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Wstep

Komitet sterujgcy do spraw monitorowania programu

pilotazowego opieki nad sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci

onkologicznej

Komitet Sterujgcy jest organem pomocniczym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Zostat powotany w celu monitorowania i nadzoru nad przebiegiem programu pilotazowego

opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.

Podstawa dziatania
ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 lutego 2020 r. w sprawie powofania Komitetu

Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej (Dz. Urz. Min Zdrow. z 2020 r. poz. 13 i 20, z 2021 r. poz. 70,
z2022r., poz. 27, 68i82)

Dziatalnos¢ Komitetu zostata wtgczona do projektu realizowanego ze srodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj pn. ,,Wsparcie procesu poprawy jakosci w leczeniu
onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii”,
nr POWR.05.02.00-00-0005/19. Konncowym efektem prac Komitetu jest przygotowanie raportu
koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu pilotazowego opieki nad
sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej zawierajgcego wnioski z oceny pilotazu

i zebrane know-how niezbednego do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologiczne;.
Sktad

e Przewodniczacy Komitetu — Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Zastepca Dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia;

e Czlonkowie Komitetu:

* Pani Anna Andrzejczak — przedstawiciel Rady Dialogu Spotecznego,

e Pani Aleksandra Rudnicka — przedstawiciel pacjentéw,

e Pan Szymon Chrostowski — przedstawiciel pacjentéw,

e Pan Lucjan Wyrwicz — przedstawiciel Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego,

¢ Pan Maciej Karaszewski — przedstawiciel centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
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e Pani Daria Kocowska - przedstawiciel Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Pani Anna Zielinska - przedstawiciel Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Pan Daniel Skrzypiec - przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji,

e Pan Adam Maciejczyk — przedstawiciel Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,

¢ Pan Stanistaw G6zdz — przedstawiciel Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

e Pan Tomasz Stefaniak — przedstawiciel Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku,

e Pan Sebastian Kuzmicz - przedstawiciel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku,

e Pani Aneta Lulewicz-Kalicka — przedstawiciel Biatostockiego Centrum Onkologii
w Biatymstoku,

e Pan Rafat Stec - przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych,

¢ Pan Barttomiej Trzmiel, Pan Grzegorz Krupa, Pani Dagmara Kopiriska — przedstawiciele

Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.

Poszczegolne czesci raportu zostaty opracowane przez cztonkow Komitetu pracujgcych w nizej

wskazanych Zespotach problemowych:

Zespot nr 1 — Analiza programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej w dwdch aspektach: w zakresie spojnosci danych gromadzonych w ramach
programu i w zakresie sciezek diagnostycznych i terapeutycznych w wybranych nowotworach

objetych pilotazem
Przewodniczacy — Pan Barttomiej Trzmiel

Cztonkowie: Pan Grzegorz Krupa, Pani Dagmara Kopinska, Pani Anna Zielinska, Pani Anna
Andrzejczak, Pani Aleksandra Rudnicka, Pani Aneta Lulewicz- Kalicka, Pan Adam Maciejczyk,

Pan Stanistaw Gé6zdz, Pan Sebastian Kuzmicz, Pani Daria Kocowska, Pan Szymon Chrostowski

Zespol nr 2 — Analiza miernikéw oceny opieki onkologicznej i wskaznikéw realizacji pilotazu:

Przewodniczacy — Pan Maciej Karaszewski



Czionkowie — Pan Adam Maciejczyk, Pan Stanistaw G6zdz, Pan Tomasz Stefaniak, Pan Rafat
Stec

Zespot nr 3 — Przygotowanie oceny sciezek pacjenta z baz danych wzgledem referencyjnych
przygotowanych przez AOTMIT

Przewodniczacy — Pan Daniel Skrzypiec

Cztonkowie: Pan Adam Maciejczyk, Pan Stanistaw G6zdz, Pan Lucja Wyrwicz, Pan Rafat Stec.
Z uwagi na dtugotrwatg nieobecnos¢ przewodniczacego Zespotu nr 3, czesciowa analiza dot.

sciezek pacjenta zostata wtagczona w opracowanie Zespotu nr 1.
Zadania Komitetu i jego dziatalnosc

1. Monitorowanie i nadzor nad przebiegiem programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, w tym nadzér nad badaniem
satysfakcji pacjentéw z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach sieci

onkologicznej;

2. Analiza przygotowanych przez ekspertéw zewnetrznych analiz, ekspertyz lub audytéw
z realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci

onkologiczne;;

3. Przygotowanie raportu koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu
pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej,

zawierajacego wnioski z oceny pilotazu;
4. Zebranie know-how niezbednego do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej;

5. Podsumowanie badania satysfakcji pacjenta z zakresu opieki onkologicznej
sprawowanej w ramach sieci onkologicznej, ze zwrdceniem szczegoélnej uwagi na
stosunek personelu medycznego do pacjenta, warunki socjalno-bytowe pacjenta,
podmiotowe traktowanie pacjenta w podejmowaniu $wiadomych decyzji

terapeutycznych oraz przestrzeganie praw pacjenta.

Komitet Sterujgcy zostat zobowigzany do przedstawienia Ministrowi Zdrowia raportu
koncowego z prac Komitetu oraz z realizacji programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej, zawierajgcego wnioski z analizy pilotazu

ostatecznie do dnia 30 wrzesnia 2022 r.

Celem niniejszego raportu Komitetu Sterujgcego jest préba analizy zdarzen i zjawisk,

zaobserwowanych w zwigzku z wdrozeniem pilotazu sieci onkologicznej, opartej na



doswiadczeniach zaréwno podmiotdw uczestniczacych w pilotazu jak i ptatnika. Okres

wdrazania pilotazu poddany analizie zostat zdefiniowany od 1.02.2019 r. do 31.12.2021 r.
Komitet zakornczy swojg dziatalnos¢ z dniem 31 grudnia 2022 r.

Odbyto sie 11 posiedzenn Komitetu Sterujgcego w dniach: 17.06.2020 r., 10.07.2020 r.,
17.09.2020 r., 19.10.2020 r., 21.01.2021 r., 26.04.2021 r., 27.10.2021 r., 14.12.2021 r.,
18.02.2022 r., 13.07.2022 r., 22.09.2022 r.

Na posiedzeniach Komitet Sterujgcy omawiat:

e wyniki realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach,

e problemy wystepujgce w pilotazu, w tym zwigzane z pandemig SAR-CoV-2,

o kwestie dotyczgce biobankowania w ramach pilotazu sieci onkologicznej,

¢ monitorowanie satysfakcji pacjentow w pilotazu sieci onkologicznej,

e podsumowanie z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentéw przygotowane
przez EU-CONSULT sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,

e przygotowanie zakresu informacyjnego niezbednego do raportu podsumowujacego
pilotaz,

e podsumowanie catosciowych dziatan Komitetu Sterujacego w zakresie monitorowania

programu pilotazowego.

Program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach

sieci onkologicznej

Cel

Pilotaz stanowi narzedzie, ktérego celem jest przetestowanie rozwigzan w zakresie zmian
w opiece onkologicznej, a mechanizmy zaproponowane w tym programie nakierowane sg na
zapewnienie skoordynowanie opieki onkologiczne i jej monitorowanie. Wnioski ptyngce
z pilotazu bedg stanowi¢ podstawe decyzji o ksztatcie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO),
zasadach jej funkcjonowania, sposobie finansowania. Nadrzednym celem jest wdrozenie KSO
w formule najbardziej optymalnej, tak aby uzyska¢ poprawe bezpieczenstwa i jakosci
diagnostyki i leczenia onkologicznego, wzrost satysfakcji pacjenta oraz optymalizacje kosztowa
opieki onkologicznej. Zgodnie z § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu

pilotazowego opieki nad s$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej podmiotem

10



obowigzanym do wdrazania, finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotazu jest Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 639, z pdzZn.

zm.)

Pilotaz sieci onkologicznej rozpoczat sie w lutym 2019 roku w wojewodztwie dolnoslgskim
i Swietokrzyskim. Nastepnie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1902), rozszerzono

pilotaz o dwa kolejne wojewddztwa — podlaskie i pomorskie.
Aktualnie program pilotazowy prowadzony jest na terenie czterech wojewddztw:

* dolnoslgskiego,
* Swietokrzyskiego,
* pomorskiego,

* podlaskiego.
Termin realizacji pilotazu

Poczatkowo pilotaz miat zakonczy¢ sie z dniem 31 grudnia 2021 r., jednak na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej

(Dz. U. poz. 2412), czas trwania pilotazu zostat wydtuzony do dnia 31 grudnia 2022 r.

Osrodki realizujgce pilotaz

Struktura osrodkéw realizujgcych program pilotazowy obejmuje:
1. Wojewddzkie osrodki koordynujgce (WOK):

¢ Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — w wojewddztwie dolnoslgskim,

e Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach - w wojewddztwie
Swietokrzyskim,

¢ Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewddztwie
podlaskim,

¢ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim.
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2. Wspotpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK) - jedynie na terenie
wojewoddztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca:
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.
3. Osrodki wspotpracujgce | oraz Il poziomu — zawierajg z WOK-ami porozumienie
0 wspotpracy dotyczgce sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach
pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych.

Tabela 1 Wykaz osrodkéw wskazanych do udziatu w pilotazu sieci onkologicznej — zatgcznik nr
1 do rozporzgdzenia

Lp. | NAZWA OSRODKA

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Wojewddzki osrodek koordynujacy

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu'

| Osrodki wspétpracujace | poziomu

1. Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,,Izer-Med” Sp. z 0. 0. w Szklarskiej Porebie

2. +Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie

3. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il S.A. w Polanicy-Zdroju
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we

4 Wroctawiu

5. Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie

6. Szpital Sw. Antoniego w Zgbkowicach Slgskich ul. Pilczycka 144-148, Wroctaw

Il Osrodki wspoétpracujace Il poziomu

1. Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu?

2. Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
4 Wroctawiu
5. Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gérze

6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

7. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

' Z dniem 31.12.2021 r. potgczono samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej: Dolnoslgskiego
Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, nazwa nowego
potaczonego szpitala - Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.
2 Z dniem 31.12.2021 r. potgczono samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej: Dolnoslaskiego
Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, nazwa nowego
potaczonego szpitala - Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.
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8.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

9.

Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Wojewddzki osrodek koordynujacy

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku

| Wspétpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny w zakresie raka ptuca

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Il Osrodki wspotpracujace | poziomu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im.

L J. Sniadeckiego w Biatymstoku

) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku

3. Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy

11l Osrodki wspotpracujace Il poziomu

1.

Szpital Wojewddzki im. Dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Wojewddzki osrodek koordynujacy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

| Osrodki wspétpracujace | poziomu

1.

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

2.

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Starogardzie Gdanskim

Il Osrodki wspoétpracujace Il poziomu

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0 w Gdyni

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.

SNl B B B

Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0.

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

13




Wojewddzki osrodek koordynujacy

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

I Osrodki wspétpracujace | poziomu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze*

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

1
2
3. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
4

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Il Osrodki wspotpracujace Il poziomu

1. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

* - Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gérze odméwit wejscia do pilotazu

KSO i nie realizuje zadan opisanych w rozporzadzeniu MZ

Zatozenia i zasady realizacji pilotazu

Rozwigzania organizacyjne zaproponowane w programie pilotazowym przygotowane zostaty
w oparciu o zatozenia dokumentu pt. ,,Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej”, opracowanego przez zespoét ekspercki powotany zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu
koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 18). W ramach pilotazu testowane i oceniane sg zasadnos¢ oraz skutecznosé
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw onkologicznych, zwanego dalej ,,siecig

onkologiczng”.

W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowar na nowotwory ztosliwe (85 559 u mezczyzn
i 85 659 u kobiet). Liczba zachorowan w 2020 r. zostata oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys.
mezczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy Krajowego Rejestru Nowotworow w kolejnych

latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan.

Poréwnanie wartosci wskaznikdéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i umieralnosci z ich
powodu, w Polsce oraz UE wskazuje, ze skutecznos¢ leczenia onkologicznego w naszym kraju
jest gorsza niz w wiekszosci pozostatych krajow. Wartos¢ wskaznika zachorowalnosci jest
bowiem nizsza, w poréwnaniu do sredniej dla krajéw Unii Europejskiej o okoto 15%, lecz
wartos$¢ wskaznika umieralnosci jest okoto 18% wyzsza niz srednia dla krajow Unii Europejskiej.
Zjawisko to potwierdzajg wartosci wskaznikow skutecznosci leczenia, na przyktad 5-letnich

przezy¢ pacjentow z rozpoznang chorobg nowotworowg. Analiza wartosci tych wskaznikéw
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wskazuje, ze w Polsce pacjenci onkologiczni otrzymujg gorsze wsparcie ze strony systemu

ochrony zdrowia niz w wiekszosci krajow europejskich (wyniki badania Concorde?2).

Jak wskazuijg, wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli®, przyczyng niezadowalajgcych wynikow
leczenia nowotworow w naszym kraju jest m.in. zta organizacja systemu ochrony zdrowia, jego
ograniczone zasoby, w szczegodlnosci kadrowe oraz relatywnie niewielkie naktady
w porownaniu do innych krajow UE. Cechg systemu leczenia onkologicznego jest rozproszenie
podmiotow udzielajgcych swiadczen oraz brak specjalizacji w leczeniu okreslonych typow
nowotworéw. Czynniki te negatywnie wptywajg na skutecznos¢ leczenia, co obrazujg m.in.
wskazniki zgonéw pooperacyjnych. Ich wartosci sg odwrotnie proporcjonalne do liczby
wykonywanych zabiegdéw, co oznacza zwiekszong smiertelnos¢ pooperacyjng pacjentéw

w podmiotach, ktére nie miaty duzego doswiadczenia w wykonywaniu takich zabiegéw.

Co wiecej, potowa podmiotow wykonujgcych takie =zabiegi nie moze wykonac¢
srodoperacyjnego badania patomorfologicznego, gdyz nie dysponuje stosownym zapleczem
lub nie ma zapewnionego ciggtego dostepu do lekarza specjalisty w tej dziedzinie. Jeden
patomorfolog przypada bowiem na cztery podmioty lecznicze w lecznictwie zamknietym
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielajace $wiadczen w ramach leczenia
onkologicznego. Analizy wskazujg na dodatnig korelacje pomiedzy naktadami na leczenie
onkologiczne a wskaznikami skutecznosci leczenia. Kraje o wiekszych wydatkach na ochrone

zdrowia per capita, odnotowujg zwykle wyzsze wartosci wskaznika przezy¢ 5-letnich.

Strukture sieci tworzg: Wojewodzki Osrodek Koordynujacy (zwany dalej WOK) oraz Osrodki
Wspétpracujgce | ill poziomu, ktoérych zadaniem jest zapewnienie swiadczeniobiorcy
kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologicznej w pieciu wybranych typach nowotworow
ztosliwych — nowotworze jelita grubego, ptuca, piersi, jajnika i gruczotu krokowego (kody
jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61,
D05 i C78.0). Dobor nowotworéw do pilotazu nie jest przypadkowy. Pilotazem objeto
nowotwory ztosliwe o najwiekszej czestosci zachorowan i zgonéw w Polsce, a zgodnie z trescig
rozporzadzenia, pilotazem mogg zosta¢ objeci Swiadczeniobiorcy, u ktérych w okresie realizacji

pilotazu rozpoznano ww. nowotwor ztosliwy

Pilotaz na poczatku realizowany byt na terenie wojewddztw dolnoslgskiego i swietokrzyskiego
i zgodnie z pierwotnym brzmieniem rozporzgdzenia miat trwa¢ 18 miesiecy od dnia
nastepujgcego po dniu podpisania, przez podmioty lecznicze uczestniczagce w pilotazu, aneksu

do umowy z Funduszem w zakresie realizacji pilotazu. Za wyborem wojewddztw dolnoslaskiego

3 Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,,Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotworéw”2018 r.
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i Swietokrzyskiego przemawiaty zréznicowana liczba i rozmieszczenie ludnosci oraz struktura
swiadczeniodawcow izapadalnos¢ na poszczegolne typu nowotwordw. Przyjeto, ze
pottoraroczny okres realizacji pilotazu odpowiadac bedzie minimalnemu czasowi potrzebnemu
do przeanalizowania Sciezki pacjenta onkologicznego od momentu rozpoznania nowotworu
ztosliwego do zakorniczenia terapii. Pomocne w tym zakresie miaty by¢ mierzalne kryteria

(mierniki), ktére miaty dac mozliwos¢ obiektywnej oceny realizacji zamierzonych celow.

W 2019 r. pilotaz rozszerzono na 2 kolejne wojewddztwa — podlaskie i pomorskie, a w 2020 r.
rozporzadzeniem z dnia 24 sierpnia 2020 r. pilotaz wydtuzono do 31 grudnia 2021 (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1433), natomiast w 2021 r. rozporzadzeniem z dnia 27 grudnia 2021 r. -
wydtuzono ostatecznie do 31 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2412).

Zadaniem wojewoddzkiego osrodka koordynujgcego jest w szczegdlnosci ustalanie zasad
koordynaciji opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorca, organizowanie wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych, w tym réwniez w osrodku | stopnia, i ustalanie planow leczenia
onkologicznego. Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne mogg odbywac sie
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych. Koordynacja moze odbywaé sie we
wspotpracy z osrodkiem Il poziomu. Dotyczy¢ to moze w szczegdlnosci sytuacii, kiedy osrodek
koordynujacy nie posiada wystarczajacego doswiadczenia i osrodek Il poziomu bedzie go
wspierat w tym zakresie. Dodatkowo osrodek zapewnia osrodkom wspoétpracujgcym mozliwosce
skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych, oraz dokonuje biezgcej i okresowej oceny plandéw leczenia,

realizowanych przez te osrodki.

Osrodki wspétpracujgce z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym podzielone zostaty na dwa
poziomy. Role tych osrodkoéw petnig swiadczeniodawcy zapewniajgcy udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w co najmniej jednym (w przypadku | poziomu wspétpracy) lub dwoch
(w przypadku Il poziomu wspotpracy) zakresach kluczowych z punktu widzenia onkologii, tj.

leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologiczne;.

Realizatorzy pilotazu zostali wytonieni w oparciu o kryterium strukturalne (tj. koniecznosc
posiadania okreslonych grup komérek organizacyjnych, kluczowych z punktu widzenia
leczenia zabiegowego, chemioterapii i radioterapii onkologicznej, potwierdzona wpisem
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza) i jakosciowe (tj. koniecznos¢

realizacji okreslonej liczby <Swiadczeh chemioterapii lub duzych, bardzo duzych
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i kompleksowych zabiegdéw w rozpoznaniach objetych pilotazem, w grupach JGP*: D01, D02,
F31A, F31B, J01, J02, L31, M11, M12, M20, M21). W obliczeniach postuzono sie srednig liczbg
wykonanych zabiegéw oraz srednig liczbg pacjentéw poddanych chemioterapii z okresu
ostatnich dwoch lat poprzedzajgcych rozpoczecie pilotazu (lata 2016-2017). Przyjeto, iz sie¢

onkologiczng powinno tworzy¢ co najmniej 4 swiadczeniodawcow.

Podstawg zakwalifikowania swiadczeniodawcy do | poziomu byta realizacja swiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 albo chemioterapii na poziomie powyzej 120 pacjentéw
oraz posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej jednej z nastepujacych grup komérek
organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc
Leczniczg — czes¢ VIl kodu resortowego:

1. oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny
lub 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowej lub

2. 4240 Oddziat onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii lub

3. 4244 Oddziat radioterapii.

Podstawg zakwalifikowania swiadczeniodawcy do Il poziomu byta realizacja swiadczen
zabiegowych na poziomie powyzej 100 oraz chemioterapii na poziomie powyzej 120 pacjentow
(kryterium tgczne) i posiadanie w strukturze organizacyjnej co najmniej dwoch z nastepujgcych
grup komorek organizacyjnych, potwierdzonych wpisem w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg — czes¢ VIII kodu resortowego:

1. oddziat o specjalnosci zabiegowej: 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub 4540 Oddziat
chirurgii onkologicznej lub 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej lub 4452 Oddziat
ginekologii lub 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny lub 4640 Oddziat urologiczny
lub 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowe;j;

2. 4240 Oddziat onkologiczny lub 4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii;

3. 4244 Oddziat radioterapii.

Za przyjeciem kryterium jakosciowego w procesie wyboru realizatoréw pilotazu przemawiato
dosc¢ duze rozproszenie Swiadczeniodawcow, ktdrzy w ramach umowy z ptatnikiem publicznym
wykonywali nieznaczne liczby (ponizej 20) bardzo duzych ikompleksowych zabiegow

operacyjnych w skali roku. Tymczasem istniejg dowody na to, ze w przypadku ztozonych

4 Grupa JGP to jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgodnie z zasadami systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw, posiadajgca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi
parametrami, okreslona w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

17



procedur onkologicznych, wieksze doswiadczenie osrodka zmniejsza ryzyko powiktan, skraca
czas pobytu pacjenta w szpitalu i istotnie zwieksza szanse przezycia. Badania pokazuja
rowniez, ze wraz ze wzrostem liczby operowanych pacjentéw poprawie ulegajg wyniki

leczenia®.

Warunkiem koniecznym funkcjonowania sieci osrodkow onkologicznych na terenie danego
wojewodztwa bylo porozumienie o wspdipracy, zawarte przez wojewoddzki osrodek
koordynujacy z osrodkami wspotpracujgcymi | i Il poziomu, w ktérym okreslone zostaty

szczegotowe zasady koordynaciji opieki nad swiadczeniobiorcami objetymi pilotazem.

Kryterium warunkujacym objecie pilotazem byto posiadanie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). Ponadto w ramach sieci onkologicznej swiadczeniobiorca ma
mozliwos¢ skorzystania z infolinii onkologicznej, prowadzonej przez osrodek koordynujacy,
w ramach ktorej udzielany jest peten zakres informacji o organizacji opieki, w tym mozliwosci
uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej oraz telefonicznego i elektronicznego umawiania

pierwszej wizyty w osrodkach na poszczegélnych poziomach leczenia onkologicznego.

Swiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego w ramach pilotazu udzielane
sg na warunkach realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w tym
dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Waznym elementem pilotazu jest gromadzenie i analiza danych dotyczgcych swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow w oparciu o ankiety (formularze ankiet
zostaty wspodlnie wypracowane przez wojewodzkie osrodki koordynujgce z wojewddziw

objetych pilotazem, przy udziale organizacji pacjentow).

Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu odbywato sie na
podstawie uméw o udzielanie sSwiadczenn opieki zdrowotnej dotyczgcych systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen, zawartych w ramach leczenia
onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenie szpitalne na obowigzujgcych

w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem wspotczynnikéw korygujacych.

5 Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej. Dokument Zespotu Ministra
Zdrowia ds. opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu
Onkologii. Warszawa, 2018 r.
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Zaproponowano zroznicowanie wskaznikéw dla osrodkow koordynujacych. Uzasadniat to fakt
zroznicowania struktury sieci onkologicznej, w szczegolnosci znaczgco wieksza liczba

osrodkow | i Il poziomu w woj. dolnoslgskim, zakres zadan i odpowiedzialnosé.

Rozszerzenie pilotazu i jego modyfikacja

W 2019 r. rozszerzono program pilotazowy na dodatkowe dwa wojewddztwa (podlaskie
i pomorskie). Zmiana rozporzgdzenia stanowita kolejny etap realizaciji pilotazu.

Na terenie kolejnych wojewodztw objetych pilotazem utworzona zostata sie¢ onkologiczna,
w sktad ktorej weszty wojewddzki osrodek koordynujacy wraz z osrodkami wspétpracujgcymi
i Il poziomu oraz wspodtpracujgcym uniwersyteckim osrodkiem klinicznym na terenie
wojewodztwa podlaskiego, wspoétdziatajgcymi ze sobg w zakresie opieki onkologicznej nad

swiadczeniobiorcg objetym pilotazem.

Za wyborem wojewoddztw podlaskiego i pomorskiego przemawiaty zréznicowana liczba
i rozmieszczenie ludnosci oraz struktura swiadczeniodawcow i zapadalnos¢ na poszczegolne

typy nowotwordw.

Wojewddzki osrodek koordynujgcy to podmiot leczniczy o najwigekszym w danym
wojewodztwie potencjale w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury
medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad swiadczeniobiorcg, dysponujacy
mozliwoscig kompleksowego leczenia onkologicznego i koordynujgcy opieke onkologiczng

w ramach sieci onkologiczne;j.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku otrzymat
role wspotpracujgcego uniwersyteckiego osrodka klinicznego. Przez wspotpracujgcy
uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK), nalezy rozumie¢ podmiot leczniczy utworzony przez
uczelnie medyczna, prowadzgcy badania naukowe w zakresie onkologii, zapewniajgcy
udzielanie swiadczen w co najmniej dwoch ztrzech zakresoéw: leczenie zabiegowe,
chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujgcy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego $wiadczeniobiorcy oraz wspotpracujgcy z osrodkiem koordynujgcym oraz

osrodkiem wspotpracujgcym | i Il poziomu.

WUOK - na terenie wojewddztwa podlaskiego obowigzany jest koordynowac i prowadzi¢
biobankowanie materiatu biologicznego pobranego zaréwno od pacjentéw pochodzacych
z wojewodzkiego osrodka koordynujgcego, zwanego dalej ,WOK”, WUOK, jak i osrodkow
wspotpracujgcych | i Il poziomu oraz badania naukowe w zakresie terapii personalizowanej,
badan genomowych i innych poprawiajgcych analizowane wskazniki leczenia pacjentow. WOK

oraz osrodki wspotpracujgce | i Il poziomu obowigzane sg do wspotpracy z WUOK zaréwno
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w zakresie biobankowania, jak i prowadzenia wyzej wymienionych badan naukowych. Caty
proces pobierania materiatu biologicznego realizowany w innej jednostce niz wspotpracujacy
uniwersytecki osrodek kliniczny, finansowany jest przez wspoétpracujacy uniwersytecki osrodek
kliniczny na podstawie podpisanego szczegétowego porozumienia o wspoétpracy pomiedzy
wspoétpracujgcym  uniwersyteckim osrodkiem klinicznym a pozostatymi  osrodkami
uczestniczagcymi w pilotazu na terenie wojewodztwa, w ktorym funkcjonuje wspotpracujacy

uniwersytecki osrodek kliniczny.

W zakresie raka ptuca WUOK zobowigzany jest do organizowania w porozumieniu z osrodkiem
koordynujgcym  (Biatostockim Centrum Onkologii) wielodyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych dla swiadczeniobiorcow objetych pilotazem, w tym wielodyscyplinarnych
zespotow terapeutycznych w miejscu udzielania swiadczen przez swiadczeniodawce | i I
poziomu, ktére ustalajg plan leczenia onkologicznego. W ww. obszarach zapewnia osrodkom
wspotpracujgcym | i Il poziomu mozliwosé skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach
trudnych klinicznie (to okreslenie jest stosowane w medycynie onkologicznej i oznacza
przypadek wymagajacy konsultacji lekarza prowadzacego z bardziej doswiadczonym
specjalistg), w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych. Ponadto dokonuje
biezacej i okresowej oceny w zakresie raka ptuca realizacji planow leczenia onkologicznego
przez osrodki wspotpracujace | i Il poziomu, organizacji wielodyscyplinarnych zespotéw
terapeutycznych przez osrodki wspétpracujgce Il poziomu, gromadzi dane o swiadczeniach
opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow  zitodliwych, udzielonych
swiadczeniobiorcom objetym pilotazem i dokonuje ich analizy, a takze sporzadza i przekazuje
do WOK sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, organizuje
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dla $wiadczeniobiorcéw objetych pilotazem oraz
sporzgdza i przekazuje do WOK sprawozdania okresowe dotyczgce organizacji

wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych.

Whprowadzono rowniez rozwigzania, wynikajace z dotychczasowej realizacji pilotazu, majace na

celu usprawnienie realizacji programu.

Uregulowano kwestie przekazywania osrodkom danych przez Fundusz, niezbednych do
przeprowadzenia i analizy pilotazu, przez wprowadzenie mozliwosci udostepnienia wskazanych
we wniosku danych, pochodzacych z raportoéw statystycznych lub z systemu Rejestru Ustug
Medycznych Funduszu na pisemny wniosek wojewddzkiego osrodka koordynujgcego

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia i analizy pilotazu.
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Z uwagi na fakt, iz osrodki wspodtpracujgce zawieraty z WOK porozumienie o wspotpracy
w zakresie sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach pilotazu, w tym
wzajemnego przeptywu danych, wprowadzono obowigzek opracowania przez WOK wzorow
jednolitych dokumentéw, ktére sg stosowane przez wszystkie podmioty biorgce udziat
w pilotazu, co miato pozwoli¢ na sprawne przekazywanie danych w jednolitym formacie,

a w konsekwencji miarodajng i efektywng ocene pilotazu w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wprowadzono zmiany w dotychczasowych miernikach oceny sieci onkologicznej dotyczgce
mediany czasu, ktéry uptyngt od dnia zarejestrowania swiadczeniobiorcy na badania
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania.
Sformutowanie w pierwotnym brzmieniu tj. ,mediana czasu, ktéry uptynat od dnia wystawienia
swiadczeniobiorcy skierowania na badanie diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne)
do dnia uzyskania wyniku tego badania” sztucznie wydtuzat czas oczekiwania pacjenta na
badanie, poniewaz sam fakt wydania skierowania nie jest rownoznaczny z chwilg jego
zarejestrowania i uwzglednia czas ,,odwlekania” zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem do
osrodka celem umowienia badania diagnostycznego - na co osrodki realizujace pilotaz nie majg

wptywu.

W zwiazku z miernikiem nr 14, tj. ,Odsetek badan diagnostycznych powtérzonych w okresie
6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania”, wprowadzono zmiane polegajgcg na utworzeniu nowego
miernika wyliczajgcego odsetek badan wymagajgcych ponownego opisu lub ponownej
weryfikacji materiatu. Brzmienie nowego miernika: ,Odsetek badan diagnostycznych
wymagajgcych ponownego opisu badz ponownej weryfikacji materialu w okresie 6 tygodni
(tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena
molekularna), wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ
nowotworu i rodzaj badania” miato pozwoli¢ na okreslenie trafnosci postawionych rozpoznan

onkologicznych na podstawie uzyskanych wynikow badan.
Do wykazu nowotwordéw dodano rozpoznanie:

* D05 (rak in situ sutka)

e C78.0 (wtérny nowotwor ztosliwy ptuca).

Objecie pacjentek z rozpoznaniem D05 miato umozliwi¢ zbieranie danych i wyliczenie
miernikéw dla tej grupy chorych. Natomiast celem wiaczenia do pilotazu wtérnego nowotworu

raka ptuca byto zmniejszenie problemoéw w dostepie do leczenia onkologicznego takze tej
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grupy chorych. Nalezy podkresli¢, ze mimo, iz histologicznie jest to przerzut z innego

nowotworu pierwotnego w wielu przypadkach diagnostyka, a przede wszystkim leczenie zmian

przerzutowych w ptucach wymagaja odrebnego postepowania i sg czesto wykonywane

w innych osrodkach, niz placéwki prowadzace leczenie systemowo (co w medycynie

onkologicznej oznacza stosowanie lekéw podawanych w taki sposéb, by dziataty na caly

organizm).

Whprowadzono rowniez zmiany w zakresie finansowania. Po zmianie koordynacja opieki nad

swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej finansowana jest w oparciu o wspétczynniki

korygujace na poziomie:

1,05 - dla osrodka wspotpracujacego | poziomu;

1,175 — dla osrodka wspotpracujacego Il poziomu;

1,35 — dla WOK na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

1,3 — dla WOK na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego;

1,30 — dla WOK na terenie wojewoddztwa podlaskiego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt
3b, w zakresie nowotwordéw innych niz nowotwory pituca oraz 1,175 w zakresie
nowotworéw ptuca;

1,35 — dla WOK na terenie wojewoddztwa pomorskiego;

1,175 - dla WUOK na terenie wojewddztwa podlaskiego o ktérym mowa w § 6 ust. 1
pkt 3a, w zakresie nowotworow innych niz nowotwory ptuca oraz 1,30 w zakresie

nowotworéw ptluca.

Doprecyzowano kwestie dotyczace rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pilotazu.

Rozliczanie odbywa sie zgodnie z umowami o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

dotyczacymi

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen zawartymi w ramach
leczenia onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego,
z wytgczeniem chemioterapii, programéw lekowych, radio/brachyterapii, diagnostyki;

swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia onkologicznego,
w zakresie leczenia szpitalnego, z wytgczeniem chemioterapii, programow lekowych,
radio/brachyterapii, diagnostyki, objetych finansowaniem poza umowami zawartymi

w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen.

Wprowadzono zmiany polegajgce na przekazywaniu przez wojewodzki osrodek koordynujacy

do oddziatu wojewddzkiego Funduszu zestawienia oceny kompletnosci diagnostyki wstepnej

i pogtebionej ze swojej dziatalnosci, dziatalnosci wspoétpracujgcego uniwersyteckiego osrodka
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klinicznego i osrodkéw wspotpracujacych | i Il poziomu, co miato przyczyni¢ sie do
sprawniejszego przeptywu informacji, jednolitej analizy pilotazu w poszczegdlnych

wojewodztwach i efektywniejszym zbieraniu danych o jego wynikach.

Dodano przepisy dotyczgce mozliwosci odmowy przez Fundusz rozliczenia swiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu z wykorzystaniem wspotczynnikow
korygujacych w sytuaciji, gdy dany osrodek nie wypetnia obowigzkdéw wynikajgcych z realizacji
pilotazu, co miato poprawi¢ przeptyw informacji pomiedzy WOK, WUOK i osrodkami | i Il

poziomu.

Realizacja pilotazu
W poczatkowej fazie wdrazania pilotazu ptatnik z przedstawicielami OW NFZ oraz WOK-6w
z wojewddztw objetych pilotazem dokonat ustalen dotyczacych szczegdtowego raportowania

danych z pilotazu sieci onkologicznej.
Uzgodniono, ze:

o w zakresie zasad wigczania pacjenta do pilotazu okazanie podczas wizyty w poradni lub
hospitalizacji w oddziale, wyniku badania histopatologicznego nie starszego niz 1 luty 2019
roku, oraz wyrazenie przez pacjenta swiadomej zgody (oswiadczenia) na udziat w pilotazu
stanowi podstawe wigczenia do pilotazu; w przypadku zabiegu diagnostyczno-leczniczego
ustalono, ze zgoda moze zosta¢ wydana przed przyjeciem na oddziat;

e realizacja obowigzku raportowania liczby pacjentéw (na podstawie zebranych zgdd)
zakwalifikowanych do udziatu w pilotazu bedzie nastepowaé w drodze cotygodniowych
raportow wysytanych przez WOKi o liczbie pacjentéw w pilotazu sieci onkologicznej
w danym wojewddztwie; WOK co tydzien we wtorek do godziny 12:00 bedzie
sprawozdawat liczbe pacjentow w pilotazu zgodnie ze stanem na pigtek poprzedniego
tygodnia, a informacja powinna zosta¢ przestana w formie elektronicznej (Tytut emaila:
PILOTAZ ONKOLOGICZNY rrrr-mm-dd ) na adresy:

— Centrala NFZ: sekretariat.dsoz@nfz.gov.pl,
— DOW NFZ: szpital@nfz-wroclaw.pl,
—  SOW NFZ: sekretariat.wsoz@nfz-kielce.pl.

e wspotczynnik  korygujgcy moze zosta¢ naliczony za swiadczenia zrealizowane
i zaraportowane do NFZ wykonane na rzecz danego pacjenta, ktory zostat wigczony do

pilotazu zgodnie z powyzszymi zasadami.
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Mierniki i wskazniki w pilotazu sieci onkologicznej

Zgodnie z zatozeniami zawartymi z rozporzgdzeniu, ocena opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej powinna by¢ prowadzona w stosunku do $wiadczeniobiorcow
objetych pilotazem z uwzglednieniem wskazanych miernikow i wskaznikéw. Niemniej, na
podstawie zgodnych oswiadczen ze strony zaréwno czionkéw Komitetu reprezentujgcych
WOK-i jak i ptatnika nie ma mozliwosci przeprowadzenia na tym etapie, przed zakoriczeniem
pilotazu, catosciowej analizy poréwnawczej z miernikdw oceny opieki onkologicznej z uwagi po
pierwsze na niekompletnos¢ danych przekazywanych przez niektore osrodki uczestniczgce
w pilotazu do ptatnika, po drugie z uwagi na niejednoznaczng interpretacje zakresu danych,
ktére byty przekazywane przez poszczegodlne osrodki do pfatnika i po trzecie z uwagi
ograniczenia wynikajgce z faktu, iz Komitet Sterujgcy nie dysponuje odpowiednimi zasobami
ani narzedziami do przeprowadzenia wielowymiarowej i wielowatkowej analizy, ktéra mogtaby
zawiera¢ miarodajne wnioski ptynace z dostepnych danych Dokonanie optymalnej analizy
wymaga powotania wieloosobowego i wieloosrodkowego zespotu analitycznego
dysponujgcego zasobami odpowiedniej wiedzy eksperckiej oraz narzedziami analitycznymi
oraz dedykowania na tg aktywnosc¢ odpowiedniego czasu, w ktorym zespét analityczny bedzie

skupiony wytgcznie na tym zadaniu.

Niezaleznie od faktéw opisanych powyzej, na pozytywna ocene zastuguje prdoba, podjeta
w ramach wdrazania pilotazu, zmierzajgca do wypracowania optymalnego modelu miernikéw
oceny opieki onkologicznej poprzez zdefiniowanie zakresu danych niezbednych do ich
obliczania, rozpoczecie procesu zbierania danych jakosciowych i iloSciowych
w ustrukturyzowanej formule oraz rozpoczecie procesu wnioskowania na poziomie

poszczegolinych WOK-o6w.
Mierniki oceny opieki onkologicznej wskazane w rozporzadzeniu:

1) odsetek zgonow w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale
na stopnie zaawansowania nowotworu;

2) odsetek zgonéw w okresie 30 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego,
w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu;

3) odsetek zgonow w okresie 30 dni od dnia zakoriczenia chemioterapii, w podziale
na stopnie zaawansowania nowotworu;

4) odsetek zgondw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia radioterapii paliatywne;j,
w podziale na stopnie zaawansowania howotworu;

5) odsetek $wiadczeniobiorcow wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu

powikfan po leczeniu chirurgicznym;
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6) odsetka s$wiadczeniobiorcow wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po radioterapii onkologicznej;

7) odsetek sSwiadczeniobiorcow wymagajacych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu systemowym;

8) odsetek swiadczeniobiorcow, ktorzy otrzymali chemioterapie w trybie hospitalizaciji
stacjonarnej;

9) odsetek swiadczeniobiorcéw z lll i IV stopniem zaawansowania nowotworu;

10) ocena kompletnosci badania patologicznego;

11) odsetek s$wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetycznych
i molekularnych czynnikoéw predykcyjnych;

12) odsetek zabiegow operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng;

13) mediana czasu, ktory uptynat od dnia zarejestrowania swiadczeniobiorcy na badania
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego
badania;

14) odsetek badan diagnostycznych powtérzonych w okresie 6 tygodni (tomografia
komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna),
wykazanego dla kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ nowotworu
i rodzaj badania;

15) odsetek powtdrzonych zabiegéw w rozpoznaniach innych niz nowotwor piersi;

16) odsetka swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, u ktoérych zastosowano
radioterapie przedoperacyjna;

17) odsetek badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentéw z nowotworem jelita
grubego, u ktérych liczba ocenionych weztéw chionnych wynosita co najmniej 12;

18) odsetek wystgpienia nieszczelnosci zespolern w nowotworze okreznicy i odbytnicy;

19) ocena liczby weztéw chtonnych usunietych w trakcie prostatektomii;

20) odsetek limfadenektomii miednicznych wykonanych 2z podziatem materiatu
histopatologicznego wedtug zakreséw anatomicznych;

21)ilos¢ pozytywnych margineséw pooperacyjnych po prostatektomii;

22) odsetek swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuca, skonsultowanych przez
pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania skierowania
u swiadczeniodawcy;

23) odsetek swiadczeniobiorcow z powiekszeniem weztdw chfonnych srédpiersia powyzej
10 mm, u ktérych wykonano EBUS-TBNA;

24) odsetek Swiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w jamie

optucnej, u ktérych rozpoznano etiologie ptynu;
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25) odsetek Swiadczeniobiorcow z Il stopniem zaawansowania niedrobnokomdrkowego
nowotworu ptuca, u ktérych zastosowano jednoczasowg chemioradioterapie;

26) odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika leczonych pierwotng optymalng lub
suboptymalng cytoredukcjg (bez pozostawienia mas resztkowych lub < 1 cm);

27)odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktorych zastosowano
neodajuwantowg chemioterapie (NACT);

28) odsetka swiadczeniobiorcéw z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano laparotomie
zwiadowczg;

29) odsetek swiadczeniobiorcéw z nowotworem nienaciekajacym o srednicy nie wiekszej
niz 2 cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy;

30) odsetek  Swiadczeniobiorcow z  nowotworem  naciekajgcym o  Srednicy
nieprzekraczajgcej 3 cm (rozmiar catkowity, w tym komponent DCIS; po wykluczeniu
pacjentow z mutacjami BRCA1 i BRCA2) poddanych leczeniu oszczedzajgcemu
gruczot sutkowy;

31) odsetek badan diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu badz ponownej
weryfikacji materiatu w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia,
biopsja, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla kazdej
z uczestniczacych placéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania;

32) odsetek swiadczeniobiorcow na DCIS, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu
pachowego;

33) odsetek swiadczeniobiorcéw z nowotworem naciekajgcym bez przerzutéw w weztach
chtonnych (pNO), u ktérych nie usunieto uktadu chtonnego dotu pachowego;

34) odsetek sSwiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem naciekajgcym, ktorzy
otrzymali leczenie hormonalne;

35) odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem zapalnym lub miejscowo zaawansowanym,
nieresekcyjnym nowotworem piersi z ekspresjg ER, ktérych poddano indukcyjnej

chemioterapii.

Wskazniki realizacji pilotazu wskazane w rozporzadzeniu:

1) liczba swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu;
2) liczba swiadczeniobiorcéw objetych pilotazem, u ktérych zakonczono leczenie
onkologiczne;

3) liczba zwotanych wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych;
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4) liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewoddzki osrodek koordynujgcy

oraz wspotpracujgcy uniwersytecki

wspotpracujgcych | i Il poziomu;

5) liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesigca);

osrodek kliniczny na zlecenie osrodkéw

6) ocena satysfakcji Swiadczeniobiorcow ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;

7) wartos¢ srodkow finansowych poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku

do srodkow finansowych planowanych na jego realizacje;

8) liczba danych dotyczacych kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej;

9) liczba danych dotyczacych stanu ogélnego pacjenta;

10) liczba danych dotyczgcych kodu i stopnia zaawansowania choroby;

11) liczba danych dotyczgcych wyniku badania histopatologicznego;

12) liczba danych przekazanych z raportow statystycznych;

13) liczba miernikéw uzyskanych w wyniku pilotazu na podstawie gromadzonych danych.

Liczba swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu w okresie 01.02.2019 r. do 31.12.2021 r.

wynosi 27 183.

