Krajowa Sie¢ Onkologiczna — co
oznacza dla pacjenta’”

Sniadanie prasowe 26/02/2020



Bl AGENDA

1. Pacjent w sieci — jak wyglada Sciezka pacjenta w sieci
onkologicznej?

Funkcje sieci onkologicznej.

Cele sieci onkologiczne;.
Monitorowanie jakosci i efektow opieki w sieci.

Ocena opieki w sieci.

2.
3.
4.
S.
6.

Podsumowanie.




Bl PACJENT W SIECH

PACJENT Z |

PODEJRZENIEM — —> —» —»> I
NOWOTWORU

KOORDYNATOR

Podejrzenie nowotworu

Podejrzenie nowotworu = INFOLINIA (jeden numer lokalny) / umdéwienie l
wizyty pierwszorazowej — pacjent ze skierowaniem lekarza POZ/AQOS lub

bez, wybiera jeden ze szpitali z sieci na terenie wojewddztwa.

Pierwsza wizyta w poradni onkologicznej u specjalisty > pacjent zgtasza
sie na konkretng godzine do wskazanego szpitala na terenie wojewddztwa
(moze wybrac poradnie z najkrétszym terminem oczekiwania).

Koordynator opieki onkologicznej — przy pierwszej wizycie pojawia sie
osoba, ktéra bedzie z pacjentem do konca leczenia. Jest jego opiekunem
| najwazniejszg osoba, ktdra bedzie go prowadzié przez caty proces
leczenia (zwiekszono kompetencje koordynatoréw, zmiana w stosunku do l
pakietu onkologicznego).

KOORDYNATOR



Bl PACJENT W SIECH

4
PACJENT Z |
PODEJRZENIEM — —»> —» —»> |
NOWOTWORU
KOORDYNATOR

Diagnostyka wstepna - potwierdzenie / wykluczenie nowotworu.

Potwierdzeni

Diagnostyka pogtebiona — specyficzna dla kazdego z rozpoznan wg $cisle |
okreslonego standardu postepowania (standardy jednakowe dla wszystkich
szpitali w sieci — nowosc). W sieci pilnuje sie, zeby pacjent miat wykonana
prawidtowo diagnostyke obrazowg oraz diagnostyke molekularng, aby miat
mozliwosc skorzystania z nowoczesnego leczenia.

KOORDYNATOR

Konsylium — szpitale sg rozliczane z tego, czy konsylium FAKTYCZNIE sie

odbyto. Pacjent ma prawo wymagac, aby jego przypadek zostat
skonsultowany przez réznych specjalistow i wybrac najbardziej optymalna l

terapie.



Bl PACJENT W SIECH

PACJENT Z
PODEJRZENIEM — —» —» -
NOWOTWORU

KOORDYNATOR

Terapia — specyficzna dla kazdego z rozpoznarn / zabieg chirurgiczny

wykonywany jest wytagcznie w osrodkach z duzym doswiadczeniem /
chemioterapia i radioterapia pod nadzorem / jesli osrodek, w ktérym l

pacjent miat przeprowadzong diagnostyke nie moze zrealizowaé petnej
terapii musi przekazac pacjenta do innego osrodka.

Obserwacja (follow-up) — kontakt z pacjentem po zakorczonej terapii,

pierwsza wizyta kontrolna po 4-8 tygodni, kolejne co 3 m-ce w zaleznosci
od typu nowotworu.

KOORDYNATOR
P —



ll FUNKCJE SIECH ONKOLOGIC/ZNEJ

GLOWNA: POPRAWA ORGANIZACJI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

1. Mamy przejrzysta strukture — szpitale sg kwalifikowane do danego
poziomu wg kompetencji i doswiadczenia (po raz pierwszy
stworzono zalgzek referencyjnosci w onkologii).

2. Wprowadzono standardy postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego dla 5 nowotwordw (do tej pory nie mielismy
jednolitych standardéw postepowania, dlatego pacjenci leczeni

byli wg réznych standarddw).

3. Po raz pierwszy mierzymy jakos¢ i efekty opieki! Powstaty pierwsze
rejestry narzagdowe stuzgce do realnej oceny jakosci opieki.



