Zatgcznik nr 2 do Raportu

Miernik a wskaznik

W literaturze przedmiotu czesto te dwa pojecia uzywane sg zamiennie. Jednak patrzac z perspektywy
systemow zarzgdzania jakoscig nalezy te dwa pojecia rozroznié. Miernik (jak sama nazwa wskazuije)
ma za zadanie precyzyjnie mierzy¢ dane zjawisko. Podda¢ je doktadnej ocenie ilosciowej. Wskaznik

zas$ ma za zadanie jedynie ogolnie informowac (wskazywac) poziom danej cechy.
Rodzaje miernikow

Na potrzeby monitorowania proceséw realizowanych w ochronie zdrowia i zarzgdzania podmiotem

leczniczym w oparciu o podejscie procesowe mozemy umowienie przyja¢ podziat miernikéw na trzy
grupy:

o Statystyki
¢ Mierniki opisujgce stan zdrowia N Opisujace stan

* Mierniki proceséw wewnetrznych procesow zdrowia
wewnetrznych (efekty
(jakosc) dziatania,
zalezne od
organizacji)

Statystyki
(niezalezne od
organizacji)

Konstrukcja systemu oceny proceséow

Projektujac mierniki mozna wykorzysta¢ dwa najczesciej spotykane podejscia do jego budowy. Mozna
przedstawia¢ miernik w ujeciu ilosciowym (np. $rednia diugos¢ oczekiwania na wynik badania,
mediana czasu od dnia rejestracji do dnia konsultacji specjalistycznych, ilos¢ powtdrzonych konsyliow
z powodu niekompletnosci dokumentaciji) lub jako udziat danej, analizowanej cechy w catosci (np.
odsetek zabiegdéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng). Zaréwno w jednym jak i drugim
przypadku nalezy precyzyjnie opisa¢ w jaki sposob wyznaczy¢ dany miernik. W drugim przypadku
nalezy opisa¢ budowe miernika podajgc jakie dane powinny znalezé sie w liczniku, a jakie

W mianowniku.
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miernik = — -
mianownik

T o



Zatgcznik nr 2 do Raportu

Istotnym czynnikiem jest rowniez okreslenie w jaki sposéb beda zbierane dane, kto bedzie
odpowiedzialny za ich zbieranie, kiedy dane majg by¢ dostarczone i jakich okreséw majg dotyczyc.
W tym przypadku nalezy pod uwage wzig¢ dostepnos¢ danych w systemach informatycznych, czy
beda to dane, do ktérych placéwka ma bezposredni dostep czy bedzie potrzeba uzyskania informacji
z zewnetrznych baz danych np. NFZ czy ZUS. W przypadku zewnetrznych Zzrédet danych nalezy miec

na wzgledzie réwniez opdznienia zwigzane z aktualizacjg danych.
Wartos¢ celowa miernika

Kolejnym etapem po ustaleniu budowy miernika jest wyznaczenie jego wartosci celowej — idealnej

wartosci do jakiej powinny dgzy¢ wartosci miernika.

Patrzac z perspektywy wartosci celowej jakg dany miernik powinien osigga¢ mozemy wyréznic¢ 3

rodzaje miernikow. Mierniki ktére sg minimantami, maksymantami oraz nominantami.

W przypadku gdy miernik jest minimantg oznacza to, ze im mniejsze wartosci przyjmuje tym lepszy
jest poziom procesu, ktéry mierzy. Przyktadem takiego miernika moze by¢ ilo§¢ zgondéw w przeciggu

30 dni od daty zabiegu operacyjnego.

Przy maksymancie sytuacja jest odwrotna — oczekiwane sg jak najwyzsze wartosci miernika.
Przyktadem maksymanty moze by¢ ilos¢ swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuca,
skonsultowanych przez pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania

skierowania u S$wiadczeniodawcy.

Trzecim rodzajem miernikdw sa nominanty. W tym przypadku wartos¢ danego miernika powinna
dazy¢ do ustalonej z gory wartosci. Zaréwno jej nieosiggniecie (wartosci ponizej wyznaczonej
wartosci) jak i przekroczenie (wartosci powyzej) bedg swiadczyly o pojawieniu sie w procesie zaktocen
i potrzebie wdrozenia dziatan doskonalgcych. Przykladem moze by¢ tutaj liczba pielegniarek

przypadajgce na jednego pacjenta oddziatu intensywnej opieki medyczne;.
Karty miernikow

Jednym ze sposobdéw sformalizowania monitorowania miernikow jest zbudowanie kart miernikow.
W karcie miernika powinny znalez¢ sie wszystkie niezbedne informacji do zbierania danych, jego

wyznaczenia oraz dalszej analizy m.in.:

* Nazwa miernika

* Proces jakiego dotyczy (co mierzy)
* Konstrukcja miernika

* Instrukcja wyznaczanie

+  Zrédta danych

*  Wartos¢ celowa
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Karty powinny by¢ opracowane w sposob czytelny i zawiera¢ jednoznaczne opisy, tak, zeby osoby

z nich korzystajgce nie miaty watpliwosci w jaki wyznaczy¢ a nastepnie analizowa¢ dany miernik.
Zbieranie danych

Na tym etapie nalezy tez zwréci¢é uwage na wiarygodnos¢ danych wejsciowych. Wiarygodne dane

to takie, ktére rzetelnie opisujg stan rzeczywisty i sg obarczone jak najmniejszym btedem.

Waznym aspektem jest réwniez dostepnos¢ danych. Nalezy zapewni¢, aby osoby bedace

odpowiedzialne za zbieranie danych miaty do nich dostep (np. posiadaty odpowiednie uprawnienia).
Walidacja i doskonalenie

Kolejnym krokiem we wdrazaniu systemu monitorowania proceséw powinno by¢ walidacja
zaprojektowanego systemu. Na podstawie zebranych danych nalezy wyznaczy¢é zgodnie

Z opracowanymi instrukcjami wartosci miernikow.

Walidacja powinna by¢ przeprowadzana przez dwa zespoty niezaleznie, a nastepnie wyniki obliczen
powinny by¢ ze sobg poréwnane. Pozwoli to na sprawdzenie czy opracowane instrukcje sg czytelne
i jednoznaczne. Waznym aspektem, ktéry nalezy podda¢ ocenie na tym etapie jest réwniez
subiektywna ocena zespotéw dot. trudnosci dostepu do danych czy samego wyliczania wartosci

miernika.

Jezeli na tym etapie pojawig sie réznice w wartosciach miernikdw, wyznaczenie miernika okaze sie
zbyt czasochtonne, skomplikowane lub niemozliwe np. ze wzgledu na brak dostepu do danych, nalezy

wroci¢ sie do etapu projektowania i wprowadzi¢ niezbedne korekty.
Doskonalenie procesow

Uzyskiwane informacje o wartosciach miernikéw i zestawienie ich z wartoscig celowg powinno
stanowi¢ podstawe doskonalenia proceséw. Kazde odchylenie od wyznaczonego celu powinno zostac
poddane gtebszej analizie i powinno pocigga¢ za sobg zaplanowanie i wdrozenie dziatan

doskonalacych a nastepnie ocene skutecznosci wdrozonych rozwigzan.

Wdrozenie systemu monitorowania proceséw opieki medycznej na podstawie miernikow
zdefiniowanych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu

pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.

Jednym z elementéw programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej, ktorego zasady zostaty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 grudnia 2018 r. jest ocena opieki nad swiadczeniobiorca. Zgodnie z zatozeniem przyjetym przez

ustawodawce ocena ta ma opierac sie o system miernikow, zdefiniowanych w rozporzadzeniu.
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Niniejsze opracowanie zawiera szczegotowe instrukcje dotyczace wdrozenia systemu monitorowania
procesow opieki medycznej na podstawie miernikéw zdefiniowanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej przygotowane na podstawie wdrozenia w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu (DCO).

Analiza miernikow

W § 9 przedmiotowego rozporzadzenia wskazanych zostato 35 miernikéw. Dodatkowo w § 8.1 podany
zostat miernik dotyczacy kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej. Wszystkie z tych 36
miernikéw zostaty zdefiniowanych jedynie ogdlnikowo, nie zawierajg ani precyzyjnych informacji
odnosnie procesu, ktory ma by¢ oceniany, ani szczeg&towych wytycznych dotyczacych zasad ich

wyznaczania.

Celem wprowadzenia systemu miernikow jest mozliwos¢ obiektywnej oceny skutecznosci
realizowanych procesow oraz pdzniejszego ich doskonalenia. W zwigzku z tym, pierwszym krokiem
wdrozenia systemu monitorowania procesow opieki medycznej opartego o wyzej przywotane mierniki
powinno by¢ przyporzadkowanie ich do proceséw realizowanych w Placowce, tak aby w kolejnych

etapach méc na podstawie uzyskanych wynikéw méc doskonali¢ procesy.

Istotne jest, aby taka ocena byta przeprowadzana przez interdyscyplinarny zespdt majacy wiedze
zarowno z obszaréw zarzadczych jak i wiedze medyczna. Ze wzgledu na zréznicowanie miernikéw
wazne jest, zeby cztonkami zespotu byli onkolodzy ze specjalizacjag w obszarach zwigzanych
z leczeniem wszystkich nowotworéw objetych pilotazem tj. nowotworem ztosliwym gruczotu
krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-
10: C18-C20, C34, C78.0, C50, D05, C56, C61).

W Dolnoslgskim Centrum Onkologii w skfad zespotu weszli m.in.:

» Nowotwory jelit (C18, C19, C20) |||

- Nowotwory jelit (C18, c19, c20): [ G
- Nowotwor ptuc (C34, C78.0) || G

- Nowotwar ptuc (C34, €78.0, C18-C20) || GG

- Nowotwor ptuc (€34, C78.0) | G

*  Nowotwor jajnika (C56):_

* Nowotwér gruczotu krokowego (C61):_
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»  Dziat Analiz i Rozliczer: |||
» Koordynator wdrozenia z ramienia DCO:_

«  Konsultant zewnetrzny PROQUAL_
« Konsultant zewnetrzny PROQUAL |

W trakcie prac nad stworzeniem kart miernikdw ustalono, ze przebieg procesu leczenia pacjentéw

objetych pilotazem mozna podzieli¢ na cztery, ogdlne etapy:

Ustalenie stopnia
zaawDansowania

Diagnostyka Dobor terapii

Nastepnie ustalono stopien powigzania kazdego z miernikdw z danym etapem procesu:

- brak powigzania
* stabe powigzanie

** silne powigzanie
Dodatkowo podzielono mierniki na 3 grupy (szerzej opisane w czesci pierwszej opracowania):

I Opisujace stan zdrowia (efekty dziatania, zalezne od organizaciji)
I Statystyki (niezalezne od organizaciji)

11l Mierniki proceséw wewnetrznych (jakos¢ procesu leczenia)

W wyniku analizy okazato sie, ze wiekszos¢ (az 25 miernikéw, ponad 70%), zdefiniowanych przez
Ustawodawce, miernikdw zwigzanych jest bezposrednio z oceng przebiegu procesu czyli jakoscig
procesow wewnetrznych leczenia (grupa Ill). 9 z wymienionych miernikéw to mierniki oceniajace
wynik procesu czyli skuteczno$¢ leczenia (grupa |), zas jeden z miernikdow (miernik 9: Odsetek
swiadczeniobiorcow z Il i IV stopniem zaawansowania nowotworu) nie moze zosta¢ wykorzystany do
oceny zadnego ze wskazanych etapéw. Jest to miernik zaliczony do miernikéw ,,statystycznych”
obrazujgcych ogdlny stan zdrowia spoteczenistwa. Miernik ten mogtby stanowi¢ podstawe oceny
skutecznosci proceséw zwigzanych z profilaktykg nowotworowa, ktéra nie jest jednak objeta
dziataniami w ramach pilotazu, a jej efekty nie bedg widoczne w trakcie jego realizacji (zbyt krotki czas

— 18 miesiecy). Podziat miernikéw dodatkowo pokazano na ponizszej grafice.
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10, 11, 12, 13,
16, 17, 18, 20,
22, 23, 24, 25,
27, 28, 19, 30,

32, 33, 34, 35

Analiza pokazata rowniez, ze najwiekszy nacisk zostat potozony na ocene etapu ,,Dobér terapii”

(3 mierniki stabo zwigzane i az 14 miernikow zwigzanych silnie), najmniejszy zas na etapy zwigzane

z ,,Diagnostykg” oraz ,Ustaleniem stopnia zaawansowania”.

Powigzanie:
StABE/SILNE

o/ oo

- Diagnostyka 1/8

Ustalenie stopni‘a 4/7
zaawansowania
terapii

Leczenie 1/13
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Czes¢ z opisanych miernikdw dotyczy wszystkich rodzajéw nowotwordw objetych pilotazem, pozostate zas
jednego konkretnego, zgodnie z ponizszg tabels.

Nowotwor Nowotwor Nowotwory Nowotwoér Nowotwdr
gruczotu krokowego (C61) pluc (C34) jelit (C18, C19, C20) jajnika (C56) piersi (C50)

Opracowanie kart miernikéw

Kolejnym krokiem analizy byto opracowanie dla kazdego z miernikéw, kart miernikéw. Ogdlne
wytyczne zostaty przygotowane w zespole sktadajgcym sie ze wszystkich ekspertow, zas specyficzne
szczegoty doprecyzowane w mniejszych zespotach. W koricowym etapie - ustalania szczegétowych
Zrédet danych niezbednych do wyznaczenia miernikdéw kluczowa okazata sie wiedza osoby zwigzanej

z analizami i rozliczeniem swiadczen.

Karty miernikdw powinny zawiera¢ przynajmniej ponizsze elementy:

. Nazwa miernika

. Proces jakiego dotyczy (co mierzy)
. Wartos¢ celowa

. Konstrukcja miernika

. Instrukcja wyznaczanie

. Zrédta danych
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Na tej podstawie zostat opracowany ponizszy wzor karty.

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

R rn Nowotwor
st (C18 C'ly9 Nowotwor Nowotwor Nowotwor gruczotu
lefit (C18, €19, pluc (C34) piersi (C50) jajnika (C56) krokowego

C20)
(C61)
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewngtrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
Charakterystyka
miemika/wskaznika
Powigzanie z procesami (- brak, « stabe, *# silne):
Di K Ustalenie stopnia Dobée't A_ u .
iagnostyka T obor terapii eczenie
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
Wartosc oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:
M; =
Formuta obliczenia
Stratyfikacja
Licznik: ....
X : Mianownik:
opi . _'
UWAGA! ...
Dana Zrodto danych
e karty Imig, nazwisko Data, podpis
miernika

Dla kazdego miernika nalezato ustali¢ przede wszystkim szczegdtowy sposob jego wyznaczenia. Dla

wiekszos¢ nalezato przyjgé konstrukcje: licznikmianownik+100%
gdyz wiekszos¢ miernikdw zdefiniowana jest jako ,,odsetek”. Wyjatkiem sg mierniki:

* 10. ocena kompletnosci badania patologicznego

* 13. mediana czasu, ktory uptynagt od dnia wystawienia swiadczeniobiorcy skierowania na
badanie diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego badania;
* 19. ocena liczby weztéw chfonnych usunietych w trakcie prostatektomii

* 21.ilosci pozytywnych margineséw pooperacyjnych po prostatektomii

» 36. ocena kompletnos¢ diagnostyki wstepnej i pogtebionej

W tych 5 powyzszych przypadkach nalezato doprecyzowac definicje danego miernika a nastepnie

zaproponowac¢ formute jego obliczen. W przypadku miernikow dotyczacych kompletnosci (10 i 36)
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oraz oceny liczby weztéw chtonnych (19) nalezato zaproponowa¢ nowg formute miernika, gdyz

definicja podana w Rozporzgdzeniu jest bardziej opisem czynnosci niz podaniem miernika.

Na etapie przygotowania opiséw miernikéw wazne byto doprecyzowanie poje¢ w nich zawartych, tak,
zeby interpretacja danego miernika byta jednoznaczna. Na przykiad doprecyzowanie wymagato
co nalezy rozumie¢ pod pojeciem powiktan (Odsetek swiadczeniobiorcow wymagajacych
hospitalizacji z powodu powiktari po leczeniu chirurgicznym), zabiegdw matoinwazyjnych (Odsetek
zabiegdw operacyjnych wykonanych metodg mafoinwazyjng), czy jakie badania genetyczne powinny
by¢ przeprowadzane u pacjentéw z danym rozpoznaniem (Odsetek swiadczeniobiorcdw, u ktdrych

wykonano badania genetycznych i molekularnych czynnikow predykcyjnych).

Istotnym aspektem przy opracowywaniu szczegétowych wytycznych do wyznaczania miernikéw byto
tez precyzyjne zdefiniowanie okreséw za jakie majg by¢é wyznaczane mierniki. Dla przykiadu
dla miernika Odsetek zgonow w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego, w podziale
na stopnie zaawansowania nowotworu nalezato okresli¢ jaka data byta rozumiana jako data
rozpoznania — czy ma byc¢ to data wypetnienia protokotu z badania histopatologicznego, data wizyty

pacjenta czy np. data konsylium lub data wtgczenia pacjenta do pilotazu.

Kolejnym waznym zagadnieniem byto okreslenie jak i w wyliczeniach dla ktérego osrodka, nalezy
wyznacza¢ mierniki w przypadku gdy pacjent moze ,migrowac” pomiedzy placéwkami np. przy

podawaniu chemioterapii.

W nastepnym kroku nalezato opisac¢ czy dany miernik jest minimantg czy maksymanta, uszczegétowic
stratyfikacje (rozwarstwienie) miernika oraz podac jego wartosci celowe. Zgodnie z Rozporzadzeniem
wartosci miernikéw powinny by¢ wyznaczane osobno dla kazdego rodzaju nowotworéw. Dodatkowo
nalezato doprecyzowacé czy istotne bedzie osobne wyznaczenie miernikéw z podziatem na stopnie
zaawansowania. Drugi z tych podziatdw miat istotny wptyw na wyznaczenie wartosci celowych
miernikow. Dla przyktadu miernik Odsetek swiadczeniobiorcdw z nowotworem jajnika, u ktdrych
wykonano laparotomie zwiadowczg dla pacjentéw w | i Il stopniu zaawansowania bedzie minimantg
i bedzie dgzyt do 0% zas dla lll i IV stopnia bedzie maksymantg i jego oczekiwang wartoscia bedzie
100%. Dane przygotowane na tym etapie majag bardzo duze znaczenia przy poézniejszej analizie
wynikéw. Dla niektérych miernikow zastosowane dodatkowe stratyfikacji poza wymienionymi powyze;j.

Szczegdty mozna odnalezé w poszczegolnych kartach miernikow.

Podsumowanie

Opracowanie szczegd&towych i precyzyjnych wytycznych zwigzanych z wdrazaniem systemu

monitorowania procesow opieki medycznej na podstawie miernikow zdefiniowanych
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w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej stanowi kluczowy element catego
wdrozenia. Jednoznaczne opisanie miernikéw, podanie dokladnych zrédet danych oraz
doprecyzowanie formut obliczeniowych stanowi podstawe do dalszego zarzadzania procesami oraz
oceny sukcesu wdrozenia pilotazu czy poréwnania jakosci leczenia w poszczegdlnych placowka
nalezacych do sieci a docelowo premiowania placéwek o wyzszych standardach opieki zdrowotnej.
Etap ten jest tak samo istotny jak wiarygodnos¢ danych wykorzystywanych do wyliczenia wartosci
miernikéw i nie moze zosta¢ pominiety, gdyz konsekwencje niescistosci powstatych na tym etapie

bedg znaczgco wptywaty na dalsze elementy wdrozenia.

Wazne:

W tozsamy sposob, stworzone zostaty szablony pozostatej dokumentaciji pilotazowej tj.:
zalgcznik nr 1 - oswiadczenie-zgoda

zatgcznik nr2 -rak ............ - ankieta profilaktyczna

zatagcznik nr 3 - Kwestionariusz ocena satysfakcji onkologia

zatagcznik nr 4a - wzor karty konsylium-ocena diagnostyki onkologiczne;j

zalgcznik nr 4b - wzor wytycznych dokumentacji do konsyliéw — osobne do kazdego nowotworu
zalgcznik nr 5 - plan leczenia - WZT raka piersi

zalgcznik nr 5 - protokét badania histopatologicznego — osobne do kazdego nowotworu
zalgcznik nr 5 - szablon radiologiczny — osobne do kazdego nowotworu

zatagcznik nr 5 -Protokdt operacyjny raka jajnika

zatgcznik nr 6 -Formularz zgtoszeniowy

Nad dokumentami pracowaty zespoty specjalistow modyfikujac dotychczas istniejgce, lub tworzac
nowe wzory dokumentacji, zapewniajace kompletnos¢ danych zbieranych w ramach pilotazu,

wymienionych na kartach miernikéw.

Zrédto: Opis stanowi fragment Opracowania wraz z opisem wdrozenia stworzonego przez firme

PROQUAL - wspoétpracujaca przy przygotowaniu dokumentacji i wdrozeniu.
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Par. 8.1 Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne dokonujg oceny

kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej

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

Nowotwor 3 Nowotwér | Nowotwdr | Nowotwor
. , Nowotwor N .

y Nowotwoér | Nowotwor inika gruczotu wtdrny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J?(J:r;IG) krokowego ptuc yjny piersi-
C19, C20) (C61) (C78.0) DCIS (D05)

X X X X X X X

Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Charakterystyka Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ®e silne):
Diagnostyka Ustalenie stopr?la Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
o0 [ ] [ ] -
Ocena to:
Minimanta Maksymanta
X
Wartos¢ oczekiwana (idealna) oceny:
0%
Mpar.8.1 =
liczba wypelnionych kart oceny diagnostyki onkologicznej
z zaznaczeniem "niekompletna”
liczba wszystkich wypetnionych kart oceny diagnostyki onkologicznej
Licznik: liczba wypetnionych kart oceny diagnostyki onkologicznej
z zaznaczeniem "niekompletna" (zatgcznik nr 4a do porozumienia) wypetnionych
dla pacjentéw witgczonych do pilotazu.
W karcie: Ocena Diagnostyki Onkologicznej wypetnione opcje:
Formuta | e ecanicey: e dotyery
obliczenia § dlagnosty v: yezy

- Diagnostyka pogtebiona: niekompletna

lub

2) - Diagnostyka wstepna: niekompletna i

- Zabieg diagnostyczno-leczniczy: niekompletna i
- Diagnostyka pogtebiona: nie dotyczy

lub

3) - Diagnostyka wstepna: kompletna i

- Zabieg diagnostyczno-leczniczy: nie dotyczy i
- Diagnostyka pogtebiona: niekompletna

lub

4) - Diagnostyka wstepna: niekompletna i

- Zabieg diagnostyczno-leczniczy: nie dotyczy ctrana s 2
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- Diagnostyka pogtebiona: kompletna

lub

5) - Diagnostyka wstepna: kompletna i

- Zabieg diagnostyczno-leczniczy: niekompletna i
- Diagnostyka pogtebiona: nie dotyczy

lub

6) - Diagnostyka wstepna: niekompletna i

- Zabieg diagnostyczno-leczniczy: kompletna i

- Diagnostyka pogtebiona: nie dotyczy

Mianownik: liczba wszystkich wypetnionych kart oceny diagnostyki
onkologicznej (zatacznik 4a do porozumienia) wypetnionych dla pacjentéw
wtaczonych do pilotazu.

UWAGI:
Wyliczana tacznie dla wszystkich opcji oraz osobno dla pozycji diagnostyka
wstepna, diagnostyka pogtebiona i zabieg diagnostyczno-leczniczy.

1. tacznie dla wszystkich opcji (minimum 1 diagnostyka oceniona jako
niekompletna) (1 wyliczenie)

Stratyfikacja 2. osobno dla pozycji diagnostyka wstepna, diagnostyka pogtebiona i
zabieg diagnostyczno-leczniczy, z podziatem na wewnetrzng (o$rodek
wypetniajgcy karte diagnostyki onkologicznej) oraz zewnetrzng

Dane niezbedne do oceny Zrédto danych

Informacje o niekompletnosci diagnostyki

W karcie: Ocena Diagnostyki Onkologicznej
(zgodnie ze wskazaniem powyzej)

Informacja o ilosci wszystkich wypetnionych kart: | Liczba wypetnionych Kart oceny diagnostyki
Ocena diagnostyki onkologicznej onkologicznej

Zatwierdzenie
karty oceny

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor ptuc (C34, C18-C20)

Nowotwor i’ruc (C34, C78.0)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwor iiersi ICSOi

Strona2z3
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Nowotwor iruczofu krokoweio (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

" " Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek zgondéw w okresie roku od rozpoznania nowotworu ztosliwego,

w podziale na stopnie zaawansowania howotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor , Nowotwér | Nowotwdr | Nowotwodr
, , Nowotwor , .

y Nowotwér | Nowotwodr Binika gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J((J:SG) krokowego ptuc yjny piersi-
C19, C20) (C61) (C78.0) DCIS (DO5)

X X X X X - X

Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
o0 [ X J L X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M]_:

liczba zgondéw $wiadczeniobiorcdw w okresie roku od rozpoznania

liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow objetych pilotazem

Licznik: liczba zgondéw s$wiadczeniobiorcow w okresie roku od rozpoznania
(unikalnych  numeréw PESEL Iub identyfikatoréw $wiadczeniobiorcéw)
wtgczonych do pilotazu z danym rozpoznaniem.

Mianownik: liczba $wiadczeniobiorcow (unikalnych numeréw PESEL lub
identyfikatoréw pacjenta) wigczonych do pilotazu z danym rozpoznaniem,

Okres roku liczony od daty rozpoznania nowotworu (data uzyskania wyniku
badania histopatologicznego bedgcego podstawg do wtgczenia do pilotazu —
data z protokotu histopatologicznego).

UWAGA! Miernik mozliwy do wyliczenia dopiero po uptywie 12 miesiecy od dnia
rozpoczecia pilotazu (od 01.02.2019). Nalezy uwzgledni¢ opdznienie sptywania
danych do CWU.

UWAGA! W trakcie pilotazu swiadczeniobiorca moze zmieni¢ placéwke. Miernik
powinien by¢ wyliczony osobno dla kazdego osrodka, w ktérym pacjent
podejmowat leczenie (nawet w czesci) w ramach pilotazu oraz tacznie dla catego
wojewoddztwa.

Stratyfikacja

1.  Stopnie zaawansowania (0 - tylko dla DO5, I, II, lll, IV), okreslone na
dzien konsylium (ustalenia planu leczenia). Ocena stopnia zaawansowania
wedtug stanu na dzien konsylium, a w przypadku gdy konsylium byto w innym

Stronalz2
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tacznie 21 wyliczenia

os$rodku — pierwsza ocena w HIS $wiadczeniodawcy.

2. Typ nowotworu (C18-C20 (tgcznie), C34, C50, C56, C61 i DO5),

dla kazdego typu nowotworu -procz DO5 - po 4 wyliczenia (I, 11, lll, IV st.
zaawansowania), dla DO5 - 0 st. zaawansowania (1 wyliczenie).

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcow wtaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwoér ptuc (C34)

Nowotwar piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwor przedinwazyjny piersi DCIS (D05)

Data zgonu pacjenta

baza CWU (uzyskana z OW NFZ)

Data uzyskania wyniku badania
histopatologicznego

Protokdt badania histopatologicznego dla
nowotwordw objetych pilotazem, w polu: DATA
WYNIKU lub z danych od $wiadczeniodawcy
zewnetrznego.

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzier
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Imig, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwori jelit |C18 C19 C20|

Nowotwér ptuc (C34)

Zatwierdzenie

Nowotwér ptuc (C34, C18-C20)

karty miernika

Nowotwér ptuc (C34)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwor piersi (C50, DO5)

Nowotwér gruczotu krokowego (C61)

Zatwierdzenie

Dziat Analiz i Rozliczen

Direktor

Strona2z2
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Karta Oceny Miernika nr 2
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek zgondéw w okresie 30 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J(éSG) krokoweg ptuc pi»grsz/-
C19, C20) o0 (C61) (C780) | 1o (D05)
X X X X X - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- [ ) [ X J [ X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

MZ =
liczba zgonéw swiadczeniobiorcéw w okresie 30 dniu od dnia przeprowadzanie
zabiegu operacyjnego
liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow poddanych zabiegowi operacyjnemu

Licznik: liczba zgondéw $wiadczeniobiorcdw wtaczonych do pilotazu w okresie
30 dni od daty zabiegu (unikalnych numeréw PESEL lub identyfikatorow
Swiadczeniobiorcéw dla ktérych zaraportowano do NFZ grupe zabiegowa —
oznaczong * w katalogu JGP).

Mianownik: liczba $wiadczeniobiorcow wiaczonych do pilotazu podanych
zabiegowi operacyjnemu (unikalnych numeréw PESEL lub identyfikatorow
Swiadczeniobiorcéw dla ktdérych zaraportowano do NFZ grupe zabiegowa —
oznaczong * w katalogu JGP).

Okres 30 liczony od daty ostatniego zabiegu.

Nalezy uwzgledni¢ opdzinienie sptywania danych do CWU i opdznienie
sptywania raportéw XML (rozliczenie po dacie wypisu).

UWAGA! Miernik wyliczany dla osrodka, w ktorym wykonano zabieg
operacyjny. Zasadne jest policzenie dodatkowo miernika dla catego
wojewoddztwa.

Stratyfikacja

1. Stopnie zaawansowania (0 - tylko dla DO5, |, II, lll, IV), okre$lone na

dzien konsylium (ustalenia planu leczenia), Stronalz3
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zaawansowania),

do szpitala.

tacznie 21 wyliczenia

2. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61i DO5),
dla kazdego typu nowotworu -précz DO5 - po 4 wyliczenia (1, II, llI, IV st.

dla DO5 - 0 st. zaawansowania (1 wyliczenie), okreslone na dzien przyjecia

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwoér ptuc (C34)

Nowotwoér piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér przedinwazyjny piersi DCIS (D05)

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzieri
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Data zabiegu

HIS swiadczeniodawcy lub raport xIm NFZ

Data zgonu pacjenta

baza CWU (uzyskana z OW NFZ)

Informacja o przeprowadzeniu u
Swiadczeniobiorcy zabiegu operacyjnego

Informacja w raporcie xml NFZ: grupa zabiegowa
—oznaczona * w katalogu JGP

Strona2z3
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Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwér ptuc (C34, C18-C20, C78.0)

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor jajnika |C56|

Nowotwoér piersi (C50, DO5)

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor

Strona3z3
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Miernik/wskaznik

Odsetek zgonéw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia chemioterapii, w
podziale na stopnie zaawansowania nowotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor ) przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J((J:Sﬁ) krokoweg ptuc pi\grs\i/-
C19, C20) o0 (C61) (€78.0) | e (D05)
X X X X X - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- [ ) [ X ] [ ]
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M3=

liczba zgondw w okresie do 30 dniu od daty podania substancji czynnej

liczba wszystkich pacjentéw poddanych chemioterapii

Licznik: liczba zgonow $wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z danym
rozpoznaniem w okresie 30 dni od daty podania substancji czynnej,
(unikalnych numeréw PESEL lub identyfikatoréw sSwiadczeniobiorcéw dla
ktérych w raporcie statystycznym do NFZ zaraportowano leki z katalogéw 1n
lub 1m lub 1t (leki stosowane w chemioterapii lub programie lekowym lub w
ramach importu docelowego)).

Mianownik: liczba Swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z danym
rozpoznaniem poddanych chemioterapii (unikalnych numeréw PESEL lub
identyfikatorow pacjentéw dla ktérych w raporcie statystycznym do NFZ
zaraportowano leki z katalogow 1n lub 1m lub 1t (leki stosowane w
chemioterapii lub programie lekowym lub w ramach importu docelowego)).

Okres 30 liczony od ostatniej (najnowszej) daty podania substancji czynne;.
Nalezy uwzgledni¢ opdzinienie sptywania danych do CWU i opdznienie
sptywania raportéw XML.

UWAGA! Miernik wyliczany dla osrodka, w ktdrym nastgpito ostatnie podanie
substancji czynnej. Zasadne jest policzenie dodatkowo miernika dla catego
wojewoddztwa.
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Stratyfikacja

tacznie 20 wyliczen

1. Stopnie zaawansowania (I, Il, Ill, 1V), okreSlone na przyjecia do szpitala
/ podania substancji czynnej.
2. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61)

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwdér ptuc (C34)

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okreélone na dzien
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Ostatnia (najnowsza) data podania substancji
czynnej

raport xIm NFZ: najnowsza data podania lekow z
katalogéw 1n lub 1m lub 1t (leki stosowane w
chemioterapii lub programie lekowym lub w
ramach importu docelowego)

ID osrodka, w ktorym byto ostatnie (najnowsze)
podanie substancji czynnej

raport xlIm NFZ

Data zgonu pacjenta

baza CWU (uzyskana z OW NFZ)

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor i’fuc |C34|

Nowotwdér ptuc (C34, C18-C20)

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwér ptuc (C34)

Nowotwor '|a'|nika |C56|

Nowotwor iiersi iCSOi

Nowotwdér gruczotu krokowego(C61)

Dziat Analiz i Rozliczen
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Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor ptuc (C34, C18-C20)

Nowotwor i’fuc (C34)

Nowotwar jajnika |C56|

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwoér gruczotu krokowego(C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dire ktor

Strona3z3



73) PREUAL

Management Insfitute
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Miernik/wskaznik

Odsetek zgondéw w okresie 30 dni od dnia zakonczenia radioterapii paliatywnej, w
podziale na stopnie zaawansowania nowotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. Nowotwor ) Nowotwor
Nowotwory , , Nowotwor Nowotwor .
- Nowotwor Nowotwor . gruczotu , przedinwaz
jelit (C18, L jajnika wtdrny ptuc . L
C19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego (C78.0) yjny piersi-
’ (C61) ) DCIS (D05)
X X X X X - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia . Mierniki procesow
PIsUIa . . . Statystyki P
(efekty dziatania, zalezne . . - wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) L,
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak,  stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- [ ) [ X J L X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M4_ =
liczba zgon6w w okresie do 30 dni od daty podania
ostatniej dawki napromieniania

liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw poddanych radioterapii paliatywnej

Licznik: liczba zgondéw w okresie 30 dni od ostatniej daty podania dawki
napromieniania, swiadczeniobiorcow wtgczonych do pilotazu (unikalnych numeréw
PESEL lub identyfikatoréw swiadczeniobiorcéw dla ktérych w raporcie statystycznym
do NFZ zaraportowano produkt rozliczeniowy 5.07.01.0000021 - Teleradioterapia
paliatywna).

Mianownik: liczba s$wiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem wiaczonych do
pilotazu poddanych radioterapii paliatywnej (unikalnych numeréw PESEL lub
identyfikatorow swiadczeniobiorcéw dla ktérych w raporcie statystycznym do NFZ
zaraportowano produkt rozliczeniowy 5.07.01.0000021 - Teleradioterapia
paliatywna).

Okres 30 dni liczony od ostatniej daty podania dawki napromieniania. Nalezy
uwzgledni¢ opdznienie sptywania danych do CWU i opdznienie sptywania raportow
XML.

UWAGA! Miernik wyliczany dla osrodka w ktdrym nastgpito ostatnie podanie dawki
napromieniania. Zasadne jest policzenie dodatkowo miernika dla catego
wojewddztwa.
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Stratyfikacja

tacznie 21 wyliczenia

1.  Stopnie zaawansowania (0 - tylko dla D05, I, II, Ill, IV), okreSlone na dzien
konsylium (ustalenia planu leczenia),

2. Typ nowotworu (C18-C20 (tgcznie), C34, C50, C56, C61, DO5),

dla kazdego typu nowotworu -précz DO5 - po 4 wyliczenia (I, II, llI, IV st.
zaawansowania), okreslone na dzien rozpoczecia naswietlania.

dla DO5 - 0O st. zaawansowania (1 wyliczenie)

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwoér ptuc (C34)

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér przedinwazyjny piersi DCIS (D0O5)

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzierh
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Ostatnia (najnowsza) data podania dawki
napromieniania

raport xIm NFZ: najnowsza data podania dawki
napromieniania ( zaraportowany produkt
rozliczeniowy 5.07.01.0000021 - Teleradioterapia
paliatywna)

ID osrodka, w ktdrym byto ostatnie (najnowsze)
podanie dawki napromieniania

raport xIm NFZ

Data zgonu pacjenta

baza CWU (uzyskana z OW NFZ)

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwori ielit !C18I C19l CZOl

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor i’ruc |C34|
Nowotwor i’fuc iC34, C18-C20)

Nowotwoér ptuc (C34

Nowotwdér jajnika (C56)

Nowotwor

iersi (C50, DO5
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Nowotwdér gruczotu krokowego
C61

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dvyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw wymagajgcych ponownej hospitalizacji z powodu
powiktan po leczeniu chirurgicznym

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

3 Nowotwor , Nowotwodr
Nowotwory . , Nowotwor Nowotwor .
. Nowotwor Nowotwor L gruczotu . przedinwaz
jelit (C18, L jajnika wtorny ptuc . L
C19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego (C78.0) yjny piersi-
’ (c61) ' DCIS (DO5)
X X - X X X -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia . Mierniki proceséw
pIsuja . . . Statystyki P
(efekty dziatania, zalezne . . - wewnetrznych
L (niezalezne od organizacji) e
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
, Ustalenie stopnia , . :
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ ) [ X ]
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M5=

Liczba swiadczeniobiorcéw, u ktérych wystgpity powiktania
po leczeniu chirurgicznym
Liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw poddanych leczeniu chirurgicznemu

Licznik: liczba swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z danym rozpoznaniem,
ktérych w okresie 30 dni od daty wypisu poddano ponownej hospitalizacji w
dowolnym  osrodku  (unikalnych numeréw PESEL Ilub identyfikatoréw
Swiadczeniobiorcow dla ktérych zaraportowano do NFZ grupe zabiegowg -
oznaczong * w katalogu JGP), z wylaczeniem S$wiadczeniobiorcéw, u ktérych
ponowna hospitalizacja zwigzana jest z podaniem $wiadczeniobiorcy chemioterapii,
radioterapii lub objeciem go programem lekowym oraz $wiadczeniobiorcéw
hospitalizowanych z powodu urazéw (z rozpoznaniem ,S”).

Mianownik: liczba $wiadczeniobiorcow wiaczonych do pilotazu z danym
rozpoznaniem poddanych zabiegowi operacyjnemu (unikalnych numeréow PESEL lub
identyfikatorow $wiadczeniobiorcéw dla ktérych zaraportowano do NFZ grupe
zabiegowg — oznaczong * w katalogu JGP).

Okres 30 dni liczony od daty wypisu. Nalezy uwzgledni¢ opdznienie sptywania
raportow XML (rozliczenie pobytéw szpitalnych po dacie wypisu po ponownej
hospitalizacji).

Swiadczeniobiorca uwzgledniany w statystykach osrodka, w ktérym przeprowadzane
byto leczenie chirurgiczne.
UWAGA! W trakcie pilotazu swiadczeniobiorca moze zmieni¢ placéwke. Zasadne
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jest policzenie dodatkowo miernika dla catego wojewdédztwa.

Stratyfikacja

tacznie 6 wyliczen

Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C56, C61, C78.0)

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
$wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwér ptuc (C34)

Nowotwdér jajnika (C56)

Nowotwér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér wtérny ptuc (C78.0)

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy

Liczba $wiadczeniobiorcéw poddanych zabiegowi
chirurgicznemu

Raport xml NFZ - zaraportowano do grupe
zabiegowa —oznaczong * w katalogu JGP

Czas 30 dni od wypisu ze szpitala do ponownego
przyjecia

raport xml NFZ / HIS Swiadczeniodawcy

Przyczyny ponownej hospitalizacji
Swiadczeniobiorcéw

Raport xml NFZ/ HIS Swiadczeniodawcy -
zaraportowano grupe zabiegowa oznaczong * w
katalogu JGP z wylgczeniem $wiadczeniobiorcéw, u
ktérych ponowna hospitalizacja zwigzana jest z
poddaniem $wiadczeniobiorcy chemioterapii,
radioterapii lub objeciem go programem lekowym
oraz $wiadczeniobiorcéw hospitalizowanych z
powodu urazéw (z rozpoznaniem ,,S”).

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwori 'ielit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwdér ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor ptuc (C34, C18-C20, C78.0)
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Nowotwdér ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwdér piersi (C50, DO5)

Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczer)

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek s$wiadczeniobiorcdw wymagajacych ponownej

powodu powiktan po radioterapii onkologicznej

hospitalizacji z

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
v Nowotwor ersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) |(OC50) J(éSG) krokoweg ptuc pi»grsz/-
C19, C20) o0 (C61) (C780) | ;s (D05)
X X X X X X X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
Zaawansowania
- - [ ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M, =
liczba swiadczeniobioréw, u f{térych wystapity powiktania
po radioterapii onkologicznej
liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow poddanych
radioterapii onkologicznej

Licznik: liczba swiadczeniobiorcdw z danym rozpoznaniem wigczonych do
pilotazu, ktérych w okresie 30 dni od daty zakoriczenia radioterapii poddano
ponownej hospitalizacji w dowolnym osrodku (unikalnych numeréw PESEL lub
identyfikatoréw $wiadczeniobiorcéw) dla ktérych zaraportowano leczenie
powiktan radioterapii (kod: 5.52.01.0001440 Ilub 5.52.01.0001504 Ilub
5.52.01.0001499 lub 5.53.01.0001001 Iub 5.53.01.0001002) Iub zabieg
operacyjny lub inny sposéb raportowania, u ktérych ponowna hospitalizacja
nie zwigzana jest z poddaniem S$wiadczeniobiorcy chemioterapii i/lub
objeciem go programem lekowym oraz z wykluczeniem Swiadczeniobiorcéw
hospitalizowanych z powodu wurazéw (z rozpoznaniem ,S”) oraz
Swiadczeniobiorcéw poddanych planowanym zabiegom.

Mianownik: liczba sSwiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem wigczonych
do pilotazu poddanych radioterapii onkologicznej (unikalnych numeréw
PESEL lub identyfikatorow $wiadczeniobiorcéw dla ktérych zaraportowano
naswietlania (procedure z katalogu teleradioterapii — zat. 1d do zarzadzenie
SZP).
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hospitalizacji).

pacjenta radioterapii.

Okres 30 liczony od daty wypisu. Nalezy uwzgledni¢ opdznienie sptywania
raportéw XML (rozliczenie pobytéw szpitalnych po dacie wypisu po ponownej

Swiadczeniobiorca uwzgledniany w statystykach osrodka, w ktérym poddano

UWAGA! W trakcie pilotazu $wiadczeniobiorca moze zmieni¢ placowke.
Zasadne jest policzenie dodatkowo miernika dla catego wojewddztwa.

Stratyfikacja st. zaawansowania),

tacznie 22 wyliczenia

1.  Stopnie zaawansowania (0 - tylko dla DO5, I, II, Ill, IV), okreSlone na
dzien konsylium (ustalenia planu leczenia),

2. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61, C78.0 i D0O5),
dla kazdego typu nowotworu -précz DO5 i C78.0- po 4 wyliczenia (I, II, 11I, IV

dla D05 - O st. zaawansowania (1 wyliczenie)
dla C78.0 - IV st. zaawansowania (1 wyliczenie)

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwdér ptuc (C34)

Nowotwdr piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér wtdrny ptuc (C78.0)

Nowotwdér przedinwazyjny piersi- DCIS (DO5)

Stopienl zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzierh
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Informacja o podaniu Swiadczeniodawcy
radioterapii onkologicznej (ostatnia data podania
— najnowsza)

Raport xm| NFZ / HIS $wiadczeniodawcy.

Zaraportowana procedura naswietlania z
katalogu teleradioterapii — zat. 1d do zarzadzenie
SZP).

Informacja o ponownej hospitalizacji i jej
przyczynach

Raport xm| NFZ / HIS $wiadczeniodawcy.

Zaraportowane leczenie powiktan radioterapii
lub zabiegu operacyjnego lub inny sposdb
raportowania. W ciggu 30 dniu od daty podana
radioterapii.

