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Il AGENDA

= Pilotaz sieci onkologicznej — podstawy prawne,
zatozenia, cele, elementy

= Wdrozenie systemu monitorowania proceséw opieki
medycznej w ramach pilotazu

* Przyktadowe wartosci miernikdw jakosci opieki

onkologicznej

= Podsumowanie




m  P|LOTAZ SIECI ONKOLOGICZNEJ




/MIANY W ORGANIZACJI OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

KONCEPCJA ORGANIZACJI I
FUNKCJONOWANIA
KRAJOWEJ SIECI
ONKOLOGICZNEJ

(Tom I)

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

USTAWA
Warszawa, dnia 27 grudnia 2018 r.

Poz. 2423

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 o Krajowej Sieci Onkologicznej

z dnia 13 grudnia 2018 r.

w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
Dokument Zespolu Ministra Zdrowia ds. opracowania projektu koncepcji ) . . . . . o .
Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

izacji 1 funkcj ia Narod Instytutu Onkologii . . .
oreanizaciiiunkaonowania Narodowego swtutu Onkolognt srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm ?)) zarzadza si¢, co nastepuje:

2 O 1 8 Warszawa, 29 czerwca 2018 r. .

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, zwany
dalej ,,pilotazem”.

2019 20217

Program wieloletni pn.

NARODOWA STRATEGIA

T [Krajowa Sie¢ Onkologiczna

ONKOLOGICZNA jeclnyzl7 {%%f}ych
nalata 2020-2030



Nadzor na KSO przez niezalezne
ciato ztozone z MZ, NFZ, ekspertow

- (np. Narodowa Rada Onkologii)

Optymalizacja wydatkow
publicznego ptatnika - koniec z
rozdrobnieniem w onkologii

Krajowa Siec
Onkologiczna

State monitorowanie i
systematyczny przeglad
struktury - kto nie spetnia norm
jest usuwany z sieci

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

Rejestry medyczne i mierniki -
ujednolicenie metodyki zbierania
danych i obliczania miernikow

S

Wiasciwa alokacja publicznych
srodkow - ptatno$¢ tym o$rodkom,
ktére majg zapewniajg jakos¢ |
bezpieczenstwo

Zafozenia na podstawie dokumentu

“"Koncepcja organizacji i
funkcjonowania KSO”

Transparentne warunki wigczenia |
wytgczenia szpitali do i z sieci

Okreslenie kryteriow
jakosciowych i iloSciowych
do realizacji diagnostyki i
leczenia dla kazdego z
poziomow referencyjnosci

Realizacja specjalistycznych
procedur onkologicznych w
o$rodkach majgcych odpowiednie
przygotowanie



Bl /A O/ENIA SIECI ONKOLOGICZNEJ

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

2. KOMPLEKSOWA | KOORDYNOWANA OPIEKA — standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego dla 5 nowotworow (Sciezki
postepowania, plany leczenia, wzory protokotéw, szablonow).

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

Bez mierzenia jakosci nie bylibySsmy w stanie oceni¢ efektédw zmian.




B AKIE SA CELE?

= Zmniejszenie nierownosci w dostepie do opieki onkologicznej,

= Wprowadzenie wytycznych leczenia i wskaznikow efektywnosci
z obowigzkiem raportowania,

= Zmniejszenie liczby powiktan,

= Poprawa wynikéw leczenia (wydtuzenie czasu przezycia chorych),

* Obnizenie kosztow catkowitych terapii, przy lepszych jej wynikach (np.
wyeliminowanie dublowania zjawiska Swiadczen),

" Poprawa wyceny procedur onkologicznych, w tym zabiegowych,

= \Wprowadzenie modelu ptatnosci za efekt, wyzszg jakosc i

efektywnosc procedur diagnostycznych i terapeutycznych.



B CELE SZCZEGOrOWE SIECI ONKOLOGICZNEU

1. Skrocenie czasu oczekiwania na wizyte pierwszorazowq (cel: srednio do 5

dni).

2. Skrocenie 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% pacjentdow z
prawidiowo postawiong diagnozj).

4. Wymog przeprowadzenia interdyscyplinarnego konsylium (cel: 100%
pacjentéw z przeprowadzonym konsylium).

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

6. Poprawa komunikacji z pacjentem (cel: 100% zadowolonych pacjentdéw).
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Bl [ EMVENTY 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 konsyliow interdyscyplinarnych

Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

System monitorowania jakosci opieki onkologicznej

Rejestry onkologiczne Kluczowe elementy — wprowadzone po raz

pierwszy dla osiggniecia znaczqcej poprawy

jakosci opieki onkologicznej




Bl P 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 zabiegow)

- Kryteria jako$ciowe: ' Kryteria organizacyjne:

Najwyzsze wartosci w realizacja swiadczen onkologicznych| 3 Odziaty chirurgii onkologicznej +
| w regionie | chemioterapii + RT

120 zabiegbéw/rocznie 2 odziaty chirurgii / chemioterapii / RT
|36 zabiegéw/rocznie lub 120 swiadczen w ' 1 Oddziat chirurgii / chemioterapii / RT

chemioterapii/rocznie
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DILOTAY
RAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZN

Lp. Nazwa szpitala Kod Status w pilotaiu
1 Doln(y)élas?(ie Centrum Ollk?logii we Wroclawiu. 3101054)  Woj ewédzkilOS'rodek lKoordynujacy t h e h ig h est va I ues 3 WA R DS
2 Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu 3101055 Szpital I poziomu
3 | Swelistyey Sm‘t“lxzi:[rz'yﬁeda Sokolowskiegow 1301035 Sepital I poziomu in the SURGERY
g |Crversek Sl Kinicny . Jm Mkl Rkl |y Soil T pocionn ’ pe REFERRAL implementation of CHEMO
s | Moo SHRIECHE RASPIOT s Sl Tpriomy CENTER oncological services | RT
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w . . H :
6 e 3401036 Szpital T poziomu in the region
1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 3301161 Szpital I poziomu
8 Wielospecjalistyczny Szpital — SP ZOZ w Zgorzelcu 3401029 Szpital I poziomu
9 SP Z0Z w Swidnicy 3201023 Szpital I poziomu
10 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu 3101057 Szpital Il poziomu .
1 Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,[zer-Med” Sp. 3402119 Szvital L poziomu x 1 20 Ssu rge rie S/ye ar 2 WA R D S
20.0.W Szklarskiej Porgbie PR
12 Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie 3302028 Szpital I poziomu S U RG E RY
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. §w. Jana PawlaIl SA. w ) )
. Polanicy-Zdroju 3201001 Szptl I poziomu VO LU M E N I I C H E M O
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum . )
14 Szpital [
Medycyny Ratunkowej we Wroclawiu 3101061 7P pozomy —— Wepdipracachrodkw il stopnia G RAD E RT
5 EMC Instytut Medyczny - Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z Sital Loziomu
0.0.w Lubinie 3302673 pitattpo —— Wspdipraca WOK i odrodkéw Il-stopnia
EMC Instytut Medyczny - Szpital $w. Antoniego w Zabkowicach ) ) o
1 St 20053 Sl poriomy 36 surgeries/year