Bl CCHLE STRATEGICZNE SIECIH ONKOLOGICZNEJ

1. Poprawa wynikow leczenia (w okresie 1, 51 10 lat).

2. Wyréwnanie réznic w efektywnosci leczenia w stosunku do
najlepszych krajow.

3. Zmniejszenie nierbwnosci w dostepie do opieki onkologicznej (na
poziomie powiatow/wojewddztw i catego kraju).

4. Zwiekszenie zaangazowania chorych i ich rodzin w proces
wdrazanych zmian w onkologii.

5. Poprawa jakosci zycia z chorobg nowotworows.
6. Ograniczenie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory.

/. Bardziej sprawiedliwy dostep do opieki onkologiczne;.



B CFLF S/CZEGOFOWE SIECI ONKOLOGICZNEY

1. Skrécenie czasu oczekiwania na wizyte pierwszorazowa (cel:

$rednio do 5 dni).

2. Skrécenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik
badania (cel: do 14 dni - liczac od skierowania do otrzymania

wyniku).

3. Poprawa jakosci diagnostyki onkologicznej (cel: 100% pacjentéw z
prawidiowo postawiong diagnoza).

4. Wymdg przeprowadzenia interdyscyplinarnego konsylium (cel:

100% pacjentéw z przeprowadzonym konsylium).

5. Przestrzeganie aktualnych standardéw leczenia (cel: 100%
pacjentéw z najlepiej dobrang, optymalna terapia).

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




m  ONITOROWANIE JAKOSCI | EFEKTOW

MONITOROWANIE

W sieci analizowane sa JAKOSCI

dane kliniczne szpitale w
(jako$ciowe) i dane wojewodztwie
rozliczeniowe NFZ szpitale

(ilodciowe) w
pilotazu
Zagregowane dane
zostaty przesyfane sa za
pomoca szablonu do
gromadzenia danych w

celu zestawienia, aby
umozliwi¢ porbwnania na
poziomie wojewddztwa.

. . analiza
Siec¢ zapewnia jakosciowa-
. . wyliczanie
monitorowanie i statg miernikéw

poprawe jakosci.

*Kompletnos$¢ danych: NFZ przekazat 24.02.2020 czes¢ danych rozliczeniowych z placéwek. Po ich analizie
bedzie wiadomo, ilu pacjentéw pacjentéw jest w sieci a ilu poza nig i jak wyglada Sciezka tych pacjentow.



m  \ONITOROWANIE JAKOSCI | EFEKTOW

Zapobieganie biurokracji — automatyzacja zbierania i
analizy danych

W ramach systemu monitorowania jakosci wprowadzono system
automatycznego pobierania danych z HIS-a - nie dziata na razie
we wszystkich szpitalach, poniewaz czes¢ firm informatycznych

(zewnetrznych) nie przygotowata odpowiednich do tego narzedzi
(lbramki API).

Dane w DCO i SCO pobierane s3 automatycznie i sprawdzane sg
nieprawidfowosci - coraz rzadziej trzeba poprawiac i uzupetniac
dane.

Zbudowana réwniez zostata platforma, ktéra umozliwia
porownywanie wynikow z poszczegodlnych szpitali i wojewodztw.



Bl OCENA OPIEKIW SIECH

Stan na dzien®: 20200214
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Bl OCENA OPIEKIW SIECH

TERMINOWOSC

SATYSFAKCJA KOMPLEKSOWOSC
PACJENTA PODSTAWOWE

KATEGORIE

OCENY JAKOSCI
OPIEKI

ONKOLOGICZNEJ

PRAWIDLOWOSC
diagnostyki i
leczenia

KOMFORT ZYCIA
PO LECZENIU




B ERVINOWOSC

Najwazniejszym parametrem w onkologii bezwzglednie jest rozpoznanie
histopatologiczne.

Wazne jest aby ocena histopatologiczna byta zrobiona zgodnie z obowigzujgcym
standardem — nie trzeba powtarza¢ badania, mozna od razu podja¢ dalsze decyzje

terapeutyczne (np. w zakresie leczenia uzupetniajgcego radioterapia lub chemioterapia).

W efekcie skraca to czas leczenia. Ro felpory parametrten nje byt monitorowany.

Czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego
nie powinien przekracza¢ 14 dni.
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B ERVINOWOSC

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

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

* Na wydtuzenie czasu oczekiwania wptywa wiele czynnikédw, m.in.: niedobdr lekarzy,

sprzetu (szczegdlnie w jednostkach kompleksowych), ale réwniez zlikwidowanie limitéw
na diagnostyke obrazowa, ktéra pogtebita te deficyty.
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B <KOMPLEKSOWOSC

Brakuje zaangazowania lekarzy POZ w opieke onkologiczng. Za mato pacjentow
objetych jest badaniami przesiewowymi — wptywa to na wykrywanie nowotwordw
w pdznym stadium.

STADIA ZAAWANSOWANIA WSROD PACJENTOW WEACZONYCH DO PILOTAZU
112019 — XII 2019
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objecia populacji badaniami mamograficznymi
5% objecia populacji badaniami kolonoskopowymi



B <KOMPLEKSOWOSC

KONSYLIUM JEST NAJWAZNIEJSZYM ELEMENT ZAPEWNIENIA
KOMPLEKSOWOSCI OPIEKI

Konsylium sprawdza kompletno$é diagnostyki (czy pacjent miat wykonane
wszystkie niezbedna badania i czy zostaty wykonane zgodnie ze standardami)

oraz opracowuje plan leczenia. Wazne, aby plan leczenia zostat stworzony
przez interdyscyplinarne grono specjalistéw, bo tylko takie gwarantuje

pacjentowi najbardziej optymalna terapie (uwzglednienie stopnia
zaawansowania nowotworu, stanu ogdlnego pacjenta, ewentualnych powikfan,
czasu rekonwalescencji, lat zycia po zakoriczonym leczeniu).

Whioski:

(+) Konsylia dziatajg sprawniej, bo pacjenci maja prawidtowo przeprowadzong
diagnostyke, nie musza ich odsyfa¢ do ponownej diagnostyki.

(-) Dzieki sieci wida¢ szpitale, ktore nie przeprowadzajg konsyliow u wszystkich
|oacjen.tc'>w, zabierajgc im tym samym mozliwos¢ skorzystania z innych metod
eczenia.



l KOM

-

Nazwa szpitala:

KSOWOSC

Konsylia w pilotazu

IRozpozname

szyczer‘\_lsl luty 19

manec_19

kwiecien_19

maj_19

Qerwiec 19

lipiec_19

sierpien_18

wrzesien 19

paidziernik_19

listopad_19

grudzien_19

styczen_2020

RAZEM

Wszystkie

Rak jajnika
C56

w pilotaiu

%w
pilotatu

0,0%

Wszystkie

91

Rak jelita
grubego

Wszystkie

Rak pluca

w pllotaiu

% w
pilotatu

Wszystkie

Rak piersi

w pilotatu

%w
pllotatu

Rak

Wszystkie

gruczotu
krokoweg

w pilotazu

o C6l

% w
pilotaiu

*Dane z anonimowego szpitala biorgcego udziat w pilotazu




B <KOMPLEKSOWOSC

* Niestety nie wszystkie szpitale wtgczone do sieci realizujg
wielodyscyplinarne konsylia — nie raportujg ich do systemu monitorowania
jakosci.

» Jest to bardzo zta informacja, poniewaz to konsylium ocenia kompletnos¢
diagnostyki i opracowuje plan leczenia.

* W jednym ze szpitali wtgczonych do sieci tylko nieco ponad 40% pacjentow
przyjetych w szpitalu trafito na konsylium (sposréd wszystkich pacjentéw z
pakietu onkologicznego).




m  KOMPLEKSOWOSC — RAK PROSTATY

rokuna ol zwicksza sic iloscrozliczanych konsyligw 7 rozpoznaniem Cé1 (rak prostaty)

« 2015 - 583
« 2016 - 865
« 2017 - 1167
« 2018 - 1243

« 2019 - 1128 (dane tylko do pazdziernika 2019 r)

Narastajaca ilo$é¢ wykazanych z NFZ konsyliéw na Dolnym Slasku w latach
2015 2019 roku - C61
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m  KOMPLEKSOWOSC — RAK PROSTATY

y 4
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pizeprowadzaja.

