


AGENDA

» Pilotaz sieci onkologicznej — zatozenia, cele, elementy
= Wdrozenie systemu monitorowania proceséw opieki

medycznej w ramach pilotazu

* Przyktadowe wartosci miernikdw jakosci opieki
onkologiczne;

= Podsumowanie



m  P|LOTAZ SIECI ONKOLOGICZNEJ



Zafozenia na podstawie dokumentu
“"Koncepcja organizacji i
funkcjonowania KSO”




-MENTY SIECI ONKOLOGICZNEJ

Onkologiczny call center

Koordynatorzy leczenia onkologicznego (1/40 pacjentéw m-c,
wyszkoleni w pomocy pacjentom z danym rozpoznaniem)

Wspodtpraca miedzy osrodkami (harmonogramy z wolnymi
terminami do poradni)

Koordynacja konsylidéw interdyscyplinarnych

Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

System monitorowania jakosci opieki onkologicznej
Rejestry onkologiczne

Kluczowe elementy — wprowadzone p¢ raz

pterwszy-clta-ostagntectazraczgcepoprawy

jakosci opieki onkologicznej



DI OTAZ SIECI ONKOLOGICZNEJ

Sie¢ onkologiczna ma zapewnia¢ kompleksowg i koordynowang opieke
onkologiczng. Obecnie w pilotaz sg cztery wojewodztwa.

5 NOWOTWOROW

piersi
ptuca
jajnika
jelita grubego
gruczotu krokowego

> >

Szpitale w kazdym z wojewddztw wybierane sg ze wzgledu na zasoby (sprzet i kadry) oraz
doswiadczenie (np. odpowiedni wolumen zabiegdw)



/A rOZENIA S

1.

~Cl ONKOLOGICZN

—J

PRZEJRZYSTA STRUKTURA - szpitale sg kwalifikowane do danego

poziomu wg kompetencji i doswiadczenia (po raz pierwszy
stworzono zalgzek referencyjnosci w onkologii).

KOMPLEKSOWA | KOORDYNOWANA OPIEKA - standardy

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla 5 nowotworow
(Sciezki postepowania, plany leczenia, wzory protokotéw,

szablondw).

. PO RAZ PIERWSZY: MIERZENIE JAKOSCI — powstaty pierwsze

rejestry narzgdowe stuzgce do realnej oceny jakosci opieki.

Bez mierzenia jakoéci nie bylibyémy w stanie ocenié efektéw

Zmian.




B AKIE SA CELE?

= Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do opieki onkologicznej (na
poziomie powiatéw/wojewddztw i catego kraju),

= Poprawa wynikéw leczenia (wydiuzenie czasu przezycia chorych),

= Wprowadzenie wytycznych leczenia i wskaznikow efektywnosci
(z obowigzkiem raportowania),

= Zmniejszenie liczby powiktan,

= Obnizenie kosztow catkowitych terapii, przy lepszych jej wynikach
(wyeliminowanie dublowania zjawiska $wiadczen),

= Poprawa wyceny procedur onkologicznych, w tym zabiegowych,

= Zwiekszenie finansowania dla wysokospecjalistycznych osrodkow
(ptatnosc za efekt, wyzsza jakosc i lepszg efektywnosc procedur

diagnostycznych i terapeutycznych).



ll SANDARDY POSTEPOWANIA

v schematy postepowania z pacjentami w pieciu nowotworach objetych
pilotazem (zespotu ekspertéw klinicznych wspdtpracujgcych z konsultantami
wojewddzkimi oraz z towarzystwami naukowymi — PTO. PTGO i PTChO);

v wzory badan histopatologicznych i obrazowych (wspdtpraca z PTP i
Konsultantem Krajowym z zakresu patomorfologii, spdjne z pilotazem
akredytacji Zaktadow Patomorfologii);

v wzor karty konsylium - ocena diagnostyki onkologicznej;

v wzdr wytycznych dokumentacji do konsyliow — rak jajnika, rak jelita grubego,
rak piersi, rak ptuc, rak prostaty;

v’ plan leczenia - WZT (dokument z dodatkowymi danymi z konsylium — gtéwnie
informacja o hormonoterapii) raka piersi;

v' protokét badania histopatologicznego — DCIS, rak jajnika, rak jelita grubego,
rak piersi, rak ptuc, rak prostaty, ptyn optucnowy;

v' protokot badania radiologiczno-histopatologicznego probek pobranych z
gruczotu piersiowego metodg BGRBGWP (BMUSBM);

v’ szablon badania radiologicznego — jajnik, jelito grube, prostata, rak ptuca;

v' protokdt operacyjny raka jajnika;



o STANDA

Checklist C56 —
przygotowanie do konsylium

=RDY POSTEPOWANIA

Checklist C56

METRYKA PACJENTKI C56

Data:

1. Imiginazwisko
pacjentki

2. PESEL

3. Rozpoznanie kliniczne

4. TNM (wg AJCC Bth)

5. Hist.-pat.

6. PSECOG/WHO

7. Choroby wspdatistniejgce:

CHECK-LIST C56

Nazwa badania

Nowotwory nablonkowe Nowotwory nienablonkowe

8. TKjamy brzusznej a

3. TK miednicy malej a

10. TK klatki piersiowej a

11. TSH

12. morfologia

13. Biochemia (Azpat, Alat,

albuminy, biatko, glukoza)

mesznikhreanning, Na+, k+, | o

14. EKG

15. CA125; HE4

16. AFP

o tzk O nie dotyczy

17. HCG

o tzk O nie dotyczy

1B. LDH

a

19. Inhibina B

o tzk o nie dotyczy

20. Konsultacja internistyczna

TAK/NIE® TAK/NIE®

21. Konsultacja anestezjologiczna

TAK/NIE® TAK/NIE®

= badania obligatoryjne (zaznaczy< jesli wykonzne)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skraslic

Podpis i piecz3tka lekarza kierujgcego na konsylium
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STAN

Kompletnos¢ diagnostyk

C

l
o ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY:

1) kompletna™

2) niekompletna (wypebni¢ ponizej) ™

DARDY POSTEPOWANIA

* Brak wykonania oznaczen immunohistochemicznych w hist.-pat.*

e Brak wykonania badarn genetycznych, po hist.-pat. ™
*  Brak wykonanych badan obrazowych:

- Sevntygrafii ..o

- MR

- Imne: RTG/USG/MMRIG/ ...ccoceeee.....

....(wpisaé rodzaj badania)™*
....(wpisaé rodzaj badania)*
e e enn . (Wpisal okolice)®
oo eeeeen ... (Wpisaé okolice)*

#

3) nie dotvezy (w przypadku innveh nowotworéw, niz rak jajnika)*

o0 DIAGNOSTYKA POGLEBIONA:
1) kompletna™
2) niekompletna (wypetnic ponizey) *

Odpowiednie zaznaczyc:

e Brak wykonania oznaczen immunohistochemicznych w hist. -pat. *

® Brakwykonania badan genetycznych, po hist.-pat. ™
* Brakwykonanych badan obrazowych:

- SeyMtV@EAfTi o

- MR

3) nie dotvezy (w proypadku raka jajnika) *

* _WLASCIWE ZAKRESLIC

.(wpisaé rodzaj badania)™
.(wpisaé rodzaj badania)*
e oo (Wpisaé okolice)*
U PUSSURRRNRRIONN 4 (1) ) & 12 (oe). 7o)} o) I
- Inne: RTG/USG/ MMRTG/ oo e e e e e e e e e

&

PODPISY I PIECZATKI OSOB DOKONUJACYCH OCENY



- SYSTEM MONITOROWANIA

PROCESOW



L ANOWANIE

- Ustalenie miernikdédw procesu jest niezbedne dla monitorowania jego
przebiegu oraz oceny skutecznosci i efektywnosci.
- Wdrozenie systemu monitorowania powinno odbywac sie zgodnie z

cyklem PDCA (planowanie, wdrozenie, walidacja, doskonalenie).



—SOJ

-KTOWANI

TERMINOWOSC

SATYSFAKCIA
PACJENTA PODSTAWOWE

KATEGORIE OCENY
JAKOSCI OPIEKI
ONKOLOGICZNE]J
W RAMACH SIECI

KOMPLEKSOWOSC

PRAWIDLOWOSC
diagnostyki i
leczenia

KOMFORT ZYCIA
PO LECZENIU



—SOJ

-KTOWANIE

- Wazne jest, zeby monitorowac procesy nie tylko z perspektywy ich

wynikéw (np. ilosci powiktan, zgonodw), ale rowniez czasu realizacji (np.

czas oczekiwania na wyniki badan).