Tabela 2 Liczba swiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu w podziale na wojewdédztwa od
01.02.2019 r. do 31 grudnia 2021 r. (na podstawie indywidulanych zgdd)

Liczba pacjentéw wigczonych do pilotazu w podziale na

wojewodztwa
Typ nowotworu Suma
wojewodztwo | wojewddztwo wojewoédztwo wojew0dztwo
dolnoslaskie | Swietokrzyskie pomorskie podlaskie
Rak jelita grubego
2962 999 949 682
(C18-C20) 5592
Rak ptuca (C34) 3 547 540 842 107 5036
Rak wtérny ptuca
154 57 56 30
(C78.0) 292
Rak piersi (C50) 4 373 1881 1403 1110 8767
Rak piersi (D05) 283 123 64 56 526
Rak jajnika (C56) 437 349 224 162 1172
Rak gruczotu
2909 1346 959 579
krokowego (C61) 5793
tacznie 14 665 5295 4 497 2726 27 183

Liczba zgdd w podziale na poszczegolne wojewddztwa i osrodki wg stanu na 31 grudnia 2021 r.
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Tabela 3 Wojewddztwo dolnoslaskie

Procentowy udziat w ogolnej
Nazwa podmiotu Liczba zgdd | Jiczbie zgod w danym
wojewodztwie

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 6258 42,7%
Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu | 2 651 18,1%
SpeCJallstyF:zny Szpital im. dr. Alfreda 818 5.6%
Sokotowskiego w Watbrzychu
Unlwers.yteck| Szpital Kllr.1|czny im. Jana Mikulicza- 189 1.3%
Radeckiego we Wroctawiu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 555 3,8%
we Wroctawiu
Wojewodzki italne Kotli

Oje\.NOd’Z |§ C?entrum .S%pltfa ne Kotliny 658 4,5%
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 472 3.2%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | 1329 9,1%
Izerskie Cfntrum Pulmonologii i Qhemlotgrapll 234 16%
slzer-Med” Sp. z o. 0. w Szklarskiej Porebie
,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie 114 0,8%
Sarno.dm.elny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej 767 5.2%
w Swidnicy
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana

. . 50 0,3%

Pawta Il S.A. w Polanicy-Zdroju
Wielospecijalistyczny Szpital — Samodzielny 367 2 5%
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu o
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we 163 1,1%
Wroctawiu
EMC Ir.1$tytut Medyczny - Reglonalne Centrum 40 0.3%
Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie
EMC Instytut Medyczny - Szpital Sw. Antoniego w 0 0.0%
Zabkowicach Slgskich m
Razem 14665 100,0%
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Tabela 4 Wojewddztwo swietokrzyskie

Procentowy udziat w ogdlnej

Nazwa Podmiotu Liczba zgdéd | liczbie zgdd w danym
wojewddztwie
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4812 91%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 66 1%
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
: 95 2%
Starachowicach
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 0 0%
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki
. : 316 6%
Zdrowotnej w Staszowie
Razem 5289 100%
Tabela 5 Wojewddztwo podlaskie
Procentowy udziat w ogdlnej
Nazwa podmiotu Liczba zgod liczbie zgéd w danym
wojewodztwie
Biatostockie Centrum Onkologii im. M.
2141 78,5%
Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku ?
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 324 11,9%
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana
-y . 31 1,1%
Wyszynskiego w £omzy
SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. 96 3.5
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku o
ital Wojewddzki im. dr L. R i
Szpital Wojewddzki im. dr ydygiera w 78 2.9%
Suwatkach
SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku 56 2,1%
Razem 2726 100,0%
Tabela 6 Wojewddztwo pomorskie
Procentowy udziat w ogolnej
Nazwa podmiotu Liczba zgéd | liczbie zgdd w danym
wojewodztwie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 2182 48,5%
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. 725 16,1%
Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0. 223 5,0%
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Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 129 2,9%

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. o.0. 757 16,8%

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza 481 10.7%

Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

Razem 4497 100,0%
Whioski

Rozktad liczby zgdd i ich odsetka w ogdlnej liczbie zgéd w danym wojewddztwie w zaleznosci

od poziomu referencyjnego jest niejednolity. Najwieksze rozproszenie liczby zgdéd miedzy

osrodkami odnotowano w wojewodztwie dolnoslaskim, gdzie udziat zgod w WOK wynidst

42,7%, a taczna liczba osrodkow biorgcych udziat w pilotazu to 16. Najwyzsza koncentracja

zgod w WOK wystgpita w wojewodztwie swietokrzyskim (91%). Wskaznik ten nie jest zalezny

od czasu wtgczenia danego wojewddztwa do pilotazu.

Tabela 7 Liczba bezwzgledna oraz wartos¢ wskaznikdw w podziale na kategorie podmiotéw
realizujgcych program pilotazowy — wojewddztwo dolnoslaskie (opracowane na bazie danych
przekazanych przez NFZ).

. . dodatkowe I poziom | Il poziom | WOK- I'poziom | Il poziom | WOK-
Ip. wskaznik X . . . R -udziat - udzial | udziat
informacje -liczba -liczba liczba [%] [%] [%]
1 | liczba Swiadczeniobiorcow 605 7967 | 6323 | 406% | 5349% |42,45%
wigczonych do pilotazu
liczba Swiadczeniobiorcow
| CEERED plEIERET, IS 83 1825 | 1240 | 264% | 57,97% |39,39%
zakonczono leczenie
onkologiczne
eyl Konsylia tylko dla
3 | wielodyscyplinarnych zespotéw pacje};tév(/vz e 489 6 886 5612 3,77% 53,02% | 43,21%
terapeutycznych
ocena satysfakciji . )
$wiadczeniobiorcéw ze L’thbf :”,’,"et
6 | sprawowanej opieki, w oparciu | >2YS1a%d! 106 925 2164 | 3,32% | 28,95% |67,73%
X ) wypetnionych przez
o ankiety o ktérychmowa § 7 | ,ocientow
ust. 3 pkt 2
liczba danych dotyczacych LiCZbZ.‘jOKO”f”I{Ch
8 | kompletnosci diagnostyki orkologiome a 354 5652 | 4661 | 3,32% | 5299% |43,70%
wstepnej i pogtebionej pacjentdw z pilotazu
Liczba dokonanych
liczba danych dotyczacych ocen wg o o o
9 stanu ogélnego pacjenta WHO/ECOG u 630 6 535 6616 4,57% 47,42% | 48,01%
pacjentow z pilotazu
liczba danych dotyczacych Liczba ocen wg
10 | kodu i stopnia zaawansowania TNM u pacjentéw z 523 6735 8470 3,33% 42,82% | 53,85%
Choroby pilotaz’u
liczba danych dotyczacych
11 | wyniku badania 384 6 384 5441 3,15% 52,29% | 44,57%
histopatologicznego
Liczba swiadczen
liczba danych przekazanych z zaraportowanych ze o o o
12 raportéw statystycznych o 333 16843 | 40938 0,57% 28,98% | 70,44%
pilotazu
liczba miernikéw uzyskanych w
13 | wyniku pilotazu na podstawie 15 24 34 41,43% 68,86% | 97,14%
gromadzonych danych

30




Tabela 8 Liczba bezwzgledna oraz wartos¢ wskaznikéw w podziale na kategorie podmiotéw

realizujgcych program pilotazowy

danych przekazanych przez NFZ).

— wojewodztwo sSwietokrzyskie (opracowane na bazie

L. dodatkowe | poziom | Il poziom | WOK- ! poziom I poziom WO!(-
Ip. wskaznik informacie - liczba - liczba | liczba | ~ udziat - udziat | udziat
g [%] [%] [%]
1 | liczba Swiadczeniobiorcow 72 94 4812 | 145% | 1,89% |96,67%
wiaczonych do pilotazu
liczba swiadczeniobiorcow
5 || EAEEE HleEEm, ULdEneEn - 6 322 0,00% 1,83% | 98,17%
zakonczono leczenie
onkologiczne
liczba zwotanych Konsvila tylko'd!
3 | wielodyscyplinarnych zespotow onsylla tylxo dia 71 44 5775 1,21% 0,75% | 98,05%
pacjentow z pilotazu
terapeutycznych
ocena satysfakcji , .
$wiadczeniobiorcow ze L";Zb;’ zn'l'aet
6 | sprawowanej opieki, w oparciu | 2220 L 3 3 1229 | 024% | 024% |99,51%
o ankiety o ktérych mowa § 7 pacjentdw
ust. 3 pkt 2
liczba danych dotyczacych Li"ZbZ ,"Okon‘;"”I{Ch
8 | kompletnosci diagnostyki gﬁig,ogggﬁ;{, ! 71 94 4857 | 141% 1,87% | 96,71%
wstepnej i pogtebione; pacjentow z pilotazu
Liczba dokonanych
liczba danych dotyczacych ocen wg
9 stanu ogdlnego pacjenta WHO/ECOG u 59 94 11028 0,53% 0,84% | 98,63%
pacjentow z pilotazu
liczba danych dotyczacych Liczba ocen wg
10 | kodu i stopnia zaawansowania | TNM u pacjentéw z 56 94 5573 0,98% 1,64% | 97,38%
choroby pilotazu
liczba danych dotyczacych
11 | wyniku badania 70 116 2957 2,23% 3,69% | 94,08%
histopatologicznego
Liczba swiadczer
liczba danych przekazanych z | zaraportowanych ze
12 raportéw statystycznych e 36 - 34618 0,10% 0,00% | 99,90%
pilotazu
liczba miernikéw uzyskanych w
13 | wyniku pilotazu na podstawie 17 - 34 48,57% 0,00% 97,14%
gromadzonych danych

Tabela 9 Liczba bezwzgledna oraz wartos¢ wskaznikéw w podziale na kategorie podmiotéw
realizujgcych program pilotazowy - wojewddztwo pomorskie (opracowane na bazie danych
przekazanych przez NFZ).

. . | poziom | Il poziom | WOK-
Ip. wskaznik dodatkowe | Ipoziom | llpoziom | WOK“ | _udziat | - udziat | udziat
g [%] [%] [%]
1 | liczba Swiadczeniobiorcow 0 2264 | 2171 | 000% | 5105% |4895%
wiaczonych do pilotazu
liczba swiadczeniobiorcow
p | g PR, LR 0 57 0 0,00% | 100,00% | 0,00%
zakonczono leczenie
onkologiczne
liczba zwotanych Konsylia tylko dla
3 wielod)fscyplinarnych pacje}; 6 M{ e 0 2155 2309 0,00% 48,28% | 51,72%
zespotow terapeutycznych
ocena satysfakcji Ao 2V 2
. e . satysfakcji o 0 o
6 Swiadczeniobiorcow ze T e 0 256 1228 0,00% 17,25% | 82,75%
sprawowanej opieki, w pacjentow

31




oparciu o ankiety o ktérych
mowa § 7 ust. 3 pkt 2
liczba danych dotyczacych LICZbZ.‘jOKO”"t’”l{Ch
8 | kompletnosci diagnostyki ko Io;g:;esj}; ! 0 1860 | 1830 | 0,00% | 50,41% |49,59%
wstepnej i pogtebionej pacjentéw z pilotazu
Liczba dokonanych
liczba danych dotyczacych ocen wg o o o
9 stanu og6inego pacjenta WHO/ECOG u 0 7 858 8578 0,00% 47,81% | 52,19%
pacjentow z pilotazu
liczba danych dotyczacych Liczba ocen wg
10 | kodu i stopnia TNM u pacjentow z 0 1447 3225 0,00% 30,97% | 69,03%
zaawansowania choroby pilotazu
liczba danych dotyczacych
11 | wyniku badania 0 2353 1285 0,00% 64,68% | 35,32%
histopatologicznego
Liczba swiadczen
liczba danych przekazanych z | zaraportowanych ze o o o
e raportow statystycznych wspdiczynnikiem z 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
pilotazu
liczba miernikéw uzyskanych . .
w wyniku pilotazu na srednio 100,00
13 - 0 27 35 0,00% 77,14% o
podstawie gromadzonych Lo %
miernika
danych

Tabela 10 Liczba bezwzgledna oraz wartos¢ wskaznikow w podziale na kategorie podmiotéw
realizujgcych program pilotazowy - wojewddztwo podlaskie (opracowane na bazie danych
przekazanych przez NFZ).

1l
| .
. . dodatkowe ! Il WOK | sk - poziom | Po#° WOK- | USK -
Ip. wskaznik informacie poziom | poziom - liczba | -udziat m - udziat udziat
1€ | _liczba | - liczba | liczba o udziat | [%] [%]
liczba
1 swiadczeniobiorcow 184 7 2149 134 7,23% | 3,03% | 84,47% | 5,27%
wigczonych do pilotazu
liczba
Swiadczeniobiorcow
2 objetych pilotazem, u 5 5 114 11 3,70% | 3,70% | 84,44% | 8,15%
ktorych zakoriczono
leczenie onkologiczne
wislodysayplnarmych | Kon1a ko
3 7e500loW dla pacjentow | 157 74 2099 134 6,37% | 3,00% | 85,19% | 5,44%
P z pilotazu
terapeutycznych
. ocena s_aty_sfaklc I Liczba ankiet
Swiadczeniobiorcow ze .
sprawowanej opieki, w SEHCE)
6 prawowanej opieXl, W\ . hernionych | 111 53 [1125| 0 8,61% | 4,11% | 87,28% | 0,00%
oparciu o ankiety o
% przez
ktérych mowa § 7 ust. S
3 pkt 2 pacjentow
Liczba
liczba danych dokonanych
dotyczacych ocen
8 kompletnosci diagnostyki 169 72 2099 131 6,84% | 2,91% | 84,95% | 5,30%
diagnostyki wstepnej i | onkologicznej
pogtebionej u pacjentow z
pilotazu
Liczba
liczba danych dw%m 16.67
0 ’ 0 0
9 dotyczqcych s_tanu WHO/ECOG 225 484 2050 145 7,75% % 70,59% | 4,99%
ogdlnego pacjenta Sy
u pacjentow z
pilotazu
liczba danych Liczba ocen
10 CEIEZEEL EAL | g M 181 76 | 8557 | 1 2,05% | 0,86% | 97,07% | 0,01%
stopnia zaawansowania | pacjentow z
choroby pilotazu
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liczba danych
19 | dotyczacych wyniku 144 81 |2209| 134 | 561% |3,15% | 86,02% | 5,22%
badania
histopatologicznego
Liczba
liczba danych Swiadczen
12 FEEEEIENE | AEEEeienEy e 0 |2102| 296 | 578% |0,00% | 82,59% | 11,63%
raportow ych ze
statystycznych wspofczynniki
em z pilotazu
liczba miernikéw
|| EESE T 2066 | 20 | 35 | 34 |s8474% | 014 | 10000 1 o7 140,
pilotazu na podstawie % %
gromadzonych danych
Whioski

Wskaznik ,liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewodzki osrodek
koordynujacy oraz wspotpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny na zlecenie
osrodkow wspotpracujacych | i |l poziomu” jest niemozliwy do policzenia, gdyz WOK-i,
jako wiodgce osrodki opieki onkologicznej w regionach stale wspoétpracujg z innymi
placowkami. Stad tez wszyscy pacjenci kierowani na konsultacje majg udzielane
Swiadczenia w terminie ustalonym pomiedzy szpitalami, ktore sg rozliczane w ramach
uméw WOK z NFZ. Niestety nie jest mozliwe oznaczenie czy dana porada byta
powigzana z rozpoznaniem pilotazowym, czy tez nie.

Wskazniki ,liczba danych dotyczgcych stanu ogdlnego pacjenta” i ,liczba danych
dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby” bez powiazania ich z miejscem
pacjenta na $ciezce diagnostyczno-terapeutycznej nie sg miarodajne. Zasadnym
bytoby uzyskanie informacji o liczbie (lub odsetku) tych ocen na kluczowych etapach
sciezki (cTNM na dzien konsylium), po radykalnym zabiegu operacyjnym (pTNM),
w dniu podjecia pierwszego leczenia (WHO).

Wskaznik ,liczba danych przekazanych z raportéw statystycznych”, okreslona jako
liczba s$wiadczen zaraportowanych ze wspoétczynnikiem z pilotazu ma wytgcznie
charakter informacyjny. Lepszym ujeciem bytoby oznaczenie liczby (lub odsetka)
pacjentow wigczonych do pilotazu, ktérych zaraportowano do NFZ ze wspotczynnikiem
z pilotazu, gdyz mniejsza liczba, niz liczba pacjentéw wtaczonych, mogtaby by¢
podstawg do pogtebienia analizy takiego stanu rzeczy, wynikajgcego najczesciej
z wystepujgcych w praktyce problemoéw sprawozdawczo-rozliczeniowych.

Wskaznik ,liczba miernikéw uzyskanych w wyniku pilotazu na podstawie gromadzonych
danych” moze by¢ rozpatrywany wytacznie dla pojedynczego realizatora i nie jest
poréwnywalny pomiedzy realizatorami, ze wzgledu na wystepujgcg specjalizacje

poszczegolnych swiadczeniodawcow w leczeniu danego typu nowotworu. Tym samym
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realizatorzy mogg z powodu braku pacjentéw z okreslonymi nowotworami nie
sprawozdawac czesci miernikéw.

*  Wskaznik ,liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie miesigca) — jest to
dana co prawda sprawozdawana do pfatnika, niemniej nie mozna z niej wnioskowac
w sposob jednoznaczny, poniewaz nie we wszystkich WOK-ach byta do tej pory
mozliwos¢ wyodrebnienia infolinii onkologicznej z ogdlnej infolinii funkcjonujace;j
w osrodku. Wobec opisanego stanu faktycznego, tych danych nie zaprezentowano

w tabelach powyze;.

Jednoczesnie uwage zwraca fakt, ze w przekazanym raporcie NFZ zidentyfikowano istotne
rozbieznosci, ktére na moment zamkniecia Raportu nie zostaty wyjasnione, a ktére maja istotne
znaczenie dla oceny liczby pacjentow faktycznie wigczonych do pilotazu, na rzecz ktorych
rozliczono swiadczenia. W opinii Komitetu Sterujgcego kwestie te powinny zosta¢ wyjasnione

przed zaprezentowaniem Sprawozdania korncowego z realizacji pilotazu przez NFZ.
Ponizej przedstawiono koszty dotyczgce realizacji pilotazu sieci onkologicznej.

Tabela 11. Zestawienie kosztéw dotyczgcych realizacji pilotazu - dane NFZ za okres od
01.02.2019 r. do 31.12.2021 r.

Oddziat Wojewoddzki NFZ Wartos¢ rozliczonych Wartos¢ wynikajgca
Swiadczen [zi] z zastosowania wspoétczynnikow
korygujacych [zt]

Dolnoslaski 169 566 861,36 31447 434,75
Podlaski** 40 949 375,98 6 488 160,51
Pomorski*** 43 062 318,46 7 945 632,83
Swietokrzyskie 66 284 668,79 13 396 818,60

Razem 319 863 224,59 59 278 046,69

** wojewoddztwo podlaskie dotgczyto do pilotazu w pazdzierniku 2019 r.

*** wojewddztwo pomorskie dotgczyto do pilotazu w kwietniu 2020 r.

tacznie na realizacje pilotazu w tym na swiadczenia w ramach umowy zawartej przez podmioty
uczestniczgce w pilotazu z NFZ, od 01.02.2019 r. do 31.12.2021 r. wydatkowano 319,86 min
zt (w tym, 59,28 min zt stanowi koszt, wynikajgcy z zastosowania wspotczynnikéw
korygujacych, okreslonych w § 11 ust 3 rozporzgdzenia). Poniesiona kwota 59,28 min zt

stanowi 123,5 % udziatu kwoty catkowitych kosztow pilotazu pierwotnie oszacowanych na

34



48 min zi, przy zatozeniu ze pilotaz bedzie trwat 18 miesiecy, obejmowat 2 wojewédztwa

i 10,5 tys. pacjentow.

Kwota 319,86 min zt to tgczna wartos¢ rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w ramach pilotazu powiekszona o wartos¢ wynikajacg z wspotczynnikéw korygujacych. Koszty
pilotazu zamykajg sie we wspoétczynnikach korygujgcych (stanowigce 18,53% catkowitej
wartosci rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej), tj. wspétczynnikach wprowadzonych jako
narzedzie realizacji modelu ptacenia za jakos¢ opieki onkologicznej oraz jej monitorowania.
Koszty wspotczynnikow korygujgcych obejmujg 35 osrodkéw w czterech wojewddztwach,
w ktérych w ramach pilotazu w okresie od 01.02.2019 r. do 31.12.2021 r. ptatnik sfinansowat

swiadczenia na rzecz 21 474 pacjentow pilotazowych.

Roznica pomiedzy liczbg 27 183 pacjentow a liczbg 21 474 pacjentéw wynika z faktu, iz nie
wszyscy pacjenci wigczeni do 31.12.2021 r. do pilotazu zostali rozliczeni przez ptatnika (okres

ostatecznego rozliczenia umow za rok 2021 uptynat 28.02.2022 r.).

Dodatkowymi przyczynami tej roznicy jest fakt, ze czes¢ pacjentow po podpisaniu zgody na
udziat w pilotazu podjeto leczenie poza osrodkami prowadzacymi pilotaz lub swiadczenia im
udzielone w osrodkach pilotazowych nie podlegaty rozliczeniu ze wskazaniem wspoétczynnika

korygujacego.

W ramach budzetu przeznaczonego na realizacje pilotazu nie zostaty wyodrebnione ani
naznaczone zadne srodki dedykowane wprost na zbudowanie systemu pilotazowej sieci

onkologicznej, wdrozenie jej i przetestowanie.

Wejscie wzycie rozporzgdzenia o programie pilotazowym opieki nad Swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej nie zostato poprzedzone etapem przygotowawczym, wobec
czego podmioty, ktére zdecydowaly sie na wejscie do pilotazu we wtasnym zakresie musiaty
stworzy¢ caly system organizacyjny, logistyczny, informatyczny, na co dedykowaty srodki

pochodzace ze wspotczynnikdw korygujgcych.

Srodki ze wskaznikéw korygujacych, zgodnie z informacjami przekazanymi przez WOK-i,
zostaty przeznaczone m. in. na:
e wsparcie prawne przy wypracowaniu wzoréw umow i ankiet oraz biezacg obstuge
prawng w zakresie pilotazu,
e zatrudnienie koordynatoréw procesu leczenia, ktérych podstawowym zadaniem jest
wspotpraca z pacjentami oraz $wiadczeniodawcami,
e wdrozenie infrastruktury informatycznej i telekomunikacyjnej, w tym koszty integracji

z systemami HIS oraz biezgca obstuge informatyczng wdrozonej infrastruktury,
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zakup narzedzi wspierajgcych procesy koordynacji, gromadzenia i przetwarzania
danych oraz biezaca analize zgromadzonych danych - zapewnienie osrodkom
wspotpracujgcym | i Il poziomu mozliwosci skorzystania z porad i konsultacji
w przypadkach trudnych klinicznie, w tym z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych,

zatrudnienie dodatkowych pracownikéw infolinii onkologiczne;,

zaprojektowanie ulotki infolinii onkologicznej, druk ulotek oraz wysytke do POZ,
przygotowanie i opracowanie rekomendacji "Zarzadzanie jakoscig w szpitalu
onkologicznym- kontekst procesow i miernikow",

organizacje wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych i ustalanie planu leczenia
onkologicznego w uzgodnieniu ze sSwiadczeniobiorca, wspotprace réwniez w tym

zakresie ze szpitalami | i Il poziomu.

Kluczowe, kosztochtonne dziatania:

opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentacji

medycznej,

opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentaciji
sprawozdawczej,

przygotowanie procedur okreslajacych caty proces/Sciezki kompleksowego leczenia
paliatywnego - takie dziatanie poprawia efektywnos¢ wykorzystania nowoczesnych
metod leczenia (np. RT stereotaktycznej, zabiegdw operacyjnych z wykorzystaniem
jednoczasowej chemioterapii),

prowadzenie ustrukturyzowanych komisji pooperacyjnych,

prowadzenie jednolitych wykazow, np. badan klinicznych,

wspotpraca z osrodkami zewnetrznymi,

wypracowanie sciezek wsparcia socjalnego,

zdefiniowanie i zorganizowanie SOP,

prowadzenie systematycznego wsparcia psychologicznego,

stata wspotpraca z lekarzami rodzinnymi, z uwzglednieniem wypracowania jednolitych
sciezek przeptywu pacjenta,

organizacja konsyliow z wykorzystaniem sprzetu IT (tory wizyjne, zdalne konsultacje

z radiologiem).

36



Szczegotowe podsumowanie i wykaz rekomendacji wypracowanych w ramach zespotu nr 2

znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do raportu.

Wypracowane w ramach pilotazu rozwigzania w zakresie organizaciji

| standaryzacji procesow

Osrodki uczestniczace w programie pilotazowym wdrozyty standaryzacje kluczowych
elementéw dokumentacji medycznej poprzez zastosowanie opiséw radiologicznych oraz
protokotow dla badan patomorfologicznych zawierajgcych kluczowe i specyficzne cechy,
majacych na celu standaryzacje kompletnosci diagnostyki. Powyzsze dziatanie, poprzez
utworzenie jednolitego dla danego wskazania / grupy wskazan medycznych zbioru, miato za
zadanie umozliwi¢ porownanie wynikow diagnostyki i leczenia oraz ujednolicenie sposobu

postepowania w opiece nad pacjentem w ramach sieci onkologiczne;.

Przygotowano réwniez wzory kart konsyliéw dla wielodyscyplinarnych zespotéw, ktdre oceniajg
kompletnos¢ i prawidtowos¢ zrealizowanej diagnostyki we wskazaniach objetych programem

pilotazowym.

Opracowana w ramach pilotazu standaryzacja istotnych elementéw dokumentacji medyczne;j,
ujednolicona na poziomie podmiotow realizujacych swiadczenia z zakresu opieki onkologicznej
w Krajowej Sieci Onkologicznej umozliwi w przysztosci przeprowadzanie szybkiej
i transparentnej oceny kompleksowosci procesu diagnostyki i leczenie na kazdym etapie

sciezki pacjenta.

Wypracowanie modelowych Sciezek terapeutycznych opartych na bazie aktualnych
wytycznych praktyki klinicznej dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego gwarantujgcego
maksymalne zwiekszenie efektywnosci opieki onkologicznej, z réwnoczesnym ich wdrozeniem
w osrodkach uczestniczacych w pilotazu, byto celem pilotazu zmierzajgcym do wyrownania

poziomu leczenia i szans pacjentdw na wyleczenie.
W ramach pilotazu sieci onkologicznej opracowano:

» Sciezki pacjentow dla 5 nowotworéw (rak piersi, ptuca, jelita grubego, prostaty i jajnika),

* wzor karty konsylium do oceny diagnostyki onkologicznej,

* wzo6r wytycznych dokumentacji do konsyliow — rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi,
rak ptuca, rak prostaty,

* protokdt badania histopatologicznego — rak jajnika, rak jelita grubego, rak piersi, rak

ptuca, rak prostaty, ptyn optucnowy,
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* protokot badania radiologiczno-histopatologicznego probek pobranych z gruczotu
piersiowego metodg BGRBGWP,
* szablon radiologiczny — jajnik, jelito grube, prostata, rak ptuca,

* protokot operacyjny raka jajnika.

Opracowane szablony dokumentéw w ramach pilotazu sieci onkologicznej stanowig Zatacznik

nr2
Dodatkowe zmiany organizacyjne opieki onkologicznej wdrozone w ramach pilotazu obejmuja:

* wprowadzenie infolinii onkologicznej umozliwiajgcej umawianie sie pacjentow
Z podejrzeniem choroby nowotworowej na wizyte oraz sprawne zarzgdzanie terminami,

* przydzielenie koordynatora do kazdego pacjenta na etapie pierwszej wizyty do
momentu zakonczenia leczenia, obejmujgcego opiekg maksymalng liczbe
40 swiadczeniobiorcow,

* utworzenie konsylibw wyjazdowych, podczas ktérych okreslany jest stopien
zaawansowania nowotworu ztosliwego, warunkujgcy wyznaczenie wiasciwego planu
leczenia onkologicznego,

* wspotprace osrodkow w sieci onkologicznej — kierowanie pacjenta do osrodka, ktéry
jest przygotowany do leczenia danego nowotworu,

* realizacja zabiegow chirurgicznych w osrodkach posiadajacych odpowiednie
doswiadczenie,

* wprowadzenie oceny satysfakcji pacjenta za pomocg ankiet.
Wptyw pandemii na organizacje i realizacje pilotazu

W zwigzku z obowigzkiem przeprowadzenia procesu analitycznego, wynikajgcym z zadania
Komitetu Sterujgcego ds. monitorowania programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, odnoszgacego sie do terminowosci
diagnostyki onkologicznej, Minister Zdrowia zwrdcit sie do realizatorow programu pilotazowego
KSO z prosba o przedstawienie informacji o wptywie pandemii SARS-COV-2 na organizacje
i realizacje pilotazu zarowno w Wojewodzkich Osrodkach Koordynujgcych, jak réwniez
w osrodkach wspétpracujacych | i Il poziomu. Analiza obejmowata caty 2020 r. w stosunku do
roku 2019 i obejmowata informacje z uwzglednieniem danych o liczbie pacjentoéw wigczonych
do pilotazu, jak réwniez procentowej zmiany terminowosci w realizacji Swiadczen
diagnostycznych w podziale na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego,
piersi i ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50,
C56, C61, D05, C78.0).
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Z informacji przekazanych przez WOK, wptyw pandemii SARS-COV-2 na pilotaz KSO
uwarunkowany byt poprzez charakterystyczng dla poszczegoélnych wojewddztw funkcjonalng
strukture sieci podmiotow testujacych zatozenia programu pilotazowego. Gtdwnym czynnikiem
determinujagcym potencjalne ograniczenia w dostepie do sSwiadczen w pilotazu byto
tymczasowe przeksztatcenie catych podmiotow badz czesci oddziatdw szpitalnych
zakwalifikowanych do pilotazu KSO w ,szpitale jednoimienne”, co wprost wytgczato lub
ograniczato funkcjonowanie podmiotow, zaréwno w zakresie ambulatoryjna opieka

specjalistyczna jak i leczenie szpitalne.

Jednoczesnie realizatorzy programu pilotazowego KSO (WOK jak i osrodki | i Il poziomu)
staraty sie zapewni¢ swiadczeniobiorcom nieprzerwany dostep do diagnostyki i leczenia
onkologicznego, utrzymujgc maksymalng mozliwg gotowosé. Osrodki zapewnity pacjentom
dostep do testow na COVID-19, przed przyjeciem na oddziat w celu wykonania swiadczenia
zabiegowego, badz leczenia innymi metodami terapeutycznymi. Wdrozono procedury
ograniczajgce odwiedziny w oddziatach szpitalnych, jak réwniez wydzielono pomieszczenia
umozliwiajace izolacje swiadczeniobiorcow z zakazeniem SARS-CoV-2, a wymagajgcych

interwenciji lub leczenia onkologicznego.

Rowniez pracownicy regularnie poddawani byli testom na obecnos¢ COVID-19. Dziatania te
miaty na celu zmniejszenie do minimum ryzyka przenoszenia wirusa przez osoby bezobjawowe

na oddziaty, tym samym do zabezpieczenia Swiadczeniobiorcow i pracownikow szpitali.

Ponizej przedstawiono szczegétowe zestawienie elementéw analizy przeprowadzone;

i przedstawionej przez poszczegdélne WOK-i odnoszacej sie do okresu pandemii.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii

Epidemia nie wptyneta znaczgco na realizacje pilotazu sieci onkologicznej, zaréwno WOK jak
i Osrodki | i Il poziomu zapewnity pacjentom nieprzerwany dostep do diagnostyki i leczenia
onkologicznego. W miesigcach kwietniu oraz maju 2020 r. odnotowano najwiekszy spadek
liczby pacjentow witaczanych do Pilotazu KSO, wynikato to jednakze w giéwnej mierze ze
strachu pacjentéow przed mozliwoscig zarazenia sie wirusem SARS-COV2, aktualnym
zachorowaniem na COVID-19 lub brakiem wiedzy na temat funkcjonowania szpitali w trakcie
epidemii. Problem ten zostat rozwigzany poprzez szeroko przekazywane w mediach informacje
o zachowaniu ciggtosci pracy placéwek onkologicznych mimo trwajgcej epidemii, a takze
poprzez opracowane przez dziaty epidemiologii, procedury i schematy dziatania tj.
uruchomione sluzy dla pacjentow i pracownikow, w ktérych dokonywano pomiaru temperatury

i przeprowadzano wywiad epidemiologiczny, uruchomiona mozliwos¢ skorzystania
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z teleporady, zamiast wizyty tradycyjnej (szczegolnie dla pacjentéw bedacych w kontroli po
leczeniu tzw. Follow Up), ktére umozliwity bezpieczniejsze korzystanie z wizyt tradycyjnych
w placowkach onkologicznych, pacjentom nowo zgtaszajacym sig, a takze tym, bedacym juz
w trakcie diagnostyki i leczenia. Call Center informowato wszystkich pacjentéw dzwonigcych
celem umodwienia lub przetozenia wizyty o nowych zasadach funkcjonowania placowek, co
przetozyto sie na ponowny wzrost liczby wigczen od czerwca 2020 r. Placowki zapewnity
pacjentom dostep do testow na COVID-19, przed przyjeciem na oddziat do zabiegu, badz
leczenia. Pracownicy rowniez, regularnie poddawani byli testom na obecnos¢ wirusa, dziatania
te mialy na celu zmniejszenie do minimum ryzyka przenoszenia wirusa przez osoby
bezobjawowe na oddziaty, a tym samym do zabezpieczenia pacjentéw i pracownikéw szpitali.
Obszarem problematycznym byty wprowadzone teleporady, ktére w fazie poczatkowej,

ograniczyly pacjentom dostep do kart DiLO (zaréwno na poziomie POZ jak i AOS).

Zgodnie z zaleceniem Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15.03.2020 r. ograniczono do
niezbednego minimum lub czasowo zawieszono udzielanie Swiadczeh wykonywanych planowo
lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim
planowanych pobytéw w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegow
diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan
diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG oraz badan profilaktycznych
i przeprowadzania szczepien. W kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia
swiadczenia, a szczegdlnie w razie podjecia decyzji o zawieszeniu udzielania swiadczen
nalezato oceni¢ i wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace stanu zdrowia pacjentow
i prawdopodobienstwo jego pogorszenia. Wiele placowek zostato przeksztatconych czesciowo
lub w catosci w Szpitale COVID’owe (w tym réwniez niektére placoéwki wspotpracujace
w ramach pilotazu KSO), co spowodowato przesuniecie pacjentéw do innych placéwek, celem

objecia opiekg specjalistyczng, kontynuacja leczenia.

Organizacja pracy Call Center w roku 2020:
e (Call Center dziatato wedtug wyznaczonego harmonogramu od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 18:00,
e personel pracowat wg zasad: dystans, dezynfekcja, maseczki lub przytbice (nawet
rozmawiajgc przez telefon),
e stosowano zamgtawianie, dekontaminacje pomieszczen Call Center w celu stworzenia
bezpiecznych warunkdéw pracy,

e wprowadzono tygodniowe, rotacyjne zmiany, aby personel nie kontaktowat sie ze sobg,
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e przygotowano gotowe schematy i informacje dotyczace nowej organizacji i zmian jakie

wprowadzano, aby personel szybko i sprawnie komunikowat sie z pacjentami,

e przygotowano formularze, z ktérych korzystaty rejestratorki dla pacjentéw chcacych

skorzystac z teleporad, e-skierowan, e-recepty, e-zaopatrzenia w wyroby medyczne.

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zaobserwowano zwiekszony niepokoj, obawy, nawet

lek uoséb dzwonigcych na Call Center, co przejawiato sie w duzej liczbie pacjentow

dzwonigcych i przektadajgcych terminy wizyt, lub rezygnujacych w ogole. Byli tez pacjenci,

ktérzy szukali juz wezesniej pomocy w wielu innych placoéwkach, ktére zamknety sie przed nimi.

Pacjentow obawiajagcych sie o swoje zdrowie informowano na biezgco i zapewniano, ze:

nad organizacjg pracy Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu czuwa
Dziat Epidemiologii, ktéry opracowat procedury i schematy postepowania
w poszczegolnych przypadkach,

Dolnoslaskiego Centrum Onkologii pracuje caty czas i przyjmuje pacjentéw
osobiscie w gabinetach specjalistycznych, z zachowaniem zasad i procedur
ustalonych przed Dziat Epidemiologii,

funkcjonujg sSluzy dla pacjentéw i pracownikow, w ktérych mierzona jest
temperatura i wypetniana ankieta dotyczgca SARS-COV2,

mozna skorzystac z teleporady,

infformowano o pracy osrodkdéw wspoétpracujgcych, mozliwosciach dostepu
i rejestracji na wizyty do lekarzy blizej miejsca zamieszkania (standardowa
procedura Call Center),

mozna skontaktowa¢ sie z lekarzami elektronicznie, poprzez przygotowane
formularze lub skrzynki e-mail,

personel stosuje srodki ochrony indywidualnej,

w pomieszczeniach kontrolowana jest ilos¢ pacjentéw, w poczekalniach dbano

o zachowanie dystansu.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach utrzymywato maksymalng gotowos$¢ i nie

ograniczato swoich mozliwosci diagnostycznych czy leczniczych.

Powyzsze byto mozliwe z uwagi na nastepujgce fakty:

e W Centrum obowigzywaty zalecenia zawarte w instrukcji Ogélne zasady postepowania

w SCO w okresie pandemii wywotanej przez SARS-CoV-2;
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Personel majacy bezposredni kontakt z pacjentem byt uodporniony (ponad 80%
zaszczepionych przeciwko SARS-CoV-2). W SCO prowadzony byt punkt szczepien
przeciwko COVID-19;

Biezace informacje na temat sytuacji epidemiologicznej oraz zalecenia Dyrektora SCO
i Zespotu Kontroli Zakazen umieszczane byty na wewnetrznej stronie internetowej SCO
dostepnej dla wszystkich pracownikow;

Na czas pandemii SARS-CoV-2 wprowadzono zakaz odwiedzin do Klinik/Dziatéw SCO
— (z odstepstwem u pacjentow w okresie terminalnym);

Prowadzono segregacje pacjentow przed przyjeciem w lzbie Przyje¢ (pretriage) -
pomiar temperatury ciata i przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego w kierunku
zakazenia koronowirusem. W obrebie izby przyje¢ zorganizowano pomieszczenie do
izolacji pacjenta zakazonego do czasu podjecia decyzji przez lekarza o dalszym
postepowaniu wobec pacjenta (przyjecie do Centrum lub odestanie do oddziatu
zakaznego);

W punktach rejestracyjnych i izbie przyje¢ zainstalowano dodatkowe elementy
zabezpieczajgce personel i pacjentéw przed bliskim kontaktem (szyby szklane lub
przestony z pleksi);

W kazdej Klinice / Dziale SCO istniata mozliwo$¢ izolacji pacjentéw. W momencie
przyjecia pacjenta z zakazeniem SARS-CoV-2 wymagajacego interwenciji lub leczenia
onkologicznego tworzono strefe izolacyjng na czas pobytu pacjenta zakazonego;

U wszystkich pacjentow przyjmowanych do leczenia stacjonarnego (w przeddzien lub
w dniu przyjecia) byla mozliwos¢ wykonania testu molekularnego w kierunku
wykrywania wirusa SARS-CoV-2 (test PCR lub antygenowy);

Badania wirusologiczne w kierunku identyfikacji zakazenia SARS-CoV-2 wykonywane
byty we wiasnych laboratoriach (wynik badania dostepny w dniu pobrania wymazu) —
Zaktadzie Diagnostyki Molekularnej lub Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej;

W Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej SCO istniatg mozliwo$é wykonania szybkich testéw
molekularnych w systemie GeneXpert (wynik badania dostepny w ciggu okoto godziny
od dostarczenia prébki do badania) oraz testéw antygenowych (wynik w ciagu ok. 20
min). W Zaktadzie Markerow Nowotworowych dodatkowo oznaczanie przeciwciat
przeciwko SARS-CoV-2;

Czystos¢ powietrza zapewniaty urzgdzenia z technologig RCI ActivePure w centralach
wentylacyjnych i uktadach wentylacji nawiewnej, lampy UV przeptywowe, przenosne

urzadzenia w technologii plazmowej;
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e Na terenie Centrum rozwieszano ulotki edukacyjne/informacyjne dla pacjentow
i pracownikéw wydawane przez Ministerstwo Zdrowia;
e Personel miat ciggty dostep do srodkéw ochrony indywidualnej, a personel i pacjenci

do srodkow dezynfekcyjnych do rak.

Mimo to spora grupa pacjentow ze wzgledu na pandemie (strach przed zakazeniem lub
aktualne zachorowanie na COVID-19) odkfadata kontakt z lekarzem POZ lub specjalista, co

mozna zauwazy¢ w miesigcach kwiecien-sierpien 2020 r.

Warto tez zauwazy¢, ze w wojewoddztwie swietokrzyskim jedyny osrodek Il poziomu realizujgcy
swiadczenia w pilotazu sieci onkologicznej (PZOZ w Starachowicach) zostat w 2020 r.
przeksztatcony w szpital covidowy, a pacjenci do leczenia chemioterapeutycznego zostali
przekierowani do terapii w SCO ($wiadczerh w SCO na rzecz tych pacjentéw udzielat lekarz
onkolog ze szpitala w Starachowicach). Pozostate osrodki jako szpitale leczace COVID-19 na
| poziomie (SPZZOZ Staszéw i ZOZ Konskie) i lll poziomie (WSZ Kielce i ZOZ Konskie) takze

ograniczyly swojg dziatalnos¢, co wida¢ w braku wtaczen pacjentow do pilotazu w 2020 r.

Call-center w Swietokrzyskim Centrum Onkologii to zespét 7 konsultantek, ktére rezerwuja
wizyty do poradni oraz udzielajg wszelkich informacji na temat funkcjonowania
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii. Call-center jest w petni dostepne dla pacjentéw

z pilotazu sieci onkologiczne;j.

Od momentu ogtoszenia pandemii COVID-19, call-center pracowato w niezmienionej formie.
Odbierano do 900 potgczen dziennie, mimo zakazenia COVID-19 w zespole konsultantek i ich
nieobecnos¢. Mimo to, z uwagi na mniejszg liczbe pacjentéw zainteresowanych leczeniem

w dobie epidemii sredniomiesieczna liczba potgczen spadfa w 2020 r. o0 8%.

Biatostockie Centrum Onkologii.

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku w okresie pandemii
nie ograniczato przyjecia pacjentdw oraz nie zamykato swoich oddziatéw. Szpital zachowat

ciggtos¢ leczenia i diagnostyki pacjentom onkologicznym.

Ograniczona mozliwos¢ kontaktu pacjentow z lekarzami rodzinnymi spowodowata brak
wystawiania przez nich kart DILO. Bez wykonywania podstawowej diagnostyki, wykrywalnosé

nowotwordw byta znikoma.

Waznym aspektem, ktory wpltynat na dynamike pacjentow wigczanych do pilotazu byt fakt, iz
dwa szpitale | poziomu: MSWIiA w Biatymstoku oraz Szpital Wojewddzki w tomzy, zostaty

»Szpitalami jednoimiennymi”, co oznacza ze byty wytgczone z normalnego funkcjonowania
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i przyjmowania pacjentow bez zakazenia COVID-19, do leczenia stacjonarnego oraz
ambulatoryjnego. To spowodowato, iz oba szpitale nie wigczaty zadnych pacjentow przez
ponad 6 miesiecy 2020 r. W pozostatych jednostkach, ze wzgledu na czasowe zamkniecie
oddziatdow oraz problemy z personelem medycznym, przeksztatcenia pojedynczych oddziatow

w oddziaty COVID, rowniez wzrost liczby pacjentow, nie byt znaczacy.

Call Center czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-18.00. System ten

obstugiwany jest przez 3 stanowiska, wyposazone w zestawy stuchawkowe z mikrofonami.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

W odniesieniu do obszarow problemowych zwigzanych z realizacjg programu w okresie
pandemii zaobserwowano w 2020 r. w porownaniu do roku 2019 - znaczacy spadek wizyt
w poradni pulmonologicznej (o okoto 70 %) i hospitalizacji w oddziatach zajmujacych sie
diagnostykg i leczeniem raka ptuca (o okoto 25%). Pacjenci w wywiadzie dos¢ czesto
wymieniali jako przyczyne niezgtaszania sie - ograniczony dostep do wizyt lekarskich w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz che¢ omijania skupisk ludzkich jako zwiekszajgcych

ryzyko zakazenia, co prawdopodobnie bezposrednio przetozyto sie na opisang sytuacje.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Formalna realizacja pilotazu sieci onkologicznej w wojewddztwie pomorskim rozpoczeta sie

z dniem 1 kwietnia 2020 r., co zbiegto sie z jednoczesnym ogtoszeniem stanu epidemii.

Z uwagi na decyzje Wojewody Pomorskiego o przeksztatceniu czesci oddziatéw szpitalnych
podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa pomorskiego w oddziaty
jednoimienne, dedykowane wytacznie leczeniu pacjentéw z aktywnym wirusem SARS-CoV-2,
faktyczne rozpoczecie realizacji pilotazu u czesci $wiadczeniodawcow nastgpito

Z op6znieniem.

Zaroéwno w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku oraz Szpitalu Specjalistycznym
w Prabutach realizacje pilotazu rozpoczeto bez zaktécen z dniem 1 kwietnia 2020 r.

W pozniejszym terminie dotgczyty kolejne podmioty:

e Szpitale Pomorskie w Gdyni od dnia 1 czerwca 2020 r.
* Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku od dnia 1 czerwca 2020 r.
e Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku od dnia 1 czerwca 2020 r.

e Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie od dnia 1 pazdziernika 2020 r,

44



Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jako wielospecjalistyczny szpital dysponuje dedykowang
Infolinig dla pacjentéw dzwonigcych do Szpitala. W 2021 r. w UCK uruchomiony zostat
dodatkowy numer - dedykowany wytgcznie pacjentom onkologicznym. Dzieki temu rozwigzaniu
pacjenci dzwonigcy do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, w zakresie pytan

dotyczacych leczenia i diagnostyki onkologicznej fgczeni sg bezposrednio z koordynatorem.
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Analiza | ekspertyza z przeprowadzonego

badania satysfakcji pacjentow oraz
podsumowanie z badania satysfakcji pacjentow

Badanie zostato przeprowadzone przez EU-CONSULT sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, w ramach postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na wybor wykonawcy
w ramach realizacji projektu POWR.05.02.00-00-0005/19 pn. ,Wsparcie procesu poprawy
jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej

w zakresie onkologii”.
Zakres przedmiotowy

1. Przygotowanie analiz/ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentow,
o ktérym mowa w rozporzadzeniu pilotazowym, w tym:
e prezentacja i analiza szczegotowych wynikow z ankiet;
e porownanie wynikow w ramach danego wojewodztwa i zbiorcze w ramach
wszystkich wojewddztw wigczonych do programu pilotazowego.
2. Przygotowanie podsumowania z badania satysfakcji pacjentéw, w tym:
e ocena narzedzia i metodologii, przyjetych w badaniu satysfakcji pacjenta
w ramach programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej,
e opracowanie rekomendaciji i propozycji ewentualnych zmian w kwestionariuszu

celem wdrozenia w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Ekspertyza przeprowadzona zostata z uwzglednieniem ankiet zbieranych do 31 pazdziernika

2021 r. Analizie poddano ogétem 5540 ankiet.