or 120 chemo SURGERY
VOLUMEN I CHEMO
GRADE RT




ll SANDARDY POSTEPOWANIA

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

v’ wzory badan histopatologicznych i obrazowych (wspétpraca z PTP i Konsultantem
Krajowym 1z zakresu patomorfologii, spdjne z pilotazem akredytacji Zaktadow
Patomorfologii);

v wzor karty konsylium - ocena diagnostyki onkologicznej;

v' wzor wytycznych dokumentacji do konsylidéw — 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’ protokdt badania histopatologicznego — DCIS, rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi,
rak ptuc, rak prostaty, ptyn optucnowy;

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

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

v’ protokét operacyjny raka jajnika;



ll S TANDA

Checklist C56

—SDY POS

POVWANIA

[&
Checklist C56
METRYKA PACJENTKI C56 Data:
1. Imiginazwisko
pacjentki
2. PESEL
3. Rozpoznanie kliniczne
4. TNM (wg AJCC 8th) T N M
5. Hist.-pat.
6. PSECOG/WHO
7. Choroby wspotistniejgce:
CHECK-LIST C56
Nazwa badania Nowotwory nablonkowe Nowotwory nienablonkowe
8. TKjamy brzusznej a a
3. TK miednicy malej a a
10. TK klatki piersiowej a a
11. TSH
12. morfologia a
13. Biochemia (Azpat, Alat,
1k kr i Na+, K+, a a
albuminy, biatko, glukoza)
14, EKG a
15. CA125; HE4
16. AFP o tzk C nie dotyczy
17. HCG o tzk C nie dotyczy
1B. LDH a
12. Inhibina B o tzk o nie dotyczy
- . TAK/NIE® TAK/NIE®
20. Konsultacja internistyczna
. TAK/NIE* TAK/NIE®
21. Konsultacja anestezjologiczna K K

= badania obligatoryjne (zaznaczy< jesli wykonzne)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skraslic

Podpis 1 pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium



ll SANDARDY POSTEPOWANIA

C

Protokot badania histopatologicznego - RAK PLUCA

Data wyniku*
=

Nr protokotu: *

Imie i nazwisko: *

PESEL*
Nr Ks Gtownej

Oddziat

Protokot badania
histopatologicznego

Lekarz kierujacy

Data pobrania

Rodzaj zabiegu




ll SANDARDY POSTEPOWANIA

Data otrzymania materiatu

]

' Typ histologiczny:

Stopien ztosliwosci Kod rozpoznania

' Wielkos¢ guza

O 3 wymiary:
O niemozliwa do oceny

O nie dotyczy

Naciekanie optucnej:

OrLo
Ot
OpL2
OrL3

O nie do oceny



ll S TANDA

Martwica

(O brak

O %powierzchni

Witoknienie

O brak
O wystepuje
O nie dotyczy

Migzsz okolicy guza

[] widknienie

[] zapalenie

[J rozedma

[] niedodma

[] guzki satelitarne

[] zatery w naczyniach
[Jstas

Migzsz odlegly od guza

[] rozedma

[] widknienie

[] ziogi pytow

[] niedodma

[] zapalenie

[] zatory w naczyniach

|:] guzki sateltarne

=DY

POS|

» Marginesy chirurgiczne

OSKRZELOWY

[J wolny

[] nacieczony przez guz przez ciaglosé

|:] nacieczony przez przerzutowo zmianione wezly chionne
I:I zatory z komérek raka w naczyniach oskrzela

D nie do oceny

NACZYNIOWY

O wolny
O zajety
O nie do oceny

O nie dotyczy

MIAZSZU PtUCA

(O wolny(szerokoé)
O zajety
O niemozliwy do oceny

O nie dotyczy

POVWANIA

» Naciekanie miejscowe

D Guz ograniczony do pfata

D naciek oplucnej $ciennej
D sciany klatki piersiowej

D nerwu przepenowego

D naciek przepony

0 srodpiersia

O wielkich naczyn

D tchawicy

D nerwu krtaniowego wstecznego
D przetyku

D trzonu kregu

D ostrogi
Guzki satelitarne
[] brak

E] W tym samym piacie co guz pierwotny
|:| W innym pfacie po stronie guza

E] Po stronie przeciwnej




ll SANDARDY POSTEPOWANIA

» Wezly chlonne Badania dodatkowe
N1 grupa ilos¢ weztow badanych ilos¢ z przerzutami histochemiczne
®
immunohistochemiczne
N2 grupa ilos¢ weztow badanych ilos¢ z przerzutami
® Molekularne
N3 grupa ilos¢ weztow badanych ilos¢ z przerzutami [JecFr
[Jak
® [JRros 1
Uweagl PDLI
[] kion

Patolog pobierajacy

o -]

Patolog rozpoznajacy

= 5

» pTNMRPIV Data otrzymania: *




ll SANDARDY POSTEPOWANIA

[&
Dane pacjenta:
Imie: ... Nazwisko: ... PESEL: ... ... ...
REGON Placowk: wykonujace) diagnostyke wstepna. ... *
REGON Placéwki wykonujace) zabieg diagnostyczno-leczniczy ................................. N
REGON Placowk: wykonujace) diagnostyke poglebiona. ... . -

OCENA DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNEJ
(dokonywana przez Konsylium WZT)

Nazwa placowki wykonujace konsylium

Data: .