- Rodzaje miernikow:

/

Np. czas
oczekiwania

Nna

dang ustuge

medyczng

~

Np. odsetek
zgonodw, ilosc¢
powikfan.

f

Np. liczba pacjentéw
z [ll'1 IV stopniem
Zaawansowania
nowotworu.

Podziat miernikéw z Rozporzadzenia MZ



PROJ

-KTOWAN

.

35 miernikow
wskazanych w §9
Rozporzadzenia + 88.1

kompletnos¢

diagnostyki

J

v' Prace nad stworzeniem kart oceny miernikéw trwaty 4 miesigce.

.

49 karty oceny
miernikow

J

Ustalenie wartosci
celowej (oczekiwane)j)
miernika (minimanta,

maksymanta, nominanta)

-

-

ok. 305 wyliczen

v' W karcie oceny miernikdw musza znalez¢ sie nastepujace informacje: proces
jakiego dotyczy (co mierzy), konstrukcja miernika, instrukcja wyznaczania,
zrédta danych, wartos$é celowa.

v’ Celem ich opracowania byto stworzenie jednolitego standardu wyliczen.




KARTA MIERNIKA

—SOJ

~KTOWANIE

Miernik/wskainik

Odsetek swiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem zaawansowania nowotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):

Nowotwo Nowotwor Nowotwor | Nowotwor | Nowotwor
ry Nowotwor | Nowotwor . gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, | ptuc(C34) | piersi(C50) J {(J:ss) krokowego ptuc yiny piersi-
C1S, C20) {Ce1) {C78.0) DCiIS (DO5)
X X X X X - -
Przynaleznosc do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, zaleine , . Y N wewnetrznych
g L (niezalezne od organizacji) oy es
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, » stabe, e silne):
) Ustalenie stopnia . .. i
Diagnostyka d : Dobdr terapii Leczenie
Zaawansowania
Miernik/wskainik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartosc oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

.miernik statystyczny” — 0%




KARTA MIERNIKA

ROJEKTOWAN

Mg =

liczba swiadczeniobiorow w Il i IV stopniu zaawansowania

liczba wszystkich swiadczeniobiorcow, dla ktorych ustalono
stopien zaawansowania

Formuta obliczenia | Licznik: liczba swiadczeniobiorcow (liczba catkowita z unikat PESEL) wigczonych
do pilotazu z Ill i IV stopniem zaawansowania danego nowotworu, ustalanym
podczas pierwszego konsylium (ustalenia pierwszego planu leczenia).

Mianownik: liczba wszystkich swiadczenicbiorcow wigczonych do pilotazu z
danym rozpoznaniem i stopniem zaawansowania (liczba catkowita z unikat

PESEL).
1. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61)
Stratyfikacja 2. Oddzielnie dla Ill, IV oraz Il i IV ({gcznie)

tacznie 18 wyliczen

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédio danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

. . ) . aport xml NFZ / HIS swiadczenioda
swiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu raport xm. / Wi lodawcy

raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

HIS Swiadczeniodawcy — okreélone na dzier

Stopien zaawansowania . ) )
konsylium (ustalenia planu leczenia).

HIS swiadczeniodawcy / Data konsylium z

Inf ja o dacie pi k li
nlormacia o daci€ pierwszego konsylium formularza WZT i/lub raportu xm| NFZ




PROJEKTOWAN

okres sprawozdawczy | kwartat I rok
i srodk
wyliczenie poziom osrodka nr umowy
na

Ip. dstawi ierni i
P podstawie RNOTIN (nazwa swiadczeniodawcy) uwag!

karty oceny -

N rozpoznania
miernika nr
C18 C1S C20 C34 l C50 C56 Col
wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik

1 5 odsetek swiadczeniobiorcow wymagajacych hospitalizacji z
2 6 odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji z
3 7 odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji z
- 8 odsetek swiadczeniobiorcow, ktorzy otrzymali chemioterapie w
5 S odsetek swiadczeniobiorcow z lll i [V stopniem zaawansowania
6 10 ocena kompletnosci badania patologicznego

11 1;11_2; . o . :
; 11—3_ 11—4' odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania

11_5i 11_6t genetycznych i molekularnych czynnikéw predykcyjnych
3 12 1;12 2; odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metodg