Zestawienie danych o konsyliach w raku prostaty z liczbg zabiegéw prostatektomii:

* W 2019 roku, w szpitalach uczestniczacych w pilotazu wyraznie wzrosta liczba

wykonywanych zabiegéw rozliczanych procedurg L31, czyli Radykalna
prostatektomia 2%).

* Konieczne jest monitorowanie liczby konsylidw realizowanych u pacjentéw z rakiem
prostaty — odnotowano zdecydowanie nizszg liczbe konsyliow przypadajacych na

liczbe zabiegdw operacyjnych w niektérych osrodkach z Il poziomu referencyjnego
(WOK vs pozostate szpitale — 4,7 vs 1)

» Oznacza to, ze w niektérych szpitalach cze$¢ pacjentéw zostata poddana zabiegowi
prostatektomii bez wczesniejszej decyzji konsylium, podczas gdy mogliby zosta¢
poddani np. radioterapii.



m  PRAVIDEOWOSC DIAGNOSTYK

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE JEST NAJWAZNIEJSZYM
ELEMENTEM PRAWIDEOWEJ DIAGNOSTYKI

Dobrze wykonany (petny) opisy badan histopatologicznych. Niekompletny wynik

powoduje:

* Niemoznos$¢ podjecia prawidtowej decyzji terapeutycznej;

* Woydtuzenie procesu decyzyjnego i leczniczego z powodu koniecznosci
uzupetnienia wyniku;

« Zwiekszenie obcigzenia pracowni histopatologicznej poprzez koniecznos¢
ponownego zajmowania sie danym wynikiem a zatem zmniejszenie wydajnosci i
zwiekszenie kosztow;

* Ma to szczegdlne znaczenie przy aktualnie narastajacym w Polsce problemie

niedoboru histopatologow.



m  PRAVIDEOWOSC DIAGNOSTYK

Ocena kompletnosci badania patologicznego - miernik wskazuje % niekompletnych badar patologicznych
zaréwno diagnostyki wstepnej i pogtebionej, a takze zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Z danych wynika, ze stale poprawiana jest kompletnos$¢ badan histopatologicznych. W poczatkowym
okresie odnotowano 2% niekompletnych badan, w ostatnim okresie spadfa do 0,5%.

Diagnostyka wstgpna
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m  PRAVIDEOWOSC DIAGNOSTYK

Odsetek pacjentéw z nowotworem jelita grubego w IV stadium, u ktérych wykonano badanie
molekularne (KRAS i/lub NRAS i/lub BRAF).

Badanie to powinno byc przeprowadzane u wszystkich pacjentow z nowotworem jelita grubego w IV
stadium zaawansowania (cel: 100%), poniewaz daje pacjentom szanse na zastosowanie

nowoczesnego leczenia biologicznego.

Dzieki monitorowaniu tego parametru widzimy, jaki procent pacjentéw w wojewddztwie miaf
wykonane to badanie.

IV stopien
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m  PRAVIDEOWOSC DIAGNOSTYK

PODTYPY BIOLOGICZNE RAKA PIERSI - WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE
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Podtyp biologiczny nowotworu determinuje rodzaj zastosowanej terapii — w przypadku zastosowania terapii
niedopasowanej do podtypu biologicznego jest ona nieefektywna i toksyczna dla pacjenta — zagraza jego

zyciu i zdrowiu. Wyprowadzenie podtypow biologicznych u wszystkich pacjentek daje 100% pewnosci
zastosowania prawidfowe] terapii.



PRAWIDEOWOSC LECZENIA —
SAK JELITA GRUBEGO

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

Do iero to badanie potwierdza, ze zabieg operacyjny byt radykalny, czyli byt dobrej jakosci -
ukujemy ryzyko wznowy miejscowej i poprawiamy przezycia pacjentdw.
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PRAWIDEOWOSC KWALIFIKACJI DO LECZENIA
SRAK PEUCA

Odsetek pacjentek z powiekszeniem weztdw chtonnych érodpiersia powyzej 10 mm, u ktérych
wykonano EBUS-TBNA.