Zakres terytorialny objgt 4 wojewddztwa biorgce udziat w pilotazu sieci onkologicznej, tj.

dolnoslgskie, swietokrzyskie, podlaskie, pomorskie.
Podsumowanie z badania satysfakcji pacjentow

98,9% uczestnikow badania pilotazowego, zapytanych o poziom zadowolenia z uzyskanej

pomocy onkologicznej i tym samym chec polecenia placéwki znajomym wskazywato na oceny
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powyzej 5. Ocen dokonywano w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczato ocene najnizszg, a 10 -

najwyzsza. Srednia ocen respondentéw wyniosta ogétem 9,6.

Najbardziej zadowoleni z otrzymanej pomocy byli pacjenci z wojewddztwa swietokrzyskiego
(srednia ocen 9,8; 98,8% wskazan na oceny powyzej 5) oraz dolnoslgskiego (9,7; 98,7%
wskazan na oceny powyzej 5). Nieco nizsze oceny wskazywali respondenci z Podlasia
i z wojewodztwa pomorskiego (po 9,3; odpowiednio 98,7% i 99,7% wskazan na oceny powyzej
5).

Biorac pod uwage pte¢ pacjentow, zadowolenie z pilotazu, rozumiane jako gotowosc¢ do
polecenia innym placowki, z ktorej korzystat respondent, deklarowato ogétem 4 315 osob, {j.
az 95,7% ogotu uczestnikdw badania, ktérzy odpowiedzieli na pytanie dotyczace zadowolenia

ze wsparcia. Wsrod nich znajdowato sie 64,8% kobiet oraz 35,2% mezczyzn.

Ocenie poddano kwestionariusz pn. Monitoring jakosci $wiadczen w leczeniu onkologicznym.
Metodologia przyjeta w badaniu satysfakcji pacjenta w ramach programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej zostata oceniona jako poprawna.
Wykonawca przedstawit rekomendacje i propozycje ewentualnych zmian w kwestionariuszu,
w tym ujednolicenie wytycznych zwigzanych z przygotowaniem baz, tj. wynikow badania
ankietowego, z uwagi na fakt, ze placéwki w rézny sposob przekazuja wyniki badania
pilotazowego, co znacznie utrudnia ich pofaczenie. Wykonawca zaproponowat takze
przygotowanie krotkiej informacji o prowadzonym badaniu, ktéra moze stanowi¢ wstep do
przygotowanego narzedzia. SzczegoOtowe zmiany wskazane zostaty w podsumowaniu

z badania satysfakcji pacjentow, stanowigcym Zatgcznik nr 3

Komitet Sterujgcy rekomenduje prowadzenie oceny satysfakcji pacjenta w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej na podstawie ankiety stworzonej w ramach pilotazu z uwzglednieniem

zmian wskazanych przez wykonawce.

Analiza / Ekspertyza z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentow oraz podsumowanie

z badania satysfakcji pacjentéw stanowi Zatacznik nr 3
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Analiza programu pilotazowego opieki nad

sSwiadczeniobiorcg W ramach sieci
onkologicznej w obszarze oceny SspoOjnosci
danych gromadzonych w ramach programu.

Analiza programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
jest prébg zbadania wptywu programu na usystematyzowanie gromadzenia danych
dotyczacych swiadczen opieki zdrowotnej w szczegdlnosci w zakresie informacji o dacie
rozpoznania oraz stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, skrocenia czasu
oczekiwania na diagnoze i rozpoczecia terapii oraz organizacije opieki onkologicznej. Kluczowe
we wnioskowaniu jest odniesienie do parametru diagnostyki patomorfologicznej jako
najistotniejszego elementu procesu podejmowania decyzji oraz czynnika prognostycznego
w wyborze metod leczenia onkologicznego jak roéwniez w obszarze powtarzalnosci

kosztochtonnych badan diagnostycznych.

Analiza na pierwszym etapie odnosi sie do oceny spodjnosci gromadzenia danych
w wojewodztwach objetych programem pilotazowym poprzez pozyskanie z Wojewddzkich
Osrodkow Koordynujgcych (WOK) w wojewddztwie dolnoslgskim, podlaskim, pomorskim
i Swietokrzyskim uzupetniajgcych danych z dedykowanego systemu gromadzenia danych
w ramach programu pilotazowego (baza OncoReports, HIS) obejmujgcych dane podstawowe
w tym m.in. o dacie wigczenia, rozpoznania, diagnozy, hist-pat, danych dotyczgacych stopnia
zaawansowania nowotworu m.in. stopien wg TNM (przeliczony na podstawie wartosci T, N oraz
M), stopniu TNM sprawozdang przez jednostke przekazujgca informacje oraz w celu
dodatkowej weryfikacji odrebng informacje dla wartosci T, N oraz M, danych dot. badan
diagnostycznych — procedury medyczne ICD-9, daty zlecenia, opisu, rozpoczecia i zakonczenia
etapu diagnostycznego, danych o swiadczeniach radioterapii i chemioterapii (w tym informacji
o dacie poczatku i koncu — cykl) wraz ze wskazaniem informacji o jednostce witaczajgcej

pacjenta do pilotazu oraz zrodta danych.

W kolejnym etapie zbadano spdjnos¢ danych gromadzonych w ramach pilotazu sieci
onkologicznej na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego, podlaskiego, pomorskiego
i Swietokrzyskiego oraz weryfikacji, jaka czes¢ z tych danych jest mozliwa do wyliczenia na

podstawie zasobow bazodanowych bedgcych w posiadaniu NFZ.
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Poddano weryfikacji dane podstawowe dotyczgce m.in.:

* kompletnosci danych o liczbie s$wiadczeniobiorcow dla poszczegdinych
rozpoznan zasadniczych ujetych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13
grudnia 2018 r. wsprawie programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2423 z p6zn. zm.),

e liczby sSwiadczeniobiorcow (unikalne numery PESEL) w obrebie réznych
jednostek chorobowych wg ICD-10,

* daty badania histopatologicznego oraz daty diagnozy i daty rozpoznania z bazy

OncoReports.

Weryfikacji poddano réwniez informacje, czy data diagnozy pochodzita z okresu realizaciji

programu pilotazowego.

Majac na wzgledzie zachowanie nalezytej transparentnosci zatozen analitycznych, w czesci
analizy dotyczgcej Sciezek pacjenta, podjeto decyzje o cenie programu pilotazowego
w wojewodztwie dolnoslgskim i Swietokrzyskim dla kohorty swiadczeniobiorcow nowo
rozpoznanych (z rozpoznaniami zasadniczymi ICD-10: C50, C18-C20 i C34), ktorzy mieli
konsylium w osrodkach pilotazowych w okresie po dacie dotgczenia do pilotazu lub do 30 dni

przed witagczeniem.

Zakres i cel analizy do raportu zostat zaprojektowany przez Departament Lecznictwa oraz
uzgodniony i zaakceptowany przez Komitet Sterujgcy. Czesé analityczna do raportu zostata
zrealizowana przez potgczone zespoty Departamentu Lecznictwa oraz Departamentu Analiz

i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach prac Komitetu Sterujacego.

Co istotne, przedmiotowa analiza przeprowadzona na potrzeby raportu wykracza poza zakres
informacji wymaganych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2423 z pozn.

zm.).
Weryfikacja spojnosci danych

Cel analizy

Jednym z zatozen programu pilotazowego byto wprowadzenie porzadku i usystematyzowanie
danych dotyczacych diagnostyki i leczenia pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie daty
rozpoznania choroby nowotworowej oraz stopnia jej zaawansowania, ktore sg kluczowe
Z punktu widzenia prowadzenia analiz. Nie sg one jednak dostepne jako dane statystyczne

gromadzone w ramach standardowej sprawozdawczosci rozliczeniowej z ptatnikiem,
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a zazwyczaj funkcjonuja jako wewnatrzszpitalne zapisy w dokumentacji medycznej. W tym celu,
w ramach programu pilotazowego, wprowadzono obowigzek sprawozdawania stopnia

Zaawansowania.

W analizie przedstawiono dane gromadzone w ramach programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej z wojewddztwa dolnoslgskiego, podlaskiego,
pomorskiego i Swietokrzyskiego. Proby szczegdtowej oceny spojnosci danych gromadzonych
w ramach programu pilotazowego, a takze weryfikaciji, jaka ich czes¢ jest mozliwa do wyliczenia
na podstawie baz danych NFZ, dokonano na podstawie danych z wojewddztwa dolnoslgskiego

i Swietokrzyskiego.

Zestawienia przygotowane na potrzeby analizy sg rowniez przydatne do oceny obowigzkowej
sprawozdawczosci realizowanej przez wszystkich swiadczeniodawcow w  Polsce
(rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informaciji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych

z dnia 17 stycznia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 434, z pézn. zm.).

Analizowana baza danych obejmuje wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wyrazili Swiadomg
zgode na witaczenie do programu pilotazowego i u ktérych rozpoznano nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca. Dopuszczono wigczanie
swiadczeniobiorcy do pilotazu na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
monitorowania (follow up), z wynikiem badania histopatologicznego nie starszym niz
z pierwszym dniem rozpoczecia pilotazu na terenie danego wojewddztwa (od 1 lutego 2019
roku dla dolnoslaskiego i swietokrzyskiego, od 1 grudnia 2019 r. dla pomorskiego

i podlaskiego).

W kazdym wojewddztwie do pilotazu sieci onkologicznej moégt by¢ wtgczony takze przypadek

wznowy choroby zweryfikowany histopatologicznie po 1 lutym 2019 .

Zrodfa danych

Analiza powstata w oparciu o:

1) dane gromadzone w stworzonej na potrzeby programu pilotazowego Platformie
Wymiany Danych Medycznych (OncoReports) przekazane przez WOK-i zespotowi
analitycznemu;

2) dane dotyczace pacjentéw objetych pilotazem sieci onkologicznej przekazane
w ramach standardowych obowigzkéw sprawozdawczych do OW NFZ;

3) dane dotyczace pacjentow objetych kartg Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.
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Dostep do trzech zrodet danych na temat tej samej grupy pacjentow umozliwito weryfikacje
spojnosci informacji gromadzonych w ramach programu pilotazowego. Stworzono takze
unikalng mozliwos¢ weryfikacji danych gromadzonych przez NFZ dotyczgcych m.in. stopnia
zaawansowania nowotworu (TNM) oraz wyliczenia istotnych dla opieki onkologicznej

parametrow wytgcznie w oparciu o dane ptatnika.

Wojewodzkie Osrodki Koordynujgce otrzymywaty dane z Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
wiasciwego dla swojej lokalizacji z uwzglednieniem procedur medycznych ICD-9 oraz
pozostatych swiadczen wykonanych w innych wojewdédztwach, co wptyneto na wyliczane
mierniki.

Platforma OncoReports

Platforma Wymiany Danych Medycznych (OncoReports) powstata jako narzedzie pozwalajace
na gromadzenie danych statystyczno-medycznych potrzebnych do wystandaryzowanego

wyliczenia miernikéw i wskaznikow wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.
Rysunek 1. Platforma OncoReports

-
chCOREpDrtS O Lista pacjentow EJ anuiety F-_L‘) Statystyki ;] Raporty 3 Jan Admin

“ Filtrowanie danych
Lista pacjentow (134)

+ Dodaj pacjenta *= Pokat filtry Q Wyszukal pagjenta

# ORID Imie Nazwisko Uzupelnienie danych Typ Mo

100% c19

Aleksandra 0 6 C B

o B B b

Paidziernik 2020

=2

D P

[

51



Zgodnie z informacjami przekazanymi przez przedstawicieli WOK wspottworzacych Platforme,
zostata ona przygotowana w taki sposoéb, by jak najtatwiej i najskuteczniej pomoc realizatorom
programu pilotazowego pozyskac¢ i zagregowa¢ w jednym miejscu wszystkie informacje,
niezbedne do wyliczenia miernikow pilotazowych. Platforma ta pozwolita na nieodptatne
korzystanie z systemu, takze przez osrodki wspotpracujgce | i Il poziomu w formie
wystandaryzowanej. Powyzsze miato umozliwic porownywanie realizatorow programu
pilotazowego w sposéb szybki i wystandaryzowany. Platforma poprzez rozbudowang
funkcjonalnos¢ umozliwita wprowadzanie danych automatycznie z systeméw HIS szpitali, jak
rowniez recznie. Co wazne, narzedzie to zostato przygotowane jako uzupetnienie dla

szpitalnych systemow informatycznych, a nie w celu ich zastgpienia.

Niemal wszystkie osrodki w wojewddztwie dolnoslgskim uzupetniaty dane w ramach Platformy,
tj. pie¢ z szesciu osrodkdéw | poziomu, wszystkie dziewie¢ osrodkdéw drugiego poziomu oraz
WOK. Dwa osrodki dokonaty integracji hurtowni danych z systemem HIS: WOK automatyzujgc
przekazywanie danych w petni oraz jeden osrodek Il poziomu czesciowo automatyzujac

przekazywanie danych do hurtowni.

Cztery osrodki (WOK i 3 osrodki wspétpracujgce) w wojewodztwie swietokrzyskim uzupetniato
dane w ramach Platformy, w tym tylko WOK dokonat integracji z systemem HIS, automatyzujgc

W znacznej czesci przekazywanie danych do analiz.

Charakterystyka przekazanych danych (OncoReports)

Dane przekazane przez WOK-i dotyczgce realizacji programu pilotazowego opieki nad

Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;j:

1. Dane podstawowe dotyczace pacjentow:
e PESEL;
. rozpoznanie, z ktérym pacjenta wtagczono do pilotazu;
. data dotagczenia do pilotazu;
*  jednostka wtagczajaca;
o data zgonu;
*  data rozpoznania z OncoReports;
* data diagnozy;
*  data badania histopatologicznego.
2. Dane dotyczace stopnia zaawansowania nowotworu:
*  PESEL;

. rozpoznanie;
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. stopiert wg TNM przeliczony na podstawie wartosci T, N oraz M;
. stopien zaawansowania sprawozdany przez jednostke;
o wartosé T;

o wartosé N;

* wartos¢ M;

*  jednostka okreslajaca.
Dane dotyczace chemioterapii:
*  PESEL;

o kod swiadczenia;

o nazwa swiadczenia;

. data rozpoczecia;

o data zakonczenia;

*  jednostka okreslajaca;

e Zrodto danych.

Dane dotyczace radioterapii:

*  PESEL;

o kod swiadczenia;

*  nazwa Swiadczenia;

o rodzaj terapii;

o data rozpoczecia;

o data zakonczenia;

o jednostka;

zrédto danych.

Dane dotyczace badan diagnostycznych:
e PESEL;

o kod procedury;

o nazwa procedury;

o jednostka;

o data zlecenia;

. data opisu;

. data rozpoczecia;

o data zakonczenia;

e Zrodto.
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Stowniczek termindw

Data wilaczenia do pilotazu — data wyrazenia zgody przez pacjenta na wigczenie do pilotazu.
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia, pilotazem moga by¢ objeci swiadczeniobiorcy, u ktorych
w okresie realizacji pilotazu rozpoznano nowotwoér ztosliwy. Poczatek pilotazu przewidziano na
1 lutego 2019 r. - przyjeto, ze z tego dnia najpdzniej moga pochodzi¢ wyniki badania

histopatologicznego wigczanych do projektu pacjentow.

Data badania histopatologicznego - data wystawienia i podpisania wyniku

histopatologicznego przez placéwke wykonujgca opis tego badania.

Data rozpoznania — to data ustalenia ostatecznego rozpoznania. W przypadku pacjentéw
diagnozowanych w osrodku posiadajacym witasng pracownie histopatologiczng data ta jest

zbiezna z datg wyniku histopatologicznego.

Data diagnozy — data swiadczenia, podczas ktérego lekarz po raz pierwszy stawia rozpoznanie

onkologiczne.

Rekord - informacja statystyczno-medyczna o catej Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej
pacjenta, identyfikowanego po numerze PESEL, ktéry zostat wtaczony do pilotazu KSO

z danym rozpoznaniem pilotazowym.

Unikatowy PESEL - unikatowym symbol jednoznacznie identyfikujgcym osobe fizyczna,

wykazywany raz dla danego rozpoznania zasadniczego ICD-10.

Woj. dolnoslgskie - weryfikacja podstawowych danych

dotyczacych pacjentow

Weryfikacja danych z platformy OncoReports

Zgodnie art. 5 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej pilotazem
moga zosta¢ objeci Swiadczeniobiorcy, u ktérych w okresie realizacji pilotazu rozpoznano
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0). Wynika

z tego, ze do programu pilotazowego powinni by¢ witgczani tylko nowo zdiagnozowani pacjenci.

W ramach podstawowej weryfikacji przekazanych danych:

- sprawdzono, ilu pacjentéw dla poszczegdlnych rozpoznan wtgczono do pilotazu;
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- zweryfikowano pojawianie sie tych samych numeréw PESEL w obrebie réznych

rozpoznan;

- przeanalizowano wystepowanie informacji o dacie badania histopatologicznego oraz

dacie diagnozy i dacie rozpoznania z OncoReports;

- zweryfikowano, czy data diagnozy pochodzita z okresu realizacji pilotazu.

Tabela 12 Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale na
rozpoznania (od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2021 r.; wojewddztwo dolnoslaskie).

Obszar weryfikacji

C18

c19

C20

C34

C50

C56

C61

C78.0

D05

tacznie

Odsetek

Liczba rekordow

1739

246

1139

3809

4768

451

3160

179

302

15793

nd.

Liczba pacjentow
(unikatowy PESEL)

1738

246

1138

3808

4761

451

3159

179

302

15643

nd.

Liczba pacjentéw z
datg badania
histopatologicznego

673

112

381

2415

2476

105

582

23

150

6 896

44,1%

Liczba pacjentéw bez
daty badania
histopatologicznego,
dla ktérych
odnotowano
odpowiedni rekord w
badaniach
diagnostycznych

452

55

370

437

1043

80

1228

73

31

3731

23,9%

Liczba pacjentow z
datg badania
histopatologicznego,
dla ktérych nie
odnotowano
odpowiedniego
rekordu w badaniach
diagnostycznych

197

40

124

668

1478

58

214

118

2 896

18,5%

Liczba pacjentéw z
podang datg diagnozy

1493

215

1013

953

4394

434

2854

86

293

11 654

74,5%

Liczba pacjentéw z
datg diagnozy przed
rozpoczeciem pilotazu

60

20

103

0,7%

Liczba pacjentéw z
podang datg
rozpoznania
(OncoReports)

1132

91

536

3154

2039

114

1686

98

48

8 859

56,6%

Liczba pacjentéw z
datg rozpoznania
(OncoReports) przed
rozpoczeciem pilotazu

12

0,1%

Liczba pacjentoéw bez
daty rozpoznania ani
daty diagnozy

213

16

259

1,7%
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Nalezy zauwazyc¢, ze liczba rekordow nie jest rowna liczbie unikatowych pacjentéw (PESEL),

co wynika z faktu, ze:

* 11 osOb zostalo witaczonych do pilotazu dwa razy z tym samym rozpoznaniem
zasadniczym ICD-10, co moze mie¢ zwigzek z sytuacjg zakonczenia leczenie raka
piersi, albo zdiagnozowaniem u tej samej osoby drugiego nowotworu piersi, albo
wycofaniem przez osobe zakwalifikowang do programu pilotazowego zgody na udziat

w programie pilotazowym, po czym ponowne jej wyrazenie;

* 139 pacjentow zostato wigczonych do pilotazu z dwoma rozpoznaniami zasadniczymi
ICD-10.

Z tabeli wynika rowniez, ze w przypadku 6 896 pacjentow przekazano informacje o dacie
badania histopatologicznego natomiast brakuje jej w przypadku 55,9% pacjentéw. Dodatkowo
dla 3 731 pacjentéw informacja o badaniu histopatologicznym wystepuje w tabeli dotyczacej
badan diagnostycznych. Zatem tacznie u 32% pacjentow brak jest jakiejkolwiek informaciji
o badaniu histopatologicznym z osrodka biorgcego udziat w programie pilotazowym.
Watpliwosci budzi réwniez fakt, ze wystepujg sytuacje, w ktérych data rozpoznania lub data
diagnozy z platformy OncoReports pochodzi sprzed obowigzywania pilotazu. Sugeruje to
btedne wigczanie pacjentéw do pilotazu lub btedne wpisywanie dat diagnozy do OncoReports.
Natomiast w przypadku 1,7% pacjentéw w ogdle nie wystepuje informacja o dacie diagnozy,

ani o dacie rozpoznania.

Dla rekordéw, w ktorych wystepuje zaréwno data diagnozy oraz data badania
histopatologicznego (4 556 rekordéw) dokonano analizy zaleznosci pomiedzy datg diagnozy

a datg dotgczenia oraz datg badania histopatologicznego a datg dotgczenia (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Zaleznos¢ pomiedzy datg dotgczenia a data diagnozy i datg badania
histopatologicznego (wojewddztwo dolnoslaskie)

3000 A

2000

1000 A

Liczba dni od daty diagnozy do daty dofgczenia

o
1
L]
[ ]
[ ]
L]

-2000 -1000 0
Liczba dni od daty hispatu do daty dotaczenia

Dane wskazujg na brak sekwencyjnosci zdarzen. Daty diagnozy i daty badania
histopatologicznego wystepujg zaréwno przed, jak i po dacie dotgczenia, a dzielgce je okresy

cechuje duza zmiennos¢, co rodzi problemy w interpretacji danych.

Weryfikacja z uwzglednieniem danych NFZ

W ramach weryfikacji danych przeprowadzono réwniez analize, na ile dane przekazane
z platformy OncoReports sg zbiezne z danymi gromadzonymi w zasobach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). W Tabeli 13 przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej
przekazanych danych z danymi dotyczgcymi diagnostyki i leczenia onkologicznego na

podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO).

Tabela 13 Wyniki poréwnania danych z wojewddztwa dolnoslgskiego z danymi NFZ
dotyczgcymi kart DiLO

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty DiLO 15 456 98,8%

Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w czasie trwania
pilotazu w osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne z 14 118 89,5%
rozpoznaniem z pilotazu
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Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentow z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki wstepnej/pogtebionej/
zabiegu diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w trakcie trwania pilotazu i w 724 4,6%
osrodkach pilotazowych, ktorzy nie sg uwzglednieni w punkcie poprzednim

W przypadku 1,2% pacjentéw z pilotazu w wojewddztwie dolnoslaskim nie odnotowano
wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Natomiast szczegdlne zaniepokojenie
i watpliwosci budzi fakt, ze w przypadku 10,5% pacjentow nie odnotowano, w okresie trwania
programu pilotazowego, organizacji konsylium w osrodkach realizujgcych program pilotazowy

na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego lub ze ci pacjenci w ogdle nie mieli konsylium.

Zestawienie danych z pilotazu z danymi rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczgcymi swiadczen (Tabeli 14) wynika, ze w przypadku 7,2% pacjentdw w okresie
wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do programu pilotazowego, wykazano
Swiadczenia zwigzane z leczeniem onkologicznym z rozpoznaniem zasadniczym |CD-10,
z ktérym wiaczono pacjenta do programu pilotazowego, (sprawozdanym jako gtowne lub
wspotistniejgce).

Tabela 14. Wyniki poréwnania danych z pilotazu KSO wojewddztwa dolnoslaskiego z danymi
rozliczeniowymi NFZ dotyczgcymi Swiadczen

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentow, ktorzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu mieli
w lecznictwie szpitalnym sprawozdane swiadczenia z zakresOw: Leczenie szpitalne — programy
terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne — chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia, 1143 7,2%
brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub produkt
rozliczeniowy z katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

Liczba pacjentow, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy swiadczeniu oznaczenie
o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub Swiadczenie z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym 11731 75%
z pilotazem (wspotczynnikiem), i znajdujacych sie w danych z wojewodztwa dolnoslaskiego.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ nie odnotowano przy swiadczeniu oznaczenia
0 wiaczeniu pacjenta do pilotazu lub swiadczenia z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym 3908 25%
z pilotazem (wspotczynnikiem), ale znajdujacych sie w danych wojewddztwa dolnoslaskiego.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy swiadczeniu oznaczenie
o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub $wiadczenie z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym 171 nd.
z pilotazem (wspotczynnikiem), ale nie znajdujgcych sie w danych z wojewodztwa dolnoslgskiego.

Kolejnym spostrzezeniem wynikajagcym z analizy jest fakt, ze na poziomie Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia brak jest petnej informaciji o tym, ktérzy pacjenci sg wigczeni do programu
pilotazowego, poniewaz nie dla wszystkich pacjentow wskazanych przez realizatorow

programu jako objetych programem pilotazowym, przekazano na etapie rozliczania swiadczen
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informacje o zgodzie na uczestnictwo w programie pilotazowym lub o kodzie specjalnego

rozliczenia wskazujgcym na udziat w programie.

Powyzsze wynika z przyjetego przez NFZ sposobu rozliczania $wiadczen. Swiadczeniodawca
rozliczajgc swiadczenie z OW NFZ okreslat dodatkowe dane, tj.:

o kod specjalnego rozliczenia produktu;

o dodatkowe dokumenty wymagane do wykonania swiadczenia: kod PIL_ONKO wraz ze

wskazaniem numeru zgody swiadczeniobiorcy.

Przy czym wspétczynnik pilotazowy przystugiwat placéwkom wytacznie do wybranych
swiadczen szpitalnych m.in. pobytéw rozliczonych w systemie JGP jako zabieg diagnostyczno-
leczniczy lub leczenie po konsylium, osobodni do teleradioterapii, brachyterapii, terapii
izotopowej, chemioterapii i programéw lekowych. Zgodnie z powyzszym schematem,
wspétczynnika nie nalicza sie do swiadczen, do sumowania z pobytami, lekami, procedurami
teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej oraz nowymi, dedykowanymi do zakresu
produktow rozliczeniowych zwigzanych z KON-Piers i KON-JG, np. materiatu
histopatologicznego. W przypadku $wiadczen, ktorych nie obejmowat wspotczynnik,

raportowanie dodatkowych danych nie byto wymagane.
Woj. dolnoslgskie — weryfikacja danych dotyczgcych TNM

Weryfikacja w obrebie danych z platformy OncoReports

Kluczowg informacjg gromadzong w ramach pilotazu KSO, jest informacja o zaawansowaniu
choroby nowotworowej. W zwigzku z tym obowigzkiem sprawozdawania w programie
pilotazowym, po raz pierwszy zdefiniowano czas (specyficzny punkt na sciezce pacjenta),
w ktérym powinien by¢ okreslony stopien zaawansowania zgodnie z klasyfikacjg TNM (ustalony
na poziomie osrodkow pilotazowych, byt to etap konsylium). Na podstawie doswiadczen
z programu pilotazowego stwierdzono, ze raportowanie etapu, na ktérym nastepuje wskazanie
stopnia zaawansowania wymaga precyzyjnego wskazania. Tabela 15 przedstawia wyniki

przeprowadzonej weryfikacji.

Tabela 15 Statystyki dotyczace danych o stopniu zaawansowania nowotworu (wojewddztwo
dolnoslgskie)

Obszar weryfikacji c18 c19 C20 C34 C50 C56 Ccé61 tacznie

Liczba rekordéw 1331 188 854 2474 | 3961 332 2328 | 11468

59



Obszar weryfikacji Cc18 C19 C20 C34 C50 C56 C61 Lacznie

Liczba pacjentow z przekazanym TNM
(unikatowy PESEL)

1327 188 850 2461 | 3958 330 2309 | 11367

Liczba pacjentéw (unikatowy PESEL) 1738 | 246 | 1138 | 3808 | 4761 | 451 | 3159 | 15195

Odsetek pacjentow, dla ktérych przekazano
TNM

76,4% | 76,4% | 74,7% | 64,6% | 83,1% | 73,2% | 73,1% | 74.8%

Liczba pacjentéw z poprawnie sprawozdanym
TNM

1119 158 769 1856 | 3692 137 1829 9518

W przekazanych danych brak jest informacji o TNM dla rozpoznania zasadniczego ICD-10:
C78.0 Wtdrny nowotwdr ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego, co wynika z jego
specyfiki (nowotwdr wtorny, dotyczacy przerzutdow). Odnoszgc zatem liczbe pacjentow, dla
ktorych sprawozdano TNM do liczby pacjentow (z wytagczeniem rozpoznan zasadniczych ICD-
10 C78.0 oraz D05 - 15 195), nalezy stwierdzic, ze informacja o zaawansowaniu howotworu
zostata przekazana dla 74,8% pacjentow. Nalezy réwniez zauwazyc, ze dla poszczegodlnych
nowotworéw liczba rekordow jest wieksza niz liczba pacjentow, ktorych dane dotycza, co
wskazuje na wystepowanie zjawiska wielokrotnego przekazywania informacji dotyczacej

choroby u danego pacjenta.

Dokonano réwniez analizy poprawnosci danych dotyczacych TNM. Do btednie sprawozdanych
TNM zaliczono rekordy, gdzie pole T lub N lub M byto niewypetnione lub zawierato
nieprawidtowe wartosci (np. 'T’) lub wartosci, ktére uniemozliwiaty uzyskanie stopnia

zaawansowania (‘Tx’), ale nie sg wartosciami nieprawidtowymi.

Weryfikacja z uwzglednieniem danych NFZ

W ramach weryfikacji, dane z OncoReports zestawiono z informacjami przekazywanymi przez
osrodki pilotazowe w okresie trwania pilotazu na etapie rozliczania Swiadczen do Narodowego
Funduszu Zdrowia. W Tabeli 16 przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej. Wzieto pod
uwage tylko przypadki ze sprawozdanym TNM, w ktérych rozpoznanie gtéwne lub

wspotistniejgce byto tozsame z rozpoznaniem z pilotazu.

Tabela 16 Wyniki poréwnania danych z wojewddztwa dolnoslgskiego z danymi rozliczeniowymi
NFZ dotyczacymi TNM

Obszar weryfikacji c18 C19 | C20 C34 C50 C56 Ccé61 tacznie

Liczba pacjentéw ze sprawozdanym TNM w
danych NFZ

879 116 | 660 | 2531 2931 206 1428 8715
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Obszar weryfikacji Cc18 C19 | C20 C34 C50 C56 C61 Ltacznie

Liczba pacjentoéw ze sprawozdanym TNM w
767 102 555 1744 2613 157 1205 7119
danych wojewodztwa dolnoslaskiego i NFZ

Liczba pacjentow z takim samym TNM
sprawozdanym w danych z wojewddztwa 506 66 433 1306 2116 115 787 5316
dolnoslaskiego i NFZ

Liczba pacjentéw bez sprawozdanego stopnia
TNM w danych z wojewddztwa dolnosligskiego, ale 112 14 105 787 318 49 223 1608
z TNM sprawozdanym do NFZ

Nalezy zauwazy¢, ze w danych NFZ znalazta sie informacja dotyczaca 8 715 pacjentow, a wiec
57,35% uczestnikow programu pilotazowego. Dla 7 119 pacjentow poréwnano wartosci TNM
w obu zrédtach danych. Okazato sie, ze w przypadku 5 316 oséb sprawozdany TNM byt taki
sam w danych z wojewddztwa dolnoslaskiego i NFZ (z dokfadnoscia do dwéch pierwszych

znakéw). Wskazuje to na istotne rozbieznosci pomiedzy zgromadzonymi danymi.

Dodatkowo, w przypadku 1 608 pacjentéw (10,58% pacjentéw) informacje o TNM przekazano
wytagcznie na etapie rozliczania swiadczen, a nie przekazano jej w danych z wojewodztwa

dolnoslgskiego z programu pilotazowego.
Réznica w obu grupach TNM moze wynikac z réznic w metodyce sprawozdawczej:

e Swiadczeniodawca rozliczajac swiadczenie do NFZ sprawozdaje TNM okreslony na

dzien udzielenia swiadczenia;

e w pilotazu precyzyjnie okreslono etap raportowania TNM na dzien konsylium (ustalenia

planu leczenia).

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze s$rodkoéw publicznych, od 1 stycznia 2020 r. wprowadzono
obowigzek sprawozdawania informacji o kodzie i stopniu zaawansowania choroby wedtug
klasyfikacji TNM oraz stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogdlnione),
natomiast program pilotazowy od poczatku trwania nakfadat obowigzek sprawozdawania
powyzszej informaciji (czyli 11 miesiecy od daty rozpoczecia programu pilotazowego).

Ponadto, obowigzek wynikajacy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,

szczegoOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
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zobowigzanym do finansowania swiadczen ze sSrodkéw publicznych, dotyczy wytgcznie

Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego:

e zwigzanych z wykonaniem zabiegu operacyjnego;
e wykonania chemioterapii;

e wykonania radioterapii.
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Zmiana w czasie — porownanie wynikow analiz dla okresu 2019 i 2020-2021

Tabela 17 Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale na rozpoznania oraz w rozbiciu na dwa
okresy realizacji (wojewddztwo dolnoslgskie)

od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2019 . od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

Obszar weryfikacji
C18 |C19| C20 | C34 | C50 | C56 | C61 | C78.0 | DO5 | ktacznie | Odsetek | C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 | C78.0 | DO5 | tacznie | Odsetek

Liczba rekordow 414 | 83 | 319 1078 | 1260 | 195 | 745 | 21 74 | 4189 n/d 1325|163 | 820 | 2731 | 3508 | 256 | 2415 | 158 | 228 | 11604 n/d
Liczba pacjentow
(unikatowy PESEL)
Liczba pacjentéw z
datg badania 226 | 48 | 122 | 765 | 814 | 44 | 224 1 33 | 2274 | 54,50% | 447 | 64 | 259 | 1651 | 1664 | 61 | 358 22 117 | 4635 40,3%
histopatologicznego
Liczba pacjentow z
datg badania
histopatologicznego,
dla ktérych nie
odnotowano 57 | 22| 42 | 89 | 478 | 31 | 81 0 30 829 19,90% | 140 | 18 | 82 | 580 | 1000 | 27 | 133 5 88 2071 18%
odpowiedniego
rekordu w
badaniach
diagnostycznych
Liczba pacjentéw
bez daty badania
histopatologicznego,
dla ktérych
odnotowano
odpowiedni rekord
w badaniach
diagnostycznych
Liczba pacjentéw z
podang datg 370 [ 78 {293 | 259 | 1190|192 | 710 | 13 74 3169 759% | 1124|137 | 720 | 695 | 3207 | 242 | 2144 | 73 | 219 | 8509 74%
diagnozy

Liczba pacjentéw z
datg diagnozy przed
rozpoczeciem
pilotazu

414 | 83 | 318 | 1078 | 1260 | 195 | 745 | 21 74 | 4175 n/d 1325|163 | 820 | 2731 | 3504 | 256 | 2414 | 158 | 228 | 11500 n/d

121 |19 | 117 | 123 | 236 | 27 | 278 | 11 8 935 224% | 332 | 36 |253 | 314 | 808 | 53 | 950 62 23 2800 24,3%

6 1 6 1 47 2 16 0 4 83 2% 2 1 0 0 14 0 4 0 0 21 0,2%
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Liczba pacjentow z
podang datg
rozpoznania
(OncoReports)
Liczba pacjentow z
datg rozpoznania
(OncoReports) 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3 0,1% 0 1 0 0 2 0 6 0 0 9 0,1%
przed rozpoczeciem
pilotazu

Liczba pacjentow
bez daty
rozpoznania ani
daty diagnozy

254 |19 | 142 | 774 | 461 | 40 | 421 6 6 2119 50,8% | 879 | 72 | 394 (2381|1579 | 74 |1265| 92 42 6747 58,7%

2 2 1 208 1 3 9 3 0 229 5,5% 6 2 3 5 3 0 7 1 3 30 0,3%

Z analizowanych danych statystycznych wynika znaczacy spadek odetka w liczbie pacjentéw z datg badania histopatologicznego
zaraportowanych przez osrodki biorgce udziat w programie pilotazowym. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez WOK wigzato sie
to ze zwiekszeniem liczby pacjentow i ich wigczaniem na réznych etapach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej do programu
pilotazowego. Zgodnie z rozporzgdzeniem do pilotazu mogli by¢ wigczani wytacznie pacjenci z nowotworem ztosliwym, (czyli stopien
ztosliwosci histologicznej G3 i G4) zdiagnozowanym w trakcie trwania pilotazu.

W przedstawionej opinii przedstawicieli WOK na Dolnym Slgsku notowany jest wysoki odsetek rozproszenia diagnostyki, w tym réwniez
wysoki odsetek osrodkéw wykonujgcych badania histopatologiczne, a niebiorgcych udziatu w programie pilotazowym. Kazdy z osrodkéw
realizujgcych program pilotazowy byt odpowiedzialny za raportowanie do OncoReports danych z etapu diagnostyki lub leczenia, ktory
realizowat dla pacjenta. W przypadku, kiedy pacjent miat wykonywane badanie histopatologiczne przez osrodek, ktory nie uczestniczyt
w programie pilotazowym, dane na ten temat nie pojawiaty sie w bazie OncoReports.

W pozostatych obszarach nie odnotowano istotnych réznic statystycznych.
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Tabela 18 Wyniki poréwnania danych z wojewddztwa dolnoslgskiego z danymi dotyczacymi kart
DILO w rozbiciu na dwa okresy realizacji

od poczatku trwania
od 1 stycznia 2020 r. do
pilotazu do 31 grudnia

Obszar weryfikacji 31 grudnia 2021 r.
2019r.
tacznie Odsetek tacznie Odsetek
Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty
4107 98,4% 11 381 99%
DiLO
Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w
czasie trwania pilotazu w osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium 3800 90,7% 10 323 89%
byto zgodne z rozpoznaniem z pilotazu
Liczba pacjentoéw z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki
wstepnej/pogtebionej/ zabiegu diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w
124 3% 600 5,2%
trakcie trwania pilotazu i w osrodkach pilotazowych, ktérzy nie sg
uwzglednieni w punkcie poprzednim

Nie odnotowano znaczacych roznic pomiedzy dwoma okresami realizacji. Wyliczone odsetki

wskazujg na wysokg zgodnos¢ danych.

Tabela 19 Wyniki porownania danych z wojewodztwa dolnoslgskiego z danymi rozliczeniowymi
dotyczgcymi swiadczen w rozbiciu na dwa okresy realizacji

od poczatku
od 1 stycznia

2020 r. do 31
grudnia 2021 r.

trwania pilotazu

Obszar weryfikacji do 31 grudnia
2019r.

tacznie | Odsetek | Lacznie | Odsetek

Liczba pacjentéw, ktérzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed data wigczenia
do pilotazu mieli w lecznictwie szpitalnym sprawozdane swiadczenia z zakresow:
Leczenie szpitalne — programy terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne —

) ) ) ) ) ) ) o 261 6,2% 883 7,6%
chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa,
terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub produkt rozliczeniowy z

katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy swiadczeniu
oznaczenie o0 wigczeniu pacjenta do pilotazu lub swiadczenie rozliczone z kodem

3419 81,9% 8343 72,6%
specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspétczynnikiem), i znajdujacych sie w

danych z wojewddztwa dolnoslaskiego

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ nie odnotowano przy
Swiadczeniu oznaczenia o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub swiadczenia z kodem
756 18,1% 3153 27,4%
specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspotczynnikiem), ale znajdujacych sie

w danych z wojewddztwa dolnoslgskiego
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Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy swiadczeniu
oznaczenia o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub Swiadczenie rozliczone z kodem
. . . . S . . . o 8 252 n/d 3313 n/d
specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspétczynnikiem), ale nie znajdujacych

sie w danych z wojewddztwa dolnoslgskiego

Brak systemow kontrolnych w zasobach ptatnika, funkcjonujgcych w czasie rzeczywistym
umozliwiat osrodkom wiaczenie pacjenta na kazdym etapie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w zwigzku z czym odnotowano rekordy pacjentéw, ktérzy w okresie
wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wtaczenia do programu pilotazowego mieli w ramach
hospitalizacji sprawozdane i rozliczone wybrane swiadczenia z rozpoznaniem zasadniczym
tozsamym z tym wskazanym w programie pilotazowym. Odsetek pacjentéw nie przekraczat 7,6%
procent.

Tabela 20 Statystyki dotyczace danych stopnia zaawansowania nowotworu w wojewodztwie
dolnoslgskim w rozbiciu na dwa okresy realizaciji

od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2019 . od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

Obszar weryfikacji

C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 |kacznie| C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 |tLacznie
Liczba rekordow 339 71 251 | 776 | 1126 | 145 559 3267 994 117 603 | 1699 | 2837 | 187 | 1769 | 8206
Liczba pacjentéw z
przekazanym TNM 338 71 250 | 765 | 1126 | 145 556 3245 990 117 600 | 1697 | 2834 | 185 | 1753 | 8142
(unikatowy PESEL)
Liczba pacjentéw
(unikatowy PESEL) | 414 83 318 [ 1078 | 1260 | 195 745 4081 1325 | 163 820 | 2731 | 3504 | 256 | 2414 | 11140
ogolnie
Odsetek pacjentéw,
dla ktérych 81,6% | 85,5% | 78,6% | 71% | 89,4% | 74,4% | 74,6% | 79,5% | 74,7% |71,8% | 73,2% | 62,1% | 80,9% | 72,3% | 72,6% | 73,1%
przekazano TNM
Liczba pacjentéw z
poprawnie 259 | 58 | 221 | 548 | 1032 | 53 | 434 | 2602 | 861 | 100 | 548 | 1309 | 2662 | 84 | 1395 | 6931
sprawozdanym
TNM

Poréwnujgc dane dotyczace stopnia zaawansowania nowotworu, odnotowano widoczne réznice
pomiedzy liczbg pacjentéw z poprawnie sprawozdanym TNM, a liczba pacjentéw z przekazanym
TNM. Rozbieznosci wystepujg zarowno w poczatkowym okresie programu pilotazowego, jak
réwniez w jego drugim okresie. W opinii przedstawicieli WOK powyzsze wskazuje na koniecznos¢
na koniecznos¢ ujednolicenia i usystematyzowania sprawozdawczosci, co znajduje
odzwierciedlenie w koncowych wnioskach i rekomendacjach do rozdziatu.

Tabela 21. Wyniki porownania danych z wojewddztwa dolnoslgskiego z danymi rozliczeniowymi
dotyczacymi TNM w rozbiciu na dwa okresy realizaciji

Obszar weryfikacji | od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2019 r. od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.
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c18

c19

Cc20

C34

C50

C56

cé1

tacznie

c18

c19

Cc20

C34

C50

C56

Ccé1

tacznie

Liczba pacjentow ze
sprawozdanym
TNM w danych NFZ

131

19

92

353

382

54

206

1236

749

97

568

2178

2552

152

1222

7491

Liczba pacjentow ze
sprawozdanym
TNM w danych woj.
dolnoslaskiego i
NFZ

110

18

80

274

352

41

173

1048

658

84

475

1470

2263

116

1032

6080

Liczba pacjentow z
takim samym TNM-
em sprawozdanym
w danych z woj.
dolnoslaskiego i
NFZ

37

29

159

187

11

75

505

470

59

404

1147

1931

104

712

4814

Liczba pacjentow
bez sprawozdanego
stopnia TNM w
danych z woj.
dolnoslaskiego, ale
zTNM
sprawozdanym do
NFZ

21

12

79

30

13

33

189

91

13

93

708

289

36

190

1420

Odnotowano widoczne réznice pomiedzy pozycjg "Liczba pacjentéw ze sprawozdanym TNM

w danych z wojewddztwa dolnoslaskiego i NFZ" a pozycja "Liczba pacjentéw z takim samym TNM-

em sprawozdanym w danych z wojewddztwa dolnoslaskiego i NFZ”. Komentarz w zakresie

rozbieznosci zostat ujety w rekomendacjach w zakresie ujednolicenia oraz usystematyzowania

sprawozdawczosci.

Wojewodztwo swietokrzyskie — weryfikacja podstawowych danych

dotyczacych pacjentow

Weryfikacja danych z platformy OncoReports

Zgodnie art. 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie

programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U.