Z wytaczeniem swiadczeniobiorcow, ktorych
ponowna hospitalizacja zwigzana jest z
poddaniem swiadczeniobiorcy chemioterapii
i/lub objeciem go programem lekowym (podanie
lekéw z katalogéw 1n lub 1m lub 1t (leki
stosowane w chemioterapii lub programie
lekowym lub w ramach importu docelowego))
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oraz $wiadczeniobiorcéw hospitalizowanych z
powodu urazow (z rozpoznaniem ,S”) oraz
Swiadczeniobiorcéw poddanych planowanym
zabiegom.

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwori jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwér ptuc (C34, C18-C20,

C78.0|

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwdér gruczotu krokowego

|C61|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw wymagajgcych ponownej hospitalizacji z
powodu powiktan po leczeniu systemowym

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor ) przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit (C18, ptuc (C34) :)CSO) J(ésﬁ) krokoweg ptuc pi\grs\i/-
C19, C20) o0 (C61) (C78.0) DCIS (DOS)
X X X X X X -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ ] [ X ]
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M7=

liczba $wiadczeniobioréw, u ktérych wystapity powiktania
po leczeniu systemowym
liczba wszystkich $wiadczeniobiorcdw poddanych leczeniu systemowemu

Licznik: liczba $wiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu z danym
rozpoznaniem, ktérych w okresie 30, 60 lub 90 dni od ostatniej daty podania
substancji czynnej poddano hospitalizacji w dowolnym osrodku (unikalnych
numeréw PESEL lub identyfikatoréw swiadczeniobiorcéw dla ktdrych
zaraportowano leki z katalogow 1n lub 1m Ilub 1t (leki stosowane w
chemioterapii lub programie lekowym lub w ramach importu docelowego)),
dla ktérych zaraportowano leczenie powiktan po chemioterapii (produkty
rozliczeniowe: 5.08.05.0000011, 5.08.05.0000012, 5.08.05.0000013 Iub
5.08.05.0000014) Iub inng przyczyne hospitalizacji z__wytgczeniem

Swiadczeniobiorcéw, u ktdrych ponowna hospitalizacja zwigzana jest z
poddaniem S$wiadczeniobiorcy radioterapii (raportowani do NFZ jako
Swiadczeniobiorcy z wykonang teleradioteriapig wykazang w zatgczniku 1d do
rozporzadzenia) lub swiadczeniobiorcow hospitalizowanych z powodu urazéw
(z rozpoznaniem ,,S”).

Mianownik: liczba sSwiadczeniobiorcow wtaczonych do pilotazu z danym
rozpoznaniem podanych leczeniu systemowemu (unikalnych numeréw PESEL
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lub identyfikatoréw s$wiadczeniobiorcow dla  ktérych w  raporcie
statystycznym do NFZ zaraportowano leki z katalogéow 1n lub 1m lub 1t (leki
stosowane w chemioterapii lub programie lekowym lub w ramach importu
docelowego).

Okres 30/60/90 liczony od ostatniej daty podania substancji czynnej. Miernik
mozliwy do wyliczenia dopiero po uptywie 4 miesiecy od dnia rozpoczecia
pilotazu (od 01.02.2019) — 3 miesieczny okres raportowania + 30 dni od
ostatniej daty podania substancji czynnej . Miernik wyznaczany za okresy 3
miesieczne (pierwszy za s$wiadczeniobiorcow , ktérych poddano leczeniu
systemowemu miedzy 01.02.2019 a 30.04.2019). Nalezy uwzglednic
op6znienie sptywania raportow XML (rozliczenie pobytdw szpitalnych po
dacie wypisu po ponownej hospitalizacji).

UWAGA! Ostania data podania substancji czynnej oznacza ostanie
(najnowsze) podanie substancji Swiadczeniobiorcy, niekoniecznie musi to
oznaczac ostatnig dawke w cyklu chemioterapii.

UWAGA! Miernik wyliczany dla osrodka, w ktdrym nastgpito ostatnie podanie
substancji czynnej. Zasadne jest policzenie miernika dla catego wojewddztwa.
W trakcie pilotazu Swiadczeniobiorca moze zmieni¢ placowke.

1. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61, C78.0)

Stratyfikacja 2. Czas hospitalizacji (w okresie 30 dni, 60 dni, 90 dni)
tacznie 18 wyliczen
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwory jelit (C18, C19, C20)
Nowotwoér ptuc (C34)

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwdr piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)
Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)
Wtdrny nowotwor ptuc (C78.0)

Stopien zaawansowania HIS swiadczeniodawcy

Ostatnia data podania substancji czynnej w
dowolnym osrodku,

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy
$wiadczeniobiorcy dla ktérych zaraportowano
leki z katalogdbw 1n lub 1m lub 1t (leki
stosowane w chemioterapii lub programie
lekowym lub w ramach importu docelowego)

ID osrodka w ktérym byta podana ostatnia dawka
substancji czynnej,

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

ID osrodka w ktéorym byta podawana ostatnia
dawka substancji czynnej

Data rozpoczecia ponownej hospitalizacji wraz z

jej przyczyna

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

zaraportowanie leczenie powiktan po
chemioterapii lub inng przyczyne hospitalizacji -
po pierwszym raporcie xml NFZ.
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ponowna
z poddaniem
(raportowani

z wykonana
w  zatgczniku
Swiadczeniobiorcéw
z powodu urazéw (z rozpoznaniem ,,S”)

z wylgczeniem $wiadczeniobiorcéow, u ktérych
hospitalizacja zwigzana jest
Swiadczeniobiorcy radioterapii
do NFZ jako s$wiadczeniobiorcy
teleradioterapia wykazang
1d do rozporzadzenia) Ilub

hospitalizowanych

Zatwierdzenie karty
miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwoér ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor ptuc (C34, C18-C20, C78.0)

Nowotwor ptuc (C34, C78.0

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwor iiersi ICSOi

Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor

Strona3z3




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 8
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek s$wiadczeniobiorcow,
hospitalizacji stacjonarnej

ktérzy otrzymali

chemioterapie w trybie

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor , Nowotwér | Nowotwdr | Nowotwodr
, , Nowotwor , .

y Nowotwér | Nowotwér 3inika gruczotu wtdrny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J((J:SG) krokowego ptuc yjny piersi-
C19, C20) (c61) (C78.0) DCIS (DO5)

X X X X X X -

Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw

(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)

X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
Ustalenie
Diagnostyka stopnia Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Dla C18-C20 —50%
Dla C56 —90%
Dla C61- 10%-15%
Dla C50 — 5%-10%
Dla C34-20%
Dla C78.0 — z uwagi, iz nowotwadr przerzutowe do ptuc pochodzg z réznych
lokalizacji narzgdowych i jako takie sg leczone réznymi metodami, nie ma
mozliwosci okreslenia wartosci oczekiwanej.

Formuta obliczenia

M8=

Liczba podan chemioterapii w trybie hospitalizacji stacjonarne;j
u $wiadczeniobioréw witaczonych do pilotazu z danym rozpoznaniem
Liczba wszystkich podan chemioterapii u $wiadczeniobiorcow
wiaczonych do pilotazu z danym rozpoznaniem

Licznik: liczba podan chemioterapii u $wiadczeniobiorcow z danym
rozpoznaniem wigczonych do pilotazu, ktérzy zostali poddani chemioterapii w
trybie hospitalizacji stacjonarnej (hospitalizacji w ramach ktérych podano
pacjentowi z katalogdbw 1n czes¢ A lub 1m Ilub 1t [leki stosowane w
chemioterapii lub programie lekowym, bez terapii wspomagajacej]) oraz w
trakcie pobytu zaraportowano minimum jeden z produktow o kodach:
5.08.05.0000170 hospitalizacja hematologiczna u dorostych / zakwaterowanie;
5.08.05.0000171 hospitalizacja onkologiczna u dorostych / zakwaterowanie;
5.08.05.0000174 hospitalizacja hematoonkologicza u dzieci / zakwaterowanie
5.08.07.0000001 hospitalizacja zwigzana z wykonaniem  programu;
5.08.07.0000002 hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u dzieci;
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Mianownik: liczba

pacjentowi

5.08.07.0000021 - przyjecie pacjenta potaczone z podaniem dichlorku radu Ra-
223 (WYLACZNIE W TRYBIE HOSPITALIZACII).

podan chemioterapii u $wiadczeniobiorcow z danym
rozpoznaniem wigczonych do pilotazu podanych chemioterapii (hospitalizacji,
hospitalizacji jednego dnia i porad ambulatoryjnych, w ramach ktérych podano
z katalogdw 1n czes¢ A
w chemioterapii lub programie lekowym, bez terapii wspomagajacej]).

lub Im lub 1t [leki stosowane

Miernik wylicza sie na kazdg placowke, w podziale na ocene pobytéw wg
WHO/ECOG, okreslonego na dzien przyjecia / podania substancji czynne;j.

Stratyfikacja

tacznie 30 wyliczen

Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61, C78.0) oraz ocena wg
WHO/ECOG, okreslonego na dzien przyjecia / podania substancji czynne;j.

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub wunikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwdér ptuc (C34)

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Wtérny nowotwor ptuc (C78.0)

Informacje o dacie podania substancji czynnej w
dowolnym os$rodku (kody osobodni),

ID os$rodka, w ktérym byta podana ostatnia
dawka substancji czynnej.

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Swiadczeniobiorcy dla ktdrych zaraportowano
leki z katalogéw 1n lub 1m lub 1t (leki stosowane
w chemioterapii lub programie lekowym)

Informacja o hospitalizacji w trybie stacjonarnym

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Swiadczeniobiorcy, ktorym zaraportowano
minimum jeden z produktéw o kodach:
5.08.05.0000170 - hospitalizacja hematologiczna
u dorostych / zakwaterowanie;

5.08.05.0000171 - hospitalizacja onkologiczna u
dorostych / zakwaterowanie;

5.08.05.0000174 - hospitalizacja
hematoonkologicza u dzieci / zakwaterowanie

5.08.07.0000001 - hospitalizacja zwigzana z
wykonaniem programu;
5.08.07.0000002 - hospitalizacja zwigzana z

wykonaniem programu u dzieci;

5.08.07.0000021 - przyjecie pacjenta potaczone z
podaniem dichlorku radu Ra-223 (WYLACZNIE
W TRYBIE HOSPITALIZACII).
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Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwdr ptuc (C34, C18-C20,

C78.0|

Nowotwor i’fuc |C34, C78.0|

Nowotwor jajnika |C56|

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwdér gruczotu krokowego
(C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw z Il i IV stopniem zaawansowania nowotworu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwo 3 Nowotwér | Nowotwdr | Nowotwoér
. , Nowotwor N .

ry Nowotwér | Nowotwodr inika gruczotu wtérny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J((JZSG) krokowego ptuc yjny piersi-
C19, C20) (C61) (€78.0) DCIS (D05)

X X X X X - -
Przynaleznos¢ do grupy:

Opisujace stan zdrowia . Mierniki procesow

Pisuja . . . Statystyki P

(efekty dziatania, zalezne . . - wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) L,
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak,  stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

»miernik statystyczny” — 0%

Formuta obliczenia

M9=

liczba $wiadczeniobioréw w II1i IV stopniu zaawansowania
liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktorych ustalono
stopien zaawansowania

Licznik: liczba swiadczeniobiorcéw (liczba catkowita z unikat PESEL) wtgczonych
do pilotazu z Ill i IV stopniem zaawansowania danego nowotworu, ustalanym
podczas pierwszego konsylium (ustalenia pierwszego planu leczenia).

Mianownik: liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z
danym rozpoznaniem i stopniem zaawansowania (liczba catkowita z unikat
PESEL).

Stratyfikacja

1. Typ nowotworu (C18-C20 (tgcznie), C34, C50, C56, C61)
2. Oddzielnie dla lll, IV oraz Il i IV (tgcznie)
tacznie 18 wyliczen

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
sSwiadczeniobiorcéw witaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy
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Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwér ptuc (C34)

Nowotwar piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzier
konsylium (ustalenia planu leczenia).

Informacja o dacie pierwszego konsylium

HIS $wiadczeniodawcy / Data konsylium z
formularza WZT i/lub raportu xml NFZ

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwori jelit |C18 C19 C20|

Nowotwory jelit (C18, C19, C20

Nowotwor i+uc |C34i

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor ptuc, nowotwor jelit (C34, C18-

Nowotwoér ptuc (C34)

Nowotwor iiersi iCSO, D05i

Nowotwor iruczo’ru krokoweio ‘CGl’

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie z

Strona2z2




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 10
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Ocena kompletnosci badania patologicznego

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
, , Nowotwér | Nowotwodr .
Nowotwory , Nowotwér | Nowotwodr , przedinwa
jelit (C18 Nowotwor piersi jajnika gruczotu wtorny 2yiny
c19,c20) | Pluc(C34) (C50) (C56) krO(kCOG"‘l")EgO ( Cp;gco) piersi-
) DCIS (D05)
X X X X X - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Doboér terapii Leczenie
zaawansowania
[ X ] [ X ] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

Mo =

liczba kart oceny diagnostyki onkologicznej z oznaczeniem
niekompletnych protokotéw badan patomorfologicznych
liczba wszystkich wypemionych
kart oceny diagnostyki onkologicznej

Licznik — liczba wszystkich wypetnionych kart oceny diagnostyki onkologicznej
w  poszczegdlnych  nowotworach  objetych  pilotazem w  ktdrych
wypetniono/zaznaczono co najmniej jedno z ponizszych pol:
1) DIAGNOSTYKA WSTEPNA: ,niekompletna” z zaznaczong jedng z
ponizszych opcji:
e Brak wykonanego pefnego badania histopatologicznego (wykonano
tylko badanie cytologiczne)*
e Brak wykonania oznaczert immunohistochemicznych w hist.-pat. *
e Brak w wyniku hist.-pat. ostatecznego rozpoznania onkologicznego*

2) ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY: ,niekompletna” z zaznaczong
opcjq:
e Brak wykonania oznaczen immunohistochemicznych w hist.-pat.*

3) DIAGNOSTYKA POGLEBIONA: , niekompletna” z opcjq:
e  Brak wykonania oznaczer immunohistochemicznych w hist.-pat. *
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Mianownik - liczba wszystkich wypetnionych kart oceny diagnostyki
onkologicznej (niezaleznie od dokonanej oceny) w poszczegdlnych nowotworach
objetych pilotazem.

Woyliczane dla osrodka w ktérym wykonano konsylium.

1. Odrebnie dla diagnostyki wstepnej, pogtebionej i zabiegu
diagnostyczno-leczniczego
Stratyfikacja 2. Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C50, C56, C61 i DO5)

tacznie 18 wyliczen

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

. o . . t xml NFZ / HIS $wiad iod
Swiadczeniobiorcow wtaczonych do pilotazu raport xm / swiadczeniodawcy

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

Nowotwor ptuc (C34)

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwor piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwor przedinwazyjny piersi DCIS (D0O5)

Informacja o kompletnosci badania
patomorfologicznego dla nowotwordw objetych | Karta oceny diagnostyki onkologicznej
pilotazem

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwér ptuc (C34)

Nowotwér ptuc i jelit (C34, C18-C20)

Nowotwodr i’ruc |C34|

Nowotwoér jajnika (C56)

Nowotwor piersi (C50, DO5)

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Zatwierdzenie
karty miernika
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Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie z
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. . Odsetek Swiadczeniobiorcéw, ktérych wykonano badania genetyczne
Miernik/wskaznik | . i ,
i molekularne czynnikéw predykcyjnych
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
. Nowotwor Nowotwor
Nowotwory . , Nowotwor Nowotwor .
o Nowotwor Nowotwor L gruczotu j przedinwaz
jelit (C18, tuc (C34) iersi (C50) Jajnika krokowego wtorny pluc iny piersi-
c19,c20 | P P (C56) g (C78.0) yiny p
(Ce1) DCIS (DO5)
X - - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia . Mierniki proceséw
PIsUja . . . Statystyki P
(efekty dziatania, zalezne . . - wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) L,
od organizacji) (jakosc)
X
Charakterystyka
miernika/wskaznika | Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Doboér terapii Leczenie
zaawansowania
[N J - [ X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X —w IV st. zaawansowania

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

=100% w |V st. zaawansowania
bez wartosci docelowej - dla |, Il'i lll st. zaawansowania

Formuta obliczenia

My, =

liczba §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C18 — C20 wigczonych do
pilotazu (WHO = od 0 do 2), u ktérych wykonano badania molekularne
liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C18 — C20
wiaczonych do pilotazu (WHO = od 0 do 2),
u ktorych powinny by¢ przeprowadzone badania molekularne

Badania molekularne (tagcznie): KRAS, NRAS, BRAF.

Licznik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C18-C20 wigczonych
do pilotazu, z oceng stanu ogdélnego WHO (ocena na dzien konsylium) mieszczaca
sie w przedziale od 0 do 2, u ktérych wykonano badania molekularne KRAS i/lub
NRAS i/lub BRAF.

Informacja o wyniku badan z HIS Swiadczeniobiorcy.

Mianownik - liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C18-C20
wigczonych do pilotazu, z oceng stanu ogdlnego WHO (ocena na dzien konsylium)
mieszczacy sie w przedziale od 0 do 2.

Stratyfikacja

Stopnie zaawansowania: 1,1, Ill (tgcznie) oraz osobno IV st. zaawansowania
(uwzgledniajac pacjentéw z oceng stanu ogdlnego WHO (ocena na dzien konsylium)
w przedziale od 0 do 2)

tacznie 2 wyliczenia
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Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Stopienl zaawansowania HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o wykonaniu badan genetycznych i

molekularnych: NRAS, KRAS, BRAF HIS Swiadczeniodawcy — wynik badania

Informacja o stanie ogélnym pacjenta WHO

HIS Swiadczeniodawcy — ocena w przedziale
od0do 2

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Nowotwor ptuc, nowotwory jelit
(C34, C18-C20)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor

Strona2z2




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 11_2-

ptuco
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i
molekularne czynnikéw predykcyjnych

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. ., | Nowotwér | Nowotwdr Nowotwor
Nowotwory . Nowotwér | Nowotwor , . .
o Nowotwor L L gruczotu wtérny przedinwazyjny
jelit (C18, piersi jajnika L
C19, C20) ptuc (C34) (C50) (C56) krokowego ptuc piersi-
’ (Ce1) (C78.0) DCIS (DO5)
- X - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
Ustalenie
Diagnostyka stopnia Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
(X ] - [ X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X -dlalll'i IV st. zaawansowania

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100% dla Ill st. zaawansowania (WHO 0-2)
100% dla IV st. zaawansowania (WHO 0-2)

Formuta
obliczenia

My, =

liczba swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C34 wlaczonych
do pilotazu,u ktérych wykonano badania molekularne
liczba wszystkich Swiadczeniobiorcdw z rozpoznaniem C34
wilaczonych do pilotazu, u ktérych powinny by¢
przeprowadzone badania molekularne

Badania molekularne (tacznie): mutacja aktywujgca w genie EGFR, rearanzacja
gendw ALK i/lub ROS1 i/lub immunohistochemiczna ocena ekspresji PD-L1.

Licznik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C34 wiaczonych
do pilotazu, z rakiem niedrobnokomérkowym ptuca, w lll i IV st. zaawansowania
nowotworu, ze stanem ogdlnym WHO od 0 do 2 (ocena na dziei konsylium), u
ktorych wykonano badania genetyczne i molekularne: mutacja aktywujgca w
genie EGFR i/lub rearanzacja gendw ALK i/lub ROS1 i/lub immunohistochemiczna
ocena ekspresji PD-L1. Wykluczy¢ nalezy $wiadczeniobiorcow poddanych
zabiegom radykalnym, wykonanym przed datg konsylium, tj. pacjentéw
dla ktdrych zaraportowano do NFZ jedng z ponizszych procedur ICD-9: 32.3,
32.41,32.49, 32.52, 32.59, 32.6.

Informacja o wyniku badan z HIS Swiadczeniodawcy.

Mianownik - liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C34
wigczonych do pilotazu, z rakiem niedrobnokomérkowym ptuca, w Il i IV st.
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zaawansowahnia howotworu ze stanem ogélnym WHO od 0 do 2 (ocena na dzien
konsylium).

Wykluczy¢ nalezy s$wiadczeniobiorcdw poddanych zabiegom radykalnym,
wykonanym przed datg konsylium, tj. pacjentéw dla ktérych zaraportowano do
NFZ jedng z ponizszych procedur ICD-9: 32.3, 32.41, 32.49, 32.52, 32.59, 32.6.

1. Stopnie zaawansowania: lll i IV (oddzielnie), okreslone na dzieri konsylium
(ustalenia planu leczenia).
2. stan ogodlny pacjenta WHO w przedziale od 0 do 2 (ocena na dzier konsylium).

Stratyfikacja
Miernik wyliczany tylko dla raka niedrobnokomérkowego ptuca
tacznie 2 wyliczenia
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwoér ptuc (C34) niedrobnokomoérkowy

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzierh
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Informacja o wykonaniu badan genetycznych i
molekularnych: mutacja aktywujgca w genie

EGFR, rearanzacja genow ALK i/lub ROS1 i/lub
immunohistochemiczna ocena ekspresji PD-L1.

HIS Swiadczeniodawcy- Wynik badania

Stan ogdlny pacjenta WHO w przedziale od 0 do

HIS Swiadczeniodawcy

2

HIS Swiadczeniodawcy / raport xml NFZ
Pacjenci ktérych nie poddano zabiegom pacjentéw dla ktérych nie zaraportowano do
radykalnym NFZ zadnej z ponizszych procedur ICD-9: 32.3,

32.41,32.49,32.52,32.59, 32.6.

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor iluc |C34|

Nowotwor ptuc (C34)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor
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Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 11_3-
pier$ - molekularne
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i
molekularne czynnikéw predykcyjnych (dotyczy badan immunohistochemicznych)

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor 3 Nowotwoér | Nowotwdr | Nowotwor
, , Nowotwor N .
y Nowotwoér | Nowotwor inika gruczotu wtérny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J((JZSG) krokowego ptuc yjny piersi-
€19, C20) (c61) (C78.0) DCIS (D05)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow

(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych

od organizacji) organizacji) (jakosc)

X

Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):

. Ustalenie stopnia , . .

Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
[N J - L X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

My, =

liczba $wiadczeniobiorcowu z rozpoznaniem C50 wigczonych do pilotazu,
u ktoérych wykonano badania immunohistochemiczne
liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 wiaczonych
do pilotazu

Badania immunohistochemiczne: ER, PR, HER2, Ki67

Licznik: liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 witgczonych do pilotazu,
u ktérych przeprowadzono badania immunohistochemiczne ER, PR, HER2, Ki67.

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

Receptor (ER) estrogenowy: ,,Wykonano”

Receptor (PgR) progesteronowy: ,, Wykonano”

Her-2/Neu IHC: ,Wykonano”

Ki-67: podana wartos¢ w %.

lub
w protokole WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOtU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP
(BMU, SBM, BMR) wypetnione tacznie wszystkie pola zgodnie z ponizszym:
Status recept. estrogenowych (%): wprowadzona warto$¢ w %
Status recept. Progesteronowych (%): wprowadzona wartos$¢ w %
Status recept. HER-2: zaznaczona jedna z opcji: 0, +1, +2, +3
Ki-67 (%): podana wartos¢ w %.
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73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 11_3-
pier$ - molekularne
Wersja: 1/2020

Mianownik:
wiaczonych do pilotazu,

liczba wszystkich
ktéorym wypetniono protokét
pooperacyjny i/lub pobiopsyjny dla raka piersi wdrozony w ramach pilotazu.

Swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50

histopatologiczny

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwor piersi (C50)

Informacja o przeprowadzeniu badan
immunohistochemicznych: ER, PR, HER2, Ki67

Protokdt opisu histopatologicznego raka piersi z
wypetnionymi facznie wszystkimi polami zgodnie z
ponizszym:

e Receptor (ER) estrogenowy: ,Wykonano”

e Receptor (PgR) progesteronowy:

»Wykonano”

e Her-2/Neu IHC: ,,Wykonano”

e Ki-67: podana wartosé¢ w %.
lub
w protokdt WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-
HISTOPATOLOGICZNEGO WYCINKOW Z GRUCZOtU
PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP
(BMU, SBM, BMR) z wypetnionymi tacznie
wszystkimi polami zgodnie z ponizszym:
Status recept. estrogenowych (%): wprowadzona
wartosé¢ w %
Status recept. Progesteronowych (%):
wprowadzona wartos¢ w %
Status recept. HER-2: zaznaczona jedna z opgcji: O,
+1,+2,+3
Ki-67 (%): podana wartos¢ w %.

Data wyniku badania histopatologicznego

HIS Swiadczeniodawcy

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor iiersi |C50|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor
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73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr11_4 —
piers - genetyczne
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek

Swiadczeniobiorcow,

molekularne czynnikéw predykcyjnych

u ktérych wykonano badania genetyczne i

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. Nowotwor , Nowotwor
Nowotwory , , Nowotwor Nowotwor .
- Nowotwor Nowotwor . gruczotu , przedinwaz
jelit (C18, L jajnika wtdrny ptuc . L
C19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego (C78.0) yjny piersi-
’ (C61) ' DCIS (DO5)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
[ X ] - [ X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M, =

liczba §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 wiaczonych do pilotazu,
u ktérych wykonano badania genetyczne
liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 wiaczonych do
pilotazu, u ktérych powinny by¢ przeprowadzone badania genetyczne

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

Licznik - liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wtgczonych do
pilotazu, u ktérych wykonano badania genetyczne BRCA1, a w przypadku wskazan
medycznych takze inne oznaczenia, tj. PALB2, CHEK2 i BRCA2 (wszyscy pacjenci,
ktérym zlecono badanie BRCA1, pozostate oznaczenia nie sg brane pod uwage).
Informacja o wykonaniu badania genetycznego BRCAL i ew. PALB2, CHEK2 lub/i
BRCA2 pobierana z wyniku badania.

Informacja o wyniku badan z HIS Swiadczeniodawcy.

Mianownik — liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z

wiaczonych do pilotazu.

rozpoznaniem C50

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Stronalz2




.'a PR&UAL Karta Oceny Miernika nr 11_4 —

Management Insfitute
piers - genetyczne
Wersja: 1/2020

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwdr piersi (C50)

Informacja o wykonaniu badania genetycznego
BRCA1 i ew. PALB2, CHECK2 lub/i BRCA2 wraz z wynik badania w HIS Swiadczeniodawcy
data

Imie, nazwisko Data, podpis

. . Nowotwor piersi (C50)
Zatwierdzenie .

karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

Dyrektor
Zatwierdzenie 2
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Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 11_5 - piers —

fish

Wersja:

1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne
i molekularne czynnikéw predykcyjnych (dotyczy badan FISH, double ISH)

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwoér | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwodr , przedinwa
v Nowotwor iersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J((J:56) krokowego ptuc pi\srs\i/-
C19, C20) (ce1) (C78.0) DCIS (DOS)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
[ X ] - [ X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

My, =
Liczba $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wigczonych do pilotazu,
u ktorych wykonano badanie FISH
Liczba wszystkich §wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem C50 wiaczonych
do pilotazu,
u ktérych uzyskanowynik HER2 w badaniu IHC wynoszacy 2 +

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

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

Mianownik: liczba swiadczeniobiorcédw z rozpoznaniem C50 wigczonych do
pilotazu, u ktérych uzyskano w badaniu Her-2/ Neu IHC niejednoznaczny wynik
2+.

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

IHC, zaznaczona opcja: niejednoznaczny (2+).
Karta miernika jest pochodng karty 11_3
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73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 11_5 - piers —
fish
Wersja: 1/2020

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdr piersi (C50)

Informacja o uzyskaniu w badaniu Her-2/ Neu

Protokot opisu histopatologicznego raka piersi w
miejscu: ,,Her-2/ Neu IHC, zaznaczona opcja:

HC wyniku 2+ niejednoznaczny (2+)
Informacja o przeprowadzeniu badania: Her- Protokot opisu histopatologicznego raka piersi w
2/Neu FISH miejscu: Her-2/Neu FISH opcja: Wykonane

Data wyniku badania histopatologicznego

Protokot opisu histopatologicznego raka piersi w
miejscu: data opisu

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor piersi (C50)

Dziat Analiz i Rozliczer)

Zatwierdzenie

Dyrektor
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73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 11_6-
jajnik
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i

molekularne czynnikéw predykcyjnych

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor

Nowotwor N ) Nowotwér | Nowotwér | Nowotwor

y OWOIWOr |\ votwér gruczotu wtoérny przedinwaz
jelit (C18, pluc (C34) piersi (C50) jajnika krokowego ptuc yjny piersi-
C19, C20) (C56) (ce1) (c78.0)

’ DCIS (DO5)

- - - X - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych

od organizacji) organizacji) (jakosc)
X

Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ¢ silne):

. Ustalenie stopnia . . .

Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
[ X ] - [ X ] (X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

~100%

Formuta obliczenia

My, =
liczba Swiadczeniobiorcédw z rozpoznaniem C56 z wyjatkiem wznowy,

u ktédrych wykonano badania genetyczne ﬁ molekularne

liczba wszystkich Swiadczeniobiorcow zrozpoznaniem €56,

u ktérych powinny by¢ przeprowadzone badania genetyczne ﬁ molekul

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

Licznik: liczba sSwiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C56 (z wykluczeniem
wznowy, guza granicznego jajnika ,borderline” oraz z wykluczeniem ztosliwych
nowotworéw nienabtonkowych jajnika) witgczonych do pilotazu, u ktérych
przeprowadzono badania molekularne i/lub genetyczne BRCAL i BRCA2 z tkanki
pooperacyjnej.

Wliczamy $wiadczeniobiorcow dla ktdorych zostat wypetniony protokdt
histopatologiczny raka jajnika wdrozony w ramach pilotazu i ktérym wykonano
badania genetyczne i/lub molekularne BRCA1 i BRCA2 w/w badania metodg
NGS tkanki.

Mianownik: liczba wszystkich swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C56
wtaczonych do pilotazu (z wykluczeniem pacjentéw ze wznowg nowotworu, z
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73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 11_6-
jajnik
Wersja: 1/2020

nienabtonkowych jajnika),

materiatu archiwalnego).

granicznym guzem ,borderline” oraz z wykluczeniem ztosliwych nowotwordéw

o czym Swiadczy wypetniony protokét

histopatologiczny raka jajnika wdrozony w ramach pilotazu.

Z wyliczenia nalezy wykluczy¢ badan wykonanych w trybie ambulatoryjnym (z

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdr jajnika (C56), z wykluczeniem wznowy,
guza granicznego jajnika ,borderline” oraz
ztosliwych nowotwordw nienabtonkowych jajnika,
tj. wliczeni swiadczeniobiorcy dla ktérych
wypetniono protokot histopatologiczny raka
jajnika wdrozony w ramach pilotazu.

Informacja o wykonaniu badan genetycznych
i/lub molekularnych BRCA1 i BRCA2

HIS Swiadczeniodawcy- / Wynik badania

Imig, nazwisko

Data, podpis

. . Nowotwor jajnika (C56)
Zatwierdzenie

karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dirikiir
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ement Institule

Karta Oceny Miernika nr 11_7-
DCIS - immunohistochemia
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania genetyczne i
molekularne czynnikéw predykcyjnych (dotyczy badan immunohistochemicznych)

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. Nowotwdr | Nowotwdr | Nowotwor

Nowotwory . . Nowotwor . .
- Nowotwoér | Nowotwor L gruczotu wtorny Przedinwaz
jelit (C18, L jajnika . L
C19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego ptuc yjny piersi-

’ (c61) (C78.0) DCIS (DO5)

- - - - - - X
Przynalezno$¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych

od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobdr terapii Leczenie
zaawansowania
(X J - [ X J [ X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

My, =

liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05 wiaczonych do pilotazu,
u ktérych wykonano badania immunohistochemiczne
liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05 wigczonych
do pilotazu

Badania immunohistochemiczne: ER, PR

Licznik: liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05 wigczonych do pilotazu,
u ktérych przeprowadzono badania immunohistochemiczne ER, PR.

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

e Receptor (ER) estrogenowy: ,Wykonano”

e Receptor (PgR) progesteronowy: ,Wykonano”
lub
w ,Wyniku badania radiologiczno-histopatologicznego wycinkéw z gruczotu
piersiowego pobranych metodg BGR / BGWP (BMU, SBM, BMR)” podana warto$¢
(%) w obu ponizszych polach:
Status recept.estrogenowych (%),
Status recept.progesteronowych (%).

Mianownik: liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem D05
wilaczonych do pilotazu, ktérym wypetniono protokét histopatologiczny
pooperacyjny i/lub pobiopsyjny dla DCIS wdrozony w ramach pilotazue,.. . 1,5




ra] PROVAL

ement Institule

Karta Oceny Miernika nr 11_7-
DCIS - immunohistochemia
Wersja: 1/2020

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
$wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwér przedinwazyjny piersi (D05)

Informacja o przeprowadzeniu badan
molekularnych: ER, PR

Protokét  opisu  histopatologicznego DCIS  z
wypetnionymi fgcznie wszystkimi polami zgodnie z
ponizszym:

e Receptor (ER) estrogenowy: ,,Wykonano”

e Receptor (PgR) progesteronowy:

»Wykonano”

lub
WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-
HISTOPATOLOGICZNEGO WYCINKOW Z GRUCZOtU
PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP
(BMU, SBM, BMR)
podana wartos$¢ (%) w obu ponizszych polach:
Status recept.estrogenowych (%),
Status recept.progesteronowych (%).

Data wyniku badania histopatologicznego

HIS Swiadczeniodawcy

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor przedinwazyjny piersi (D05)

Dziat Analiz i Rozliczerj)

. . Dyrektor
cierdenie | |
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Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 11_8 —
DCIS - genetyczne
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano badania genetyczne i

molekularne czynnikéw predykcyjnych

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwodr .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J(éSG) krokoweg ptuc piyejrs»il-
C19, C20) o (C61) (C780) | L (D05)
- - - - - - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
[ X ] - L X ] [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M, =

liczba $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem D05 wigczonych do pilotazuy,
u ktérych wykonano badania genetyczne

liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05 wiaczonych do

pilotazu, u ktérych powinny by¢ przeprowadzone badania genetyczne

Badania genetyczne: mutacje zatozycielskie w BRCA1, PALB2, CHEK2 i/lub
sekwencjonowanie NGS wszystkich sekwencji kodujgcych BRCA1 i BRCA2

Licznik - liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem D05
wiaczonych do pilotazu, u ktérych wykonano badania genetyczne mutacji
zatozycielskich w BRCA1, a w przypadku wskazan medycznych takze inne
oznaczenia, tj. PALB2, CHEK2 i/lub sekwencjonowanie wszystkich sekwencji
kodujgcych BRCA1 i BRCA2 (wszyscy pacjenci, ktorym zlecono badanie
BRCA1, pozostate oznaczenia nie sg brane pod uwage).

Informacja o wykonaniu badania genetycznego BRCA1 i ew. PALB2, CHEK2
lub/i sekwencjonowanie NGS BRCA1 i BRCA2 pobierana z wyniku badania.

Mianownik - liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05
wtaczonych do pilotazu.

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Stronalz2



"a % Karta Oceny Miernika nr 11_8 —
DCIS - genetyczne
Wersja: 1/2020

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwér przedinwazyjny piersi DCIS (D05)

Informacja o wykonaniu badania genetycznego
BRCA1 i ew. PALB2, CHEK2 lub/i BRCA1 i BRCA2 wynik badania w HIS Swiadczeniodawcy
technikg NGS wraz z datg-wykonania

Imie, nazwisko Data, podpis

. X Nowotwor przedinwazyjny piersi (DO5)
Zatwierdzenie - b

karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

Dyrektor
caerenie |

Strona2z2
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Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 12_1-

jelito

Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjna

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwor ) przedinwa
% Nowotwor ersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) '(QCSO) J(ésﬁ) krokoweg ptuc pi»grsz/-
C19, C20) o0 (C61) (€78.0) | pers (D0S)
X - - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X
0% -dla IV stopnia zaawansowania
>0% dlal, Il'illl stopnia
Zaawansowania

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0% dla IV stopnia zaawansowania
> 0% dla I, II, Ill st. zaawansowania

Formuta obliczenia

My, =
liczba zabiegéw matoinwazyjnych radykalnych

liczba wszystkich zabiegéw operacyjnych radykalnych

Licznik: liczba zabiegéw matoinwazyjnych radykalnych przeprowadzonych u
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu z rozpoznaniem C18, C19i C20

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: ICD-9: 45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.8,
45.952, 48.5, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.719, 45.721, 45.729,
45.731, 45.76, 45.799, 48.41, 48.491, 48.691, 48.692 z jednoczesnym
zakodowaniem w trakcie tego samego zabiegu (tej samej daty) procedury:
00.94 — Zabieg wykonany technikg endoskopowg / laparoskopowg lub 54.21 —
Laparoskopia

Mianownik: liczba zabiegdw operacyjnych radykalnych przeprowadzonych u
Swiadczeniobiorcéw wtaczonych do pilotazu z rozpoznaniem C18, C19 i C20.

Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.8,
45952, 485, 48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.719, 45.721, 45.729

Stratyfikacja

1. Stopnie zaawansowania (I, Il, Ill, IV), okreslone na dzien przyjecia do
szpitala.

2. Rozpoznanie: osobno C20 oraz tgcznie C18 i C19 Stronalz2




73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 12_1-
jelito
Wersja: 1/2020

tacznie 8 wyliczen

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Informacja o rodzajach zabiegdéw zgodnie z ICD-9

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: ICD-9:
45.732, 45.733, 45.74, 45.75, 45.8, 45.952, 48.5,
48.61, 48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.719,
45,721, 45.729, 45.731, 45.76, 45.799, 48.41,
48.491, 48.691, 48.692 w potaczeniu z kodem
00.94 lub 54.21

Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 45.732,
45,733, 45.74, 45.75, 45.8, 45.952, 48.5, 48.61,
48.62, 48.63, 48.64, 48.65, 45.719, 45.721,
45,729

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okre$lone na dzierh
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwori jelit iC18, C19, CZOi

Zatwierdzenie
karty miernika

NowotworI jelit ‘CIS‘ C19‘ C20|

Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

Dziat Analiz i Rozliczen
|

Zatwierdzenie

Direktor

Strona2z2




73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 12_2-
ptuco
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek zabiegdw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjna

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J(éSG) krokoweg ptuc pi»grsz/-
C19, C20) o0 (C61) (C780) | 1o (D05)
- X - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X J -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M, =

liczba zabiegéw matoinwazyjnych radykalnych

liczba wszystkich zabiegdw operacyjnych radykalnych

Licznik: liczba zabiegéw matoinwazyjnych radykalnych przeprowadzonych u
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu z rozpoznaniem C34.

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: ICD-9: 32.3, 32.41, 32.49, 32.52, 32.59, 32.6
z jednoczesnym zakodowaniem w trakcie tego samego zabiegu (tej same;j
daty) procedury: 00.94 - Zabieg wykonany technikg endoskopowa/
laparoskopowg lub/i 54.21 — Laparoskopia lub/i 34.21 Torakoskopia
przezoptucnowa (kod brany pod uwage tylko do 31.12.2019r.)

Mianownik: liczba zabiegéw operacyjnych radykalnych u swiadczeniobiorcéow
wiaczonych do pilotazu z rozpoznaniem C34.

Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 32.3, 32.41, 32.49, 32.52, 32.59, 32.6

Stratyfikacja

tacznie 1 wyliczenie

Stronalz2




8] PRQUAL

agement Institute

Karta Oceny Miernika nr 12_2-
ptuco
Wersja: 1/2020

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér ptuc (C34)

Informacja o rodzajach zabiegdéw zgodnie z ICD-9

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: ICD-9: 32.3,
32.41,32.49, 32.52, 32.59, 32.6 z jednoczesnym
zakodowaniem w trakcie tego samego zabiegu
(tej samej daty) procedury: 00.94 — Zabieg
wykonany technikg endoskopowsg /
laparoskopowag lub/i 54.21 — Laparoskopia lub/i
34.21 Torakoskopia przezoptucnowa (kod brany
pod uwage tylko do 31.12.2019.)

Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 32.3,
32.41,32.49,32.52,32.59, 32.6

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwor ptuc (C34)

. . Nowotwor ptuc (C34)
Zatwierdzenie ph.c

karty miernika

Nowotwor ptuc (C34)

D2|al Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie

Strona2z2
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Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 12_3-
jajnik C56

Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjna

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. . Nowotwor
Nowotwor , Nowotwér | Nowotwdr .
, , Nowotwor , przedinwa
y Nowotwoér | Nowotwdr 3inika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J(éSG) krokowego ptuc pi\t/ajrs»il-
C19, C20) (c61) (€78.0) bls (D0S)
- - - X - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - L X ) -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X —dla Il st. zaawansowania (10%) X —dla | st. zaawansowania (50%)

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

50% - dla | stopnia zaawansowania
10% - dla Il stopnia zaawansowania

M, =

liczbazabiegowmatoinwazyjnychradykalnych

liczbawszystkichzabiegbwoperacyjnychradykalnych

Licznik: liczba zabiegdw matoinwazyjnych radykalnych przeprowadzonych u
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu z rozpoznaniem C56.

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: kody ICD-9: 65.61 lub 68.41 lub 68.42 lub

Ft;)"rr:u:lail kod 68.61 tgcznie z 40.53, z jednoczesnym zakodowaniem w trakcie tego
obliczentia samego zabiegu (tej samej daty) procedury: 00.94 — Zabieg wykonany technika
endoskopowa / laparoskopowg lub 54.21 — Laparoskopia.
Mianownik: liczba zabiegéw operacyjnych radykalnych u swiadczeniobiorcéw z
rozpoznaniem C56 wtgczonych do pilotazu.
Zabiegi operacyjne radykalne: kody ICD-9: 65.61 lub 68.41 lub 68.42 lub kod
68.61 tgcznie z 40.53.
Osobno na wszystkie stopnie zaawansowania | i Il , okre$lone na dzien
Stratyfikacja konsylium (ustalenia planu leczenia).

tacznie 2 wyliczenia

Stronalz2




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 12_3-
jajnik C56
Wersja: 1/2020

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér janika (C56)

Informacja o ICD-9 zabiegéw

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: kody ICD-9:
65.61 lub 68.41 lub 68.42 lub kod 68.61 tacznie z
40.53, z jednoczesnym zakodowaniem w trakcie
tego samego zabiegu (tej samej daty) procedury:
00.94 — Zabieg wykonany technikg endoskopowa
/ laparoskopowg lub 54.21 — Laparoskopia
Zabiegi operacyjne radykalne: kody ICD-9: 65.61
lub 68.41 lub 68.42 lub kod 68.61 facznie z 40.53.

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy — okreélone na dzien
konsylium (ustalenia planu leczenia)

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor '|a'|nika |C56|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Strona2z2



73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 12_4-
prostata C61
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metoda matoinwazyjng — gruczot
krokowy

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor Nowotwor , Nowotwoér
. . , Nowotwor .

y Nowotwor Nowotwor Nowotwor gruczotu wtérny ptuc przedinwazy
jelit (C18, ptuc (C34) piersi (C50) | jajnika (C56) | krokowego (C7g Op) jny piersi-
C19, C20) (C61) ) DCIS (DO5)

- - - - X - -

Przynaleznos¢ do grupy:

OplSUJacg star.1 Zdr‘OV\{Ia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne . . - wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) L
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
Diagnostyka Ustalenie stopr?la Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X (rozsiew) X (gr/upa ryzyka: nls'kle,
posrednie, wysokie)

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100% dla grup ryzyka niskiego, posredniego, wysokiego
0% dla rozsiewu
Brak wartosci oczekiwanej dla zaawansowania lokalnego

Formuta obliczenia

M, =

Liczba zabiegéw matoinwazyjnych radykalnych

Liczba wszystkich zabiegéw operacyjnych radykalnych

Licznik: liczba zabiegdw matoinwazyjnych radykalnych (laparoskopowo lub przy
wykorzystaniu robota daVinci) przeprowadzonych u $wiadczeniobiorcéw wtaczonych
do pilotazu z rozpoznaniem C61

Zabiegi matoinwazyjne radykalne: 1CD-9: 60.54 ,60.55

Mianownik: liczba zabiegdw operacyjnych radykalnych u $wiadczeniobiorcow

wtgczonych do pilotazu z rozpoznaniem C61.

Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54, 60.55

Stratyfikacja

Grupy ryzyka wg EAU (razem niskie, posrednie i wysokie, osobno zaawansowanie
lokalne i osobno rozsiew)
tacznie 3 wartosci

Stronalz2




"a % Karta Oceny Miernika nr 12_4-
prostata C61
Wersja: 1/2020

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw witaczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Informacja o zabiegach matoinwazyjnych Zabiegi matoinwazyjne radykalne: ICD-9: 60.54,
radykalnych i zabiegach operacyjnych 60.55
radykalnych - kody ICD-9 Zabiegi operacyjne radykalne: ICD-9: 60.51,
60.52, 60.53, 60.54, 60.55
stopien zaawansowania HIS swiadczeniodawcy
Imie, nazwisko Data, podpis

X . Nowotwor gruczotu krokowego (C61
Zatwierdzenie . goleel)

karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie z

Strona2z2
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Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 13
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Mediana czasu, ktéry uptynat od dnia zarejestrowania $wiadczeniobiorcy na badanie
diagnostyczne (obrazowe lub patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego

badania

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor , Nowotwor
Nowotwory , , , Nowotwor .
jelit (C18 Nowotwor Nowotwor Nowotwor gruczotu wtérny otuc przedinwazy
JClQ C205 ptuc (C34) piersi (C50) | jajnika (C56) | krokowego (C7g/ (F))) iny piersi-
’ (C61) ' DCIS (D05)
X X X X X X X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia . Mierniki proceséw
pIswa . . . Statystyki P
(efekty dziatania, zalezne . . o wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) L,
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢e silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
[ X ] [ X J - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0

Formuta obliczenia

M3 =
Mediana czasu, ktory uptynat od dnia zarejestrowania $wiadczeniobiorcy
na badanie diagnostyczne do dnia uzyskania wyniku

tego badania.
Mediana — warto$¢ cechy w szeregu uporzadkowanym, powyzej i ponizej ktérej znajduje sie jednakowa liczba
obserwacji

Od momentu zarejestrowania $wiadczeniobiorcy na badanie diagnostyczne (data
rejestracji).

Data otrzymania wynikéw dla badan realizowanych wewnetrznie — data wyniku w
systemie. Data otrzymania wynikéow dla badan realizowanych zewnetrznie - data
wizyty Swiadczeniodawcy nastepujaca po dacie, w ktdrej wystawiono skierowanie
wewnetrzne.

Miernik wyznaczany dla badan realizowanych przed ustaleniem pierwszego planu
leczenia (analize rozpoczag¢ nalezy 6 msc przed datg podpisania przez
Swiadczeniobiorce zgody na udziat w pilotazu)

Kody ICD-9:
88.732 USG piersi
87.35 mammografia z kontrastem
87.371 mammografia jednej piersi

Stronalz4




"a % Karta Oceny Miernika nr 13
Wersja: 1/2020

87.372 mammografia obu piersi
92.021 scyntygrafia uktadu siateczkowo-srédbtonkowego watroby
92.023 Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami
92 141 scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfoniandéw
92.142 scyntygrafia jednofazowa odcinka ukfadu kostnego
' z zastosowaniem fosfonianéw
92.144 scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body")
' z zastosowaniem fosfonianéw
92.149 scyntygrafia uktadu kostnego —inne
87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym
87032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
87038 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
87412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.010
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 kontrastow
88.383 TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.385 TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88 387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia
kontrastowego
83 388 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88931 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
88.932 ledzwiowego (ledZzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia
kontrastowego
88933 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
’ szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
88.937 ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
83.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
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ze wzmocnieniem kontrastowym - RM

Y90 Badanie histopatologiczne

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG
we wskazaniach onkologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET ) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych

92.061

92.062

Miernik wyliczany osobno dla kazdego badania dla Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do
pilotazu:
TK, NMR, PET, Hist.-pat, scyntygrafia kosci, MMG, USG piersi

Stratyfikacja
Miernik wyznaczany osobno dla badan przeprowadzanych wewnetrznie i zlecanych na
zewnatrz.
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy

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

Nowotwoér ptuc (C34)

Nowotwor piersi (C50)

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér wtdrny ptuc (C78.0)

Nowotwdér przedinwazyjny piersi DCIS (D0O5)

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

Data zarejestrowania na badanie HIS Swiadczeniodawcy
Data opisu badania (data wyniku) HIS Swiadczeniodawcy
Data pierwszej wizyty po wykonaniu badania HIS Swiadczeniodawcy
Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwoi '|e|it |C18| C19| C20|

Nowotwoi "elit ‘ClS‘ C19I CZO’
aedene oy |
miernika

Nowotwor i’ruc iC34, C18-C20, C78.0)

Nowotwor jajnika |C56i
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Nowotwor iruczoiu krokoweio |C61|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek badan diagnostycznych powtdrzonych 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

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) [(DCSO) J(éSG) krokoweg ptuc pi\grs»il-
C19, C20) o (C61) (C780) | ;s (D05)
X X X X X X X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
(X ] L] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

My =

liczba badan diagnostycznych powtdérzonych w okresie 6 tygodni

liczba wszystkich badan diagnostycznych

Licznik — liczba Swiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem witgczonych do
pilotazu, ktéorym powtdérzono w okresie 6 tygodni badanie tomografii
komputerowej, endoskopii, biopsji, ocene patomorfologiczng, ocene
molekularng. Liczba powtérzonych tych samych badad z powodu
niewystarczajgcej jakosci lub niekompletnosci opisdw niezbednych do
podjecia decyzji terapeutycznych.

Przy badaniach powtdérzonych trzeba analizowa¢ przyczyne jego powtdrzenia
dla kazdego przypadku.

Mianownik — liczba wszystkich swiadczeniobiorcdw z danym rozpoznaniem
objetych pilotazem (liczba catkowita z unikat PESEL), ktérym wykonano
badanie  tomografii  komputerowej,  endoskopii,  biopsji, ocene
patomorfologiczng, ocene molekularna.

Miernik wyznaczany osobno dla kazdego osrodka wtgczonego do pilotazu,
wykonujgcego drugie, powtérzone badanie, z podziatem na rodzaj badania i
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rodzaj nowotworu.
Miernik wyznaczany dla badan realizowanych przed ustaleniem pierwszego
planu leczenia (analize rozpoczaé nalezy 6 msc przed datg podpisania przez

Swiadczeniobiorce zgody na udziat w pilotazu).

Zasadne jest wyliczenie miernika dodatkowo dla catego wojewddztwa.

Stratyfikacja

Miernik wyliczany osobno dla kazdego badania i dla kazdego typu nowotworu
(jezeli w danym typie, dane badanie jest przeprowadzane), dla
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu:

1. tomografia komputerowa

87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym
87032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dw
' ze wzmocnieniem kontrastowym
37038 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
' ze wzmocnieniem kontrastowym
87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
87.411 TK klatki piersiowe]j bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
87412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co na
' dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
88.010
kontrastowego
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnienief
' kontrastowym
38.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
' kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem ko
88.383 TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowy,
88.385 TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowegg
88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrast
33387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia
) kontrastowego
33 388 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnienie
' kontrastowym
2. endoskopia
33.21 bronchoskopia przez przetoke
33.22 bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 bronchoskopia —inna
57.32 cystoskopia przezcewkowa
45.22 endoskopia jelita grubego przez przetoke
45.231 fiberokolonoskopia
45.239 kolonoskopia - inne
45.24 fiberosigmoidoskopia
45.253 kolonoskopia z biopsja
3. biopsja
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33.24
33.26
33.272
34.23
34.24
34.25
40.10
40.11
49.23
58.24
60.111
60.113
60.15
85.111
85.112
85.113
85.114

85.131

85.132

endoskopowa biopsja oskrzela

przezskdrna igtowa biopsja ptuca

przezoskrzelowa biopsja ptuca

biopsja sciany klatki piersiowej

biopsja optucnej

przezskdrna igtowa biopsja srodpiersia

biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych)
biopsja uktadu limfatycznego

biopsja odbytu

biopsja tkanek okotocewkowych

biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa
przezskorna biopsja gruczotu krokowego (naktucie przez k
biopsja tkanek okotosterczowych

przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi
przezskorna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana
przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi

przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi - celowana
biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prézniag pod
kontrolg USG

biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznig

stereotaktyczna

4. ocena patomorfologiczna (badanie histopatologiczne, ICD-9:
Y90)

5. ocena molekularna (badania genetyczne, brak kodu ICD9)

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwdér ptuc (C34)

Nowotwdr piersi (C50)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)
Nowotwér wtdrny ptuc (C78.0)

Nowotwdér przedinwazyjny piersi DCIS (D0O5)

Informacja o datach i rodzajach

Daty wykonania badan:
badan | -tomografia komputerowa - HIS

wykonanych $wiadczeniobiorcom (mianownik), | Swiadczeniodawcéw/ raport xml NFZ,

a takze daty i rodzaje badan, ktore

zostaty | -endoskopia - HIS Swiadczeniodawcéw/ raport

ponownie wykonane w okresie do 6 tygodni xml NFZ

-biopsja - HIS Swiadczeniodawcy
ocena patomorfologiczna — data wyniku z
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leczenia.

raportéw histopatologicznych,
ocena molekularna - HIS Swiadczeniodawcy/
dokumentacja medyczna pacjenta.

Wiliczamy tylko te badania, ktére byty
wykonane przed ustaleniem pierwszego planu

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwori jelit iC18, C19, C20|

Nowotwory jelit (C18. C19, C20

Nowotwor ptuc (C34, C78.0)

Nowotwéor i’ruc (C34, C18-C20, C78.0)

Nowotwor ifuc |C34 C78.0|

Nowotwor jajnika |C56|

Nowotwor iiersi |C50 D05|

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek powtdérzonych zabiegdw w rozpoznaniach innych niz nowotwdér piersi

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, Nowotwor , Nowotwor
Nowotwory , , Nowotwor Nowotwor .
- Nowotwor Nowotwor . gruczotu , przedinwaz
jelit (C18, L jajnika wtdrny ptuc . L
C19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego (€78.0) yjny piersi-
’ (C61) ) DCIS (DO5)
X X - X X - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - - [ X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M5 =

liczba $wiadczeniobiorcédw poddanych reoperacji

liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw poddanych operacji

Licznik — liczba swiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem witgczonych do pilotazu
(liczba catkowita z unikat PESEL), ktérym wykonano ponowny zabieg operacyjny w
okresie do 30 dni (wykazano grupe JGP oznaczong w katalogu zat. 1a jako
zabiegowa - *).

Mianownik — liczba wszystkich $wiadczeniobiorcédw z danym rozpoznaniem
wtgczonych do pilotazu (liczba catkowita z unikat PESEL), ktérym wykonano zabieg
operacyjny.

Miernik wyznaczany osobno dla kazdego rodzaj nowotworu - précz piersi.

Miernik obliczany dla osrodka, w ktoérym zostat wykonany pierwszy zabieg
operacyjny.

Reoperacja jest rozumiana jako kolejny zabieg przeprowadzony w trakcie pobytu
oraz w ciggu 30 dniu od wypisu.

Stratyfikacja

Typ nowotworu (C18-C20 (tacznie), C34, C56, C61)
tacznie 4 wyliczen
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Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Nowotwdér ptuc (C34)

Nowotwdr jajnika (C56)

Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Informacja o datach i rodzajach zabiegu
operacyjnego $wiadczeniobiorcéw objetych
pilotazem

HIS Swiadczeniodawcy / raport xml NFZ — ID
Swiadczeniodawcoéw oraz wykaz
Swiadczeniobiorcéw, u ktérych zaraportowano
wykonanie ponownego zabiegu operacyjny w
okresie do 30 dni (wykazano grupe JGP
oznaczong w katalogu zat. 1a jako zabiegowa - *)

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwori jelit |C18| C19| C20|

NowotworI jelit ‘C18’ C19| C20|

Nowotwor ptuc (C34,

Zatwierdzenie

karty miernika Nowotwdr ptuc (C34,)

Nowotwor '|a'|nika |C56|

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie ’
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L , . Odsetek Swiadczeniobiorcow z nowotworem odbytnicy, ktérych
Miernik/wskaznik . . )
zastosowano radioterapie przedoperacyjng
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
. , Nowotwor
, , Nowotwoér | Nowotwdr .
Nowotwory , Nowotwér | Nowotwér , przedinwa
jelit (C18, Nowotwor piersi jajnika gruczotu wtorny 2yiny
c19,c20) | Pluc(C34) (C50) (C56) kgoz‘ge"‘sg ( Cp;;co) piersi-
) DCIS (D05)
X (C20) - - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Charakterystyka Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
L 24 . Ustalenie stopnia , . .
miernika/wskaznika Diagnostyka Pr Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - L X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X X
dla I'i IV stopnia zaawansowania dla Il i lll stopnia zaawansowania

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Dla | stopnia 0%

Dla Il stopnia ~100% (jest mozliwos¢ odstgpienia przy T3NOMO)
Dla Ill stopnia 100%

Dla IV stopnia 0% - nie powinno by¢ operacji (poza indywidualnymi
przypadkami)

Formuta obliczenia

M6

Liczba $waidczeniobiorcéw z rozpoznaniem C20
_ poddanych radioterapii przedoperacyjnej
Liczba wszystkich swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C20

Licznik — liczba Swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C20 wiaczonych do
pilotazu (liczba catkowita z wunikat PESEL), u ktérych zastosowano
radioterapie przedoperacyjng (wykazano do NFZ radykalng procedure
naswietlania z zat. 1d z wytaczeniem radioterapii paliatywnej (kod produktu
rozliczeniowego: 5.07.01.0000021 Teleradioterapia paliatywna), a nastepnie
wykonano zabieg operacyjny radykalny grupe zabiegowg z zat. 1a -* -
zgodnie z kodami ICD-9 wskazanymi w mianowniku).

Mianownik — liczba swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C20 wtgczonych do
pilotazu, ktérym wykonano zabieg operacyjny radykalny.

Zabieg operacyjny radykalny: ICD-9: 48.5, 48.61, 48.62, 48.63 , 48.64, 48.65,
48.491

Miernik obliczany dla osrodka, w ktérym zostat wykonany zabieg operacyjny
Dane o radioterapii powinny pochodzi¢ takze z poza wojewddztwa (pacjent

mogt by¢ napromieniany w placdwce nie objetej pilotazem). Strona 123
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niz 6 miesiecy.

Odlegtos¢ od rozpoczecia radioterapii do zabiegu operacyjnego nie wiecej

Stratyfikacja
tacznie 4 wyliczenia

Stopnie zaawansowania (I, Il, lll, IV) — ocena wedtug stanu na dzien
wykonania konsylium (ustalenia planu leczenia).

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwory odbytnicy (C20)

TNM i stopiert zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o ID osrodka, wraz z wykazem
Swiadczeniobiorcow operowany i  ktérych
poddano radioterapii przedoperacyjnej (z
datami) max 6 miesiecy przed zabiegiem

raport xml NFZ — ID sSwiadczeniodawcéw oraz
wykaz Swiadczeniobiorcow, u ktérych
zaraportowano zastosowanie radioterapii
przedoperacyjnej (wykazano do NFZ radykalna
procedure naswietlania z zat. 1d, a nastepnie
wykonano zabieg operacyjny — grupe zabiegowa
z zat. 1a -* zgodnie z kodami ICD-9 wskazanymi w
w mianowniku) z wylaczeniem radioterapii
paliatywnej, tj. zawierajgcy date przyjecia
ostatniej dawki napromieniania
przedoperacyjnego (max. 6 msc przed zabiegiem)
oraz date zabiegu operacyjnego.

komunikat XML NFZ obejmujacy s$wiadczenia
wykonane we wszystkich placéwkach, w ktérych
pojawit sie swiadczeniobiorca- dane takze z poza
wojewddztwa.

Informacja o przeprowadzeniu u
Swiadczeniobiorcy zabiegu operacyjnego
radykalnego i jego dacie

xml. NFZ /HIS Swiadczeniodawcy
Zabieg operacyjny radykalny: ICD-9: 48.5, 48.61,

48.62,48.63 , 48.64, 48.65, 48.491

Informacja o zastosowaniu u $wiadczeniobiorcy
radioterapii przedoperacyjnej

raport xml NFZ — informacja o zaraportowaniu
zastosowanie radioterapii  przedoperacyjnej
(wykazano do NFZ radykalng procedure
naswietlania z zat. 1d) z wytaczeniem radioterapii
paliatywnej. Data zastosowania radioterapii
musi by¢ nie wczesniejsza niz 6 miesiecy od daty
zabiegu.

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie karty
miernika

Nowotwoi '|e|it |C18| C19| C20|
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Dziat Analiz i Rozliczerd)

. . Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek badan histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentéw z
nowotworem jelita grubego, u ktérych liczba ocenionych weztéw chtonnych

wynosita co najmniej 12

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwodr .
, Nowotwér | Nowotwodr , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J(ésﬁ) krokowego ptuc piyejrs\i/-
C19, C20) (c61) (c78.0) bels (D0S)
X - - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zZaawansowania
- - - [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100% dla C18-C19,
100% dla C20

Formuta obliczenia

M, =
Liczba przeprowadzonych badan hligtopatologicznych $Swiadczeniobiorcom
z rozpoznaniem C18 — C19 i osobno C20, w ktérych oceniono co najmniej 12 weztéw chionny
Liczba wszystkich badan histopatologicznych wykonanych operowanym
$wiadczeniobiorcom z rozpozaniem C18 — C19 i osobno C20

Licznik - liczba badan histopatologicznych pooperacyjnych
u $wiadczeniobiorcéw wtaczonych do pilotazu z rozpoznaniem C18-C19 (I — 1l
st. zaawansowania) i osobno C20 (I — Il st. zaawansowania), u ktérych liczba
ocenionych weztéw chtonnych wynosita co najmniej 12. Przy czym dla C20
wytaczamy z  analizy  wszystkie przypadki po radioterapii lub
radiochemioterapii.

Mianownik — liczba wszystkich badan histopatologicznych pooperacyjnych
u swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu z rozpoznaniem C18-C19 (I- llI
st. zaawansowania) i osobno C20 (I — Ill st. zaawansowania). Przy czym dla C20

wytgczamy z  analizy wszystkie przypadki po  radioterapii lub
radiochemioterapii.
Informacja o ilosci wszystkich wypetnionych protokotéw badania

histopatologicznego - rak jelita wdrozonych w ramach pilotazu. Do wyliczenia
(do licznika i mianownika) nalezy wzig¢ wytacznie protokoty pooperacyjne po
zabiegach resekcyjnych (bez biopsji czy pobrania wycinkéw) o kodach:
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45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita
grubego

45.732 Prawostronna radykalna kolektomia

45.733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.8 Totalna srédbrzuszna kolektomia

45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita
cienkiego z odbytem

48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

48.61 Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/ esicy

48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii
48.63 Przednia resekcja odbytnicy - inna

48.64 Tylna resekcja odbytnicy

48.65 Resekcja odbytnicy metodg Duhamela

45.76 Sigmoidektomia

45.799 Czesciowe wyciecie jelita grubego - inne

48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

Informacja o liczbie zbadanych weztdéw chtonnych w protokole: Rak jelita
grubego — protokdt badania histopatologicznego, w rubryce ”Catkowita liczba
zbadanych weztéw chtonnych” liczba > 12 weztéw chtonnych.

Wyliczenia nalezy dokona¢ osobno dla C18-C19 oraz osobno dla C20. Czes¢
pacjentow z C20 jest leczona radioterapig Ilub radiochemioterapig
przedoperacyjng.

Z wyliczen nalezy wytaczy¢ pacjentéw z IV stopniem zaawansowania (cecha
M1), gdzie mozliwe sg zabiegi paliatywne, wykonywane wytacznie w celu
postawienia rozpoznania. Wytgczyé nalezy takze pacjentéw z C20 leczonych
teleradioterapig radykalng przed zabiegiem operacyjnym, tj. do 8 tygodni (
przed zabiegiem wykazano jedng z procedur ICD9:

- 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony

- 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony

- 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) —
fotony,

- 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony

- 92.240 Teleradioterapia radykalna 2D — fotony.

Miernik wyliczany dla osrodka w ktérym przeprowadzono zabieg operacyjny,
w  nastepstwie, ktérego  zostat  wypetniony  protokét  badania
histopatologicznego dla raka jelita wdrozony w ramach pilotazu.

Stratyfikacja

1. typ nowotworu: C18-C19 (razem), C20
2. stopnie zaawansowania I-Ill (razem) — ocena na dzien wykonania zabiegu
operacyjnego.

tacznie 2 wyliczenia)
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Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

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

Informacja o zabiegach (kody ICD-9) wraz z
datami

raport xml NFZ / HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o ilosci badan histopatologicznych
pooperacyjnych w ktérych oceniono co najmniej
12 weztéw chtonnych

Dane wprowadzone w protokole: Rak jelita
grubego — protokot badania
histopatologicznego, w rubryce ”Catkowita liczba
zbadanych weztéw chtonnych” liczba > 12
weztéw chtonnych

Stopien zaawansowania (1,11, 111)

HIS Swiadczeniodawcy

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Zatwierdzenie

Nowotwori "elit ‘ClS’ C19| CZO’

Dziat Analiz i Rozliczen
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Miernik/wskaznik

Odsetek wystgpienia nieszczelnosci zespole w nowotworze okreznicy i

Charakterystyka
miernika/wskaznika

odbytnicy
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwédr Nowo_twor
, Nowotwér | Nowotwdr , przedinwa
y Nowotwor ersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) fCSO) J(éSG) krokoweg ptuc piyejrs»il-
C19, C20) o0 (C61) (C780) | ;oo (D05)
X - - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - - [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Do 5% dla C18i C19
Do 15% dla C20

Formuta obliczenia

M o =
Liczba éwiadczeniobiorcgﬁl zrozpoznaniem C18 — C20
z nieszczelnoScia zespolen
Liczba wszystkich Swiadczeniobiorcéw operowanych z rozpoznaniem C18 — C2
u ktorych moze wystapic nieszczelno$c¢ zespolenia

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C18, C19 i C20
wiaczonych do pilotazu, u ktérych wystgpita nieszczelno$¢ w zespoleniach w
nowotworze okreznicy i odbytnicy po przeprowadzeniu zabiegu zgodnie z
ponizszymi kodami ICD-9:

45.733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.76 Sigmoidektomia

45.8 - Totalna $rédbrzuszna kolektomia

45.91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube - inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.99 Zespolenie jelitowe —inne

48.62 -Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii

48.63 — Przednia resekcja odbytnicy — inna)

Tj. Swiadczeniobiorcy, ktérym w okresie do 30 dni od przeprowadzonego
zabiegu wykonano laparotomie

Strona 1z 3




73) PREOUAL

Management Institute

Karta Oceny Miernika nr 18
Wersja: 1/2020

Mianownik — liczba operowanych $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C18,
C19 i C20 wiaczonych do pilotazu, u ktérych przeprowadzono zabiegi zgodnie
z ponizszymi kodami ICD-9:

45.733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.76 Sigmoidektomia

45.8 - Totalna $rédbrzuszna kolektomia

45.91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube - inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.99 Zespolenie jelitowe —inne

48.62 - Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii

48.63 — Przednia resekcja odbytnicy — inna

Miernik wyliczany na podstawie danych z poszczegdlnych szpitali objetych
pilotazem. Miernik wyliczany dla placowki, w ktérej przeprowadzany byt
zabieg.

Miernik powinien zosta¢ zweryfikowany z danymi z NFZ na podstawie danych
z xml (wykazane procedury ICD-9 z datami zabiegu, rozpoznaniem) Nalezy
obliczy¢ miernik dla danej placéwki z uwzglednieniem ponownych zabiegéw
w innej placéwece. (powiktania mogg by¢ leczone w innej placéwce niz szpital,
w ktérym wykonano zabieg).

Wada wyliczenia: NFZ nie ma danych o ponownych pobytach w okresie 14 dni
od wypisu oraz ponownych zabiegdw w jednym pobycie) /powiktania leczone
w innej placéwce.

Stratyfikacja

Z podziatem na odbytnice (C20) i okreznice (C18-C19).
tacznie 2 wyliczenia

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Informacja o przeprowadzaniu zabiegu u
Swiadczeniobiorcy (kody ICD-9) wraz z datami

raport xml NFZ / HIS Swiadczeniodawcy kody
ICD-9: 45.733, 45.74, 45.75, 45.76, 45.8, 45.91,
45.93,45.94, 45.99, 48.62, 48.63,

Informacja o wystgpieniu nieszczelno$¢ w
zespoleniach w nowotworze okreznicy i
odbytnicy u $wiadczeniobiorcy

HIS Swiadczeniodawcy/ dane z historii choroby
$wiadczeniobiorcy

ID osrodkdw, w ktérych przeprowadzano zabiegi | raport xml NFZ obejmujacy swiadczenia

wykonane we wszystkich placéwkach w ktérych
pojawit sie pacjent- dane takze z poza
wojewddztwa
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Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwori '|elit |C18| C19| C20|

Zatwierdzenie
karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen
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Miernik/wskaznik

Ocena liczby weztéw chtonnych usunietych w trakcie prostatektomii

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. . Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwoér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwér , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, ptuc (C34) |(OC50) J(éSG) krokoweg ptuc piyejrs»il-
C19, C20) o0 (C61) (C780) | Lo (D05)
- - - - X - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - - [ X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X (przy ryzyku <5%) X (przy ryzyku >5%)

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Mig= 0% dla grupy ryzyka wystepowania przerzutéw <5%
100% dla grupy ryzyka wystepowania przerzutéw >5%

Formuta obliczenia

Mg =

Liczba $wiadczeniobiorcdw u ktérych usunieto co najmniej jeden
wezel chtonny podczas prostatektomii radykalnej
Liczba wszystkich §wiadczeniobiorcéw u ktorych przeprowadzono
zabieg prostatektomii radykalnej

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C61 wtgczonych do
pilotazu, u ktérych usunieto co najmniej jeden wezet chtonny podczas
prostatektomii radykalnej, tj. kody ICD-9

60.51 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg z dostepu zatonowego

60.52 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig miedniczng z dostepu zatonowego

60.53 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg z dostepu kroczowego

60.54 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomia zastonowg laparoskopowo

60.55 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig miedniczng laparoskopowo.

gdzie w trakcie prostatektomii usunieto co najmniej jeden wezet na
podstawie protokotu badania histopatologicznego- rak prostaty (punkt:
liczba ocenionych weztéw chtonnych).

radykalna) z
radykalna) z
radykalna) z
radykalna) z

radykalna) z
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Mianownik — liczba wszystkich swiadczeniobiorcdw z rozpoznaniem C61
wtaczonych do pilotazu, u ktérych przeprowadzono w danym okresie
rozliczeniowym zabieg prostatektomii radykalnej.

Kody ICD-9:

60.51 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg z dostepu zatonowego

60.52 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczng z dostepu zatonowego

60.53 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg z dostepu kroczowego

60.54 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg laparoskopowo

60.55 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczng laparoskopowo.

60.42 Wyciecie stercza (prostatektomia) bez limfadenektomii miednicznej z
dostepu zatonowego

60.624 Wyciecie stercza (prostatektomia) bez limfadenektomii miednicznej z
dostepu kroczowego

Miernik powinien zosta¢ zweryfikowany z danymi z NFZ na podstawie
danych z xml (wykazane procedury icd-9 z datami zabiegu, rozpoznaniem).

Grupy ryzyka wystepowania przerzutow: niskie ryzyko <5% i wysokie ryzyko

Sty e >5% (ocena dokonana przed zabiegiem operacyjnym).
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Informacja o przeprowadzeniu u raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy
$wiadczeniobiorcy prostatektomii/ Kody ICD-9: 60.51, 60.52, 60.53, 60.54, 60.55,
prostatektomii radykalnej wg ICD-9 60.42, 60.624

Informacja o liczbie usunietych weztow

chtonnych

RAK PROSTATY protokét badania
histopatologicznego: wezty chtonne, liczba
ocenionych weztéw chtonnych

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor iruczofu krokoweio (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor
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Miernik/wskaznik

Odsetek limfadenektomii miednicznych wykonanych z podziatem materiatu
histopatologicznego wedtug zakreséw anatomicznych

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. . Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwoér | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwér , przedinwa
y Nowotwor ersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit (C18, ptuc (C34) |(OC50) J((JZSG) krokoweg ptuc pi\grs»il-
C19, C20) o0 (C61) (C78.0) DCIS (DOS)
- - - - X - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - - [ X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M, =
Liczba limfadenektomii éfiednicznych wykonanych
z podziatem materiatu histopatologicznego
na minimum 4 obszary anatomiczne
Liczba wszystkich prostatektomii
z limfadenektomia miedniczng
Licznik - liczba limfadenektomii miedniczych, wykonanych
Swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem C61 wtaczonych do pilotazu (z
wykluczeniem pacjentéw z cecha Nx), tj. zabieg oznaczony kodami ICD-9:
60.51 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg z dostepu zatonowego
60.52 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig miedniczng z dostepu zatonowego
60.53 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg z dostepu kroczowego
60.54 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg laparoskopowo
60.55 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia
limfadenektomig miedniczng laparoskopowo.
w wyniku ktérych materiat z limfadenektomii podzielono przynajmniej na
cztery obszary anatomiczne: wezty chtonne zastonowe prawe, wezty chtonne
zastonowe lewe, wezty chtonne biodrowe prawe, wezty chtonne biodrowe
lewe na podstawie raportu synoptycznego.
Protokdét badania histopatologicznego —rak prostaty w polu:  Materiat
pobrany z minimum 4 obszaréw anatomicznych (dét zastonowy prawy, doét

radykalna) z
radykalna) z
radykalna) z

radykalna) z
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zastonowy lewy, wezlty biodrowe zewnetrzne prawe, wezty biodrowe
zewnetrzne lewe) zaznaczono opcje: TAK

Mianownik — liczba wszystkich prostatektomii z limfadenektomig miedniczg,
wykonanych swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem C61 wtgczonym do pilotazu
(z wykluczeniem pacjentéw z cechg Nx), tj. zabieg oznaczony kodami ICD-9:
60.51 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg z dostepu zatonowego

60.52 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczng z dostepu zatonowego

60.53 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg z dostepu kroczowego

60.54 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig zastonowg laparoskopowo

60.55 Woyciecie radykalne stercza (prostatektomia radykalna) z
limfadenektomig miedniczng laparoskopowo.

Miernik powinien zosta¢ zweryfikowany z danymi z NFZ na podstawie danych
z xml (wykazane procedury icd-9 z datami zabiegu, rozpoznaniem).

Grupy ryzyka wg EAU (niskie, posrednie, wysokie, zaawansowanie lokalne,
rozsiew) —wykonane przed zabiegiem operacyjnym.

Stratyfikacja Z wykluczeniem cechy Nx (pacjentéw, ktorzy nie mieli wykonanej
limfadenektomii) — ocena TNM wykonana na dzien konsylium.
tacznie 5 wartosci
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Informacja o prostatektomii z limfadenektomia raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

miedniczg - kody ICD-9

ICD-9:60.51, 60.52, 60.53, 60,54, 60.55

Informacja o podziale materiatu pobranego
podczas limfadenektomii przynajmniej na cztery
obszary anatomiczne: wezty chtonne zastonowe
prawe, wezty chtonne zastonowe lewe, wezty
chtonne biodrowe prawe, wezty chtonne
biodrowe lewe na podstawie raportu

synoptycznego

Protokét badania histopatologicznego -rak
prostaty w polu: Materiat pobrany z minimum 4
obszaréw anatomicznych (do6t zastonowy prawy,
dot  zastonowy prawy, wezly biodrowe
zewnetrzne prawe, wezty biodrowe zewnetrzne
lewe), zaznaczono opcje: TAK

Stopien zaawansowania HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o TNM

HIS Swiadczeniodawcy
Wykluczenie pacjentéw z cechg Nx

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen
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Miernik/wskaznik

llosci pozytywnych margineséw pooperacyjnych po prostatektomii

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. Nowotw | Nowotwér | Nowotwér | Nowotwor
Nowotwory . Nowotwor , , .
- Nowotwor L or gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, piersi . . Lo
C19, C20) ptuc (C34) (C50) jajnika krokowego ptuc yjny piersi-
’ (C56) (C61) (€78.0) DCIS (DO5)
- - - - X - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia . .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - - L X J
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

My, =

Liczba prostatektomii z dodatnim marginesem operacyjnym

Liczba wszystkich prostatektomii radykalnych

Licznik — liczba zabiegéw prostatektomii radykalnych (kody ICD-9 zgodnie ze
wskazaniem w mianowniku) przeprowadzonych Swiadczeniobiorcom z
rozpoznaniem C61 witaczonym do pilotazu, w ktédrych w histopatologii
stwierdzona zostata cecha R1 lub R2 (pozytywne marginesy operacyjne) —
informacja z protokotu badania histopatologicznego — rak prostaty (Marginesy
chirurgiczne: zajete przez naciek raka).

Mianownik — liczba zabiegéw prostatektomii radykalnej przeprowadzonych
Swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem C61 wtaczonym do pilotazu (zabieg
oznaczony kodami ICD9:

60.42 Wyciecie stercza (prostatektomia) bez limfadenektomii miednicznej z
dostepu zatonowego

60.51 Woyciecie radykalne stercza  (prostatektomia
limfadenektomig zastonowa z dostepu zatonowego

60.52 Woyciecie radykalne stercza  (prostatektomia
limfadenektomig miedniczng z dostepu zatonowego

60.53 Woyciecie radykalne stercza  (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg z dostepu kroczowego

60.54 Woyciecie radykalne stercza  (prostatektomia
limfadenektomig zastonowg laparoskopowo

radykalna) z
radykalna) z
radykalna) z

radykalna) z
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60.55 Woyciecie

dostepu kroczowego).

radykalne
limfadenektomig miedniczng laparoskopowo.
60.624 Woyciecie stercza (prostatektomia) bez limfadenektomii miednicznej z

stercza  (prostatektomia  radykalna)

z

Miernik powinien zosta¢ zweryfikowany z danymi z NFZ na podstawie danych z
xml (wykazane procedury icd-9 z datami zabiegu, rozpoznaniem).

Stratyfikacja

tacznie 5 wartosci

Grupy ryzyka (niskie, posrednie, wysokie, zaawansowanie lokalne, rozsiew), -
ocena przed zabiegiem operacyjnym.

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
sSwiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS s$wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér gruczotu krokowego (C61)

Informacja o prostatektomii radykalniej kody
ICD-9

raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy kody ICD-
9:60.42, 40.51, 60.52, 60.53, 60.54, 60.55, 60.624

Informacja o cesze R1 lub R2

RAK PROSTATY - protokot badania
histopatologicznego w polu: Marginesy
chirurgiczne zaznaczona opcja: marginesy zajete
przez naciek raka

Imig, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor iruczo’ru krokoweio iCGli

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
Zatwierdzenie z
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Miernik/wskaznik

Odsetek  Swiadczeniobiorcébw z  podejrzeniem  nowotworu  ptuca,
skonsultowanych przez pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia
zarejestrowania skierowania u $wiadczeniodawcy

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowotwor 3 Nowotwér | Nowotwdr | Nowotwor
. , Nowotwor N i
y Nowotwér | Nowotwdr Sinika gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J?égle) krokowego ptuc yjny piersi-
€19, C20) (c61) (C78.0) DCIS (D05)
X (D38.1,
D38.2,
D38.3,
i D38.5, i i i i i
D38.6,
R84,
R91,
203.1)
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ®e silne):
. Ustalenie stopni 3 .. .
Diagnostyka Stalenie s opr_na Dobér terapii Leczenie
Zaawansowania
[ X ] - - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M,, =

liczba swiadczeniobiorcéw pierwszorazowych
z podejrzeniem nowotworu ptuca,
skonsultowanych przez pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych
od dnia zarejestrowania skierowania u $wiadczeniodawcy
liczba wszystkich Swiadczeniobiorcéw pierwszorazowych
z podejrzeniem nowotworu ptuca,
skonsultowanych przez pulmonologa

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcdw  pierwszorazowych z podejrzeniem
nowotworu ptuca (ICD-10: D38.1, D38.2, D38.3, D38.5, D38.6, R84, R91, Z03.1)
skonsultowanych przez pulmonologa w terminie do 14 dni roboczych od dnia
zarejestrowania skierowania u swiadczeniodawcy do dnia wizyty.

Mianownik — liczba wszystkich $Swiadczeniobiorcéw pierwszorazowych z
podejrzeniem nowotworu ptuca (ICD-10: D38.1, D38.2, D38.3, D38.5, D38.6,
R84, R91, Z03.1) skonsultowanych przez pulmonologa w danymroekresie
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rozliczeniowym.

analize rozpoczaé nalezy 6 msc przed datg podpisania przez swiadczeniobiorce
zgody na udziat w pilotazu

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie (dla poradni pulmonologicznej)
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 podejrzenie nowotworu ptuca (D38.1, D38.2,
D38.3, D38.5, D38.6, R84, R91, 703.1)

Informacja o dacie zarejestrowania skierowania HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o dacie wizyty w poradni

. . raport xml NFZ/ HIS Swiadczeniodawcy
pulmonologicznej

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor iiuc |C34|
. . Nowotwor ptuc (C34
Zatwierdzenie
karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

Dvrektor

Strona2z2
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw z powiekszeniem weztdw chtonnych srédpiersia
powyzej 10 mm, u ktérych wykonano EBUS-TBNA

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

. , Nowotwor
Nowotwor , Nowotwér | Nowotwér .
, , Nowotwor , przedinwa
v Nowotwér | Nowotwér Sinika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J?églﬁ) krokowego ptuc pi»grsz/-
C19, C20) (c61) (C78.0) DCIS (DOS)
x (D38.1,
D38.2,
D38.3,
D38.5,
D38.6, - - - - -
R84,
R91,
203.1i
C34)
Przynaleznosc¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak,  stabe, ®e silne):
. Ustalenie stopni , . .
Diagnostyka staienie s opr.na Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
[ X ] (X ] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

My; =

liczba swiadczeniobiorcéw z powiekszeniem weztéw chlonnych

Srodpiersia powyzej 10 mm, u ktérych wykonano EBUS — TBNA

liczba $wiadczeniobiorcédw z powiekszeniem weztéw chtonnych
$rodpiersia powyzej 10 mm

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D38.1, D38.2, D38.3,
D38.5, D38.6, R84, R91, Z03.1 i C34 witgczonych do pilotazu z powiekszeniem
weztéw chtonnych srddpiersia powyzej 10 mm w najkrotszym wymiarze,
u ktérych wykonano EBUS-TBNA.

Informacja o powiekszonych weztach w protokole: Rak ptuca: TK klatki
piersiowej /PET (opis radiologiczny badania TK/PET) w polu , Patologiczne wezty
chtonne” zaznaczona opcja:

w $rodpiersiu po stronie guza i podostrogowe (N2)

lub

we wnece po stronie przeciwnej do guza , wezty chtonne nadobojczykaws{ N33
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obrazowym.

lub

mianowniku).

Analize rozpoczyé

nalezy 6 ms-c
swiadczeniobiorce zgody na udziat w pilotazu

Wykonanie badania EBUS-TBNA sprawozdane kodem icd-9: 33.273, po badaniu

Mianownik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D38.1, D38.2, D38.3,
D38.5, D38.6, R84, R91, Z03.1 i C34 wigczonych do pilotazu z powiekszeniem
weztéw chtonnych $rédpiersia powyzej 10 mm w najkrétszym wymiarze.

Opis radiologiczny badania TK klatki piersiowej oraz badania PET-CT w raku
ptuca (gdzie jedng z informacji jest cTNM dla cechy N2 i N3 — co $wiadczy
o powiekszonych weztach chtonnych o 10 mm w najkrétszym wymiarze).
Informacja o powiekszonych weztach w protokole Rak ptuca: TK klatki
piersiowej/PET (opis radiologiczny badania TK/PET) w polu , Patologiczne wezty
chtonne” zaznaczona opcja:

w Srédpiersiu po stronie guza i podostrogowe (N2)

we wnece po stronie przeciwnej do guza , wezty chtonne nadobojczykowe (N3)

Analize nalezy wykona¢ na poziomie catego wojewddztwa oraz na poziomie
kazdej placowki, ktéra wykonuje zabiegi diagnostyczne w zakresie raka ptuca.

Analize na poziomie placéwki nalezy zawezi¢ tylko do sytuacji klinicznej, w
ktérej pacjent bedzie miec
badanie EBUS-TBNA w tym samym osrodku (tzn. jezeli pacjent nie miat TK czy
PET-CT w tym samym osrodku to nie pojawia sie ani w liczniku, ani w

wykonane badanie tomograficzne / PET-CT i

przed datg podpisania przez

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw witaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
nowotworu ptuca (C34)

podejrzenie (D38.1, D38.2, D38.3, D38.5, D38.6,
R84, R91, Z03.1)

Informacja o powiekszonych weztach chtonnych
Srodpiersia powyzej 10 mm

Rak ptuca: TK klatki piersiowej / PET-CT (opis
radiologiczny badania TK/PET)

w polu ,Patologiczne wezty chtonne” zaznaczona
opcja:

w $rodpiersiu po stronie guza i podostrogowe
(N2)

lub

we wnece po stronie przeciwnej do guza , wezty
chtonne nadobojczykowe (N3)

Informacja o wykonaniu EBUS-TBNA

kod ICD-9: 33.273 - raport xml NFZ / HIS
Swiadczeniodawcy

Strona2z3
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Imig, nazwisko Data, podpis

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor ptuc (C34,)

b I
karty miernika

Nowotwor iluc |C34|

Dziat Analiz i Rozliczen

Dyrektor

e |
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Miernik/wskaznik

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuca i ptynem w
jamie optucnej, u ktérych rozpoznano etiologie ptynu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

Nowot
Nowotwor , Nowotwér | Nowotwoér wor_
, , Nowotwor , przedin
y Nowotwér | Nowotwdr 3inika gruczotu wtérny wazvin
jelit (C18, ptuc (C34) | piersi (C50) J(ése) krokowego ptuc 'e:l;'-y
C19, C20) (c61) (C78.0) prersi
DCIS
(D05)
X (D38.1,
D38.2,
D38.3,
i D38.5, i i i i
D38.6,
R84,
R91,
203.1)
Przynalezno$¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , " .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
[ X ] [ X ] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

My, =

liczba Swiadczeniobiorcédw z podejrzeniem
raka ptuca i ptynem w jamie optucnej
z wynikiem histopatologicznym ptynu
liczba $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem raka ptuca
i ptynem w jamie optucnej

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuca (ICD-
10: D38.1, D38.2, D38.3, D38.5, D38.6, R84, RI1, Z03.1), u ktérych w wyniku
histopatologicznym pojawita sie informacja o etiologii ptynu.

W ,Protokole badania ptynu optucnowego” w badaniu histopatologicznym
wypetnione pole Badanie cytologiczne numer i Wynik badania cytologicznego.

Mianownik — liczba swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem raka (ICD-10; D381,

SRa=x 725
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D38.2, D38.3, D38.5, D38.6, R84, R91, Z03.1) i ptynem w jamie optucnej
wykryty w trakcie badania TK/PET (w protokole opisu TK kl. piersiowej/PET —
zaznaczona opcja ,ptyn w jamie optucnej” oraz dodatkowo zaraportowano
kod ICD-9: 34.041 - Drenaz jamy optucnowej lub 34.094 - Naktucie optucnej -
pobranie materiatu do analiz lub 34.095 - Naktucie optucnej - punkcja
odbarczajgca lub 34.21 - Torakoskopia przezoptucnowa.

Analize nalezy wykona¢ na poziomie catego wojewddztwa oraz na poziomie
kazdej placowki, ktéra wykonuje zabiegi diagnostyczne w zakresie raka ptuca.

Analize na poziomie placowki nalezy zawezi¢ tylko do sytuacji klinicznej, w
ktorej pacjent bedzie mie¢ wykonane badanie tomograficzne i pobranie
materiatu do badania w tym samym osrodku (tzn. jezeli pacjent nie miat TK
czy PET-CT w tym samym osrodku to nie pojawia sie ani w liczniku, ani w
mianowniku).