Czy zostala wypelniona lista sugerowanych badan diagnostycznych (. Wytyczne w zakresie
niezbedne) dokumentacyi do przeprowadzenia konsylium — WZT™- Check-list): otak / Onie

Ocena diagnostyki onkologicznej:

Kompletnos¢ diagnostyk

o0 DIAGNOSTYKA WSTEPNA:
1) kompletna™
2) niekompletna (wypetnic ponizey)*
Odpowiednie zaznaczy¢:
e Brak wykonanego petnego badania histopatologicznego (wykonano tviko badanie
cytologiczne)®

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

e Brak wykonania badan obrazowych, niezbednych do wykonania zabiegu diagnostyczno-
leczniczego™

e Brakw wyniku hist.-pat. ostatecznego rozpoznania onkologicznego™



STAN

DARDY POS]

C

POVWANIA

o ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY:
1) kompletna™

2) niekompletna (wypebni¢ ponizej) ™

e Brak wykonania oznaczen immunohistochemicznych w hist.-pat. *
e Brak wykonania badarn genetycznych, po hist.-pat. ™

*  Brak wykonanych badan obrazowych:

- Sevntygrafii .o

e eeeenn .. (Wpisaé rodzaj badania)™
oo e - (Wpisaé rodzaj badania)*
e ee e (Wpisaé okolice) ®

= MR e e e e .. (WDISQE OROIiCE) T
- Imne: RTG/USG/ MMRTG/ .o e e
3) nie dotvezy (w przypadku innveh nowotworéw, niz rak jajnika)*

o DIAGNOSTYKA POGEEBIONA:

1) kompletna™

2) niekompletna (wypetnic ponizey) *
Odpowiednie zaznaczyc:

e Brak wykonania oznaczen immunohistochemicznych w hist. -pat. *
® Brakwykonania badan genetycznych, po hist.-pat. ™
®  Brak wykonanych badan obrazowych:

- SeYMGEAfTT o
T e e e e e e e en e e e - (WDISQE OROIICE)*

= MR e e e e . (WDISQE OROIiCE)
- Inne: RTG/USG/ MMRTG/ oo e e e e e e e e

(wpisaé rodzqj badania)™
(wpisaé rodzaj badania)™

Kompletnos¢ diagnostyk

3) nie dotvezy (w proypadku raka jajnika) *

* _WLASCIWE ZAKRESLIC

PODPISY I PIECZATKI OSOB DOKONUJACYCH OCENY
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PROCESOW




Il Pl ANOWANIE

— Ustalenie miernikéw procesu jest niezbedna dla monitorowania jego
przebiegu oraz oceny skutecznosci i efektywnosci.
- Wdrozenie systemu monitorowania powinno odbywac sie zgodnie z cyklem

PDCA (planowanie, wdrozenie, walidacja, doskonalenie).

? Wdrozenie ewentualnych korekt ﬁ
X w Kartach miernikow A P Opracowanie Kart miernikow.
Act Plan »lInstrukcji” postepowania

‘ D Wyznaczenie/Obliczenie
LESI” Sprawdzenie kontrolne Check Do Wartosciposzczegélnych
wyznaczonych wartosci przez miernikéw

@ niezalezny zespot ,,ekspertow”



Il PROJEKTOWAN

- Wazne jest, zeby monitorowac procesy nie tylko z perspektywy ich wynikéw
finalnych (np. ilosci powiktan, zgonow), ale rowniez w trakcie ich realizacji (np.
czas oczekiwania na wyniki badan).

- Rodzaje miernikdw:
Np. odsetek Podziat miernikdw z Rozporzadzenia MZ

zgonow, ilos¢

. , Opisujace stan
pOWIk’fan. zdrowia (efekty 1, 2, 3, 4, 5, 6,

GHEIERIER

zalezne od 7, 15, 18

organizacji)

Mierniki Opisujace stan i
zdrowia

procesow
(efekty

wewnetrznych

(jako$¢) dziatania,
/ zalezne od Statystyki
organizacji) (niezalezne od 9
Np CZas organizacji)
oczekiwania na
dang ustuge A
medyczng (niezalezne od 8, 10, 11, 12, 13,

Lol 14, 16, 17, 19, 20,
EUTEIEN 21, 22, 23, 24, 25,
(jakos¢ procesu 26, 27’ 28, 29’ 30'

leczenia)
31, 32, 33, 34, 35

organizacji)

Np. liczba pacjentow z
N Il i IV stopniem

Zzaawansowania



Il PROJEKTOWANI

P77
- — Ustalenie wartosci
T licznik celowej (oczekiwanej)
miernik = — : o -
mianownik miernika (minimanta,
™~~~ 2?7 maksymanta, nominanta)
- N - N ~ R
35 miernikow
wskazanych w §9 49 karty oceny .,
Rozporzadzenia + §8.1 miernikdw ok. 305 wyliczen
kompletnos¢ diagnostyki
- Y, - J - Y

v" Prace nad stworzeniem kart oceny miernikéw trwaty 4 miesigce.
v' W karcie oceny miernikdw musza znalez¢ sie nastepujace informacje: proces
jakiego dotyczy (co mierzy), konstrukcja miernika, instrukcja wyznaczania,

zrédta danych, wartosé celowa.

v’ Celem ich opracowania byto stworzenie jednolitego standardu wyliczen.



ll PROJEKTOWANIE

Miernik/wskainik Odsetek swiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem zaawansowania nowotworu
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
Nowotwo X Nowotwor | Nowotwor | Nowotwor
) , Nowotwor . .
ry Nowotwor | Nowotwor inika gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, | ptuc(C34) | piersi(C50) J {(135 ) krokowezgo phuc yiny piersi-
§ C19, C20) (c51) {C78.0) DCIS (DOS)
L X X X X X - -
Z Przynaleznosc do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Mierniki procesow
LL] PN ) , _' Statystyki remixip
p— (efekty dziatania, zaleine , . L wewnetrznych
- (niezaleine od organizacji) e
2 od organizacji) (jakosc)
X
< Charakterystyka
In_: miernika/wskaznika Powigzanie z procesami (- brak, » stabe, e silne):
Ustalenie stopnia . .. .
§ Diagnostyka i Dobdr terapii Leczenie
zaawansowania
Miernik/wskainik to:
Minimanta Maksymanta
X
Wartosc oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:
.miernik statystyczny” — 0%




Il PROJEKTOWAN

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
swiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu

KARTA MIERNIKA

raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy

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
formularza WZT i/lub raportu xml| NFZ

Informacja o dacie pierwszego konsylium




PROJEKTOWAN

okres sprawozdawczy | kwartat rok
ziom osrodk nrum
wyliczenie poziom osrodka r umowy
na