22018 r. poz. 2423 z pozn. zm.) pilotazem mogg zostaC objeci swiadczeniobiorcy, u ktérych

w okresie realizacji pilotazu rozpoznano nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita
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grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20,
C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0). Wynika z tego, ze do pilotazu mogli by¢ wtagczani tylko nowo
zdiagnozowani pacjenci. W wojewddztwie swietokrzyskim do pilotazu wigczano pacjentéw
znowym rozpoznaniem, ktérzy mieli pierwszy wynik badania histopatologicznego
z potwierdzonym nowotworem ztosliwym, wydany po 1 lutego 2019 r. Wznowy miejscowe nie byty
witgczane do pilotazu. Dopiero po zmianie rozporzadzenia MZ w sprawie pilotazu wigczano

pacjentow z przerzutami do ptuca (C78.0).

W ramach podstawowej weryfikacji przekazanych danych:
e sprawdzono, ilu pacjentow dla poszczegolnych rozpoznan obejmowat pilotaz;
e zweryfikowano pojawianie sie tych samych numeréw PESEL w obrebie réznych rozpoznan;
e przeanalizowano wystepowanie informacji o dacie badania histopatologicznego oraz dacie
diagnozy i dacie rozpoznania z OncoReports;
e zweryfikowano, czy data diagnozy pochodzita z okresu realizacji pilotazu.

Tabela 22. Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale na
rozpoznania (wojewodztwo swietokrzyskie)

Obszar weryfikacji C18_C20 C34 C50 C56 Ccé1 C78.0 D05 tacznie Odsetek
Liczba rekordéw 1004 563 1582 352 1382 60 123 5 066 nd.
Liczba pacjentow
(unikatowy PESEL)
Liczba pacjentéw z
datg badania
histopatologicznego
wisi

Liczba pacjentéw
bez daty badania
histopatologicznego,
dla ktorych
odnotowano
odpowiedni rekord
w badaniach
diagnostycznych
Liczba pacjentéw z
datg badania
histopatologicznego,
dla ktorych nie
odnotowano 14 0 6 1 2 0 0 23 0,5%
odpowiedniego
rekordu w
badaniach
diagnostycznych
Liczba pacjentéw z
podang datg 951 555 1571 333 1370 59 120 4926 98,2%
diagnozy

998 560 1578 350 1378 60 123 5014 nd.

485 396 1274 255 782 51 115 3330 66,4%

214 62 227 52 213 6 4 77 15,5%

68



Liczba pacjentow z
datg diagnozy przed
rozpoczeciem
pilotazu

Liczba pacjentéw z
podang datg
rozpoznania
(OncoReports)
Liczba pacjentow z
datg rozpoznania
(OncoReports) 0 0 0 0 1 0 0 1 0%
przed rozpoczeciem
pilotazu

Liczba pacjentow
bez daty
rozpoznania ani daty
diagnozy

0 1 3 0 1 0 0 5 0,1%

91 12 9 4 25 0 0 141 2,8%

6 1 3 16 1 1 3 31 0,6%

Nalezy zauwazy¢, ze liczba rekorddw nie jest réwna liczbie unikatowych pacjentow (PESEL), co

wynika z faktu, ze:

* 19 0s6b zostato wigczonych do pilotazu dwa razy z tym samym rozpoznaniem (u pacjentéw
wystapito nowe rozpoznanie lub ten sam pacjent podpisat zgode na wigczenie do pilotazu

w wiecej, niz jednym osrodku realizujgcym pilotaz),

* a 33 pacjentow zostato wigczonych do pilotazu z dwoma rozpoznaniami, poniewaz
w przypadku Swietokrzyskiego Centrum Onkologii (SCO) pacjenci podpisywali odrebne
zgody na witgczenie do pilotazu w przypadku wystgpienia dwoch, odrebnych nowotwordw
pierwotnych i byli oznaczani odrebnymi oznaczeniami w systemie informatycznym na
potrzeby wyliczania miernikéw. Informacja o dacie badania histopatologicznego w gtéwne;j

tabeli dotyczy 3 330 pacjentow.

Oznacza to, ze brakuje jej w przypadku 33,6%. Dodatkowo dla 777 pacjentow informacja o badaniu
histopatologicznym wystepuje w tabeli dotyczacej badan diagnostycznych. Zatem tgcznie u 18,1%
pacjentow brak jest jakiejkolwiek informacji o badaniu histopatologicznym. Watpliwosci budzi
réwniez fakt, ze wystepujg sytuacje, w ktérych data rozpoznania lub data diagnozy z OncoReports
jest sprzed obowigzywania pilotazu. Sugeruje to btedne wigczanie pacjentdéw do pilotazu lub
btedne wpisywanie dat diagnozy. Natomiast w przypadku 0,6% pacjentéw w ogole nie wystepuje

informacja o dacie diagnozy lub dacie rozpoznania.
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Dla rekordow, w ktérych wystepuje zaréwno data diagnozy oraz data badania histopatologicznego
(3 358 rekordow) dokonano analizy zaleznosci pomiedzy datg diagnozy a datg dofgczenia oraz
datg badania histopatologicznego a datg dotagczenia (Rysunek 3).

Rysunek 3 Zaleznos¢ pomiedzy datg dotaczenia a datg diagnozy i datg badania
histopatologicznego (wojewodztwo swietokrzyskie)
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Liczba dni od daty hispatu do daty dotaczenia
Dane wskazujg na brak sekwencyjnosci zdarzen. Daty diagnozy i daty badania histopatologicznego
wystepujg zaréwno przed, jak i po dacie dotgczenia, a dzielgce je okresy cechuje duza zmiennosg¢,

co rodzi problemy w interpretacji danych.

Weryfikacja z uwzglednieniem danych NFZ

W ramach weryfikacji przeprowadzono réwniez analize, na ile dane przekazane z platformy
OncoReports sg zbiezne z danymi gromadzonymi w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia.
W Tabeli 23 przedstawiono wyniki analizy porownawczej przekazanych danych z danymi
dotyczacymi diagnostyki i leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego (DiLO).
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Tabela 23 Wyniki poréwnania danych z wojewddztwa swigtokrzyskiego z danymi NFZ dotyczacymi
kart DiLO

Obszar weryfikacji tacznie Odsetek

Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty DiLO 5005 99,8%

Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w czasie
trwania pilotazu w osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne 4104 81,3%

Z rozpoznaniem z pilotazu

Liczba pacjentoéw z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki

wstepnej/pogtebionej/ zabiegu diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w trakcie 314 6.29%
,2 /0

trwania pilotazu i w osrodkach pilotazowych, ktorzy nie sa uwzglednieni w punkcie

poprzednim

W przypadku 0,2% pacjentow nie odnotowano wystawienia karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Natomiast szczegdlne watpliwosci budzi fakt, ze w przypadku 18,7% pacjentéw
nie odnotowano w okresie trwania pilotazu organizacji konsylium w osrodkach realizujgcych pilotaz
na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, co moze wskazywaC na niepoprawne wigczanie

pacjentow do pilotazu.

Z zestawienia danych z pilotazu z danymi dotyczgcym swiadczen (Tabela 24) wynika, ze
w przypadku 5,4% pacjentow w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wiaczenia do
pilotazu, wykazano swiadczenia zwigzane z leczeniem onkologicznym z rozpoznaniem, z ktérym
wigczono pacjenta do pilotazu (sprawozdanym jako rozpoznanie gtéwne lub wspdétistniejgce).

Tabela 24 Wyniki porownania danych z wojewodztwa swietokrzyskiego z danymi rozliczeniowymi
NFZ dotyczacymi swiadczen

Obszar weryfikacji tacznie Odsetek

Liczba pacjentéw, ktérzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed data wigczenia
do pilotazu mieli w lecznictwie szpitalnym sprawozdane swiadczenia z zakresow:

Leczenie szpitalne — programy terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne — 271 5.4%
chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa,
terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub produkt rozliczeniowy z

katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy
$wiadczeniu oznaczenie o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub Swiadczenie rozliczone z
4 395 87,7%
kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspdtczynnikiem), i

znajdujacych sie w danych wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ nie odnotowano przy

$wiadczeniu oznaczenia o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub swiadczenia z kodem
618 12,3%

specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspotczynnikiem), ale znajdujacych sie

w danych wojewddztwa $wietokrzyskiego.
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Liczba pacjentow, w przypadku ktérych w systemie NFZ odnotowano przy
$wiadczeniu oznaczenia o wigczeniu pacjenta do pilotazu lub Swiadczenie rozliczone z
kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem (wspétczynnikiem), ale nie 48 nd.

znajdujacych sie w danych wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Z danych wynika, ze do Narodowego Funduszu Zdrowia sprawozdano 48 swiadczeniobiorcow
(ponizej 1% przypadkéw), z adnotacjg wtaczenia do pilotazu, a ktorzy nie znalezli sie w danych
z podmiotu leczniczego. Nalezy wskazac¢, iz moga to by¢ pacjenci, ktorzy zostali pierwotnie
zakwalifikowani do pilotazu (podpisali zgode), a nastepnie zostali wytaczeni z pilotazu (np. po
analizie danych i stwierdzeniu innego rozpoznania wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10
niz wskazane w programie pilotazowym, czy pacjentki z wykluczonym rakiem jajnika lub wynik

badania histopatologicznego, ktory byt sprzed 01.02.2019 r.).

Kolejnym spostrzezeniem wynikajgcym z analizy jest fakt, ze na poziomie Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia brak jest petnej informacji o tym, ktorzy pacjenci sg wtaczeni do programu
pilotazowego, poniewaz nie dla wszystkich pacjentéw wskazanych przez osrodki jako objetych
programem pilotazowym, przekazano na etapie rozliczania swiadczen informacje o zgodzie na
uczestnictwo w programie pilotazowym lub o kodzie specjalnego rozliczenia wskazujgcym na
udziat w programie pilotazowym.
Powyzsze wynika z przyjetego przez NFZ sposobu rozliczania $wiadczen. Swiadczeniodawca
rozliczajgc swiadczenie z OW NFZ okreslat dodatkowe dane, tj.:

o kod specjalnego rozliczenia produktu;

o dodatkowe dokumenty wymagane do wykonania swiadczenia: kod PIL_ONKO wraz ze

wskazaniem numery zgody swiadczeniobiorcy.

Przy czym wspétczynnik pilotazowy przystugiwat placéwkom wytgcznie do wybranych swiadczen
szpitalnych m.in. pobytéw rozliczonych w systemie JGP jako zabieg diagnostyczno-leczniczy lub
leczenie po konsylium, osobodni do teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej,
chemioterapii i programéw lekowych. Zgodnie z powyzszym schematem, wspétczynnika nie
nalicza sie do sSwiadczen, do sumowania z pobytami, lekami, procederami teleradioterapii,
brachyterapii, terapii izotopowej oraz nowych, dedykowanych do =zakresu produktow
rozliczeniowych z KON-Piers i KON-JG, np. materiatu histopatologicznego. W przypadku
Swiadczen, ktorych nie obejmowat wspoétczynnik, raportowanie dodatkowych danych nie byto

wymagane.
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Woj. swietokrzyskie — weryfikacja danych dotyczacych TNM

Weryfikacja w obrebie danych z platformy OncoReports
Kluczowg informacjg gromadzong w ramach pilotazu KSO jest informacja o zaawansowaniu

choroby nowotworowej. Tabela 25 przedstawia wyniki przeprowadzonej weryfikaciji.

Tabela 25 Statystyki dotyczace danych dotyczacych zaawansowania nowotworu (wojewddztwo
swietokrzyskie)

Obszar weryfikacji C18_C20 C34 C50 C56 C61 tacznie
Liczba rekordow 912 438 1465 314 1210 4339
Liczba pacjentow (unikatowy

897 432 1464 313 1204 4294
PESEL) z przekazanym TNM
Liczba pacjentow (unikatowy

998 560 1578 350 1378 4838
PESEL) ogdlnie
Odsetek pacjentéw, dla ktérych

89,9% 77,1% 92,8% 89,4% 87,4% 88,8%

przekazano TNM
Liczba pacjentéw z poprawnie

847 410 1429 39 1132 3845
sprawozdanym TNM

W przekazanych danych brak jest informacji o TNM dla rozpoznania zasadniczego ICD-10 C78.0,
co wynika z jego specyfiki (nowotwor wtérny, dotyczacy przerzutow). Odnoszac zatem liczbe
pacjentow, dla ktérych sprawozdano TNM do liczby pacjentéw (z wytgczeniem C78.0 oraz D05
(4 838), nalezy stwierdzi¢, ze informacja o zaawansowaniu zostata przekazana dla 88,8%
pacjentow. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze dla poszczegdlnych nowotwordw liczba rekordow jest
wieksza, niz liczba pacjentéw, ktérych dane dotycza, co wskazuje na wystepowanie zjawiska
wielokrotnego przekazywania informacji dotyczgcej choroby. Powyzsze wynika z faktu mozliwego
wigczenia jednego pacjenta do pilotazu wiecej niz 1 raz (np. pierwotny nowotwér w drugiej piersi).
Dokonano réwniez analizy poprawnosci danych dotyczgcych TNM. Do btednie sprawozdanych
TNM zaliczono rekordy, gdzie pole T lub N lub M byto niewypetnione lub zawierato nieprawidtowe

wartosci (np. 'T’ lub ‘Tx’).

Weryfikacja z uwzglednieniem danych NFZ

W ramach weryfikacji dane z OncoReports zestawiono z informacjami przekazywanymi przez
osrodki pilotazowe w okresie trwania pilotazu na etapie rozliczania swiadczenn do Narodowego

Funduszu Zdrowia.
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Tabela 26 Wyniki poréwnania danych z wojewddztwa swietokrzyskiego z danymi rozliczeniowymi
dotyczacymi TNM

Obszar weryfikacji C18_C20 C34 C50 C56 Ccé61 tacznie

Liczba pacjentéw ze sprawozdanym
TNM w danych NFZ

375 291 873 94 234 1 866

Liczba pacjentéw ze sprawozdanym
TNM w danych woj. Swietokrzyskiego 342 236 842 75 215 1709
NFz

Liczba pacjentéw z takim samym TNM-
em sprawozdanym w danych z woj. 310 229 824 0 0 1363
Swietokrzyskiego i NFZ

Liczba pacjentow bez sprawozdanego
stopnia TNM w danych z woj.

. 33 55 31 19 19 157
Swietokrzyskiego, ale z TNM

sprawozdanym do NFZ

Nalezy zauwazyC, ze w danych NFZ znalazta sie informacja dotyczaca 1 866 pacjentow, a wiec
38,57% uczestnikdéw pilotazu. Dla 1 709 pacjentéw porownano wartosci TNM w obu zrédtach
danych. Okazato sie, ze w przypadku 1 363 oséb sprawozdany TNM byt taki sam w danych
z wojewoOdztwa swietokrzyskiego NFZ (z dokfadnoscia do dwéch pierwszych znakéw). Wskazuje

to na rozbieznosci pomiedzy zgromadzonymi danymi.

Dodatkowo, w przypadku 157 pacjentow (3,25% pacjentéw) informacje o TNM przekazano
wytacznie na etapie rozliczania swiadczen, a nie przekazano jej w danych z wojewddztwa

sSwietokrzyskiego.
Réznica w obu grupach TNM moze wynikac z réznic w metodyce sprawozdawczej:

¢ Swiadczeniodawca rozliczajgc swiadczenie do NFZ sprawozdaje TNM okreslony na dzien
udzielenia swiadczenia;
o w pilotazu precyzyjnie okreslono etap raportowania TNM na dzien konsylium (ustalenia

planu leczenia).

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informaciji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych, od 1 stycznia 2020 r. naktadat obowigzek sprawozdawania
informacji o kodzie i stopniu zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM oraz stadium

zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogolnione), natomiast program pilotazowy od
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poczatku trwania naktadat obowigzek sprawozdawania powyzszej informaciji (czyli 11 miesiecy od
daty rozpoczecia programu pilotazowego).

Ponadto, obowigzek wynikajgcy z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegoOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych dotyczy wytacznie swiadczen

z zakresu leczenia szpitalnego:

1. zwigzanych z wykonaniem zabiegu operacyjnego;
2. wykonania chemioterapii;

3. wykonania radioterapii.

W przypadku pacjentow, ktérzy decyzjga konsylium nie wymagali leczenia onkologicznego
informacja o TNM nie musi by¢ przekazywana do NFZ. Wobec powyzszego nalezy z goéry
zaznaczy¢, ze w zakresie kompletnosci dane pilotazowe oraz dane NFZ mogg by¢ rozbiezne
z uwagi na okres (w pilotazu od 1 lutego 2019 r., do NFZ od 1 stycznia 2020 r.) oraz zakres ich

zbierania.
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Tabela 27. Podstawowe statystyki dotyczgce kompletnosci przekazanych danych w podziale na rozpoznania oraz w rozbiciu na dwa
okresy realizacji (wojewddztwo swietokrzyskie)

od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2019 r. od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.
Obszar weryfikacji
C18.C20 c34 c50 c56 ce1 C78.0 | DO5 | kacznie | Odsetek | C18 C20 c34 c50 c56 ce1 c78.0 D05 | kacznie | Odsetek
Liczba rekordow 324 138 | 482 107 | 433 5 37 1526 n/d 680 425 | 1100 | 245 949 55 86 3540 n/d
Liczba pacjentow
322 137 | 481 105 | 431 5 37 1507 n/d 679 425 | 1099 | 245 948 55 86 3515 n/d

(unikatowy PESEL)

Liczba pacjentéw z
datg badania 150 109 | 388 76 258 5 34 1012 | 67,2% 335 287 | 886 179 524 46 81 2318 | 65,9%

histopatologicznego

Liczba pacjentow z
datg badania
histopatologicznego,
dla ktérych nie
odnotowano 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 14 0 6 1 2 0 0 23 0,7%
odpowiedniego
rekordu w
badaniach

diagnostycznych

Liczba pacjentéw
bez daty badania
histopatologicznego,
dla ktérych

76 14 81 25 65 0 1 262 17,4% 139 49 147 27 148 6 3 518 14,7%
odnotowano
odpowiedni rekord
w badaniach

diagnostycznych

Liczba pacjentéw z
podang datg 291 133 477 104 429 5 36 1464 97,1% 662 422 | 1094 | 229 942 54 84 3465 98,6%
diagnozy
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Liczba pacjentow z

datg diagnozy przed
) 0 1 3 0 1 0 0 5 0,3% 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
rozpoczeciem

pilotazu

Liczba pacjentow z
podang datg

) 55 5 6 3 10 0 0 79 5,2% 36 7 3 1 15 0 0 62 1,8%
rozpoznania

(OncoReports)

Liczba pacjentow z
datg rozpoznania

(OncoReports) 0 0 0 0 1 0 0 1 0,1% 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
przed rozpoczeciem

pilotazu

Liczba pacjentéw

bez daty
0 0 0 0 0 0 1 1 0,1% 6 1 3 16 1 1 2 30 0,9%
rozpoznania ani daty

diagnozy

W przypadku ogdélnych danych statystycznych pomiedzy okresami nie odnotowano znaczgcych réznic. Odnotowano zwiekszenie
odsetka kompletnosci zbieranych danych oraz liczby pacjentdow z rozpoznaniem w badaniu diagnostycznym, wtgczonych do pilotazu.
Jednoczesnie w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r. odnotowano spadek odsetka pacjentdéw z rozpoznaniem
w OncoReports, co wigzato sie z okresowym zamknieciem sie placowek pilotazowych dla na pacjentéw z podejrzeniem nowotworu,
z powodu epidemii SARS-CoV-2 (np. jedyna placowka Il poziomu zostata na dtugi czas przeksztatcona w podmiot covidowy), a w woj.

swietokrzyskim tylko Osrodki Wspotpracujgce przekazywaty dane bezposrednio przez OncoReports.
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Tabela 28. Wyniki porownania danych z wojewodztwa swietokrzyskiego z danymi dotyczacymi

kart DiLO, w rozbiciu na dwa okresy realizaciji

od poczatku trwania pilotazu | od 1 stycznia 2020 r. do 31
do 31 grudnia 2019 r. grudnia 2021 r.
Obszar weryfikacji
tacznie Odsetek tacznie Odsetek

Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano

1503 99,7% 3510 99,9%
wystawienie karty DiLO
Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano
konsylium w czasie trwania pilotazu w osrodkach

1246 82,1% 2863 80,9%
pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne z
rozpoznaniem z pilotazu
Liczba pacjentow z rozpoznaniem z pilotazu na etapie
diagnostyki wstepnej/pogtebionej/ zabiegu diagnostyczno-
leczniczego, wykonanych w trakcie trwania pilotazu i w 118 7,8% 197 5,6%
osrodkach pilotazowych, ktérzy nie sg uwzglednieni w
punkcie poprzednim

W przypadku danych statystycznych dot. karty DiLO pomiedzy okresami nie odnotowano

znaczgcych roznic.

Tabela 29. Wyniki

porownania danych z wojewddztwa swietokrzyskiego z danymi

rozliczeniowymi dotyczacymi swiadczen w rozbiciu na dwa okresy realizacji (wojewodztwa

swietokrzyskiego)

Obszar weryfikacji

od poczatku trwania

pilotazu
do 31 grudnia 2019 .

od 1 stycznia 2020 r.
do 31 grudnia 2021 r.

tacznie

Odsetek

tacznie

Odsetek

Liczba pacjentéw, ktérzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce
przed datg witgczenia do pilotazu mieli w lecznictwie szpitalnym
sprawozdane s$wiadczenia z zakresOw: Leczenie szpitalne -
programy terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne -
chemioterapia, Leczenie szpitalne - teleradioterapia, brachyterapia,
terapia izotopowa, terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy
lekowe lub produkt rozliczeniowy z katalogu 1a z rozpoznaniem, z

ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

63

4,2%

210

5,9%

Liczba pacjentow, w przypadku ktérych w systemie NFZ
odnotowano przy swiadczeniu oznaczenie o wigczeniu pacjenta do
pilotazu lub swiadczenie rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia
zwigzanym z pilotazem (wspétczynnikiem), i znajdujacych sie w

danych DCOz wojewddztwa swigtokrzyskiego.

1420

94,2%

2981

84,8%
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Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych w systemie NFZ NIE nie
odnotowano przy $wiadczeniu oznaczenia o wigczeniu pacjenta do
pilotazu lub sSwiadczenia z kodem specjalnego rozliczenia 87 5,8% 533 15,2%
zwigzanym z pilotazem (wspotczynnikiem), ale znajdujacych sie w

danych z wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Liczba pacjentow, w przypadku ktorych w systemie NFZ
odnotowano przy $wiadczeniu oznaczenia o wigczeniu pacjenta do
pilotazu lub swiadczenie rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia 2904 n/d 1 421 n/d
zwigzanym z pilotazem (wspotczynnikiem), ale nie znajdujacych sie

w danych wojewddztwa swietokrzyskiego.

W przypadku danych statystycznych dotyczacych swiadczen pomiedzy okresami, odnotowano
zwiekszenie odsetka pacjentéw nierozliczonych do NFZ ze wspdtczynnikiem pilotazowym, co
mogto wigzac sie z rozpoczeciem przez wojewodztwo swietokrzyskie realizacji swiadczen
w zakresie KON-JG oraz wzrostem liczby pacjentow w |V stopniem zaawansowania
nowotworu, ktorych zdyskwalifikowano z leczenia systemowego (efekt dtugu zdrowotnego po
epidemii SARS-CoV-2).

Tabela 30. Statystyki dotyczace danych dotyczgcych zaawansowania nowotworu w rozbiciu na
dwa okresy realizacji (wojewodztwo swietokrzyskie)

Obszar od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2019 r. od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

weryfikacji | c1s_c20 c3a c50 c56 c61 tacznie | C18.C20 | C34 c50 c56 c61 | tacznie

Liczba

, 321 127 469 102 411 1430 600 314 998 212 801 2925
rekordéw

Liczba
pacjentéw
(unikatowy
PESEL) z
przekazany
m TNM

313 123 468 102 406 1404 587 311 998 211 799 2898

Liczba

pacjentéw
(unikatowy 322 137 481 105 431 1465 679 425 | 1099 | 245 948 3381
PESEL)
ogdlnie

Odsetek
pacjentow,
dla ktérych | 97,2% 89,8% 97,3% | 97,1% |94,2% | 95,8% 86,5%
przekazano
TNM

73,2

% 90,8% | 86,1% | 84,3% | 85,7%
0

Liczba
pacjentéw z
poprawnie 302 117 458 3 394 1269 548 295 973 36 739 2584
sprawozda
nym TNM
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W przypadku danych statystycznych, dotyczacych stopnia zaawansowania nowotworu,
pomiedzy okresami odnotowano zwiekszenie liczby pacjentow, co jest konsekwencjg wejscia
w zycie obowigzku prawnego w tym zakresie. Jednoczesnie w okresie od 1 stycznia 2020 r. do
31 grudnia 2021 r. odnotowano 10% spadek odsetka pacjentow ze stopniem zaawansowania,
co Swiadczy o wzroscie liczby (i udziatu % w catej grupie) pacjentdéw zgtaszajgcych sie do
jednego z etapow leczenia juz po konsylium wykonanym w innym szpitalu. Byt to efekt otwarcia
sie wiekszej liczby placowek na pacjentow z podejrzeniem nowotworu po epidemii SARS-CoV-
2, gdzie z uwagi na wykonane konsylium poza placéwkami biorgcymi w pilotazu w danych brak
jest oznaczenia TNM).

Tabela 31. Wyniki poréwnania danych z SCO z danymi rozliczeniowymi dotyczacymi TNM
w rozbiciu na dwa okresy realizacji (wojewodztwo swietokrzyskie)

od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia
od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.
Obszar weryfikacji 2019r.

C18_C20 C34 C50 C56 cé1 tacznie C18.C20 | C34 C50 C56 ceé1 tacznie

Liczba pacjentow ze
sprawozdanym TNM w 32 25 | 102 18 16 193 344 267 | 772 | 76 | 218 1676
danych NFZ

Liczba pacjentow ze

sprawozdanym TNM w
30 23 99 17 15 184 313 214 | 744 | 58 | 200 1528
danych woj.

Swietokrzyskiego i NFZ

Liczba pacjentéw z takim
samym TNM
sprawozdanym w danych 23 21 86 0 0 130 287 209 | 739 0 0 1235
z woj. Swietokrzyskiego i
NFz

Liczba pacjentow bez
sprawozdanego stopnia
TNM w danych z
wojewddztwa 2 2 3 1 1 9 31 53 28 18 18 148
Swietokrzyskiego, ale z
TNM sprawozdanym do
NFz

W przypadku danych statystycznych dot. TNM pomiedzy okresami odnotowano zwiekszenie
liczby pacjentdw z przekazanym danych do NFZ, co jest konsekwencjg wejscia w zycie

obowiagzku prawnego w tym zakresie.
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Ograniczenia w organizacji i realizacji programu pilotazowego na
przyktadzie analizy porownawczej wynikdw analiz dla okresu

20191 2020-2021

Przy ocenie danych statystycznych z programu pilotazowego sieci onkologicznej nalezy wzig¢
pod uwage okres i sposOb wprowadzania zmian do systemow informatycznych, ale takze
przyzwyczajen i zachowan pacjentéw oraz personelu medycznego placowek. W pierwszej
potowie 2019 r., mimo formalnego trwania pilotazu, wypracowywano zasady zbierania,

agregaciji i analizy danych, jak réwniez opisy kart miernikdow oceny pilotazu.

Dopiero od 2020 r. wystandaryzowano zakres i format danych przekazywanych przez placowki
pilotazowe do Centrali NFZ, jak rowniez wprowadzono obowigzek odnotowywania
i sprawozdawania do ptatnika danych o stopniu zaawansowania i ocenie wedtug TNM, wraz

z danymi o elementach terapii onkologiczne;.

Z kolei rok 2020 byt okresem zderzenia sie z zagrozeniem w postaci epidemii SARS-CoV-2,
ktéra znaczgco wptyneta za zachowania zdrowotne pacjentéw, ale takze mozliwosci

diagnostyczne i lecznicze osrodkéw pilotazowych.
Podsumowanie wynikéw i rekomendacje

Przedmiotowa analiza pozwolita na ocene spdjnosci danych zgromadzonych w ramach
realizacji programu pilotazowego sieci onkologicznej w latach 2019-2021. Po raz pierwszy
podjeto prébe pordéwnania i podsumowania danych z pilotazu pomiedzy dwoma

wojewodztwami (dolnoslaskie, Swietokrzyskie) z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

W toku prac analitycznych nad raportem, WOK-i uzupetnity dane i udzielity dodatkowych

informaciji, ktére pozwolity uscisli¢ uzyskane wyniki.

W oparciu o przeanalizowane wyniki oraz doswiadczenia WOK z realizacji pilotazu, Komitet

Sterujgcy sformutowat nastepujace rekomendacije.
Rekomendacja 1. Jakos¢ i spojnos¢ danych.

Analiza potwierdzita, ze jakos¢ i spojnos¢ raportowanych danych jest kluczowym parametrem,
wymagajacym szczegodlnej oceny, w zwigzku z czym powinien by¢ stale monitorowany

i korygowany.
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Miedzy wojewddztwami dostrzezono istotne réznice w uzyskanych wynikach, ktérych jedng

z mozliwych przyczyn tego stanu jest odmienna struktura realizatoréw programu pilotazowego

w wojewodztwach jak rowniez stopien zaangazowania swiadczeniodawcéw w realizacje.

W przypadku wojewddztwa swietokrzyskiego, 91% pacjentow wigczyt do pilotazu jeden

osrodek (Swietokrzyskie Centrum Onkologii). Ponadto, zgodnie z przekazanymi informacjami,

osrodek ten przekazywat dane na platforme OncoReports w trybie integracji z informatycznym

systemem szpitalnym HIS.

W ramach wojewoddztw nie odnotowano istotnej zmiany analizowanych parametrow pomiedzy
rokiem 2019 a 2020/21.

Whioskujgc na bazie analizy jakos¢ danych wzrosnie, gdy:

kategorie danych przekazywanych w ramach raportowania przez wszystkich
uczestnikéw systemu zdefiniowane bedg jednolicie. Ponadto konieczne jest ustalenie
parametrow o najwyzszej wartosci merytorycznej przektadajacych sie na ocene jakosci

w ujeciu zdrowotnym;

na etapie realizacji raportowane dane bedg cyklicznie weryfikowane pod kgtem
kompletnosci i wdrozenia jednolitych zasad raportowania. Analiza danych dokonana
przez potgczone zespoty MZ i NFZ na potrzeby przedmiotowego raportu, pozwolita na
ich uzupefnienie i poprawienie kompletnosci. Nalezy zatozy¢, ze podobna, regularnie
dokonywana ocena pozwolitaby na dalszg poprawe kompletnosci i jakosci danych

w sieci onkologicznej;

raportujacy otrzymajg informacje zwrotng na temat jakosci i kompletnosci
gromadzonych i przekazywanych danych. Z przedmiotowej analizy wynika, ze
wspétpraca i wymiana informacji (wyjasnien i uzupetnien) pomiedzy raportujgcymi
(WOK) a dokonujgcym oceny Zespotem nr 1 wptyneta na zwiekszenie kompletnosci

danych;

analiza danych pod katem jakosci i kompletnosci dokonywana bedzie przez Narodowy

Fundusz Zdrowia na biezgco;

dane jakosciowe oraz dane rozliczeniowe przekazywane przez osrodki realizujgce
opieke onkologiczng w ramach sieci, bedg raportowane w oparciu o jednolite
i transparentne kryteria. Podmioty raportowaty do systemu OncoReports wytgcznie
dane, ktére zostaty zdefiniowane pod katem pilotazu. Mimo to przeglad informacji

udostepnionych z réznych osrodkéw i regiondéw ujawnit roznice w sposobie
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raportowania i wdrozenia przyjetych zasad uzupetniania bazy pomiedzy regionami.

Efektywniejsza wydaje sie ocena dokonywana przez jedng instytucje;

petna integracja systemu szpitalnego HIS z platformg dedykowang do raportowania
danych do wyliczania miernikow i wskaznikéw (automatyzacja procesu) zwieksza
kompletnos¢, jakosc i obiektywnosé przekazanych danych. W opinii Zespotu nr 1 ten
sposob gromadzenia danych ma przewage nad danymi wpisywanymi recznie z innych
zrodet. Przedstawiciele WOK postulujg, by docelowy system gromadzenia danych
(wspomniany w projekcie ustawy o KSO jako zintegrowany system informatyczno-
analityczny) gromadzit dane w sposéb jednolity, ustrukturyzowany dla wszystkich
podmiotow uczestniczacych w leczeniu pacjentdow onkologicznych, byt zarzadzany
centralnie, stawiat na obecne w sprawozdawczosci z pfatnikiem rozwigzania oparte na
komunikatach XML w mozliwie najszerszym spektrum, co pozwolitoby na znaczne
podniesienie jakosci gromadzonych danych. W obecnej konstrukcji (dopuszczajace;j
dowolnos¢ w sposobie gromadzenia i przetwarzania danych) system zbierania danych
i ich analiza opiera sie na ich przepisywaniu pomiedzy systemami, co znaczaco
zwieksza ryzyko popetnienia btedu pisarskiego i w konsekwenciji zafatszowania wyniku
obliczen. Do rozwazenia pozostaje zmiana konstrukcji komunikatu XML odnoszacego
sie do sprawozdawczosci swiadczen (SWX itp.), tak, aby w jak najwiekszym stopniu

umozliwi¢ obliczanie parametréw oceny swiadczen w sposob zautomatyzowany.

Rekomendacja 2. Kwalifikacja pacjentow do pilotazu

Na podstawie zaraportowanych dat oraz sprawozdawczosci do NFZ zweryfikowano

poprawnos¢ wigczania pacjentéw do pilotazu. Z analizy pozyskanych danych w wojewdédztwie

dolnoslgskim i Swietokrzyskim (odpowiednio) wynika, ze:

wystawiono karte DiLO dla 99% i 99,8% pacjentéw;
przeprowadzono konsylium w osrodkach pilotazowych dla 89,5% i 81,3% pacjentéw;

w przypadku 25% i 12% pacjentéw, ktérych dane znalazly sie w bazie OncoReports

w bazie NFZ nie odnotowano swiadczenia z kodem wskazujacym na udziat w pilotazu;

w przypadku 171 i 48 pacjentow w sprawozdawczosci NFZ odnotowano swiadczenie
z kodem wskazujacym na wyrazenie pisemnej zgody na udziat w pilotazu, natomiast nie

odnotowano tozsamej informacji bazie OncoReports.
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Wskaza¢ nalezy, ze zaraportowane dane dotyczgce diagnozy/rozpoznania oraz wtgczenia
swiadczeniobiorcy do pilotazu nie pozwalajg na ocene zaktadanej w pilotazu sekwencyjnosci

zdarzen (wtgczanie pacjentdw po rozpoznaniu choroby nowotworowej).

Komitet Sterujacy rekomenduje raportowanie informacji o liczbie wznéw choroby
nowotworowej (miejscowej, regionalnej, odlegtej), ale nie jako przypadkéw nowo

zdiagnozowanych.

Z danych wynika, ze program pilotazowy w analizowanym okresie obejmowat
swiadczeniobiorcéw, u ktérych rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika,
jelita grubego, piersi lub ptuca po 1 lutego 2019 r., co oznacza, ze btednie dopuszczono
wigczanie sSwiadczeniobiorcy do pilotazu na kazdym etapie procesu diagnostyczno-

terapeutycznego (od etapu diagnostyki pogtebionej) oraz monitorowania (follow up).

Nalezy wskazac, ze w czesci raportu dotyczacej analizy sciezek pacjentow biorgcych udziat
w pilotazu, w celu dokonania precyzyjnej analizy programu pilotazowego, przyjeto zatozenie,
w ktérym badanie obejmie wytgcznie kohorte Swiadczeniobiorcow nowo rozpoznanych
(z rozpoznaniem zasadniczym ICD-10: C18-C20, C34 i C50), ktérzy mieli konsylium
w osrodkach pilotazowych w okresie po dacie dofgczenia do pilotazu lub do 30 dni przed

wigczeniem.

W zwigzku z powyzszym autorzy raportu rekomendujg ustalenie jednolitych i jednoznacznych

kryteriow dotyczacych kwalifikacji pacjenta do sieci onkologicznej.

Rekomendacja 3. Raportowanie swiadczen w ramach karty DILO i integracji danych

z systemem informatycznym KSO

Doswiadczenia z realizacji pilotazu potwierdzity potrzebe zmian w systemie informatycznym

wspierajgcym karte DiLO. Komitet Sterujgcy rekomenduje nastepujace zmiany:

e kazdy pacjent, ktéremu wystawiono karte DiLO powinien by¢ odpowiednio oznaczony
i widoczny w systemie (na chwile obecng istnienie aktywnej karty ujawnia sie dopiero
przy prébie jej ponownego zatozenia);

e portal AP_DIiLO i zawarte w nim informacje wprowadzone na wczesniejszych etapach
powinny by¢ w wiekszym stopniu dostepne dla lekarzy i koordynatorow
z poszczegolnych osrodkéw, tak by w sposéb przystepny i na biezgcg umozliwic¢
sprawdzanie aktualnego statusu i etapu sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j;

e w przysziosci informacje  powinny  dotyczy¢:  diagnostyki,  konsylium

przedterapeutycznego, konsylium po zabiegu operacyjnym, leczenia, a w przypadku
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pacjentéw leczonych radykalnie kontroli po leczeniu (follow-up), ponownej diagnostyki

Z uwagi na podejrzenie wznowy czy przerzutéw odlegtych;

e Kkonieczna jest integracja danych sprawozdawanych do docelowego systemu

informatycznego KSO z systemem karty DiLO;

e system KSO powinien stanowi¢ wspolne repozytorium danych podstawowych (data
rozpoznania histopatologicznego, TNM wraz ze zmianami i ewentualnym TNM wznowy,
stan ogolny wg skali WHO), a w przysziosci takze opisow badan histopatologicznych

i obrazowych.

Dostrzezono réwniez istniejagce bariery wptywajace na prawidtowe odnotowywanie kluczowych
danych ze S$ciezki pacjentdow, co znaczaco wptywato na jakos¢ wyliczanych miernikow
i wskaznikow pilotazu KSO. Nalezy podkresli¢, iz podstawg wyliczenia jakiegokolwiek miernika
czy wskaznika jest prawidtowa selekcja z zasobdéw bazodanowych osob chorujgcych na
nowotwory ztosliwe. Bez tego, jakiekolwiek wyliczenia nalezy uznaC za niewiarygodne

i niemogace by¢ bezposrednig podstawg do podejmowania decyz;ji.

Dla wszelkich wyliczen kluczowa jest réwniez mozliwos¢ odroznienia przypadkéw nowo
rozpoznanych i leczonych aktywnie, od tych, ktére s3 wznowami, czy tez rozsiewami choroby
(tzw. koncepcja Primary Cases - przypadki pierwotne, od wielu lat uzywana w certyfikacji
europejskiej European Cancer Centre Certification Programme). Idealnym narzedziem do tego
wydaje sie raportowanie klasyfikacji TNM z odpowiednim oznaczeniem, tj. cTNM, pTNM
i rTNM.

Zgodnie z rekomendacjami miedzynarodowymi oraz doswiadczeniami z pilotazu sieci
onkologicznej nalezy rekomendowac, aby to przypadki pierwotne stanowity podstawe do
wyliczania czesci miernikdw oceny KSO. Obecnie jednak nie istnieje dobre Zrodio danych
dotyczacych klasyfikacji cTNM, pTNM i rTNM i wymaga ono gruntownej przebudowy.

Obowigzkowe musi by¢ sprawozdawanie wszystkich leczonych pacjentéw, tak aby sprawdzié,

czy osrodek nie wiacza tylko pewnej grupy pacjentow.

W przypadku, gdy pacjenta w ramach Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej leczy kilka
osrodkdw nalezy jednoznacznie wskaza¢ podmiot odpowiedzialny za koordynacje
i kompletnos¢ zebrania i przekazania danych o pacjencie. Rekomenduje sie, by podmiotem
odpowiedzialnym byt realizator konsylium wielodyscyplinarnego (bedacym integralnym
elementem na sciezce leczenia pacjenta). Zgodnie z wczesniejszymi rekomendacjami

realizatorem konsylium mogg by¢ osrodki Il i lll poziomu. Nalezy zwréci¢ uwage na przypadki
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pilne i efektywne, np. przypadki nagte mogg nie mie¢ konsylium przed pierwotnym leczeniem

np. nowotwor ztosliwy okreznicy.
Rekomendacja 4. Data rozpoznania nowego przypadku nowotworu

Na potrzeby pilotazu przyjeto trzy definicje okreslajgce moment rozpoznania choroby. Data
przygotowania wyniku badania histopatologicznego aktualnie nie jest dostepna na poziomie
sprawozdawczosci do NFZ (informacja o wyniku histopatologicznym nie jest generowana
i wysytana do NFZ zgodnie z obowigzujgcym zakresem i formatem wymiany danych).
Informacje w tym zakresie pozyskiwano w ramach platformy dedykowanej pilotazowi

OncoReports.

Z analizowanych danych wynika, ze w przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do pilotazu nie
przekazano informacji dotyczacych badania histopatologicznego dla 32% z wojewddztwa

dolnoslaskiego i 18,1% przypadkow z wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Zgodnie z wyjasnieniami WOK za identyfikacje wyniku badania odpowiada indywidualnie kazdy
osrodek, ktéry realizowat badanie. Ponadto, jesli pacjent miat wynik badania
histopatologicznego realizowanego w osrodku, ktéry nie uczestniczyt w pilotazu, informacja ta
mogta nie pojawi¢ sie w bazie. Dodatkowo osrodki pilotazowe, ktére wykonuja badania
histopatologiczne u podwykonawcdéw, nie byly w stanie wyegzekwowac uzupetnienia petnego
raportu synoptycznego dla tego typu badania przyjetego w pilotazu sieci onkologicznej ze

wzgledu na brak dostepnych mechanizmdéw prawnych.

Autorzy raportu rekomenduja, by za date rozpoznania nowego przypadku nowotworu przyjaé
date podpisania raportu histopatologicznego przez specjaliste (wyniku). Powinna byc¢ to data
pierwszego rozpoznania nowotworu ztosliwego — czyli najczesciej wynik biopsiji, ewentualnie
zabiegu diagnostyczno-terapeutycznego (w przypadku braku mozliwosci uzyskania

rozpoznania drogg biopsji lub w przypadkach nagtych).

Rekomendacja oparta jest na doswiadczeniach z pilotazu oraz rekomendacjach
miedzynarodowych.

Za date badania histopatologicznego wg wytycznych miedzynarodowych® mozna uznac:

6 [ZRODLO: Section I.2. Incidence date (Standards and Guidelines for Cancer Registration in Europe; THE ENCR
RECOMMENDATIONS; Ed. by: J.E. Tyczynski, E. Démaret, D. M. Parkin; IARC, Lyon, 2003; Chapter |. ENCR recommendations on
registry practices - I.2 Incidence date ; D. Pheby, M. Sauvage, C. Martinez Garcia, L. Schouten)

"The date of the first event (of the six listed below) to occur chronologically should be chosen as incidence date. If an event of
higher priority occurs within three months of the date initially chosen, the date of the higher-priority event should take precedence.
Order of declining priority:

Date of first histological or cytological confirmation of this malignancy (with the exception of histology or cytology at autopsy).
This date should be, in the following order:
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e date pobrania wycinka do badania histopatologicznego/biopsiji,
e date oceny przez histopatologa,
e date opisu raportu histopatologicznego.
Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze data opisu jest jedyng, jaka powinna by¢ w sposob

ustrukturyzowany raportowana.

Jednoczesnie koncepcja Primary Cases - przypadkdéw nowo rozpoznanych jest bezposrednio
zwigzana z odpowiednim raportowaniem daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego (ze
stwierdzeniem nowotworu ztosliwego). To od tej daty liczone winny by¢ przezycia/zgony, to ta
grupa pacjentow stanowi¢ powinna ,mianownik”. Obowigzkowe jest w tym przypadku

sprawozdanie daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego np. z biopsji.
Rekomendacja 5. Raportowanie stopnia zaawansowania

Analiza danych wykazata, iz:

e informacje o zaawansowaniu odnotowano w dedykowanym pilotazowi systemie
OncoReports w przypadku 75% (dolnoslaskie) i 89% (sSwietokrzyskie) pacjentow;

¢ do NFZ sprawozdano dane dotyczace odpowiednio 58% i 38% pacjentow.

Rekomenduje sie, ze odpowiednie raportowanie stopnia zaawansowania pozwala na
uporzadkowanie informacji o sciezce pacjenta. W opinii autorow raportu, na podstawie
doswiadczen z pilotazu sieci onkologicznej, za najbardziej optymalne uznano:

e raportowanie klasyfikacji cTNM na konsylium przedterapeutycznym (konieczne
wprowadzenie odpowiednich nazw konsylidw), z wyjgtkiem zabiegu diagnostyczno-
leczniczego;

o raportowanie klasyfikacji pTNM wraz z datg raportu patologicznego na konsylium
pooperacyjnym lub po zabiegu operacyjnym;

e raportowanie klasyfikacji rTNM w przypadku wznowy lub zdiagnozowanego pierwszego
rozsiewu choroby nowotworowe;j.