12 3;12 4; matoinwazyjng

Fragment wzoru sprawozdania z 2019 roku
opracowany przez CNFZ




PROJEKTOWAN

Fragment wzoru sprawozdania obowigzujgcego od 2020 roku
Uwzglednia stratyfikacje wykazane w kartach miernikow oraz wymagane jest
wprowadzenie wartosci licznika i mianownika.



l \/\VDRO/ZEN

W sieci analizowane sg
dane kliniczne
(jakosciowe) i dane

rozliczeniowe NFZ
*Kompletnos¢ danych: NFZ przekazat 24.02.2020 cze$¢ danych rozliczeniowych z placéwek. Po ich analizie

(| |OSC|OW€)- bedzie wiadomo, ilu pacjentéw pacjentéw jest w sieci a ilu poza nig i jak wyglada Sciezka tych pacjentéw.
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WALIDACJA | DOSKONALEN

- Uzyskiwane informacje o wartosciach miernikéw i zestawienie
ich z wartoscig celowg powinno stanowic¢ podstawe
doskonalenia procesow.

- Kazde odchylenie od wyznaczonego celu powinno zostac
poddane gtebszej analizie i powinno pociggac za soba
zaplanowanie i wdrozenie dziatart doskonalgcych a nastepnie
ocene skutecznosci wdrozonych rozwigzan.



_ DANE O PRZEPLYWIE

PACJENTOW



Bl | |C/BA PACJENTOW W PILOTAZU

DCO w poréwnaniu do pozosyatych oérodkéw na DS 7662 pacjentow (25.09.2020):
:Z « 2249 rak piersi
:;Z * 1917 rak ptuca
12 « 1538 rak j.grubego
SZ * 1484 rak prostaty

lut.19 mar.19 kwi.19 maj.19 cze.19 lip.19 sie.19 wrz.19 paz.19 lis.19 gru.19 sty.20 lut.20 mar.20 kwi.20 maj.20 cze.20
lut.19 mar.19 kwi.19 maj.19 cze.19 lip.19 sie.l9 wrz.19 paz.19 lis.19 gru.19 sty.20 [ut.20 mar.20 kwi.20 maj.20 cze.20
e D CO 145 181 193 160 165 172 172 197 179 172 171 198 175 152 @126 94 144
e SUMa poza DCO 92 206 214 207 220 244 186 256 294 232 219 315 262 256 173 199 141

SCO w poréwnaniu do pozostatych o$rodkéw na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

0 O/\A\lﬁ—g\ﬂr 5 7 4 4 3 0 1 0

lut.19 mar.19 kwi.19 maj.19 cze.19 lip.19 sie.19 wrz19 paz.19 [is.19 gru.19 sty.20 lut.20 mar.20 kwi.20 maj.20 cze.20

lut.19 mar.19 kwi.19 maj.19 cze.19 lip.19 sie.l9 wrz19 paz.19 lis.19 gru.19 sty.20 lut.20 mar.20 kwi.20 maj.20 cze.20

= SCO 65 131 123 145 120 175 146 138 166 141 136 141 152 174 73 76 115
e suma poza SCO 0 15 7 14 10 9 2 5 7 4 4 13 16 3 0 1 0
Sco suma pozaSCO  eseeess Wielom. (SCO)




m PREZENTACJA MIERNIKOW



Terminy oczekiwania na wizyte umowiona przez
Onkolinie w poradni onkologicznej — (2-9 dni)

Poradnia bco
Wroctaw
C18-C20 7dni
C18-C20, C34,
C50, C56, i
C61, D05 i 3dni
C78.0

C34iC78.0 9 dni
ce1 9 dni
C56 9dni

DCChP
Wroctaw

2 dni

SS
Sokotowskie
go Watbrzych

USK
Wroctaw

4WSK
Woctaw

WCSKJ
Jelenia Géra

Wojewodzki
Szpital
Specjalistyczny
w Legnicy

WSS
Wroctaw

EMC
Wroctaw
Pilczycka

144

lzer-Med.
Szklarska
Poreba

SCM
Polanica
Zdréj

WSS-Z0z [DSS Marciniak
Zgorzelec |Wroctaw

SPz0z

MCZ Lubi .
uomn Swidnica

1 dzien

1 dzien

4 dni

7 dni

1dzien -wizyty
bezwzglednie
konieczne

3dni

1 dzien

1 dzien

7 dni

1 dzien

6 dni

1 dzien

2 dni

4 dni

2 dni

2 dni

1dzien -wizyty
bezwzglednie
konieczne

2 dni

1dzien -wizyty
bezwzglednie
konieczne

5 dni

1dzien -wizyty
bezwzglednie
konieczne

1 dzien

RCZ
Lubin

2dni bd

bd

1ldzien bd

1 dzien

1 dzien 1 dzien

’