Ip. dstawi ierni i
p. | pocstawie gl (nazwa swiadczeniodawcy) twags

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 swiadczeniobiorcéw wymagajacych hospitalizacji z
3 7 odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji z
< 8 odsetek swiadczeniobiorcow, ktorzy otrzymali chemioterapie w
5 S odsetek swiadczeniobiorcow z Il | IV stopniem zaawansowania
6 10 ocena kompletnosci badania patologicznego

11 1;11 2; o N . . .
; 11—3_ 11—4_ odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania

11_St 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




PROJEKTOWA

N

Iy wyliczenie
wartosc
miernik op stratyfikacja analiza czasowa oczeldwan licmik mianownik (od_poa_qtl:n
nowotworu = pilotazu -
31.03)
dizgnostyks witspnz - wawnstrzns 0% bd
R . dizznostyks poglebions - wewnstrzns 0% bd
Y sspoty repestyoms dofomsiyoeny | Ca4.cs0, | Zbiepdiamnemicy wevnsime | otpotpismiazoty | 0% v
kompletoici diagrostykiwatepnsji | C56,Col, | Sesosiawsipms sememe | mapilon Onve | 0% bd
pogisbionsj - ODSETEK DIAGNOSTYK C78.0.D05 . c i .
OCENIONYCH JAKO NIEKOMPLETNE | (tacznie) e I = =
fzcznis wazystkie (minimum 1 diagnostyka 0% bd
oceniona jalo niekompletna)
st zzawansowaniz ] 0% bd
st zaawansowaniz II 0% bd
EIEEL st zzzwansowaniz [T 0% bd
st zazwansowaniz IV 0% bd
st zzzwansowaniz [ 0% bd
c34 st zzawansowaniz II 0% bd
st zzaawansowaniz III 0% bd
st zazwansowaniz IV 0% bd
odsatek zzonow W okresie roku od ::mﬁalll gﬁ z
fozpoznania nowotwors zioéliwego, w C50 3 - od podpizania zgody 0% bd
podzizls nz stopnis zaawansowania e na pilotaz
e 3t zzawansowaniz IV 0% bd
st zazwansowaniz [ 0% bd
c35 st zzawansowaniz II 0% bd
st zzawansowania [T 0% bd
st zzawansowaniz [V 0% bd
st zzawansowanizl 0% bd
cal st zaawansowaniz II 0% bd
st zzzwansowaniz 1T 0% bd
st zazwansowaniz IV 0% bd
D03 st zzawansowania 0 0% bd

Fragment wzoru sprawozdania obowigzujgcego od 2020 roku
Uwzglednia stratyfikacje wykazane w kartach miernikdw oraz wymagane jest

Wprowadzenie wartosci licznika i mianownika.




B \\/DROZEN

Wprowadzenie dodatkowych danych do
systemow HIS:

v. Kod i stopien zaawansowania choroby wedtug
klasyfikacji TNM rewizja 8

v' Stan ogdlny pacjenta (wg PS ECOG/WHO).




Il \/\VDRO/ZEN

MONITOROWANIE
JAKOSCI

szpitale w
wojewodztwie

szpitale
w
pilotazu

W sieci analizowane sg ja,fo’gi'i'jiva_

dane kliniczne wyliczanie
(jakosciowe) i dane MISHIKOW

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

(| |OSC|OW9)- bedzie wiadomo, ilu pacjentéw pacjentdw jest w sieci a ilu poza nig i jak wyglada Sciezka tych pacjentdw.



Il \/\VDRO/ZEN

Hipokrates (HIS) Exporter CSV
Export warto$ci miernikow
_ (NF2Z)
Centralna hurtownia danych
CliniNET (HIS)  —— Exporter CSV —— T
Meds"eam_ Deﬂgn?r ) Oncolndi (Prezentacja miernikow)
» (modelowanie zapytari)
Rejestr Zgod ( Baza danych
(tylko pacjenci DCO) (PostgreSQL)
<€ Ccsv
Dane z DCChP A A
(p'lk CSV) CSv XLS
XLSX
JSON —
— SQL — XLSX = Swiadczenia
Panorama (pacjenci DCO) CliniNET
Protokoty histopatologiczne OncoReports (dla 0$. wspéiprac.) Narodowy Fundusz Zdrowia
Opisy radiologiczne Swiadczenia
Rejestr Zgod z oS. wspbtpracujgcych Procedu
3 Protokdt leczenia oper. C56 : ° pofpractiacy i KSSPS
Dane niezbedne do miernikéw Hospitalizacje
Plan leczenia raka piersi ) B
o di i onkologiczne! Ankiety satysfakcii Dane z karty DiLO I
cena diagnostyki onkologiczne,
gnosty J J Ankiety profilaktyczne Swiadczenia Zgony (plik XLSX)
Ankiety
A
------------ |mpor‘t bazy pac]entéw (XLSX’ CSV) T



Il \/\VDRO/ZEN

ABSTRAKCIJA DANYCH W HURTOWNI

MIERNIKI PILOTAZU

ZRODtA DANYCH KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

Clininet

System Informac]i szpitalnej

N\ M EDSTR EAM

\\ DEERS G N ER

o

Hipokrates E/ F8 F9
System Informacji szpitalnej Pacjent
PID ®
PESEL ®
Data urodzenia
Data zgonu 000000O0CGFO
Kodyfikacja pacjenta ®
Data rozpoczecia kodyfikac]ji o
Data zakoniczenlia kodyfikacji
Mlejsce zamlesz'(anla
Klasyfikacje onkologiczne ®
Klasyfikacja ICD-0O-3 ®
Stoplen zaawansowanla @ 000000O0CGO
Klasyfikacja TNM o
RejeStr zgonéw e e .
Data zgonu pacjenta
Procedury
Kod ustugi o
Panorama Kod procedury o
Protokoty histopatologiczne Nazwa procedury 00000O0COCGO
Opisy radiologiczne sl Jednostka wykonujaca ([
Protokoty leczenia operacyjnego |= Jednostka zlecajaca (@] F2 2 F 2 3 F 2 4
Plan leczenia raka plersi Data wykonania
Ocena diagnostyki onkologiczne)
Ankiety
Swiadczenia /@) ®
OncoReports Produkt jednostkowy m Q
™ édps e s J £ Produkt kontraktowy 090000000
ejestr zgod osrodkow wspotpracujacyc Status swiadczenla
Formularze dla miernikéw Data obowigzywania | g [ ¢ F2 7 F 2 8 F2 9 - 3 1
Ankliety satysfakc]i Data wystawienia faktury
Ankiety profilaktyczne
Ocena dlagnostykl onkologicznej
Formularze °
Nazwa formularza
Kod formularza
Procedury Atrybuty formularza o000 .. ® F33
Hospiltallzacje Wartosci atrybutéw: logiczne, P

Dane z karty DILO
Swiadczenia

numeryczne, tekstowe, data




B \\/DROZEN

Zapobieganie biurokracji — automatyzacja zbierania i
analizy danych

Dane pobierane sg automatycznie i sprawdzane sa

nieprawidfowosci - coraz rzadziej trzeba poprawiac i uzupetniac
dane.