Kazdorazowo nalezy zaraportowa¢ date oceny, przedrostek (c, p, r) oraz wartoscidla T, N i M
oraz stopnia zaawansowania.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz do sprawozdania TNM niezbedne jest wskazanie konkretnego

Swiadczenia, z ktérym bedzie przekazywana do NFZ.

Ponadto, w ocenie Komitetu Sterujacego nalezy umozliwi¢ swiadczeniodawcom sprawozdanie

swiadczenia konsylium wielodyscyplinarnego kilkukrotnie poprzez zmiany produktow

a) date when the specimen was taken (biopsy)
b) date of receipt by the pathologist
c) date of the pathology report.
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rozliczeniowych w zarzgdzeniu Prezesa NFZ oraz regut walidacji i weryfikacji. Pozwoli to na
wiasciwe odnotowanie faktycznych etapow sciezki pacjenta wraz z aktualng na dany dzien
oceng wg TNM (cTNM na koniec diagnostyki i pTNM po zabiegu operacyjnym) z dedykowanym
prefixem oraz ich wykonanie i sprawozdanie do NFZ kilkukrotnie (co jest standardem

klinicznym w wielu nowotworach, w tym w szczegolnosci raku piersi czy raku jelita grubego).

Dodatkowo, dla raka gruczotu krokowego konieczne jest raportowanie grupy ryzyka (oprécz
TNM, poziomu PSA i stopnia zlosliwosci histopatologicznej), a dla nowotworéow

ginekologicznych klasyfikacji FIGO.

Wprowadzenie w zycie rekomendacji oznacza w praktyce zmniejszenie czestotliwosci
raportowania stopnia zaawansowania przez <$wiadczeniodawcow. Aktualnie istnieje
koniecznos¢ raportowania stopnia zaawansowania przy kazdym swiadczeniu terapeutycznym

sprawozdawanym do NFZ.

Wojewoddztwa dotgczone do programu pilotazowego w trakcie jego trwania

Wojewoddztwo podlaskie

Wojewodztwo podlaskie rozpoczeto realizacje programu pilotazowego od 01.12.2019 r. Na
podstawie nowelizacji rozporzgdzenia zostaty powotane dwa WOK:i:
1. Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujacym (WOK)w zakresie nowotwordw: piersi, jelita
grubego, jajnika oraz gruczotu krokowego jest Biatostockie Centrum Onkologii;
2. Wojewddzkim Uniwersyteckim Osrodkiem Koordynujgcym (WUOK) w zakresie

nowotworu ptuca jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.
Biatostockie Centrum Onkologii

Charakterystyka przekazanych danych

Dane przekazane przez Biatostockie Centrum Onkologii (BCO) dotyczace realizacji programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej w wojewodztwie
podlaskim obejmowaty zakres analogiczny do danych przekazanych przez WOK

z wojewoOdztwa dolnoslaskiego i Swietokrzyskiego.
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Weryfikacja podstawowych danych dotyczgcych pacjentéw

Weryfikacja danych z platformy OncoReports

W ramach podstawowej weryfikacji przekazanych danych, sprawdzono, ilu pacjentéw dla
poszczegolnych rozpoznah objeto programem pilotazowym. Zweryfikowano rowniez
pojawianie sie tych samych numeréw PESEL w obrebie réznych rozpoznan. Analizie poddano
réwniez wystepowanie informacji o dacie badania histopatologicznego oraz dacie diagnozy
i dacie rozpoznania z OncoReports. Zweryfikowano rowniez, czy data diagnozy pochodzita

Z okresu realizacji pilotazu.

Tabela 32. Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale
na rozpoznania (wojewddztwo podlaskie, w tym BCO, bez USK)

Obszar weryfikacji c18 c19 C20 | C34 C50 C56 | C61 | D05 Lacznie Odsetek

Liczba rekordow 216 85 269 5 1094 94 549 53 2 365 n/d

Liczba pacjentow

(unikatowy PESEL) 211 84 268 5 1089 94 548 53 2348 n/d

Liczba pacjentow z
datg badania 163 78 232 0 929 51 470 30 1951 83,1%
histopatologicznego

Liczba pacjentow z
datg badania
histopatologicznego,
dla ktérych nie
odnotowano 26 18 78 0 0 0 317 0 439 18,7%
odpowiedniego
rekordu w
badaniach
diagnostycznych

Liczba pacjentéw
bez daty badania
histopatologicznego,
dla ktérych
odnotowano
odpowiedni rekord
w badaniach
diagnostycznych

11 3 6 1 113 26 13 23 196 8,3%

Liczba pacjentow z
podang datg 210 82 266 5 1080 93 493 53 2278 97%
diagnozy

Liczba pacjentéw z
datg diagnozy przed
rozpoczeciem
pilotazu

1 0 0 0 2 0 0 0 3 0,1%
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Obszar weryfikacji C18 C19 C20 | C34 C50 C56 | C61 | DO5 tacznie Odsetek

Liczba pacjentéw z
podang datg
rozpoznania
(OncoReports)

44 4 24 0 100 0 85 0 257 10,9%

Liczba pacjentow z
datg rozpoznania
(OncoReports) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
przed rozpoczeciem
pilotazu

Liczba pacjentow
bez daty
rozpoznania ani daty
diagnozy

1 2 2 0 0 1 1 0 7 0,3%

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze w danych przekazanych przez Biatostockie Centrum Onkologii
nie wystepuje rozpoznanie C78.0. Dodatkowo, liczba rekordow nie jest rowna liczbie pacjentow
(unikatowych peseli). Wynika to z faktu, ze 13 osob zostato wtgczonych do pilotazu dwa razy
ztym samym rozpoznaniem, a 4 pacjentow zostato wigczonych do pilotazu z dwoma
rozpoznaniami. Informacja o dacie badania histopatologicznego w gtdéwnej tabeli znajduje sie
dla 83,1% pacjentow. Oznacza to, ze brakuje jej w przypadku 16,9%. Dodatkowo dla 8,3%
pacjentow informacja o badaniu histopatologicznym wystepuje w tabeli dotyczgcej badan
diagnostycznych. Zatem tgcznie w 8,6% pacjentéw brak jest jakiejkolwiek informacji o badaniu
histopatologicznym. Natomiast w przypadku 0,3% pacjentéw w ogéle nie wystepuje informacja

o dacie diagnozy lub dacie rozpoznania.

Dla rekordow, w ktérych wystepuje zaréwno data diagnozy oraz data badania
histopatologicznego (1 893 rekordow) dokonano analizy zaleznosci pomiedzy tymi datami
(Rysunek 4).
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Rysunek 4 Zaleznos¢ pomiedzy data dofaczenia a data diagnozy i datag badania
histopatologicznego (wojewddztwo podlaskie - BCO)
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Liczba dni od daty hispatu do daty dotaczenia

Dane wskazujag na brak sekwencyjnosci zdarzen. Daty diagnozy i daty badania
histopatologicznego wystepujg zaréwno przed, jaki i po dacie dotgczenia, a dzielgce je okresy

cechuje duza zmiennos¢, co rodzi problemy w interpretacji danych.

Weryfikacja danych na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji danych przeprowadzono rowniez analize, na ile sg one zbiezne z danymi
gromadzonymi w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia. W Tabeli 33 przedstawiono wyniki
analiz poréwnawczej przekazanych danych z danymi dotyczacymi diagnostyki i leczenia

onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO).

Tabela 33 Wyniki poréwnania danych z BCO z danymi dotyczacymi kart DiLO (wojewddztwo
podlaskie, w tym BCO, bez USK)

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty DiLO 2312 98,5%
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nie sg uwzglednieni w punkcie poprzednim

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek
Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w czasie trwania pilotazu w 2212 94%
0
osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne z rozpoznaniem z pilotazu
Liczba pacjentéw z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki wstepnej/pogtebionej/ zabiegu
diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w trakcie trwania pilotazu i w osrodkach pilotazowych, ktorzy 34 1,4%

W przypadku 1,5% pacjentow nie odnotowano wystawienia karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego (DiLO). Natomiast szczegdlne watpliwosci budzi fakt, ze w przypadku 6%

pacjentow nie odnotowano w okresie trwania pilotazu organizacji konsylium w osrodkach

realizujgcych pilotaz na terenie wojewddztwa podlaskiego, co moze wskazywa¢ na

niepoprawne wigczanie pacjentow do pilotazu. Zestawienie danych z pilotazu z danymi

dotyczgcym swiadczen (Tabela 34) wykazalo, ze w przypadku 4,4% pacjentéw w okresie

wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu, wykazano swiadczenia

zwigzane z leczeniem onkologicznym z rozpoznaniem, z ktérym witgczono pacjenta do pilotazu

(sprawozdanym jako gtowne lub wspdétistniejgce).

Tabela 34 Wyniki porownania danych z BCO z danymi rozliczeniowymi dotyczgcymi swiadczen

(wojewddztwo podlaskie, w tym BCO, bez USK)

Obszar weryfikacji

tacznie

Odsetek

Liczba pacjentow, ktdrzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu
mieli w lecznictwie szpitalnym sprawozdane $wiadczenia z zakresow: Leczenie szpitalne — programy
terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne — chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia,
brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub

produkt rozliczeniowy z katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

104

4,4%

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujacym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem i

znajdujacych sie w danych BCO

1856

80,9%

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych nie odnotowano swiadczenia z kodem wskazujgcym na zgode
na uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem, ale

znajdujacych sie w danych BCO

437

19,1%

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujagcym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenie zwigzanym z pilotazem, ale

nie znajdujacych sie w danych BCO

84

n/d
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Weryfikacja danych dotyczgcych TNM

Weryfikacja przekazanych danych

Kluczowsg informacja gromadzong w ramach pilotazu KSO jest informacja o zaawansowania

choroby nowotworowej. Tabela 35 przedstawia wyniki przeprowadzonej weryfikacji.

Tabela 35. Statystyki dotyczgce danych dotyczacych zaawansowania nowotworu
(wojewddztwo podlaskie, w tym BCO, bez USK)

Obszar weryfikacji Cc18 Cc19 Cc20 C34 | C50 C56 Ccé61 tacznie

Liczba rekordéw 191 66 227 3 1315 67 389 2258

Liczba pacjentow z przekazanym TNM (unikatowy

PESEL) 189 66 226 3 1047 67 388 1985

Liczba pacjentéw ogdlnie (unikatowy PESEL) 211 84 268 5 1089 94 548 2295

Odsetek pacjentéw, dla ktérych przekazano TNM | 89,6% | 78,6% | 84,3% | 60% | 96,1% | 71,3% | 70,8% | 86,5%

Liczba pacjentéw z poprawnie sprawozdanym

TNM 142 55 212 2 935 36 323 1704

Odnoszac liczbe pacjentéw, dla ktérych sprawozdano TNM do liczby pacjentow
(z wytgczeniem DOS5, czyli 2 295), nalezy stwierdzi¢, ze informacja o zaawansowaniu zostata
przekazana dla 86,5% pacjentéw. Nalezy roéwniez zauwazy¢, ze dla poszczegdinych
nowotworéw liczba rekordow jest wieksza niz liczba pacjentow, ktérych dane dotycza, co
wskazuje na wystepowanie zjawiska wielokrotnego przekazywania informacji dotyczacej
choroby. Dokonano réwniez analizy poprawnosci danych dotyczagcych TNM. Do btednie
sprawozdanych TNM zaliczono rekordy, gdzie pole T lub N lub M byto niewypetnione lub

zawierato nieprawidtowe wartosci (np. ‘T’ lub “TX’).

Weryfikacja na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji przekazanych danych zestawiono je z informacjami przekazywanymi na
etapie rozliczania swiadczenn. W Tabeli 36 przedstawiono wyniki analizy porownawcze;j
przekazanych TNM z danymi TNM przekazywanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach rozliczania swiadczen przez osrodki pilotazowe w okresie trwania pilotazu. Wzieto
pod uwage tylko te kontakty ze sprawozdanymi TNM-ami, w ktérych rozpoznanie gtéwne lub

wspotistniejgce byto tozsame z rozpoznaniem z pilotazu.
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Tabela 36 Wyniki poréwnania danych z BCO z danymi rozliczeniowymi dotyczacymi TNM
(wojewddztwo podlaskie, w tym BCO, bez USK)

Obszar weryfikacji C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 | Lacznie

Liczba pacjentéw ze sprawozdanym TNM w danych NFZ 149 | 42 | 205 1 891 78 | 203 1 566

Liczba pacjentow ze sprawozdanym TNM w danych BCO i
NFZ

145 | 39 188 1 877 | 58 168 1475

Liczba pacjentow z takim samym TNM-em sprawozdanym w
danych z BCO i NFZ

86 28 148 1 771 58 124 1215

Liczba pacjentéw bez sprawozdanego stopnia TNM w danych
z BCO, ale z TNM sprawozdanym do NFZ

Nalezy zauwazyc, ze w danych NFZ znalazta sie informacja dotyczaca 1 566 pacjentow, a wiec
68,24% uczestnikow pilotazu (z wytgczeniem pacjentéw z rozpoznaniem DO05). Dla tych 1 566
pacjentow poroéwnano wartosci TNM w obu zrédiach danych. Okazato sie, ze tylko w przypadku
1 215 os6b sprawozdany TNM byt taki sam w danych z BCO i NFZ (z doktadnoscia do dwoch
pierwszych znakow). Wskazuje to na rozbieznosci pomiedzy zgromadzonymi danymi.
Dodatkowo, w przypadku 93 pacjentow (4,05% pacjentéw, odliczajac rozpoznanie D05)
informacje o TNM przekazano wytagcznie na etapie rozliczania Swiadczen, a nie przekazano jej
w danych z BCO. Odnosnie stopnia zaawansowania nalezy stwierdzi¢, ze w przekazanych
danych znajduja sie 2 pola:

1. stopien TNM sprawozdany przez jednostke;

2. stopiern wg TNM przeliczony na podstawie wartosci T, N oraz M.
W stopniach zaawansowania okreslanych na poziomie jednostki wystepujg istotne rozbieznosci
— stopien nie pokrywa sie z danymi wynikajgcymi z wartosci T, N i M, dlatego w dalszych

analizach nalezy korzysta¢ ze stopni zaawansowani wyliczanych automatycznie.
USK w Biatymstoku

Charakterystyka przekazanych danych

Zakres danych przekazane przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (USK)
dotyczacy realizacji programu pilotazowego w wojewodztwie podlaskim byt wezszy

i obejmowaty swoim zakresem:

1. Dane podstawowe dotyczace Pacjentow:
* pesel,

* rozpoznanie, z ktérym pacjenta wtgczono do pilotazu,

94



» date dotgczenia do pilotazu,

* jednostke wigczajaca,

* date zgonu,

* date rozpoznania z onco report,

* date diagnozy,

« date badania histopatologicznego.
2. Dane dotyczace stopnia zaawansowania nowotworu:

* pesel,

* rozpoznanie,

» stopien zaawansowania sprawozdany przez jednostke (mylnie sprawozdany

w kolumnie stopien_tnm),

e wartos¢ T,

e wartosc¢ N,

e wartos¢ M,

* jednostke okreslajaca.
3. Dane dotyczgce badan diagnostycznych:

* pesel,

* kod procedury,

* nazwe procedury,

* jednostke,

* date zlecenia,

* date opisu,

* procedure start,

* procedure stop,

* Zrodto.

Z uwagi na obrang metode gromadzenia danych poza aplikacja OncoReports niektore

parametry okazaty sie niemozliwe do obliczenia i nie zostaty ujete w zestawieniu.

Weryfikacja podstawowych danych dotyczgcych pacjentéw

Weryfikacja w obrebie przekazanych danych

W ramach podstawowej weryfikacji przekazanych danych sprawdzono, ilu pacjentow dla
poszczegolnych rozpoznan obejmowat pilotaz. Zweryfikowano réwniez pojawianie sie tych
samych numerow PESEL w obrebie roznych rozpoznan. Analizie poddano rowniez

wystepowanie informacji o dacie badania histopatologicznego oraz dacie diagnozy i dacie
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rozpoznania z OncoReports. Zweryfikowano réwniez, czy data diagnozy pochodzita z okresu

realizacji pilotazu.

Tabela 37 Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale na
rozpoznania (wojewodztwo podlaskie — tylko USK)

Obszar weryfikacji C18 | C19 | C20 | C34 | C56 | C61 | C78.0 | Lacznie | Odsetek
Liczba rekordéw 76 3 16 100 | 62 22 29 308 n/d
Liczba pacjentow (unikatowy PESEL) 76 3 16 100 | 62 22 28 307 n/d
L!czba paqgntow z datg badania 76 3 15 100 61 29 28 305 99.3%
histopatologicznego
Liczba pacjentéw z datg badania
hlstopatologlcznegq, dla. ktorych nie 61 2 13 71 39 21 19 226 73.6%
odnotowano odpowiedniego rekordu w
badaniach diagnostycznych
Liczba pacjentéw bez daty badania
h|stopgtolog|cznego, dla kto!'ych odnotowano n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
odpowiedni rekord w badaniach
diagnostycznych
Liczba pacjentow z podang datg diagnozy 76 3 16 100 | 62 22 28 307 100%
Liczba pacjentow z datg diagnozy przed nd | nid | nid | nid | nid | onid | nid n/d n/d
rozpoczeciem pilotazu
Liczba pacjentéw z podang datg rozpoznania n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
(OncoReports)
Liczba pacjentow z data rozpozn.anla S n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
(OncoReports) przed rozpoczeciem pilotazu
Lllczba pacjentéw bez daty rozpoznania ani daty n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
diagnozy

Na wstepie nalezy zauwazyc, ze w danych przekazanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nie wystepujg rozpoznania C50 oraz D05, wynika to z faktu braku zakontraktowanych
Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia nowotwordw piersi. Dodatkowo, liczba rekordow
nie jest réwna liczbie unikalnych pacjentéw (PESEL). Wynika to z faktu, ze 1 osoba zostata
wigczona do pilotazu dwa razy z tym samym rozpoznaniem. Informacja o dacie badania
histopatologicznego w gtéwnej tabeli znajduje sie dla 99,3% pacjentow. Oznacza to, ze brakuje

jej w przypadku 0,7%.

Dla rekordéw, w ktorych wystepuje zaréwno data diagnozy oraz data badania
histopatologicznego (306 rekordow) dokonano analizy zaleznosci pomiedzy tymi datami
(Rysunek 5).
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Rysunek 5. Zaleznos¢ pomiedzy datg dotgczenia a data diagnozy i datg badania
histopatologicznego (wojewddztwo podlaskie - USK)
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Liczba dni od daty hispatu do daty dotaczenia

Dane wskazujag na brak sekwencyjnosci zdarzen. Daty diagnozy i daty badania
histopatologicznego wystepujg zaréwno przed jak i po dacie dotgczenia, a dzielace je okresy

cechuje duza zmiennos¢, co rodzi problemy w interpretacji danych.

Weryfikacja danych na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji danych przeprowadzono rowniez analize, na ile sg one zbiezne z danymi
gromadzonymi w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia. W Tabeli 38 przedstawiono wyniki
analiz poréwnawczej przekazanych danych z danymi dotyczacymi diagnostyki i leczenia

onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Tabela 38 Wyniki porownania danych z USK z danymi dotyczacymi kart DiLO (wojewddztwo
podlaskie — tylko USK)

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek
Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty DiLO 304 99%
Liczba pacjentéw, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w czasie trwania pilotazu w 268 87 3%
osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne z rozpoznaniem z pilotazu =
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Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki wstepnej/pogtebionej/ zabiegu
diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w trakcie trwania pilotazu i w osrodkach pilotazowych, ktorzy 2 0,7%
nie sg uwzglednieni w punkcie poprzednim

W przypadku 1% pacjentow nie odnotowano wystawienia karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). Natomiast szczegdlne watpliwosci budzi fakt, ze w przypadku 12,7%
pacjentow nie odnotowano w okresie trwania pilotazu organizacji konsylium w osrodkach
realizujgcych pilotaz na terenie wojewodztwa podlaskiego, co moze wskazywa¢ na
niepoprawne wigczanie pacjentow do pilotazu. Zestawienie danych z pilotazu z danymi
dotyczgcym swiadczen (Tabela 39) wykazato, ze w przypadku 8,5% pacjentéw w okresie
wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wiaczenia do pilotazu, wykazano swiadczenia
zwigzane z leczeniem onkologicznym z rozpoznaniem, z ktérym wtgczono pacjenta do pilotazu
(sprawozdanym jako gtowne lub wspdtistniejgce).

Tabela 39. Wyniki poréwnania danych z USK z danymi rozliczeniowymi dotyczgcymi swiadczen
(wojewddztwo podlaskie — tylko USK)

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentow, ktdrzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu
mieli w lecznictwie szpitalnym sprawozdane $wiadczenia z zakreséw: Leczenie szpitalne — programy
terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne — chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia, 26 8,5%
brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub
produkt rozliczeniowy z katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym witgczono pacjenta do pilotazu.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujagcym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem i 227 73,9%
znajdujgcych sie w danych USK

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych nie odnotowano $wiadczenia z kodem wskazujgcym na zgode
na uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem, ale 80 26,1%
znajdujgcych sie w danych USK

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujacym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenie zwigzanym z pilotazem, ale 5 n/d
nie znajdujgcych sie w danych USK

Weryfikacja danych dotyczgcych TNM

Weryfikacja przekazanych danych

Kluczowg informacjg gromadzong w ramach pilotazu KSO jest informacja o zaawansowania

choroby nowotworowej. Tabela 40 przedstawia wyniki przeprowadzonej weryfikacji.
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Tabela 40 Statystyki dotyczace danych dotyczacych zaawansowania nowotworu
(wojewddztwo podlaskie — tylko USK)

Obszar weryfikacji Cc18 Cc19 C20 C34 C56 Ccé61 C78.0 | kacznie

Liczba rekordéw 76 3 13 100 62 20 28 302

Liczba pacjentow z przekazanym TNM (unikatowy
PESEL)

76 3 13 100 62 20 28 302

Liczba pacjentéw ogdlnie (unikatowy PESEL) 76 3 16 100 62 22 28 307

Odsetek pacjentéw, dla ktérych przekazano TNM 100% | 100% | 81,2% | 100% | 100% | 90,9% | 100% 98,4%

Liczba pacjentéw z poprawnie sprawozdanym
TNM

58 3 10 86 22 0 0 179

Odnoszac liczbe pacjentéw, dla ktdrych sprawozdano TNM do liczby pacjentow (307), nalezy
stwierdzi¢, ze informacja o zaawansowaniu zostata przekazana dla 98,4% pacjentéw.
Dokonano réwniez analizy poprawnosci danych dotyczacych TNM. Do btednie sprawozdanych
TNM zaliczono rekordy, gdzie pole T lub N lub M byto niewypetnione lub zawierato

nieprawidtowe wartosci (np. 'T’ lub ‘Tx’)

Weryfikacja na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji przekazanych danych zestawiono je z informacjami przekazywanymi na
etapie rozliczania swiadczen. W Tabeli 41 przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej
przekazanych TNM z danymi TNM przekazywanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach rozliczania swiadczen przez osrodki pilotazowe w okresie trwania pilotazu. Wzieto
pod uwage tylko te kontakty ze sprawozdanymi TNM-ami, w ktérych rozpoznanie gtdwne lub

wspotistniejgce byto tozsame z rozpoznaniem z pilotazu.

Tabela 41 Wyniki poréwnania danych z USK z danymi rozliczeniowymi dotyczacymi TNM
(wojewddztwo podlaskie — tylko USK)

Obszar weryfikacji C18 | C20 | C34 | C56 | C61 | C78.0 | Lacznie
Liczba pacjentow ze sprawozdanym TNM w danych NFZ 54 7 71 37 3 11 183
Liczba pacjentéw ze sprawozdanym TNM w danych USK i NFZ 54 7 71 36 3 11 182

Liczba pacjentéw z takim samym TNM-em sprawozdanym w

danych z USK i NFZ 52 7 | 69 | 36 | 3 11 178

Liczba pacjentéw bez sprawozdanego stopnia TNM w danych z
USK, ale z TNM sprawozdanym do NFZ
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Nalezy zauwazyc, ze w danych NFZ znalazta sie informacja dotyczgca 183 pacjentow, a wiec
59,61% uczestnikow pilotazu. Dla tych 183 pacjentow poréwnano wartosci TNM w obu
zrédtach danych. Okazato sie, ze w przypadku 178 oséb sprawozdany TNM byt taki sam
w danych z USK i NFZ (z doktadnoscig - do dwoch pierwszych znakow). Wskazuje to brak
rozbieznosci pomiedzy zgromadzonymi danymi. Dodatkowo, w przypadku 1 pacjenta (0,33%
pacjentow) informacje o TNM przekazano wytgcznie na etapie rozliczania swiadczen, a nie

przekazano jej w danych z USK w Biatymstoku.
Wojewodztwo pomorskie

Charakterystyka przekazanych danych

Dane przekazane przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (UCK) dotyczace
realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
w wojewodztwie pomorskim obejmowaty zakres analogiczny do danych z woj. dolnoslgskiego,

swietokrzyskiego, podlaskiego (w zakresie przekazanym przez BCO) swoim zakresem:
Weryfikacja podstawowych danych dotyczgcych pacjentéw

Weryfikacja danych w obrebie przekazanych danych

W ramach podstawowej weryfikacji przekazanych danych, sprawdzono, ilu pacjentéw dla
poszczegolnych rozpoznan obejmowat pilotaz. Zweryfikowano réwniez pojawianie sie tych
samych numeréw pesel w obrebie réznych rozpoznan. Analizie poddano réwniez
wystepowanie informacji o dacie badania histopatologicznego oraz dacie diagnozy i dacie
rozpoznania z OncoReports. Zweryfikowano réwniez, czy data diagnozy pochodzita z okresu

realizacji pilotazu.

Tabela 42. Podstawowe statystyki dotyczace kompletnosci przekazanych danych w podziale
na rozpoznania (wojewodztwo pomorskie - UCK)

Obszar weryfikacji c18 | c19 | c20 | c34 | c50 | c56 | c61 | C78.0 | D05 | kacznie | Odsetek
Liczba rekordéw 546 | 68 | 306 | 820 3;2 216 | 910 | 54 64 | 4336 n/d
Liczba pacjentow 546 | 68 | 305 | 817 | | | 216 | 907 | 54 64 | 4315 n/d
(unikatowy PESEL) 349

Liczba pacjentéw z datg
badania 204 22 55 537 | 438 125 | 255 45 34 1711 39,7%
histopatologicznego
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Obszar weryfikacji C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 | C78.0 | DO5 | Lacznie | Odsetek

Liczba pacjentow z datg
badania
histopatologicznego, dla
ktérych nie odnotowano 0 0 1 1 1 0 9 0 0 12 0,3%
odpowiedniego rekordu w
badaniach
diagnostycznych

Liczba pacjentéw bez
daty badania
histopatologicznego, dla
ktoérych odnotowano 21 4 62 63 63 6 59 4 3 284 6,6%
odpowiedni rekord w
badaniach
diagnostycznych

Liczba pacjentow z 515 | 64 | 284 | 806 | | | 197 | 871 | 53 | s6 | 4080 94,6%
podang data diagnozy 242

Liczba pacjentéw z datg
diagnozy przed

; S 2 0 4 23 13 2 15 1 0 60 1,4%
rozpoczeciem pilotazu
(09.10.2019r.)
Liczba pacjentéw z
podang datg rozpoznania 313 44 161 203 858 83 506 2 28 2194 50,8%

(OncoReports)

Liczba pacjentéw z datg
rozpoznania
(OncoReports) przed 0 0 0 0 4 0 4 0 0 8 0,2%
rozpoczeciem pilotazu
(09.10.2019r.)

Liczba pacjentéw bez
daty rozpoznania ani daty 1 1 1 3 2 2 4 1 1 16 0,4%
diagnozy

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze liczba rekordow nie jest rowna liczbie unikalnych pacjentow
(PESEL). Wynika to z faktu, ze 10 os6b zostato wigczonych do pilotazu dwa razy z tym samym
rozpoznaniem, a 11 pacjentow zostato wtgczonych do pilotazu z dwoma rozpoznaniami.
Informacja o dacie badania histopatologicznego w gtoéwnej tabeli znajduje sie dla 1 711
pacjentow. Oznacza to, ze brakuje jej w przypadku 60,3%. Dodatkowo dla 284 pacjentéw
informacja o badaniu histopatologicznym wystepuje w tabeli dotyczgcej badan
diagnostycznych. Zatem facznie w 53,7% pacjentow brak jest jakiejkolwiek informacji o badaniu
histopatologicznym. Watpliwosci budzi réwniez fakt, ze wystepuja sytuacje, w ktorych data
rozpoznania lub data diagnozy z OncoReports jest sprzed obowigzywania pilotazu. Sugeruje to
btedne wigczanie pacjentow do pilotazu lub btedne wpisywanie dat diagnozy. Natomiast
w przypadku 0,4% pacjentow w ogdle nie wystepuje informacja o dacie diagnozy lub dacie

rozpoznania. Dla rekordéw, w ktorych wystepuje zarowno data diagnozy oraz data badania
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histopatologicznego (1 721 rekordéw) dokonano analizy zaleznosci pomiedzy tymi datami

(Rysunek 6).

Rysunek 6 Zaleznos¢ pomiedzy datg dotgczenia a datg diagnozy i datg badania

histopatologicznego (wojewodztwo pomorskie - UCK)

600 A

Liczba dni od daty diagnozy do daty dotgczenia

0 300

600

Liczba dni od daty hispatu do daty dofaczenia

Na wykresie mozna zauwazy¢, ze badanie histopatologiczne miato miejsce zazwyczaj

w podobnym okresie co diagnoza.

Weryfikacja danych na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji danych przeprowadzono rowniez analize, na ile sg one zbiezne z danymi

gromadzonymi w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia. W Tabeli 43 przedstawiono wyniki

analiz poréwnawczej przekazanych danych z danymi dotyczgcymi diagnostyki i leczenia

onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Tabela 43. Wyniki poréwnania danych z UCK z danymi dotyczacymi kart DiLO (wojewddztwo

pomorskie - UCK)

Obszar weryfikacji

tacznie

Odsetek

Liczba pacjentoéw, dla ktorych w danych NFZ odnotowano wystawienie karty DiLO

4288

99,4%
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Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentow, dla ktérych w danych NFZ odnotowano konsylium w czasie trwania pilotazu w 3887 89.9%
,J70
osrodkach pilotazowych i rozpoznanie z konsylium byto zgodne z rozpoznaniem z pilotazu

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem z pilotazu na etapie diagnostyki wstepnej/pogtebionej/ zabiegu
diagnostyczno-leczniczego, wykonanych w trakcie trwania pilotazu i w osrodkach pilotazowych, ktorzy 108 2,5%

nie sg uwzglednieni w punkcie poprzednim

W przypadku 0,6% pacjentow nie odnotowano wystawienia karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). Zestawienie danych z pilotazu z danymi dotyczacym sSwiadczen
(Tabela 44) wykazato, ze w przypadku 12,8% pacjentéw w okresie wczesniejszym niz
2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu, wykazano swiadczenia zwigzane z leczeniem
onkologicznym z rozpoznaniem, z ktérym witaczono pacjenta do pilotazu (sprawozdanym jako
gtowne lub wspdtistniejace).

Tabela 44 Wyniki poréwnania danych z UCK z danymi rozliczeniowymi dotyczgcymi swiadczen
(wojewddztwo pomorskie - UCK)

Obszar weryfikacji tacznie | Odsetek

Liczba pacjentow, ktdrzy w okresie wczesniejszym niz 2 miesigce przed datg wigczenia do pilotazu
mieli w lecznictwie szpitalnym sprawozdane swiadczenia z zakresow: Leczenie szpitalne — programy
terapeutyczne (lekowe), Leczenie szpitalne — chemioterapia, Leczenie szpitalne — teleradioterapia, 554 12,8%
brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa, Leczenie szpitalne — programy lekowe lub
produkt rozliczeniowy z katalogu 1a z rozpoznaniem, z ktérym wigczono pacjenta do pilotazu.

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujacym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem i 1936 44,9%
znajdujacych sie w danych UCK

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych nie odnotowano swiadczenia z kodem wskazujgcym na zgode
na uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenia zwigzanym z pilotazem, ale 2377 55,1%
znajdujacych sie w danych UCK

Liczba pacjentéw, w przypadku ktérych odnotowano $wiadczenie z kodem wskazujacym na zgode na
uczestnictwo w pilotazu lub rozliczone z kodem specjalnego rozliczenie zwigzanym z pilotazem, ale 24 n/d
nie znajdujacych sie w danych UCK

Weryfikacja danych dotyczgcych TNM

Weryfikacja przekazanych danych

Kluczowg informacjg gromadzong w ramach pilotazu sieci onkologicznej jest informacja
0 zaawansowania choroby nowotworowej. Tabela 45 przedstawia wyniki przeprowadzonej

weryfikaciji.
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Tabela 45 Statystyki dotyczace danych dotyczacych zaawansowania nowotworu
(wojewddztwo pomorskie - UCK)

Obszar weryfikacji c18 Cc19 C20 C34 C50 C56 Ccé61 tacznie

Liczba rekordéw 404 54 202 595 986 144 583 2968

Liczba pacjentow z przekazanym TNM
(unikatowy PESEL)

403 54 201 592 923 144 573 2885

Liczba pacjentéw ogdlnie (unikatowy PESEL) 546 68 305 817 1349 216 907 4199

Odsetek pacjentéw, dla ktérych przekazano
TNM

73,8% | 79,4% | 659% | 72,5% | 68,4% | 66,7% | 63,2% | 68,7%

Liczba pacjentéw z poprawnie sprawozdanym
TNM

237 28 122 446 475 34 408 1748

W przekazanych danych brak jest informacji o TNM dla rozpoznania zasadniczego ICD-10:
C78.0 Wtdrny nowotwdr ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego, co wynika z jego
specyfiki (nowotwor wtorny, dotyczacy przerzutow). Odnoszac zatem liczbe pacjentow, dla
ktérych sprawozdano TNM do liczby pacjentéw z wytaczeniem rozpoznania zasadniczego ICD-
10 C78.0 oraz D05 /(4 199), nalezy stwierdziC, ze informacja o zaawansowaniu zostata
przekazana dla 68,7% pacjentéow. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze dla poszczegdinych
nowotworéw liczba rekordow jest wieksza niz liczba pacjentow, ktérych dane dotycza, co
wskazuje na wystepowanie zjawiska wielokrotnego przekazywania informacji dotyczacej
choroby. Dokonano réwniez analizy poprawnosci danych dotyczgcych TNM. Do btednie
sprawozdanych TNM zaliczono rekordy, gdzie pole T lub N lub M byto niewypetnione lub

zawierato nieprawidtowe wartosci (np. ‘T’ lub “TX’).

Weryfikacja na podstawie danych NFZ

W ramach weryfikacji przekazanych danych zestawiono je z informacjami przekazywanymi na
etapie rozliczania swiadczen. W Tabeli 46 przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej
przekazanych TNM z danymi TNM przekazywanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach rozliczania swiadczen przez osrodki pilotazowe w okresie trwania pilotazu. Wzieto
pod uwage tylko te kontakty ze sprawozdanymi TNM-ami, w ktérych rozpoznanie gtéwne lub

wspotistniejgce byto tozsame z rozpoznaniem z pilotazu.
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Tabela 46. Wyniki poréwnania danych z UCK z danymi rozliczeniowymi dotyczagcymi TNM
(wojewddztwo pomorskie - UCK)

Obszar weryfikacji C18 | C19 | C20 | C34 | C50 | C56 | C61 | Lacznie

Liczba pacjentéw ze sprawozdanym TNM w danych NFZ 247 24 148 | 548 | 781 66 315 2126

Liczba pacjentow ze sprawozdanym TNM w danych UCK i

NFZ 145 | 39 188 1 877 | 58 168 1475

Liczba pacjentow z takim samym TNM-em sprawozdanym w

danych z UCK i NFZ 52 5 46 | 124 | 219 | 19 | 45 510

Liczba pacjentéw bez sprawozdanego stopnia TNM w danych

z UCK, ale z TNM sprawozdanym do NFZ 87 10 %0 177 | 3% 36 149 905

Nalezy zauwazy¢, ze w danych NFZ znalazta sie informacja dotyczaca 2 126 pacjentéw, a wiec
50,63% uczestnikéw pilotazu (z wytgczeniem pacjentéw z rozpoznaniem D05 i C78.0). Dla tych
2 126 pacjentéw poréwnano wartosci TNM w obu zrédtach danych. Odnotowano, ze tylko
w przypadku 510 osob sprawozdany TNM byt taki sam w danych z UCK i NFZ (z dokfadnoscig
do dwoch pierwszych znakow). Wskazuje to na rozbieznosci pomiedzy zgromadzonymi
danymi. Dodatkowo, w przypadku 905 pacjentéw (21,55% pacjentow, odliczajgc rozpoznanie
D05 i C78.0) informacje o TNM przekazano wytgcznie na etapie rozliczania Swiadczen, a nie
przekazano jej w danych z UCK. Odnosnie stopnia zaawansowania nalezy stwierdzi¢, ze w
przekazanych danych znajdujg sie 2 pola:

1. stopien TNM sprawozdany przez jednostke,
2. stopien wg TNM przeliczony na podstawie wartosci T, N oraz M.

W stopniach zaawansowania okreslanych na poziomie jednostki wystepujg istotne rozbieznosci
— stopien nie pokrywa sie z danymi wynikajgcymi z wartosci T, N i M dlatego w dalszych

analizach nalezy korzystac ze stopni zaawansowani wyliczanych automatycznie.

Analiza Sciezek pacjenta dla wybranych nowotworow ztosliwych

objetych programem pilotazowym

W analizie podjeto probe oceny schematow diagnostycznych poprzez zbadanie terminowosci
realizowanej diagnostyki, kompletnosci procesu diagnostycznego oraz powtarzalnosci
wybranych kosztochtonnych procedur diagnostycznych. W raporcie wykorzystano m.in.
analizy przej$¢ pomiedzy poszczegdlnymi etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia

onkologicznego (DiLO).
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Podjeto rowniez probe przedstawienia zrealizowanych procedur (grup sSwiadczen)
terapeutycznych w formie sciezek pacjentéw w celu zbadania zgodnosci punktéw weztowych
na sciezce terapeutycznej pod katem realizacji zgodnie z aktualng wiedzg medyczng (gtdwne
etapy terapeutyczne).
Dodatkowo, do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte
pacjentow w wojewodztwach, w ktorych nie realizowano pilotazu (wojewodztwo wielkopolskie,
lubelskie) oraz poréwnano proces diagnostyki i leczenia w wojewddztwie dolnoslgskim
i Swietokrzyskim przed przystapieniem do programu pilotazowego w latach 2017-2018 —
w oparciu o kohorty pacjentéw spetniajacych szczegdtowe warunki opisane w poszczegélnych
rozdziatach.
Analiza zostata przeprowadzono dla trzech nowotworéw ztosliwych: jelita grubego (C18 - C20),
ptuca (C34), piersi (C50) w oparciu o dane rozliczeniowe NFZ uzupetnione o dane z systemu
OncoReports.
Analiza objeta pacjentow z:
¢ wojewodztwa dolnoslgskiego i swietokrzyskiego
- dlalat 2019-21 - na kohorcie pacjentow wyodrebnionych sposréd grupy wigczonej
do pilotazu w danym wojewddztwie z uwzglednieniem stopnia zaawansowania,
- dlalat 2017-18 - na kohorcie pacjentow, ktorych konsylium i leczenie realizowano
w tym okresie w osrodkach docelowo wtagczonych do pilotazu,
o Wielkopolskiego Centrum Onkologii oraz Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
- dla lat 2019-21 - na kohorcie pacjentow, ktorych konsylium i leczenie realizowano

w tych osrodkach.

W przypadku Wielkopolskiego Centrum Onkologii i Centrum Onkologii Ziemi Lubuskiej
szczegotowe Kryteria wigczenia i wytgczenia pacjentow wraz z liczbg pacjentow prezentujg

schematy otwierajgce podrozdziaty dla poszczegdlnych wojewddztw lub osrodkow.

Zakres analizy:
Diagnostyka:

o Dane dotyczgce diagnostyki oceniono wedtug kryterium terminowosci i powtarzalnosci.
Terminowos¢ okreslono jako czas do 7 tygodni przed konsylium wielodyscyplinarnym.
Dodatkowo w tabelach podano takze dane dla kryterium 10 tygodni przed konsylium,
a na wykresach — wiecej niz 60 dni przed konsylium.

e Oceniano odsetek pacjentow poddanych konkretnym procedurom diagnostycznym.

e Tabele poréwnawcze przedstawiajg zestawienia dla wszystkich wojewddztw.
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Diagnostyka — DiLO:

e W oparciu o kryteria pakietu onkologicznego przeanalizowano przebieg sciezki

pacjenta na etapach od wystawienia karty DIiLO (z uwzglednieniem typu

sSwiadczeniodawcy, ktéry wystawit karte), przez diagnostyke wstepng, pogtebiona,

konsylium, do rozpoczecia terapii.

o Whyniki analizy przedstawiono w formie diagramow przejS¢ uwzgledniajgcych:

(o]

(¢]

Terapia:

liczebnos¢ pacjentéw w poszczegolnych podgrupach i na kolejnych etapach
procesu diagnostycznego,

odpowiadajgce im mediany czasu oczekiwania.

Analiza obszaru terapeutycznego na sciezce pacjenta obejmuje leczenie chirurgiczne,

radioterapie, chemioterapie i programy lekowe. Wyniki przedstawiono w formie:

o

@)

o

Sekwencji grup swiadczen (kolejno nastepujgce po sobie grupy swiadczen) —
z uwzglednieniem kryterium czasowego (do 180 i do 360 dni od poczatku
sciezki pacjenta); schematy ilustrujgce wyniki pokazujg najczesciej
powtarzajgce sie sekwencje

Diagramow przejsc¢ z liczbg pacjentow w ramach sekwencji Swiadczen

Diagramow przejs¢ z mediang czasu przejscia w ramach sekwencji Swiadczen

Analizy dla wojewoddztw dolnoslgskiego i swietokrzyskiego w latach 2019-21 uwzgledniajg

stopnie zaawansowania zidentyfikowane w ramach sprawozdawczosci NFZ.

Nowotwor jelita grubego C18-C19 i C20

Metodologia wyboru kohorty pacjentéw do analizy

Analize przeprowadzono na kohorcie pacjentéw wyodrebnionych sposréd pacjentéw

wigczonych do pilotazu w danym wojewddztwie. W ocenie uwzgledniono pacjentéw

spetniajgcych fgcznie nastepujgce warunki:

e pacjent wigczony byt do pilotazu tylko raz,

e na podstawie wartosci T, N i M mozna byto jednoznacznie okreslic stopien

Zaawansowania choroby nowotworowej,

e w przypadku pacjenta zrealizowano konsylium w osrodku pilotazowym w terminie 30

dni przed datg wtagczenia lub pdzniej,
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e historia danego pacjenta nie jest ucieta przez zgon lub koniec okresu obserwaciji,
a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,
o w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajgcym o rok date wigczenia do pilotazu.

W analizie uwzgledniono tylko Swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg wtgczenia

do pilotazu.
Wojewddztwo dolnoslgskie — swiadczenia dla C18-C19 bez
zabiegu

Proces wyboru kohorty pacjentéw wraz z liczbg pacjentow odrzuconych na poszczegoinym
etapie.