Y

Jest to matoinwazyjne badanie, ktére bardzo pomaga ocenic stopien zaawansowania choroby i
dzieki temu pacjent unika toksycznego leczenia — jest zakwalifikowany do witasciwego leczenia.
Jesdli wezty chtonne s3 zajete pacjent musi byé napromieniany (przerzuty do $rédpiersia sa
przeciwskazaniem do zabiegu operacyjnego), a jesli nie to pacjent moze by¢ poddany od razu

chirurgii.
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PRAWIDEOWOSC LECZENIA —
RAK PROSTATY

Kwalifikacja do zabiegu operacyjnego - monogram
Brigantiego

Oceniana jest kompletnos$c badania

histopatologicznego, ktéry uzyskujemy z biopsji prostaty
oraz kompletnej oceny badania radiologicznego PSA
miednicy matej (rezonans magnetyczny) -

The calculated probability of lymph node involvement is: ...

Clinical T-stage T T2 3

Dwa kompletne badania dajg mozliwos¢ okreslenia %

prawdopodobienstwa zajecia weztdw chtonnych Primary Gleason Grade a ”

miednicy u pacjenta.
Secondary Gleason Grade <3 24

* Jesli ryzyko jest powyzej 5 % — to nalezy podczas bositive cores %
zabiegu usunac wezty chtonne o ofpositive cor

* Jedli jest ponizej 5% to mozna oszczedzi¢ — mniej
toksyczna operacja dla pacjenta.

Awwmmrt||"| e I



B PRAVIDFOWOSC LECZENIA — RAK JAUNIKA

Il stopien OPTYMALNA
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U pacjentek z rakiem jajnika najwazniejszy T oR et T S
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m  PRAVDEFOWOSC LECZENIA — RAK PrUCA

Odsetek swiadczeniobiorcéw z lIl stopniem zaawansowania niedrobnokomorkowego
nowotworu pfuca, u ktérych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie

Chemioradioterapia jest skuteczniejsza i daje wiekszg szanse przezycia u pacjentow z nie
drobnokomdrkowym rakiem ptuca w Il stadium zaawansowania — jest lepsza niz leczenie

sekwencyjne, czyli najpierw chemioterapia, nastepnie radioterapia. Dwie metody réwnoczasowo

sg skuteczniejsze (ale zastosowanie to zalezy od stanu ogdlnego pacjenta). Dodatkowo leczenie
pacjentéw w kompleksowym osrodku umozliwia wezesnag kwalifikacje pacjenta do tej metody

leczenia - juz na etapie diagnostyki.
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m <KOMFORT 2YCIA PO LECZENIU

Numer miernika 29: - PILOTAZ (od lutego 2019)

Nazwa miernika: Odsetek $wiadczeniobiorcéw z nowotworem_n@,a;iﬂa%amn (DCIS) o $rednicy nie
wiekszej niz 2 cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu

oszczedzajgcemu gruczot sutkowy:
- Minimum - 80%
- Cel -90%

Pacjentki po leczeniu oszczedzajgcym nie majg problemu z obrzekami rak, nie musza przechodzi¢ dtugotrwate]
rehabilitacji, szybciej wracajg do normalnej aktywnosci.

IUD,UU%
100,00%
95,00%
90,00%

85,00%

80,00%
75,00%

70,00%
8/2019 9/2019 10/2019

- WOK Dolnoslgskie - DOS



m <KOMFORT 2YCIA PO LECZENIU

Numer miernika: 30 — PILOTAZ (od lutego 2019)

Nazwa miernika: Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworenpaciekaiacym o srednicy nie wiekszej niz 3

cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCAZ2) poddanych leczeniu oszczedzajgcemu
gruczot sutkowy:

- Minimum - 70%
- Cel-85%

Pacjentki po leczeniu oszczedzajgcym nie majg problemu z obrzekami rak, nie musza przechodzi¢ dtugotrwate]
rehabilitacji, szybciej wracajg do normalnej aktywnosci.
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m <KOMFORT 2YCIA PO LECZENIU

Uwzglednienie skutkéw danej terapii, ktéra mogtaby negatywnie wptynaé na
zycie pacjenta po chorobie, np.:

 Kobiety ponizej 35 roku 2?/cia z nowotworem piersi z ryzykiem utraty
ptodnosci w nastepstwie leczenia powinny by¢ edukowane w zakresie

mozliwosci zachowania ptodnosci. Podobnie jak kobiety z dobrym
rokowaniem co do przezycia wyrazajgce chec posiadania potomstwa w
przysztosci.