Analize rozpoczgé nalezy 6 msc przed datg podpisania przez
Swiadczeniobiorce zgody na udziat w pilotazu

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 podejrzenie nowotworu ptuca (ICD-10: D38.1,

D38.2, D38.3, D38.5, D38.6, R84, R91, Z03.1)

RAK PLUCA: TK klatki piersiowej/PET (protokdt

Informacja o ptynie w jamie optucnej badania radiologicznego) — w polu: Ptyn w jamie

optucnej - zaznaczona opcja TAK

zaraportowano kod ICD-9: 34.041, 34.094,

34.095 lub 34.21

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

informacja o etiologii ptynu

Wypetniony protokét badania
histopatologicznego -  ptyn optucnowy
(uzupetnione pola Badanie cytologiczne numer i
Wynik badania cytologicznego)

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor ptuc (C34)

Nowotwor ptuc (C34)

Dziat Analiz i Rozliczen

Strona2z3




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 24

Wersja: 1/2020

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Odsetek Swiadczeniobiorcéw z 11 stopniem zaawansowania
Miernik/wskaznik niedrobnokomérkowego nowotworu ptuca, u ktérych zastosowano
jednoczasowg chemioradioterapie
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwodr , przedinwa
v Nowotwor iersi inika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) :)CSO) J(ésﬁ) krokowego ptuc piyejrs\i/-
C19, C20) (Ce1) (C78.0) DCIs (D0S)
- X - - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Charakterystyka
miernika/wskaznika Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ee silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - (1} -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

~100%

Formuta obliczenia

Mys =

liczba $wiadczeniobiorcow z Il stopniem zaawansowania
niedrobnokomérkowego
nowotworu ptuca wigczonych do pilotazu,
u ktérych zastosowano jednoczasowa chemioradioterapie
liczba $wiadczeniobiorcow Il stopniem zaawansowania
niedrobnokomoérkowego nowotworu ptuca wtgczonych do pilotazu

Licznik - liczba $wiadczeniobiorcow z Il stopniem zaawansowania
niedrobnokomodrkowego nowotworu ptuca wiaczonych do pilotazu, u ktérych
zastosowano jednoczasowa chemioradioterapie radykalna.

Mianownik - liczba $wiadczeniobiorcéw z Il stopniem zaawansowania
niedrobnokomadrkowego nowotworu ptuca wigczonych do pilotazu.

Miernik powinien by¢ liczony na poziomie wojewdédztwa oraz dla wszystkich
osrodkéw, ktére prowadza odpowiednio chemio lub radioterapie Ilub
chemioradioterapie.

Chemioradioterapia moze by¢ jednoczasowa, albo najpierw chemioterapia,
a potem w trakcie tego samego pobytu radioterapia radykalna.

Miernik powinien by¢ obliczony na podstawie danych wykazywanych do NFZ
na podstawie zbieznosci  jednoczasowego podawania  lekow .3
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katalogu chemioterapii i procedury cyklu radioterapii.

Swiadczeniobiorcy u ktérych sprawozdano kody $wiadczer: / zakreséw:
Chemioterapia:

Rozliczenie substancji czynnych z zakresach:

03.0001.111.02 (chemioterapia ambulatoryjna),

03.0001.112.02 (chemioterapia jednodniowa),

03.0001.113.02 (chemioterapia stacjonarna)

Radioterapia:

5.07.01.0000011- Teleradioterapia

5.07.01.0000012- Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki
5.07.01.0000013- "Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT) lub catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub
skory catego ciata (TSI)"

5.07.01.0000014- "Teleradioterapia 3D sSrédoperacyjna (3D-IORT)"
5.07.01.0000023- Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym
(3D)

5.07.01.0000022- "Teleradioterapia radykalna z planowaniem
dwuwymiarowym (2D)"

5.07.01.0000056- Teleradioterapia stereotaktyczna.

Stratyfikacja

Brak, tgcznie 1 wartos$¢

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwér ptuca (C34), podtyp nowotworu - z

raportu synoptycznego raka ptuca.

Informacja o kodach produktéw rozliczeniowych

raport xml NFZ — kody produktéw zgodnie z
wylistowaniem powyzej

HIS Swiadczeniodawcy, wyfiltrowani tylko

Stopien zaawansowania pacjenci z lll stopniem (ocena na dzien przyjecia

do leczenia)

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor iluc |C34|

Nowotwor iiuc |C34|

Nowotwor ptuc (C34)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Odsetek sSwiadczeniobiorcdw z nowotworem jajnika

leczonych pierwotng

Miernik/wskaznik | optymalng lub suboptymalng cytoredukcjg (bez pozostawienia mas
resztkowych lub €1 cm)
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
Nowotwor , , Nowotwoér | Nowotwor Nowo.t wor
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor piersi jainika gruczotu wtérny 2yiny
’ ) DCIS (DO5)
- - - X - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki procesow
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Charakterystyka
miernika/wskaznika Powigzanie z procesami (- brak, ® stabe, e e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobér terapii Leczenie
zaawansowania
- - - (X )
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100% dla I i Il st. zaawansowania
70% dla 11l i IV st. zaawansowania

Formuta obliczenia

Mye =

Liczba $wiadczeniobiorcdw z rozpoznaniem C56, leczonych
pierwotng optymalna cytoredukcja
lub suboptymalna cytoredukcja
(bez pozostawienia mas resztkowych lub < 1cm)
Liczba wszystkich swiadczeniobiorcow operowanych radykalnie
i nieradykalnie z powodu raka jajnika

Licznik — liczba Swiadczeniobiorcdw w danym stopniu zaawansowania z
rozpoznaniem C56 witaczonych do pilotazu, leczonych pierwotng optymalng
cytoredukcja  lub suboptymalng cytoredukcjg (bez pozostawienia mas
resztkowych lub <1 cm).

Protokot z operacji raka jajnika PTGO po zabiegach oznaczonych kodem ICD-
9: 68.61 — w polu Maksymalna wielko$¢ pozostawionych resztek po
cytoredukcji podana wartos¢ musi wynosic:

e 0 cm dla optymalnej cytoredukcji,

e Powyzej 0 cm od 1 cm dla suboptymalnej cytoredukgji,

Stronalz2
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Mianownik — liczba $wiadczeniobiorcéw w danym stopniu zaawansowania, z
rozpoznaniem C56 wigczonych do pilotazu, u ktérych przeprowadzono zabieg
operacyjny raka jajnika (liczba protokotéw operacyjnych raka jajnika PTGO po
zabiegach oznaczonych kodem ICD-9: 68.61).

Stratyfikacja
(PTNM).
tacznie 8 wartosc.

Osobno dla pierwotnej optymalnej cytoredukcji oraz osobno dla
suboptymalnej cytoredukcji
Stopnie zaawansowania, okreslone do 6 tygodni po zabiegu operacyjnym

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiagczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwoér jajnika (C56)

Informacja o pacjentach leczonych pierwotng
optymalng lub suboptymalng cytoredukcja

w protokole operacyjnym raka jajnika — PTGO
podana wartos¢ w cm w polu Maksymalna
wielkos$¢ pozostawionych resztek po cytoredukcji
musi wynosic:

e 0 cm dla optymalnej cytoredukcji,
powyzej 0 cm do 1 cm dla suboptymalnej
cytoredukgji,
powyzej 1
cytoredukcja

. cm - nieoptymalna

Informacja o $wiadczeniobiorcach, u ktérych
przeprowadzono zabieg operacyjny

liczba wypetnionych protokotéw operacyjnych
raka jajnika PTGO po zabiegach oznaczonych
kodem ICD-9: 68.61.

Stopien zaawansowania

HIS Swiadczeniodawcy

Imie, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor jajnika |C56|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Strona2z2
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika, u ktérych zastosowano
neoadjuwantowg chemioterapie (NACT)

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwor | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi Binika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) I(QCSO) J((J:56) krokowego ptuc piyejrs\i/-
C19, C20) (Ce1) (C78.0) DCIS (D0S)
- - - X - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X —min. 50%

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

min. 50% dla Ill, IV stopnia zaawansowania

Formuta obliczenia

My, =

Liczba $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika C56 operowanych
radykalnie, u ktérych zastosowaniu neodjuwantowa chemioterapie
Liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z rakiem jajnika C56
poddanych radykalnemu zabiegowi operacyjnemu

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C56 wigczonych do
pilotazu, u ktérych zastosowano neoadjuwantowg chemioterapie (NACT) dla
ktérych w raporcie statystycznym do NFZ zaraportowano leki z katalogéw 1n
lub 1m lub 1t (leki stosowane w chemioterapii lub programie lekowym lub w
ramach importu docelowego), a nastepnie poddano zabiegowi radykalnemu
(kody ICD-9: 65.61 lub 68.41 lub 68.42 lub kod 68.61 w potaczeniu z 40.53).
Ostatnia dawka cytostatykdw powinna zostaé podana w terminie do 6 tygodni
przed zabiegiem (optymalnie na 3 tygodnie przed zabiegiem).

Mianownik — liczba wszystkich swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C56 u
ktérych przeprowadzono zabieg operacyjny radykalny (kody ICD-9: 65.61 lub
68.41 lub 68.42 lub kod 68.61 w potaczeniu z 40.53).

UWAGA! Miernik wyliczany dla osrodka, w ktérym przeprowadzany byt zabieg
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radykalny. Niezbedne dane z NFZ w zakresie chemioterapii neoadjuwantowej,
ktéra moze by¢ wykonana w innym osrodku.

(ustalenia planu leczenia).
tacznie 1 wyliczenie

Stratyfikacja

Stopnie zaawansowania lll i IV (facznie), okreslonego na dziern konsylium

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwor jajnika (C56)

Informacja o ICD-9 wraz z datami chemioterapii

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

w raporcie zaraportowano leki z katalogéw 1n
lub 1m lub 1t (leki stosowane w chemioterapii
lub programie lekowym lub w ramach importu
docelowego) przy czym ostatnia dawka podana w
terminie do 6 tygodni przed zabiegiem
radykalnym

Informacja o ilosci przeprowadzonych zabiegéw
operacyjnych radykalnych wraz z datami

Raport xml NFZ/ HIS Swiadczeniodawcy
zabiegi radykalne kody ICD-9: 65.61 lub 68.41
lub 68.42 lub kod 68.61 w potaczeniu z 40.53

Stopien zaawansowania lll, IV

HIS Swiadczeniodawcy - okreélony na dzien
konsylium (ustalenia planu leczenia).

Imig, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor jajnika |C56|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor

Strona2z2




73) PREUAL

Management Insfitute

Karta Oceny Miernika nr 28
Wersja: 1/2020

Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcédw z nowotworem jajnika, u ktérych wykonano

laparotomie zwiadowczg

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwor | Nowotwor .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi Binika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) '(OCSO) J((J:56) krokowego ptuc piyejrs\i/-
C19, C20) (Ce1) (C78.0) DCIS (D0S)
- - - X - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
L] [ X ] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X
0% dla lill st. zaawansowania
10% dla lll i IV st. zaawansowania

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0% dla I'i Il stopnia zaawansowania
max. 10% dla Ill i IV stopnia zaawansowania

Formuta obliczenia

Mg =

Liczba $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika (C56),u ktorych
wykonano laparotomie zwiadowcza
Liczba wszystkich $wiadczeniobiorcow z nowotworem jajnika (€56)
leczonych z powodu raka jajnika

Licznik — liczba Swiadczeniobiorcéw z nowotworem jajnika (ICD-10: C56)
witaczonych do pilotazu, u ktérych wykonano laparotomie zwiadowczg,
tj. zaraportowano kod procedury ICD-9: 54.11 - Laparotomia zwiadowcza.

Mianownik — liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C56
wtaczonych do pilotazu.

Miernik wyliczany dla poszczegdlnych osrodkéw, w ktdrych sg operowane
pacjentki z nowotworem jajnika.

Stratyfikacja

1 Stopnie zaawansowania (I i Il razem oraz Ill i IV razem), okreslonego na
dzien przyjecia do szpitala.
tacznie 2 wyliczenia
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Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory

Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwor janika (C56)

Informacja o ICD-9: 54.11 - Laparotomia

) raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy
zwiadowcza

Stopien zaawansowania HIS Swiadczeniodawcy

Imie, nazwisko Data, podpis

. . Nowotwor jajnika (C56
Zatwierdzenie el (&)

karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
el 2000
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Miernik/wskaznik

Odsetek $swiadczeniobiorcow z nowotworem nienaciekajgcym o srednicy nie
wiekszej niz 2 cm (po wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2)

poddanych leczeniu oszczedzajgcemu gruczot sutkowy

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , Nowotwér | Nowotwdr .
, , Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor | Nowotwor ainika gruczotu wtorny vin
jelit (C18, | ptuc(C34) | piersi(c50) | ( és 6) krokowego puc piy;rs‘i’_
C19, C20) (C61) (€78.0) DCIS (D0S)
- - - - - - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

~80-90%

Formuta obliczenia

Myg =

Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem D05 z wykluczeniem nowotworéw wiekszych
niz 2 cm oraz z wukluczeniem mutacji BRCA1 i/lub BRCA 2 poddanych leczeniu
oszczedzajacemu gruczot sutkowy
Liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw podanych zabiegowi operacyjnemu
z rozpoznaniem D05 z wykluczeniem nowotwordéw
wiekszych niz 2 cm oraz z wykluczeniem

mutacj BRCA1 = BRCA2

Licznik - liczba s$wiadczeniobiorcéw witgczonych do pilotazu z rozpoznaniem
D05 z wykluczeniem nowotwordéw wiekszych niz 2 cm oraz z wykluczeniem
$wiadczeniobiorcow z mutacjami BRCA1 lub/i BRCA2, podanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy (ICD-9: 85.22 lub 85.26 [w okresie do
31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub 85.261 lub 85.269 [w okresie do 01.01.2020 r.]).

Mianownik - liczba s$wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu podanych
zabiegowi operacyjnemu

(kody 1CD-9:

85.22 Resekcja kwadrantu piersi

85.26 Wyciecie guza piersi - BCT

85.261 Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji komplek:
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85.269 Wyciecie guza piersi — BCT - inne

85.411 Mastektomia - inna

85.412 Mastektomia catkowita

85.421 Obustronne proste odjecie piersi

85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi

85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chionnych
85.44 Obustronne poszerzone proste odjecie piersi

85.451 Usunigcie piersi, mieénia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych [pachowych, pod in
85.452 Radykalna odjecie piersi BNO

85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.471 Wyciecie piersi, migsnia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych [pachowych, nadobojc:

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi),

z rozpoznaniem D05 z wykluczeniem nowotwordéw wiekszych niz 2 cm oraz z
wykluczeniem $wiadczeniobiorcow z mutacjami BRCA1 lub/i BRCA2.

Plan leczenia WZT raka piersi w: Mutacja (BRCA 1/2; inne) opcja : ,NIE” lub
,badanie w trakcie” lub ,,badania nie wykonano”

Leczenie oszczedzajace gruczot sutkowy z zaraportowang procedurg ICD-9:
85.22 lub 85.26 [w okresie do 31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub 85.261 lub 85.269
[w okresie do 01.01.2020 r.].

Informacja o wielkosci guza z protokoét opisu histopatologicznego DCIS: w polu
wielko$¢é najwiekszego ogniska w mm wartosci £20mm.

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
nowotwoér przedinwazyjny piersi - D05

Informacja o zabiegu operacyjnym (1la *) Xml. NFZ/ HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o obecnosci mutacji genetycznej

BRCA1 i BRCA2

informacja w historii choroby swiadczeniodawcy w
wynikach  badania o obecnosci  mutacji
genetycznej BRCA1 i/lub BRCA2 (w HIS
Swiadczeniodawcy lub  wersje  papierowe
wynikow)

lub

plan leczenia WZT raka piersi w polu: Mutacja
(BRCA 1/2; inne) zaznaczona opcja: ,,NIE” lub
,,badanie w trakcie” lub ,, badania nie wykonano”

Informacja o wielkosci guza £20mm

protokot opisu histopatologicznego DCIS: w polu
wielkos¢ najwiekszego ogniska w mm wartosci
<20mm

Swiadczeniobiorcy poddani leczeniu raport xml NFZ: procedura ICD-9: 85.22 lub 85.26

oszczedzajgcemu

[w okresie do 31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub 85.261
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lub 85.269 [w okresie do 01.01.2020 r.].

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwor iiersi |C50| D05|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajgcym o $rednicy nie
przekraczajacej 3 cm (rozmiar catkowity, w tym komponent DCIS; po
wykluczeniu pacjentéw z mutacjami BRCA1l i BRCA2) poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu gruczot sutkowy

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor ) przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit (C18, ptuc (C34) :)CSO) J(ése) krokoweg ptuc pigrs\i/-
C19, C20) o0 (C61) (C78.0) DCIS (DOS)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - (X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Wedtug wytycznych EUSOMA minimalny standard to 70% , oczekiwany
standard to 85%

Formuta obliczenia

Mo =
Liczba $wiadczeniobiorcow z nowotworem naciekajacym (€50) poddanych
pierwotnemu leczeniu oszczedzajacemu gruczot sutkowy z wykluczeniem
nowotowroéw wiekszych niz 3 cm oraz $wiadczeniobiorcoéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2
Liczba wszystkich Swiadczeniobiorcéw poddanych zabiegowi operacyjnemu
z rozpoznaniem C50 z wykluczeniem nowotwordw wiekszych niz 3 cm
oraz $wiadczeniobiorcéw z mutacjami BRCA1 i BRCA2

Licznik — liczba s$wiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z nowotworem
naciekajgcym (C50) o srednicy nie przekraczajgcej 3 cm (rozmiar catkowity, w
tym komponent DCIS; po wykluczeniu pacjentdw z mutacjami BRCA1 lub/i
BRCA2) poddanych leczeniu pierwotnemu oszczedzajgcemu gruczot sutkowy
(ICD-9: 85.22 lub 85.26 [w okresie do 31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub 85.261 lub
85.269 [w okresie do 01.01.2020 r.]).

Mianownik - liczba $wiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu poddanych
pierwotnemu zabiegowi operacyjnemu

(kody ICD-9:

85.22 Resekcja kwadrantu piersi

85.26 Wycigcie guza piersi - BCT

85.261 Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji komplg
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85.269 Wyciecie guza piersi — BCT - inne

85.411 Mastektomia - inna

85.412 Mastektomia catkowita

85.421 Obustronne proste odjecie piersi

85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi

85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych wezléw chtonnych

85.44 Obustronne poszerzone proste odjecie piersi

85.451 Usunigcie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztow chfonnych [pachowych, pod

85.452 Radykalna odjecie piersi BNO

85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.471 Wyciecie piersi, migsnia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych [pachowych, nado

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi),
z nowotworem naciekajgcym (C50) o srednicy nieprzekraczajgcej 3cm z
wykluczeniu swiadczeniobiorcdw z mutacjami BRCA1 i/lub BRCA2.
Z analizy (z licznika i mianownika) winno wytgczy¢ sie pacjentow, ktérzy przed
operacjg zostali poddani chemioterapii (zarowno indukcyjnej jak i
neoadjuwantowej).

Plan leczenia WZT raka piersi w: Mutacja (BRCA 1/2; inne) opcja : ,,NIE” lub
,badanie w trakcie” lub ,,badania nie wykonano”

Leczenie oszczedzajgce gruczot sutkowy z zaraportowang procedurg ICD9:
85.22 lub 85.26 [w okresie do 31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub 85.261 lub 85.269
[w okresie do 01.01.2020 r.].

Informacja o wielkosci guza z protokot opisu histopatologicznego raka piersi —
pole Wielko$¢ guza mm (catos$é) <30mm

D0

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
nowotwdr piersi - C50

Informacja o zabiegu operacyjnym (1a *)

Xml. NFZ/ HIS Swiadczeniodawcy

Informacja o obecnosci mutacji genetycznej
BRCA1 i BRCA2

informacja w historii choroby swiadczeniodawcy w
wynikach  badania o obecnosci mutacji
genetycznej BRCA1 i/lub BRCA2 (w HIS
Swiadczeniodawcy  lub  wersje  papierowe
wynikow)

lub

Plan leczenia WZT raka piersi w polu: Mutacja
(BRCA 1/2; inne) zaznaczona opcja: ,NIE” lub
,,badanie w trakcie” lub ,, badania nie wykonano”

Informacja o wielkosci guza £30mm

protokot opisu histopatologicznego raka piersi —

pole Wielkos¢ guza mm (catosc¢) <30mm
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raport xml NFZ: procedura ICD-9: 85.22 lub 85.26
Swiadczeniobiorcy poddani leczeniu [w okresie do 31.12.2019 r.] oraz 85.22 lub
oszczedzajacemu 85.261 lub 85.269 [w okresie do 01.01.2020r.]
Imie, nazwisko Data, podpis

. 5 Nowotwor piersi (C50, DO5
Zatwierdzenie
karty miernika

Dziat Analiz i Rozliczen

. . Dyrektor
e |
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Miernik/wskaznik

Odsetek badan diagnostycznych wymagajgcych ponownego opisu badz
ponownej weryfikacji materialu w okresie 6 tygodni (tomografia
komputerowa, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego
dla kazdej z uczestniczacych placéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj

badania

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor , przedinwa
y Nowotwor iersi inika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) ?CSO) J((JZSG) krokoweg ptuc pi:;Jrs\i/-
C19, C20) o (c61) (C78.0) DCIS (DOS)
X X X X X X X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
[ X ] [ ] - -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartosc¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

0%

Formuta obliczenia

M3, =

liczba badan diagnostycznych wymagajacych ponownego opisu
lub weryfikacji metariatu, wykonane w okresie 6 tygodni przed konsylium
liczba wszystkich badan diagnostycznych wykonanych przed konsylium

Licznik — liczba Swiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem wigczonych do
pilotazu, u ktérych wymagane byto wykonanie ponownego opisu badz
ponownej weryfikacji materiatlu w okresie 6 tygodni (tomografia
komputerowa, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna). To liczba
badan  weryfikowanych z powodu niewystarczajacej jakosci lub
niekompletnosci oznaczenn / opiséw, niezbednych do podjecia decyzji
terapeutycznych.

Mianownik — liczba wszystkich $wiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem
objeci pilotazem (liczba catkowita z unikat PESEL), ktérym wykonano badanie
tomografii komputerowej, ocene patomorfologiczng i molekularna.

Miernik wyznaczany osobno dla kazdego osrodka witgczonego do pilotazu,
wykonujgcego drugie, powtdérzone badanie, z podziatem na rodzaj badania i
rodzaj nowotworu.
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Miernik wyznaczany dla badan realizowanych przed ustaleniem pierwszego
planu leczenia.

Zasadne jest wyliczenie miernika dodatkowo dla catego wojewddztwa.

Miernik wyliczany osobno dla kazdego badania i dla kazdego typu nowotworu
(jezeli w danym typie, dane badanie jest przeprowadzane), dla
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu:
1. tomografia komputerowa

87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

87.031 TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia

87.032

87.038

87.412

Stratyfikacja 88.010 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 kontrasto
88.383  TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.385 TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
33.387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia
kontrastowego
33 338 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
2. ocena patomorfologiczna (badanie histopatologiczne, ICD-9:
Y90)
3. ocena molekularna (badania genetyczne, brak kodu ICD9)
Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10 Nowotwar piersi (C50, DO5)

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwory jelit (C18, C19, C20)
Nowotwdér ptuc (C34, C78.0)

Nowotwor jajnika (C56)
Nowotwoér gruczotu krokowego (C61)
Wtérny nowotwor ptuc (C78.0)
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Przedinwazyjny rak piersi DCIS (D05)

Daty wykonania badan:

- tomografia komputerowa - HIS
Swiadczeniodawcdw/ raport xml NFZ,
Informacja o datach i rodzajach badan | - ocena patomorfologiczna — data wyniku z
wykonanych swiadczeniobiorcom (mianownik), | raportow histopatologicznych,

a takze daty i rodzaje badan, ktére zostaly | - ocena molekularna - HIS Swiadczeniodawcy/
ponownie wykonane w okresie do 6 tygodni dokumentacja medyczna pacjenta.

Wliczamy tylko te badania, ktére byty
wykonane przed ustaleniem pierwszego planu
leczenia.

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwori ‘|elit |C18| C19| CZOI

Nowotwor iiuc iC34, C78.0i

Nowotwor i’ruc |C34I C18-C20| C78.0)
Zatwierdzenie
karty miernika Nowotwor iiuc |C34I C78.0|

Nowotwor jajnika (C56)

Nowotwor piersi (C50, DO5)

Nowotwor gruczotu krokowego (C61)

Dziat Analiz i Rozliczen

: " Dvrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw na DCIS, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu

Charakterystyka
miernika/wskaznika

pachowego
Typ nowotworu (- nie dotyczy, x — dotyczy):
, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwor ) przedinwa
v Nowotwor iersi inika gruczotu wtdrny vin
jelit(C18, | pluc(c34) | P NCag | krokoweg | pluc oren
C19, C20) o (C61) (€78.0) | e (D05)
- - - - - - X
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Wedtug wytycznych EUSOMA minimalny standard to 97% - oczekiwany
standard to 99%

Formuta obliczenia

Ma, =
Liczba $wiadczeniobiorcow z rozpozflzaniem D05 poddanych oszczedzajacemuy|
lub radykalnemu zabiegowi, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu pachoweg
Liczba wszystkich $wiadczeniobiéw z D05 podanych
oszczedzajacemu lub radykalnemu zabiegowi

Licznik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem DCIS - D05, poddanych
procedurom wymienionym w mianowniku, u ktérych nie usunieto zawartosci
dotu pachowego — nie zaraportowano zadnej z ponizszych procedur:

40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych

40.32 Woyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym
segmentem skory, tkanki podskdrnej i ttuszczowej

40.51 Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia
85.451 Usuniecie piersi, miesnia piersiowego,
chtonnych [pachowych, pod i nadobojczykowych]
85.452 Radykalna odjecie piersi BNO

85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.471 Woyciecie 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).

regionalnych weztéw
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Mianownik — liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem DCIS - D05
poddanych przynajmniej jednej z ponizszych procedur:

85.22 Resekcja kwadrantu piersi

85.26 Wyciecie guza piersi - BCT

85.261 Wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez
centralizacji kompleksu brodawka - otoczka piersiowa lub z centralizacjg
85.269 Wyciecie guza piersi —BCT - inne

85.411 Mastektomia - inna

85.412 Mastektomia catkowita

85.421 Obustronne proste odjecie piersi

85.422 Obustronne catkowite 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

85.451 Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych
[pachowych, pod i nadobojczykowych]

85.452 Radykalna odjecie piersi BNO

85.46 Obustronne 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),

W analizie nalezy uwzgledni¢ zmiany w kodowaniu zabiegéw
oszczedzajgcych, tj. kody ICD-9: 85.26 [w okresie do 31.12.2019 r.]
oraz 85.261 lub 85.269 [w okresie do 01.01.2020 r.]).

Do licznika powinny wejs¢ wszystkie zabiegi operacyjne DCIS z usunieciem
wezta wartowniczego oraz pacjenci u ktérych nie usunieto zadnego
wezta chfonnego.

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL

Swiadczeniobiorcéw wtgczonych do pilotazu

unikalne ~identyfikatory raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdér nienaciekajacy piersi (DO5)

Informacja o

poddaniu  Swiadczeniobiorcy | raport xml NFZ — zaraportowane procedury ICD-9

zabiegowi radykalnemu zgodnie z powyzszym opisem

Informacja o

poddaniu  $wiadczeniobiorcy
zabiegowi radykalnemu wraz z procedurg
wyciecia wezta pachowego

raport xml NFZ — zaraportowane procedury ICD-9
zgodnie z powyzszym opisem

Zatwierdzenie

Imie, nazwisko Data, podpis
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karty miernika Nowotwor piersi (C50, DO5)

Dziat Analiz i Rozliczen

: " Dyrektor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcéw z nowotworem naciekajgcym bez przerzutéow w
weztach chtonnych (pNO), u ktérych nie usunieto uktadu chtonnego dotu
pachowego

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwor
Nowotwor , , Nowotwér | Nowotwdr .
, Nowotwér | Nowotwdr ) przedinwa
v Nowotwor ersi Binika gruczotu wtérny vin
jelit (C18, ptuc (C34) '(QCSO) J(ése) krokoweg ptuc piyejrs\i/-
C19, C20) o (C61) (C78.0) | Seis (005)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, (niezalezne od wewnetrznych
zalezne od organizacji) organizacji) (jakos¢)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, e silne):
. Ustalenie stopnia , .. .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
- - [ X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Wg wytycznych EUSOMA minimalny standard to 90% - oczekiwany standard
to 95%

Formuta obliczenia

M3; =

Liczba $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 bez przerzutéw w weztach chtonnych (pNO)
poddanych radykalnemu zabiegowi u ktérych nie usunieto zawarto$ci dotu pachowego
Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 bez przerzutow w weztach chtonnych (pNO)
poddanych radykalnemu zabiegowi

Licznik — liczba sSwiadczeniobiorcow z rozpoznaniem C50 wiaczonych do
pilotazu bez przerzutéw w weztach chtonnych -pNO, poddanych procedurom
wymienionym w mianowniku, u ktérych nie usunieto zawartosci dotu
pachowego — nie zaraportowano zadnej z ponizszych procedur:

40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych

40.32 Woyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym
segmentem skoéry, tkanki podskdrne;j i ttuszczowej

40.51 Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych

85.451 Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw
chtonnych [pachowych, pod i nadobojczykowych]

85.471 Woyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych
[pachowych, nadobojczykowych, piersiowych wewnetrznych,
Srddpiersiowych]

Mianownik — liczba swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 witaczonych do
pilotazu bez przerzutéw w weztach chtonnych -pNO poddanych przynajmniej
jednej z ponizszych procedury:
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85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.45 Jednostronne radykalne odjecie piersi

85.451 Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw
chtonnych [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 Woyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych
[pachowych, nadobojczykowych, piersiowych wewnetrznych,
Srddpiersiowych]

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi.

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wynik

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL lub unikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcow wtgczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwor piersi (C50)

Informacja o cesze pNO

HIS Swiadczeniodawcy — informacja o TNM,
ocena na dzien przyjecia do zabiegu.

Informacja o poddaniu $wiadczeniobiorcy raport xml NFZ — zaraportowane procedury ICD-9
zabiegowi radykalnemu zgodnie z powyzszym opisem

Informacja o poddaniu Swiadczeniobiorcy
zabiegowi radykalnemu wraz z procedura
wyciecia wezta pachowego

raport xml NFZ — zaraportowane procedury ICD-9
zgodnie z powyzszym opisem

Zatwierdzenie
karty miernika

Imie, nazwisko Data, podpis

Nowotwor iiersi |C50, D05|

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor
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Miernik/wskaznik

Odsetek swiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem naciekajgcym,
ktorzy otrzymali leczenie hormonalne

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, Nowotwor Nowotwor Nowotwor
Nowotwory , , Nowotwor , .
- Nowotwor Nowotwor . gruczotu wtorny przedinwaz
jelit (C18, L jajnika . L
c19, C20) ptuc (C34) piersi (C50) (C56) krokowego ptuc yjny piersi-
’ (c61) (€78.0) DCIS (D05)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujgce stan zdrowia Statystyki Mierniki proceséw
(efekty dziatania, zalezne (niezalezne od wewnetrznych
od organizacji) organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, e stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
zaawansowania
- - L X ] -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Wartos¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

100%

Formuta obliczenia

M3, =

Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 i ER+,
u ktorych zastosowano hormonoterapie
Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 i ER +

Licznik - liczba $wiadczeniobiorcow z hormonowrazliwym nowotworem
naciekajgcym (C50) oraz z wynikiem dodatnim receptora ER wigczonych do
pilotazu, u ktérych zastosowano hormonoterapie.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi w polu Receptor (ER)
estrogenowy zaznaczona opcja: dodatni lub w protokole WYNIK BADANIA
RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO WYCINKOW z GRUCZOtU
PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM, BMR) w polu
»Status recept. estrogenowych (%)” wprowadzona wartos¢ powyzej 0.

W planie leczenia WZT raka piersi w polu ,Plan leczenia systemowego”

w wierszu Hormonoterapia zaznaczona opcja przedoperacyjna i/lub
pooperacyjna.
Mianownik — liczba $wiadczeniobiorcdw z hormonowrazliwym nowotworem

naciekajgcym (C50) oraz z wynikiem dodatnim receptora ER wigczonych do
pilotazu.

O dodatnim wyniku receptora ER $wiadczy:
w protokole badania histopatologicznego raka piersi (C50) w polu Receptor (ER)
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estrogenowy zaznaczona opcja: dodatni lub w protokole WYNIK BADANIA
RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM, BMR) w polu
»Status recept. estrogenowych (%)” wprowadzona wartos¢ powyzej 0.

WYCINKOW z GRUCZOtU

Miernik wyliczany dla catego wojewddztwa oraz dla poszczegdlnych osrodkéw,
wykonujgcych konsylium WZT (planujacych leczenie).

Stratyfikacja Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika

Zrédto danych

Numery PESEL Ilub wunikalne identyfikatory
Swiadczeniobiorcéw wiaczonych do pilotazu

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwor piersi (C50)

Informacja o wyniku dot. receptora ER

protokét opisu histopatologicznego raka piersi w
polu Receptor (ER) estrogenowy zaznaczona
opcja dodatni lub WYNIK BADANIA
RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z  GRUCZOtU PIERSIOWEGO
POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM,
BMR) w polu ,Status recept. estrogenowych
(%)” wprowadzona warto$¢ powyzej 0.

Informacja o s$wiadczeniobiorcach, u ktérych
zastosowano hormonoterapie

plan leczenia WZT raka piersi w polu Plan
leczenia systemowego w wierszu
Hormonoterapia zaznaczona opcja
przedoperacyjna i/lub pooperacyjna

Imig, nazwisko

Data, podpis

Zatwierdzenie
karty miernika

Nowotwor piersi (C50)

Dziat Analiz i Rozliczen

Zatwierdzenie

Direktor
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Miernik/wskaznik

Odsetek  Swiadczeniobiorcow z nowotworem zapalnym lub  miejscowo
zaawansowanym, nieresekcyjnym nowotworem piersi z ekspresja ER, ktdrych

poddano indukcyjnej chemioterapii

Charakterystyka
miernika/wskaznika

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

, , Nowotwdr | Nowotwor Nowotwor
Nowotwory , Nowotwor | Nowotwor , . .
- Nowotwor L L gruczotu wtérny przedinwazyjny
jelit (C18, piersi jajnika L
C19, C20) ptuc (C34) (C50) (C56) krokowego ptuc piersi-
’ (c61) (€78.0) DCIS (DO5)
- - X - - - -
Przynaleznos¢ do grupy:
Opisujace stan zdrowia . Mierniki procesow
pisuja . . . Statystyki P
(efekty dziatania, zalezne . . N wewnetrznych
o (niezalezne od organizacji) s
od organizacji) (jakosc)
X
Powigzanie z procesami (- brak, ¢ stabe, ¢ silne):
. Ustalenie stopnia , . .
Diagnostyka P . Dobor terapii Leczenie
Zaawansowania
R - oo -
Miernik/wskaznik to:
Minimanta Maksymanta
X

Warto$¢ oczekiwana (idealna) miernika/wskaznika:

Wg wytycznych EUSOMA minimalny standard to 90% - oczekiwany standard to 95%

Formuta obliczenia

M35 = . .
Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 oraz cT4 ﬁ cN2 ﬁ cN3

oraz ER dodatnim, u ktdérych zastosowano chemioterapie indukcyjna
nastepnie poddani zabiegowi radykalnemu

Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem C50 oraz cT4 ﬁ cN2 ﬁ cN3
oraz ER dodatnim poddanych zabiegowi radykalnemu

Licznik: liczba Swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu z rozpoznaniem C50 oraz
z cT4 i/lub cN2 i/lub cN3 oraz z wynikiem dodatnim receptora ER, poddanych
zabiegowi radykalnemu z zaraportowanym przynajmniej jednym z kodéw ICD-9
wymienionych w mianowniku, ktérzy otrzymali chemioterapie indukcyjng —
przedoperacyjng dla ktérych w raporcie statystycznym do NFZ zaraportowano leki z
katalogéw 1n lub 1m lub 1t (leki stosowane w chemioterapii lub programie lekowym
lub w ramach importu docelowego) z datg podania przez datg zabiegu radykalnego.

W HIS Swiadczeniodawcy TNM oznaczony cT4 lub/i cN2 i/lub cN3.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi w polu receptor ER estrogenowy
zaznaczona opcja dodatni

lub

w  protokole  WYNIK  BADANIA  RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOtU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU,
SBM, BMR) w polu ,Status recept. estrogenowych (%)” wprowadzona wartosé
powyzej 0.
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Mianownik: liczba $wiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu
z rozpoznaniem C50 oraz z cT4 i/lub cN2 i/lub cN3 oraz z wynikiem dodatnim
receptora  ER  podanych  zabiegowi radykalnemu z  zaraportowanym
przynajmniej jednym z ponizszych kodéw ICD-9:

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych

85.45 Jednostronne radykalne odjecie piersi

85.451 Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych
[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, srédpiersiowych]
85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi

W HIS Swiadczeniodawcy TNM oznaczony cT4 lub/i cN2 i/lub cN3.

W protokole opisu histopatologicznego raka piersi w polu receptor ER estrogenowy
zaznaczona opcja dodatni.

lub w protokole WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOtU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU,
SBM, BMR) w polu ,Status recept. estrogenowych (%)” wprowadzona wartos¢
powyzej 0.

Miernik powinien by¢ wyliczany dla catego wojewddztwa oraz dla poszczegdlnych
osrodkéw (po warunkiem wykonywania chemioterapii i zabiegu operacyjnego w tej
same;j placéwce).

Stratyfikacja

Brak, tacznie 1 wyliczenie

Dane niezbedne do wyliczenia miernika Zrédto danych

Numery PESEL

Swiadczeniobiorcéw wigczonych do pilotazu

unikalne identyfikatory raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy

Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10

raport xml NFZ / HIS $wiadczeniodawcy ICD-10:
Nowotwdr piersi (C50)

Informacja o wyniku dot. receptora ER RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO

protokot opisu histopatologicznego raka piersi w
polu receptor ER estrogenowy zaznaczona opcja
dodatni

lub w protokole WYNIK BADANIA

WYCINKOW Z GRUCZOtU  PIERSIOWEGO
POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM,
BMR) w polu ,Status recept. estrogenowych
(%)” wprowadzona wartos¢ powyzej 0.

Stopien zaawansowania cN2 i/lub cN3, okreslonego na dzien konsylium

HIS Swiadczeniodawcy TNM oznaczony cT4 lub/i

(ustalenia planu leczenia).

Informacja o poddaniu chemioterapii indukcyjnej

raport xml NFZ zaraportowano leki z katalogéw
1n lub 1m lub 1t (leki stosowane w chemioterapii
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lub programie lekowym lub w ramach importu
docelowego) z datg podania przez datg zabiegu

radykalnego.

Informacja o podaniu $wiadczeniobiorcy
zabiegowi radykalnemu

raport xml NFZ / HIS swiadczeniodawcy kody ICD-

9 zgodnie z powyzszym.

Imie, nazwisko

Data, podpis

Nowotwor piersi (C50, DO5)

b
karty miernika

. . Dvrektor

Dziat Analiz i Rozliczen
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Please answer a few questions regarding your last stay (in the clinic or during hospitalization in the oncological ward).

Using a scale from 1 to 5, with © being the negative end, and ® being the positive end.

Please also assess to what extent a given aspect of our activity is important to you — with @ being the least important,

and @ the most important.
If any of the questions do not apply - please leave them unanswered.

Type of treatment:

O hospitalization - please fill in the questions from | to VI

O one-day hospitalization - please fill in the questions from Il to VI

O outpatient services (the counseling) - please fill in the questions from Il to VI
Recognition:

O colon cancer (C18-C20)

O lung cancer (C34)

O breast cancer (C50)

O ovary cancer (C56)

O prostate cancer (C61)

O carcinoma in situ of breast (DCIS) (D05)

O secondary malignant neoplasm of lung (C78.0)

I. Assessment of hospital stay - infrastructure and organization of treatment (please fill in only if you were admitted

to the oncology ward)

Monitoring the quality of benefits in oncological treatment - version A

Importance

The aspect of our activity

Satisfaction

@

®

O]

The quality of meals

The cleanliness of the room

The access to bathroom with toilet

The cleanliness of bathrooms and toilets

The possibility of contact with loved ones (visits, phone calls)

The adaptation of conditions in the ward to the specificity of your
cancer

The availability of the doctor on duty during the absence of the
attending physician

The access to specialists support, e.g. the psychooncologist, clinical
dietitian, physiotherapist, social worker

The speed of reaction of nursing staff to your calls

How much time has passed between you were referred to the oncology ward and admitted to the hospital?
up to the week

more than a week, but more than two weeks
more than two weeks, but no more than a month
more than a month, but no more than two months
more than two months

OoOoooo

Il. Evaluation of medical care

Importance

The aspect of our activity

Satisfaction

@

®

O]

Friendliness and kindness of the doctors in the ward / clinic

The interest of your doctor of your state of health




The doctor's readiness to answer questions about the state of your
health

Understanding the information provided to you by the attending
physician

The availability to the attending physician

The courtesy and kindness of the nursing staff

The interest of the nursing staff inthe-state-of your health and well-
being

The scope of information provided to you by the nursing staff on
how to prepare for examinations and treatments

The care of preserving your sense of intimacy during treatments and
examinations

The readiness of medical staff to help you when you reported pain

The availability and accessibility of information provided by the
oncology care coordinator

Ill. Assessment of the scope of information provided to you by the attending physician about your treatment
Please reply in the following scale:
1. Strongly disagree
2. Somewhat disagree
3. Neither agree nor disagree
4. Somewhat agree
5. Strongly agree
Please also provide validity (as in previous questions).

Importance Opinion

0 0 e 0 ORNORNCGRNO]

The information about the disease provided to you was sufficient

There was no problem with access to consulting the doctors of the
various specialties (within the doctor’s consortium)

The possible causes of your disease were clearly presented

Clear information about the tests that should be carried out has
been provided

The information about the possible progression of the disease was
clear

| have been given a clear message on the stage of my disease (e.g.
stage 1-4)

The information about the treatment plan was sufficient for you

Comprehensive information about possible therapies has been
provided

Clear information about possible side effects of the therapy was
provided

Specific expected results of the therapy have been presented

You were informed about all changes in the oncological treatment
plan on an ongoing basis

You received the information from the medical staff regarding the
further care of yourself after leaving the oncology facility

Members of your family (or carers) have been given effective
emotional support

There was no problem with access to your medical records

IV. Pilot rating
1. How do you assess the waiting time for health services provided as part of the pilot program?
[ Definitely too long
[ Rather too long



[ Suitable
O Amazingly short
2. Was your consent to the pilotage agreement signed understandable?
O Yes O No
3. Have you had any doubts about the fulfillment of the above consent? Have they been clarified?

O Yes 0 No [ there was no need
4. Did you use a cancer oncology hotline dedicated to patients?
OYes 0 No (please skip another question)

5. If ,Yes” - how do you rate the oncology hotline??
O Definitely unhelpful
[ Rather unhelpful
[ 1t is difficult to assess its usefulness
[ Rather useful
[ Definitely useful
6. Have you received support and assistance from the coordinator, who is appointed to the patients during the

pilot?
O Yes O No
If there were any aspects of our work that we should especially improve, please indicate them and describe the
situation

V. Summary

If any of your friends needed oncological help,
would you recommend them to our hospital?

(Please reply on a scale 0-10)

Certainlyno! 000 10 20 30 40 50 e 70 80O 900 100 Certainly yes!

VI. Additional information

Please answer the following questions - this will allow us to better understand and analize your opinion about our work.
1. Age:
[018-24 [ 25-44 0 45-64 [0 65 or older

2. Gender:
O Female O Male



3. Address:
O a village [ a city of up to 50,000 people 0 a city from 50,000 to 150,000
[ a city from 150,000 to 500,000 [I a city of up to 500,000

4. Number of stays in the hospital during the last 2 years preceding the current hospitalization:
Oo 015 Oovers

Name of the facility where the questionnaire was carried out (filled in by the hospital):



ANKIETA - GRUCZOL KROKOWY Data wypelnienia................