Rysunek 7 Wybor kohorty pacjentow do analizy

Liczba rekordow

nne niz C18 lub C19
13570
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142 2 77 7

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0os6b z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Kod ICD-9 |([Nazwa procedury ot;;iz;:? g};:::i

l45.231 |[Fiberokolonoskopia | 6,98 | 4,65 |
l45.239 | Kolonoskopia - inne | 9,30 | 6,98 |
|45.251 ||Zamknie;ta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca || 2,33 || 2,33 |
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Kod ICD-9 |[Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
l45.253 |[Kolonoskopia z biopsja | 30,23 | 20,93 |
[87.411 |[TK klatki piersiowe] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym I 41,86 [ 3953 |
57 412 'TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 2,33 2,33

wzmochieniem kontrastowym
|88.011 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 69,77 || 65,12 |
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co

88.012 najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 20,93 1395

|88.976 ||RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 4,65 || 4,65 |
188.761 |lUSG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej | 16,28 | 13,95 |
[87.440 |RTG Kiatki piersiowej I 51,16 [ 3953 |
]48.23 ||Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem || 4,65 || 2,33 |
|88.191 ||RTG jamy brzusznej przeglagdowe || 13,95 || 9,30 |
|88.38 ||Tomografia komputerowa - inne || 2,33 || 0,00 |

Odsetek 0s6b z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 47 Odsetek pacjentéw, u ktorych zrealizowano dang procedure diagnostyczng co
najmniej 2 razy w okresach do 7 tygodni przed konsylium i do 10 tygodni przed konsylium

Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 |Nazwa procedury tygodni tygodni
45.231 |Fiberokolonoskopia 2,33 0,00
45.253 |Kolonoskopia z biopsja 4,65 4,65
87.411 [TK Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 16,28 13,95
88.011 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 16,28 16,28
88.012 TK jamy br.zusznej lub miedpiqy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co 2,33 233

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.976 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2,33 2,33
87.440 |RTG klatki piersiowej 4,65 2,33
88.191 |RTG jamy brzusznej przegladowe 2,33 2,33

Badania obrazowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy badan obrazowych w danym okresie przed konsylium.
Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

e 87.41 - Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej

e 87.410 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

e 87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.412 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy

ze wzmochieniem kontrastowym
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87.413 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub
z doustnym zakontrastowaniem przetyku

88.01 - Komputerowa tomografia brzucha

88.010 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.92 - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i miesnia sercowego

88.923 - RM Klatki piersiowej bez wzmochnienia kontrastowego

88.924 - RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.97 - Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych

88.976 - RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.76 - Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

87.44 - Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej

87.440 - RTG klatki piersiowej

87.49 - Zdjecie RTG klatki piersiowej - inne RTG oskrzeli - inne RTG przepony - inne
RTG serca - inne RTG ptuca - inne RTG srdédpiersia - inne RTG tchawicy - inne

88.741 - USG przeglagdowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

88.191 - RTG jamy brzusznej przegladowe

88.02 - Tomografia brzucha - inne

88.38 - Tomografia komputerowa - inne

Tabela 48 Odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy
badan obrazowych w danym okresie przed konsylium

Okres 10 tygodni || Okres 7 tygodni |

93,02 | 86,05 |

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 8 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Badania mikroskopowe i endoskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja lub badania endoskopowe.
Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 4523 - Kolonoskopia

e 45231 - Fiberokolonoskopia

e 45,239 - Kolonoskopia - inne

o 4524 - Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy

e 4525 - Endoskopowa biopsja jelita grubego

e 45251 - Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca

e 45252 - Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 45253 - Kolonoskopia z biopsjg

e 88.747 - Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

e 48.21 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/esicy srodoperacyjne wziernikowanie
odbytnicy/esicy

e 48.211 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/ esicy

e 48.22 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke
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e 48.23 - Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem

e 48.24 - Endoskopowa biopsja odbytnicy (zamknieta)

o 48.241 - Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez
wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

o 48.242 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg

o 48.25 - Otwarta biopsja odbytu

Tabela 49 Odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy:
biopsja lub badania endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
48,84 34,88

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 9 Odsetek pacjentow ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/fendoskopii w danym okresie przed konsylium
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Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano
co najmniej jednag procedurg z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg

z grupy badan endoskopowych/biopsji.

| Okres 10 tygodni || Okres 7 tygodni |
| 46,51 I 32,56 |
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Rysunek 10 Odsetek pacjentdéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna
Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane

dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze

diagramy przedstawiaja:

o liczby pacjentow przechodzacych pomiedzy poszczegdlnymi etapami,
e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegolnymi etapami.
Uzyte na diagramach skroty oznaczaja:
o WK-POZ-P - wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-POZ-R - wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-AOS-P - wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-AOS-R - wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,

e WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programow zdrowotnych
przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,

o DGWS - diagnostyka wstepna,
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e DGPG - diagnostyka pogtebiona.

Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 1

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 2

Sciezki pacjentéw - metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentéw zbadano sekwencje realizacji swiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane swiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktore zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktérej wymieniono jakie produkty rozliczeniowe zostaty uwzglednione w

danej grupie):

I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
Il.  programy lekowe (PL) (tabela 2),
ll.  radioterapia (RT) (tabela 3).

Dla poszczegolnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

1. diagram zawierajgcy do 25 najczesciej wystepujacych sekwencji poszczegolnych grup

Swiadczen wraz ze wskazaniem:
a) liczby pacjentow, ktorych sekwencja dotyczyta,

b) odsetka pacjentow w danej grupie stopni zaawansowania, ktérych sekwencja

dotyczyta,

c) facznej wartosci sSwiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartos¢
poszczegolnych produktéw rozliczeniowych wchodzacych w sktad sekwencii
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),
2. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami swiadczen z liczbg pacjentow,
3. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami z mediang czasu przejscia.

W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujgce po sobie wystgpienia tych
samych grup swiadczen zostaty potagczone w jedno zdarzenie. Zdarzenie ,,CHT+PL” oznacza,
ze dane dwa produkty byty sprawozdawane podczas tego samego kontaktu. Oprdécz grup
sSwiadczen, na sciezkach i diagramach przejs¢ znajduja sie réwniez znaczniki ,,180” i ,,360”,

okreslajgce 180 i 360 dni od poczgtku sciezki leczenia danego pacjenta.
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Tabela1: Produkty chemioterapii

Kod produktu Nazwa produktu

5.08.10.0000006 CAPECITABINUM

5.08.10.0000009 CISPLATINUM

5.08.10.0000028 FLUOROURACILUM

5.08.10.0000037 IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM
5.08.10.0000044 MITOMYCINUM

5.08.10.0000049 OXALIPLATINUM

ITabela 2: Programy lekowe

|Kod produktu ||Nazwa produktu

5.08.09.0000006  |BEVACIZUMABUM

5.08.09.0000010 ||ICETUXIMABUM

5.08.09.0000049  |PANITUMUMABUM

5.08.09.0000095  |IAFLIBERCEPTUM

Tabela 3: Radioterapia

Kod produktu Nazwa produktu

5.07.01.0000011 [TELERADIOTERAPIA

5.07.01.0000012 TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI
5.07.01.0000013 [TELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT)
5.07.01.0000014 TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

5.07.01.0000021 [TELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

5.07.01.0000022 [TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)
5.07.01.0000023 TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)
5.07.01.0000025 BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

5.07.01.0000042 BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

5.07.01.0000056 [TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

| Liczba pacjentéw || Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 2 | 35 154,99

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 3
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 4

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 5

Sciezki pacjentow w stopniu Il

Liczba pacjentéw Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w PLN

7 57 541,54

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lll - zatgcznik nr 4 rysunek 6

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu Ill - zatgcznik nr 4 rysunek 7
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Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Ill - zatgcznik nr 4 rysunek 8

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w PLN |
| 34 | 668 775,5 |

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 9
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 10

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatacznik nr 4 rysunek 11

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Wartos¢é swiadczen zrealizowanych w PLN
43 761472

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 12
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 13

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 14

Wojewddztwo dolnoslgskie - sSwiadczenia dla C18-C19
Z zabiegiem

Proces wyboru kohorty pacjentéw wraz z liczbg pacjentéw odrzuconych na poszczegdlinym

etapie.

Rysunek 11 Wybdr kohorty pacjentow do analizy

Konsylium 2 C18 lub C19 w oérodku pilotazowym 30 dni przed data wiaczenia lub péine)
1602

m 30 dni przed data wiaczenia Iub poine]

Brak w historil nowotworu w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium f W historil nowotwor w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
1566 36

ejniz 1 raz [ Niepoprawnie sprawozdany TNM ) Brak
145

Brak analizowanych swiadczen w historil | Brak histori co najmniej 180 dni leczenia

Historia co najmniej 180 dni leczenia
156 700

Stopien IT
124

biegu [f Wykanano zabieg |f Nie wykonano zabiegu
134

bieg ] Nie wykonano zabiegu || Wykonano zabieg || Nie wykonano zabiegu
0 0

Wykonano zabieg | Nie wykonano zabiegu [ Wyk
2 2
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Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0sob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 50 Odsetek os6b z dang procedurg powtdérzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 |[[Nazwa procedury ?;;zfj:? g(kgfc?n-,i
| 45.231 |[Fiberokolonoskopia | 6,85 | 4,87 |
| 45239 |[Kolonoskopia - inne | 9,13 | 5,63 |
| 45251 |[zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca | 1,07 | 0,76 |
| 45.253 |[Kolonoskopia z biopsja | 30,44 [ 2298 ]
| 88.305 |[TK - wirtualna kolonoskopia I 2,44 | 1,98 |
| 87.410 ||TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego || 0,46 || 0,46 |
| 87.411 ||TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 29,98 || 28,77 |
87.412 x;ﬁl;(t}l:‘ii epri]?errsTi1o|\(/s(/)er{'tl;)aeszt (\)N\;;’\n(])cnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 046 0,46
| 88.010 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego || 1,07 || 1,07 |
| 88.011 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 63,77 || 59,51 |
88.012 TK_janjy_ brz_usznej lub miednic_y n_1a+ej bez wzmocnienia kontrastowego i co 26,79 24,51
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
| 88.976 ||RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 9,13 || 8,68 |
| 88.76 ||Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej || 0,15 || 0,15 |
[ 88761 ||USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej | 21,61 | 16,44 |
[ 87.44 ]Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe; I 0,15 | 0,15 |
| 87.440 |RTG Klatki piersiowej [ 5251 [ 4810 |
87.49 Zdjecie RTG.kIatki piersiowej - inne RTG rogkrzleli - inn.e RTG przepony - inpe 015 015
RTG serca - inne RTG ptuca - inne RTG $rodpiersia - inne RTG tchawicy - inne ’ ’
| 88.741 ||USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej || 0,76 || 0,46 |
| 48.23 ||Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem || 1,98 || 1,52 |
| 88.191 ||RTG jamy brzusznej przegladowe || 9,44 || 6,09 |
| 88.02 ||Tomografia brzucha - inne || 0,46 || 0,30 |
| 88.38 ||Tomografia komputerowa - inne || 0,91 || 0,76 |

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
o do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 51 Badania obrazowe

Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 [Nazwa procedury tygodni tygodni
45.239 |Kolonoskopia - inne 0,30 0,15
45.253  |Kolonoskopia z biopsjg 2,59 2,28
87.411 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 7,31 7,15

117



Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 [Nazwa procedury tygodni tygodni
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 1142 9.44
kontrastowym
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.012 | S o 5,18 4,72
i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 1,37 1,37
kontrastowym
88.761 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1,98 1,07
87.440 |RTG Klatki piersiowej 7,91 5,33
88.191 |RTG jamy brzusznej przegladowe 1,83 0,91
88.02 [Tomografia brzucha - inne 0,15 0,00

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy badan obrazowych w danym okresie przed konsylium.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

87.41 - Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej

87.410 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.412 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmochieniem kontrastowym

87.413 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub
z doustnym zakontrastowaniem przetyku

88.01 - Komputerowa tomografia brzucha

88.010 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.92 - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i miesnia sercowego

88.923 - RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

88.924 - RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.97 - Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych

88.976 - RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.76 - Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j

87.44 - Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej

87.440 - RTG klatki piersiowej
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e 87.49 - Zdjecie RTG klatki piersiowej - inne RTG oskrzeli - inne RTG przepony - inne
RTG serca - inne RTG ptuca - inne RTG srdodpiersia - inne RTG tchawicy - inne

o 88.741 - USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

e 88.191 - RTG jamy brzusznej przegladowe

e 88.02 - Tomografia brzucha - inne

o 88.38 - Tomografia komputerowa - inne

Tabela 52 Odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy
badan obrazowych w danym okresie przed konsylium

| Okres 10 tygodni I Okres 7 tygodni |
| 95,28 I 92,39 |

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 12 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grup badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

.......0000000'

seee®
L ]
..
.’
L ]
ot**
75 o
.
L J
.
L ]
= o*
S, o
g .
0] .
_8 50 e
O o
L]
L ]
L ]
L]
25
.
L ]
.
0 20 40 60

Okres przed konsylium (w dniach)

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja lub badania endoskopowe.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzgce w sktad grupy:
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e 4523 - Kolonoskopia

e 45231 - Fiberokolonoskopia

e 45,239 - Kolonoskopia - inne

e 45.24 - Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy

o 4525 - Endoskopowa biopsja jelita grubego

e 45251 - Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca

o 45.252 - Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 45,253 - Kolonoskopia z biopsja

o 88.747 - Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

e 48.21 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/esicy srodoperacyjne wziernikowanie
odbytnicy/esicy

e 48.211 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/ esicy

e 48.22 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke

e 48.23 - Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem

e 48.24 - Endoskopowa biopsja odbytnicy (zamknieta)

e 48.241 - Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez
wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

o 48.242 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg

e 48.25 - Otwarta biopsja odbytu

Tabela 53 odsetek pacjentdw, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy:
biopsja lub badania endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
45,21 33,64

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 13 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)
Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsja

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano

co najmniej jedng procedurg z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedura
z grupy badan endoskopowych/biopsji.

Tabela 54 Odsetek pacjentéw z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

| Okres 10 tygodni || Okres 7 tygodni |
| 43,38 | 31,96 |
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Rysunek 14 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Diagnostyka onkologiczna
Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejS¢ pomiedzy poszczegolnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane

dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze

diagramy przedstawiaja:

o liczby pacjentow przechodzacych pomiedzy poszczegodlnymi etapami,
e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegdlinymi etapami.
Uzyte na diagramach skréty oznaczaja:
e WK-POZ-P - wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-POZ-R - wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
e WK-AOS-P - wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-AOS-R - wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nhowotworu ztosliwego,
o  WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,

e WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych

przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,

o DGWS - diagnostyka wstepna,
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e DGPG - diagnostyka pogtebiona.
Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 15

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 16
Sciezki pacjentéw — metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentow zbadano sekwencje realizacji Swiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane sSwiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktore zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktorej wymieniono jakie produkty rozliczeniowe zostaty uwzglednione w

danej grupie):

I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
IIl.  chirurgia (CHIR) (tabela 2),
. programy lekowe (PL) (tabela 3),
IV.  radioterapia (RT) (tabela 4).

Dla poszczegolnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

1. diagram zawierajgcy do 25 najczesciej wystepujgcych sekwencji poszczegolnych grup

Swiadczen wraz ze wskazaniem:
a) liczby pacjentow, ktorych sekwencja dotyczyta,

b) odsetka pacjentow w danej grupie stopni zaawansowania, ktérych sekwencja

dotyczyta,

c) tacznej wartosci Swiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartos¢
poszczegolnych produktéw rozliczeniowych wchodzgcych w sktad sekwencii
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),
2. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami swiadczen z liczbg pacjentow,
3. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami z mediang czasu przejscia.

W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujgce po sobie wystgpienia tych

samych grup swiadczen zostaty potgczone w jedno zdarzenie.

Zdarzenie ,CHT+PL” oznacza, ze dane dwa produkty byly sprawozdawane podczas tego
samego kontaktu. Oprocz grup swiadczen, na sciezkach i diagramach przejs¢ znajdujg sie
rowniez znaczniki ,180” i ,,360”, okreslajgce 180 i 360 dni od poczatku Sciezki leczenia danego

pacjenta.

123


file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C18C19C20_po_podzialach_DCO/C18C19ZAB/DCO/dilo_pac.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C18C19C20_po_podzialach_DCO/C18C19ZAB/DCO/dilo_dni.html

Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000006

CAPECITABINUM

5.08.10.0000009

CISPLATINUM

5.08.10.0000028

FLUOROURACILUM

5.08.10.0000037

IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM

5.08.10.0000044

MITOMYCINUM

5.08.10.0000049

OXALIPLATINUM

Tabela 2: Produkty chirurgii

| Kod produktu

|| Nazwa produktu

5.51.01.0006031

||F31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

[5.51.01.0006032

||F32 DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

[5.51.01.0006034

|[F31A KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO > 17 R. Z.

I5.51.01.0006093

|[Fo3 SREDNIE ZABIEGI ODBYTU

[5.51.01.0006094

||F94 MALE ZABIEGI ODBYTU | ODBYTNICY

Tabela 3: Programy lekowe

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000006 BEVACIZUMABUM
5.08.09.0000010 CETUXIMABUM
5.08.09.0000049 PANITUMUMABUM
5.08.09.0000095 AFLIBERCEPTUM

Tabela 4: Radioterapia

|Kod produktu

||Nazwa produktu

[5.07.01.0000011

|TELERADIOTERAPIA

[5.07.01.0000012

”TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI

[5.07.01.0000013

|TELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT)

5.07.01.0000014

|TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

[5.07.01.0000021

|TELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

[5.07.01.0000022

HTELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)

[5.07.01.0000023

||TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)

5.07.01.0000025

|BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

[5.07.01.0000042

||BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

5.07.01.0000056

|TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

Sciezki pacjentéw w stopniu O

Liczba pacjentéw Wartos$¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

2 22 061,68

Sekwencje grup swiadczen w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 17

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 18
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Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 19

Sciezki pacjentéw w stopniu |

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 134 | 2708372

Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 20
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 21

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 22

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentow Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w PLN

142 2987 522

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 23
Diagram przejs¢ z liczba pacjentéw w stopniu Il - zatacznik nr 4 rysunek 24

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 25

Sciezki pacjentéw w stopniu |l

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 277 | 5993 895

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 26
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu lll - zatagcznik nr 4 rysunek 27

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu lll - zatgcznik nr 4 rysunek 28

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéw Wartosé $wiadczen zrealizowanych w PLN

102 4559 771

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 1 rysunek 29
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 1 rysunek 30

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 1 rysunek 31

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

| Liczba pacjentéow || Warto$é $wiadczen zrealizowanych w PLN

| 657 I 16 271 621

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 1 rysunek 32

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow zatgcznik nr 1 rysunek 33
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Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 1 rysunek 34

Wojewodztwo dolnoslgskie — swiadczenia dla C20 bez zabiegu

Proces wyboru kohorty pacjentéw wraz z liczbg pacjentow odrzuconych na poszczegélnym

etapie.

Rysunek 15 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

wym 30 dni przed datq wigczenia lub pdinej
207

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0s6b z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Nie wykonano zabiegu
17

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,

e do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 55 Odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure diagnostyczng
w okresach: do 7 tygodni przed konsylium, do 10 tygodni przed konsylium.

Kod ICD-9 |[[Nazwa procedury c:;;i;;? EI;T:;

| 45.231  |[Fiberokolonoskopia I 6,52 I 2,17 |
| 45239 |[Kolonoskopia - inne | 2,17 | 0,00 |
| 45.253 |[Kolonoskopia z biopsja | 60,87 [ 3913 |
| 88.305 |[TK - wirtualna kolonoskopia | 2,17 | 2,17 |
| 87.410 |[TK Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego | 2,17 | 2,17 |
| 87.411 |[TKKlatki piersiowe] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym | 39,13 | 34,78 |
| 88.010 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego || 4,35 || 4,35 |
| 88.011 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 69,57 || 54,35 |

88.012 TK_jan_1y_ brz_usznej lub miednic_y rr_1aiej bez wzmocnienia kontrastowego i co 30,43 26,09
najmniej dwie fazy ze wzmochnieniem kontrastowym

| 88.976 ||RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 56,52 | 54,35 |
| 88.761 ||USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej || 10,87 || 4,35 |
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Kod ICD-9 |[|Nazwa procedury ?;;iz:‘? g('g:::i

[ 8744 |Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe; | 2,17 | 2,17 |
| 87.440 |RTG Klatki piersiowej I 41,30 [ 3478 |
| 48.23 |[Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem | 2,17 i 2,17 |
| 88.191 ||RTG jamy brzusznej przeglagdowe || 6,52 || 4,35 |
| 88.02 ||Tomografia brzucha - inne || 2,17 || 2,17 |

Odsetek 0s6b z dang procedurg powtorzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:

do 7 tygodni przed konsylium,
do 10 tygodni przed konsylium.

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury tygodni tygodni
45.253 Kolonoskopia z biopsja 4,35 2,17
87.410 [TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 2,17 2,17
87.411 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 15,22 13,04
88.010 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 4,35 4,35
58.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem| 21,74 17.39
kontrastowym
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i
88.012 L _ 6,52 6,52
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
58.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 435 435
kontrastowym
87.440 RTG klatki piersiowej 6,52 6,52

Badania obrazowe

Ponizsz

a tabela przedstawia odsetek pacjentéw, u ktorych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy badan obrazowych w danym okresie przed konsylium.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

87.41 - Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowe;j

87.410 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.412 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

87.413 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z doustnym
zakontrastowaniem przetyku

88.01 - Komputerowa tomografia brzucha

88.010 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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e 88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.92 - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i miesnia sercowego

e 88.923 - RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.924 - RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.97 - Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych

e 88.976 - RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.76 - Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

e 88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

e 87.44 - Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j

e 87.440 - RTG klatki piersiowej

e 87.49 - Zdjecie RTG klatki piersiowej - inne RTG oskrzeli - inne RTG przepony - inne RTG
serca - inne RTG ptuca - inne RTG srodpiersia - inne RTG tchawicy - inne

e 88.741 - USG przeglagdowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowe;j

e 88.191 - RTG jamy brzusznej przegladowe

e 88.02 - Tomografia brzucha - inne

e 88.38 - Tomografia komputerowa - inne

Tabela 56 Odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy
badan obrazowych w danym okresie przed konsylium

| Okres 10 tygodni I Okres 7 tygodni |
| 95,65 | 93,48 |

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez na
ponizszym wykresie.
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Rysunek 16 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Badania mikroskopowe i endoskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja lub badania endoskopowe.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 45.23 - Kolonoskopia

e 45.231 - Fiberokolonoskopia

e 45.239 - Kolonoskopia - inne

e 45.24 - Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy

e 45.25 - Endoskopowa biopsja jelita grubego

e 45.251 - Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca

e 45.252 - Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 45.253 - Kolonoskopia z biopsjg

e 88.747 - Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

e 48.21 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/esicy $rodoperacyjne wziernikowanie
odbytnicy/esicy

e 48.211 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/ esicy

e 48.22 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke

e 48.23 - Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem
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e 48.24 - Endoskopowa biopsja odbytnicy (zamknieta)

e 48.241 - Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez
wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 48.242 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg

e 48.25 - Otwarta biopsja odbytu

Tabela 57 Odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy:
biopsja lub badania endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
69,57 43,48

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 17 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/fendoskopii w danym okresie przed konsylium
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Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsja

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano
co najmniej jedng procedurg z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg

z grupy badan endoskopowych/biopsiji.
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Tabela 58 Liczba pacjentow, u ktorych w danym okresie przed konsylium sprawozdano co

najmniej jedng procedura z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy
badan endoskopowych/biops;ji

] Okres 10 tygodni I Okres 7 tygodni |
| 65,22 I 41,30 |

Rysunek 18 Odsetek pacjentow z wykonang co najmniej jedna procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna

Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejs¢ pomiedzy poszczegdlnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane

dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze
diagramy przedstawiaja:

e liczby pacjentéw przechodzacych pomiedzy poszczegolnymi etapami,
e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegdlnymi etapami.

Uzyte na diagramach skroty oznaczaja:
e WK-POZ-P - wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-POZ-R — wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
e WK-AOS-P - wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
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e WK-AOS-R - wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,

o WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych

przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o DGWS - diagnostyka wstepna,
o DGPG - diagnostyka pogtebiona.
Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 35
Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 36
Sciezki pacjentéw - metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentéw zbadano sekwencje realizacji swiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane swiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktore zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktérej wymieniono jakie produkty rozliczeniowe zostaty uwzglednione w

danej grupie):
I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
Il.  programy lekowe (PL) (tabela 2),
.  radioterapia (RT) (tabela 3).
Dla poszczegolnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

o diagram zawierajgcy do 25 najczesciej wystepujacych sekwencji poszczegdlnych grup

Swiadczen wraz ze wskazaniem:
o liczby pacjentéw, ktérych sekwencja dotyczyta,

o odsetka pacjentow w danej grupie stopni zaawansowania, ktérych sekwencja

dotyczyta,

o 1acznej wartosci sSwiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartosé
poszczegolnych produktow rozliczeniowych wchodzacych w sktad sekwencii
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku, gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),
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o diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami swiadczen z liczbg pacjentow,
o diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami z mediang czasu przejscia.

W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujgce po sobie wystgpienia tych

samych grup swiadczen zostaty potgczone w jedno zdarzenie.

Zdarzenie ,,CHT+PL” oznacza, ze dane dwa produkty byly sprawozdawane podczas tego
samego kontaktu. Oprocz grup swiadczen, na sciezkach i diagramach przejs¢ znajdujg sie
rowniez znaczniki ,,180” i,,360”, okreslajgce 180 i 360 dni od poczatku Sciezki leczenia danego

pacjenta.

Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu Nazwa produktu

5.08.10.0000006 CAPECITABINUM

5.08.10.0000009 CISPLATINUM

5.08.10.0000028 FLUOROURACILUM

5.08.10.0000037 IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM
5.08.10.0000044 MITOMYCINUM

5.08.10.0000049 OXALIPLATINUM

ITabela 2: Programy lekowe

|Kod produktu ||Nazwa produktu |
[5.08.09.0000006 |BEVACIZUMABUM |
[5.08.09.0000010 |[CETUXIMABUM |
[5.08.09.0000049 |PANITUMUMABUM |
[5.08.09.0000095 ||IAFLIBERCEPTUM |

Tabela 3: Radioterapia

Kod produktu Nazwa produktu

5.07.01.0000011 [TELERADIOTERAPIA

5.07.01.0000012 TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI
5.07.01.0000013 [TELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT)
5.07.01.0000014 TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

5.07.01.0000021 [TELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

5.07.01.0000022 [TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)
5.07.01.0000023 TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)
5.07.01.0000025 BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

5.07.01.0000042 BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

5.07.01.0000056 [TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

Sciezki pacjentéw w stopniu |

| Liczba pacjentow || Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w PLN |
| 2 I 32778 |
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Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 37
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 38

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 39

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentow Warto$¢ swiadczer zrealizowanych w PLN

4 71 604,23

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 40
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 41

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 42

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w PLN

| 23 I 365 449

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 43
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu lll - zatagcznik nr 4 rysunek 44

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu lll - zatgcznik nr 4 rysunek 45

Sciezki pacjentéw w stopniu [V

Liczba pacjentéw Wartos$¢é swiadczen zrealizowanych w PLN

17 625 184,8

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 46
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 47

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 48

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 46 I 1095016

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 49
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 50

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 51
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Wojewodztwo dolnoslgskie — swiadczenia dla C20 z zabiegiem

Proces wyboru kohorty pacjentéw wraz z liczbg pacjentow odrzuconych na poszczegélnym

etapie.

Rysunek 19 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Rozpoznanie C20 | Rozpoznanie inne nit C20
1101 142

w oérodku pilotazowym 30 dni przed data wiaczenia lub péine)
207

zafi w historil [ Brak historii co najmniej 180 dni leczenia )| Historia co najmniej 180 dni leczenia
76 403

Stopien 0 - Stopier [ g
3 64

Wykonano zabieg [ Nie wykonano zabiegu || Wykonano zabieg |f Nie wykonano zabiegu
3 0 82

48

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek

0s6b z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Vifykanano zabieg |f Nie wykonano zabiegu )| Wykonano zabieg | 1
il 195

) zabiegu ] Wykonano zabieg J§ Nie wykonano zabiegu
49 17

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure
diagnostyczng w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
o do 10 tygodni przed konsylium.

Kod ICD-9 |[Nazwa procedury ?;;zz;? g/lgfjn-,i
5.231  |Fiberokolonoskopia | 476 || 336 |
5.239  |KKolonoskopia - inne I 980 || 504 |
|45.24 ||Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy || 0,56 || 0,56 |
|45.251 ||Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca || 1,68 || 1,40 |
5.253  |[Kolonoskopia z biopsja | 3137 | 1849 |
188.305  |[TK - wirtualna kolonoskopia I 19 || 112 ]
|87.411 ||TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 34,73 || 33,33 |
|88.010 ||TKjamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego” 1,68 || 1,68 |
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 60,78 5518
kontrastowym
58.012 TKJamy bl".ZL.ISZI’I.ej lub miednicy mg%ej .bez wzmocnienia kontrastowego| 36,97 35,29
i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
|88.924 ||RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 0,28 || 0,28 |
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 61,90 60,22
kontrastowym
|88.761 ||USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j || 14,01 || 11,76 |
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Kod ICD-9 [[Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
187.44 |Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j | o028 || o028 |
187.440  |RTG klatki piersiowej | 4678 || 4202 |
|48.23 ||Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem || 7,00 || 4,20 |
48.242  |Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg I 140 [ 112 ]
|88.191 ||RTG jamy brzusznej przeglagdowe || 2,24 || 1,40 |
|88.02 ||Tomografia brzucha - inne || 0,56 || 0,28 |
|88.38 ||Tomografia komputerowa - inne || 0,56 || 0,28 |

Odsetek 0s6b z dang procedurg powtorzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure
diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 |[Nazwa procedury tygodni tygodni
45.239 Kolonoskopia - inne 1,12 0,84
45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 0,28 0,00
45.253 Kolonoskopia z biopsja 1,40 0,28
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmochieniem kontrastowym 13,45 12,89
88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 0,28 0,28
58.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 13,45 12,61

kontrastowym

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.012 . o oo 8,96 8,12

i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 7.56 7.28

kontrastowym
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 0,56 0,56
87.440 RTG klatki piersiowej 8,68 6,72
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 1,40 0,84

Badania obrazowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy badan obrazowych w danym okresie przed konsylium.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

e 87.41 - Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowe;j

e 87.410 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

e 87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.412 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmochieniem kontrastowym

e 87.413 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z

doustnym zakontrastowaniem przetyku
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e 88.01 - Komputerowa tomografia brzucha

e 88.010 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.92 - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i miesnia sercowego

e 88.923 - RM Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.924 - RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.97 - Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych

e 88.976 - RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.76 - Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

e 88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

e 87.44 - Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j

e 87.440 - RTG Klatki piersiowej

e 87.49 - Zdjecie RTG klatki piersiowej - inne RTG oskrzeli - inne RTG przepony - inne
RTG serca - inne RTG ptuca - inne RTG srédpiersia - inne RTG tchawicy - inne

e 88.741 - USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

e 88.191 - RTG jamy brzusznej przeglgdowe

e 88.02 - Tomografia brzucha - inne

e 88.38 - Tomografia komputerowa - inne

| Okres 10 tygodni I Okres 7 tygodni |
| 95,80 | 92,72 |

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 20 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Badania mikroskopowe i endoskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja lub badania endoskopowe.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 45.23 - Kolonoskopia

e 45.231 - Fiberokolonoskopia

e 45.239 - Kolonoskopia - inne

e 45.24 - Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy

e 45.25 - Endoskopowa biopsja jelita grubego

e 45.251 - Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca

e 45.252 - Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 45.253 - Kolonoskopia z biopsja

e 88.747 - Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

e 48.21 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/esicy srodoperacyjne wziernikowanie
odbytnicy/esicy

o 48.211 - Przezbrzuszne wziernikowanie odbytnicy/ esicy

e 48.22 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke
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e 48.23 - Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem

o 48.24 - Endoskopowa biopsja odbytnicy (zamknieta)

e 48.241 - Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez
wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

e 48.242 - Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg

o 48.25 - Otwarta biopsja odbytu

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
49,02 29,41

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 21 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsja

W tabeli uwzgledniono pacjentéw, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano
co najmniej jedng procedurg z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z

grupy badan endoskopowych/biopsji.

| Okres 10 tygodni || Okres 7 tygodni |
| 48,18 | 28,57 |
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Rysunek 22 Odsetek pacjentdéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna

Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane
dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze

diagramy przedstawiaja:

e liczby pacjentow przechodzacych pomiedzy poszczegdlnymi etapami,

e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegolnymi etapami.
Uzyte na diagramach skroty oznaczaja:
WK-POZ-P — wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
WK-POZ-R — wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
WK-AOS-P — wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
WK-AOS-R — wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,

WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,
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WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych przypadku

rozpoznania nowotworu ztosliwego,

DGWS - diagnostyka wstepna,

DGPG - diagnostyka pogtebiona.

Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 52
Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 53
Sciezki pacjentéw - metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentow zbadano sekwencje realizacji Swiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane swiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktore zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktérej wymieniono jakie produkty rozliczeniowe zostaty uwzglednione

w danej grupie):
I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
Il.  chirurgia (CHIR) (tabela 2),
lll.  programy lekowe (PL) (tabela 3),
IV. radioterapia (RT) (tabela 4).
Dla poszczegolnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

1. diagram zawierajgcy do 25 najczesciej wystepujacych sekwencji poszczegolnych grup

sSwiadczen wraz ze wskazaniem:
a. liczby pacjentow, ktorych sekwencja dotyczyta,

b. odsetka pacjentow w danej grupie stopni zaawansowania, ktérych sekwencja

dotyczyta,

c. facznej wartosci swiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartosé
poszczegolnych produktow rozliczeniowych wchodzgcych w sktad sekwencji
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku, gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),
2. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami Swiadczen z liczbg pacjentow,

3. diagram przejs¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami z mediang czasu przejscia.
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W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujace po sobie wystgpienia tych

samych grup swiadczen zostaty potagczone w jedno zdarzenie. Zdarzenie ,,CHT+PL” oznacza,

ze dane dwa produkty byty sprawozdawane podczas tego samego kontaktu. Oprocz grup

Swiadczen, na sciezkach i diagramach przejs¢ znajdujg sie réwniez znaczniki ,,180” i ,,360”,

okreslajace 180 i 360 dni od poczatku Sciezki leczenia danego pacjenta.

Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000006

CAPECITABINUM

5.08.10.0000009

CISPLATINUM

5.08.10.0000028

FLUOROURACILUM

5.08.10.0000037

IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM

5.08.10.0000044

MITOMYCINUM

5.08.10.0000049

OXALIPLATINUM

Tabela 2: Produkty chirurgii

[Kod produktu

|Nazwa produktu

[5.51.01.0006031

|[F31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

5.51.01.0006032

|[F32 DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

[5.51.01.0006034

||F31A KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO > 17 R. Z.

[5.51.01.0006093

|[F93 SREDNIE ZABIEGI ODBYTU

I5.51.01.0006094

|[Fo4 MALE ZABIEGI ODBYTU | ODBYTNICY

Tabela 3: Programy lekowe

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000006 BEVACIZUMABUM
5.08.09.0000010 CETUXIMABUM
5.08.09.0000049 PANITUMUMABUM
5.08.09.0000095 AFLIBERCEPTUM

Tabela 4: Radioterapia

|Kod produktu

||Nazwa produktu

5.07.01.0000011

|TELERADIOTERAPIA

[5.07.01.0000012

”TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI

[5.07.01.0000013

HTELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT)

[5.07.01.0000014

|TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

5.07.01.0000021

|TELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

[5.07.01.0000022

HTELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)

[5.07.01.0000023

”TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)

[5.07.01.0000025

|[BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

5.07.01.0000042

|BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

[5.07.01.0000056

”TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA
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Sciezki pacjentéw w stopniu O

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

3 82 311,53

Sekwencje grup swiadczen w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 54
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu O - zatgcznik nr 4 rysunek 55

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 56

Sciezki pacjentéw w stopniu |

| Liczba pacjentéow || Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 62 I 1481964

Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 57
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentéw w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 58

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 59

Sciezki pacjentéw w stopniu |l

Liczba pacjentéw Wartos¢é swiadczen zrealizowanych w PLN

48 1645 424

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 60
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 61

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 62

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

| Liczba pacjentéw | Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

| 195 | 7 850 336

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lll - zatgcznik nr 4 rysunek 63
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu lll - zatgcznik nr 4 rysunek 64

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 65

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

49 2728 744

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 66
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 67

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 68
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Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

| Liczba pacjentéw | Wartosé swiadczen zrealizowanych w PLN |
| 357 | 13 788 780 |

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 69
Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 70

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 71

Wojewodztwo swietokrzyskie — Swiadczenia dla C18-C20
Proces wyboru kohorty pacjentéw wraz z liczbg pacjentow odrzuconych na poszczegdlnym
etapie.

Rysunek 23 Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 59 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury tygodni tygodni
45.231 Fiberokolonoskopia 11,03 8,45
45.239 Kolonoskopia - inne 21,83 13,85
45.24 Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 2,11 0,94
45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 0,94 0,47
45.253 Kolonoskopia z biopsjg 29,58 21,83
87.410 [TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 1,88 1,17
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 26,53 25,35
87.412 TK klatki piersiowe; bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 0,47 0,47
fazy ze wzmochnieniem kontrastowym
87.413 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z 023 0,23
doustnym zakontrastowaniem przetyku
88.010 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 5,40 4,69
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 68,08 59,86
kontrastowym
88.012 TKJamx brzysznej lub mlednlgy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co 8,22 6,34
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 36,38 35,21
kontrastowym
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 22,54 15,26
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej 0,47 0,00
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Kod ICD-9 Nazwa procedury ?)giz:]? g/gr:;n-,i
87.440 TK klatki piersiowej 52,11 45,77
88.741 USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 0,70 0,47
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 0,47 0,47
48.242 \Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsja 0,23 0,23
88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe 7,28 4,23
88.02 ITK brzucha - inne 0,94 0,70
88.38 [TK - inne 0,23 0,23

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 1

Tabela 60 Odsetek osdb z dang procedurg powtdérzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury tygodni tygodni
[ 45231  |[Fiberokolonoskopia | 0,94 | 0,94 |
[ 45239  |Kolonoskopia - inne I 0,94 | 0,47 |
| 45.253 ||Ko|onoskopia z biopsja || 2,11 || 1,64 |
| 87.411 ||TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym || 5,16 || 4,46 |
87.412 ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 023 0,23
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
| 88.010 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego || 0,23 || 0,23 |
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 19,95 18,78
kontrastowym
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i
88.012 ST - 1,17 0,94
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 16,20 15,49
kontrastowym
| 88.761 |lUSG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej | 3,05 | 1,64 |
| 87440  |IRTG klatki piersiowej | 7,28 | 5,40 |
| 88.191 ||RTG jamy brzusznej przegladowe || 0,94 || 0,70 |

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
95,54 91,78

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 24 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
100
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Odsetek [%]
.
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0 20 40 60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

61,27 42,72

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 4 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 25 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 2

Tabela 61 Odsetek pacjentéw z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
59,15

40,61

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 5
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Rysunek 26 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/ biopsiji
w danym okresie przed konsylium
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Odsetek [%)]
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna
Diagram przej$¢ z liczbg pacjentéw - zatgcznik nr 4 rysunek 72

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 73

Sciezki pacjentéw w stopniu 0

Liczba pacjentow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

2 23 774,07

Sekwencje grup swiadczen w stopniu 0 - zatacznik nr 4 rysunek 74
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu O - zatgcznik nr 4 rysunek 75

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu 0 - zatgcznik nr 4 rysunek 76

Sciezki pacjentéw w stopniu |

Liczba pacjentow Warto$é $wiadczen zrealizowanych w PLN

58 1316 187
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Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 77
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 78

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 4 rysunek 79

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentéow Wartos$é $wiadczen zrealizowanych w PLN

54 1294 144

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 80
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 81

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 82

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentow Wartosé swiadczen zrealizowanych w PLN

253 7 355 503

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 83
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu lll- zatgcznik nr 4 rysunek 84

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 4 rysunek 85

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

59 1685 567

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 86
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 87

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 4 rysunek 88

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow Warto$é swiadczen zrealizowanych w PLN

426 11675 175

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 1 rysunek 89
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 1 rysunek 90

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatagcznik nr 1 rysunek 91

149


https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grI__sciezki.JPG
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grI__pac.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grI__dni.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grII__sciezki.JPG
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grII__pac.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grII__dni.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIII_sciezki.JPG
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIII_pac.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIII_dni.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIV_sciezki.JPG
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIV_pac.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/grIV_dni.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/full_sciezki.JPG
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/full_pac.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/SCO%20C18-C20/full_dni.html

Wielkopolskie Centrum Onkologii — swiadczenia dla C18-C20

Wybor kohorty pacjentow do analizy

Do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentow
w wojewodztwach, w ktérych nie realizowano pilotazu. W przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego w analizie uwzgledniono pacjentdow spetniajacych tgcznie nastepujgce

warunki:

e zrealizowano konsylium w Wielkopolskim Centrum Onkologii w roku 2019 lub p6zniej,

e zrealizowano tylko 1 konsylium w historii pacjenta i byto to konsylium z analizowanymi
rozpoznaniami,

e historia danego pacjenta nie jest zamknieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,
a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie 5. lat poprzedzajgcym
o rok date konsylium,

W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 27 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Konsylium z C18, C19 lub C20 w styczniu 2019 r. lub pdzniej
1261
Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok pozedzajqcym konsylium l§ W historii nowotwc')w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
1221 40

Brak analizowanych $wiadczen w hisrii Brak historii co najmniej 180 dni leczenia Htoria co najmniej 180 dni leczenia
135 222 864

Pacjenci z historig spetniajaca kryteria
864

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 62 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
45.231 |[Fiberokolonoskopia 7,64 5,56
45.239 |[Kolonoskopia - inne 5,90 3,24
45.24 Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 0,12 0,12
45.251 |[Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 0,23 0,23
45.253 ||Kolonoskopia z biopsjg 22,69 15,05
88.305 |[TK - wirtualna kolonoskopia 0,35 0,35
87.410 |[TK klatki piersiowej bez wzmochnienia kontrastowego 0,93 0,69
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni

87.411 |[TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 34,26 26,85

ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.412 0,23 0,23

zmocnieniem kontrastowym

88.010 |[[TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 1,16 0,81
88.011 [[TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 52,78 42,36

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 12,27 9,26

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.976 |[RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2,66 1,97
88.761 |[USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 15,16 10,19
87.44  |Rutynowe zdjgcie RTG klatki piersiowej 0,23 0,23
87.440 |[RTG klatki piersiowej 33,10 28,12
88.741 ||USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 0,69 0,46
48.22  ||\Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke 0,12 0,12
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 1,85 0,93
48.242 |\Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsja 0,23 0,23
88.191 |RTG jamy brzusznej przegladowe 1,97 1,50
88.02 ITK brzucha - inne 1,85 1,04
88.38 |[TK-inne 0,12 0,12

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 4 tabela 1

Tabela 63 Odsetek oséb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10
Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 7 tygodni
tygodni
45.239 |Kolonoskopia - inne 0,23 0,12
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Okres 10

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 7 tygodni
tygodni
45.253 |Kolonoskopia z biopsjg 0,35 0,12
87.410 [TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 0,12 0,12
87.411 [TK Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,97 1,74
88.011 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5,21 3,94

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 0,81 0,69
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.976 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,12 0,12
88.761 |[USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1,27 0,81
87.440 [RTG klatki piersiowej 3,36 1,74
48.23  |Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 0,12 0,12
88.191 [RTG jamy brzusznej przegladowe 0,12 0,00
88.02 |TK brzucha - inne 0,12 0,12

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

79,51 68,98

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 4 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

152


https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/diag_porow%20C18-C20/tab2_all.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/diag_porow%20C18-C20/tab3_all.html

Rysunek 28 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

36,34

24,31

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 4 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 29 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 2

Tabela 64 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

31,94 18,98

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 4 tabela 5
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Rysunek 30 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 92

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 93

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

864 24 652 334

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 94
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 95

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 96

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

Wybér kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 31 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 65 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
45.231 ||Fiberokolonoskopia 5,61 4,26
45.239 ||Kolonoskopia - inne 17,99 13,93
45.24  ||Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 0,39 0,39
45.252 ||Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie 0,19 0,00
45.253 |[Kolonoskopia z biopsjg 21,47 14,70
87.410 |[TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 3,09 2,90
87.411 ||[TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 21,08 18,57

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.412 37,91 31,14
\wzmocnieniem kontrastowym

88.010 |[TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 3,29 2,71

88.011 |[TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 35,78 27,47

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 44,87 35,78
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.976 |[RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 6,77 5,42
88.761 |[|USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 16,05 10,64
87.44 |[Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej 1,55 0,58
87.440 ||RTG klatki piersiowej 26,31 19,15
88.741 ||USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowe;j 0,19 0,19
48.23  ||Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 0,19 0,00
88.191 |RTG jamy brzusznej przegladowe 4,45 3,68

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 1
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Tabela 66 Odsetek oséb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury

tygodni tygodni
45.231 Fiberokolonoskopia 0,39 0,19
45.239 Kolonoskopia - inne 1,55 1,35
45.253 Kolonoskopia z biopsja 1,16 0,97
87.410 ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 0,19 0,00
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,55 1,35

ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
87.412 0,97 0,77
ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,74 1,16

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 2,71 1,55
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,19 0,00
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1,74 0,97
87.440 RTG klatki piersiowej 1,55 0,58
88.191 RTG jamy brzusznej przeglagdowe 1,16 0,97

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

85,49 73,89

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 32 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

41,01 29,98

Tabela porownawcza dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 33 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 2

Tabela 67 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
35,59 25,53
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 5
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Rysunek 34 Odsetek pacjentdow z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedura z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 97
Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia- zatacznik nr 4 rysunek 98

Tabela 68 Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Ogolny koszt w PLN

517 17 729 656

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 99
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 100

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 101

Wojewodztwo dolnoslgskie w latach 2017-2018

Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentow

w wojewodztwie dolnoslgskim spetniajgcych tgcznie nastepujgce warunki:

e zrealizowano konsylium w osrodkach pilotazowych w roku 2017 lub 2018,

o zrealizowano tylko 1 konsylium w historii pacjenta i byto to konsylium z analizowanymi
rozpoznaniami,

e historia danego pacjenta nie jest zamknieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,
a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie 5 lat poprzedzajgcym
o rok date konsylium.