Zbudowana réwniez zostata platforma, ktéra umozliwia
poréwnywanie wynikow z poszczegolnych szpitali i wojewodztw.




ll \WALIDACJA | DOSKONAL

— N

PROCES WNOSZENIA ZMIAN W KARTACH

MIERNIKOW/ RAPORTOW SYNOPTYCZNYCH/

ANKIET

inicjatywa zmiany
zgtaszana przez WOK/
do WOK przez osrodek

wspotpracujacy

konsultacja ze
szystkimi WOK-ami,
ustalenie wspélnego
stanowiska

przestanie stosownego wniosku
do CNFZ z prosba o akceptacje
proponowanych zmian (obecnie
nie czesciej niz raz na 6msc)

CNFZ przesyta wniosek wraz ze
swojg opinig do MZ

A\ w projekcie zmiany Rozporzadzenia:
§7.3a

Wzory opracowane na podstawie ust. 3 moga

by¢ zmienianie w trakcie trwania

pilotazu, po uprzednim uzyskaniu zgody
k Prezesa Funduszu.”;




ll  \/WVALIDACJA | 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 dziatan doskonalgcych a nastepnie
ocene skutecznosci wdrozonych rozwigzan.




m PREZENTACJA MIERNIKOW




B STOPIEN ZAAWANSOWANIA

Stopnie zaawansowania nowotworu wsrdd pacjentéw DCO wigczonych do pilotazu w okresie od 11 2019 do |l DC\/

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII

2020- okreslone na konsylium WEWROCANIU

56,4%

A
[
[

—

22,4%

—

C50

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 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.

Wewnetrznie Hist.-pat

14,00 dni

12,00 dni
10,00 dni

8,00 dni

-

0\0_’/—0

/
Qo Q
Q

6,00 dni
4,00 dni

2,00dni

0,0U dni a TN R RN NET Murrrrenneniennnnnn TR RN NN, Ca RN RN NN RN NN AT (a TR NN E RN RN RN RN AN Murirrrernennnennnnn L TN RN RN NN NN WNIrrRR R R R [ TR RN RN N R RN AT ™

3/2019 5/2019 6/2019 8/2019 9/2019 10/2019 12/2019 1/2020 2/2020 3/2020

= WOK Swietokrzyskie - ALL == WOK Dolnoélaskie - ALL



Bl HISTOPATOLOGIA - KOMPLETNOSC

TYPE

. CLINICAL STAGE

———LOWER SILESIAN ONCOLOGY CENTER
——ANOTHER HOSPITAL

LYMPH NODES Yy, DIAMETER

NODULES “INVASION




B TERMINOWOSC — BADANIA OBRAZOWE

16,00 dni

14,00 dni

12,00 dni

10,00 dni

8,00 dni

6,00 dni

4,00dni

2,00dni

0,00 dni

* 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.: niedobor lekarzy, sprzetu
(szczegdlnie w jednostkach kompleksowych), ale rowniez zlikwidowanie limitow na
diagnostyke obrazowg, ktéra pogtebita te deficyty.

* Miernik mierzony od wydania skierowania do uzyskania wyniku!

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

Wewnetrznie TK Wewnetrznie NMR

30,00 dni

/c 0o /\/—o\/ 500

0

20,00 dni 0 o o o o
1500dni O—Q/O\O—O/o,/—o_\Q
10,00 dni
5,00dni

L T L T T N T L T TN T TN o T TN T T o T T T T T T T T T T e T N e T n 0‘00 dm AN N NN N N N N N (a)

372019 5/2019 6/2019 8/2019 9/2019 10/2019 12/2019 1/2020 2/2020 3/2020 3/2019 5/2019 6/2019 82019 9/2019 10/2019 12/2019 1/2020 2/2020 3/2020

= WOK Swietokrzyskie - ALL == WOK Dolnodlaskie - ALL = WOK Swietokrzyskie - ALL == WOK Dolnoglaskie - ALL



ll CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

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. zabiegdéw)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00% Dolnoslgskie
- C18_C20
20,00% 2,99% (23 /
769)
0,00% B T T e S - - - - A)-F - - - - - - uh

3/2019 5/2019 6/2019 8/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020
== Dolnoslaskie - C18_C20



Il S0

Miernik

-

9

=N ZAAWANSOWANIA

- Odsetek swiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem
Zaawansowania nowotworu

Miernik statystyczny — analiza stopni zaawansowania okreslonych na konsylium.

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

M=

3/2019

L _a T

5/2019

- M=

6/2019

l11-1V stopnie

Dolnoslaskie

- C18_C20
59,57% (
448 /752

- -

9/2019

- e = =

8/2019
== Dolnoslgskie - C18_C20

~

12/2019

- N

6/2020

- - -

3/2020



Bl SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE

Miernik 11 1 -Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych wykonano
badania genetyczne i molekularne czynnikow predykcyjnych

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi, kazdy pacjent z rakiem jelita grubego w IV st. zaawansowania
choroby ze stanie ogélnym WHO mieszczacym sie w przedziale od 0 do 2 powinien mie¢ wykonane
co najmniej jedno z badan molekularnych: KRAS, NRAS, BRAF.