I. METRYCZKA

1. PESEL:
2. Wzrost .......ooenne. 3.Waga ...............
4., Zajecie: O uczen O pracownik umystowy [ pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt O rencista O inny
5. Wyksztalcenie: [ niepelne podstawowe [ podstawowe O zasadnicze zawodowe
[ $rednie O niepelne wyzsze [ wyzsze

II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Czy stosuje Pan diet¢ wysokotluszczowa:
O nie
O tak
[ trudno powiedzie¢

7. Czy stwierdzono u Pana otylo$¢
O nie
O tak
O nie wiem

8. Czy pali Pan papierosy

O nie O w przesztosci, nie pale od ...... lat

O tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie
czy jest Pan narazony na bierne palenie:
O nie 0O tak

9. Jak czesto spozywa Pan alkohol:
O nie spozywam
O okazjonalnie
O 1-2 razy w tygodniu
0O 3-4 razy w tygodniu
O codziennie

10. Czy chorowal Pan badz choruje na inne nowotwory?
O nie
O tak; jesli tak to jakie i kiedy? ...............

11. Jak czesto spozywa Pan owoce i/lub warzywa:
O kilka razy dziennie
O raz dziennie
[ kilka razy w tygodniu
O raz w tygodniu
O rzadziej

12. Jak czgsto podejmuje Pan aktywnos¢ fizyczna usprawniajaca ciato?
O nie ¢wicze
O raz w miesigcu
O kilka razy w miesigcu
O raz w tygodniu
O kilka razy w tygodniu
O codziennie

13. Czy spotkat si¢ Pan wczesniej z informacija o profilaktyce i zdrowym stylu zycia?
O nie
O tak
O nie pamigtam



III. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

14. Czy u Pana krewnych wystapit rak stercza lub inny nowotwor?

u ojca O nie 0O tak, rak stercza, w wieku......... O tak, inny nowotwor......
u brata O nie 0O tak, rak stercza, w wieku......... O tak, inny nowotwor......
u syna O nie 0O tak, rak stercza, w wieku......... O tak, inny nowotwor......

u innych krewnych (podaé¢ nowotwor oraz poKIreWienStWo): ........cceeeereeriererieneeneeeeeeeeseeeeeees

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE
15. Czy ma Pan problemy:

z oddawaniem moczu:

O nie

O tak, od ..... lat jakie? ............cceveviininnnn.n.

ze wzwodem:
O nie
O tak
Jesli tak: czy stosuje Pan srodki wspomagajace w tym zakresie:
O nie
O tak, jaka.........
16. Czy jest Pan pod opieka urologa?
O nie
O tak, prosze podac adres poradni ............ccooviviiiiiiiiiiiiiiiii e,

17. Czy ma Pan zalozony cewnik moczowy?

O nie
O tak
18. Czy wykonano u Pana badanie krwi mierzace stezenie PSA?
O nie
O tak
Jesli tak - w ktorym roku bylo ostatnie badanie? ........ / nie pamigtam
Czy wtedy wynik PSA byl prawidlowy
O nie
O tak
19. Czy lekarz POZ informowal Pana o mozliwo$ci wykonywania badan PSA?
O tak
O nie

O nie pamigtam

21. Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosit si¢ Pan do lekarza?
Zglositem si¢ po okoto (prosze podaé liczbe tygodni) .............. tygodniach

22 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze poda¢ liczbe tygodni)............... tygodniach



ANKIETA - JAJNIK Data wypelnienia................

I. METRYCZKA

1. PESEL:
2. Wzrost ................ 3.Waga ..............
4. Zajecie: O uczen O pracownik umystowy O pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt O rencista O inny
5. Wyksztalcenie: O niepetne podstawowe [ podstawowe O zasadnicze zawodowe
O srednie O niepelne wyzsze O wyzsze

II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Pierwsza miesigczka 7. ostatnia miesiaczka
O w wieku: ...... O w wieku: ......
O nie pamigtam O nie pamigtam
O nie dotyczy
8. Jesli Pani rodzila, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? ......... Liczba poroddw .........

9. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?
O nie O obecnie
O dawniej, przestalam..... lat temu O powyzej 5 lat

10. Czy karmila Pani piersia a jesli tak, jak dtugo?
O nie karmitam

O karmitam przez ..... (proszg podac liczbe miesigcy)

11. Czy pali Pani papierosy

[ nie Czy jest Pani narazona na bierne palenie:
O w przesztosci, nie pale od ...... lat O nie
O tak, od ..... lat, ....... papieroséw dziennie O tak
12. Jak czgsto spozywa Pani wyroby alkoholowe:
O nie spozywam O 3-4 razy w tygodniu
[0 okazjonalnie [ codziennie

O 1-2 razy w tygodniu

13. Jak czesto spozywa Pani owoce i /lub warzywa:

[ kilka razy dziennie O raz w tygodniu
[ raz dziennie [ rzadziej
O kilka razy w tygodniu
14. Jak czgsto podejmuje Pani/Pan aktywnosé fizyczng usprawniajaca ciato
[ rzadko/nie ¢wicze O raz w tygodniu
[ raz w miesigcu [ kilka razy w tygodniu
O kilka razy w miesigcu O codziennie

15. Czy spotkala si¢ Pani wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia
O nie
O tak

III. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

16. Czy jest Pani nosicielem mutacji genetycznej BRCA1/BRCA2:
O nie
O tak
O nie wiem

17. Czy u Pani lub Pani krewnych wystapil rak piersi Iub rak jajnika?

u Pani O nie 0O tak, rak piersi (przed 50-tym r.z.) O tak (po 50-tymr.z.) [ tak, rak jajnika
u matki O nie 0O tak, rak piersi (przed 50-tymr.z.) O tak (po 50-tymr.z.) [ tak, rak jajnika
u siostry O nie 0O tak, rak piersi (przed 50-tym r.z.) O tak (po 50-tym r.z.) [ tak, rak jajnika
u corki O nie 0[O tak, rak piersi O tak, rak jajnika

u innych krewnych (podaé poKreWieNStWO): .......ccveevueeriieriieriierieeieniie e e



18. Czy u Pani lub Pani krewnych wystapil inny nowotwor?

O nie 0O tak
u Pani O nie O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u matki/ojca O nie 0O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u siostry/brata O nie 0O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u corki/syna O nie O tak

u innych krewnych (podaé pokrewieniStwo): ........ccoeveveeniinieninenieieceecee
Jezeli tak, prosze napisad jaki.............coooiiiiiiiiiiii

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERW.
MEDYCZNE
19. Jak czesto chodzi Pani do ginekologa:

O co miesiac lub czgsciej [ rzadziej
O co kwartat [ nie chodze
O co rok
20. Czy w trakcie wizyty ginekologicznej miata Pani wykonane:
badanie jajnikéw [USG] badanie cytologiczne
[ nie O nie
O tak O tak, ostatnig w ........ roku (prosze podac rok);

[ nie pamigtam wszystkich cytologii bylto okolo ..........

badanie USG z sonda endowaginalng

O nie czy badanie bylo wykonane w ramach programu
O tak profilaktycznego
O nie pamigtam O nie
O tak
badanie piersi przez lekarza O nie pamigtam
O nie
O tak

O nie pamigtam

21. Czy leczyla si¢ Pani w kierunku nieptodnosci? Jesli tak, to jaka metoda?
(PTOSZE NAPISAC) ..ot eettettet et et ettt et et et e et e et et e e et et e et e e e e e et e e e s e neeeneeneenens

22. Czy leczyla si¢ Pani w ostatnim roku z powodow gastrycznych (wzdecia, nadkwasnos¢, zgaga itp.)?
O tak O nie pamigtam
O nie

23. Czy w ostatnim czasie zaobserwowala Pani znaczne zmniejszenie wagi ciata?
O nie O nie wiem
O tak

24. Czy wycieto u Pani macice?
O nie
O tak

25. Czy przeprowadzono u Pani zabieg usuni¢cia jajowodow?
O nie
O tak

26. Czy w przeszlosci oznaczono u Pani poziom Cal25 lub innego markera?
O tak, jaki? (prosze napisac) ..................... O nie
W jakim roku? (prosze napisac).................. O nie pamigetam

27. Gdy zachorowata Pani na raka jajnikéw, jaki byl pierwszy objaw choroby? (prosze napisac)

28. Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosila si¢ Pani do lekarza?
Zglositam si¢ po okoto (prosze podaé liczbe tygodni) .............. tygodniach

29 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze podacé liczbe tygodni)............... tygodniach



ANKIETA — JELITO GRUBE Data wypekienia................

I. METRYCZKA

1. PESEL:
2. Wzrost «..oooveenennns 3.Waga ...............
4. Zajecie: O uczen O pracownik umystowy [ pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt O rencista O inne
5. Wyksztatcenie: O niepetne podstawowe O podstawowe O zasadnicze. zawodowe
[ $rednie O niepelne wyzsze [ wyzsze

II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA
6. Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?
O nie

7. Czy stwierdzono u Pani/Pana otytos¢
O nie
O tak

8. Czy pali Pani/Pan papierosy

O nie O tak, jestem narazona/narazony na bierne
O w przesztosci, nie palg od ...... lat palenie.
O tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie

9. Jak czgsto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe:
O nie spozywam O 3-4 razy w tygodniu
O okazjonalnie O codziennie
O 1-2 razy w tygodniu

10. Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa:
O kilka razy dziennie O raz w tygodniu
O raz dziennie O rzadziej
O kilka razy w tygodniu

11. Jak czesto podejmuje Pani/Pan ¢wiczenia fizyczne usprawniajace ciato

O nie ¢wicze O ¢wicze kilka razy w tygodniu
O ¢wicze codziennie O ¢wicze raz w miesigcu
O ¢wicze raz w tygodniu O ¢wicze kilka razy w miesigcu

12. Czy spotkala si¢ Pani/spotkat si¢ Pan wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia
O nie
O tak

1. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
13. Czy jest Pani/Pan nosicielem mutacji genetycznej:

O nie
O tak

O nie wiem

14. Czy u Pani/Pana krewnych wystapil rak jelita grubego Iub inny nowotwor?

u matki/ojca O nie [ tak, rak jelita grubego, w wieku............ [ tak, inny nowotwor......
u siostry/brata O nie [ tak, rak jelita grubego, w wieku............ [ tak, inny nowotwor......
u corki/syna O nie O tak, rak jelita grubego, w wieku............ O tak, inny nowotwor......

u innych krewnych (poda¢ nowotwor oraz pOKIEWIEASTWO): .....eeueeieueerierterienieriesieeireeeeeeeeeeaenns



15. Czy u Pani/Pana krewnych wystapit inny nowotwor, niz rak jelita?
O nie
O tak
Jezeli tak, prosze napisac jaki rak?..........cceeevvienienencieeiieneeiee
Jaki stopien POKIEWIEASTWA. .. ..ouueieiti e

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERW. MEDYCZNE
16. Czy stosuje Pani/Pan hormonalng terapi¢ zastepcza?

[ nie

O dawniej

O tak, obecnie

O tak, powyzZej 5 1at ocvvvvrereeeerereieeeerevenens

17. Czy w ciagu ostatnich 5 lat przewlekle przyjmowat(a) Pani/Pan:
kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna, Polocard)
O nie
O tak
O nie pamigtam
jeden z lekow zmniejszajacych ilos¢ kwasu zoladkowego zawierajacego prazol, typu: Polprazol, Controloc,
Omeprazol, Lanzul, Helicid, Omar, Gasec, Ortanol
O nie
O tak
O nie pamigtam

18. Czy przeprowadzono u Pani/Pana zabieg w obrebie brzucha lub jelita grubego?
O nie
O tak

19. Czy wykonano u Pani/Pana badanie jelita grubego?
O nie
O tak
jesli tak, to w ktérym roku byto ostatnie badanie? ........
jesli tak, to ile byto wszystkich kolonoskopii? .......
jesli tak, to czy kolonoskpig wykonano w ramach programu profilaktycznego
Onie Otak O nie pamietam

20. Czy wiedziala Pani/wiedziatl Pan o mozliwo$ci wykonania badan profilaktycznych (w tym kolonoskopia)?
O nie 0O tak:
O od lekarza POZ
O od lekarza specjalisty
O od potoznej lub pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
O z prasy, radio, telewizji, Internetu
O inne zrédia, jakie? ........ccevereerennnne.

21. Jaki byt pierwszy objaw choroby
O krew w stolcu O bdl brzucha O niedokrwistos¢ O brak objawéw

22. Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosila si¢ Pani/zglosit si¢ Pan do lekarza?
Zglositam/zglositem sie po okolto (prosze podaé liczbe tygodni) .............. tygodniach

23 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze podaé liczbe tygodni)............... tygodniach



ANKIETA - PIERS Data wypelnienia................

I. METRYCZKA

1. PESEL:
2. Wzrost .......ooe.... 3.Waga ..........ne.
4. Zajecie: O uczen O pracownik umystowy [ pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt O rencista O inny
5. Wyksztatcenie: [ niepelne podstawowe [ podstawowe O zasadnicze zawodowe
[ $rednie O niepelne wyzsze [ wyzsze

II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6, W jakim wieku miata Pani pierwszg miesigczke? *
O w wieku: ...... (prosze wpisac, ile lat Pani miala)
O nie pamigtam

7. W jakim wieku miata Pani ostatnig miesigczke? *
[0 ostatnia miesigczka (wiek): ......
O nie pamigtam
O nie dotyczy

8. Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? F o

9. Czy karmita Pani piersig a jesli tak, jak dlugo? *
O nie karmitam

O karmitam przez ..... (poda¢ liczbe miesiecy)

10. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne (np. antykoncepcja hormonalna)?
O nie
O dawniej

O przyjmuj¢ obecnie
O przyjmujg powyzej 5 lat

11. Czy stwierdzono u Pani/Pana otylo$¢

O nie
O tak
12. Czy pali Pani/Pan papierosy
O nie
O w przesztosci, nie pale od ...... lat
O tak, od ..... 1at, ....... papierosow dziennie

13. Czy jest Pani/Pan narazona na bierne palenie:

O nie
O tak
14. Jak czesto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe:
O nie spozywam [ 3-4 razy w tygodniu
O okazjonalnie O codziennie

O 1-2 razy w tygodniu

15. Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa:

O kilka razy dziennie O raz w tygodniu
[ raz dziennie [ rzadziej
O kilka razy w tygodniu
16. Jak czesto podejmuje Pani/Pan ¢wiczenia fizyczne usprawniajace cialo?
O nie ¢wicze O raz w tygodniu
O raz w miesiagcu O kilka razy w tygodniu
O kilka razy w miesigcu O codziennie

17. Czy spotkala si¢ Pani/Pan wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia
O nie
O tak
O nie pamigtam
*nie dotyczy mezezyzn



III. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

18. Czy jest Pani/Pan nosicielem mutacji genetyczne;j:
O nie
O tak
O nie wiem

19. Czy u Pani/Pana krewnych wystapit rak piersi?

O nie

O tak:

u matki O nie O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u siostry O nie O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u corki O nie [Otak

u innych krewnych (podac¢ pokrewieiStwo): ........cccvevereeiirireenieeere e

20. Czy u Pani/Pana lub Pani/Pana krewnych wystapit inny nowotwor, niz rak piersi?

O nie

O tak:

u Pani O nie 0O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u matki/ojca O nie O tak (przed 50-tym rokiem zycia) [ tak (po 50-tym roku zycia)
u siostry/brata O nie O tak (przed 50-tym rokiem zycia) O tak (po 50-tym roku zycia)
u corki/syna O nie 0O tak

u innych krewnych (poda¢ pokrewienstwo): .........ccceceeveverennirnencninenenecee
Jezeli tak, prosze napisac jaKi..........oeoeiiiiieiiniiiie i

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE

21. Czy bada Pani/Pan sobie piersi sama/sam?
O nie O kilka razy w roku
O co miesiac O raz w roku

22. Czy miata Pani/miat Pan instruktaz w zakresie wykonywania samobadania piersi O nie O tak

23. Czy w ostatnim roku badat Pani/Panu piersi lekarz?
O nie O nie pamietam
O tak

24. Czy wystepuja u Pani/Pana dolegliwosci lub zmiany w piersiach?

O nie

O tak:

w ktorej piersi: O prawa O lewa

jakie zmiany: O bol O guzek, zgrubienie O wciagniecie brodawki
O wyciek z brodawki O zmiany na skorze piersi
O zabieg chirurgiczny w obrebie piersi

O inne objawy (Prosze podac JAKIE): ......ccc.evieieiriieiiiieieieiete ettt ettt ettt b s b ese v e

25. Czy miata Pani/miat Pan kiedykolwiek wykonywang badania obrazowe w zakresie piersi
a) mammografie? O nie
O tak, w ramach programu profilaktycznego O tak, prywatnie O tak, w ramach skierowania
Rok ostatniego badania .............. , wszystkich badan bylo.....................
Badania byly wykonywane: O w jednostkach stacjonarnych [ w mammobusach
b) USG piersi? O nie
O tak, w ramach programu profilaktycznego O tak, prywatnie O tak, w ramach skierowania
¢) MR piersi O nie
O tak, prywatnie O tak, w ramach skierowania

26. Czy wiedziata Pani o mozliwo$ci wykonania badan profilaktycznych (w tym mammografia)? *
O nie
O tak: O od lekarza POZ
O od lekarza specjalisty
O od potoznej lub pielegniarki sSrodowiskowej/rodzinnej
O z prasy, radio, telewizji, Internetu
O inne zrodia, jakie? .........c.cceveurneee.

27. Jaki byl pierwszy objaw choroby? (proszg napisac): ..........c.eueveiuieiiiiiiineiiiiiieiiniinenes

28. Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosita si¢ Pani/zglosit si¢ Pan do lekarza?
Zglositam si¢ po okoto (prosze podac¢ liczbe tygodni) .............. tygodniach

29 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
Pierwsza badania diagnostyczne byty po okoto (prosze podac liczbe tygodni)............... tygodniach
*nie dotyczy mezczyzn



ANKIETA - PLUCO Data wypelnienia

I. METRYCZKA

1. PESEL:
2. Wzrost «..oooeeenennne 3.Waga ...............
4., Zajecie: O uczen O pracownik umystowy [ pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt O rencista
5. Wyksztatcenie: [ niepelne podstawowe [ podstawowe O zasadnicze zawodowe
O srednie O niepetne wyzsze 0O wyzsze

oooooooooooooooo

II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Czy stwierdzono u Pani/Pana otylos¢

O nie
O tak
7. Czy pali Pani/Pan papierosy
O nie
O obecnie nie, nie palg od ...... lat
O tak, od ..... lat, ....... papierosdéw dziennie

8. Czy pali Pan/Pani inne produkty tytoniowe?
O nie palg
O pale fajke
O pale cygara
O pale e-papierosy
O inne: ..............

9. Czy jest Pan narazony na bierne palenie:
[ nie
O tak

10. Jak czesto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe?
O nie spozywam
O okazjonalnie
O 1-2 razy w tygodniu
O 3-4 razy w tygodniu
O codziennie

11. Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa?
O kilka razy dziennie
O raz dziennie
O kilka razy w tygodniu
O raz w tygodniu
O rzadziej

12. Jak czesto podejmuje Pani/Pan aktywnos¢ fizyczng usprawniajacg ciato?
O nie ¢wicze
O raz w miesigcu
O kilka razy w miesigcu
O raz w tygodniu
O kilka razy w tygodniu
O codziennie

13. Czy spotkata si¢ Pani/spotkat si¢ Pan wczes$niej z informacjg o profilaktyce i zdrowym stylu zycia

O nie
[0 tak
O nie pamigtam



14. Czy wystepowaly u Pani/Pana choroby uktadu oddechowego?
POCHP ( przewlekta obturacyjna choroba ptuc) O nie 0O tak

Astma oskrzelowa O nie [Otak
Pogruzlicze zmiany w plucach O nie Otak
Przewlekle zapalenie oskrzeli O nie Otak
Pylica O nie O tak
Inne O nie Otak, jaKie....cvveririrererinernnenennnn

15. Czy jest Pan/Pani narazony(a) na czynniki srodowiskowe?
Zycie w miescie przemystowym [ nie [ tak

Promieniowanie jonizujace O nie O tak
Arsen, otow, chrom, nikiel O nie O tak
Azbest [ nie O tak
Przetworstwo ropy naftowej O nie O tak
Przetworstwo wegla O nie O tak
Inne narazenie na sadze O nie O tak

Inne [ nie O tak, jakie: ............ccevennnn.
III. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

16. Czy u Pani/Pana krewnych wystapil rak ptuca lub inny nowotwor?

umatki/ojca O nie [0 tak, rak pluca, w wieku............ [ tak, inny nowotwor......
u siostry/brata [ nie [ tak, rak pluca, w wieku............ [ tak, inny nowotwor......
ucérki/syna O nie 0O tak, rak pluca, w wieku............ O tak, inny nowotwor......

u innych krewnych proszg (poda¢ umiejscowienie nowotworu oraz pokrewienstwo):

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE

17. Czy wykonano u Pani/Pana badanie pluc metoda tomografii komputerowej?
O nie
O tak, w roku .....; wszystkich badan TK byto ..., ostatnie w roku .....
Czy to badanie bylo wykonane w ramach programu profilaktycznego
[ nie
[ tak

18. Czy wykonano u Pani/Pana badanie RTG ptuc?
O nie
O tak, w roku .....; wszystkich badan RTG bylo ... , ostatnie w roku .....

19. Czy wiedziata Pani/wiedzial Pan o mozliwosci wykonania badan profilaktycznych (RTG, niskodawkowej tomografii
komputerowej lub innych)?

O nie

[0 tak, dowiedziatem(am) sie:
O od lekarza POZ
O lekarza specjalisty
[ od poloznej lub pielegniarki srodowiskowej/rodzinne;j
[ z prasy, radio, telewizji, Internetu
[ inne zrédta, jakie? .......ccvereevverennnne.

20. Jaki byt pierwszy objaw choroby: ..........cooviiiiiiiiiiiii,

21. Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosita si¢ Pani/zglosit si¢ Pan do lekarza?
Zglositam/zglositem si¢ po okoto (prosze poda¢ liczbe tygodni) .............. tygodniach

22 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze poda¢ liczbg tygodni)............... tygodniach



Monitoring jakosci sSwiadczen w leczeniu onkologicznym — wersja A

Prosimy Paristwa o odpowied? na kilka pytar dotyczgcych ostatniego pobytu (w poradni lub podczas hospitalizacji na
oddziale onkologicznym). Korzystajqc ze skali od 1 do 5, gdzie © oznacza ocene bardzo stabg, a ® ocene bardzo
dobrg.

Prosimy tez oceni¢, na ile dany aspekt naszej dziatalnosci jest dla Panstwa istotny — @ oznacza najnizsze,
a @ najwyzisze znaczenie.

Jezeli ktores z pytan Paristwa nie dotyczq — prosimy zostawic je bez odpowiedzi.

Rodzaj leczenia:
O hospitalizacja — prosimy o wypetnienie pytan od | do VI
O hospitalizacja jednego dnia — prosimy o wypeinienie pytan od Il do VI
O $wiadczenia ambulatoryjne (poradnia) — prosimy o wypetnienie pytan od 1l do VI

Rozpoznanie:

jelito grube (C18-C20)

ptuco (C34)

wtérny nowotwor ptuca (C78.0)
piers (C50)

piers DCIS (DO5)

jajnik (C56)

prostata — gruczot krokowy (C61)

O

O
O
O
O
O
O

I. Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia (prosimy o wypetnienie tylko w przypadku pobytu
na oddziale onkologicznym)

Waznos¢ Aspekt naszej dziatalnosci Zadowolenie
o e 60 ORNGRNORRORNE)
Jakos¢ positkow
Czystos$¢ Panstwa sali
Dostepnos¢ do tazienki z toaleta
Czystos¢ fazienek i toalet
Mozliwo$¢ kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin, rozméw
telefonicznych)
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki Panstwa
nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci lekarza
prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony specjalistéw, np. psychoonkologa,
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego
Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na Paristwa wezwania

lle czasu mineto od skierowania na oddziat onkologiczny do przyjecia Panstwa do szpitala?
do tygodnia

wiecej niz tydzien, ale wiecej niz dwa tygodnie

wiecej niz dwa tygodnie, ale nie wiecej niz miesigc

wiecej niz miesigc, ale nie wiecej niz dwa miesigce

wiecej niz dwa miesigce

OoOoooo

Il. Ocena opieki medycznej

Waznos¢ Aspekt naszej dziatalnosci Zadowolenie
o 0 e o0 D|lO|®|® |06

Uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ lekarzy na oddziale /w poradni

Zainteresowanie lekarza prowadzgcego Panstwa stanem zdrowia




Gotowos$¢ lekarza prowadzgcego do odpowiadania na pytania
dotyczgce stanu Panstwa zdrowia

Przystepnos¢ (zrozumiatosé) informacji przekazywanych Panstwu
przez lekarza prowadzacego

Dostepnos¢ do lekarza prowadzgcego

Uprzejmosé i zyczliwos$¢ personelu pielegniarskiego

Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem Panstwa
zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez personel
pielegniarski na temat sposobu przygotowania sie do badan i
zabiegoéw

Dbato$¢ o zachowanie Panstwa poczucia intymnosci w trakcie
zabiegdéw i badan

Gotowos$¢ personelu medycznego do niesienia pomocy, gdy
zgtaszali Panistwo dolegliwosci bélowe

Dostepnos¢ oraz przystepnosé informacji przekazywanych przez
koordynatora opieki onkologicznej

lll. Ocena zakresu informacji przekazanych Panstwu przez lekarza prowadzgcego na

leczenia
Prosimy o odpowiedZ w nastepujacej skali:

1. Absolutnie sie nie zgadzam

2. Raczej sie nie zgadzam

3. Trudno powiedzie¢

4. Raczej sie zgadzam

5. Zgadzam sie bez watpienia
Prosimy tez o podanie waznosci (jak w poprzednich pytaniach).

temat sposobu Panstwa

Waznos¢

Opinia

e

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byty wystarczajace

Nie byto problemu z dostepem do rozmoéw z lekarzami réznych
specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposdb zakomunikowano mozliwe przyczyny Panstwa
choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie
powinny by¢ wykonane

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta czytelna

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np. stadium 1-4)

Informacje o planie leczenia byly dla Parstwa wystarczajgce

Przekazano wyczerpujacy informacje o mozliwych terapiach

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych efektach
terapii

Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki terapii

Byliscie Panstwo na biezaco informowani o zmianach w planie
leczenia onkologicznego

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego informacje na
temat dalszego postepowania po opuszczeniu placowki
onkologicznej

Cztonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato udzielone
skuteczne wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego problemu z dostepem do dokumentacji
medycznej

IV. Ocena pilotazu

1.

Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach pilotazu?



O Zdecydowanie za dtugi
O Raczej za dtugi
O Odpowiedni
O zZadziwiajgco krotki
2. Czy podpisana przez Panistwa zgoda o objecie pilotazem byta zrozumiata?
O tak O nie
3. Czy, jezeli mieliscie Paistwo watpliwosci co do tresci ww. zgody, zostaty one Paristwu wyjasnione?
O tak O nie [ nie byto takiej potrzeby
4. Czy korzystali Panstwo z dedykowanej pacjentom chorym onkologicznie ,,infolinii onkologicznej”?
O tak [ nie (prosze oming¢ kolejne pytanie)
5. Jesli ,tak” - jak oceniajg Panstwo dziatanie ,infolinii onkologicznej”?
[0 Zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna
[0 Raczej nieprzydatna
O Trudno oceni¢ jej przydatnosé
[0 Raczej przydatna
[ zdecydowanie przydatna, pomocna
6. Czy uzyskali Paristwo wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktéry jest wyznaczany pacjentom w trakcie
trwania pilotazu?
O tak O nie
Jezeli byly jakie$ aspekty naszej pracy , ktére szczegdlnie powinnismy poprawi¢, prosimy o ich wskazanie
i opisanie sytuacji

V. Podsumowanie

Gdyby kto$ z Panstwa znajomych potrzebowat pomocy onkologicznej,
czy polecilibyscie im Panstwo nasz szpital?

(Prosimy o odpowiedZ w skali 0-10)

Napewnonie! 000 10 20 30 40 50 eO 700 80O 900 1000 Napewno tak!

VI. Informacje dodatkowe

Prosimy o odpowiedZ na ponizsze pytania — pozwoli nam to lepiej zrozumie¢ i przeanalizowaé Paristwa opinie o naszej pracy

1. Wiek:
0O 18-24 O 25-44 0O 45-64 O 65 i wiecej

2. Pteé:



O Kobieta O Mezczyzna
3. Miejsce zamieszkania:
O wies O miastodo 50 tys. [ miasto od 50 tys. do 150 tys. O miasto od 150 tys. do 500 tys.
O miasto powyzej 500 tys.
4. llos¢ pobytéw w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajgcych obecng hospitalizacje:
Oo [O1-5 Opowyzej5s

Nazwa placéwki, w ktérej przeprowadzono ankiete (wypetnia szpital):



Dane pacjenta: Imie: ..........ccccceeeiiieiel. NQZWISKO: . Rozpoznanie: ........cccvevviniinen..

PESEL: ceiririiee e Miejsce zamieszkania: . .
(Prosze wypetnic¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

OSWIADCZENIE

Zasady Pilotazu

1. Pilotaz - program ktérego celem jest ocena organizaciji, jakosci i efektdw opieki onkologicznej w
ramach sieci onkologicznej na terenie wybranych wojewddziw

2. Pilotazem zostajg objeci pacjenci (dalej: Swiadczeniobiorcy), u ktérych w okresie realizacji Pilotazu
rozpoznano nowotwaor ztosliwy: gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, ptuca, wtérny
ptuc (C78.0) lub przedinwazyjny rak piersi DCIS (D05).

3. W ramach Pilotazu zbierane sg informacje o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, profilaktyce, a takze
satysfakcji pacjentéw iich analiza.

4. Oczekiwanymi efektami pilotazu sg poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia onkologicznego
oraz wzrost poziomu satysfakcji pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyiszymi infformacjami i wyrazam zgode na objecie pilotazem
opieki w ramach sieci onkologicznej, zgodnie z zasadami okre$lonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej (Dz. U. 2018, poz. 2423 z pdzn. zm.). Niniejsza zgoda ma zastosowanie wytgcznie w przypadku
potwierdzenia U mnie nowotworu ztodliwego, w tym takze, w wyniku przeprowadzonego w oddziale,
zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Os$wiadczam, ze zostatem poinformowana/y o zasadach obstugi, przystugujgcych mi prawach
i obowigzkach oraz o zakresie realizowanych $wiadczeh w ramach programu pilotazowego.

Data i podpis pacjenta
Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych w pilotazu

1. Administratorem danych osobowych jest Dolnoslgskie Cenfrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw.

2. Dane osobowe przetwarzane bedqg w celu realizacji celéw zdrowotnych tj. profilaktyka zdrowotna,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (diagnostycznych i leczniczych), w tym prowadzenie
dokumentacji medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzgdzania systemami i ustugami
opieki zdrowotnej, zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz zarzgdzania systemamii ustugami
zabezpieczenia spotecznego.

3. Podanie danych osobowych w celu realizaciji swiadczeh medycznych jest obligatoryjne na mocy
odrebnych przepiséw prawa. Podanie danych dodatkowych (np. nr tel.,, email) na podstawie
udzielonej zgody jest dobrowolne i przystuguje mi mozliwos¢ jej modyfikacji albo wycofania
w kazdym czasie.

4. Petne Informacje o przetwarzaniu danych osobowych i prawach swiadczeniobiorcow dostepne

sg na stronie internetowej http://www.dco.com.pl/ w zaktadce Ochrona danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowana/y o warunkach i zakresie przetwarzania danych osobowych,
w tym danych medycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych w zakresie niezbednym do realizacji zatozeh programu
pilotazowego sieci onkologicznej oraz przekazywania tych danych pomiedzy Osrodkami
Wspotpracujgcymi, Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Data i podpis pacjenta



Formularz zgtoszeniowy ( pomocna numeracja wedtug KARTY DILO)

(AC.1) Dane Pacjenta

- Nazwisko i Imie.:

- Pesel:

- Adres zamieszkania:

- Nr telefonu:

- skierowanie do poradni (przy braku DILO):

Nr KOD kresowy

- Nr karty DILO:

(AA) Data sporzadzenia karty DILO:

(AB) Swiadczeniodawca

- nazwa jednostki, ktéra wydata karte DILO: *menu rozwijane
(BC) Dane lekarza( B4)

- Lekarz wystawiajacy karte DILO:

- Nr prawa wykonywania zawody przez lekarza wyst. karte DILO:
(BA.1) Podejrzenie

- Kod jednostki chorobowej: *stownik — menu rozwijane
(BB) Dalsze postepowanie

Skierowanie na jaka diagnostyke : *menu rozwijane

* skierowanie na diagnostyke wstepna do poradni specjalistycznej w zakresie

* skierowanie na diagnostyke pogtebiong do poradni specjalistycznej w zakresie:

* skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:

* skierowanie na diagnostyke wstepna przez lekarza udzielajgcego swiadczen szpitalnych w

poradni specjalistycznej w zakresie:
Przekazano (nazwa jednostki):

Wizyta odbyta sie/ nie odbyta sie (data):
UWAGI:

Pobranie petnych informacji skraca czas drogi pacjenta na wizyte!!!

W przypadku gdy dzwonigcy pacjent nie jest wstanie podaé¢ wszystkich powyiszych
informacji, rejestratorka pobiera tylko dane podstawowe (tj. nazwisko i imie, pesel ,adres i
telefon zaznaczajac w systemie w uwagach, ze jest pakiet — wtedy dane te zostaja
uzupetnione przed wizytg przy zgtoszeniu sie pacjenta do rejestracji co jest przy re;j.

telefonicznej bezwzglednym wymogiem).

Jesli zdarzy sie pacjent nie posiadajgcy karty DILO rejestratora pobiera dane podstawowe

oraz dane ze skierowania



Nazwisko: ..o,
PESEL: ..o,

PLAN LECZENIA
WIELODYSCYPLINARNY ZESPOL TERAPEUTYCZNY RAKA PIERSI

MIONA: et

Data konsultacji WZT RP: .................

Koordynator leczenia (nazwisko, telefon, e-mail):

Nr karty DILO
PS ECOG/ WHO (skala od 0 do 5):
Data rozpoznania: piers prawa piers lewa
Rozpoznania histopatologiczne:
Stopien zaawansowania klinicznego
cTNM cT cN cM cT cN cM
Podtyp biologiczny ER PR Ki67 % | ER PR Ki67 %
Podtyp biologiczny (HER2) HER2 (IHC) HER2(ISH) HER2 (IHC) HER2(ISH)
Mutacja (BRCA 1/2; inne) 0 tak L nie [] badanie w trakcie [ nie wykonano badania
Plan leczenia chirurgicznego: pier$ prawa piers lewa
Operacja w zakresie piersi 1 BCT [J mastektomia 1 BCT [] mastektomia
Rekonstrukcja jednoczasowa [J NIE [J TAK [1 NIE [1 TAK
IORT [1 NIE [] TAK [l NIE [l TAK
Biopsja wycinajaca-diagnostyczna 0 tak 0 tak
lokalizacja przedoperacyjna guza 0 USG [DOJMMG [J NMR 0 USG [ MMG [O NMR

$rodoperacyjna radiografia wycinka [1 tak [1 tak
Operacja w zakresie dotu pachowego [1 SINB [ limfadenektomia [] SINB [ limfadenektomia
Powtérna BGR/BGWP guza piersi [1 tak [1 tak
Obserwacja (jakie badania i kiedy): [1 tak [1 tak
Inne:
Plan leczenia systemowego:
Badanie kliniczne [ | Nie [ ] Tak; jakie:
Hormonoterapia D Nie D przedoperacyjna D pooperacyjna D decyzja po uzyskaniu pTNM - Leki
Chemioterapia [] Nie D przedoperacyjna |:| pooperacyjna |:| decyzja po uzyskaniu pTNM  Schemat.
Anty-Her-2 D Nie D przedoperacyjnie D pooperacyjnie D decyzja po uzyskaniu pTNM - Schemat.
Uwagi:

L | Nie

Plan leczenia radioterapia:

L | Tak

|:| decyzja po uzyskaniu pTNM

Kolejno$¢ planowanego leczenia

1 Radiolog

2 Patomorfolog

3 Chirurg

4 Onkolog kliniczny
5 Radioterapeuta




Dane pacjenta:

Imig: oo, Nazwisko: ......ccovviviiiiiiiin. PESEL: ...
Kod ICD-10: c.uvviiiiiiiiieene

REGON Placéwki wykonujacej diagnostyke Wstepna............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennss *
REGON Placéwki wykonujacej zabieg diagnostyczno-leczniczy ............cooevveiiiiiiien. *

REGON Placowki wykonujacej diagnostyke pogtebiona

OCENA DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNEJ
(dokonywana przez Konsylium WZT)

Czy zostala wypelniona lista sugerowanych badan diagnostycznych (,,Wytyczne w zakresie
niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium — WZT”- Check-list): Otak / Onie

Ocena diagnostyki onkologicznej:

0 DIAGNOSTYKA WSTEPNA:
1)  kompletna*
2) niekompletna (wypehié ponizej) *
Odpowiednie zaznaczy¢:
e Brak wykonanego pelnego badania histopatologicznego (wykonano tylko badanie
cytologiczne) *

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

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

e Brak w wyniku hist.-pat. ostatecznego rozpoznania onkologicznego*

0 ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY:
1) kompletna*
2) niekompletna (wypehi¢ ponizej)*

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

= PETCT vt e e e e et e e e (WPESAC POdzaf badania) *
- SCYntY@rafii ... ..ot e e e L (WPESAC TOdZa badania) *
= TK e e e e e e e e (WPESQC OKOLCE) *
= MR e e e e e e e . (WPESQC OKOlTCE) *
- Inne: RTG/USG/ MMRTG / ....ccco v ittt ettt et et et et e
3) nie dotyczy (w przypadku nowotworow nie wymagajacych wykonania zabiegu diagnostyczno-
leczniczego)*

0 DIAGNOSTYKA POGLEBIONA:
1) kompletna*

2) niekompletna (wypetnié¢ ponizej)*
Odpowiednie zaznaczy¢:

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



e  Brak wykonanych badan obrazowych:

= PETCT v oot e e e e et e et e e o (WDESAC FOdzZa) badania) *
- Seyntygrafii ... ... iii i e e e e (WPESAC rodzaf badania) *
= TK e e e et e e e e . (WPISAC OKOliCE) *

= MR e e e et s e e e (WPESAC OKOliCE) *
- Inne: RTG/USG/MMRTG / ....cccooi e e e e et e e e e ¥

3) nie dotyczy (w przypadku raka jajnika)*
* - WLASCIWE ZAKRESLIC

PODPISY I PIECZATKI OSOB DOKONUJACYCH OCENY



Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak ptuca

Checklist
METRYKA PACJENTA C34 Data:
1. Imie inazwisko pacjenta
2. PESEL
3. Rozpoznanie kliniczne
4. TNM (wg AJCC 8th) T N M
5. Hist.-pat./ cytologia
6. Bronchoskopia lub inna metoda TAK/NIE* (data v )
pobrania biopsji
7. Spirometria FEV1 (w przypadku
przewidywanej radioterapii lub TAK/NIE* (WYNIK oot et ev st csrae s e v ees)
interwenc;ji torakochirurgicznej)
8. PSECOG/WHO
9. Utrata masy ciata TAK/NIE* (...........kg/............msC)
10. Choroby wspdtistniejgce
CHECK-LIST C34
. Stopier Stopien . Stopien . Stopien .
Nazwa badania . Zaawansowania Zaawansowania Zaawansowania
zaawansowania |
1 ] v
11.TK klatki piersiowe] z
objeciem nadbrzusza - - - -
12.TK gtowy/ MR gltowy przed leczeniem
radykalnym oraz w ramach
przed
X . O wramach O kwalifikacji
O leczeniem o
kwalifikacji do do programu
radykalnym
programu terapeutycznego
terapeutycznego
13. PET-CT (jesli
przewidywane jest leczenie O O O X
radykalne)
14.Morfologia, kreatynina,
AST, ALT, bilirubina,
(fosfataza alkaliczna — - - - -
program lekowy)
15.EGFR,ALK,ROS1, PDL1,
jesli spetnione sg pozostate
) X X O O
kryteria programu
terapeutycznego
16.Inne badania w USG j.b, USG w. cht. obwodowych, scyntygrafia kosci, RTG kosci, pomiar
zaleznosci od sytuacji dyfuzji (DLCO), badanie wysitkowe, USG serca, konsultacja
klinicznej kardiologiczna, hormony tarczycy (przed immunoterapia), TK, MR, itp.
17. Brakujgce badania do
podjecia decyzji




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak ptuca
Checklist
O badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza kierujagcego na konsylium



Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak jajnika

Checklist C56

METRYKA PACJENTKI C56 Data:
1. Imie i nazwisko
pacjentki
2. PESEL
3. Rozpoznanie kliniczne
4. TNM (wg AJCC 8th) T N M

5. Inna klasyfikacja (np. FIGO)

6. Hist.-pat.

7. PSECOG/WHO

8. Choroby wspotistniejace:

CHECK-LIST C56
Nazwa badania Nowotwory nabtonkowe Nowotwory nienabtonkowe

9. TKjamy brzusznej O |
10. TK miednicy matej O m|
11. TK klatki piersiowej O m|
12.TSH
13. morfologia
14. Biochemia (Aspat, Alat,

mocznik,kreatynina, Na+, K+, O m]

albuminy, biatko, glukoza)
15. EKG m|
16. CA125; HE4
17. AFP o tak O nie dotyczy
18. HCG o tak O nie dotyczy
19. LDH O
20. Inhibina B o tak O nie dotyczy
21. Konsultacja internistyczna TAK/NIE® TAK/NIE®

TAK/NIE* TAK/NIE*

22. Konsultacja anestezjologiczna

O badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak jelita grubego

Checklist C18-C20

METRYKA PACJENTA C18-C20

Data:

1.

Imie i nazwisko
pacjenta

PESEL

Rozpoznanie kliniczne

TNM (wg AJCC 8th)

Hist.-pat.

PS ECOG/WHO

. Choroby wspétistniejgce:

CHECK-LIST C18-C20

Nazwa badania

Stopien
zaawansowania
|

Stopien

zaawansowania

Stopien
zaawansowania
]|

Stopien
zaawansowania
v

TK jamy brzusznej

O

O

O

O

TK miednicy matej / MR
miednicy matej

O

O

10.

RTG/TK klatki piers.

11.

Badanie Endoskopowe
jelita grubego

12.

Badanie per rectum
(tylko w C20)

13.

CEAc

14,

morfologia

15.

Biochemia (Aspat, Alat,
GGTP, ALP,
albumina,Na+
mocznik,K+,
kreatynina)

16.

EKG

17.

Badanie molekularne
KRAS/NRAS/BRAF

- wymagane tylko u
pacjentéw w stanie
sprawnosci 0-2

18.

Konsultacja
internistyczna

19.

