetings v

Documents v

(BECA)

~ ANNEX 3: List of speakers for the hearing on 18 March 2021 on “Saving lives and improving patient outcomes: why screening and early detection of

|i| cancer matters.

Panel 1: Importance of screening and early

Panel 2: The role of big data and artificial intelligence

Panel 3:

diagnostics & cancer registries

Rui Medeiros
ECL President
(proposed by Renew)

in cancer screening

Mozziyar, Etemadi, MD, PhD
Research Assistant Professor, Noithwestern University
(proposed by S&D)

Screening programmes for specific cancers

Colorectal cancer

Dr. Ana Santaballa Bertran.

Coordinator of the Section of detection and early
diagnosis of the Spanish Society of Medical Oncology
(proposed by ECR)

Prof Jacek Jassem

of the Department of Oncology and Radiotherapy,
Medical University of Gdansk
(proposed by EPP)

Professor of Clinical Oncology and Radiotherapy, Head

Dr hab. n. med. Adam Magcigiszyk.
Chair of the Managing Board of Polish Cancer Society
(proposed by EPP)

Cervical cancer

Dr. Carmen Ungurean

National Coordinator of population-based cervical
cancer screening programme at Ministry of Health,
Romania

(proposed by Greens)

Donmind nmimnns

60




Zagraniczne publikacje

Spotlight

ey

A pilot CCCN for Poland

I
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.

N~

&7

Comprehensive cancer

care networks
Test driving the model in southern Czechia



AKTYWNOSC W POLSCE

Prezentacja czastkowych wynikow 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 wynikow pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej — 15.01.2020 r.

Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii — 20.01.2020 r.

Health Challenges Congress — 16-17.06.2020 r.

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

/MNIEJSZONO CZAS OCZEKIWANIA NA PRZYIECIE DO PORADNI
ONKOLOGICZNEJ

SKROCONO CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADAN
ZAPEWNIONO KOORDYNATORA NA KAZDYM ETAPIE OPIEK]

WPROWADZONO STANDARYZACIE PROCESU LECZENIA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO

WPROWADZONO ANALIZE KOMPLETNOSCI DIAGNOSTYKI ORAZ
HISTOPATOLOGII

WPROWADZONO PIERWSZY SCISLE ZAPLANOWANY SYSTEM
MONITOROWANIA JAKOSCI W ONKOLOGII W POLSCE

INFORMATYZACJA OPIEKI ONKOLOGICZNE]J
WPROWADZENIE INNOWACII SYSTEMOWYCH



DZIEKUJE ZA UWAGE

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGI
WEWROCLAWIU