W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 35 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Konsylium z C18 lub C19 lub C20 w roku 2017 lub 2018
2228
Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok popedzajqcym konsylium § W historii nowotwéw okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
2161 67

Brak analizowanych $wiadczen w hisrii Brak historii co najmniej 180 dni leczenia Htoria co najmniej 180 dni leczenia
137 655 1369

Pacjenci z historig spetniajaca kryteria
1369

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 69 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
45.23 Kolonoskopia 0,80 0,66
45.231 |[Fiberokolonoskopia 8,18 6,21
45.239 ||Kolonoskopia - inne 12,05 9,35
45.24 Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 0,88 0,73
45.25 Endoskopowa biopsja jelita grubego 0,29 0,29
45.251 |[Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 1,39 1,17
45.253 ||Kolonoskopia z biopsjg 25,86 19,58
88.305 |[TK - wirtualna kolonoskopia 2,63 2,48
87.41 TK klatki piersiowej 0,07 0,07
87.410 |[TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 0,66 0,51
87.411 |[TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 11,76 11,03
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Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.412 0,73 0,73
wzmocnieniem kontrastowym

88.01 TK brzucha 0,07 0,07
88.010 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 1,83 1,46
88.011 ||TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 56,17 52,23

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 20,31 17,75
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.924 ||RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,22 0,22
88.976 ||RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 20,38 19,94
88.76 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 0,15 0,15
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 23,23 18,48
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j 0,29 0,15
87.440 |[TK klatki piersiowej 59,97 54,93
88.741 ||USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 0,58 0,44
48.22  ||Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke 0,07 0,07
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 3,07 1,61

Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez
48.241 0,07 0,00
\wyszczoteczkowanie lub wyptukanie

48.242 ||Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsja 0,66 0,51
48.25 Otwarta biopsja odbytu 0,07 0,00
88.191 |[RTG jamy brzusznej przeglagdowe 6,57 5,33
88.02 |[TK brzucha - inne 0,58 0,51
88.38 [[TK-inne 0,51 0,29

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 1

Tabela 70 Odsetek osdb z dang procedurg powtérzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
45.231 [Fiberokolonoskopia 0,07 0,07
45.239 |Kolonoskopia - inne 0,29 0,22
45.24  |Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 0,07 0,07
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Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
45.253 |Kolonoskopia z biopsja 1,31 1,17
88.305 |[TK - wirtualna kolonoskopia 0,07 0,07
87.411 |TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,17 1,10
88.011 |TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 4,75 4,09

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 3,14 2,78
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.976 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,24 1,10
88.761 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 2,63 1,83
87.440 |RTG klatki piersiowej 7,52 5,70
48.23  |Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 0,29 0,15
88.191 |RTG jamy brzusznej przegladowe 1,10 0,73

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

91,53 86,71

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réowniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 36 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

75

Odsetek [%]
()]
(=]
+

25

20 40

60
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow zatgcznik nr 4 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
47,92 37,03
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw zatgcznik nr 4 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 37 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 2

Tabela 71 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

45,43 34,40

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw zatgcznik nr 4 tabela 5
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Rysunek 38 Odsetek pacjentdow z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedura z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 102

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 103

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

1369 36 097 415

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 104
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 105

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 106
Wojewodztwo swietokrzyskie w latach 2017-2018

Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 39 Wybdr kohorty pacjentéow do analizy

{Konsyl‘lum z C18 lub C19 lub C20 w roku 2017 lub 2018}
448

[Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok poﬁﬁedzajacym konsylium] [W historii nOWOtWC’iVI:W okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
438 10

— } 1
Brak analizowanych swiadczen w historii] {Brak historii co najmniej 180 dni leczenia

Hiétoria co najmniej 180 dni leczenia
26 125

287

{ Pacjend z historia spelniajaca kryteria ]
287

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 72 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
45.231 |Fiberokolonoskopia 15,68 13,24
45.239 |[Kolonoskopia - inne 18,82 13,94
45.24 |[Fiberosigmoidoskopia endoskopia zstepnicy 1,39 1,39
45.251 |[Zzamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 0,35 0,00
45.253 |[Kolonoskopia z biopsja 21,60 15,68
87.410 |[TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 0,70 0,35
87.411 |[TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 7,67 6,27
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.010 9,06 6,62
kontrastowego
'TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
88.011 56,79 48,43
kontrastowym
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.012 |lkontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 14,29 11,15
kontrastowym
RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
88.976 21,25 20,56
kontrastowym
88.761 ||USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 24,74 20,91
87.440 |RTG klatki piersiowej 53,31 45,99
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
48.23 ||Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 2,09 1,39
88.191 |RTG jamy brzusznej przeglgdowe 10,45 8,01
88.02 |[TK brzucha - inne 1,39 1,05
88.38 |[TK-inne 0,35 0,35

Tabela porownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 1

Tabela 73 Odsetek osdb z dang procedurg powtdérzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
45.231 [Fiberokolonoskopia 0,35 0,00
45.239 |Kolonoskopia - inne 0,35 0,00
45.253 |Kolonoskopia z biopsjg 1,39 1,05
87.410 ([TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 0,35 0,35
87.411 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,05 1,05
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.010 0,35 0,00
kontrastowego
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
88.011 12,89 9,76
kontrastowym
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.012 |kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 1,05 1,05
kontrastowym
RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
88.976 8,01 7,32
kontrastowym
88.761 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 2,44 1,05
87.440 RTG klatki piersiowej 2,79 1,74
88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe 2,44 2,09

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkdw - zatgcznik nr 4 tabela 2

Badania obrazowe
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Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

88,85

81,18

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez
na ponizszym wykresie.

Rysunek 40 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 1
Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
54,36

41,81

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 4 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 41 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 4 wykres 2

Tabela 74 Odsetek pacjentéw z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

50,52 38,33

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 tabela 5
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Rysunek 42 Odsetek pacjentdéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 4 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 107

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 4 rysunek 108

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Ogolny koszt w PLN

287 6865 131

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 4 rysunek 109
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 4 rysunek 110

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 4 rysunek 111

Pordwnanie

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie dolnoslaskim (wszyscy realizatorzy) w trakcie trwania

programu pilotazowego z okresem sprzed jego realizacji dla tozsamych realizatoréw.
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Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych procedur diagnostycznych u pacjentow
Z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego jelita grubego oraz zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-
C19) w wojewddztwie dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 75 Poroéwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego jelita grubego oraz zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-C19) wykonanych do 10 tyg.

przed konsylium w czasie trwania programu pilotazowego oraz w okresie sprzed
obowigzywania programu w latach 2017-2018 - wojewodztwo dolnoslaskie

Odsetek pacjentow z wykonang Odsetek pacjentow z wykonana
Okres czasu procedura diagnostyczna TK klatki procedura diagnostyczna TK jamy
piersiowej - 87.411 brzusznej/miednicy mniejszej — 88.011
Pilotaz (C18-C19 bez zabiegu) 41,86% 69,77%
Pilotaz (C18-C19 z zabiegiem) 29,98% 63,77%
Przed Pilotazem (2017-2018) 11,76% 56,17%

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewddztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego odbytnicy
(C20) w wojewddztwie dolnoslaskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 76 Porownanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego odbytnicy (C20) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu

pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo dolnosligskie

Odsetek pacjentow z wykonang procedura diagnostyczng MR jamy
Okres czasu
brzusznej/miednicy mniejszej — 88.976

Pilotaz (C20 bez zabiegu) 56,52%
Pilotaz (C20 z zabiegiem) 61,9%
Przed Pilotazem (2017-2018) 20,38%

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewodztwie Swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych ulegt zwigekszeniu.

Tabela 77 Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego jelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego oraz ztosliwego odbytnicy (C18-C20)
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wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu pilotazowego oraz w
okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 - wojewddztwo swietokrzyskie.

Odsetek pacjentow z
wykonana procedura
Okres czasu diagnostyczng TK
klatki piersiowej —

Odsetek pacjentow z
wykonang procedura
diagnostyczna MR jamy
brzusznej/miednicy

Odsetek pacjentéw z wykonang
procedura diagnostyczna TK jamy
brzusznej/miednicy mniejszej —

87.411 88.011 mniejszej — 88.976
Pilotaz 26,53% 68,08% 36,38%
Przed
Pilotazem 7,67% 56,79% 21,25%

(2017-2018)

Zgodnie z podziatem dla raka jelita grubego konieczne jest rozdzielenie pacjentow
z nowotworow okreznicy i zgiecia esiczo-odbytniczego (C18-C19) od nowotworow odbytnicy
C20. Dla mozliwosci dokonania oceny jakosci diagnostyki i sciezek pacjentow konieczne jest
takze oddzielenie pacjentéw leczonych chirurgicznie od leczonych zachowawczo, konieczna
jest jednak korelacja z klasyfikacja TNM i stanem ogdlnym oraz intencjg leczenia oraz

podziatem na przypadki pilne i stabilne.

Ograniczenia

Z uwagi na brak precyzyjnego opisu procedur medycznych oraz minimalnych standardow dla
ich realizacji koniecznych do okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przed
konsylium wielodyscyplinarnym, w tym sposobu i przeznaczenia raportowanych danych ze
swiadczen sprawozdawanych do NFZ, podczas wnioskowania nalezy zachowac szczegoélng
ostroznosé.

Ponadto, gtbwnym ograniczeniem przedmiotowej analizy jest brak kompletnosci informaciji
o sprawozdanych swiadczeniach w ramach aktualnej sciezki diagnostycznej i terapeutyczne;j.
Obecnie w polskim systemie ochrony zdrowia nie funkcjonuje system zbierania danych
w czasie rzeczywistym (online) wraz z informacja o wynikach (baza opisow badan
radiologicznych i histopatologicznych) ze zrealizowanych na rzecz pacjenta swiadczeniach
(réwniez z prywatnych podmiotow nieposiadjgcych umowy z NFZ), w zwigzku z czym trudno

oceni¢ zasadnos¢ powtarzalnosci badan diagnostycznych.
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Nowotwor ptuca C34

Wojewddztwo dolnoslgskie

Analize przeprowadzono na kohorcie pacjentéw wyodrebnionych sposréd pacjentéw
wigczonych do pilotazu w danym wojewddztwie. W analizie uwzgledniono pacjentéw

spetniajgcych tgcznie nastepujgce warunki:
e pacjent wigczony byt do pilotazu tylko raz,

e na podstawie wartosci T, N i M mozna byto jednoznacznie okreslic stopien

Zaawansowania choroby nowotworowej,

e w przypadku pacjenta zrealizowano konsylium w osrodku pilotazowym w terminie 30

dni przed datg witgczenia lub pdzniej,

e historia danego pacjenta nie jest ucieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,

a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajgcym o rok date wigczenia do pilotazu.

W analizie uwzgledniono tylko Sswiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg wtaczenia

do pilotazu.

Ponizszy rysunek przedstawia proces wyboru pacjentow wraz z liczbg pacjentow odrzuconych

na poszczegoélnym etapie.

Rysunek 43 Wybdr kohorty pacjentow do analizy

Liczha rekordéw
15793

Pacjenci zgloszeni wiecej niz 1 raz | Pacjenci zgloszeni 1 raz
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Rozpoznanie C34 ) Rozpoznanie inne niz C34
— 3757 ] 11736

Konsylium z C34 w osrodku pilotazowym 30 dni przed daq wiaczenia lub poznej
2858

Brak konsylium z 034w oérodku pilotazowym 30 dni przed datq wigczenia lub poznej
899

Brak w historii nawatworu w okresie 5 [t o rok poprzedzajacym konsylium | W historii nowotwér w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
2795 63

TNM sprawozdany wiecej niz 1 raz Niepﬂprawme sprawozdany TNM | Brak sprawozdanego TNM 4<:rina okreslic stopien na podstawie TNM
798 1608

Brak historil co najmniej 180 dni leczenia H\lcr\a o najmniej 180 dni leczenia

583 735
Stopien 0 | Stopien [ Stopien I | Stopien IV
0 180 269 213

Brak analizowanych éwiadczefi w histori
290
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Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng w okresach:

e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 78 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres7

tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 40,00 37,55
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 2,99 1,63
33.239 Bronchoskopia - inna 3,27 2,45
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 36,05 31,43
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 3,27 2,72
34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz 0,68 0,68
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 24,22 22,72
87.049 ITK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 1,63 1,22
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 51,84 40,27

ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
87.412 0,54 0,41
ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5,44 3,95

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 1,50 1,09
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 22,86 15,37
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 0,14 0,14
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,90 1,50
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,14 0,14

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 50,75 41,22
skazaniach onkologicznych

92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego - inne 0,14 0,00

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 1
Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentéow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:
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e do 7 tygodni przed konsylium,
e do 10 tygodni przed konsylium.

Tabela 79 Odsetek oséb z dang procedurg powtorzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 [Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 5,85 3,54
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 0,14 0,00
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 1,63 1,36
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 0,54 0,00
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,77 1,50
87.411 TK Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 8,16 4,90
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem|
88.011 0,54 0,00
kontrastowym
88.761 Usg brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1,09 0,54
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we|
92.061 6,39 5,03
\wskazaniach onkologicznych
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego - inne 0,14 0,00

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 2
Badania obrazowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy badan obrazowych w danym okresie przed konsylium.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 87.031 - TK gtowy bez i ze wzmochnieniem kontrastowym

e 87.032 - TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym

e 87.049 - TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.412 - TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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e 88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.761 - USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

e 388.900 - RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.901 - RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.923 - RM Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.924 - RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 92,061 - Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
wskazaniach onkologicznych

e 92062 - Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych

e 92141 - Scyntygrafia trojfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianow

e 02142 - Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianow

o 92.143 - Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT

e 92.144 - Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda “whole body”) z zastosowaniem
fosfonianow

o 92.149 - Scyntygrafia uktadu kostnego - inne

Tabela 80 Odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy
badan obrazowych w danym okresie przed konsylium

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

86,67 75,37

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 5 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 44 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja lub badania endoskopowe.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 33.21 - Bronchoskopia przez przetoke

e 33.22 - Bronchoskopia fiberoskopowa

e 33.231 - Bronchoskopia autofluorescencyjna

e 33.239 - Bronchoskopia - inna

e 33.24 - Endoskopowa biopsja oskrzela

e 33.26 - Przezskorna igtowa biopsja ptuca

o 33.272 - Przezoskrzelowa biopsja ptuca

o 34.094 - Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz

e 40.10 - Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)
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Tabela 81 Odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno badanie z grupy:

biopsja lub badania endoskopowe

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

75,37

69,66

Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 45 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy

biopsji/fendoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 wykres 2

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano

co najmniej jedng procedurg z grupy badan obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg

z grupy badan endoskopowych/biopsji.

Tabela 82 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

66,26

52,65

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 5
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Rysunek 46 Odsetek pacjentdow z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane

dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze
diagramy przedstawiaja:

e liczby pacjentow przechodzacych pomiedzy poszczegdlnymi etapami,

e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegolnymi etapami.
Uzyte na diagramach skroty oznaczaja:
WK-POZ-P — wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
WK-POZ-R — wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-AOS-P - wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
WK-AOS-R - wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,

WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
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e WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,

e WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych

przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
e DGWS - diagnostyka wstepna,
e DGPG - diagnostyka pogtebiona.
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 1

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatagcznik nr 5 rysunek 2

Sciezki pacjentdw - metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentow zbadano sekwencje realizacji sSwiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane swiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktore zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktérej wymieniono jakie produkty rozliczeniowe zostaty uwzglednione

w danej grupie):
I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
Il.  chirurgia (CHIR) (tabela 2),
lll.  programy lekowe (PL) (tabela 3),
IV.  radioterapia (RT) (tabela 4).
Dla poszczegolnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

e diagram zawierajagcy do 25 najczesciej wystepujgcych sekwencji poszczegdlnych grup

Swiadczen wraz ze wskazaniem:
o liczby pacjentow, ktorych sekwencja dotyczyta,

o odsetka pacjentow w danej grupie stopni zaawansowania, ktérych sekwencja

dotyczyta,

o tacznej wartosci Swiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartosc
poszczegolnych produktow rozliczeniowych wchodzgcych w sktad sekwencji
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku, gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),

e diagram przejs¢ pomiedzy poszczegodlnymi grupami swiadczen z liczba pacjentow,
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e diagram przejs¢ pomiedzy poszczegodlnymi grupami z mediang czasu przejscia.

W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujgce po sobie wystgpienia tych
samych grup swiadczen zostaty potagczone w jedno zdarzenie. Zdarzenie ,,CHT+PL” oznacza,
ze dane dwa produkty byty sprawozdawane podczas tego samego kontaktu. Oprdécz grup
Swiadczen, na Sciezkach i diagramach przejs¢ znajdujg sie rowniez znaczniki ,180” i ,360”,

okreslajace 180 i 360 dni od poczatku sciezki leczenia danego pacjenta.

Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000006

CAPECITABINUM

5.08.10.0000028

FLUOROURACILUM

5.08.10.0000037

IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM

5.08.10.0000044

MITOMYCINUM

5.08.10.0000049

OXALIPLATINUM

ITabela 2: Produkty chirurgii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.51.01.0004001

D01 Zt OZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ

5.51.01.0004002

D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ

5.51.01.0004003

D03 DUZE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ

Tabela 3: Programy lekowe

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000006 BEVACIZUMABUM
5.08.09.0000010 CETUXIMABUM
5.08.09.0000049 PANITUMUMABUM
5.08.09.0000095 IAFLIBERCEPTUM
5.08.09.0000109 NIVOLUMABUM
5.08.09.0000148 PEMBROLIZUMABUM
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Tabela 3: Programy lekowe

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000156

IATEZOLIZUMABUM

ITabela 4: Radioterapia

Kod produktu

Nazwa produktu

5.07.01.0000011

ITELERADIOTERAPIA

5.07.01.0000012

TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI

5.07.01.0000013

[TELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT)

5.07.01.0000014

TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

5.07.01.0000021

ITELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

5.07.01.0000022

ITELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)

5.07.01.0000023

TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)

5.07.01.0000025

BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

5.07.01.0000042

BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

5.07.01.0000056

TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

Sciezki pacjentéw w stopniu |

Liczba pacjentow

0Ogolny koszt w PLN
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5877 579

Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 5 rysunek 3

Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu | - zatgcznik nr 5 rysunek 4

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 5 rysunek 5

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentéow

Ogolny koszt w PLN

73

2304718

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 5 rysunek 6
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Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatagcznik nr 5 rysunek 7

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 5 rysunek 8

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentéow Ogolny koszt w PLN

269 10 400 239

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lll - zatgcznik nr 5 rysunek 9
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentéow w stopniu lll - zatagcznik nr 5 rysunek 10

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu lll - zatgcznik nr 5 rysunek 11

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéow Ogolny koszt w PLN

213 11793 506

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 12
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 13

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 14

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentow 0Ogolny koszt w PLN

735 30 376 043

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 15
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 16

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 5 rysunek 17

Wojewddztwo swietokrzyskie

Wybdr kohorty pacjentow do analizy
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Rysunek 47 Wybodr kohorty pacjentow do analizy
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Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 83 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 60,11 47,34
33.239 Bronchoskopia - inna 1,60 1,60
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 20,21 17,02
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 0,53 0,00
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,53 0,00
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 30,85 28,19
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 53,72 43,09

ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
87.412 2,13 0,00
ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 31,38 29,79

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 1,60 0,53
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 11,70 7,98
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 0,53 0,00
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,60 1,60

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 46,81 39,36
wskazaniach onkologicznych
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Okres 10 Okres 7

Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
92.062 0,53 0,53
radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych

Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
92.142 0,53 0,53
fosfonianow

Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda “whole body") z
92.144 0,53 0,53
zastosowaniem fosfonianow

92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego - inne 0,53 0,53

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 1

Tabela 84 Odsetek osdb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.22  [Bronchoskopia fiberoskopowa 2,66 1,60
33.24  [Endoskopowa biopsja oskrzela 0,53 0,00
87.031 [TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5,85 5,85
87.411 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 13,30 9,04
88.011 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5,32 5,32
88.761 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 0,53 0,53
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 6,38 6,38
\wskazaniach onkologicznych

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

87,77 79,26

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 3
Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 48 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

90

80

Odsetek [%]
@ -~
o o

w
o

40

0 20 40

60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

76,06

62,77

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 49 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 2

Tabela 85 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
67,02 48,40
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 5
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Rysunek 50 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedura z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 18

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 19

Sciezki pacjentéw w stopniu |

Liczba pacjentow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

41 1279 792

Sekwencje grup swiadczen w stopniu | - zatgcznik nr 5 rysunek 20
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu | - zatacznik nr 5 rysunek 21

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu | - zatgcznik nr 5 rysunek 22
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Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

18 778 399,4

Sekwencje grup swiadczen w stopniu Il - zatgcznik nr 5 rysunek 23
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu Il - zatgcznik nr 5 rysunek 24

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu Il - zatgcznik nr 5 rysunek 25

Sciezki pacjentéw w stopniu Il

Liczba pacjentow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

54 1820 432

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lll - zatgcznik nr 5 rysunek 26
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu Ill - zatgcznik nr 5 rysunek 27

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu lll - zatgcznik nr 5 rysunek 28

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

75 3010720

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 29
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 30

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 5 rysunek 31

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

188 6 889 343

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 32

190



file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grII__sciezki.JPG
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grII__pac.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grII__dni.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIII_sciezki.JPG
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIII_pac.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIII_dni.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIV_sciezki.JPG
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIV_pac.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/grIV_dni.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/SCO/full_sciezki.JPG

Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 33

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 34

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

Do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentéw
w wojewodztwach, w ktérych nie realizowano pilotazu. W przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego w analizie uwzgledniono pacjentow spetniajacych tgcznie nastepujgce

warunki:

w przypadku pacjenta zrealizowano konsylium w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii w roku 2019 lub p6zniej,

o w przypadku pacjenta zrealizowano tylko 1 konsylium w jego historii i byto to konsylium

Z analizowanymi rozpoznaniami,

o historia danego pacjenta nie jest ucieta przez zgon lub koniec okresu obserwaciji,

a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajgcym o rok date konsylium,

W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 51 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Konsylium z C34 w styczniu 2019 r. lub pozniej

2333

Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok pozedzajacvm konsylium l§ W historii nowotwéw okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
2236 97
Brak analizowanych $wiadczen w hisrii Brak historii co najmniej 180 dni leczenia Htoria o najmniej 180 dni leczenia
583 688 965
Pacjenci z historig spetniajaca kryteria
965
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Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 86 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres7
tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 45,80 30,98
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 0,10 0,10
33.239 Bronchoskopia - inna 0,62 0,21
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 15,13 11,81
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 15,75 11,81
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,93 0,83
34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz 0,62 0,52
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chionnych) 0,83 0,73
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,35 1,14

ITK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.032 0,73 0,73
zmocnieniem kontrastowym

87.049 ITK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 33,47 33,26

87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 63,52 54,40

ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
87.412 0,62 0,31
ze wzmocnieniem kontrastowym

88.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5,28 4,15

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 41,35 40,73
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 36,79 26,63
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 0,10 0,00
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,31 0,31

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 29,64 22,80
wskazaniach onkologicznych

Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z
92,144 yntyg g go ( y") 0.10 0.10
zastosowaniem fosfonianow

92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego - inne 0,10 0,10

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 tabela 1
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Tabela 87 Odsetek oséb z dang procedura powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 |[Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
33.22  |Bronchoskopia fiberoskopowa 2,49 0,83
33.24  |[Endoskopowa biopsja oskrzela 0,31 0,10
33.26  |Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 0,62 0,41
33.272 |Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,10 0,00
87.049 [TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 0,73 0,52
87.411 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 14,61 8,19
88.011 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,52 0,31

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 2,07 1,35
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.761 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 3,73 2,38

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 0,21 0,21
wskazaniach onkologicznych

Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem
92.144 0,10 0,10
fosfonianow

Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

82,59 73,89

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 5 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

193


file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab2_all.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab3_all.html

Rysunek 52 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan

obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
53,78 36,68
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 53 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium

o
40

Odsetek [%]
L ]

[
[=
L]

20 40

60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 2

Tabela 88 Odsetek pacjentéw z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
49,33 32,75
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 5
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Rysunek 54 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym

okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 35

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 5 rysunek 36

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw

Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

959

34 339 932

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 37

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 38

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 39

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Wybdr kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 55 Wybdr kohorty pacjentéow do analizy

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 89 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

wskazaniach onkologicznych

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 78,35 75,30
33.239 Bronchoskopia - inna 0,30 0,00
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 1,83 1,22
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 1,22 1,22
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,61 0,61
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 4,27 3,35
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 45,12 35,06
ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
87.412 10,98 7,32
ze wzmocnieniem kontrastowym
88.011 ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 15,85 14,33
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 3,05 2,13
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 13,11 10,67
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 10,37 7,93

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 1

Tabela 90 Odsetek oséb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 20,12 14,33

197



file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab1_all.html

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres7
tygodni tygodni
87.031 [TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,30 0,30
87.411  [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 6,10 3,66
88.011  [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,83 1,22
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 0,30 0,00
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 2
Badania obrazowe
Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
68,60 54,57

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réowniez
na ponizszym wykresie.

Rysunek 56 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Badania mikroskopowe i endoskopowe
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Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

79,27 76,22

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez
na ponizszym wykresie.

Rysunek 57 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/fendoskopii w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 wykres 2

Odsetek pacjentéw z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsja

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

54,88

40,55

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 5
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Rysunek 58 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Diagram przej$¢ z liczbg pacjentéw - zatgcznik nr 5 rysunek 40

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 41

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

328 14 872 513

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 42
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 43

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 44
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Wojewoddztwo dolnoslgskie w latach 2017-2018
Do porownania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentow
w wojewodztwie dolnoslgskim spetniajgcych tacznie nastepujace warunki:

e w przypadku pacjenta zrealizowano konsylium w osrodkach pilotazowych w roku
2017 lub 2018,

e w przypadku pacjenta zrealizowano tylko 1 konsylium w jego historii i byto to

konsylium z analizowanymi rozpoznaniami,

e historia danego pacjenta nie jest ucieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,

a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajgcym o rok date konsylium.
W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 59 Wybor kohorty pacjentow do analizy

Konsylium z C34 w roku 2017 lub 2018
2553
Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok pozedzajacyrn konsylium |f W historii nowotwor w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
2465 88

Brak analizowanych $wiadczen w hisrii Brak historii co najmniej 180 dni leczenia Htoria co najmniej 180 dni leczenia
435 999 1031

Pacjenci z historig spetniajaca kryteria
1031

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0sob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 |[Nazwa procedury

tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 35,69 33,27
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 3,30 2,81
33.239 Bronchoskopia - inna 4,56 3,78
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 37,92 35,01
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 7,66 6,98
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 |[Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,19 0,19
34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz 0,29 0,29
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 0,19 0,19
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 4,66 4,56
ITK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.032 0,19 0,19
wzmocnieniem kontrastowym
87.049 ITK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 0,39 0,29
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 51,41 40,83
ITK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
87.412 1,07 0,48
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
88.011 3,30 2,81
kontrastowym
ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.012 kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 0,87 0,39
kontrastowym
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 33,85 28,03
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 0,19 0,19
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,87 0,87
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
92.061 24,54 18,82
wskazaniach onkologicznych
Scyntygrafia catego ukfadu kostnego (metoda "whole body") Zz
92.144 yna 9 % v 0,19 0,19
zastosowaniem fosfonianéw

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 1

Odsetek 0s6b z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 [Nazwa procedury

tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 5,43 4,07
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 0,29 0,29
33.239 Bronchoskopia - inna 0,19 0,19

202



file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab1_all.html

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 [Nazwa procedury
tygodni tygodni
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 0,78 0,58
33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 0,87 0,78
87.031 'TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 0,10 0,10
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2,23 1,26
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 1,84 1,16
88.901 RM gtowy bez i ze wzmochieniem kontrastowym 0,10 0,10
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we|
92.061 0,48 0,48
\wskazaniach onkologicznych

Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 2

Badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

81,47 70,32

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

203


file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab2_all.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab3_all.html

Rysunek 60 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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| --:—+I_-
60

Odsetek [%]
£
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e
20 F

20 40

60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 1

Badania mikroskopowe i endoskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
76,04 71,48
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez
na ponizszym wykresie.

204


file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/wykresy_diag_html/wykres1_all.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab4_all.html

Rysunek 61 Odsetek pacjentdow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy biops;ji/
endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Odsetek [%]
&
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60
Okres przed konsylium (w dniach)
Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 wykres 2

Tabela 91 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
62,75

51,41
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 5
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Rysunek 62 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)
Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 3
Diagnostyka onkologiczna
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 45
Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 5 rysunek 46
Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie
Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

1030 24782 511

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 47
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 48

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 49
Wojewodztwo swietokrzyskie w latach 2017-2018

Wybér kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 63 Wybdr kohorty pacjentow do analizy

[Konsyiium z C34 w roku 2017 lub 2018}
324

[Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok pop-;zedzajar.ym konsylium} [W historii nowotwar w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
310 14

_— T T
{Bmk analizowanych $wiadczefi w historii] {Brak historii co najmniej 180 dni Ieczenia} {Historia co najmniej 180 dni leczenia}
19 170

{ Pacjenci z historig spetniajaca kryteria }
170

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 92 Odsetek osob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 (|Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 59,41 47,06
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 24,12 18,82
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 1,76 1,18
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 0,59 0,00
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 2,94 2,35
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 14,12 13,53

ITK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.032 0,59 0,59
wzmocnieniem kontrastowym

87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 47,65 37,06

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
87.412 0,59 0,59
wzmochnieniem kontrastowym

88.011 'TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 13,53 12,94

ITK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
88.012 1,76 1,18
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 17,65 8,82

88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 3,53 2,94

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we|
92.061 61,18 49,41
wskazaniach onkologicznych

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
92.062 1,18 1,18
radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 1
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Tabela 93 Odsetek oséb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10
Kod ICD-9 |Nazwa procedury Okres 7 tygodni
tygodni
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 8,24 4,12
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 1,18 0,00
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2,35 2,35
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 12,35 7,65
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1,18 1,18
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1,18 0,59
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach|
92.061 14,71 12,35
onkologicznych
Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 5 tabela 2
Badania obrazowe
Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
84,12 77,06

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réwniez na

ponizszym wykresie.
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Rysunek 64 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Odsetek [%]
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Okres przed konsylium (w dniach) ”
Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 1
Badania mikroskopowe i endoskopowe
Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
77,65

62,35
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 65 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
biopsji/endoskopii w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 wykres 2

Tabela 94 Odsetek pacjentow z badaniem obrazowym i endoskopowym/biopsjg
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
66,47

47,06
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 5 tabela 5

210


file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/wykresy_diag_html/wykres2_all.html
file:///C:/Users/g.krupa/OneDrive%20-%20Ministerstwo%20Zdrowia/NOWY%20C18-C20,C34,C50/wysylka_220706/C34_bez_2KDPJ/diag_porow/tab5_all.html

Rysunek 66 Odsetek pacjentéw z wykonang co najmniej jedng procedurg z grupy badan

obrazowych oraz co najmniej jedng procedurg z grupy badan endoskopowych/biopsji w danym
okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 5 wykres 3

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 50

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 51

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

170 4766 179

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 5 rysunek 52
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 5 rysunek 53

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 5 rysunek 54
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Pordéwnanie

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewoddztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca (C34) w wojewodztwie
dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 95 Poroéwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego ptuca (C34) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu

pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo dolnosligskie

Okres czasu Odsetek pacjentow z wykonanym PET Odsetek pacjentéw z wykonanym TK mézgu

Pilotaz 50,75% 24,22%

Przed pilotazem (2017-

24,74% 4,66%
2018)

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewodztwie Swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
zokresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania TK médzgu
u pacjentdw z rozpoznaniem raka ptuca (C34) w wojewoddztwie sSwietokrzyskim ulegt
zwiekszeniu natomiast odsetek pacjentéow z wykonaniem PET ulegt zmniejszeniu.

Tabela 96 Porownanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego ptuca (C34) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu

pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewodztwo swietokrzyskiego

Okres czasu Odsetek pacjentow z wykonanym PET Odsetek pacjenr:]%v:;uwykonanym TK
Pilotaz 46,81% 30,85%
Przed Pilotazem (2017-2018) 61,18% 14,12%

Ograniczenia

Z uwagi na brak precyzyjnego opisu procedur medycznych oraz minimalnych standardow dla
ich realizacji koniecznych do okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przed
konsylium wielodyscyplinarnym, w tym sposobu i przeznaczenia raportowanych danych ze
Swiadczen zrealizowanych i sprawozdawanych do NFZ, uniemozliwia jakiemukolwiek

konstruktywnemu wnioskowaniu.
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Ponadto, gtéwnym ograniczeniem przedmiotowej analizy jest brak kompletnosci informaciji
o sprawozdanych swiadczeniach w ramach aktualnej sciezki diagnostycznej i terapeutycznej.
Obecnie w polskim systemie ochrony zdrowia nie funkcjonuje system zbierania danych
w czasie rzeczywistym (online) wraz z informacja o wynikach (baza opisow badan
radiologicznych i histopatologicznych) ze zrealizowanych na rzecz pacjenta swiadczeniach
(rowniez z prywatnych podmiotow nieposiadjgcych umowy z NFZ), w zwigzku z czym trudno

oceni¢ zasadnos¢ powtarzalnosci badan diagnostycznych.
Nowotwor piersi C-50

Wojewoddztwo dolnoslgskie

Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Analize przeprowadzono na kohorcie pacjentéw wyodrebnionych sposréd pacjentéw
wigczonych do pilotazu w danym wojewoddztwie. W analizie uwzgledniono pacjentow

spetniajgcych tacznie nastepujgce warunki:
e pacjent wigczony byt do pilotazu tylko raz,

e na podstawie wartosci T, N i M mozna byto jednoznacznie okreslic stopien

zaawansowania choroby nowotworowej,

e  zrealizowano konsylium w osrodku pilotazowym w terminie 30 dni przed datg wtgczenia
lub pdzniej,

o historia danego pacjenta nie jest zamknieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,

wers wyzej a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajgcym o rok date wtgczenia do pilotazu.

W analizie uwzgledniono tylko Swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg wtgczenia

do pilotazu.

Ponizszy rysunek przedstawia proces wyboru pacjentdow wraz z liczbg pacjentéw odrzuconych

na poszczegolnym etapie.
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Rysunek 67 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Liczba rekordow.
15793
Pacjendi zgloszeni wiecej niz 1 raz | Pacjenci zgloszeni 1 raz
150 15493
Rozpoznanie C50 lub DCIS J§ Rozpoznanie inne niz C50 lub DOS
5006 10487
Konsylium z C50 lub DCIS w oérodku pilotazowym 30 dni przed data wiaczenia lub poznej Brak konsylium z C50 lub DCIS w osrodku pilotazowym 30 dni przed data whaczenia lub poznej
4254 752
Brak w historil nowotworu w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium Jf W historii nowotwdr w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
4083 171
TNM sprawozdany wiecej niz 1 raz |] Niepoprawnie sprawozdany TNM J Brak sprawozdanego TNM ] Mozna okresiié stopieri na podstawie TNM
1 206 334 3542
Brak analizowanych éwiadczerh w historii ] Brak historii co najmniej 180 dni leczenia | Historia co najmniej 180 dni leczenia
461 666 2415
Stopien 0 [f Stopieri I do 1A Stopiers 118 do LIIC)f Stopiest IV
213 1480 591 131

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng w okresach:

e do 7. tygodni przed konsylium,
e do 10. tygodni przed konsylium.

Tabela 97 Odsetek oséb z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.35 Mammografia z kontrastem 0,17 0,17
87.371 Mammografia jednej piersi 7,70 6,58
87.372 Mammografia obu piersi 46,05 33,79
88.732  ||USG piersi 57,35 46,79
88.790 USG weziéw chtonnych 3,64 2,24
85.111 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi 0,12 0,12
85.112 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 1,66 1,24
85.113 ||Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 0,99 0,83
85.114  ||Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 43,44 35,49
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 33,13 25,96
85.132 |Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 6,96 4,97
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 1,33 1,08
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 11,43 10,77
88.979 ||RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 9,90 8,94
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
88.900 RM gtowy bez wzmoc. kontrast. 0,08 0,08
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,33 0,29
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 1,45 1,28
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,29 0,21
87.049 ITK gtowy ze wzmoc. kontrast. 0,04 0,04
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 4,51 4,14
88.012 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co 3.7 3.02
najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 |RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,29 0,29
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 1,90 1,82
92.141  |[Scyntygrafia tréjfaz. odcinka uktadu kostnego z zast. fosfonianéw 0,04 0,00
92.143  ||[Scyntygrafia uktadu kostnego SPECT albo SPECT CT 0,12 0,12
92.144  |[Scyntygrafia "whole body" z zast. fosfonianéw 0,75 0,62
92.149  ||[Scyntygrafia uktadu kostnego i inne 15,16 14,95
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j 0,08 0,04
87.440 |RTG Klatki piersiowej 78,43 75,49

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 1

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano dang procedure

diagnostyczng co najmniej 2 razy w okresach:

e do 7. tygodni przed konsylium,

e do 10. tygodni przed konsylium.

Tabela 98 Odsetek 0osdb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
87.371 Mammografia jednej piersi 0,62 0,54
87.372 Mammografia obu piersi 2,53 1,53
88.732 USG piersi 10,27 6,17
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
88.790 USG weztéw chtonnych 0,41 0,08
85.111 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi 0,08 0,08
85.113 Przezskoérna gruboigt. biopsja piersi 0,04 0,00
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 3,44 2,40
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 7,16 5,22
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 0,58 0,33
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chfonnych) 0,12 0,04
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 3,77 3,44
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 5,05 3,93
88.900 RM gtowy bez wzmoc. kontrast. 0,04 0,00
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 0,04 0,04
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,04 0,04
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,83 0,75
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej 128 116
dwie fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,04 0,04
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,54 0,54
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego i inne 1,41 1,41
87.440 RTG klatki piersiowej 7,91 7,45

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 2
Badania obrazowe piersi i jamy pachowej

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy mammografia/USG w danym okresie przed konsylium.

Procedury diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 87.35 - mammografia z kontrastem

e 87.371 - mammografia jednej piersi

e 87.372 - mammografia obu piersi (lub mammografia w ramach SIMP)
e 88.732 - USG piersi (lub USG w ramach SIMP)

e 88.790 - USG weztéw chtonnych

216


https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/diag_porow%20C50/tab2_all.html

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

67,78 54,29

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 3

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 68 Odsetek pacjentéw ze zrealizowana przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografia/lUSG w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno

badanie z grupy: biopsja cienko/gruboigiowa lub biopsja wezta chtonnego. Procedury
diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:

e 85.111 - Przezskodrna cienkoigtowa biopsja piersi

e 85.112 - Przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana (lub biopsja cienkoigtowa
w ramach SIMP)

e 85.113 - Przezskorna gruboigtowa biopsja piersi
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o 85.114 - Przezskorna gruboigtowa biopsja piersi — celowana (lub biopsja gruboigtowa
w ramach SIMP)

o 85.131 - Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig pod kontrolg USG

o 85.132 - Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczng

e 40.10 - Biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych)

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

79,42 64,80

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 4

Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono rowniez

na ponizszym wykresie.

Rysunek 69 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy biopsji
w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkdéw - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano przynajmniej jedno
badanie z grupy: obrazowe inne (CT, MR, PET, SPECT, SPECT CT, RTG). Procedury
diagnostyczne ICD-9 wchodzace w sktad grupy:
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o 87.411 - TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.979 - Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym — RM

e 88.900 - RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.901 - RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.924 - RM Klatki piersiowej bez i ze wzmochnieniem kontrastowym

e 87.031 - TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.049 - TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 87.032 - TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

e 88.011 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.012 - TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.979 - Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym — RM

e 88.900 - RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

e 88.901 - RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.924 - RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 88.976 - RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e 92.061 - PET z zastosowaniem 18 FDG we wskazaniach onkologicznych

e 92062 - PET z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we wskazaniach
onkologicznych

e 92.141 - SPECT trojfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow

o 92.142 - SPECT jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow

o 92.143 - SPECT albo SPECT CT uktadu kostnego

e 92144 - SPECT catego uktadu kostnego (metoda “whole body”) z zastosowaniem
fosfonianow

o 92.149 - SPECT ukfadu kostnego — inne

e 87.44 - Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j

e 87.440 - RTG klatki piersiowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

89,11 86,05

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 5
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Analogiczng informacje z uwzglednieniem liczby dni przed konsylium przedstawiono réowniez
na ponizszym wykresie.

Rysunek 70 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 3

W tabeli uwzgledniono pacjentéw, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano

mammografie (procedury 87.371 lub 87.372, wtagczono réwniez mammografie w ramach SIMP)
oraz USG piersi (procedura 88.732 lub USG w ramach SIMP).

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

40,83

31,10

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 6
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Rysunek 71 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografia i USG w danym okresie przed
konsylium

L ]
L]
40 ..,.o'
[ ]
o**
*
...
o....
30 ..o
....
..
— L]
R o*
2, «®
T 20 o’
w .
© .
O .°
o°.
L ]
L
10 ..‘
...
o’.
(L
..
0’°...
O L ]
0 20 40 60

Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 4
Odsetek pacjentow z mammografig, USG piersi oraz USG weztdéw chtonnych

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano
mammografie (procedury 87.371 lub 87.372, wtgczono rowniez mammografie w ramach

SIMP), USG piersi (procedura 88.732 lub USG w ramach SIMP) oraz USG weztéw chtonnych
(procedura 88.790).

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

2,15 0,87

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 7
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Rysunek 72 Odsetek pacjentow z wykonang mammaografig oraz USG piersi i weztow chtonnych
w danym okresie przed konsylium

*e

20
*e
L ]
.
.
o
1.5 ¢
oo
.
)
3.:. e
o L
Qo .
1.0 oo
8 ..00
secee
L ]
.
0.5 oe”?
*e e
*e
ceoee
.
sene
(X X ]
0.0 eeccccccsssssssse ©
0 20 40 60

Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 5

Odsetek pacjentow z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej

W tabeli uwzgledniono pacjentow, u ktérych w danym okresie przed konsylium sprawozdano

mammografie (procedury 87.371 lub 87.372, wkgczono rowniez mammografie w ramach SIMP)

lub USG piersi (procedura 88.732 lub USG w ramach SIMP) jako badanie obrazowe oraz RTG

klatki piersiowej (procedury 87.44 lub 87.440).

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

52,75

41,24

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 8
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Rysunek 73 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 6
Diagnostyka onkologiczna

Dla wyodrebnionej kohorty pacjentéw dokonano analizy przejs¢ pomiedzy poszczegdolnymi
etapami oznaczonymi w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Wykorzystane
dane pochodzg z centralnej aplikacji AP-DILO wg stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. Ponizsze

diagramy przedstawiaja:
e liczby pacjentow przechodzacych pomiedzy poszczegdlnymi etapami,
e mediane czasu przejscia pomiedzy poszczegolnymi etapami.
Uzyte na diagramach skroty oznaczaja:
o WK-POZ-P — wydanie karty w POZ przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-POZ-R - wydanie karty w POZ przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-AOS-P - wydanie karty w AOS przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
e WK-AOS-R - wydanie karty w AOS przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP - wydanie karty w szpitalu w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
o WK-SZP-ZS - wydanie karty w szpitalu w przypadku zmiany swiadczeniodawcy,
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e WK-PRO - wydanie karty w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych

przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego,
e DGWS - diagnostyka wstepna,
e DGPG - diagnostyka pogtebiona.
Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 1

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatagcznik nr 6 rysunek 2

Sciezki pacjentéw - metodyka

Dla wybranej kohorty pacjentéw zbadano sekwencje realizacji swiadczen zwigzanych
z leczeniem danego nowotworu. Zrealizowane Swiadczenia pogrupowano w nastepujgcy
sposob (przy poszczegolnych grupach znajdujg sie skroty, ktére zostaty uzyte na diagramach
oraz numer tabeli, w ktérej wymieniono jakie procedury medyczne/produkty rozliczeniowe

zostaty uwzglednione w danej grupie):
I.  chemioterapia (CHT) (tabela 1),
Il.  chirurgia oszczedzajgca (CHIR_O) (tabela 2),
lll.  chirurgia radykalna (CHIR_R) (tabela 3),
IV.  hormonoterapia (HT) (tabela 4),
V. inhibitory CDK 4/6 (iCDK4/6) (tabela 5),
VI.  lapatynibum (LP) (tabela 6),
VII.  trastuzumab lub pertuzumab (TP) (tabela 7),
VIIl.  radioterapia (RT) (tabela 8).
Dla poszczegdlnych grup stopni zaawansowania zaprezentowano:

a) diagram zawierajgcy do 25 najczesciej wystepujacych sekwencji poszczegdlnych grup

Swiadczen wraz ze wskazaniem:
liczby pacjentow, ktorych sekwencja dotyczyta,

a. odsetka pacjentdw w danej grupie stopni zaawansowania, ktorych sekwencja

dotyczyta,
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b. tacznej wartosci Swiadczen w danej sekwencji (liczonej jako wartosc
poszczegolnych produktow rozliczeniowych wchodzacych w sktad sekwencii
lub koszt grupy JGP sprawozdanej w ramach hospitalizacji, w przypadku, gdy

rozpatrywanym swiadczeniem jest procedura),
b) diagram przejs¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami swiadczen z liczbag pacjentéw,
c) diagram przejs¢ pomiedzy poszczegolnymi grupami z mediang czasu przejscia.