Konsultacja
anestezjologiczna

O

o badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)

X - nie dotyczy
*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak piersi

Checklist

METRYKA PACIJENTA C50

Data:

1. Imie i nazwisko
pacjenta

2. PESEL

3. Rozpoznanie kliniczne

4. TNM (wg AJCC 8th)

5. Hist.-pat.

6. PS ECOG/ WHO

7. Podtyp molekularny
na podstawie oceny
receptoréow

luminalny A/B/ nie-luminalny/ HER- 2 dodatni/ HER 2-ujemny/
TNBC (niepotrzebne skreslic)

okreslony na podstawie oceny guza pierwotnego/przerzutu
(niepotrzebne skreslic)

8. Choroby wspdtistniejace:

CHECK-LIST C50
- Stopien Stopien Stopien
. Stopien . . .
Nazwa badania . Zaawansowania Zaawansowania Zaawansowania
zaawansowania l
] Il / rak zapalny v
9. MMG obu piersi m| ] O m|
10. MR obu piersi -jesli - - * k% ok
wykonano wpisa¢ w pole 25
11.USG obu piersi O O ] 0O opcjonalnie
12.TK jamy brzusznej X X o (lub USG) * o**
13. TK miednicy matej X X o (lub USG)* o**
14.TK klatki piersiowe;j X X o (lub RTG) * o**
15. Scyntygrafia kosci X X O 0 wykonane/
O zaplanowane
16. RTG klatki piersiowej O O o (lub TK)* a (lub TK)
17.USG jamy brzusznej X X o (lub TK)* O(lub TK)*
18. USG miednicy matej X X O(lub TK)* O(lub TK)*
19. Morfologia, biochemia
z oceng funkcji nerek i O O O |
watroby
20. Badanie
) ) O O | O
ginekologiczne
21.USG ginekologiczne O O O |
22.ECHO serca (u
kandydatek do leczenia
anty HER2 w 1. linii) w | O O o
innych przypadkach wg
wskazan
23.EKG a m| | m|
24.Kompletne badanie
o o O o

histologiczne z oceng




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak piersi

Checklist

podtypu oraz cechy G,
ER/PR/HER-2/ Ki67

25.Inne badania w
zaleznosci od sytuacji
klinicznej np. TK lub MRI
OUN, PET (opcjonalnie)

26. Brakujgce badania do
podjecia decyzji

O badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X — nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium

* U chorych w Ill st. zaawansowania dopuszcza sie diagnostyke obrazowa jamy brzusznej, miednicy i klp- bez TK
(Rtg, USG)

** U chorych w IV stopniu zaawansowania zaleca sie, jako ocene wstepna- klp, jamy brzusznej i miednicy z TK.

*** NMR piersi z kontrastem u chorych na inwazyjnego raka zrazikowego, u nosicielek mutacji zwiekszajgcych
ryzyko zachorowania na raka piersi, w przypadku rozpoznania genetycznie uwarunkowanego raka piersi oraz w
przypadku rozbieznosci pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw
na planowanie terapii

UWAGA 1:

w indywidualnych przypadkach klinicznych, u chorych w stopniu 1V, wymagajacych pilnego leczenia, u ktérych
decyzja co do wyboru rodzaju leczenia nie wymaga petnej oceny zajetych narzaddéw, dopuszcza sie
przeprowadzenie konsylium i rozpoczecie leczenia przed wykonaniem wszystkich wymienionych badan,
aczkolwiek badania te nalezy zaplanowac i wykonac.

UWAGA 2:

Podczas konsylium niezbedne sg wyniki badan obrazowych (USG, MMG, RTG, TK, NMR) konsultacji
specjalistow oraz klisze i nosniki cyfrowe badan obrazowych (w szczegdlnosci i bezwzglednie konieczna jest
mammografialll)

UWAGA 3:

W procesie przygotowania do leczenia wskazane jest przeprowadzenie nastepujacych konsultacji:

e konsultacja genetyczna / badania genetyczne,

e  konsultacja psychoonkologia / psychologa,

e procedura zabezpieczajgca zachowanie ptodnosci u kobiet wyrazajgcych takg wole,

e konsultacja geriatryczna,

e iinne w razie wskazan,

e NMR piersi z kontrastem u chorych na inwazyjnego raka zrazikowego, u nosicielek mutacji
zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi, w przypadku rozpoznania genetycznie
uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w
badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie terapii.

UWAGA 4:
Wynik badania histopatologicznego raka piersi musi zawieraé rozpoznanie histopatologiczne oraz profil
receptorowy guza, czyli:

1. status receptora estrogenowego,

2. status receptora progesteronowego,

3. status receptora HER2. W przypadku ekspresji HER2 w badaniu IHC wynoszgcego 2+ konieczny jest
wynik badania ISH (np. FISH, CISH) oceniajgcego obecnos¢ amplifikacji genu HER2,

4. odsetek komdrek wykazujacych ekspresje Ki 67.




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak piersi D05

Checklist
METRYKA PACJENTA D05 Data:
1. Imie i nazwisko
pacjenta
2. PESEL
3. Rozpoznanie kliniczne
pTis
(DCIS):
pTis
4. TNM (wg AJCC 8th) T (Paget): N M
LCIS (Tylko
wg
klasyfikacji
1JCC)
Comedo+
Paget disease (DCIS zajmujacy skére)+ __ Cribriform+
Micropapillary+
5. HlSt'pat Papi”ary+_
Solid+
Inny podtyp (jaki):
6. PS ECOG/ WHO
7. Stan receptoréw ER i
PgR okreslony na podstawie oceny guza pierwotnego / biopsji
Stopien ztosliwosci (NG) (niepotrzebne skreslic)
8. Choroby wspdtistniejace:
CHECK-LIST D05
Stopien Stopien Stopien Stopien
Nazwa badania zaawansowania | zaawansowania | zaawansowania | zaawansowania
| ] Il / rak zapalny v
9. MMG obu piersi ] O O O
10. MR obu piersi -jesli
wykonano wpisa¢ w ok roAk oAk oA
pole 25
11.USG obu piersi ] O O O opcjonalnie
1%' RTG kl?tkl O o o (lub TK)* o (lub TK)
piersiowej
13. Morfologia,
biochemia z oceng ] O O O
funkcji nerek i watroby
14.Badanie
. . O ] ] ]
ginekologiczne
15. USG ginekologiczne ] O O O
16.EKG O O O O




Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak piersi D05

Checklist

17. Kompletne badanie
histologiczne z oceng
podtypu oraz cechy NG,
ER /PR

18.Inne badania w
zaleznosci od sytuacji
klinicznej np. TK lub
MRI PET (opcjonalnie)
19. Brakujgce badania
do podjecia decyzji

O badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X — nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium

*** NMR piersi z kontrastem u chorych u nosicielek mutacji zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi,
w przypadku rozpoznania genetycznie uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci pomiedzy
wielkoscig guza stwierdzang w badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie terapii

UWAGA 2:

Podczas konsylium niezbedne s3 wyniki badan obrazowych (USG, MMG, RTG, TK, NMR) konsultacji
specjalistow oraz klisze i nosniki cyfrowe badan obrazowych (w szczegdlnosci i bezwzglednie konieczna jest
mammografialll)

UWAGA 3:

W procesie przygotowania do leczenia wskazane jest przeprowadzenie nastepujgcych konsultacji:

e konsultacja genetyczna / badania genetyczne,

e  konsultacja psychoonkologia / psychologa,

e  konsultacja geriatryczna,

e iinne w razie wskazan,

e NMR piersi z kontrastem u nosicielek mutacji zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi, w
przypadku rozpoznania genetycznie uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci
pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie
terapii.

UWAGA 4:
Wynik badania histopatologicznego raka piersi musi zawiera¢ rozpoznanie histopatologiczne oraz profil
receptorowy guza, czyli:

1. status receptora estrogenowego,

2. status receptora progesteronowego,



Wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - rak prostaty

Checklist C61

- jezeli TAK to w jakim
okresie?

- czy byta stosowana przed
konsylium?

«...... (tygodnie / m-ce / lata)

TAK/NIE*

METRYKA PACJENTA C61 Data:

1. Imie i nazwisko pacjenta

2. PESEL

3. Rozpoznanie kliniczne

4. TNM (wg AJCC 8th) T N M
5. Hist.-pat.

6. ISUP Grade Group

7. PSA max. [ng/mL]

8. PSECOG/WHO

9. Hormonoterapia TAK/NIE*

10. Grupa ryzyka wznowy (wg EAU-ESMO-ESTRO)

Niska Posrednia

Wysoka

Zaawansowanie
lokalne

Rozsiew odlegty

11. Choroby wspétistniejgce

CHECK-LIST C61
Grupa ryzyka wznowy
Zaawanso- Rozsiew
Nazwa badania Niska Posrednia Wysoka wanie Uwagi
odlegly
lokalne
12. Badanie palcem
. | O | | O
przez odbytnice
13. MR miednicy
m| O m| m| O
14. RTG klatki
- . m| O m| m| O
piersiowej
15. Skala IPSS
m| O m| m| O
16. Scyntygrafia kosci X o - - 5
(T2 i PSA>10)
17. TK j
/MR/U.SG Jamy X X | O O
brzusznej

O badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)

X —nie dotyczy
*niepotrzebne skredli¢

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium



Nazwisko: ..o,
PESEL: ..o,

PLAN LECZENIA
WIELODYSCYPLINARNY ZESPOL TERAPEUTYCZNY RAKA PIERSI

MIONA: et

Data konsultacji WZT RP: .................

Koordynator leczenia (nazwisko, telefon, e-mail):

Nr karty DILO
PS ECOG/ WHO (skala od 0 do 5):
Data rozpoznania: piers prawa piers lewa
Rozpoznania histopatologiczne:
Stopien zaawansowania klinicznego
cTNM cT cN cM cT cN cM
Podtyp biologiczny ER PR Ki67 % | ER PR Ki67 %
Podtyp biologiczny (HER2) HER2 (IHC) HER2(ISH) HER2 (IHC) HER2(ISH)
Mutacja (BRCA 1/2; inne) 0 tak L nie [] badanie w trakcie [ nie wykonano badania
Plan leczenia chirurgicznego: pier$ prawa piers lewa
Operacja w zakresie piersi 1 BCT [J mastektomia 1 BCT [] mastektomia
Rekonstrukcja jednoczasowa [J NIE [J TAK [1 NIE [1 TAK
IORT [1 NIE [] TAK [l NIE [l TAK
Biopsja wycinajaca-diagnostyczna 0 tak 0 tak
lokalizacja przedoperacyjna guza 0 USG [DOJMMG [J NMR 0 USG [ MMG [O NMR

$rodoperacyjna radiografia wycinka [1 tak [1 tak
Operacja w zakresie dotu pachowego [1 SINB [ limfadenektomia [] SINB [ limfadenektomia
Powtérna BGR/BGWP guza piersi [1 tak [1 tak
Obserwacja (jakie badania i kiedy): [1 tak [1 tak
Inne:
Plan leczenia systemowego:
Badanie kliniczne [ | Nie [ ] Tak; jakie:
Hormonoterapia D Nie D przedoperacyjna D pooperacyjna D decyzja po uzyskaniu pTNM - Leki
Chemioterapia [] Nie D przedoperacyjna |:| pooperacyjna |:| decyzja po uzyskaniu pTNM  Schemat.
Anty-Her-2 D Nie D przedoperacyjnie D pooperacyjnie D decyzja po uzyskaniu pTNM - Schemat.
Uwagi:

L | Nie

Plan leczenia radioterapia:

L | Tak

|:| decyzja po uzyskaniu pTNM

Kolejno$¢ planowanego leczenia

1 Radiolog

2 Patomorfolog

3 Chirurg

4 Onkolog kliniczny
5 Radioterapeuta




DCIS (ductal carcinoma in situ) — protokét badania histopatologicznego nr

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:

PESEL:

Dolny:

O wolny; odlegtosé w mm:
O zajety; stopien zajecia*:
(O nie mozna okresli¢

(O nie dotyczy

OPIS MIKROSKOPOWY

Liczba bloczkéw badanych:
Liczba bloczkéw z DCIS:
Wielkos¢ najwiekszego ogniska w mm:

Przysrodkowy:

(O wolny; odlegtosé w mm:
(O zajety; stopien zajecia*:
(O nie mozna okresli¢

(O nie dotyczy

Choroba Pageta:

(O obecna

(O nieobecna

(O nie mozna okresli¢
(O nie dotyczy

Boczny:

(O wolny; odlegtos¢ w mm:
O zajety; stopien zajecia*:
(O nie mozna okresli¢

(O nie dotyczy

Stopien zréznicowania:
(O wysoki (NG 1)

(O posredni (NG 2)

(O niski (NG 3)

(O nie dotyczy

Tylny:

(O wolny; odlegtos¢ w mm:
O zajety; stopien zajecia*:
(O nie mozna okresli¢

O nie dotyczy

Martwica:

(O nieobecna

(O obecna, ogniskowa

(O obecna, typu centralnego (comedo)

(O nie dotyczy

Przedni:

O wolny; odlegtosé w mm:
O zajety; stopien zajecia*:
O nie mozna okresli¢

(O nie dotyczy

Podtyp histologiczny:

O czopiasty (comedo)

(O sitowaty (cribriform)

(O drobnobrodawkowy (micropapillary)
(O brodawkowy (papillary)

O lity (solid)

Oinny:

WEZtY CHLONNE

Liczba zbadanych weztéw wartowniczych:
Liczba weztéw z makroprzerzutami:

Liczba weztéw z mikroprzerzutami:

Liczba weztéw z ITCs:

Liczba weztéw bez komérek raka:
Przekraczanie torebki:

(O obecne

(O nieobecne

Rozlegtos¢ zajecia torebki w mm:

Gtebokos¢ nacieku otaczajgcej tkanki w mm:

Mikrozwapnienia:
(O nieobecne

(O obecne w DCIS
(O obecne poza DCIS

BADANIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE

MARGINESY

Goérny:

(O wolny; odlegtos¢ w mm:
O zajety; stopien zajecia*:
(O nie mozna okresli¢

(O nie dotyczy

Receptor estrogenowy
(O nie wykonano
(O wykonano:
O nie dotyczy
Odsetek komadrek z reakcjq jagdrowa:
Intensywnos¢ wybarwienia:

* - okredli¢ stopien zajecia: ogniskowy, minimalny, rozlegty

Receptor progesteronowy
(O nie wykonano
(O wykonano:
(O nie dotyczy
Odsetek komdrek z reakcjq jagdrowa:
Intensywnos$¢ wybarwienia:




DCIS (ductal carcinoma in situ) — protokét badania histopatologicznego nr

Inne:

STOPIEN ZAAWANSOWANIA

(O pTis (DCIS)
(O pTis (Paget)
Cecha pN (jesli dotyczy):

Uwagi:

Patolog rozpoznajacy:

Data pobrania materiatu:

Data otrzymania materiatu:

Data wyniku:

* - okredli¢ stopien zajecia: ogniskowy, minimalny, rozlegty



PROTOKOE BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PEUCA

Imi¢ nazwisko PESEL

Nr Ks Glowne;j

Oddziat

Lekarz kierujacy

Data pobrania

Rodzaj zabiegu

Data otrzymania materiatu

Typ histologiczny
dominujacy
pozostate

%utkania
Y%utkania

Stopien zlosliwosci Kod rozpoznania

Wielko$¢ guza
0 3 wymiary:
o niemozliwa do oceny
Nie dotyczy

Naciek oplucnej
o PLO oPLI
Nie dotyczy

o PL2 oPL3 o nie do oceny

Martwica
o brak
Nie dotyczy

‘Wioknienie
o brak
Nie dotyczy

o0 % powierzchni O wystepuje

Migzsz okolicy guza
o wiloknienie

o zapalenie

o rozedma

o niedodma

o guzki satelitarne
o zatory w naczyniach
o STAS

Miazsz odlegly od guza
o rozedma

o wldknienie

o zlogi pylow

o niedodma

o zapalenie

o zatory W naczyniach
o guzki satelitarne

Marginesy chirurgiczne

OSKRZELOWY

o wolny

O nacieczony przez guz przez ciaglosé

O nacieczony przez przerzutowo zmianione wezly chtonne
o zatory z komorek raka w naczyniach oskrzela

o nie do oceny

NACZYNIOWY
o wolny

o zajety

o nie do oceny
Nie dotyczy

MIAZSZU PLUCA

o wolny (szerokos¢)

o zajety

o niemozliwy do oceny
Nie dotyczy

Naciekanie miejscowe

Wezly chlonne

N1 grupa lilo§¢ weztow badanych| ilo$¢ z przerzutami

N2  grupa ilo§¢ weztow badanych| ilo$¢ z przerzutami

N3 grupa lilo§¢ weztow badanychlilo§¢ z przerzutami

UWAGI

pT N MR P11V

Badania dodatkowe

histochemiczne

immunohistochemiczne

Molekularne wynik |punkt odcigcia

EGFR

ALK

ROS 1

PDL1 wynik Punkt odcigcia

klon

o Guz ograniczony do plata

o Naciek ophucnej Sciennej / $ciany klatki piersiowej / nerwu
przeponowego

o Naciek przepony / $rédpiersia / wielkich naczyn / tchawicy / nerwu
krtaniowego wstecznego / przetyku/ trzonu kregu / ostrogi

Guzki satelitarne

o brak

o W tym samym placie co guz pierwotny

o W innym placie po stronie guza

o Po stronie przeciwnej

Data wydania wyniku

Lekarz rozpoznajacy




PROTOKOE BADANIA PEYNU OPLUCNOWEGO

Imi¢ nazwisko pacjenta PESEL Nr. Ksiegi Gtéwnej
Lekarz pobierajacy oddziat Data pobrania
Do badania przystano .............. ml plynu z oplucnej po stronmie..........
Plyn:  klarowny
metny
krwisty
barwa

Badanie cytologiczne numer

Wynik badania cytologicznego

Badanie histopatologiczne (cytoblok) numer

wynik badania histopatologicznego

Wykonane badania dodatkowe

Barwienia histochemiczne

Badania immunohistochemiczne

Badania molekularne

Data otrzymania materiatu: Data wyniku:

Data wydania wyniku:

Lekarz rozpoznajacy:




RAK JAINIKA — protokoét badania histopatologicznego nr

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:

PESEL:

OPIS MAKROSKOPOWY

Umiejscowienie guza:
O prawy jajnik

O lewy jajnik

(O oba jajniki

(O Nie dotyczy

Efekt terapii neoadjuwantowe;:

(O nieokreslona lub niemozliwa do oceny
(O brak odpowiedzi

(O czesciowa odpowied?

(O catkowita odpowiedz

(O Nie dotyczy

Wymiary guza:

Zajecie powierzchni zewnetrzne;j:

(O obecne

(O nieobecne

(O niepewne /nie moze by¢ okreslone
(O Nie dotyczy

Zmiany towarzyszace:
(O nie znaleziono

(O endometrioza jajnika
(O endosalpingioza

Oinne

(O Nie dotyczy

Badania immunohistochemiczne:

Zachowanie ciggtosci torebki guza:
(O torebka ciagta

(O torebka przerwana

(O guz rozfragmentowany

(O Nie dotyczy

OPIS MIKROSKOPOWY

Typ histologiczny wg WHO:

Stopien histologicznej ztosliwosci:
(O G1: wysoko dojrzaty

(O G2: $rednio dojrzaty

(O G3: nisko dojrzaty

(O G4: niezréznicowany

(O Nie dotyczy

Uwagi:

Data pobrania materiatu:

Data otrzymania materiatu:

Data wyniku:

Inwazja naczyn:

O brak cech inwazji

(O inwazja naczyri obecna
(O nieokreslona

(O Nie dotyczy

Patolog rozpoznajacy:




Rak jelita grubego — protokot badania histopatologicznego nr :

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:

PESEL:

Rodzaj materiatu:
Procedura chirurgiczna:

Potozenie guza/lokalizacja:

Stopien regresji guza ( po leczeniu przedoperacyjnym):
(O brak utkania raka po leczeniu indukcyjnym(0)

(O pojedyncze komorki lub kilka grup komorek raka(1)
(O czesciowa odpowiedZ(2)

(O brak cech odpowiedzi(3)

(O Nie dotyczy

OPIS MAKROSKOPOWY

Angioinwazja:

(O obecna :

(O Limfatyczna/ () naczyniowa

(O W Scianie jelita /O poza $ciana jelita
(O nieobecna

(O Nie dotyczy

Wymiar maksymalny guza:

Odlegtos¢ guza od najblizszego marginesu:
-proksymalnego

-dystalnego

-obwodowego

-marginesu krezki

Perforacja: tak/nie

Dla guzéw odbytnicy:
-stosunek do zatamka otrzewnej

-wyciecie mezorectum
-wyciecie zwieraczy

-odlegtosé od linii zebatej

Neuroinwazja:

(O obecna

(O W scianie jelita/C) poza $ciang jelita
(O nieobecna

(O Nie dotyczy

Wezty chtonne:

Catkowita liczba zbadanych weztéw chtonnych:
Liczba zajetych weztéw chtonnych:
Przekraczanie torebki:

(O obecne

(O nieobecne

(O niemozliwe do oceny

(O Nie dotyczy

Depozyty komdrkowe:

(O obecne

(O nieobecne

(O Nie dotyczy

OPIS MIKROSKOPOWY

Typ histologiczny:

Cecha G:

Gtebokos¢ nacieku:

Naciek tkanek przedsurowicowkowych w mm: .........
(OTumor budding (,,paczkowanie”)

Marginesy wyciecia chirurgicznego:
( wolny/naciek/rozlegtos¢ / mm /) :

- proksymalny:

- dystalny:

- obwodowy/gteboki:
- margines krezki:

Ocena niestabilnosci mikrosatelitarnej:
MLH1 :

MSH2:

MSH6:

PMS2:

Wskazanie do badania molekularnego:

Interpretacja wyniku:

Przerzuty odlegte:

(O nie mozna okresli¢
(O obecne

(O nieobecne

(O Nie dotyczy

Inne zmiany towarzyszace i prekursorowe ( warunkowo):

Badania immunohistochemiczne:

pTNM:




Rak jelita grubego — protokot badania histopatologicznego nr :

Uwagi:

Patolog rozpoznajacy:

Data pobrania materiatu:

Data otrzymania materiatu:

Data wyniku:




RAK PROSTATY - protokét badania histopatologicznego nr

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:

PESEL:

Materiat pobrany z minimum 4 obszaréw anatomicznych
(d6t zastonowy prawy, dét zastonowy lewy, wezty
biodrowe zewnetrzne prawe, wezty biodrowe zewnetrzne
lewe)

O tak
O nie

Inwazja pecherzykdw nasiennych:

O nie stwierdza sie

(O obecna po stronie prawej

(O obecna po stronie lewej

(O obecna obustronnie

(O w materiale nie stwierdzono utkania pecherzykéw

Angioinwazja:

(O nie stwierdzono
(O obecna

O nie okreslono

OPIS MIKROSKOPOWY

Inwazja przestrzeni okotonerwowych:
(O nie stwierdzono

(O obecna

O nie okreslono

Typ histologiczny wg WHO:

Stopien ztosliwosci histologicznej wg Gleasona:
O pierwszorzedowy (dominujacy)
(O drugorzedowy (najwyzszy z pozostatych)
(O sumaryczny Gleason Score
(O trzeciorzedowy (jesli zajmuje >5% utkania)

Grade Group (Grupa prognostyczna wg AJCC wyd. 8):
(O Grade Group 1
(O Grade Group 2
(O Grade Group 3
(O Grade Group 4
(O Grade Group 5

Marginesy chirurgiczne:

(O nie mozna oceni¢ margineséw

(O marginesy wolne od nacieku raka

(O marginesy zajete przez naciek raka

(O wielko$¢ dodatniego marginesu w mm
pojedyncze ognisko
wieloogniskowo
szczyt
szyja pecherza
tylno-boczny
inny (okresli¢ jaki)

Zasieg guza:
(O guz ograniczony do stercza
O zajety prawy ptat stercza
odsetek ptata zajety przez naciek w %
O zajety lewy ptat stercza
odsetek ptata zajety przez naciek w %
(O dominujgce ognisko raka (jesli obecne)
ptat stercza z ogniskiem dominujgcym
wymiar ogniska dominujgcego w cm

Wezty chtonne:

(O materiat nie zawiera weztéw chtonnych

(O obecne wezty chtonne miednicy
liczba ocenionych weztéw chtonnych
liczba weztéw chtonnych z przerzutami raka
wielkos$¢ najwiekszego ogniska przerzutowego

pTNM (wg AJCC, wyd. 8):

Zajecie tkanek okotosterczowych

(EPE, Extraprostatic extension):

(O nie stwierdzono

(O obecne ogniskowe (Focal)
lokalizacja

(O obecne rozlegte (Established)
lokalizacja

(O niemozliwe do okreslenia

Zmiany w prostacie poza utkaniem nowotworu:

(O nie stwierdzono

(O PIN, High Grade

(O atypowy rozrost gruczolakowaty (AAH, Adenosis)
(O tagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH)

(O widoczny efekt radioterapii

(O widoczny efekt hormonoterapii

Uwagi:

Data pobrania materiatu:

Data otrzymania materiatu:

Data wyniku:

Patolog rozpoznajacy:
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DCO

Oddziat kierujacy
Data zabiegu operacyjnego

Podpis chirurga

PROTOKOL OPISU HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PIERSI

Wynik badania histopatologicznego nr

| Nrks. gt.

Dane pacjenta: PESEL:
Rozpoznanie
Strona: | [ Prawa | O Lewa | [ Nie okreslono [[J Marginesy wolne od utkania raka inwazyjnego

Procedura w zakresie gruczotu piersiowego |

[J Wyciecie bez lokalizacji

[J Mastektomia

[0 wyciecie z oznakowaniem
kotwiczka

[ Inne:

Procedura w zakresie weztéw chionnych

[ Nie stwierdzono utkania wezta

[J Limfadenektomia pachowa

[ wezly (wezet) wartownicze

[ Wezty chtonne wewnatrzsutkowe

[ Inne:

Szeroko$¢ marginesu w mm: gérny dolny _ przySrodkowy__
boczny tylny przedni

[0 Utkanie raka w marginesie (ktory margines i rozlegto$¢ zajecia marginesu)
[1 gorny [ doiny [ przysrodkowy

O boczny O tylny [ przedni

[OJ Marginesy wolne od DCIS

Szeroko$¢ marginesu w mm: gorny dolny _ przySrodkowy__
boczny tylny przedni

Wielkos$¢ guza:
naciekajacy / catos¢

mm (naciekajacy)
mm (catos¢)  [Jocena niemozliwa

[0 Utkanie DCIS w marginesie (ktory margines i rozlegto$¢ zajecia marginesu)

[J gorny [ dolny [ przysrodkowy

Liczba ognisk raka:

[0 boczny O tylny [0 przedni

[J Jednoogniskowy

[J Nieokreslony

Wezly chtonne (WCH) i wezly wartownicze (WW):

[ Liczne ogniska (liczba)

wielko$¢ najwiekszego ogniska

Catkowita liczba zbadanych

WCH liczba WCH z mikroprzerzutami

Inne swoiste narzadowo cechy makroskopowe:

W tym liczba zbadanych WW liczba WCH z ITCs

[ Naciek skory bez owrzodzenia |

[] Owrzodzenie skory

[0 Guzki satelitarne w skorze

O Naciek mm.
piersiowych

[] Naciek sciany
klatki piersiowej

liczba WCH bez komorek raka
wielko$¢ najwiekszego przerzutu nowotworu w

liczba WCH z makroprzerzutami

[J Choroba Pageta

Komponenta DCIS:

[ LN = nowotworzenie zrazikowe

[ nieobecna

[ pleomorphic LCIS lub LCIS z

[ obecna
Wielko$¢ komponenty ,in situ”
% | mm

martwica typu comedo
Wielkos¢ komponenty ,in situ”
% [ mm

wezle
Przekraczanie torebki wezta chtonnego przez przerzut : [] nieobecne,
[ obecne: torebka zajeta na obszarze.................. mm; naciek siega na
gtebokose€................ mm od torebki.

Staging: (opis: m-wieloogniskowy, r-nawrét, y-po leczeniu)

I:|m|I:|r |I:|y |pT |pN |PM

Badania dodatkowe:

Receptor (ER) estrogenowy: | [J Nie wykonano [] Wykonano

[J Odsetek komorek z reakcja jgdrowa: %

Typ
histologiczny:

uwagi:

[ONST [ Zrazikowy [ Tylko mikroinwazja
[0 Mieszany (NST i zrazikowy)
[ Inne typy (wymienig):

Intensywno$¢ barwienia | [] nie . .
ER: dotyczy [ Staba | [ Srednia | [J Silna
[ Dodatni |I:| Ujemny |I:| Inny: |I:| nie dotyczy

Receptor (PgR) progesteronowy: | [ Nie wykonanol [J wykonano

[J Odsetek komorek z reakcja jgdrowa: %

Stopien ztosliwosci histologicznej (SBR/Nottingham):

0GH1 | 062

|OGs3

[ Tylko mikroinwazja (bez G)

[ Brak mozliwosci oceny

[J Bez utkania raka po leczeniu indukcyjnym

Intensywno$é barwienia | [] nie . .
PgR: dotyczy [ staba | [J Srednia | [J Silna
[ Dodatni | [ Ujemny |I:| Inny: |I:| nie dotyczy

Her-2/Neu IHC: | [ Nie wykonano| [J wykonano

[ Ujemny (0) [ Ujemny (1+) [ Niejednoznaczny (2+)

Zréznicowanie gruczotowe / cewkowe

[ Dodatni (3+) O Inny: [ Nieznany

O 1 (>75% cewek)

| O 2 (10 to 75% cewek)

| O 3 (<10 cewek)

Her-2/Neu FISH: [ Nie wykonano| [J Wykonano

Polimorfizm jader:

Indeks mitotyczny:

[1 Brak amplifikacji [ Niejednoznaczny

[J Ampilifikacja obecna

Srednia liczba kopii genu HER2 w komérce:

Srednia liczba chromosomu 17 w komérce:

Wskaznik: [] Nieznany O Inny:

Ki-67 % |podtyp biologiczny:

01 oz [Os 01 02 O3
ODPOWIEDZ NA LECZENIE: O [ Brak
- . [ Tylko - o
[] Bez utkania raka po leczeniu mikroinwazi Czesciowa | odpowiedzi
h h ja s )
indukcyjnym odpowiedz | na leczenie
Zatory z komoérek raka w naczyniach limfatycznych i zylnych w sasiedztwie guza:
[ Tak [J Nie Uwagi:
. [0 Brak mozliwosci oceny
Marginesy:
data otrzymania data wydania wyniku patolog
materiatu rozpoznajgcy
DOKUMENT CHRONIONY

Uwagi (inne IHC):

Opracowano na podstawie: Breast Work Aid 3.1.0.0; College of American Pathologists (CAP)

Rafat Matkowski, Andrzej Wojnar, Piotr Kasprzak
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PROTOKOL BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PLUCA

OLIGOBIOPSJA

Imi¢ i nazwisko PESEL Nr Ks. Glownej

Odzdziat Lekarz kierujacy Data pobrania

Rodzaj materiatu , miejsce pobrania Data otrzymania materiatu
Data wydania wyniku

Rozpoznanie mikroskopowe

Badania dodatkowe

Histochemiczne

Immunohistochemiczne

Badania molekularne

EGFR metoda wynik badania
ALK1 metoda wynik badania
ROS1 metoda wynik badania
PDL1 klon wynik badania
Nie dotyczy

uwagi

Lekarz rozpoznajacy




) WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOLU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM, BMR)

NAZWISKO: .. vt e e PESELL ci i i e
T e et et Nr raportu histopatologicznego: ............cocvveeiiiiir i,

Data / numer badania obrazowego: ................c.cc.....

Liczba innych zmian patologicznych w badaniach obrazowych obu piersi wymagajacych decyzji, co do dalszej diagnostyki biopsyjnej:
Szczegoly kliniczne:

LOKALIZACJA RADIOLOGICZNA ZMIANY
piers: prawa |:| lewa

kwadrant:

godzina:

odlegto$¢ od brodawki:
odlegto$¢ od skory:
odlegto$¢ od powiezi:

Kategoria radiologiczna BIRADS [ B3 [Jese [Ja [1B [l [] B5

Wyglad radiologiczny

D Zmiana o nieostrych zarysach D Zmiana gwiazdzista Mikrozwapnienia: Drobne
Grube
D Zmiana dobrze odgraniczona D Zaburzenie architektoniki Skupione
Rozgatezione
Technika lokalizacji D NMR DStereotaksja D USG D Znacznik
Typ probki D BGR (TRUCUT) D BGWP (BGU, SBM, BMR) Liczba wycinkow: ...............
Czy w RTG probki wystepuja zwapnienia |:| TAK D NIE D Radiogram nie jest dostepny
LoZa po biopsji 0znaczona znacznikiem: Tak |:| Nie D

OCENA PATOLOGA

[ ] Niewystepuja [ ] W zmianach tagodnych

Zwapnienia w badaniu histopatologicznym |:| W zmianach ztosliwych |:| W obu typach zmian
Data wyniku radiologicznego:
Opinia Patologa:

. P1. Niemozliwe do interpretacji / Tylko tkanki prawidtowe

. = P2. Zmiany tagodne

. r P3. Zmiana o niepewnym stopniu potencjalnej ztosliwosci

o r P4. Podejrzenie nowotworu zto$liwego

o = P5. Nowotwor ziosliwy

Nowotwor ztosliwy:

o ™ Rak in situ

. = Rak inwazyjny

° Status inwazyjnosci niemozliwy do oceny
r N

. Inny nowotwdr ztosliwy

Opracowano na podstawie: European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth Edition

str. 1



) WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNO-HISTOPATOLOGICZNEGO
WYCINKOW Z GRUCZOtU PIERSIOWEGO POBRANYCH METODA BGR / BGWP (BMU, SBM, BMR)

Zmiana zlosliwa
DCIS ] nie wystepuje ] wystepuje

DCIS o stopniu zréznicowania [ ] Wysokim(NG1) [ | Posrednim(NG2) [ |  Niskim(NG3)

Martwica [ ] nieobecna []  ogniskowa [ ] typu comedo
Rak inwazyjny [ ] Niewystepuje [ ] NST [ Zrazikowy [ ]InNy..ooiiiiiiininns
Stopien zréznicowania ] G1 G2 |:| G3

Status recept.estrogenowych (%) |:| Intens.barw: IEII Staba D $red. |:|silna
Status recept.progesteronowych(%)|:| Intens.barw: DSiaba D $red. D silna
Status recept. HER-2 [0 [ |+1 []+2 []+3

K67(%) [ ]

Zmiany prekursorowe
Nowotworzenie zrazikowe (LN) [ |  Pleomorphic LCIS ] LCIS z martwica typu ]
comedo

Komentarz:

Data otrzymania materiatu:

Data wyniku:
Patolog: Radiolog wykonujacy biopsje:
Data Data

Opracowano na podstawie: European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth Edition

str. 2



PROTOKOL BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO NR

WTORNY NOWOTWOR ZEOSLIWY PLUCA C 78.0

Imie i nazwisko

PESEL

Nr. Ks. Gléwnej

Lekarz kierujgcy

Oddziat

Data pobrania

Miejsce pobrania

Data otrzymania materiatu

Data wyniku

Data wydania
wyniku

Rozpoznanie histopatologiczne

LP lokalizacja Srednica margines

1 = zajety = nie do oceny  : wolny - szeroko$é..........
2 s zajety i nie do oceny wolny - szeroko$é...........
3 < zajety < nie do oceny < wolny - szerokosé..........
4 < zajety @ nie do oceny < wolny - szerokosé..........
5 < zajety < niedo oceny < wolny - szerokosé..........
6 s zajety  © nie do oceny = wolny - szerokose...........
7 < zajety  © mie do oceny wolny - szeroko$é...........
8 < zajety o mie do oceny wolny - szeroko$é...........
9 < zajety @ nie do oceny < wolny - szerokosé..........
10 < zajety < niedo oceny < wolny - szerokosé..........

Badanie immunohistochemiczne

Badania molekularne

Uwagi

Lekarz rozpoznajgcy




GINEK,
§*‘D u%

A ) =
% &
%7%' \’5‘49

PROTOKOL LECZENIA OPERACYJNEGO RAKA JAJNIKA wersja 1. m

Imie i nazwisko pacjentki:
Rozpoznanie:
Rodzaj zabiegu:

A Zabieg pierwotny

[ zabieg interwatowy

0 zabieg wtdrny (leczenie wznowy, niewyleczonego nowotworu)

I inne 1 Laparoskopia

1 Laparotomia

Czas trwania zabiegu (min.) . .. ............ Opis zabieguData: ............... Operator: . .......ccooivinn..

TASYSta: ..o 2Asysta:........ R
r()pis zabiegu )
. J
( LOKALIZACJA ZMIAN NOWOTWOROWYCH WIELKOSC ZMIANN (LOKALIZACJA ZMIAN NOWOTWOROWYCH  WIELKOSC POZOSTALYCH RESZTEK w

PRZED ZABIEGIEM (najwiekszy wymiar w cm, jesli > D) PO CYTOREDUKCJI (najwiekszy wymiar w cm, jesli > 0)
PEYN:........o ml
MIEDNICA: MIEDNICA:
O przydatki prawe ... cm o przydatkiprawe ... cm
U przydatkilewe ... cm o przydatkilewe ... cm
d macica . cm d macica cm
4 esica/prostnica ... .. cm O esica/prostnica L. cm
0 zatoka Douglasa ... cm 0 zatoka Douglasa ... cm
0 zachytek pecherzowo-maciczny ... ... cm [ zachytek pecherzowo-maciczny ~  ................. cm
 otrzewna scienna ... ... cm O otrzewna scienna~ ... cm
Qdinne cm Qdinne cm
SRODBRZUSZE SRODBRZUSZE:
JELITO GRUBE: JELITO GRUBE:
O wstepnica L. cm O wstepnica cm
O poprzecznica .. cm O poprzecznica ... cm
Q zstgpnica cm Q zstepnica cm
O powierzchnia krezki L ... cm 0 powierzchnia krezki ... cm
1 korzeA krezki L. cm O korzeA krezki L cm
JELITO CIENKIE: JELITO CIENKIE:
apetle cm Qdpete cm
O powierzchnia krezki L. cm O powierzchnia krezki ... cm
1 korzeh krezki ... cm 0 korzeA krezki L. cm
SIEC WIEKSZA: SIEC WIEKSZA:
1 podokreznicza ... cm O podokreznicza L cm
[ wiezadta: zotadkowo-okreznicze ~ ................. cm [ wiezadta: zotgdkowo-okreznicze . ........ ... .. cm
[ wiezadta: zotgdkowo-$ledzionowe . ................ cm [ wiezadta: zotgdkowo-$ledzionowe . ... ... cm
OTRZEWNA OTRZEWNA
[ lewy gorny kwadrant jamy brzusznej ................. cm [ lewy gorny kwadrant jamy brzusznej ~ ................. cm
0 prawy gorny kwadrant jamy brzusznej = ... ... cm [ prawy gorny kwadrant jamy brzusznej©= . ..., ... ... cm
NADBRZUSZE
: NADBRZUSZE:
0 otrzewna kopuly przepony L. ... cm 1 otrzewna kopuly przepony ... ... cm
dlewa dprawa oL cm dlewa Qprawa cm
1 torebka Gleasona/watroba ... ... ... ..., .. cm 1 torebka Gleasona/watroba ... ... L. cm
a $ledziona cm 4 $ledziona cm
J wneka watroby, pecherzyk zétciowy ................. cm [ wneka watroby, pecherzyk zétciowy ... Ll cm
1 sie¢ mniejsza/zotgdek/Xll-nica ... cm [ sie¢ mniejsza/zotgdek/Xll-nica ... cm
Qdinne cm Qdinne cm
WEZLY CHLONNE WEZLY CHLONNE
d miednicy cm d miednicy cm
1 okotoaortaline oL cm J okotoaortaline L cm
\_ Dlnne ... cm ) \ Qdlnne ... cm _J
Srédoperacyjna ocena stopnia zaawansowania wg FIGO 2014 ... .........
. Maksymalna wielko$¢ pozostawionych resztek po cytoredukcji . . . . .. .cm

Zatozono cewnik do IP: TAK O NIE O

Wynik badania srédoperacyjnego .

0 Pacjentka do chemioterapii neoadiuwantowej— konieczna ponowna ocena resekcyjnosci po 3 kursach Chth

(

)




Nazwa osrodka

POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE]J, ul. Promyka 13, 01-604 Warszawa

Imig i nazwisko lekarza
KRS: 0000190051,REGON: 011953094,NIP: 9512110908; e-mail: sekretariat@ptgo.pl ; www.ptgo.pl



Jajnik: TK jamy brzusznej i miednicy lub (preferowane) TK jamy

brzusznej i MR miednicy:

Data badania:
Data wyniku:

Badanie wykonano u Pacjentki z rozpoznaniem ca jajnika
Badania poprzednie do poréwnania, kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego
leczenia.
Guz pierwotny — polozenie
e jeden jajnik /
e oba jajniki
wielkosci ... cm.
O
e jednorodnej
e niejednorodne;j
strukturze

Cechy przekraczania torebki jajnika
o tak

e nie

Cechy naciekania sgsiednich narzadow
o tak
o lokalizacja
o zasieg

e nie

Cechy rozsiewu do sieci / otrzewnej
o tak
o lokalizacja
o zasigg
® nie
Cechy naciekania krezki jelita cienkiego,
o tak
o lokalizacja
o zasieg
® nie
Ptyn w jamie otrzewne]
o tak



® nie
Zmiany meta w watrobie
o tak
o lokalizacja
o wielko$¢
e nic
e zmiany niejednoznaczne do dalszej diagnostyki
Zmiany meta w innych narzadach
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢
® nie
Ptyn w jamach oplucnej
o tak
® nie
Guzkowe zgrubienia optucnej
o tak
o wielko$¢
e nic
Patologiczne wezly chtonne
o tak
o lokalizacja
o wielko$¢
e nic
e niejednoznaczne
Zmiany meta w kosciach
o tak
o lokalizacja
o wielko$¢

® nie
Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.

Radiolog wykonujacy opis:



Odbytnica i esica: MR miednicy:

Data badania:

Data wyniku:

Dane na skierowaniu: zmiany w badaniu endoskopowym, wynik hist/pat.

Badanie wykonano u Pacjenta / Pacjentki z rozpoznaniem ca odbytnicy / esicy.
Badania poprzednie do porownania oraz kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego leczenia.

Guz

o polipowaty

o obejmujacy caly obwdd jelita

o obejmujacy .....% obwodu jelita od strony
polozony w

o gdrnej

o srodkowe;j

o dolnej czesci odbytnicy

o esicy

Odleglos¢ dolnego bieguna guza wzgledem gérnego brzegu zwieraczy (kata odbytowo - odbytniczego) .....
cm

Zasigg guza w wymiarze kraniokaudalnym ..... cm
Zajecie odbytu

o tak

. kanat

. zwieracze

o nie

Potozenie guza w odniesieniu do zatamka otrzewne;j
o ponizej
o siega powyzej zatlamka otrzewnej

Cechy guza sluzowego

o tak

o nie

CechaT

. T1 — ograniczony do blony $luzowe;j

. T2 — zajecie blony mig$niowej wilasciwej

. T3a — naciekanie tkanki thuszczowej mezorektum na glebokos¢ <1 mm

. T3b — naciekanie tkanki tluszczowej mezorektum na glebokos¢ 1 —5 mm
. T3¢ — naciekanie tkanki thuszczowej mezorektum na glebokos¢ 5 - 15 mm
. T3d — naciekanie tkanki tluszczowej mezorektum na glebokos$¢ > 15 mm
. T4a — przekraczanie otrzewnej trzewnej

. T4b — naciekanie sasiednich narzadow

okresli¢ zajete narzady

O

W przypadku guzow >= T3 odlegtos¢ od powigzi mezorektum ......cm.
Cechy wrastania do naczyn zylnych (EMVI)

. tak

. nie

Wezly chtonne mezorektum

. patologiczne (> 9 mm w osi krotkiej)

o liczba

o lokalizacja (najblizsza odleglos¢ od powigzi mezorektum .... cm)
. podejrzane (5 — 9 mm i przynajmniej dwie cechy: okragly ksztatt / nieregularne zarysy /
niejednorodna struktura)

o liczba

o lokalizacja (najblizsza odleglos¢ od powiezi mezorektum .... cm)

. podejrzane (do 5 1 okraglego ksztattu, o nieregularnych zarysach oraz niejednorodnej strukturze)



o liczba
o lokalizacja (najblizsza odleglos¢ od powigzi mezorektum .... cm)
. niepowigkszone

Patologiczne wezly chtonne poza mezorektum

. tak

o lokalizacja

o wielko$¢

. nie

Zmiany patologiczne w innych narzadach miednicy
. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Resume: Guz odbytnicy / esicy w stopniu T...N...M....
Radiolog wykonujacy opis:

Odbytnica: TK jamy brzusznej:

Data badania:

Data wyniku:

Badanie wykonano u Pacjenta / Pacjentki z rozpoznaniem ca odbytnicy.

Badania poprzednie do poréwnania oraz kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego leczenia.
Zmiany meta w watrobie

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

o zmiany niejednoznaczne do dalszej diagnostyki
Patologiczne wezly

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

. niednoznaczne

Cechy rozsiewu do sieci / otrzewnej
. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Zmiany patologiczne w innych narzadach jamy brzuszne;j
. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Zmiany meta w kosciach

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.