am  VVYNIKIBA

DANIA SATYS

-AKCU

SAC

ENTOW

(SREDNIA DLA WSZYSTKICH SZPITAL UCZESTNICZACYCH W SZPITALI)

OCENA 3 PARAMETROW: 1

Ocena pobytu w szpitalu

Waznos¢ (w skali od 1 do

1 4WSK

4) — 3,81 Ao

Zadowolenie (wskaliod 1 do 5)—4,59 4 izermed

Ocena opieki medycznej

Waznos¢ (w skali od 1 do

6 Latawiec
7 Legnica

8 MCZ

9 Polanica
11 Walbrzych

4) - 3,89 12 WSS

Zadowolenie (w skali od 1 do 5) - 4,66 i ae

Ocena zakresu informacji
lekarza

Waznos¢ (w skali od 1 do

SREDNIA

przekazanych przez

4) - 3,85

Zadowolenie (w skali od 1 do 5) - 4,49

Ocena satysfakgji
Ocena zakresu informacji
przekazanych przez
Ocena pobytu w szpitalu | Ocena opieki medycznej lekarza

Wainos$¢ |Opinia Wainos$¢ |Opinia Wainos$¢ |Opinia
3,79 447 3,79 4,82 3,77 4,74
3,81 3,78 3,79 4,04 3,82 3,94
3,84 4,79 3,94 4,90 3,93 4,68
3,82 4,84 3,99 493 3,93 4,82
3,46 4,50 3,53 4,63 3,65 448
3,89 4,62 3,99 443 3,97 4,45
4,00 4,64 4,00 4,73 4,00 4,54
3,82 4,14 3,71 3,50
3,91 4,60 3,99 4,84 3,98 4,64
3,81 4,64 3,94 4,82 3,88 4,64
3,83 4,89 4,00 4,95 3,71 4,88
3,79 4,69 3,85 4,72 3,86 4,53
3,81 4,59 3,89 4,66 3,85 4,49



am VVYNIKI BADANIA SATYSFAKCII PACJEN OW

(SREDNIA DLA WSZYSTKICH SZPITAL UCZESTNICZACYCH W SZPITALI)

« Pacjenci najwyzej oceniajg poziom opieki medyczne;.

 Najnizej oceniajg zakres informaciji przekazywanych przez lekarza — ten wskaznik
pokazuje, ze nadal trzeba pracowac nad komunikacjg z pacjentem. Wsrod uwag
pacjentow pojawiaty sie uwagi, ze brakowato im kontaktu z lekarzem prowadzacym
w dniu wypisu lub czas, jaki lekarz im poswiecit byt za krotki.

« Najwazniejsza dla pacjentow jest opieka medyczna — wiekszosc pacjentow wskazato,
ze ten parametr jest dla nich bardzo wazny.

« Najmniej wazny z punktu widzenia pacjenta jest pobyt w szpitalu — pacjenci ocenili

ten parametr jako najmniej wazny (w poréwnaniu z pozostatymi).



am VVYNIKI BADANIA SATYSFAKCII PACJEN OW

(SREDNIA DLA WSZYSTKICH SZPITALI UCZESTNICZACYCH W SZPITAL)

Ocena czasu oczekiwania na $wiadczenia w pilotazu

Zdecydowanie za diugi
4%

Raczej za dtugi

e ; 1%
Zadziwiajgco krotki

28%

Odpowiedni
57%

Ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow ze
sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety

W Zde ydowaniezadtugi @ Raczejzadug  [1Odpowiedni  ®Zadziwiajao krotk



SATYSFAKCIA PACJENTA

KOORDYNATYOR OPIEKI ONKOLOGICZNEJ JEST NAJIWAZNIEJSZYM
ELEMENTEM SATYSFAKCJI PACJENTA

Wazny wniosek z pilotazu: lepiej rozpoznalismy potrzeby pacjentow.
Najwiekszym wsparciem dla pacjenta jest obecnos¢ koordynatora opieki
onkologiczne.