, IV stopien
I-Il stopnie
100,00%

Dolnoslaskie -

100,00%
C18_C20

0
80,00% %000% 58,93% (66 /

12)

0y
60,00% 60,00%

Dolnoélaskie -
10,00% 3 40,00%
C18_C20

20,00% 6,60% (31/ NETYNA

/O__O_/O—“\ "
0,00% 1} 0,00%

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

== Dolnoélaskie - C18_C20 == Dolnoélgskie - C18_C20



SADANIA GENETYCZNE | MO

KULARNE

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

Sposob wyliczania miernika aktualnie obowigzujacy

Modyfikacja:

Badania immunohistochemiczne: ER, PR, HER2, Ki67

Licznik: liczba swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wigczonych do pilotazu,
u ktorych przeprowadzono badania immunohistochemiczne ER, PR, HER2, Ki67.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi wypetnione tgcznie wszystkie
pola zgodnie z ponizszym:

Receptor (ER) estrogenowy: ,Wykonano”

Receptor (PgR) progesteronowy: ,, Wykonano”

Her-2/Neu IHC: ,,Wykonano”

Ki-67: podana wartos¢ w %.

Mianownik: liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z

wigczonych do pilotazu.

rozpoznaniem C50

W liczniku: dodano drugie zrodto informaciji, procz
protokotfu hist-pat pooperacyjnego dla raka piersi,
protokét pobiopsyjny,

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

Sposadb wyliczania miernika po akceptacji proponowanych zmian

Padania immunohistochemiczne: ER, PR, HER2, Ki67

Licznik: liczba swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wigczonych do pilotazu,
u ktorych przeprowadzono badania immunohistochemiczne ER, PR, HER2, Ki67.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi wypetnione facznie wszystkie
pola zgodnie z ponizszym:

® Receptor (ER) estrogenowy: ,, Wykonano”
® Receptor (PgR) progesteronowy: ,Wykonano”
e Her-2/Neu IHC: ,Wykonano”

e Ki-67: podana wartos¢ w %.
lub

o

w protokole WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOtU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP
(BMU, SBM, BMR) wypetnione tgcznie wszystkie pola zgodnie z ponizszym:
Status recept. estrogenowych (%): wprowadzona wartos¢ w %

Status recept. Progesteronowych (%): wprowadzona wartos¢ w %

Status recept. HER-2: zaznaczona jedna z opcji: 0, +1, +2, +3

Ki-67 (%): podana wartosc¢ w %.

Mianownik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcow 2z rozpoznaniem C50

wigczonych do pilotazu, ktorym wypetniono protokdét histopatologiczny
pooperacyjny i/lub pobiopsyjny dla raka piersi wdrozony w ramach pilotazu.

Miernik 11_3

C50




SADANIA GE

- [ YCZN

DCO
wynik wynik
licznik |mianownik| stare licznik [mianownik| nowe
data karty % karty %
03-2019 129 164 78,7% 122 135 90,4%
06-2019 343 381 90,0% 290 327 88,7%
09-2019 459 608 75,5% 463 518 89,4%
12-2019 632 792 79,8% 634 706 89,8%
03-2020 nd nd 647 891 72,6%
sco
wynik wynik
licznik |mianownik| stare licznik [mianownik| nowe
data karty % karty %
03-2019 43 65 66,2% 0 0 0,0%
06-2019 171 196 87,2% 1 1 100,0%
09-2019 302 346 87,3% 57 59 96,6%
12-2019 419 485 86,4% 134 139 96,4%
03-2020 nd nd 237 249 95,2%

Miernik 11_3

C50

90,4% 88,7%

e

/90’0% \

78,7%

- | MO

KULARN

Miernik 11_3- DCO

89,4% 89,8%

79,8%
75,5%

03.2019 06.2019 09.2019 12.2019
wy nik stare karty % wy nik nowe karty %
Miernik 11_3- SCO
100,0%
96,6% 96,4%
L
GG,M 1 87,3% 86,4%
0,0%
03.2019 06.2019 09.2019 12.2019

wynik stare karty % wynik nowe karty %

72,6%

03.2020

95,2%

03.2020



Bl 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 sSwiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50
wigczonych do pilotazu.



ll SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARN

DCO Sco
data licznik |mianownik [\)A(I:\g“; licznik |mianownik S)’Z:\ém(yko
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%

47,7%

03.2019 06.2019 09.2019 12.2019 03.2020

wynik DCO % wynik $CO %




Bl SADANIA GENETYCZNE | MOLEKULARNE

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

Sposob wyliczania miernika — nie wniesiono uwag — bez zmian

Licznik: liczba Swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wigczonych do
pilotazu, u ktérych uzyskano w badaniu Her-2 Neu IHC niejednoznaczny wynik
2+ oraz przeprowadzono badania Her-2/Neu FISH.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi w miejscu: ,Her-2/ Neu Miernik 11_5
IHC, zaznaczona opcja: niejednoznaczny (2+) oraz Her-2/Neu FISH, C50
zaznaczona opcja: Wykonane.

Mianownik: liczba Swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wigczonych do

pilotazu, u ktorych uzyskano w badaniu Her-2/ Neu IHC niejednoznaczny wynik
2+,

Karta miernika jest pochodng miernika 11_3.
W protokole opisu histopatologicznego raka piersi w miejscu: ,Her-2/ Neu

IHC, zaznaczona opcja: niejednoznaczny (2+).
Karta miernika iest pochodna karty 11 3
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SADANIA G

DCO Neo)

. : | owynik [ .| wynik

licznik | mianownik licznik | mianownik| .
data DCO % SCO %
03-2019| 16 21 76,2% 0 0 0,0%
06-2019| 45 47 95,7% 22 25 88,0%
o 09-2019| 69 77 89,6% 47 52 90,4%
Miernik 11_5 12-2019| 114 121 942% | 60 70 85,7%
C50 03-2020| 150 158 949% | 84 105 80,0%

Miernik 11_5- DCO i SCO

e 89,6% 94,2%

94,9%

90,4% 85,7%

76,/
88,0%

0,0%

03.2019 06.2019 09.2019 12.2019

wynik SCO %

wynik DCO %

80,0%

03.2020



Modyfikacja:

SADANIA GENETYCZNE | MO

KULARNE

C56

Miernik 11_6: Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i molekularne czynnikow

predykcyjnych

Sposob wyliczania miernika aktualnie obowigzujacy

Badania molekularne i/lub genetyczne: BRCA1 i BRCA2 (oba badania musza by¢
przeprowadzone).

Licznik: liczba swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C56 (z wykluczeniem wznowy)
wigczonych do pilotazu, u ktérych przeprowadzono badania molekularne i/lub
genetyczne BRCA1 i BRCA2.

Informacja o wykonaniu badania genetycznego i/lub molekularnego BRCA1 i BRCA2 ze
zlecenia w systemie HIS Swiadczeniodawcy.

Mianownik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C56 wigczonych do
pilotazu, z wykluczeniem pacientéw ze wznowa nowotworu.