Radiolog wykonujacy opis:



Jelito grube (poza odbytnica): TK jamy brzusznej i miednicy (przy zmianach polozonych w
miednicy):

Data badania:

Data wyniku:

Dane na skierowaniu: zmiany w badaniu endoskopowym, wynik hist/pat.

Badanie wykonano u Pacjenta / Pacjentki z rozpoznaniem ca jelita grubego.
Badania poprzednie do poréwnania oraz kluczowe informacje odno$nie dotychczasowego leczenia.
Guz

o polipowaty

o obejmujacy caly obwdd jelita

o obejmujacy .... % obwodu jelita

na odcinku ... cm, potozony w

o katnicy

o wstepnicy

o poprzecznicy

o zstepnicy

o esicy

. CechaT

. T1 — ograniczony do blony $luzowe;j

. T2 — zajecie blony mig$niowej wilasciwej
. T3 — naciekanie okolojelitowej tkanki thuszczowej
. T4a — przekraczanie otrzewnej trzewnej
. T4b — naciekanie sasiednich narzadow
o okresli¢ zajete narzady

Zmiany meta w watrobie, innych narzadach

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

. zmiany niejednoznaczne do dalszej diagnostyki
Patologiczne wezly

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Cechy rozsiewu do sieci / otrzewnej

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Zmiany patologiczne w innych narzadach jamy brzusznej
. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Zmiany meta w kosciach

. tak

o lokalizacja

o wielkos¢

. nie

Radiolog wykonujacy opis:



Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.



Gruczol krokowy: MR miednicy:

Data badania:

Data wyniku:

Dane na skierowaniu: Poziom PSA, wynik DRE, TRUS, biopsji, cTNM.

Badanie wykonano u Pacjenta z rozpoznaniem / podejrzeniem raka gruczotlu krokowego.
PSA:

Hist/pat: ............ Gleason ......

Ew. badania poprzednie do poréwnania oraz kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego

leczenia.

Gruczot krokowy osiaga .... cm w przekroju poprzecznym oraz .... cm w wymiarze CC.

Ognisko wielkosci ...... cm zlokalizowane w

strefie obwodowe;j
strefie przejsciowe]
strefie centralne;j
po stronie
= prawej
= lewej

powodujace znamienne ograniczenie dyfuzji
nie powodujace ograniczenia dyfuzji

o niskiej intensywnosci sygnatu w obrazach T2 — zaleznych
nie roznicujace si¢ w obrazach T2-zaleznych

ulegajace patologicznemu wzmocnieniu w DCE
nie wykazujace patologicznego wzmocnienia w DCE

Skala PIRADS - prawdopodobienstwo istotnego klinicznie raka:

1: Bardzo niskie
2: Niskie

3: Posrednie

4: Wysokie

5: Bardzo wysokie

Przekraczanie linii posrodkowej

tak
nie

Przekraczanie torebki gruczotu

tak
nie
o modelowanie torebki gruczolu

= tak



" nie

Naciekanie pecherzykdéw nasiennych

tak
e nie

{mozliwos¢ powtdrzenia od poziomu : Ognisko wielkosci... w przypadku wiecej niz
jednej zmiany}

Naciekanie pecherza moczowego / powigzi mezorektum i odbytnicy
o tak
o lokalizacja
o zasieg
® nie
Regionalne wezly chionne
e powigkszone
o lokalizacja
o wielkos¢
e niepowickszone
e niejednoznaczne
Pozostate wezty chtonne
e powigkszone
o lokalizacja
o wielkos¢
e niepowiekszone
e niejednoznaczne
Zmiany meta w kosciach
o tak

o lokalizacja



o wielko$¢
® nie
Zmiany patologiczne w pozostatych strukturach miednicy
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢
® nie

Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.

Radiolog wykonujacy opis:

Gruczol krokowy: TK jamy brzusznej:

Data badania:
Data wyniku:

Badanie wykonano u Pacjenta z rozpoznaniem ca gruczolu krokowego.
Badania poprzednie do poréwnania oraz kluczowe informacje odno$nie dotychczasowego
leczenia.
Zmiany meta w watrobie
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢
® nie
Patologiczne wezty
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢
® nie
Cechy rozsiewu do sieci / otrzewnej

e tak



o lokalizacja
o wielkos¢
® nie
Zmiany patologiczne w innych narzadach jamy brzuszne;j
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢
® nie
e zmiany niejednoznaczne do dalszej diagnostyki
Zmiany meta w kosciach
o tak
o lokalizacja
o wielkos¢

e nie

Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.

Radiolog wykonujacy opis:



Rak pluca: TK klatki piersiowej / PET-CT (w przypadku stwierdzenia

zmian w obrebie pluc):

Dane na skierowaniu: zmiany stwierdzane w bronchoskopii, wynik hist/pat. (najczesciej sq nieobecne poniewaz
TK klatki piersiowe w raku pluca zaczyna, a nie konczy proces diagnostyczny)

Badanie wykonano u Pacjenta / Pacjentki z guzem pluca.

Badania poprzednie do porownania oraz kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego leczenia.

Ptyn w jamie oplucnej

strona lewa, warstwa grubosci cm

strona prawa, warstwa grubosci cm
Guzki w optucnej po stronie najwiekszy cm
Guz wielkosci X X cm potozony w plucu po stronie

centralnie
zajecie oskrzela gtownego
naciek na ostroge tchawicy
obwodowo
W segmencie
na pograniczu segmentow
Naciekanie optucne;j
plucnej
Sciennej
Naciekanie $ciany klatki piersiowe;j
Naciekanie struktur srddpiersia (tkanka ttuszczowa, przetyk, tchawica, aorta, pien i tetnice
plucne, zyly ptucne, osierdzie, serce)
okresli¢ jakie
Guzki w tym samym placie wielkosci do cm

Guzki w innych ptatach tego samego ptuca

lokalizacja wielko$¢ w cm

Guzki w innych ptatach drugiego ptuca

lokalizacja wielko$¢ w cm

Patologiczne wezly chtonne
we wnece po stronie guza N1, wielkos¢ cm (w krotszym wymiarze)
po stronie guza N2:
w $rodpiersiu, wielkos¢ cm (w krotszym wymiarze)
podostrogowe, wielkos¢ cm (w krotszym wymiarze)

po stronie przeciwnej do guza N3:

we wnece, wielko$é cm (w krotszym wymiarze)
w Srodpiersiu, wielkos¢ cm (w krotszym wymiarze)
wezly chtonne nadobojczykowe, wielkos¢ cm (w krotszym

wymiarze)



Zmiany patologiczne w nadnerczach
lewe wielkosé cm
prawe wielko$é cm

Zmiany patologiczne w innych strukturach

lokalizacja wielko$¢ w cm

Zmiany meta w kosciach

lokalizacja wielko$¢ w cm

charakter: osteolityczne [X] osteosklerotyczne [X] mieszane

Resume: Guz pluca radiologicznie w stopniuT N M

Rak pluca: TK jamy brzusznej i miednicy:

Badanie wykonano u Pacjenta / Pacjentki z guzem pluca.
Badania poprzednie do poréwnania oraz kluczowe informacje odnosnie dotychczasowego
leczenia.
Zmiany meta:
w nadnerczach
lewe, wielkosé cm
prawe, wielkosé cm

W watrobie

lokalizacja wielkos$¢ w cm

e zmiany niejednoznaczne do dalszej diagnostyki
w nerkach

lewa, wielkosé cm
prawa, wielkosé cm
w trzustce
lokalizacja wielkos¢ cm

Patologiczne wezly

lokalizacja wielko$¢ w cm

Cechy rozsiewu do sieci / otrzewnej
lokalizacja wielkos¢ cm

Zmiany meta w kosciach

lokalizacja wielko$¢ w cm

charakter: osteolityczne [X] osteosklerotyczne [X] mieszane
Resume: okreslenie stopnia zaawansowania w skali TNM.

Radiolog wykonujacy opis:



Opis TK klatki piersiowej - C78.0

Data wyniku: ...

Dane kliniczne: ......oovvvveeeeiiiiinnnnnn...

Lokalizacja zmian:
pluco prawe

' o o wielko$¢ najwigkszej zmiany
liczba lokalizacja najwiekszej zmiany
W em

ptuco lewe

. o . wielko$¢ najwigkszej zmiany
liczba lokalizacja najwiekszej zmiany
W cm

Wezly chtonne:
powickszone

lokalizacja wymiar w cm

niepowiekszone

Zmiany meta w kosciach:
tak — lokalizacja, wielko$¢, charakter

lokalizacja wielko$¢ w cm charakter

nie

Zmiany patologiczne w zakresie struktur srddpiersia:
tak —
lokalizacja wielkos¢ w cm

nie

Zmiany patologiczne w zakresie innych struktur w obszarze badania:
tak
lokalizacja wielkos¢ w cm

nie



AaHi nauieHTa: IMm's: MPI3BULLLE: ovievieviecieeeieeeeeeeveene, AIQTHO3: e
PESEL: e MICLLE MPOXKMBAHHI  .evveviiiieeierieieeeeeeestesseeseesessesseesaessessesseessessessessesssenses
(Byab AQCKQ, 3QMOBHITb BUPA3HMMM BEAMKVMU AITEPAMMU)
Dane pacjenta: Imie: Nazwisko: Diagnoza:
PESEL: Miejsce zamieszkania:

(prosze wypetnic¢ czytelnymi WIELKIMI LITERAMI)

3AABA

OSWIADCIZENIE

MNP ABMACQ MIAOTHOT NPOrPAMU

1. TIIAOTHG MPOrPAMA - LLE NPOrPAMA, CAPIMOBAHA HA OLLIHKY ORIraHi3ALLi, KOCTi TO HACAIAKIB OHKOAOTIHHOT
AOMOMOTU B OHKOAOTIHHIM MEPEXI B OKPEMIMX BOEBOACTBOX.

2. TlIAOTHO MPOrPAMA OXOMAKOE MALLEHTIB (AQAi: BeHedoiuiapK), y akmx nia Hac peaaizauii AOTHOro NpoekTy
AIQrHOCTOBOHO 3AO4KICHI HOBOYTBOREHHS MEPEAMIXYPOBOI 30AO03M, AEYHMKIB, TOBCTOI KMLLKM, MOAOYHOI
30A03M, AETEHIB, BTIOPMHHOIO Paky AereHb (C78.0) a6o DCIS NpeiHBA3MBHMM PAK MOAOYHOI 3aA031 (DOS).

3. Y pamkax MIAOTHOI MpOorpamm 36MpPAeETbCs IHADOPMALLIS MPO MEAMYHI MOCAYTH, MPOMIACKTMKY, O TAOKOXX
MPO 30AOBOAEHICTb MALLIEHTIB TA il AHAAI3.

4. OuiKyBOHI PE3YABTATM MIAOTHOrO MPOEKTY — MOKPALLEHHS 9KOCTI TO ©e3MeKn OHKOAOMYHOIO AIKYBOHHS TA
MIABULLLEHHS PIBHS 30.AOBOAEHOCTI MALLIEHTIB.

Zasady Pilotazu

I. Pilotaz - program ktérego celem jest ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej na terenie wybranych wojewddztw

2. Pilotazem zostajg objeci pacjenci (dalej: Swiadczeniobiorcy), u ktérych w okresie realizacji Pilotazu rozpoznano
nowotwar ztosliwy: gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, ptuca, wtdry ptuc (C78.0) lub przedinwazyjny rak
piersi DCIS (D05).

3. W ramach Pilotazu zbierane sq informacje o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, profilaktyce, a takze satysfakcji
pacjentdw iich analiza.

4. Oczekiwanymi efektami pilotazu sq poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia onkologicznego oraz wzrost poziomu
satysfakcji pacjenta.

Sl 3a5BASIIO, LLLO O3HAMOMMBCS 3 BMLLLE3A3HA4YeHOoIo iHbopMaLLiEId Ta AIO 3TOAY HA YHACTb B MIAOTHIM Nporpami
HOAQHHS AOMTOMOTM B OHKOAOTIYHIM MeEPEXi BIAMOBIAHO AO MPUHLLMMIB, BUKAQAEHMX Y NTOCTAHOBI MiHICTPO OXOPOHM
3A0p08B’s Bia 13 rpyaHs 2018 poKy MPO MIAOTHY MPOMPAMY AOMOMOTM XBOPMM B PAMKOX OHKOAOTYHOI mepexxi
(3akoHoAQBYMI BICHMK) Ne 2018, mo3. 2423, 3 NOAQABLLMMM 3MIHOMM). LI 3rOAQ 3ACTOCOBYETHCH AMLLIE 30 YMOBU
NIATBEPAXKEHHSA Y MEHE 3AOAKICHOI MYXAMHU, Y TOMY YUCAI B PEIYALTATI AIQTHOCTUYHOI TA AIKYBAABHOT MPOLLEAYOU,
MNPOBEAEHOI Y BIAAIAEHHI.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami i wyrazam zgode na objecie pilotazem opieki w ramach
sieci onkologicznej, zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcq w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. 2018, poz. 2423 z pdZn. zm.).
Niniejsza zgoda ma zastosowanie wytgcznie w przypadku potwierdzenia u mnie nowotworu ztosliwego, w tym takze, w
wyniku przeprowadzonego w oddziale, zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

A 309BASIO, LLLO § MOIHADOPMOBAHMM/-O MPO MPABMAA HOAQHHS MOCAYT, MOI MPOBA TA OOOB' 3K TO OOCHr MOCAYT,
LLLO HOAQIOTbCS B PAMKAX MIAOTHOI MPOOTPAMM.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/y o zasadach obstugi, przystugujgcych mi prawach i obowiqzkach oraz o
zakresie realizowanych swiadczen w ramach programu pilotazowego.

AQta 10 MiANKUC NAuieHTa

Data i podpis pacjenta

AETAAbHI NPABUMAQ 0OPOOKM NEPCOHAABHMX AQHMX B NMIAOTHIM NPOIOAMI

| Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych w pilotazu

1. KOHTPOAEPOM MEPCOHAABHMX ACHMX € HIDKHBOCIAE3bKIMM LLEHTP OHKOAOTIT, MYABMOHOAOTI TA FTEMATOAOTI, MA.
Mpwdoeabaq, 12, 53-413 Bpounaas

2. NepCOHAAbHI  AQHI OBPOBAITUMYTBC AAS  AOCATHEHHS LUAEM Yy Cdpepi OXOPOHWM 3A0POB’S, TOBTO
MPOMIACKTMYHOTO  MEAMYHOTO  OOCAYrOBYBOHHS, HOAQHHS  MEAMYHUX  TMOCAYTr  (AIQFHOCTUYHMX  TA

cTopoHa 1|2
Strona 1|2



TEPAMEBTUYHMX), BKAIOHAIOUYM BEAEHHS MEAMYHOT AOKYMEHTALLII, HOAGHHS MEAMYHOI AOMOMOTM TA YMPABAIHHS
CUCTEMOMM TA MEAMHHUMM MOCAYTAMM, 3a6e3MNeYeHHs COLLIAABHOIO 3AXMCTY TA YMPOBAIHHA CMCTEMOAMM
MOCAYTOMM COLLIAABHOIO 3a6e3meyeHHs.

3. HOAQHHS MEPCOHAABHMX AQHUX 3 METOK HAAOHHS MEAMYHUX MOCAYT € OOOB'S3KOBMM 30 CMELLIAABHUMM
MOAOXKEHHIMM 3AKOHOAOBCTBA. HOAQHHA AOAQTKOBMX AQHMX (HOMPUKAQA, HOMEPO TEAETOOHY, EAEKTPOHHOI
MOLLITM) HO OCHOBI HOAQHOI 3roAM € AODPOBIABHUAM, | 1 MOIO MOXXAMBICTb 3MIHUTM QOO BIAKAMKATM iX Y OyAb-
KM HaC.

4. TloBHO IHGbOpPMALs NPO 0BPOOKY MEPCOHAABHMX AQHMX TA MPABA BeHediLIapiB AOCTYNHA HO BEG-CAMTI
http://www.dco.com.pl/ Y BKAQALL «3OXMCT NEPCOHAALHIX AQHMX).

1. Administratorem danych osobowych jest Dolnoslgskie Cenfrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, pl.Hirszfelda 12, 53-
413 Wroctaw

2. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji celéw zdrowotnych t]. profilaktyka zdrowotna, udzielanie swiadczen
zdrowotnych (diagnostycznych i leczniczych), w tym prowadzenie dokumentacji medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej oraz zarzqdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej, zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz
zarzqdzania systemami i ustugami zabezpieczenia spotecznego.

3. Podanie danych osobowych w celu redlizacji swiadczerh medycznych jest obligatoryjne na mocy odrebnych przepiséw
prawa. Podanie danych dodatkowych (np. nr tel., email) na podstawie udzielonej zgody jest dobrowolne i przystuguje mi
mozliwos¢ jej modyfikacji albo wycofania w kazdym czasie.

4. Petne Informacje o przetwarzaniu danych osobowych i prawach swiadczeniobiorcdw dostepne sq na stronie internetowej
http://www.dco.com.pl/ w zaktadce Ochrona danych osobowych.

1 3a5BASI0, LLLO MeHe NOIHPOPMOBAHO NMPO YMOBU TA 06cCArM o6po6KM NEPCOHAABHMUX ACQHUX, Y TOMY HUCAI
MEAMYHMIX.

1 AQI0 3roAy Ha oB6pobKy LiMX AQHMX B OOCH3i, HEODXIAHOMY AAS PEQAIBALLT MPUMNYLLIEHb MIAOTHOI MPOrPAMM
OHKOAOMYHOI MepexXi Ta nepeAqdi UMX AQHUX MK LleHTpamum criBmpali, BOEBOACBKMM KOOPAMHALLIMHMM
LLEHTPOM TA HALLIOHAABHMM JOOHAOM OXOPOHM 3A0PO0B'A.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/y o warunkach i zakresie przetwarzania danych osobowych, w tym danych
medycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych w zakresie niezbednym do realizacji zatozen programu pilotazowego sieci
onkologicznej oraz przekazywania tych danych pomiedzy Osrodkami Wspdtpracujgcymi, Wojewddzkim Osrodkiem
Koordynujgcym oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

AQTa TA NiANnc NauieHTa

Data i podpis pacjenta

CTopoHa 2|2
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AHKETA - IIEPEJIMIXYPOBA 3AJIO3A
ANKIETA - GRUCZOL KROKOWY

JlaTa 3aTIOBHEHHA c..vvveeenennns
Data wypehienia................

I. MACIIOPTUYKA
I. METRYCZKA
1. PESEL:
PESEL:
2.PicT .o, 3.Bara................
Wzrost ..oooeviiin.. Waga ...............
4. 3aHATTSA! O yueHs O po3ymoBuii npauiBHUK O ¢izuunuii npaniBHuK
Zajecie: uczen pracownik umystowy pracownik fizyczny
O arpapii [ nencionep 3a Bikom [ mencionep mo inBanignocti [ inmre
rolnik emeryt rencista inny
5. OcsiTa: O novaTkoBa O 6a3oBa O 6a3oBa npodeciiina
Wyksztalcenie: niepetne podstawowe podstawowe zasadnicze zawodowe

O cepenns
Srednie

[0 venosHa Buuia
niepelne wyzsze

O Bua
Wyzsze

II. ®1310JIOI'TYHI YMOBH, IIEPBUHHA ITPO®IJIAKTHUKA, ®PAKTOPU PUSUKY
II. UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Yu notpumyeTtecs BU Ai€TH 3 BUCOKUM BMiCTOM >KUPIB:
Czy stosuje Pan diete wysokotluszczowa:

O i
nie

O rak
tak

O saxko ckazatu
trudno powiedzieé

7. Uv BaM MOCTAaBWIIM TiarHO3 OKUPIHHS?
Czy stwierdzono u Pana otylos¢

O i
nie

O rax
tak

O ue 3Hato
nie wiem

8. Uu BM KypuTe curapeTtu?
Czy pali Pan papierosy

Oui 0O s mMunynomy, g He Kypro
nie w przesztosci, nie palg od

O tak, mpoTAroMm ..... pokKiB, cHuraper B JieHb
tak, od ..... lat, papierosow dziennie

4y By ninpaerecs nacMiBHOMY KypiHHIO:

czy jest Pan narazony na bierne palenie:

Oui Orax
nie tak

POKiB
...... lat



9. SIx wacTo BM m'eTe AJNIKOroNbHI HAMO1?
Jak czesto spozywa Pan alkohol:

O s ve n'to
nie spozywam

O Bix wacy no yacy
okazjonalnie

O 1-2 pa3u Ha THXKICHD
1-2 razy w tygodniu

O 3-4 pa3u 10 poky
3-4 razy w tygodniu

O wonus
codziennie

10. Bu XBopiiu uu XBOpi€Te HA iHUII BUAU paKy?
Czy chorowal Pan badz choruje na inne nowotwory?
O wi
nie
O tak; AKIIO TaK, TO HA AKUM 1 KOMU? ...............
tak; jesli tak to jakie i kiedy? ...............

11. Sk wacto Bu icTe oBoui Ta/abo PpykTU?
Jak czesto spozywa Pan owoce i/lub warzywa:
O nexinbka pa3 Ha AeHb
kilka razy dziennie
O oaun pa3 Ha neHb
raz dziennie
O nexisnbka pasiB Ha THXKICHD
kilka razy w tygodniu
O onuH pa3 Ha THXKICHD
raz w tygodniu
O piaure
rzadziej

12. Sk yacto Bu 3ailiMaeTecs (PiI3MUHUMU BIIpaBaMU, OO MOKPAIIUTH PYHKIIT Tija?
Jak czesto podejmuje Pan aktywno$¢ fizyczna usprawniajaca cialo?
O st He pobuto BizuuHKUX Brpar
nie ¢wicze
O oawuu pa3 Ha micsib
raz w miesigcu
O nekinbka pasis Ha MicsIb
kilka razy w miesigcu
O oawuu pa3 Ha THKIEHD
raz w tygodniu
O nekinbka pasiB Ha THXKIAEHb
kilka razy w tygodniu
O monug
codziennie

13. Yu 3ycTpivanucs BU KOIM-HEOY b 3 iH(PopMalliero mpo NpodilakTUKY Ta 3JJ0POBHIA CrOCIO HKUTTS?
Czy spotkat sie Pan wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia?

O wi
nie

O rax
tak

O ue nam'stato
nie pamigtam



III. TEHETUYHI YMOBHA
III. UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

14. Yu OyB y BalIMX poJHUiB paK MPOCTaTH YW HIIHIA pak?
Czy u Pana krewnych wystapit rak stercza lub inny nowotwor?

y OaThbka O wi O rak, pak npocraty, y Billi............ O Tak, iHmui pak......

u ojca nie tak, rak stercza, w wieku......... tak, inny nowotwor......
y6patald ni O Tak, pak nmpocTary, y Billi............ O Tak, iHmui pak......

u brata nie tak, rak stercza, w wieku......... tak, inny nowotwor........

ycuna O wi 0O rak, pak npocraty y Billi............ O rak, iHmM# pak......

usyna  nie tak, rak stercza, w wieku......... tak, inny nowotwor........

B IHIIUX POJIM4iB, Oy/ib JIACKA, BKAXITh HOBOYTBOPEHHS Ta CIIOPITHEHICTD): «.euvevreererreeereeeneenieneeseeeeeneesseeneeneenes
u innych krewnych (podaé¢ nowotwor oraz poKreWienStWo): .....c.eeeevveeriveerieeriienieenieeeieeeeeeenenes

IV. BTOPUHHA ITPOPIVIAKTUKA, CUMIITOMMU PAKY, IIPOBEJAEHI JOCJILI)KEHHSA, MEIUYHI
BTPYYAHHA

IV. PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE

15. Yu Bu MaeTe npobiieMu:
Czy ma Pan problemy:

i3 CEUOBHUITYCKaHHSIM;

z oddawaniem moczu:

O i
nie

O Tak, npoTarom ...... POKIB, SIKI? ..ovvvvriiniiiiiiiineannnn,
tak, od ..... latjakie? .................l

3 epeKLiElo:
ze wzwodem:
O ui
nie
O rak
tak
SIKIO Tak: Y¥ BUKOPUCTOBYETE BU OY/b-AKi MiATPUMYIOYi 3aCO0M MO0 IILOTO:
Jesli tak: czy stosuje Pan $rodki wspomagajace w tym zakresie:
O wi

nie

16. Yu BM nepebyBaeTe miJ HArsAA0M yposora?
Czy jest Pan pod opieka urologa?
O wi
nie
O rak, Gyapb J1acKa, BKAKITh aIPECY KOHCYITIBTALIT ... vuuertnstintnsetetaretenenienenansaenaeanannans
tak, prosze poda¢ adres poradni .............ooiiiiiii i

17. Yu € y Bac BCTAaHOBJIEHO CEYOBHIi KaTeTep?
Czy ma Pan zalozony cewnik moczowy?
O ui
nie
O rax
tak

18. YUu 31aBanucs y Bac aHaji3 KpoBi 1 BumiptoBanHs piBHa [ICA?
Czy wykonano u Pana badanie krwi mierzace stezenie PSA?
O ui

nie



O tax
tak

SKuio Tak, To SKOro poky OyB ocTaHHil aHami3? ........ / He mam'aTaro
Jesli tak - w ktorym roku byto ostatnie badanie? ........ / nie pamigtam

Uu npaBunbHuii ToAi 0yB pesynbrar [ICA
Czy wtedy wynik PSA byl prawidlowy
O wi
nie
O rak
tak

19. Yu nikap nepuioro KOHTakTy iH(hopMyBaB Bac Npo MOMJIMBICTb MpoBeneHHs TecTiB Ha [ICA?
Czy lekarz POZ informowal Pana o mozliwosci wykonywania badan PSA?

O Tax
tak

O ui
nie

O ne nam'sararo
nie pamigtam

20. Skuii OyB NepLUMil CHMIITOM 3aXBOPIOBAHH? ...ouuuttnintetine et ittt etineeienenenenen

21. Yepes skuii yac micjisi Mepuivix CUMITOMIB BU 3BEPHYJIHCS 1O JliKaps?
Po jakim czasie od pierwszych objawdw zglosit si¢ Pan do lekarza?
S 3BepHyBcs 10 ikaps nprOIn3HO (Oyb JIacKa, BKaXKITh KiJIbKICTh THXKHIB) YEPE3 ............ TH)KHIB
Zglositem sig po okoto (prosze poda¢ liczbe tygodni) .............. tygodniach

22. YUepe3s sikuii yac micis Miio3pyu Ha 3aXBOPIOBaHHS OyJI0 PO3MOYATO AiarHOCTHUKY?

Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?

IMepmi giarHocTHYHI TecTH OynH MpoBeIeHi MprOIM3HO (Oy b 1acKa, BKAXITh KiJIbKICTh TYKHIB) 4epes ............
THXHIB

Pierwsza badania diagnostyczne byty po okolo (prosze poda¢ liczbe tygodni)............... tygodniach



AHKETA - SIEYHUK
ANKIETA - JAJNIK

JlaTa 3aTIOBHEHHSA . ...vvveennnenns
Data wypeienia................

L. MIACIIOPTHNYKA
METRYCZKA
1. PESEL:
PESEL:
2.PicT .o 3.Bara................
Wzrost ................ Waga ..............
4. 3anarTsa: O yuens O posymoeuii npauieank [ ¢isuunmii npauisauk
Zajecie: uczen pracownik umystowy  pracownik fizyczny
O arpapiii O nencionep 3a Bikom [ nencionep no inBanigHocTi O inwe
rolnik emeryt rencista inny
5. OcsiTa: O nouarkosa O 6azosa O 6azosa npodeciiina

Wyksztalcenie: niepetne podstawowe
O cepenns

Srednie

podstawowe
[ wenoena Buia
niepelne wyzsze

zasadnicze zawodowe
O suma
wyzsze

II. ®I1310JI0T'TYHI YMOBH, IIEPBUHHA ITPOPILIIAKTUKA, ®PAKTOPU PU3UKY
UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. [Nepiia MmeHcTpyarlis
Pierwsza miesigczka
Oy siwi: ......
w wieku: ......
O ne nam'sararo
nie pamietam

7. OcraHHs MeHcTpyallis
ostatnia miesigczka

Oy siwi: ......
w wieku: ......
O ne mam'araro
nie pamigtam
O we cTocyeThes
nie dotyczy

8. S0 BM HApOOWITM JUTHHY, CKiJIbKK BaM OYJIO POKIB, KOJIM BU HAPOJUIIHU Brieplie? ......... KinbkicTs nosoris
Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? ......... Liczba porodow .........

9. Yu Bu npuiiMaeTe ropMOHasIbHI penaparu?
Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?

O wi
nie

O paniure, s NPUNUHKIAA ..... POKIB TOMY
dawniej, przestalam..... lat temu

10. Yu BM rogyBaiiv rpyAafto, i KO TaK, TO K JOBrO?
Czy karmita Pani piersig a jesli tak, jak dtugo?
O st ve romyBana
nie karmitam
O s romyBana NpoTIroM ..... (BKaXiTh KiJIbKiCTh MICSILIiB)
karmitam przez ..... (prosze poda¢ liczbe miesiecy)

O zapaz
obecnie
O s npwuiimato Ginblie 5 pokie

powyzej 5 lat



I1.

12.

13.

14.

15.

Uwu BM Kypute curapetu?
Czy pali Pani papierosy

O ui
nie
O B MmunyIOMY, 5 HE KYPIO ...... POKiB
w przesztosci, nie pale od ...... lat
O Tak, mpoTAroM ..... pOKIB, ....... CUTaperT B
JIeHb
tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie

Sk 4acTo BM M'eTe aJKOroJBHI HaMoi?
Jak czesto spozywa Pani wyroby alkoholowe:
O s we n'to
nie spozywam
O Bix yacy 0o yacy
okazjonalnie
O 1-2 pa3u Ha THXKICHB
1-2 razy w tygodniu

Sk yacro Bu icTe oBOUi Ta/ab0 PpyKTU?
Jak czgsto spozywa Pani owoce i /lub warzywa:
O nexinbka pa3 Ha AeHb
kilka razy dziennie
O onun pa3 Ha neHb
raz dziennie
O nekinbka pa3iB Ha THXKAEHb
kilka razy w tygodniu

Uu BM mignaeTecs NaCUBHOMY KYPiHHIO:
Czy jest Pani narazona na bierne palenie:
O ni
nie
O rak
tak

O 3-4 pa3u Ha TIXKICHB
3-4 razy w tygodniu
O wonusa
codziennie

O oauu pa3 Ha THXKIEHD
raz w tygodniu

O piawre
rzadziej

Sk yacto BM 3aiimaeTecs (pi3MUHUMHU BITpaBamMu, 1100 NOKpaIUTH GYHKLIT Tija?
Jak czesto podejmuje Pani/Pan aktywnos¢ fizyczng usprawniajaca ciato

O piako/st He poOitto Bripas
rzadko/nie ¢wicze

O oaun pa3 Ha MicALb
raz w miesigcu

O nekinbka pasiB Ha MicsIb
kilka razy w miesiacu

O oauu pa3 Ha THXKIEHD
raz w tygodniu

O nekinbka pasiB Ha THIKAEHD
kilka razy w tygodniu

O monua
codziennie

Uu 3ycTpivanucs BU KoJau-HeOy b 3 iHGopMallieto mpo MpodilakTUKY Ta 300POBHUit crociO KUTTA?
Czy spotkata si¢ Pani wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia

O ui
nie

O rax
tak

III. TEHETUYHI YMOBHU

16. Yu Bu € Hociem reHeTnuHoT myTalii BRCA1/BRCA2:

UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

Czy jest Pani nosicielem mutacji genetycznej BRCA1/BRCA2:

O ui
nie

O tax
tak

O ue 3naro0
nie wiem



17. Yu OyB y BalIMX poJUUiB paKk MOJIOYHOT 3a1034 a00 pak s€uHUKa?
Czy u Pani lub Pani krewnych wystapit rak piersi lub rak jajnika?
yeac [ wui [ rak, pak monounoi 3anosu (1o 50 pokis) [ tak (micns 50 pokiB) [ Tak, pak seunuka

u Pani nie tak, rak piersi (przed 50-tym r.z.) tak (po 50-tymr.z.) tak, rak jajnika
y marepi [ ni [ rak, pak monounoi 3anosu (1o 50 poki) [ Tak (micas 50 pokiB) [ Tak, pak seunuka
u matki nie tak, rak piersi (przed 50-tym r.z.) tak (po 50-tymr.z.) tak, rak jajnika
y cectpu [ mi [ Tak, pak monounoi 3anosu (no 50 pokie) [ tak (micns 50 pokie) [ Tak, pak seunuka
usiostry  nie tak, rak piersi (przed 50-tym r.z.) tak (po 50-tym r.z.) tak, rak jajnika
y JOHBKU O wui O rax, pak monounoi 3ano3u O rak, pak seunuka
u corki nie tak, rak piersi tak, rak jajnika

B IHIIMX POAUYIB (BKAXKITH MICHE CTTIOPITHEHICTD): ..eevvreuveeieerieerieesieenseesseesseesseesseessensnes
u innych krewnych (podaé poKrewWieNStWo): .......cccvveeveeerieeriieeiieeiee e

18. Yu Oyno y Bamux poaudiB iHLIE€ HOBOYTBOPEHHS?
Czy u Pani lub Pani krewnych wystapil inny nowotwor?

Oni  Orax
nie tak
y Bac Owi O rax (y Biui go 50 pokis) O rak (y Biui crapue 50 pokis)
u Pani nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y Marepi/barbka O ui O rax (y Biui 1o 50 pokis) [ rax (y Biui crapue 50 pokis)
u matki/ojca nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y cecTpu/6Gpata O wi O rak (y Bini mo 50 pokis) O rak (y Biui crapie 50 pokis)
u siostry/brata nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y IOHbKM/CHUHA Ouni O rak
u corki/syna nie tak

B IHIIMX POANYIB (BKAXKITH MICLE CTIOPITHEHICTD): w.uvevevieeieneienieiieieseeeneeienieseeeneeseenens
u innych krewnych (poda¢ poKrewienstwo): .......c.cceccevererieneneenienienieeseeeeen
SIKIIO TaK, OyJb JTACKA, HATTMIITE SIKHMT. ...\ttt it it et et et et ee et eteneaeaneananns
Jezeli tak, prosze napisac jaki.........ooovevviiiiiiiii

IV. BTOPUHHA INPO®LITAKTHUKA, CUMIITOMMU PAKY, IPOBEJAEHI JOCJIKEHHS, MEJINYHI
BTPYYAHHA

PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERW.
MEDYCZNE

19. sk yacTo BH BiIBimy€eTE riHEKoJOra:
Jak czesto chodzi Pani do ginekologa:

O womicsus abo yacrime O piamre
co miesigc lub czesciej rzadziej
O wokBapTasbHO O ue BinBimyto
co kwartat nie chodze
O mopoky

co rok



oOcTexxeHHs sieuHuKiB [Y3/]]
badanie jajnikow [USG]
O ui
nie
O Tax
tak
O ne nam'staro
nie pamietam

YIBTPa3BYKOBE JOCIIIKEHHS
eH/10BariHaIbHUM 30HIOM
badanie USG z sonda endowaginalng
O ui

nie
O rax

tak
O ne nam'srato

nie pamigtam

00CTEXEeHHSI MOJIOYHOT 3aJ103H JliKapeM
badanie piersi przez lekarza
O ui
nie
O wopoky
tak
O ne nam'sraro
nie pamigtam

21. Bu nikyBanucs Bizg 6e3mninas? Ko Tak, TO IKHM METOAOM?

20. Uu BUKOHYBAJIH ij] Yac BI3UTY JI0 MHEKOJIOTra HACTYIHI 0OCTEIKEHHS:
Czy w trakcie wizyty ginekologicznej miata Pani wykonane:

LIMTOJIOTIYHE JOCIIIKEHHS
badanie cytologiczne
O ui

nie
O rak, octaHHE Y ...... (BKaXiTh piK); BCIX
LUTOJIOriH OYyJ10 NpUOU3HO ..........

tak, ostatnigw ........ roku (prosze podac
rok); wszystkich cytologii byto okolo ..........

YM 1€ 10CTIDKEHHS IPOBOAMIIOCS y PaMKax
npodinakTUUHOI NporpaMmu
czy badanie bylo wykonane w ramach
programu profilaktycznego
O wi
nie
O rak
tak
O ne nam'sarato
nie pamigtam

Czy leczyla sie Pani w kierunku nieptodnosci? Jesli tak, to jaka metoda?

(Oyb TACKA, HATTUIIITE ). .. e.vveveeeeerennenraenenaennns
(prosze Napisac).......ovevrieiiiiiiiiiiaie i,

22. Yu BM JiKyBaJIUCh IPOTITOM OCTAHHBOTO POKY BiJl IIUTYHKOBUX MPUUYUH (METEOPH3M, ITiJIBUIIICHA KUCIOTHICTD,
Tiedist TOIo)?

Czy leczyla sie Pani w ostatnim roku z powodow gastrycznych (wzdecia, nadkwasnos¢, zgaga itp.)?

O Tax
tak
O ui

nie

23. Un noMiTHIIM B OCTaHHIM YacoM y cebe 3Ha4Hy BTpaTy Baru?

O ne nam'sarato
nie pamigtam

Czy w ostatnim czasie zaobserwowata Pani znaczne zmniejszenie wagi ciata?

O ui
nie

O rax
tak

24. Un y Bac npoBe/IeHO OTepallito 3 BUJAICHHS MaTKu1?

Czy wycieto u Pani macicg?
O wi
nie
O rax
tak

O ue 3nar0
nie wiem



25. Uu y Bac npoBe/ieHO Orepalliio 3 BUJalIeHHsS MaTKOBUX TpYyO?
Czy przeprowadzono u Pani zabieg usunigcia jajowodow?
O ui
nie
O rak
tak

26. Uu BumiproBanu Bam Cal25 abo iHmIMN Mapkep y MUHYJIOMY?
Czy w przesztosci oznaczono u Pani poziom Cal25 lub innego markera?

O Tak, sxuii? (Oyap nacka, O i
HAMMUIIITD). .o evenenenne nie

tak, jaki? (prosze napisac) ..................... O ne nam'staro
B sxomy poui? (Oyab nacka, nie pamigtam
HaIUIIITh)............

W jakim roku? (proszg napisaé)..................

27. Konu BU 3aXBOpiJiM Ha pak SEYHUKIB, 110 OYyJI0 MEPIIMM CUMITOMOM 3axXBOproBaHHsA? (OyAb jacka, HAULLITh)
Gdy zachorowata Pani na raka jajnikdw, jaki byt pierwszy objaw choroby? (prosze napisac)

28. Uepe3 skuii yac micis nepuiux CUMITOMIB BU 3BEpHYJIHMCS J10 Jiikaps?
Po jakim czasie od pierwszych objawow zglosita si¢ Pani do lekarza?
S 3BepHynacs 110 Jikaps npuonnu3Ho (Oyb Jlacka, BKaXIiTh KiJIbKICTb THIKHIB) YEPE3 ............ TH)KHIB
Zglositam sig po okoto (prosze podac¢ liczbe tygodni) .............. tygodniach

29. Uepe3 sikuii yac micis MiIo3pyu Ha 3aXBOPIOBAHHS 0YJI0 pO3MOYATO AiarHOCTHKY?
29 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?

[lepwi giarHocTHYHI TecTr Oyau npoBeneHi npuoan3Ho (Oy b lacka, BKaXIiTh KiJbKICTb THXKHIB) YEpPes ............
TH)KHIB

Pierwsza badania diagnostyczne byty po okoto (prosze podac¢ liczbe tygodni)............... tygodniach



AHKETA - TOBCTA KIINIKA JIATA 3AIOBHEHHSA . .veuenenenenns
ANKIETA — JELITO GRUBE Data wypelnienia................
L. MTACIIOPTUYKA
METRYCZKA
1. PESEL:
PESEL:
2.PicT oo 3.Bara................
Wzrost ......ooeeenn. Waga ...........
4. 3aHATTS: O yuenn [ posymouii npauisuuk O ¢isuunmii npanisumk
Zajecie: uczen pracownik umystowy pracownik fizyczny
O arpapiii O nencionep 3a Bikom [ nencionep no inBanignocti O inme
rolnik emeryt rencista inne
5. Ocsira: [ nouarkosa [ 6azoBa [0 6azoBa npodeciiina
Wyksztatcenie: niepetne podstawowe podstawowe zasadnicze. zawodowe
[ cepenns O uenosua Buia O suwa
Srednie niepelne wyzsze WyZzZsze

II. ®I310JIOI'TYHI YMOBU, HEPBUHHA ITPOPIJIAKTHKA, ®PAKTOPU PU3UKY
UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Yu € y Bac LykpoBuii niabet?
Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?

O i
nie

O rak, npoTsIroMm ...... pOKiB
tak, od ...... lat

7. Yu Bam nocTtaBuiu fiarHo3 OXUPiHHSA?
Czy stwierdzono u Pani/Pana otytos¢
O ui
nie
[ rax
tak

8. Uu Bu kypure curaperu?
Czy pali Pani/Pan papierosy

O i
nie
O B MuHyIOMY, 1 HE KYpIO ...... POKiB
w przesztosci, nie pale od ...... lat
O rak, mpoOTATOM ..... POKIB, ....... CUTapeT B
JICHb
tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie

9. Sk yacTo BU M'eTe aJKOroJbHI HaMmoi?
Jak czesto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe:

O s He n'to
nie spozywam

O Bix uacy g0 yacy
okazjonalnie

O 1-2 pa3u Ha TWKAEHD
1-2 razy w tygodniu

O Tax, s niggatocs NaCHBHOMY KYpPiHHIO.
tak, jestem narazona/narazony na bierne
palenie.