Dzieki pilotazowi udafto sie doprecyzowac role i zadania koordynatorow (do
tej pory nie byfo to doprecyzowane, koordynatorzy petnili role np.

sekretarek). Koordynatorzy powinni specjalizowac sie w opiece nad
pacjentem z konkretnym nowotworem, ktéry ma specyficzne potrzeby.

Doswiadczenia z pilotazu powinny by¢ wdrozone w pozostatych
wojewddztwach.




Bl AT YSFAKCJA PACJENTA

Szkolenia dla koordynatoréw

Koordynator nie moze by¢ tylko osobg do wypetniania papieréw. Ma by¢
realnym wsparciem dla pacjenta i dodatkowo odbarczyc lekarza i
pielegniarke (w zakresie informowania, komunikacji i logistyki).

CEL: szkolenia ogdlnopolskie dla koordynatoréw, ktére pozwoli na doktadne
ompetencji dla koordynatoréw. Wyszkolenie wyspecjalizowanej grupy
coordynatoréw pacjentéw onkologicznych w zakresie teoretycznym i
oraktycznym. Koordynatorzy powinni by¢ przypisani do danego typu

nowotworu, trzeba stworzyc¢ jednolity sposéb komunikowania sie
coordynatorow z roznych szpitali, jednolity sposodb szkolenia i zbierania

informacji o problemach z ktérymi sie spotykajg - w DCO jest
przygotowywany taki kurs i taki system informatyczny).




Il PODSUMOWANIE

v Podstawowym celem sieci onkologicznej jest poprawa organizacji opieki
onkologicznej — w ostatnich latach to byto wskazywane jako jedna z
gtéwnych przyczyn gorszych wynikdéw leczenia (poza zbyt niskim
finansowaniem).

v" Sie¢ onkologiczna gwarantuje pacjentom przestrzeganie standardow i
stosowanie aktualnej wiedzy medycznej. Standardy wymagane sa na
kazdym etapie opieki (poprawa w stosunku do pakietu onkologicznego,
ktéry skupit sie wytacznie na czasu oczekiwania na diagnostyke).

v" Dzieki sieci monitorujemy, czy interdyscyplinarne konsylia sg realizowane.
Jest to bardzo wazne, poniewaz konsylium ocenia kompletnos¢
diagnostyki i opracowuje plan leczenia.

v" Raport synoptyczny dla badania histopatologicznego gwarantuje
pacjentom postawienie prawidtowej diagnozy = wieksze bezpieczehstwo
terapii.



Il PO

DSUMOWAN

v Wszystkie mierniki nalezy rozpatrywac dla kazdego nowotworu
oddzielnie oraz w zaleznosci od stopnia zaawansowania. Rdznica w
jakosci leczenia pomiedzy réznymi nowotworami wynika ze struktury

chirurgii — wysoka jako$¢ w nowotworach piersi z uwagi na
skoncentrowang strukture vs trudna w ocenie jako$é w jelicie grubym z

uwagi na b. rozproszong strukture.

v" W sieci duzy nacisk ktadzie sie na stosowanie terapii, ktére sg

oszczedzajgce dla pacjenta i pozwolg mu wréci¢ do normalnego zycia.
Opieka jest maksymalnie dostosowana do potrzeb pacjenta.

v' Koordynator pacjenta onkologicznego jest najwiekszym wsparciem dla
pacjenta. W sieci onkologicznej koordynatorzy specjalizujag sie w opiece

nad pacjentem z konkretnym nowotworem, ktéry ma specyficzne
potrzeby.




PODSUMOWANIE

Zastosowanie efektow sieci onkologicznej w przysztosci:

 Stworzenie sieci onkologicznej otwiera nowe mozliwosci stosowania

nowoczesnych terapii onkologicznych, ktore sg coraz bardziej
spersonalizowane i dotycza wyselekcjonowanej grupy pacjentow

* Siec onkologiczna pozwala na wyselekcjonowanie tej grupy dzieki
utworzeniu rejestréw narzagdowych gromadzacych szczegotowe dane
kliniczne o pacjentach.

* Sie¢ wprowadza standard pfacenia za jakos¢/wynik a nie za sama
procedure.




Il PODSUMOWAN

Overall Performance Summary
MOdelowy raport Oceny The tables below summarise the overall performance across the country for each QPI.
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