Brani sg pod uwage pacjenci ktérym wykonano
badania BRCA1/2 z tkanki pooperacyjnej tj. pacjenci z
C56 ktorym wypetniono protokot pooperacyjny raka
jajnika (to wyklucza wznowy, guzy graniczne i ztosSliwe
nowotwory nienabtonkowe),

Wykluczone badania z trybu ambulatoryjnego (z
materiatu archiwalnego).

o

Sposadb wyliczania miernika po akceptacji proponowanych zmian

badania molekularne i/lub genetyczne: BRCA1 i BRCA2 (oba badania musza by¢
przeprowadzone) z tkanki pooperacyjnej.

Licznik: liczba sSwiadczeniobiorcéow z rozpoznaniem C56 (z wykluczeniem
wznowy, guza granicznego jajnika ,borderline” oraz z wykluczeniem ztosliwych
nowotwordéw nienabtonkowych jajnika) wigczonych do pilotazu, u ktérych
przeprowadzono badania molekularne i/lub genetyczne BRCA1 i BRCA2 z tkanki

—pooperacyjnej.
Wliczamy swiadczeniobiorcow dla

ktorych zostal wypeiniony protokot
histopatologiczny raka jajnika wdrozony w ramach pilotazu i ktérym wykonano
badania genetyczne i/lub molekularne BRCA1 i BRCA2 w/w badania metoda
NGS tkanki.

Mianownik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C56
wigczonych do pilotazu (z wykluczeniem pacjentéw ze wznowag nowotworu, z
granicznym guzem ,borderline” oraz z wykluczeniem ztosliwych nowotworéow
nienabtonkowych jajnika), o czym S$wiadczy wypetniony
histopatologiczny raka jajnika wdrozony w ramach pilotazu.

protokot

Z wyliczenia nalezy wykluczy¢ badan wykonanych w trybie ambulatoryjnym (z
materiatu archiwalnego).

120,00%
100,00% L M O O O O O o
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020 9/2020
= Dolnoslgskie - C56 = Dane tgczne - C56



Il /ABIEGI MAtOINWAZYUN

Miernik 12 -Odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda
matoinwazyjnga

My, =
liczba zabiegow matoinwazyjnych radykalnych

liczba wszystkich zabiegéw operacyjnych radykalnych

| stopien Dolnoslaskie -
00 C18_C19
000 34,00% (17 / Wartosc oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:
>0) 0% dla IV stopnia zaawansowania
60,00% >0%dlal, Il, Il st. zaawansowania
40,00%
Dolnoslaskie -
20,00% c20
2979% (14 /
0,00% 47)
3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020
= Dolnoélaskie - C18_C19 == Dolnoélaskie - C20 Il stopien

100,00%

80,00%

60,00% Dolnoslgskie -

C18.C19
40,00% 13,43% (9 /67
20,00% o _o\o DolnoSlgskie -
/ c20
~ ~ ~ Tal "-——‘——'-————0
0,00%
3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020 3’03% ( 1 / e

== Dolnoslgskie - C18_C19 == Dolnoélgskie - C20



ll RADIOTERAPIA C20

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

W Il i Il 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.

[l stopien
100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020

== Dolnoslaskie - C20



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
Swiadczacym 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 sSwiadczy¢ 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 s3 zabiegi
paliatywne, wykonywane wytgcznie w celu postawienia rozpoznania.

I-111 stopnie

Dolnoslaskie -

100,00%

- = = = mu = = = - - == - =V C18.C19
85,02% (193 /

80,00% 227)

60,00%
Dolnoslaskie -

C20
50,00% (25 /

40,00%

20,00% 50)

0,00%

3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020
== Dolnoslgskie - C18_C19 == Dolnoslgskie - C20




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, zmuszajacym do interwencji chirurgicznej badz
przewlektego leczenia zachowawczego, co powoduje pogorszenie rokowania i jakosci zycia chorych.

100,00%
80,00%
60,00%
Dolnoslaskie -
40,00% C20
o 6,85% (10 /
146 )
20,00%
o\%—ﬂ—_—o_{—f J;(P m; D°|"°§|35kje :
0,00% ~ - C18_C19

3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020 ENCRELY
== Dolnoslaskie - C18_C19 == Dolnoslaskie - C20 417)



Bl | |C/BA PACJENTOW W PILOTAZU

—DCO
——pozostate szpitale
400
399 N Jak widaé na
ggg ~_ /\ / 2~ "\ wykresie w czasie
200 _——\, / ~/ \ / / N\ drugiej fali pandemi
100 / ~/ ~ 7 powstrzymac spadek
50 ' ) liczby nowych
0 pacjentow
A2 N I I\ N 2PN Za. © D O
¥’ 9 O O oY oY O !
(19 (]/Q (]9 "19 (]9'\ (19\ "],Q (]9 Q,Q q/Q ‘]9(1,
Niektére komunikaty
medialne moga negatywnie

Ogoédlnopolska Federacja Onkologiczna apeluje do oddziaywac dla pacjentéw
MZ o zawieszenie pilotazu KSO na czas pandemii =) 57% pacjentow

bedzie wierzyto
Autor: OFO/Rynek Zdrowia 16 kwietnia 2020 13:49

negatywnym
informacjom po
ustyszeniu ich
1-2 razy



ll POrACZENIA NA INFOLIN

Jd 1

INFOLINIA DLA PACJENTOW
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POFPRACA Z LEKARZAMI P
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DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII
WEWROCLAWIU

LECZYMY WIEDZA | SERCEM

POROZUMIENIE

dotyczace
OPRACOWANIA STRATEGII WSPOLPRACY LEKARZY RODZINNYCH
Z ONKOLOGAM! W RAMACH PILOTAZU KRAJOWEJ SIECT
ONKOLOGICZNEJ NA DOLNYM SLASKU

Zawarte w dniu 27.10.2020 r. , pomigdzy:

Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroclawiu, z siedziba: pl. Hirsefelda 12, 53413
Wroclaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Ssdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia - Fabryczne), VI Wydzial Gospodarczy KRS pod nr: 0000087868, REGON:
000290086, NIP: §99-22.28-100,

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej "Dolnoélaskim Centrum Onkologii®
a