W celu poprawienia czytelnosci diagramu sekwencji, nastepujgce po sobie wystgpienia/
wykonania tych samych grup swiadczen zostaty potgczone w jedno zdarzenie. Oprécz grup
Swiadczen, na Sciezkach i diagramach przejs¢ znajdujg sie rowniez znaczniki ,180” i ,360”,

okreslajace 180 i 360 dni od poczatku sciezki leczenia danego pacjenta.

ITabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000005

CALCII FOLINAS

5.08.10.0000028 |FLUOROURACILUM
5.08.10.0000047 |IONDANSETRONUM
5.08.10.0000049 ||OXALIPLATINUM

5.08.10.0000006

CAPECITABINUM

5.08.10.0000009

CISPLATINUM

5.08.10.0000001

IACIDUM LEVOFOLINICUM

5.08.10.0000017  [[DOCETAXELUM
5.08.10.0000039 |LENOGRASTIMUM
5.08.10.0000025 |[FILGRASTIMUM

5.08.10.0000011

CYCLOPHOSPHAMIDUM

5.08.10.0000018

DOXORUBICINUM

5.08.10.0000024

ETOPOSIDUM

5.08.10.0000004

BLEOMYCINI SULFAS

5.08.10.0000061

IVINBLASTINI SULFAS

5.08.10.0000050

PACLITAXELUM

5.08.10.0000030

GEMCITABINUM
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[Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000009 ||CAPECITABINUM
5.08.10.0000048 |[[ONDANSETRONUM
5.08.10.0000013  ||ICYTARABINUM
5.08.10.0000042 |IMETHOTREXATUM

5.08.10.0000062

IVINCRISTINI SULFAS

5.08.10.0000003

BICALUTAMIDUM

5.08.10.0000007

CARBOPLATINUM

5.08.10.0000021

EPIRUBICINI HYDROCHLORIDUM

5.08.10.0000055

RITUXIMABUM

5.08.10.0000016

DARBEPOETINUM ALFA

5.08.10.0000037

IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM

5.08.10.0000026

FLUDARABINI PHOSPHAS

5.08.10.0000015

DACARBAZINUM

5.08.10.0000063

IVINORELBINUM

5.08.10.0000019

DOXORUBICINUM LIPOSOMANUM NONPEGYLATUM

5.08.10.0000029

FULVESTRANTUM

5.08.10.0000033

IFOSFAMIDUM

5.08.10.0000031

HYDROXYCARBAMIDUM

5.08.10.0000058

TOPOTECANUM

5.08.10.0000059

TOPOTECANUM

5.08.10.0000064

IVINORELBINUM

5.08.10.0000012

CYCLOPHOSPHAMIDUM

5.08.10.0000053

PEMETREKSEDUM

5.08.10.0000020

DOXORUBICINUM LIPOSOMANUM PEGYLATUM

5.08.10.0000044 |MITOMYCINUM
5.08.10.0000052 ||PEGFILGRASTIMUM
5.08.10.0000038 |[LANREOTIDUM
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[Tabela 1: Produkty chemioterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000054

RASBURICASUM

5.08.10.0000014

CYTARABINUM DEPOCYTE

5.08.10.0000043 |[METHOTREXATUM
5.08.10.0000069 | TIOGUANINUM
5.08.10.0000045 |MITOTANUM
5.08.10.0000070 | TEMOZOLOMIDUM
5.08.10.0000057 |[THIOTEPA
5.08.10.0000074 ||IAPREPITANTUM
5.08.10.0000076  |ACIDUM ZOLEDRONICUM
5.08.10.0000077 | AZACITIDINUM
5.08.10.0000078 |IMATINIBUM

5.08.10.0000079

LIPEGFILGRASTIMUM

5.08.10.0000082

IANAGRELIDUM

5.08.10.0000085

BORTEZOMIBUM

5.08.10.0000087

VORICONAZOLUM

5.08.10.0000086

DENOSUMABUM

5.08.09.0000009

CAPECITABINUM

5.08.10.0000088

MITOXANTRONUM

5.08.10.0000090

NETUPITANTUM, PALONOSETRONUM HYDROCHLORIDE

5.08.10.0000090

NETUPITANTUM, PALONOSETRONUM

5.08.10.0000026

FLUDARABINI PHOSPHAS

'Tabela 2: Procedury oszczedzajace

ICD9 Nazwa procedury
85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi
85.22 Resekcja kwadrantu piersi
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'Tabela 2: Procedury oszczedzajace

ICD9 Nazwa procedury

85.23 Subtotalna mammektomia

85.24 Wyciecie ektopicznej tkanki piersi

85.241 Wyciecie ektopicznej tkanki piersi

85.242 Whyciecie dodatkowej brodawki sutkowej

85.25 Woyciecie brodawki sutkowe;j

85.26 Wyciecie guza piersi — BCT

85.29 Usuniecie lub zniszczenie tkanki/ tkanek sutka piersi — inne

85.261 Whyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka -
otoczka piersiowa lub z centralizacjg

85.269 Wyciecie guza piersi - BTCbct - inne

ITabela 3: Procedury chirurgii radykalnej
ICD9 Nazwa procedury
85.41 Jednostronne proste odjecie piersi
85.411 Mastektomia — inna
85.41 Jednostronne proste odjecie piersi
85.412 Mastektomia catkowita
85.42 Obustronne proste odjecie piersi
85.421 Obustronne proste odjecie piersi
85.42 Obustronne proste odjecie piersi
85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi
85.43 Jednostronne poszerzone proste odjecie piersi
85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna
85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia
85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych
85.44 Obustronne poszerzone proste odjecie piersi
85.45 \Jednostronne radykalne odjecie piersi
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[Tabela 3: Procedury chirurgii radykalnej

ICD9 Nazwa procedury

85.451 Usuniecie piersi, migsnia piersiowego, regionalnych weztéw chionnych [pachowych, pod i
nadobojczykowych]

85.452 Radykalna odjecie piersi BNO

85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.47 Jednostronne poszerzone radykalne odjecie piersi

85.471 \Wyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych (pachowych, nadobojczykowych,
piersiowych wewnetrznych, srodpiersiowych)

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi

Tabela 4: Produkty hormonoterapii

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.10.0000056

TAMOXIFENUM

Tabela 5: Inhibitory CDK4_6

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000165 PALBOCICLIBUM
5.08.09.0000166 RIBOCICLIBUM
5.08.09.0000182 ABEMACICLIBUM

Tabela 6: Lapatynibum

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000042

LAPATYNIBUM
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Tabela 7: Przeciwciata monoklonalne

Kod produktu

Nazwa produktu

5.08.09.0000065 ITRASTUZUMABUM - P - POZAJELITOWO
5.08.09.0000113 PERTUZUMABUM

5.08.09.0000140 TRASTUZUMABUM - SC - PODSKORNIE
5.08.09.0000177 [TRASTUZUMABUM EMTANSINUM

Tabela 8: Radioterapia

Kod produktu

Nazwa produktu

5.07.01.0000023

TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM TROJWYMIAROWYM (3D)

5.07.01.0000021

TELERADIOTERAPIA PALIATYWNA

5.07.01.0000022

TELERADIOTERAPIA RADYKALNA Z PLANOWANIEM DWUWYMIAROWYM (2D)

5.07.01.0000042

BRACHYTERAPIA Z PLANOWANIEM 3D

5.07.01.0000012

TELERADIOTERAPIA 3D Z MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI

5.07.01.0000011

TELERADIOTERAPIA

5.07.01.0000056

TELERADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

5.07.01.0000013

TELERADIOTERAPIA 3D - NIEKOPLANARNA Z MONITORINGIEM TOMOGRAFICZNYM (3D-CRT) LUB
CALEGO CIALA (TBI) LUB POLOWY CIALA (HBI) LUB SKORY CALEGO CIALA (TSI)

5.07.01.0000025

BRACHYTERAPIA STANDARDOWA

5.07.01.0000014

TELERADIOTERAPIA 3D SRODOPERACYJNA (3D-IORT)

Sciezki pacjentéw w stopniu O

Liczba pacjentéw

Wartos$¢ swiadczen zrealizowanych w PLN
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5070765

Sekwencje grup swiadczen w stopniu 0 - zatgcznik nr 6 rysunek 3

Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu 0 - zatagcznik nr 6 rysunek 4

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu 0 - zatgcznik nr 6 rysunek 5
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Sciezki pacjentéw w stopniu I-lIA

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

1480 46 240 374

Sekwencje grup swiadczen w stopniu I-IIA - zatagcznik nr 6 rysunek 6
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu I-lIA - zatgcznik nr 6 rysunek 7

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu I-llA - zatgcznik nr 6 rysunek 8

Sciezki pacjentow w stopniu IIB-IlIC

Liczba pacjentéw Ogodlny koszt w PLN

591 27 457 186

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lIB-IlIC - zatgcznik nr 6 rysunek 9
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu IIB-llIC - zatacznik nr 6 rysunek 10

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IIB-IIIC - zatgcznik nr 6 rysunek 11

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéow 0Ogoliny koszt w PLN

131 12 383 542

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 6 rysunek 12
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 6 rysunek 13

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatacznik nr 6 rysunek 14

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow 0Ogolny koszt w PLN

2415 91 151 868

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 15
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Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentéw - zatgcznik nr 6 rysunek 16

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 17
Wojewddztwo swietokrzyskie

Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Rysunek 74 Wybor kohorty pacjentow do analizy

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0sob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.35 mammografia z kontrastem 0,10 0,10
87.371 mammografia jednej piersi 1,75 1,54
87.372 mammografia obu piersi 48,97 37,86
88.732 USG piersi 49,49 42,59
88.790 USG weztéw chtonnych 1,95 1,95
85.111 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi 0,21 0,21
85.112 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 2,26 1,34
85.113 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 1,54 0,82
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 44,96 30,86
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 32,82 28,70
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proéznig stereotakt 4,63 2,37
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 29,01 27,78
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 4,94 4,32
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 73,97 69,65
88.900 RM gtowy bez wzmoc. kontrast. 0,10 0,10
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,41 0,41
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 0,21 0,21
87.031 TK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,21 0,21
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 3,81 3,40
88.012 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie| 0.41 041
fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,41 0,31
92.061 PET z 18 FDG we wskazaniuonkologiczny 1,34 1,13
92.062 PET z zast. innych radiofarmac. we wskazaniu. onkologicznym. 0,21 0,21
92.142 SPECT jednofaz. odcinka uktadu kostnego z zast. fosfonianow 2,47 2,37
92.143 SPECT albo SPECT CT uktadu kostnego 0,93 0,93
92.144 SPECT "whole body" z zast. fosfoniandéw 3,40 3,29
87.440 RTG klatki piersiowej 80,45 77,57

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 1

Odsetek 0s6b z dang procedurg powtorzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.372 Mammografia obu piersi 2,67 0,93
88.732 USG piersi 8,13 2,98
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 2,47 1,44
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana préznig pod USG 2,06 1,23
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 0,21 0,00
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 2,26 2,06
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 1,44 1,23
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 39,30 35,39
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 0,10 0,10
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 1,03 0,93
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie 0.10 0.10

fazy ze wzmoc. kontrast.

88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,10 0,10
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,21 0,10
92.142 SPECT jednofaz. odcinka uktadu kostnego z zast. fosfonianow 1,23 1,13
92.143 S SPECT albo SPECT CT uktadu kostnego 0,31 0,31
92.144 SPECT "whole body" z zast. fosfonianow 1,13 1,03
87.440 RTG klatki piersiowej 4,01 3,50
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 2
Badania obrazowe piersi i jamy pachowej
Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
69,34 59,98

Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 3

Rysunek 75 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografia/lUSG w danym okresie przed konsylium

70
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o
(=]

Odsetek [%]
-
(=]

30

20

0 20 40 60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe
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Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

79,63 63,68

Tabela poréownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 4
Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

94,44 92,39

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 5

Rysunek 76 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

80

Odsetek [%]
(2]
o

40

0 20 40 60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 3

Odsetek pacjentow z mammografig i USG piersi

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

31,07 22,53

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 6
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Rysunek 77 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografia i USG w danym okresie przed
konsylium
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]
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 4

60

Odsetek pacjentow z mammografig, USG piersi oraz USG weztéw chtonnych

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
0,62 0,51
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 7

236


https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/wykresy_diag_html%20C50/wykres4_all.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/diag_porow%20C50/tab7_all.html

Rysunek 78 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig oraz USG piersi i weztéw chtonnych
w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 5

Odsetek pacjentow z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

58,13 49,59

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 8
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Rysunek 79 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 6

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 18
Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatacznik nr 6 rysunek 19

Sciezki pacjentéw w stopniu 0

Liczba pacjentéw Ogolny koszt w PLN

78

1914 342

Sekwencje grup swiadczen w stopniu 0 - zatgcznik nr 6 rysunek 20
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentéw w stopniu 0 - zatgcznik nr 6 rysunek 21
Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu 0 - zatgcznik nr 6 rysunek 22

Sciezki pacjentéw w stopniu I-lIA

Liczba pacjentéow 0Ogolny koszt w PLN

579

19 173 287
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Sekwencje grup swiadczen w stopniu I-lIA - zatgcznik nr 6 rysunek 23
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentow w stopniu I-1lA - zatgcznik nr 6 rysunek 24

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu I-llA - zatgcznik nr 6 rysunek 25

Sciezki pacjentéw w stopniu II1B-IlIC

Liczba pacjentow Ogolny koszt w PLN

284 13662 732

Sekwencje grup swiadczen w stopniu lIB-IlIC - zatgcznik nr 6 rysunek 26
Diagram przejs¢ z liczbg pacjentéw w stopniu lIB-IlIC - zatacznik nr 6 rysunek 27

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IIB-1lIC - zatgcznik nr 6 rysunek 28

Sciezki pacjentéw w stopniu IV

Liczba pacjentéw Ogodlny koszt w PLN

31 2931146

Sekwencje grup swiadczen w stopniu IV - zatgcznik nr 6 rysunek 29
Diagram przejsc z liczbg pacjentow w stopniu IV - zatgcznik nr 6 rysunek 30

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia w stopniu IV - zatgcznik nr 6 rysunek 31

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentow 0Ogolny koszt w PLN

972 37 681 506

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 32
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 33

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 34
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wybér kohorty pacjentéw do analizy
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Do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentow
w wojewodztwach, w ktérych nie realizowano pilotazu. W przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego w analizie uwzgledniono pacjentdéw spetniajacych tgcznie nastepujgce

warunki:

e zrealizowano konsylium w Wielkopolskim Centrum Onkologii w roku 2019 lub pdzniej,
w przypadku pacjenta zrealizowano tylko 1 konsylium w historii i byto to konsylium

Z analizowanymi rozpoznaniami,

o historia danego pacjenta nie jest zakonczona przez zgon lub koniec okresu obserwaciji,

a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajagcym o rok date konsylium.
W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 80 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Konsylium z C50 lub DCIS w styczniu 2019 r. lub pdzniej
3073
Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok pozedzajacym konsylium lf W historii nowotwéw okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
2929 144

Brak analizowanych $wiadczer w hisrii Brak historii co najmniej 180 dni leczenia Htoria co najmniej 180 dni leczenia
267 518 2144

Pacjenci z historig spetniajacq kryteria
2144

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek osob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.35 Mammografia z kontrastem 2,01 1,96
87.371 Mammografia jednej piersi 3,17 2,66
87.372 Mammografia obu piersi 41,74 25,98
88.732  ||USG piersi 37,17 23,23
88.790 |[USG weztdéw chionnych 15,90 13,95
85.111 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi 0,47 0,42
85.112 ||Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 3,50 2,38
85.113  ||Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 1,82 1,54
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
85.114  ||Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 57,70 40,81
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 6,34 4,43
85.132 ||Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 6,53 4,10
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chfonnych) 18,28 16,74
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 3,22 2,89
88.979 ||RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 0,28 0,23
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,42 0,33
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 2,85 2,43
87.031 'TK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,19 0,09
87.049 ||TK gtowy ze wzmoc. kontrast. 0,19 0,19
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 2,66 2,47
88.012 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie 075 0.70
fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976  ||RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,14 0,14
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,89 0,89
92.144 SPECT "whole body" z zast. fosfonianow 11,71 11,57
92.149 |[Scyntygrafiatadu kostnego i inne 0,05 0,05
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej 0,05 0,05
87.440 |[RTG klatki piersiowej 72,39 64,60

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 1

Odsetek 0sob z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7 tygodni
tygodni
87.372 mammografia obu piersi 4,29 0,98
88.732 USG piersi 3,96 2,15
88.790 USG weztéw chtonnych 3,54 2,66
85.112 Przezskérna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 0,09 0,05
85.113 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi 0,05 0,00
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 4,80 2,85
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7 tygodni
tygodni
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 0,23 0,14
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 0,14 0,09
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chfonnych) 1,26 1,17
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,47 0,42
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,05 0,05
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 1,07 0,93
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,42 0,37
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie| 0.05 0.05
fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,05 0,05
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,42 0,42
92.144 Scyntygrafia "whole body" z zast. fosfonianow 2,61 2,43
87.440 RTG klatki piersiowej 1,21 0,89
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 tabela 2
Badania obrazowe piersi i jamy pachowe;j
Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
59,19 43,38

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 3
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Rysunek 81 Odsetek pacjentéw ze zrealizowanag przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografia/USG w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

73,51 54,85

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 4
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Rysunek 82 Odsetek pacjentdéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy biopsiji
w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
77,80 70,48
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 5
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Rysunek 83 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedna procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

80
......00..
oo e®
ee®
- e®®
..oo'
...
oo ?®
60 .,0
L ]
oe®
L
L
—_— *
X .
:: «**
L 40 .
3 .
e, o
@] Lot
L]
L]
..
o**
20 .
L ]
L]
>
o’
0
0 20 40 60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 3

Odsetek pacjentéw z mammografig i USG usg piersi

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

27,01

14,65

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 6
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Rysunek 84 Odsetek pacjentow z wykonang mammografig i USG w danym okresie przed
konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 4

Odsetek pacjentow z mammografig, USG piersi oraz USG weztéw chtonnych

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

6,39 3,82

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 7
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Rysunek 85 Odsetek pacjentdéw z wykonang mammografig oraz USG piersi i weztow chtonnych
w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 5

Odsetek pacjentéw z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

41,23 26,45

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 8
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Rysunek 86 Odsetek pacjentow z wykonang mammografia lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 35

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 36

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw

Ogolny koszt w PLN

2144 71525514

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 37

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 38

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 39

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 87 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

st SISl

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 99 Odsetek os6b z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres7
tygodni tygodni
87.35 Mammografia z kontrastem 0,15 0,15
87.371 Mammografia jednej piersi 3,57 2,89
87.372 Mmmografia obu piersi 52,09 39,32
88.732 USG piersi 35,44 26,08
88.790 USG weztéw chtonnych 1,75 1,52
85.111 Przezskérna cienkoigt. biopsja piersi 6,92 6,46
85.112 Przezskérna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 7,53 5,55
85.113 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 39,92 39,01
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 29,13 20,30
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proéznig pod USG 1,14 0,61
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznia stereotakt 7,15 7,07
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 0,61 0,46
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 3,80 3,12
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 3,88 3,57
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,15 0,15
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 0,23 0,15
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 1,06 0,84
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 4,18 3,50
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej 1817 17,72
dwie fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,38 0,38
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 1,06 0,76
92.144 SPECT "whole body" z zast. fosfonianow 0,84 0,84
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
92.149 SPECT uktadu kostnego i inne 0,15 0,15
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowe;j 0,08 0,00
87.440 RTG klatki piersiowej 65,78 63,42

Tabela porownawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 1

Tabela 100 Odsetek osdb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.371 Mammografia jednej piersi 0,15 0,15
87.372 Mammografia obu piersi 2,66 1,22
88.732 USG piersi 1,67 0,84
88.790 USG weztéw chtonnych 0,08 0,00
85.111 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi 0,46 0,30
85.112 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 0,23 0,15
85.113 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 1,14 1,06
85.114 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 0,15 0,08
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,23 0,15
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 0,08 0,08
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,30 0,30
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie 038 030

fazy ze wzmoc. kontrast.

92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,08 0,08
87.440 RTG klatki piersiowej 2,97 2,21

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 2

Badania obrazowe piersi i jamy pachowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

69,51 57,11

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 3
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Rysunek 88 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografia/USG w danym okresie przed konsylium
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Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

76,88 67,45

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 4
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Rysunek 89 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy biopsji
w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

81,90 78,94

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 5
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Rysunek 90 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 3

Tabela 101 Odsetek pacjentéw z mammografig i USG piersi

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

21,29

11,41

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 6
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Rysunek 91 Odsetek pacjentdw z wykonang mammografig i USG w danym okresie przed
konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 4

Tabela 102 Odsetek pacjentéw z mammografig, USG piersi oraz USG weztéw chtonnych
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
0,76

0,68

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 7
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Rysunek 92 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig oraz USG piersi i weztéw chtonnych
w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 5

Tabela 103 Odsetek pacjentéw z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

51,48

40,99

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 8
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Rysunek 93 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografia lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 6

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 40

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 41

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentow 0Ogolny koszt w PLN

1315 51 688 493

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 42
Diagram przejsc z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 43

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 44
Wojewodztwo dolnoslgskie w latach 2017-2018
Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Do poréwnania procesu diagnostyki i leczenia w pilotazu wyodrebniono kohorte pacjentow

w wojewodztwie dolnoslgskim spetniajgcych tgcznie nastepujgce warunki:
e zrealizowano konsylium w osrodkach pilotazowych w roku 2017 lub 2018,

e W przypadku pacjenta zrealizowano tylko 1 konsylium w jego historii i byto to konsylium

Z analizowanymi rozpoznaniami,

e historia danego pacjenta nie jest ucieta przez zgon lub koniec okresu obserwacji,

a minimalny okres obserwacji okreslono na 180 dni,

e w przypadku pacjenta nie odnotowano swiadczen z danym rozpoznaniem w okresie

5 lat poprzedzajagcym o rok date konsylium.
W analizie uwzgledniono tylko swiadczenia zrealizowane co najwyzej rok przed datg konsylium.

Rysunek 94 Wybor kohorty pacjentéw do analizy

Konsylium z C50 lub DCIS w roku 2017 lub 2018
3180

Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok poedzajqcym konsylium l§ W historii nowotww okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium
034 146

Brak analizowanych $wiadczen w his Brak historii co najmniej 180 dni leczenia toria co najmniej 180 dni leczenia
135 845 2054
Pacjenci z historig spetniajaca kryteria
2054
Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Odsetek 0sob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7

tygodni tygodni
87.371 Mammografia jednej piersi 1,85 1,31
87.372 Mammografia obu piersi 38,07 27,90
88.732 USG piersi 51,66 40,75
88.790 USG weztéw chtonnych 4,58 3,55
85.111 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi 0,58 0,54
85.112 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 4,53 3,26
85.113 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 2,14 1,66
85.114 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 41,29 31,11
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 20,64 13,97
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 3,80 2,14
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 1,02 0,93
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 5,94 5,36
RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc.
88.979 4,63 3,89
kontrast.
88.900 RM gtowy bez wzmoc. kontrast. 0,10 0,00
88.901 RM gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,29 0,29
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 2,43 2,24
87.031 TK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,54 0,44
87.049 TK gtowy ze wzmoc. kontrast. 0,10 0,10
TK gtowy bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc,
87.032 0,05 0,05
kontrast.
88.011 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 3,36 3,02
TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co
88.012 1,61 1,41
najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,19 0,19
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 1,17 0,88
Scyntygrafia tréjfaz. odcinka ukfadu kostnego z zast.
92.141 0,05 0,05
fosfonianow
92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego SPECT albo SPECT CT 0,24 0,24
92.144 Scyntygrafia "whole body" z zast. fosfoniandéw 0,44 0,44
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego i inne 7,59 7,50
87.44 Rutynowe zdjecie RTG klatki piersiowej 0,19 0,10
87.440 RTG klatki piersiowej 77,85 74,63

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 1
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Tabela 104 Odsetek oséb z dang procedurg powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
87.371 mammografia jednej piersi 0,05 0,00
87.372 mammografia obu piersi 2,34 1,22
88.732 USG piersi 9,25 5,31
88.790 USG weztéw chtonnych 0,68 0,49
85.111 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi 0,05 0,05
85.112 Przezskoérna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 0,39 0,29
85.113 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi 0,44 0,29
85.114 Przezskérna gruboigt. biopsja piersi - celowana 1,27 0,78
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 0,49 0,24
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 0,05 0,00
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chfonnych) 0,05 0,05
87.411 ITK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 1,22 1,17
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast. 1,02 0,78
87.031 ITK gtowy bez i ze wzmoc. kontrast. 0,05 0,00
88.011 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,39 0,39
88.012 ITK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie| 0.15 0.15
fazy ze wzmoc. kontrast.
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 0,15 0,10
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego i inne 0,05 0,05
87.440 RTG klatki piersiowej 6,62 5,99

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 2

Badania obrazowe piersi i jamy pachowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

63,15 49,46

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 3
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Rysunek 95 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografia/USG w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

69,18 50,73

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 4
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Rysunek 96 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy biopsji
w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
83,93 80,62
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 5
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Rysunek 97 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium

b
80 G

o
(=]
.

Odsetek [%)]

=y
(=]

20 I.|.

20 40

60
Okres przed konsylium (w dniach)

Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 3

Tabela 105 Odsetek pacjentéw z mammografig i USG piersi
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni

28,63

20,84
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 3 tabela 6
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Rysunek 98 Odsetek pacjentdw z wykonang mammografig i USG w danym okresie przed
konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 4

Tabela 106 Odsetek pacjentéw z mammografia, USG piersi oraz USG weztéw chtonnych

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

1,70 0,97

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 7
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Rysunek 99 Odsetek pacjentdow z wykonang mammaografig oraz USG piersi i weztow chtonnych
w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 5

Odsetek pacjentéw z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
49,32 37,44
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 8

264


https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/wykresy_diag_html%20C50/wykres5_all.html
https://minzdro-my.sharepoint.com/personal/g_krupa_mz_gov_pl/Documents/C18-C20,C34,C50/diag_porow%20C50/tab8_all.html

Rysunek 100 Odsetek pacjentow z wykonang mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 6

Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 45

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 46

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéow Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

2054

86 301 377

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 47
Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 48

Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 49

Wojewoddzkie swietokrzyskie w latach 2017-2018

Wybor kohorty pacjentéw do analizy
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Rysunek 101 Wybér kohorty pacjentéw do analizy

[Konsylium z C50 lub DCIS w roku 2017 lub 2018]
849

[Brak w historii nowotworu w okresie 5 lat o rok poprzedza]af.ym konsyliun'ﬂ [W historii nowotv(l&'w okresie 5 lat o rok poprzedzajacym konsylium}
815 34

[Brak analizowanych Swiadczen w nisi:ii}ii] [Bmk historii co najmniej 180 dni IeczenJ [ﬁiémﬁa <o najmniej 180 dni leczenla}
23 21 571

[ Pacjenci z historia spelniajaca Kryteria ]
571

Powtarzalnos¢ procedur diagnostycznych

Tabela 107 Odsetek osob z dang procedurg wykonang co najmniej raz

Kod ICD-9 Nazwa procedury Okres 10 Okres 7
tygodni tygodni
87.371 Mammografia jednej piersi 1,23 1,23
87.372 Mammografia obu piersi 38,00 27,15
88.732 USG piersi 35,90 26,44
88.790 USG weztéw chtonnych 1,93 1,93
85.111 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi 0,35 0,35
85.112 Przezskorna cienkoigt. biopsja piersi - celowana 0,88 0,53
85.113 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi 1,40 0,53
85.114 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 37,13 23,29
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana préznig pod USG 19,96 14,89
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 2,45 0,70
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 9,46 8,23
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 1,75 1,23
88.979 RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast, 61,65 56,04
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 5,08 3,85
88.011 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 1,23 1,23
88.012 TK jamy brzusz. lub miednicy matej bez wzmoc. kontrast. i co 0.35 0.35
najmniej dwie fazy ze wzmoc. kontrast.
88.976 RM jamy brzusz. lub miednicy matej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,35 0,18
92.061 PET z 18 FDG we wsk. onko. 1,40 1,05
92.062 PET z zast. innych radiofarmac. we wsk. onko. 8,23 8,06
92.142 Scyntygrafia jednofaz. odcinka ukfadu kostnego z zast. fosfonianéw 1,75 1,75
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Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
92.143 SPECT albo SPECT CTukfadu kostnego 0,70 0,70
92.144 SPECT "whole body" z zast. fosfonianow 2,63 2,63
87.440 RTG klatki piersiowej 72,33 67,95

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 1

Tabela 108 Odsetek osob z dang procedurag powtdrzong co najmniej 2 razy w danym okresie

Okres 10 Okres 7
Kod ICD-9 Nazwa procedury
tygodni tygodni
87.372 Mammografia obu piersi 1,23 0,18
88.732 USG piersi 5,78 2,45
85.114 Przezskorna gruboigt. biopsja piersi - celowana 1,93 1,23
85.131 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig pod USG 1,05 0,53
85.132 Biopsja gruboigt. wspomagana proznig stereotakt 0,18 0,00
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 0,35 0,18
87.411 TK Klatki piersiowej bez i ze wzmoc. kontrast. 0,18 0,18
RM bez wzmoc. kontrast. i co najmniej dwie fazy ze wzmoc.
88.979 26,09 21,02
kontrast.
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmoc. Kontrast. 0,18 0,18
92.062 PET z zast. innych radiofarmac. we wsk. onko. 0,35 0,35
Scyntygrafia jednofaz. odcinka ukiadu kostnego z zast.
92.142 0,18 0,18
fosfonianéw
92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego SPECT albo SPECT CT 0,18 0,18
92.144 Scyntygrafia "whole body™" z zast. fosfonianow 0,35 0,35
87.440 RTG klatki piersiowej 1,75 0,53

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 tabela 2

Badania obrazowe piersi i jamy pachowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

56,04 42,48

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 3
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Rysunek 102 Odsetek pacjentéw ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy
mammografig/USG w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 1

Badania mikroskopowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

61,47

40,98

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 4
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Rysunek 103 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedura z grupy biopsji
w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 2

Inne badania obrazowe

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni

89,32 84,24

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatacznik nr 6 tabela 5
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Rysunek 104 Odsetek pacjentow ze zrealizowang przynajmniej jedng procedurg z grupy badan
obrazowych w danym okresie przed konsylium
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Wykres poréwnawczy dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 wykres 3

Tabela 109 Odsetek pacjentéw z mammografig i USG piersi

Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
18,91

10,51

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 6
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Rysunek 105 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig i USG w danym okresie przed
konsylium
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Tabela 110 Odsetek pacjentéw z mammografia, USG piersi oraz USG weztéw chtonnych
Okres 10 tygodni

Okres 7 tygodni
0,35

0,35

Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkow - zatacznik nr 6 tabela 7
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Rysunek 106 Odsetek pacjentdw z wykonang mammografig oraz USG piersi i weztow
chtonnych w danym okresie przed konsylium
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Wykres porownawczy dla wszystkich osrodkow - zatgcznik nr 6 wykres 5

Tabela 111 Odsetek pacjentéw z mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki piersiowej

Okres 10 tygodni Okres 7 tygodni
43,08 33,10
Tabela poréwnawcza dla wszystkich osrodkéw - zatgcznik nr 6 tabela 8
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Rysunek 107 Odsetek pacjentéw z wykonang mammografig lub USG piersi oraz RTG klatki
piersiowej w danym okresie przed konsylium
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Diagnostyka onkologiczna

Diagram przejsc¢ z liczbg pacjentow - zatgcznik nr 6 rysunek 50

Diagram przej$¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 51

Sciezki pacjentéw bez podziatu na stopnie

Liczba pacjentéw Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w PLN

571 23456 143

Sekwencje grup swiadczen - zatgcznik nr 6 rysunek 52
Diagram przej$¢ z liczbg pacjentéw - zatgcznik nr 6 rysunek 53
Diagram przejs¢ z mediang czasu przejscia - zatgcznik nr 6 rysunek 54

Pordwnanie

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wybranych badan diagnostycznych
zrealizowanych w wojewoddztwie dolnoslaskim w trakcie trwania programu pilotazowego

z okresem sprzed jego realizacji. Podkresli¢ nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
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procedur diagnostycznych u pacjentdéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi (C50)

w wojewodztwie dolnoslgskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 112 Poréwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego piersi (C50) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu
pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewddztwo dolnosligskie

Biopsja gruboigtowa
pod kontrolag USG
85.131 - odsetek

Biopsja gruboigtowa MMG obu piersi

USG piersi 88.732 -
87.372 - odsetek

odsetek pacjentow

Okres czasu celowana 85.114 -

odsetek pacjentow pacjentéw
pacjentow
Pilotaz 33,13% 43,44% 46,05% 57,35%
Przed pilotazem
20,64% 41,29% 38,07% 51,66%

2017-2018

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie wybranych badan diagnostycznych

zrealizowanych w wojewoddztwie swietokrzyskim w trakcie trwania programu pilotazowego
z okresem sprzed jego realizacji. Podkreslic nalezy, ze odsetek wykonania wskazanych
procedur diagnostycznych u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi (C50)
w wojewodztwie swietokrzyskim ulegt zwiekszeniu.

Tabela 113 Pordéwnanie wybranych procedur realizowanych w diagnostyce nowotworu
ztosliwego piersi (C50) wykonanych do 10 tyg. przed konsylium w czasie trwania programu

pilotazowego oraz w okresie sprzed obowigzywania programu w latach 2017-2018 -
wojewodztwo swietokrzyskim

Okres czasu

Biopsja gruboigtowa pod
kontrola USG - 85.131 -

Biopsja gruboigtowa
celowana - 85.114 -

MMG obu piersi -
87.372 - odsetek

USG piersi - 88.732 -
odsetek pacjentow

odsetek pacjentow odsetek pacjentéow pacjentéw
Pilotaz 32,82% 44,96% 48,97% 49,49%
Przed Pilotazem 19,96% 37,13% 38% 35,90%

(2017-2018)

Ograniczenia

Z uwagi na brak precyzyjnego opisu procedur medycznych oraz minimalnych standardow dla
ich realizacji koniecznych do okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przed
konsylium wielodyscyplinarnym, w tym sposobu i przeznaczenia raportowanych danych ze
Swiadczen sprawozdawanych do NFZ, podczas wnioskowania nalezy zachowa¢ szczegdlng

ostroznosé.
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Ponadto, gtbwnym ograniczeniem przedmiotowej analizy jest brak kompletnosci informacji
o sprawozdanych swiadczeniach w ramach aktualnej sciezki diagnostycznej i terapeutycznej.
Obecnie w polskim systemie ochrony zdrowia nie funkcjonuje system zbierania danych
w czasie rzeczywistym (online) wraz z informacjg o wynikach (baza opiséw badan
radiologicznych i histopatologicznych) ze zrealizowanych na rzecz pacjenta swiadczeniach
(rowniez z prywatnych podmiotow nieposiadjgcych umowy z NFZ), w zwigzku z czym trudno

oceni¢ zasadnos¢ powtarzalnosci badan diagnostycznych.
Podsumowanie sciezek pacjenta

Procedury diagnostyczne

Analizowanie danych diagnostycznych w polskim systemie ochrony zdrowia, a zwilaszcza
w onkologii jest niezwykle istotnym elementem. Bez terminowej, kompletnej,
wysokojakosciowej diagnostyki brak jest mozliwosci wtasciwego rozpoznania i okreslenia
zaawansowania/wystopniowania choroby nowotworowej, co w konsekwencji moze mie¢

istotny wptyw na niewtasciwe bgdz niekompletne zaordynowane etapéw terapeutycznych.
Diagnostyke onkologiczna, nalezy ocenia¢ w trzech aspektach:

e terminowosci,
¢ kompletnosci schematu diagnostycznego,

e kompletnosci opisu badania obrazowego, endoskopowego czy histopatologicznego.

Terminowos¢ diagnostyki powinna by¢ oceniana w kontekscie czasu trwania procesu
diagnostycznego, np. od podejrzenia lub potwierdzenia histopatologicznego choroby
nowotworowej do przedstawienia przypadku indywidualnego pacjenta na konsylium

wielodyscyplinarnym.

Na podstawie doswiadczen z programu pilotazowego autorzy raportu rekomendujg

monitorowanie nastepujgcych parametréw czasowych:

e czasu oczekiwania na konsultacje onkologiczng (lub jej ekwiwalent — konsultacje
pulmonologiczng czy urologiczng),

e czasu oczekiwania na podstawowe badania diagnostyczne dla pacjentéw
pierwszorazowych (termin i opis badania),

e czasu od zgtoszenia sie do osrodka do odbycia sie konsylium wielodyscyplinarnego dla
pacjentow pierwszorazowych,

e czasu od konsylium wielodyscyplinarnego do rozpoczecia terapii.
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Obligatoryjne jest takze podkreslenie korelacji schematu diagnostyki onkologicznej z danymi

podstawowymi tj. stopniem zaawansowania TNM/FIGO i stanem ogdlnym pacjenta WHO.

Przyktad 1. W schemacie diagnostyki onkologicznej pacjenta z rakiem ptuca w stopniu IlIA
przed leczeniem radyklanym zalecane jest badanie PET, jednak uwzgledniajac stan ogéiny np.

WHO 3 - zty stan ogolny, w schemacie diagnostyki pomijana jest realizacja badania PET.

Przyktad 2. Wykonanie badania scyntygrafii u pacjentek z nowotworem ztosliwym piersi
powinno by¢ zgodne ze stopniem zaawansowania (w stopniu I-Il - niezalecane, w stopniu Ill —

zalecane).

W programie pilotazowym okreslono checklisty diagnostyczne dla 5 nowotwordow ztosliwych:
piersi, ptuca, jelita grubego, gruczotu krokowego i jajnika. Uwzgledniajac powyzsze, Komitet
Sterujgcy rekomenduje wprowadzenie na podstawie polskich wytycznych precyzyjnego opisu
procedur medycznych oraz minimalnych standardéw dla ich realizacji koniecznych do
okreslenia  stopnia  zaawansowania choroby  nowotworowej przed  konsylium

wielodyscyplinarnym.

W analizowanych danych zwraca uwage fakt, ze konkretng procedure medycznag
diagnostyczng, np. kolonoskopie, mozna sprawozda¢ wg kilku kodow i opiséw interwenciji,
czesto nieprecyzyjnych badz posiadajgcych nieaktualne nazewnictwo wzgledem interwencji
wynikajgcej ze sciezki klinicznej. Z obowigzujgcego klasyfikatora w zaden sposob nie wynika,

jak poprawnie kategoryzowac interwencje (metode diagnostyczng).

Podkreslenia wymaga, iz w znacznej mierze brzmienie nazw procedur medycznych nie daje
podstaw do wnioskowania o powtornie wykonanym swiadczeniu z uwagi na mozliwos¢ badania
dwoch odrebnych okolic anatomicznych np. tomografia komputerowa jamy brzusznej lub

miednicy matfej.

Procedury terapeutyczne

Powyzsza analiza obejmuje réwniez sciezki terapeutyczne pacjentdéw, wykonane na podstawie
sprawozdanych grup swiadczen do NFZ. W opinii autoréw raportu analizowanie danych
w odniesieniu do zbadania poprawnosci ze sciezkg wzorcowg przygotowang na podstawie
aktualnych wytycznych jest bardzo trudne z uwagi m.in. na brak mozliwosci oceny intenciji

leczenia: radykalne vs. paliatywne.

W opinii autoréw raportu najwtasciwszym sposobem oceny Sciezek diagnostyczno-

terapeutycznych sg mierniki jakosci procesu terapeutycznego.
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Rekomendacje systemowe

W opinii cztonkéw Komitetu Sterujgcego proponowane zmiany dotyczg kluczowych obszaréw

dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie onkologii. W celu ich realizacji

wymagane jest Scista wspotpraca szerokiego gremium interesariuszy systemu ochrony zdrowia

pod przewodnictwem Ministra Zdrowia — inicjatora procesu zarzadzania zmianami w onkologii.

Raport w gtéwnych wnioskach koncentruje sie na przedstawieniu propozyciji istotnych kamieni

milowych, obejmujgcych zestaw kluczowych i procesowo spojnych dziatan w celu

przygotowania tzw. kompletnego pakietu regulaciji:

Opracowania kluczowych zalecen dotyczgcych organizacji i postepowania klinicznego,
wiasciwych dla nich miernikow oceny jakosci oraz modelowych Sciezek pacjenta dla
poszczegodlnych onkologicznych jednostek chorobowych w zakresie sSwiadczenh
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opracowania na podstawie wytycznych klinicznych referencyjnych sciezek
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w notacji BPMN2 oraz state
monitorowanie zgodnosci danych sprawozdawanych przez swiadczeniodawcow
Z opracowanymi $ciezkami.

Przygotowanie analizy problemu decyzyjnego dotyczacego:

o kwalifikacji, usuniecia, zmiany technologii w oparciu o zidentyfikowane
rozbieznosci;

o $wiadczen rekomendowanych, nieujetych w wykazach $wiadczen
gwarantowanych, a niezbednych w kontekscie stanu klinicznego;

o swiadczen o watpliwej/niepewnej skutecznosci klinicznej lub niepewnym profilu
bezpieczenstwa — nie zalecane przez wytyczne kliniczne;

o zestawow sSwiadczen opisanych przez technologie medyczne oraz inne
elementy opisu S$wiadczenia, opracowanych z udzialem ekspertow
dziedzinowych.

Ponadto, zgodnie ze stanowiskiem czionkdw Komitetu Sterujgcego w ramach
powyzszych dziatan oczekiwana jest weryfikacja i doprecyzowanie wszystkich procedur
medycznych ujetych w wykazach s$wiadczenh gwarantowanych zawierajacych
okreslenia ,inne”, ,nieokreslone inaczej” z uwagi na ujemne konsekwencje dla

Swiadczeniobiorcow  spowodowane  nieprecyzyjnym  okresleniem  Swiadczen
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gwarantowanych, ale rowniez brak identyfikacji swiadczen przez ptatnika,
a w konsekweciji konstruktywnych zmian w systemie rozliczeniowym.

Korekty wykazu wzorcowych procedur radiologicznych jak rowniez wprowadzenia
nowych procedur wzorcowych z uwagi na zapewnienie spojnosci projektowanych
zmian legislacyjnych.

Przedefiniowania oraz aktualizacji pakietow swiadczen w systemie Jednorodnych Grup
Pacjentéow w zakresie leczenie szpitalne oraz pakietow swiadczenn dedykowanych
szybkiej diagnostyce i terapii onkologicznej, by sposrod wszystkich sSwiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, wskaza¢ i obowigzkowo
wymagac realizacji kluczowych swiadczen wystepujacych na sciezce diagnostycznej
i terapeutycznej w onkologii.

Zmian w obszarze regut weryfikacji i walidacji Swiadczen, ktére w opinii autorow raportu
nie odzwierciedlajg schematéw postepowania np. wymaganie przez NFZ karty DiLO na
etapie monitorowania czy brak mozliwosci rozliczania porad specjalistycznych czy
badan diagnostycznych (kontroli po zabiegu operacyjnym) na etapie leczniczym.
Zmian docelowych w ramach Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego poprzez
zindywidualizowanie wzoru karty diagnostyki w poszczegolnych nowotworach
(z uwzglednieniem informacj o diagnostyce). Z uwagi na specyfike niektérych
nowotworéw (np. ptuca, jajnika, HCC, itd.) aktualny podziat nie znajduje
merytorycznego uzasadnienia. Aktualnie, rowniez za sprawg parametréw produktow
rozliczeniowych ptatnika, diagnostyka wstepna jest rownowazna z pogtebiong (np.
zabieg diagnostyczno-leczniczy). Ponadto zmiany wymaga uscislenie zalecen
konsylium o informacje dotyczacg zaproponowanego izaakceptowanego przez
pacjenta postepowania terapeutycznego {j. aktywny
nadzér/operacja/radioterapia/radiochemio terapia jednoczasowa lub sekwencyjna/
samodzielne leczenie systemowe/ hormonalne/paliatywne/ badanie kliniczne/brak
zgody pacjenta na leczenie. Waznym elementem w dyskusji o danych zawartych
w karcie jest informacja czy leczenie bedzie w osrodku w ktérym odbyto sie konsylium
lub gdzie skierowano pacjenta na leczenie onkologiczne oraz informacja o faktycznym
rozpoczeciu procesu leczniczego (data operacji - nie data przyjecia do szpitala,
rozpoczecia cyklu radioterapii - nie wykazywanie etapu planowania, data podania
chemioterapii lub innej formy leczenia np. badanie kliniczne).

W celu zwiekszenia procesu transparentnosci, informacja o posiadaniu przez

Swiadczeniobiorce karty DIiLO, powinna by¢ widoczna dla wszystkich lekarzy
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specjalistbw w podmiotach w ktérych realizowany jest proces diagnostyczno-

terapeutyczny.
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