3 dni

6 dni

1dzien -wizyty
bezwzglednie
konieczne

1 dzien

bd




B STOPIEN ZAAWANSOWANIA

Stopnie zaawansowania nowotworu wsrdod pacjentéw DCO witgczonych do pilotazu w okresie od 11 2019 do ||
2020- okreSlone na konsylium

ce61

56,4%

—

C56

—
S—

22,4%

—

C50

A
_

84,1%

63,9%
A
[ |
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B stopienl Mstopien Il Mstopienlll “stopienlV



Bl STAN OGOLNY / TNM / HIST-PAT

v’ Stan ogdlny: ECOG, WHO, oceniono (wg wpiséw w
historii choroby) w 91%.

v TNM oceniono w 81%.

v' Liczba uzyskanych danych dot. wyniku badania
nistopatologicznego (liczba wypetnionych raportow hist.-
pat. wdrozonych w ramach pilotazu) na koniec marca
2020 roku ze wszystkich osrodkéw wspodfpracujacych
wynosita 3442.




KOMPLETNOSC DIAGNOSTYKI WST

—

-PNE

—

POGHEBIONEY — PoPRAWA W TRAKCIE PILOTAZU

Liczba uzyskanych danych dot. kompletnosci diagnostyki
wstepnej i pogtebionej (liczba wypetnionych kart oceny
diagnostyki onkologicznej) na koniec marca 2020 roku

ze wszystkich osrodkow wspotpracujacych w:

v woj. dolnoslaskim wynosita 3 748,



B TERMINOWOSC HISTOPATOLOGIA

Najwazniejszym parametrem w onkologii bezwzglednie jest rozpoznanie histopatologiczne.

Wazne jest aby ocena histopatologiczna byta zrobiona zgodnie z obowigzujgcym standardem
— nie trzeba powtarzac badania, mozna od razu podjac¢ dalsze decyzje terapeutyczne (np. w
zakresie leczenia uzupetniajgcego radioterapig lub chemioterapia).

W efekcie skraca to czas leczenia. Do tej pory parametr ten nie byt monitorowany.

Czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego nie powinien przekracza¢ 14 dni.
Dla DCO mierzono czasy dla 1711 badan histopatologicznych.

Dla $CO mierzono czas dla 1537 badan histopatologicznych.



l HSTO

DCO.
34 formularze histopatologiczne
C34 typ
histologiczny;
100%
g A stopien

. o)
PTNM; 97% (709 Zoéliwoéci; 97%

50%
30%
10%

wezty chtonne; wymiar guza;

100% 97%

guzki; 91%

- o

11 formularzy histopatologicznych
C34 typ

histologiczny;
100%
7 stopien
PTNM; 7350% ztosliwosci; 82%

Lo |\

wezty chtonne; wymiar guza;
100% S 100%
uzki; 45%
. L/
naciekanie;
100%

DATOLOGIA - KOMPLETNOSC
]

267 formularzy histopatologicznych
C34

typ histologiczny;
99%

pTNM; 92% 7~ 70% stopien

50%

30%

10%
wezty chtonne;
95%

N

3 formularze histopatologiczne
C34

typ histologiczny;
100%

/

pPTNM; 100%
60%
stopien
ztosliwosci; 33%
10% TN

wezty chtonne; wymiar guza;

100% 100%

\
guzki; 67% \/

naciekanie; 100%

ztosliwosci; 91%

wymiar guza; 99%



B TERVINOWOSC — BADANIA OBRAZOWE

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

* W ramach pilotazu monitorujemy czas oczekiwania na opis badania obrazowego.

Na wydtuzenie czasu oczekiwania wptywa wiele czynnikow, m.in.: niedobdr lekarzy, sprzetu
(szczegdlnie w jednostkach kompleksowych), ale rowniez zlikwidowanie limitow na
diagnostyke obrazowa, ktora pogtebita te deficyty.

* Miernik mierzony od wydania skierowania do uzyskania wyniku!

Dla DCO analizie poddano 1177 badan TK i 562 badania MR.
Dla SCO analizie poddano 769 badan TK i 577 badars MR.



ll CHRURGIA ONKOLOGICZNA - POWIKEANIA

Miernik 5 - Odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji
z powodu powiktan po leczeniu chirurgicznym.