Dolnolgskim Zwigzkiem Lekarzy Rodzinnych-Pracodaweow z siedzibg we Wroclawiu
(54-153) przy ul. Dobrzanskiej 1372, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycanej, VI Wydzial Gospodarczy
KRS pod nr: 0000059583, REGON: 932231666, NIP: 8971638643,

reprezeniowanym praez;

Prezesa Jacka Krajewskiego

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

Mastalerz-Migas Strenv:
zwang dalej , Konsultantem Krajowym w dzie

zwanymi tez dalej "Stronami". Diolows! skie Centrurn DZLR-F
Onkologii
POD PATRONATEM: Ly aiKTOR, @
LY < T O b Ombatod

i # 9

1. POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONK( b
781), przy ulicy W. K. Roentgena 5, nr KRS: { r
ICprezentowinego proez:

Przewodniczgeego Zarzadu Glownego - dr b Patreni:
Aleksandre Lacko — Skarbnika Zarzqdu GI '

’( packioR

2. POLSKIEGO TOWARZYSTWA M Fulskie Towazysiwe Onkologiczne

Wroclawiu (51-141), przy ulicy Syrokomli 12 "% 1.5 - (3 EAR AN ] . @‘ ;
reprezentowanego pracz: ML TR k) GYNS ”t . ,,,{lﬁ.\ f M
Prezesa Zarzgdu Gléwnego — dr hab. n, me g RN Jg}tw
oraz VL. mwed Alghs ‘urfra hfb
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PROPOZYCJA REORGANIZACJ
m SCIEZK PACJENTA
7 PODEJRZENIEM RAKA PrUCA

Whioski z pilotazu sieci onkologicznej




Bl REORGANIZACJA SCIEZKI W RAKU PEUCA

Propozycja reorganizacji $ciezki pacjenta z podejrzeniem raka ptuca Wroctaw, 2020-07-07
/propozycja wdrozenia procesu zastepujgcego karte DiLO/

Pacjent:

» dodatni wynik RTG kl.piersiowej
o i/lub
e objawykliniczne

Poradnia:

Opcjonainie: Konsultacja zwydaniem skierowania:
wydanie skierowan na
------ e TK
* PET-CT » bronchoskopia lub EBUS
« NMR gtowy
N \ 4
N (+) ] ©
\ Wynik EBUS
o - J . h
< 9, Zabieg diagnostyczny lub leczniczy <
\‘ + -
‘.‘ ( ( * mediastinoskopia ( ) m h
(I . « VATS diagnostyczny > —
m 3 e VATS leczniczy m
5 (z bad. $rédoperacyjnym) m
h Y
Poradnia:
KONSYLIUM
e Konsultacja
e Zamkniecie karty
Y
LECZENIE




Bl REORGANIZACJA SCIEZKI W RAKU PEUCA

Propozycja reorganizacji $ciezki pacjenta z podejrzeniem raka ptuca Wroctaw, 2020-07-07
/propozycja wdrozenia procesu zastepujacego karte DiLO/

‘ Szacunkowe terminy

Pacjent:
o dodatni wynik RTG kl.piersiowej
o i/lub
* objawyKkliniczne 14 dni - termin wykonania TK
J, 14 dni - termin opisu TK
_ _ Poradnia:
Opcjonalinie: Konsultacja z wydaniem skierowania:
wydanie skierowan na
------ e TK w miedzyczasie:
* PETCT « bronchoskopia lub EBUS wykonanie PET-CT + NMR
o NMR gtowy
\ 4 14 dni - wynik badania hist-pat
' (+) 1 (-) 14 dni - wynik badania molekularnego
Wynik EBUS
‘\‘ J Y
| Zabieg diagnostyczny lub leczniczy opcjonalnie:
("' diastinoskopi ') 7 dni - planowanie pacjenta do zabiegu
\ * mediastinoskopia 14 dni - wynik badania histpat
Y\ e VATS diagnostyczny 1 . .
S « VATS leczniczy 14 dni - wynik badania molekularnego
N (z bad. srodoperacyjnym)
\‘ ‘
Poradnia:
KONSYLIUM
» Konsultacja
RAZEM: L
EBUS (+) : 8 tygodni e Zamkniecie karty
EBUS (- ) : 13 tygodni
Y
LECZENIE
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ll PODSUMOWANIE

* Do oceny jakosci opieki stuzy 35 miernikéw, 49 kart oceny

miernikow, z ktdrych wykonuje sie okoto 305 niezaleznych obliczen.

* Dane do obliczania miernikdw pobierane sg automatycznie (nie stanowi
to dodatkowego obcigzenia dla lekarzy).

= Obecnie nastgpit duzy spadek bteddw z automatyczne;
sprawozdawczosci.

= Mierniki oceny jakosci opieki onkologicznej obliczane s3
niezaleznie przez system monitorowania procesow.

= Mierniki podlegajg systematycznym przeglagdom - jesli ktéras z wartosci
odbiega od wartosci celowej w pierwszej kolejnosci uzupetniane s3
dane. Jesli dane sg kompletne, analizowane sg przyczyny
nieprawidtowosci.

= Mierniki i karty ocen moga ulega¢ zmianom - jest to proces ciagty.



ll PODSUMOWANIE

Kluczowe sukcesy pilotazu, ktére osiggnieto juz 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 na etapie diagnostyki wstepnej

v Wprowadzono standaryzacje procesu leczenia pacjenta

onkologicznego
v Wprowadzono analize kompletnosci diagnostyki oraz histopatologii

v Wprowadzono monitorowanie jakosci realizowanych swiadczen



ll \//5POFPRACA MIEDZYNARODOWA

Task 5 +.
Implementation of | ) e 'PAAC
CCCNS . - NNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

.(;Ds
< -—
= p. " @ IPAAC
2 pilot centres @ o — INNOVATIVE PARTNERSHIP
(Lower Sulgsaan Oncolgy Centre, Wroclaw/Poland * & . FOR ACTION AGAINST CANCER
and Charité, Berlin/Germany)

Catalogue of requirements for
Comprehensive Cancer Care

Networks => Synergies with WP 7 and WP 8
Lo => Catalogues with comments from other
task members will be presented at the 2.
;é,;,.cz:,;“p.mm‘ WP 10 meeting in Rome

Cancer Centres

Deveoped in the contest of SAX from
working group of Work Package 10 e == —

| Data sheet:

2ol

Develoged n the contest of PAAC vom the
working growp of Work Package 10

Wesselmann S., 2019
www.ipaac.eu/res/file/20190124-gb-
brussels/07-wesselmann.pdf
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