Swiadczy o jakosci leczenia chirurgicznego.

Pacjenci, ktorych do 30 dni po zakonczeniu hospitalizacji (podczas ktérej poddano ich zabiegom
operacyjnym oznaczonym * w katalogu JGP) poddano ponownej hospitalizacji (ww. zabiegow)



W TRAKCIE PILOTAZU ZMNIEJSZYE SIE
UDZIAL. PROCENTOWY PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM
RAKIEM JELITA GRUBEGO — Z 80 DO 60% (448/752)

Miernik 9 - Odsetek sSwiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem
Zaawansowania nowotworu

Miernik statystyczny — analiza stopni zaawansowania okreslonych na konsylium.



Bl SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE

Miernik 11_3: Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne
czynnikdw predykcyjnych (dotyczy badan immunohistochemicznych)

Sposadb wyliczania miernika aktualnie obowigzujacy Sposadb wyliczania miernika po akceptacji proponowanych zmian

Modyfikacja: d

- W liczniku: dodano drugie zrédto informacji, procz
protokotu hist-pat pooperacyjnego dla raka piersi,
protokét pobiopsyjny,

- W mianowniku ograniczono do pacjentéw, ktorzy
mieli biopsje badz operacje wykonang w osrodku dla
ktorego wyliczany jest miernik.

Miernik 11_3
C50
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SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE

Miernik 11_4: Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano badania genetyczne i
molekularne czynnikow predykcyjnych

Miernik 11_4

Sposob wyliczania miernika — nie wniesiono uwag — bez zmian C50

Badania genetyczne: BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2 i sekwencjonowanie NGS

Licznik - liczba wszystkich swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 wigczonych do

pilotazu, u ktérych wykonano badania genetyczne BRCA1, a w przypadku wskazan
medycznych takze inne oznaczenia, tj. PALB2, CHEK2 i BRCA2 (wszyscy pacjenci,

ktorym zlecono badanie BRCA1, pozostale oznaczenia nie sg brane pod uwage).
Informacja o wykonaniu badania genetycznego BRCA1 i ew. PALB2, CHEK2 lub/i
BRCA2 pobierana z wyniku badania.

Informacja o wyniku badan z HIS Swiadczeniodawcy.

Mianownik - liczba wszystkich swiadczeniobiorcow 2z rozpoznaniem C50
wigczonych do pilotazu.



ll SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARN

DCO Sco

licznik |mianownik wynik licznik [mianownik )Nynik

data DCO % SCO %
03-2019 11 1643 0,7% 0 63 0,0%
06-2019 145 381 38,1% 52 193 26,9%
09-2019 290 608 47,7% 163 341 47,8%
12-2019 459 792 58,0% 254 475 53,5%
03-2020 583 987 59,1% 347 628 55,3%

Miernik 11_4

C50 Miernik 11_4 - DCO i $CO

58,0% 59,1%

47,8%
55,3%
- 53,5%

03.2019 06.2019 09.2019 12.2019 03.2020

wynik DCO % wynik $CO %




SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE

Miernik 11 _5: Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne
i molekularne czynnikdw predykcyjnych (dotyczy badan FISH, double ISH)

Sposo6b wyliczania miernika — nie wniesiono uwag — bez zmian

Miernik 11_5
C50
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—GlI MAXOINWAZYUN

Miernik 12 -Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda

matoinwazyjna

Dolnoslaskie -

C18_C19
34,00% (17 /

50)

Dolnoslgskie -

Cc20
29,79% (14 /

47)

olnoslaskie -
C18_C19

13,43% (9 / 67

Dolnoslaskie -

c20
3,03%(1/33




ll RADIOTERAPIA C20

Miernik 16 - Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy,
u ktorych zastosowano radioterapie przedoperacyjna

W 1l i lll stopniu zaawansowania raka odbytnicy chorzy powinni zosta¢ poddani leczeniu
przedoperacyjnemu, polegajgcemu na radioterapii lub radiochemioterapii. Postepowanie takie pozwala na
uzyskanie czystych margineséw chirurgicznych i poprawia wyniki leczenia o 10-15%. Leczenie

neoadjuwantowe jest standardem w Polsce i wiekszosci krajow europejskich.

Dolnoslaskie -

C20
5,88% (2 /34




Il CHRURGIA C18 C19

Miernik 17 - Odsetek badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentow

z nowotworem jelita grubego, u ktorych liczba ocenionych weztéw chtonnych
wynosita co najmniej 12

Zbadanie co najmniej 12 weztdw chtonnych w materiale pooperacyjnym dla C18-C20 jest miernikiem

Swiadczagcym o dobrej jakosci leczenia chirurgicznego i badania histopatologicznego (z wytgczeniem raka
odbytnicy po leczeniu neoadjuwantowym).
Jest to standard Swiatowy.

Mniejsza liczba znalezionych weztéw chtonnych moze swiadczy¢ o ztej jakosci leczeniu chirurgicznym i
powoduje kwalifikacje tych chorych do, czasem niepotrzebnego, leczenia systemowego (chemioterapii).

Z miernika wykluczono pacjentow z IV stopniem zaawansowania (cecha M1), gdyz mozliwe sg zabiegi
paliatywne, wykonywane wytgcznie w celu postawienia rozpoznania.

Dolnoslaskie -
C18_C19
85,02% (193 /
227)

Dolnoslaskie -

C20
50,00% (25 /
50)




Il CHRURGIA C18 C19

Miernik 18 - Odsetek wystgpienia nieszczelnosci zespolen w
nowotworze okreznicy i odbytnicy

Odsetek nieszczelnosci zespolenia jelitowego (dla raka okreznicy do 5%, dla raka odbytnicy do 15% wg danych
literaturowych) jest powaznym powiktaniem chirurgicznym, zmuszajagcym do interwencji chirurgicznej badz
przewlektego leczenia zachowawczego, co powoduje pogorszenie rokowania i jakosci zycia chorych.

Dolnoslaskie -

C20
6,85% (10 /
146 )

Dolnoslaskie -

C18_C19
4,80% (20 /
417)




PILOTAZ W OCENIE PACJENTA — ANALIZA ANKIET
lle czasu mineto od skierowania na oddziat

onkologiczny do przyjecia do szpitala?

48% - DO 14 DNI
72% - DO 30 DNI

Analiza ponad 1200 ankiet zebranych po zakonczeniu leczenia
(ustalono z Polskg Koalicjg Pacjentow Onkologicznych i z NFZ)



Ocena czasu oczekiwania na swiadczenia
udzielone w ramach Pilotazu

6%

Suma koncowa 1836 odp

4 odp

141 odp

. 44 odp
101 odp

723 odp

- 67 odp

0% | 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90% 100%
M Zadziwiajgco krotki B Odpowiedni M Raczej za diugi ™ Zdecydowanie za dtugi



Czy podpisana zgoda byta zrozumiata?

Suma koncowa 1806 odp
542 odp
4 odp
117 odp
144 odp
2 odp
44 odp
3 odp
101 odp
18 odp
693 odp
66 odp
72 odp

97%
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Ocena dziatania infolinii
PRZYDATNA W 86%

34%

Suma koncowa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie przydatna, pomocna M Raczej przydatna
® Trudno ocenic jej przydatnosc w Raczej nieprzydatna

B Zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna



Czy Pacjenci uzyskali wsparcie i pomoc ze strony
koordynatora wyznaczonego w trakcie realizacji
pilotazu?

93%
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Czy Pacjent polecitby szpital rodzinie, przyjaciotom
gdyby potrzebowali pomocy onkologicznej?

100% 97% 97% 91% 98 % 92% 90% 93% 95% 989 %
30% 75%
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PROPOZYCJA REORGANIZACJ
m SCIEZKl PACJENTA
7 PODEJRZENIEM RAKA PrUCA

Whioski z pilotazu sieci onkologicznej
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| PODSUMOWANIE



PODSUMOWAN

Kluczowe sukcesy pilotazu, ktére osiggnieto na
wstepnym etapie pilotazu:

v" Wdrozono infolinie onkologiczna

v' Zmniejszono czas oczekiwania na przyjecie do poradni onkologicznej
v' Skrécono czas oczekiwania na wyniki badan

v’ Zapewniono koordynatora juz na etapie diagnostyki wstepnej

v Wprowadzono standaryzacje procesu leczenia pacjenta

onkologicznego
v Wprowadzono analize kompletnosci diagnostyki oraz histopatologii

v Wprowadzono monitorowanie jakosci realizowanych swiadczen