O 3-4 pa3u Ha TIWXKICHD
3-4 razy w tygodniu
O mwonus
codziennie



10. Sk gacTo BU icTe 0BOUi Ta/abo GpyKTU?
Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa:

O nekinbka pa3 Ha JAeHb
kilka razy dziennie

O onuH pa3 Ha neHb
raz dziennie

O nekinbka pa3iB Ha THKACHB
kilka razy w tygodniu

O oaun pa3 Ha THXKIEHD
raz w tygodniu

O pigwe
rzadziej

11. Sk yacto Bu 3aiimaeTecs GhiZMYHUMHU BIpaBaMu, 00 MOKpaluTH QyHKUIT Tina?

Jak czesto podejmuje Pani/Pan ¢wiczenia fizyczne usprawniajgce ciato

O s ve podnio diznuHMX Brpas
nie ¢wicze

O st po6uto BripaBu LIOAHS
¢wicze codziennie

O s po6:to BnpaBu OUH pa3 Ha TUKIEHb
¢wicze raz w tygodniu

O s pobito BpaBK NeKijbKa pa3iB Ha THKACHD
¢wicze kilka razy w tygodniu

O s pobito BpaBy OAMH pa3 Ha MicsLb
¢wicze raz w miesigcu

O st poGuro BpaBu JekibKa pasiB Ha MicsLb
¢wicze kilka razy w miesigcu

12. Yu 3ycTpivanucs Bu Koiu-HeOy b 3 iH(opmallieto npo nmpodiiakTUKy Ta 340poBHil crocid KUTTA?
Czy spotkata si¢ Pani/spotkat si¢ Pan wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia
O i
nie
O rak
tak

III. TEHETUYHI YMOBH
UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
13. Bu € HOCieEM TeHeTHYHOT MyTaIlii:

Czy jest Pani/Pan nosicielem mutacji genetycznej:
O ui
nie
O rak
tak
O He 3Haro
nie wiem

14. Yn OyB y Bammx poandiB pak TOBCTOI KMIIKW UM iHIIE HOBOYTBOPEHHS?
Czy u Pani/Pana krewnych wystgpit rak jelita grubego lub inny nowotwor?
y matepi/6arbka 00 Hi [ Tak, pak TOBCTOT KHIIKH, Y Billi............ O rak, inmwii pax......
tak, inny nowotwor......
O Tax, immmii pax......
tak, inny nowotwor......
O Tax, immmii pax......

tak, inny nowotwor......

tak, rak jelita grubego, w wieku............
O Tak, pak TOBCTOI KMIUKH, Y Billi............

tak, rak jelita grubego, w wieku............
[ Tak, pak TOBCTOI KMIUKH Y Billi............

tak, rak jelita grubego, w wieku............

u matki/ojca nie
y cectpu/Gpata [ Hi
u siostry/brata nie
y noupku/cuna [ wi
u corki/syna nie
B {HIIWX pOJNUiB, OYAb TaCKa, BKAXKITh HOBOYTBOPEHHS Ta CTIOPITHEHICTD): veuvevveeuiereereenrenianeeseeseessessessseneensensenees
u innych krewnych (poda¢ nowotwor oraz poKIreWIieNSIWO): ....ccueeereeeieeeieeerierieesie e e evee e

15. Uu xBOpinu BY 4y Ballli poJuyi OyaAb-KUM pakoM, KpiM paKy TOBCTOT KUIIKK?
Czy u Pani/Pana krewnych wystapil inny nowotwor, niz rak jelita?
O i
nie
O rak
tak
SKuo TaK, OyAb JaCKa, HAMUIITD SKHM . ... cuvnenenineninienentneneneeneneneneneenenenenen
Jezeli tak, prosze napisac jaki rak?........cccceeeeeeriienieeeiieiiieiieenene
SIKUH CTYITHD CTIOPIIHEHOCTI. « vt v eveteneeeteneeeeeneeeteneneeteeeeenenenenns
Jaki stopien pOKIeWIenSIWa. ... ..iieieiiiiiiii i



IV. BTOPUHHA NPO®LIAKTUKA, CUMIITOMU PAKY, IPOBEAEHI JOCJIL/UKEHHS, MEJUYHI
BTPYYAHHSI
PROFILAKTYKA WT()RNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERW. MEDYCZNE
16. Yu 3acToCOBY€ETE BH 3aMiCHY TOPMOHANIBHY Tepartito?
Czy stosuje Pani/Pan hormonalng terapi¢ zastepczg?
O i
nie
O panime
dawniej
O rax, 3apa3s
tak, obecnie
O rak, s npuiimMato Oinblue 5 pokiB
tak, powyze] S 1at cooocveeeieeiieieeeeee

17. Uu npoTAroM OCTaHHIX 5 pOKiB BU JOBIOCTPOKOBO MpUiitMalu:
Czy w ciaggu ostatnich 5 lat przewlekle przyjmowat(a) Pani/Pan:
aneTuicaniuuioBa kucinora (Akapa, Acnipun, [Tonokapn)
kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna, Polocard)
O ui
nie
O rak
tak
O He nam'stato
nie pamig¢tam
OJIVH i3 Mpenaparis, 1[0 3HIWKYIOTh KHCJIOTHICTh LITYHKA, 10 MIiCTATh pa3o, Hanpuknaa: [lonmpason,
Kontponok, Omenpasomn, Jlansyn, [Nenitun, Omap, ['acex, Opranon
jeden z lekow zmniejszajacych ilos¢ kwasu zotadkowego zawierajacego prazol, typu: Polprazol, Controloc,
Omeprazol, Lanzul, Helicid, Omar, Gasec, Ortanol
O ui
nie
O rak
tak
O He nam'stato
nie pamigtam

18. Yu Oynum y Bac omepatlii B JiISHIT )KHUBOTA a00 TOBCTOT KilIKK?
Czy przeprowadzono u Pani/Pana zabieg w obregbie brzucha lub jelita grubego?
O wi
nie
O rak
tak

19. Bu mpoxoaminu o0CTeXeHHS TOBCTOT KilllKK?
Czy wykonano u Pani/Pana badanie jelita grubego?
O wi
nie
O rak
tak
AKIIO TaK, TO SKOTO POKY OyJI0 OCTaHHE OOCTEXKEHHSA? ........
jesli tak, to w ktorym roku byto ostatnie badanie? ........
SIKIIO TaK, TO CKiJIbKU OYJI0 KOJIOHOCKOMIH? .......
jesli tak, to ile byto wszystkich kolonoskopii? .......
SKILO TaK, TO UM MPOBOJMIIACA KOJIOHOCKOIiA B paMKax NpoinakTHUHOT nporpamu
jesli tak, to czy kolonoskpie wykonano w ramach programu profilaktycznego
O wild rax[d ne nam'sraro
nie tak nie pamigtam



20. Yu 3Hanu BU PO MOXKIIMBICTh MPOBeJIeHHs! MPodiTakTUUHUX 00CTeKeHb (Hamnp. KOJOHOCKOMT)?
Czy wiedziata Pani/wiedzial Pan o mozliwosci wykonania badan profilaktycznych (w tym kolonoskopia)?
Oni  Orax:
nie tak:
O Bix nikapsi NepBUHHOT JTAHKK
od lekarza POZ
O in nikaps creuianicra
od lekarza specjalisty
[ Bin akymepku abo MezcecTpu / ciMeiiHoT MeacecTpu
od potoznej lub pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej
O 3 npecw, pagio, TenebayeHns ta [nTepHeTy
z prasy, radio, telewizji, Internetu
O iHwi mKepena, SKi? .ooovevevervevernnennas
inne zrédta, jakie? ........coceeveeeenenne

21. Slkuii OyB nepuinii CUMIITOM 3aXBOPHOBAHHs
Jaki byt pierwszy objaw choroby

O kpos y kani O 60ni B xuBoTI O anemis O 6e3 cumnromis
krew w stolcu bél brzucha niedokrwistos$¢ brak objawow
O IHIImie, SSKAT?: ..o e
INne, jakie?: ......viii i

22. Uepe3 sikuii yac micis nepuiux cuMnTomiB Bu 3sepHysvcs a0 nikaps?
Po jakim czasie od pierwszych objawow zgtlosita sie Pani/zglosit sie¢ Pan do lekarza?
A npuiiuios/npwuiiiia 1o nikaps npubnu3Ho (Oyab JIacKa, BKaXKITh KiJIbKICTh THXKHIB) YEPE3 ............ TH)KHIB
Zglositam/zglositem sie po okolo (prosze podaé liczbe tygodni) .............. tygodniach

23. Uepes skuii yac miciis miJjo3py Ha 3aXBOPIOBAHHS 0YJI0 PO3IOYATO JiarHOCTHKY?
23 Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?

IMepmi giarHocTHYHI TecTH OynH MpoBeeHi nproyM3HO (Oyb TacKa, BKAXKITh KiJbKICTh THXKHIB) 4EPe3 ............
TH)KHIB

Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze podac¢ liczbe tygodni)............... tygodniach



AHKETA — MOJIOYHA 3AJIO3A JIaTa 3AII0BHEHHS ...evvuenenenns

ANKIETA - PIERS Data wypelienia................
L. MACIIOPTUYKA
METRYCZKA
1. PESEL:
PESEL:
2.PicT oo 3.Bara................
Wzrost ......ooeeenn. Waga ...............
4. 3auATTs: O yuens O posymosuii mpauiank [ ¢isnunnii npauisank
Zajecie: uczen pracownik umystowy pracownik fizyczny
O arpapii [ nencionep 3a Bikom [ nenciounep no iusanignocti O inwe
rolnik emeryt rencista inny
5. Ocsira: [ nouarkosa [ 6azoBa [0 6azoBa npodeciiina
Wyksztalcenie: niepetne podstawowe podstawowe zasadnicze zawodowe
[ cepenns O nenosua Buwia O suwa
Srednie niepelne wyzsze WyZzZsze

II. ®I310JIOT'TYHI YMOBHU, NTIEPBUHHA ITPODITAKTHUKA, PAKTOPU PUSUKY
UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. B ssxomy Bini y Bac Oyna nepia MeHcTpyarist? *
W jakim wieku miata Pani pierwsza miesigczke? *
Oy Biui: ...... (6y0w nacka, nanuwimo ckineku eam 6y10 poKie)
w wieku: ...... (prosze wpisac, ile lat Pani miala)
O He nam'stato
nie pamigtam

7. B sxomy Bili y Bac Oyma ocTaHHS MeHcTpyamnis? *
W jakim wieku miata Pani ostatnig miesigczke? *

ostatnia miesigczka (wiek): ......
O ue nmam'staro

nie pamigtam
O ue crocyerbes

nie dotyczy

8. SIk11o BU HApOAMIM AUTHHY, CKiIbKK BaM OYIIO0 POKiB, KOJM BM HApOJUIH Briepuie? * .........
Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? * .........
9. Yu BW TOmyBaANIN TPYIO, i SIKIIO TaK, TO K JOBro? *
Czy karmita Pani piersig a jesli tak, jak dlugo? *
O s He roxyBana
nie karmitam
O st romyBana mpoTAroM ..... (BKaXiTh KiJbKICTb MiCALIiB)
karmitam przez ..... (poda¢ liczbg miesiecy)

10. Yu npuiiMaeTe BU rOpMOHAIIBbHI MpenapaTyl (HampuKiiajl, ropMOHaNIbHY KOHTpaleniiito)?
Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne (np. antykoncepcja hormonalna)?
O wi
nie
O paniute
dawniej
O s npuiimaro 3apas
przyjmuje obecnie
O s npuiimaro 6inbLue 5 pokiB
przyjmuje powyzej 5 lat



11. Yu Bam noctaBumu aiarHo3 oxxupiHHs?
Czy stwierdzono u Pani/Pana otytos¢
O ui
nie
O rax
tak

12. Yu Bu kypute curapetu?
Czy pali Pani/Pan papierosy

O ui
nie

O kypuna Konuch, s HE KypIO ...... POKiB
w przesztosci, nie palg od ...... lat

O tak, npoTAroM ..... pokKis, ....... curaper B JieHb
tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie

13. Uu BM mignaeTecs NacCUBHOMY KypiHHIO:
Czy jest Pani/Pan narazona na bierne palenie:
O ui
nie
O rak
tak

14. Sk yacTo B M'eTe aKOroJibHi Hamnoi?
Jak czgsto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe:

O s He n'to O 3-4 pa3u Ha TUKAEHD
nie spozywam 3-4 razy w tygodniu
O Bin uacy mo yacy O wonus
okazjonalnie codziennie

O 1-2 pa3u Ha TUKAEHD
1-2 razy w tygodniu

15. Sk yacto Bu icTe oBoui Ta/abo GpyKTU?
Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa:

O nexinbka pa3 Ha neHb O oauH pa3 Ha TUKIEHb
kilka razy dziennie raz w tygodniu

O oauu pa3 Ha neHb O piniie
raz dziennie rzadziej

O nekinbka pa3iB Ha THXKICHB
kilka razy w tygodniu

16. Sk yacto BU 3aiimMaeTecs Gi3MYHUMU BIpaBaMu, 100 MOKpauTi QyHKIT Tina?
Jak czesto podejmuje Pani/Pan ¢wiczenia fizyczne usprawniajace ciato?

O s He poGutro isnuHUX BIpaB O onuu pa3 Ha THXIEHD
nie ¢wicze raz w tygodniu

O oaun pa3 Ha Micsiib O nexinbka pa3iB Ha THKAEHD
raz w miesigcu kilka razy w tygodniu

O nexineka pasis Ha MicsIb O wonus
kilka razy w miesigcu codziennie

17. Um 3ycTpivanucs BU KoJu-HeOyab 3 iHpopMmalieto npo npodinakTuky Ta 310poBUii cMOCiO KUTTA?
Czy spotkata si¢ Pani/Pan wcze$niej z informacjg o profilaktyce i zdrowym stylu zycia

O ui
nie

O rak
tak

O He nam'stato
nie pamigtam

III. TEHETUYHI YMOBH
UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
18. Bu € HOCieM TeHeTHIHOT MyTallii:
Czy jest Pani/Pan nosicielem mutacji genetycznej:
O ui

nie



[ rax
tak

O e 3naro0
nie wiem

19. Yu OyB y Balmx poaudiB paKk MOJIOYHOT 3a5103n?
Czy u Pani/Pana krewnych wystapit rak piersi?

O ui

nie
O rax:

tak:
y Matepi Owui O rak (y Biui 10 50 pokis) [ rak (y Biui crapiue 50 pokis)
u matki nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y cecTpu Owui O rak (y Biui 10 50 pokis) [ rak (y Biui crapiue 50 pokis)
u siostry nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
Yy JOHbKH Owsi 0O rax
u corki nie tak

B {HIINX POUUIB (BKAXKITh MIiCLE CTIOPITHEHICTD): wveovveuvererueenienrerienreenirieeeeneensensensenneens
u innych krewnych (podac¢ pokrewienstwo): ........cceeveevereeneeneenenieeeeeese e

20. Yu xBopiny BM 4K Baili poandi OyAb-sIKUM paKoM, KpiM paKy MOJIOYHOT 3ano3u?
Czy u Pani/Pana lub Pani/Pana krewnych wystgpit inny nowotwor, niz rak piersi?

O ui

nie
O rak:

tak:
y Bac Owi O rak (y Biui mo 50 pokis) O rax (y Bini crapue 50 pokiB)
u Pani nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y matepi/6atbka (1 ni [ Tak (y Biui g0 50 pokis) [ rak (y Biui crapiue 50 pokis)
u matki/ojca nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y cectpu/6pata [dwi [ Tak (y Biui g0 50 pokis) [ rak (y Biui crapiue 50 pokis)

u siostry/brata nie tak (przed 50-tym rokiem zycia) tak (po 50-tym roku zycia)
y nonbku/cuna [ mi [ Tax

u corki/syna nie tak

B {HIINX POJUYIB (BKAXKITh MICIIE CTIOPITHEHICTD): wvevveurerererenrereerienienserieeneeneeneensensensene

u innych krewnych (poda¢ pokrewieNstwo): ......cceevuerierernieiiieeneeieeieeeeeee

SIKIIO Tak, OYAb TACKA, HATIAIITTE SIKHIH . ..\ tueeeeenttenaneteneteteneeaneneneanenanens

Jezeli tak, prosze napisac jaki........oooeieiiiiiiiiiiii i

IV. BTOPUHHA MPO®PLIAKTUKA, CUMIITOMHU PAKY, IPOBEAEHI JOCJIIKEHHS, MEJIUYHI
BTPYYAHHA
PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE
21. Yu BU MPOBOJAUTE CAMOOOCTEXKEHHS Tpyaeit?
Czy bada Pani/Pan sobie piersi sama/sam?
O wi
nie
O mwomicsius
€O miesigc
O nexinbka pasis Ha pok
kilka razy w roku
O oaun pa3 1o poky
raz w roku

22. Yu Oynu y Bac SIKiCh IHCTPYKITiT 11010 TpoBeAeHHs camooOcTexeHHs rpyaeit? [ nild rax
Czy miata Pani/miat Pan instruktaz w zakresie wykonywania samobadania piersi ~ nie  tak

23. Yn obcrexxyBar Barmi MosouHi 3am03u Jikap 3a ocTaHHii pik?
Czy w ostatnim roku badal Pani/Panu piersi lekarz?

O ui O ve mam'staro
nie nie pamigtam
O rax

tak



24. Yu e y Bac cuMntoMu abo 3MiHM y MOJIOUHUX 3aj103ax?
Czy wystepuja u Pani/Pana dolegliwosci lub zmiany w piersiach?

O i
nie
O rak:
tak:
B sKili Monouniii 3ano03i: [ npasa O niga
w ktdrej piersi: prawa lewa
AKi 3MiHU: O 6ins O ywineHenns, noToBeHHs [ raruenns cocka
jakie zmiany: bél guzek, zgrubienie wciggniecie brodawki
O uginenns 3 cockie [ 3minm Ha wikipi rpyneii
wyciek z brodawki zmiany na skorze piersi

O xipypriuna onepaitisi B 30Hi MOJOYHOI 371031
zabieg chirurgiczny w obrgbie piersi
[0 iHII CHMITOMIE (BKAIKITB, SIKI): veeveeerererteereesiereeseeeeteeteseeteeseeseeseesesseeseeseeseeseeseessensensensennas
inne objawy (Prosze POdac JAKI®): ...cuevvvirierieriirie ettt

25. Yn npoxonuiii BU KOJIMCh 0OCTEKEHHS MOJIOYHHUX 3aJ7103 METOIOM Bi3yastizawii?
Czy miata Pani/miat Pan kiedykolwiek wykonywang badania obrazowe w zakresie piersi
a) mamorpadiro? OJ mi
a) mammografi¢?  nie
O tak, B pamkax npodinakTMuHol nporpamu [ rak, npusarno [ rax, 3a ckepyBanHAM
tak, w ramach programu profilaktycznego tak, prywatnie tak, w ramach skierowania

Pik 0CTaHHBOI'O JOCTIIKEHHS «.ovveennnnn.. , BCIX IOCHI/PKEHb OYJI0.....vvuvnennnn.n..
Rok ostatniego badania .............. , wszystkich badan byto.....................

Jocnimkenns Oy mpoBeneHi: Os CTaLliOHAPHUX 3aKJIaAax Os MamMMoOycax
Badania byly wykonywane:  w jednostkach stacjonarnych w mammobusach
b) V31 monouHoi 3ano3u? [ i
b) USG piersi?  nie
O rak, B pamkax npodinakTuuHol nporpamu O rak, npusarHo [ rax, 3a ckepyBannam
tak, w ramach programu profilaktycznego tak, prywatnie tak, w ramach skierowania
¢) MarHiTHO-pe3oHaHcHa ToMorpadis Monoynoi 3ano3ul] ui
¢) MR piersi  nie
O rak, npuBatHO [ rak, 3a ckepyBanusam
tak, prywatnie tak, w ramach skierowania

26. Uu 3Hanu BU PO MOXKJIMBICTh MPOBeeHHS MpoQiTakTUUHUX OTNISAiB (Hamp. Mmamorpadii)? *
Czy wiedziata Pani o mozliwosci wykonania badan profilaktycznych (w tym mammografia)? *
O wi
nie
O rax: O six nikaps nepsunnOi nanku
tak: od lekarza POZ
O ix nikapst crienianicta
od lekarza specjalisty
O Bin akymiepku abo MezcecTpu / ciMeiiHoT MeacecTpu
od potoznej lub pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej
O 3 npecw, pagio, TenebaueHns Ta [HTepHeTY
z prasy, radio, telewizji, Internetu
O i mKepena, SKi? .oveeeeererveeverenns
inne zrodta, jakie? ..........cccceveennn

27. Slkuii OyB nepiunii CUMITOM 3aXBOPOBAHHS: (OYb TACKA, HATTHIIIITD) «uueurenteneeneaneenantanneneeneaneananneneenens
Jaki byt pierwszy objaw choroby? (Prosze napisac): .......eeverrivirieiiiniieiieiieiieeiieaeennnn

28. Uepes skuii yac micns nepivx cuMnToMiB Bu 3BepHynncs 1o fikapsa?
Po jakim czasie od pierwszych objawow zglosita si¢ Pani/zgtosil sie¢ Pan do lekarza?
51 3BepHynacs 10 Jikaps npudar3Ho (OyIb TacKa, BKAKITh KiTbKICTh TIDKHIB) UEPE3 ............ THXKHIB
Zglositam sie po okoto (prosze podac liczbe tygodni) .............. tygodniach



29. Yepes sikuit yac micis migo3py Ha 3aXBOPIOBaHHs OyJI0 PO3MOYaTo AiarHOCTUKY?
Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
[Nepi giarnocTruHi TecTn Oynu npoBeneHi npudban3HO (OyAb Nacka, BKaXiTh KiJIbKiCTh THXKHIB) YEPE3 ............
THXKHIB
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosze podac liczbg tygodni)............... tygodniach

* He CTOCYEThCS Y0JIOBIKIB
*nie dotyczy mezczyzn



AHKETA- JIEI'EHI

ANKIETA - PLUCO
I. TACIIOPTHYKA
METRYCZKA
1. PESEL:
PESEL:
2.PicT coviiein 3.Bara................
Wzrost ..o, Waga ...............
4. 3auATTs: O yuens O posymosuii npauiBauk
Zajecie: uczen pracownik umystowy
O arpapii [ nencionep 3a Bikom
rolnik emeryt
5. Ocsira: O nouarkosa [ 6a30Ba
Wyksztalcenie: niepetne podstawowe podstawowe
O cepenns O nenosna Buma
Srednie niepelne wyzsze

II. ®I310JIOI'TYHI YMOBHU, IEPBUHHA ITPOPIJIAKTUKA, PAKTOPHU PU3UKY

JaTa 3alIOBHEHHS ... ceeuveenne.
Data wypelnienia

O ¢isnunnii npauisank
pracownik fizyczny
O MeHCioHep Mo iHBaJiAHOCTI

[0 6azoBa npodeciiina
zasadnicze zawodowe

O ixwme
inny

UWARUNKOWANIA FIZJOLOGICZNE, PROFILAKTYKA PIERWOTNA, CZYNNIKI RYZYKA

6. Yu BaM MOCTaBUJIM J1iarHO3 OXKUPiHHSA?
Czy stwierdzono u Pani/Pana otyto$¢
O ui
nie
O rax
tak

7. Uu BU KypuTe curapetu?
Czy pali Pani/Pan papierosy

O wi
nie

[ na naHuit MOMEHT Hi, 51 HE KypIO ...... POKiB
obecnie nie, nie palg od ...... lat

O rak, mpoOTATOM ..... POKIiB, ....... CHUTapeT B JeHb
tak, od ..... lat, ....... papierosow dziennie

8. Uu BM KypuTe iHILi TFOTFOHOBI BUPOOU?
Czy pali Pan/Pani inne produkty tytoniowe?
O s He xypro
nie pale
O s xypro moJbKy
pale fajke
O s xypro curapu
pale cygara
O s kypro eneKTpOHHI curapetH
pale e-papierosy
O iHwe: ..............
inne: ..............

9. Uu BU minmaeTecs MacMBHOMY KYpiHHIO:
Czy jest Pan narazony na bierne palenie:
O ui
nie
O rak
tak



10. SIx yacTo BM IT'eTe aIKOTOJIBHI HAMo1?
Jak czegsto spozywa Pani/Pan wyroby alkoholowe?
O s ne m'ro
nie spozywam
O Bix yacy mo yacy
okazjonalnie
O 1-2 pa3u Ha TUKAEHD
1-2 razy w tygodniu
O 3-4 pa3u Ha THXKICHD
3-4 razy w tygodniu
O woaus
codziennie

11. Sk yacto Bu icTe oBouUi Ta/abo GpyKTU?
Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i/lub warzywa?
O nexinbka pa3 Ha neHb
kilka razy dziennie
O onun pa3 Ha neHb
raz dziennie
O nexinbka pa3iB Ha TUKAEHD
kilka razy w tygodniu
O oauH pa3 Ha TUKIEHB
raz w tygodniu
O pinuie
rzadziej

12. Sk yacto Bu 3aiimaeTecs GizMYHUMU BIpaBaMu, 00 MoKpaluTy GyHKUIT Tina?
Jak czesto podejmuje Pani/Pan aktywnos¢ fizyczng usprawniajacg cialo?
O s ve pobmio QiznyHMX Brpas
nie ¢wicze
O onun pa3 Ha Micsub
raz w miesigcu
O nexinbka pa3is Ha MicsLb
kilka razy w miesigcu
O oxun pa3 Ha THXKIEHD
raz w tygodniu
O nekinbka pa3iB Ha THXKIEHB
kilka razy w tygodniu
O wonus
codziennie

13. Um 3ycTpivanucs BU KoJau-HeOyAb 3 iHopMaltieto npo npodinakTuky Ta 310poBUii cOCiO KUTTI?
Czy spotkata si¢ Pani/spotkat si¢ Pan wczesniej z informacja o profilaktyce i zdrowym stylu zycia
O ui
nie
O rak
tak
O ne nam'srtaro
nie pamigtam

14. Yu Oynm y Bac 3aXBOPIOBAHHS OpPTaHiB ANXaHHSA?
Czy wystepowaly u Pani/Pana choroby uktadu oddechowego?
XO3JI (xpoHiuna o6cTpykTHBHA XBopoba serens) [1 nild Tak
POCHP ( przewlekta obturacyjna choroba ptuc) nie tak

BponxianbHa actMa O mid rax

Astma oskrzelowa nie tak

Ty6epKybo3Hi 3MiHHU B JIETEHAX O wild Tax

Pogruzlicze zmiany w ptucach nie tak

Xpouiunuit GpoHXiT Owni O rax

Przewlekle zapalenie oskrzeli nie tak

[THEBMOKOHi03 Oni O rax

Pylica nie tak

IH1Ie O 7ild Tak, SKi..oeoeeeeeeeeeeeeeeeee,

Inne nie tak, jakie.........coooeiiiii



15. Yu ninnaBanucs BY BIUIMBY (paKTOPiB HABKOJIMIIHBOTO CepeioBUINA?
Czy jest Pan/Pani narazony(a) na czynniki Srodowiskowe?

JKuTTsl B MPOMHUCIIOBOMY MICTi HellpaBUIIbHE O wild Tax
Zycie w miescie przemystowym nie tak
lonisyroue unpomintosanns [ ui O Tax
Promieniowanie jonizujace nie tak

Muin'sik, cBuHelb, XpoMm, Hikenb [ wild Tax

Arsen, otow, chrom, nikiel nie  tak

Asbecr O wild Tax

Azbest nie tak

Hadronepepo6Huii 3aBox O w3 Tax

Przetworstwo ropy naftowej nie tak

[TepepoGka Byrinns O w3 Tax

Przetworstwo wegla nie tak

[HLIE BIUIUB caxi O wild Tax

Inne narazenie na sadz¢ nie  tak
Inme [ wild Tax, axi: ..........o.ooeennin.
Inne nie  tak, jakie: ..............ol

III. TEHETHYHI YMOBH
UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

16. Yu OyB y BaluMx poauyiB pak JereHiB M iHIINHA pak?
Czy u Pani/Pana krewnych wystapit rak ptuca lub inny nowotwor?

y marepi/6arbka O wi O Tak, pak JIETeHiB y Billi............ O rak, iHmmii paxk......
u matki/ojca nie tak, rak ptuca, w wieku............ tak, inny nowotwor......
V cectpu/6para O ni O Tak, pak JICT€HIB Y Billi............ O rak, iHwui paxk......
u siostry/brata nie tak, rak pluca, w wieku............ tak, inny nowotwor......
y noubkr/cuda O wi [ Tak, pak JereHiB y Billi............ O rak, iHmwii pak......
u corki/syna nie tak, rak ptuca, w wieku............ tak, inny nowotwor......

B iHUIMX pOJMYiB, Oy/b Jacka (BKaXKiTh Miclle pOo3TalllyBaHHs MyXJUHU Ta CIIOPiIHEHICTb):

IV. BTOPUHHA NPO®IIAKTHUKA, CUMIITOMMU PAKY, TIPOBEAEHI JOCIIJKEHHA, MEAUYHI
BTPYUYAHHA

PROFILAKTYKA WTORNA, OBJAWY NOWOTWORU, WYKONANE BADANIA, INTERWENCJE
MEDYCZNE

17. Yu B ipOXOIUITH 0OCTEXKEHHS JIETEHIB 3a TOTIOMOTOI0 KOMIT FOTepHOT ToMorpadii?
Czy wykonano u Pani/Pana badanie ptuc metodg tomografii komputerowej?

O wi
nie

O rak, y poti .....; Bcix gociimkens KT Oyo ..., octanHiii y poui .....
tak, w roku .....; wszystkich badan TK byto ... , ostatnie w roku .....

Yu 11e AochimKeHHs MPOBOJUIIOCS Y paMKax MpogiNakTHYHOI MporpaMu
Czy to badanie byto wykonane w ramach programu profilaktycznego
O i
nie
[ rax
tak

18. Un BY MpOXOAWIIN PEHTTEH JIeTeHiB?
Czy wykonano u Pani/Pana badanie RTG ptuc?
O i
nie
O rak, y poui .....; BCiX peHTreHiB OYJIO ..., OCTaHHill y poi .....



tak, w roku .....; wszystkich badan RTG bylo ..., ostatnie w roku .....

19. Yu 3HaMM BU PO MOXKIIMBICTB NMPOBEAEHHS NPOQiNaKTHIHNX OTNAAIB (PEHTreH, HU3bKOI030Ba KOMII IOTepHa
ToMmorpadist un iHui)?
Czy wiedziata Pani/wiedzial Pan o mozliwosci wykonania badan profilaktycznych (RTG, niskodawkowej tomografii
komputerowej lub innych)?
O ui
nie
O rax, st gizHaBcs:
tak, dowiedziatem(am) sie:
O Bin nikapst NepBUHHOT JTaHKU
od lekarza POZ
O Bin nikaps cnewianicra
lekarza specjalisty
[ Bin akymepku abo MezcecTpu / ciMeiiHOT MeacecTpu
od potoznej lub pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
O 3 npecw, panio, TenebayeHns ta [HTepHeTy
z prasy, radio, telewizji, Internetu
O inwi moxepena, SKi? .oooeeeevvereeeenenen
inne zrodta, jakie? .......cccoeevereennne.

20. Slkuii OyB nepLIUi CUMITOM 3aXBOPHOBAHHSI: .. .uvutttntennenteneeneeneenenneaeeneeneenennns
Jaki byt pierwszy objaw choroby: .........ccooiiiiiiiii

21. Yepes skuii yac micas nepuivx cuMnToMiB Bu 3BepHynucs 1o Jikaps?
Po jakim czasie od pierwszych objawdw zgtlosita si¢ Pani/zglosit si¢ Pan do lekarza?
S npuiimos/npuiinuia no aikapst npubnu3Ho (Oyab Nacka, BKAKITh KUIBKICTh THXKHIB) 4epes ............ THKHIB
Zglositam/zgtositem sie po okoto (prosze podac liczbe tygodni) .............. tygodniach

22. Yepes sikuii yac micist mifo3py Ha 3aXBOPIOBaHHS OYJIO pO3MOYaTo AiarHOCTUKY?
Po jakim czasie od podejrzenia choroby rozpoczeto diagnostyke?
[Nepwi niarroctiuri TecTn Oynm npoBeneHi MproaM3HO (OyAb acka, BKaXKITh KilbKICTb THIKHIB) 9EPE3 ............
THXKHIB
Pierwsza badania diagnostyczne byly po okoto (prosz¢ poda¢ liczbe tygodni)............... tygodniach



MOHITOPUHT AKOCTi NOCAYT 3 OHKOIOriYHOroO NiKyBaHHA - Bepcia A
Monitoring jakosci Swiadczen w leczeniu onkologicznym — wersja A

Jalime i0nosidb Ha OekinbKa NUMAHbL W000 8AWIO20 OCMAHHLO20 nepebysaHHA (y noAikaiHiyi Yu nid yac
2ocnimanisayii 8 oHKono2iuHomy 8iddineHHi). Bukopucmosyrouu wikany 8id 1 0o 5, de @ osHauae dyxce nozavo, a ®
dyxce dobpe.

Prosimy Paristwa o odpowiedz na kilka pytan dotyczgcych ostatniego pobytu (w poradni lub podczas hospitalizacji na
oddziale onkologicznym). Korzystajgc ze skali od 1 do 5, gdzie @ oznacza ocene bardzo stabg, a ® ocene bardzo dobryg.
ByOb 1aCKA, MAKOMC OUiHIMb, HACKiNbLKU yell acnekm Hawoi disneHocmi eaxcausuli 0015 eac - € o3HaAYAe HaAlIHUNWYe,
a @ Halisuuje 3HaYeHHsA.

Prosimy tez oceni¢, na ile dany aspekt naszej dziatalnosci jest dla Panstwa istotny — @ oznacza najnizsze,
a @ najwyzsze znaczenie.

AKwo 6y0db-saKe 3 NUMAaHbL 8aC He YyiKkasume — 3aauwme lio2o 6e3 8ionosioi.

Jezeli ktdres z pytan Paristwa nie dotyczq — prosimy zostawic je bez odpowiedzi.

Twn nikyBaHHA:
Rodzaj leczenia:
O rocnitanisauyis - 3anoBHiTb, 6yab nacka, nutaHHA 3 | no VI
hospitalizacja — prosimy o wypetnienie pytan od | do VI
O odHodenHazocnimanizayis - 3anogHimes, 6yds nacka, numarHsa 3 Il no VI
hospitalizacja jednego dnia — prosimy o wypetnienie pytan od Il do VI
O ambynaTtopHi nocnyru (NonikniHika) - 3aNoBHiTb, 6yAb Nacka, NUTaHHA 3 |1 no VI
$wiadczenia ambulatoryjne (poradnia) — prosimy o wypetnienie pytan od Il do VI

[OiarHos:
Rozpoznanie:
O voscra KuwwKa (C18-C20)
jelito grube (C18-C20)
nereHi (C34)
ptuco (C34)
BTOPUHHUI pak nereHis (C78.0)
wtdrny nowotwor ptuca (C78.0)
MOJ/I04Ha 3an03a (C50)
piers (C50)
MoJ/104Ha 3an103a DCIS (D0O5)
piers DCIS (DO5)
A€4YHUK (C56)
jajnik (C56)
npocTaTa - nepeamixyposa 3an03a (C61)
prostata — gruczot krokowy (C61)

O O o o o 0O



I. OuiHKa nepebyBaHHA B cTauioHapi — iHPpacTpyKTypa Ta opraHisauia NikyBaHHA (3amosHroiime Auwe y pasi
nepebysaHHA 8 OHKOs02i4HOMY 8i00inIeHHI)

Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia (prosimy o wypetnienie tylko w przypadku pobytu
na oddziale onkologicznym)

BaknusicTb ACNEeKT HAWOoI AiANbHOCTI 3a40BOJIEHHA
Waznos¢ Aspekt naszej dziatalnosci Zadowolenie
0O 6 6 0 O NCGRNCGENORNG)

AKicTb cTpas

Jakos¢ positkédw

YucroTa Bawwoi nanatm

Czystosc¢ Panstwa sali

JocTyn A0 BaHHOI KiMHATU 3 TyaneTom

Dostepnos¢ do tazienki z toaleta

YucroTa BaHHMX KiMHaT Ta TyasieTis

Czystosc tazienek i toalet

MONUBICTb KOHTAKTY 3 HAUBAMMKUMMU NIoAbMU (BiABIANHY,
TenedoHHi A3BiHKK)

Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin, rozmoéw
telefonicznych)

MpucTocyBaHHA yMOB y NanaTi 4o cneundiku BaLOro paky
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki Pafnstwa
nowotworu

JOCTYMHiCTb 4eproBoro nikapA 3a BiACYTHOCTI NiKYHOUOro Nikapa
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci lekarza
prowadzacego

JocTyn Ao NigTPMMKM cnewianicTis, HaNnpuKAag, NCUMXO0OHKO/Ora,
KNiHiYHOrO AgieTonora, ¢pisioTepanesTa, COLiaIbHOIO NpaLiBHMUKA
Dostep do wsparcia ze strony specjalistdw, np. psychoonkologa,
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego
LLBMAKICTb peakuii megnepcoHany Ha Balli BUKIUKK

Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na Panstwa wezwania

CKinbKM yacy Nponwwo BiA HanpaBNEHHA B OHKOJ/IOTIUHE BiaAiNeHHA A0 rocniTanisauii?
Ile czasu mineto od skierowania na oddziat onkologiczny do przyjecia Panstwa do szpitala?
O [0 TUKHA

do tygodnia
O binblie TUKHA, ane He binblie ABOX TUXKHIB

wiecej niz tydzien, ale wiecej niz dwa tygodnie
O binblie ABOX TUXKHIB, ane He bBinblue micAua

wiecej niz dwa tygodnie, ale nie wiecej niz miesigc
O binblue micAua, ane He 6inble ABOX MicALiB

wiecej niz miesigc, ale nie wiecej niz dwa miesigce
O 6inble ABOX micauiB

wiecej niz dwa miesigce



Il. OuiHKa meguuHUX nocayr
Ocena opieki medyczne;j

BaknusicTb ACNEeKT HaLWOoi AiaNbHOCTI 33a40B0OJIEHHSA
Waznos¢ Aspekt naszej dziatalnosci Zadowolenie
0 0 6 0 ORNCGRNCGRNORNG)

[06p0o3MUAMBICTb Ta NPUBITHICTb NiKapiB BiAAiNeHHA/NONIKNIHIKK

Uprzejmos¢ i zyczliwosé lekarzy na oddziale /w poradni

3aLiKaBAeHICTb NiKyHYOro NiKapa CTaHOM BaLLOro 34008’

Zainteresowanie lekarza prowadzgcego Panistwa stanem zdrowia

[OTOBHICTb NiKyHOHOro NiKaps BiANOBICTU HA 3aNMTaHHA NPO CTaH BaLIOro 340p0B’A
Gotowos¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania na pytania dotyczace stanu
Parnstwa zdrowia

LocTynHicTb (3po3yminictb) iHGopMalLLii, HaAaHOT BamM NiKyOUMM iKapem
Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informacji przekazywanych Panstwu przez lekarza
prowadzacego

LOCTynHICTb Y NiKyKO4Oro Nikapsa

Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego

BBi4MBICTb Ta MPUBITHICTb MeACECTPUHCBKOTO NepcoHany

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego

3auikaBAeHiCTb MeACEeCTPUHCHKOrO NePCOHasly CTAaHOM BaLIOro 340pOB’A Ta
camonouyTTa

Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem Paristwa zdrowia i
samopoczuciem

0O6car iHpopmaLii, HagaHoi Bam MeaCeCTPMHCLKMM MEePCOHANOM MpPo Te, AK
nigrotyeaTUcA A0 OrNAAIB Ta NiKyBaHHA

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez personel pielegniarski na temat
sposobu przygotowania sie do badan i zabiegéw

3abe3neyeHHA NOYYTTA iIHTUMHOCTI NiJ Yac NiKyBaHHA Ta TeCTiB

Dbatos¢ o zachowanie Paristwa poczucia intymnosci w trakcie zabiegéw i badan
TOTOBHICTb MEAMYHOIO NEPCOHaNy LONOMOITU NpY NosBi 6010

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia pomocy, gdy zgtaszali Panstwo
dolegliwosci bélowe

HasBHicTb Ta AOCTYNHICTb iHGOpPMaLLT, HaAaHOT KOOPAMHATOPOM OHKONOTIYHOT
gonomorn

Dostepnos¢ oraz przystepnos¢ informacji przekazywanych przez koordynatora
opieki onkologicznej

lll. OuiHKa 06cary iHdpopmau,ii, HagaHOoT Bam BalMM JIiKyOUMM JliKapem Npo Balle NiKyBaHHA
Ocena zakresu informacji przekazanych Panstwu przez lekarza prowadzacego na temat sposobu Panstwa
leczenia
Byab nacka, gakTe BignoBiab 3a TaKOO LWKAOLO:
Byab nacka, gainTe BiANOBiAb 3@ TAKOIO LLIKANOM0O:
1. A KaTeropmMyHoO He 3roAeH
Absolutnie sie nie zgadzam
2. A cKopiwe He 3roaeH
Raczej sie nie zgadzam
3. BaxKo ckasatu
Trudno powiedzieé
4. A ckopiwe 3roaeH
Raczej sie zgadzam
5. MoBHicTio 3rogeH
Zgadzam sie bez watpienia
ByAb Nacka, TAKOXK BKaKiTb BaXK/NMBICTb (AK y nonepeaHix NUTaHHAX).
Prosimy tez o podanie waznosci (jak w poprzednich pytaniach).

BaxknusicTb Aymka
Waznos¢ Opinia

IEIGIK) ole]e[®]6




HapaHa Bam iHpopmaLisa npo Bawy xBopoby byna AOCTaTHLOO
Przekazywane Panistwu informacje o chorobie byty wystarczajace

He 6yno npobnem 3 goctynom Ao cnisbecigu 3 nikapamu pisHMX cneuianbHocTen
(y pamkax KoHcuniymy)

Nie byto problemu z dostepem do rozmoéw z lekarzami réznych specjalnosci (w
ramach konsylium)

Bam 4iTKO NOBIAOMNEHO NPO MOXK/IMBI NPUYMHM BALLOrO 3aXBOPHOBAHHA
W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe przyczyny Paristwa choroby

Bam HagaHo 3po3yminy iHbopmalLito Npo JocniaKeHHs, aki HeobxigHO nposecTu
Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie powinny by¢
wykonane

HapaHa iHbopmaLis Npo MOXKAMBE NPOrPecyBaHHA 3aXBOPIOBaHHA Byna YiTKot
Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta czytelna

Bam uiTKO NOBIZOMAEHO NPO CTaAito 3aXBOPIOBaHHA (HanpuKnag, ctagia 1-4)
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np. stadium 1-4)

IHbOpPMaLia NPO NNaH NiKyBaHHA Bam Byna AOCTaTHLOIO
Informacje o planie leczenia byty dla Paristwa wystarczajgce

Bam HagaHo BMUYepnHy iHPOpMaLLitO MPO MOXKANBI METOAM NiKYBaHHA
Przekazano wyczerpujacg informacje o mozliwych terapiach

HapgaHo uitky iHpopmaLito npo moxkausi nobiuHi epektn Tepanii
Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych efektach terapii

MpeacTaBneHo KOHKPETHI OYiKyBaHi pe3yabTaTy Tepanii
Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki terapii

Bac iHpopmyBanu Npo 3miHM B NAaHI OHKONOTIYHOTO NiKyBaHHA
Byliscie Paristwo na biezgco informowani o zmianach w planie leczenia
onkologicznego

Bun oTpMmanu Big megnepcoHany iHpopmau,ito, AK AiATH NICAA BUNUCKK 3
OHKOJIOTIYHOTO 3aKknagy

Dostaliscie Parstwo od personelu medycznego informacje na temat dalszego
postepowania po opuszczeniu placowki onkologicznej

YneHam Bawoi poauHu (abo onikyHam) HagaHo epeKTUBHY eMOLIMHY NiIATPUMKY
Cztonkom Parstwa rodziny (lub opiekunom) zostato udzielone skuteczne wsparcie
emocjonalne

He 6yno npobnem 3 £OCTYNOM A0 MeAMUYHOT JOKYMEHTaLi
Nie byto zadnego problemu z dostepem do dokumentacji medycznej




IV. OuiHKa ninotaxy
Ocena pilotazu
1. Ak BM OUiHIOETE Yac OYiKyBaHHA HAa MeJMYHi MOCAYTH, WO HAaAAOTLCA B pamKax NinoTHOI nporpamn?
Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach pilotazu?
0 3aHaaTo aosruii
Zdecydowanie za dtugi
O Ckopilwe 3aHaaTo goBrnin
Raczej za dtugi
O BignosigHwuii
Odpowiedni
OO0 AnBoBM»KHO KOPOTKUIA
Zadziwiajgco krotki
2. Yu 6yna 3po3ymina nignucaHa Bamu 3roda Ha NpoBeAEHHS NiNOTHOT nporpamm?
Czy podpisana przez Panstwa zgoda o objecie pilotazem byta zrozumiata?
Orak Owi
tak nie
3. AKLWO y BaC BUHUKIN CYMHIBU LLLOA0 3MICTY BMLLE3A3HAYEHOTO 3roAly, BOHM Bam By/In NOACHEHI?
Czy, jezeli mieliscie Panstwo watpliwosci co do tresci ww. zgody, zostaty one Pariistwu wyjasnione?
Ovak Owi [ rakoi noTpebu He byno
tak nie nie byto takiej potrzeby
4. Yu BM KOPUCTYBANNCA KOHKO/IOTIYHOIO rapsAYOoIo NiHIEID», NPU3HAYEHOIO AJ17 OHKOXBOPUX?
Czy korzystali Panstwo z dedykowanej pacjentom chorym onkologicznie ,infolinii onkologicznej”?
O rak O Hi (Byab nacka, NPoNyCTiTh HACTyNHE NUTaHHSA)
tak nie (prosze omingc kolejne pytanie)
5. AKwWwo «Tak» — AK BN OLHIOETE POHOTY OHKOOTIYHOT rapAYoi NiHii?
Jesli ,tak” - jak oceniajg Panstwo dziatanie , infolinii onkologicznej”?
[0 OgHo3HaYHO HeKopucHa, HenoTpibHa,
Zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna
[ Ckopile HenoTpibHa
Raczej nieprzydatna
[0 Baxkko cyamnTy npo ii KOPUCHICTb
Trudno ocenic jej przydatnosc
[0 Ckopilue noTpi6Ha
Raczej przydatna
[0 OaHo3HauYHO KOpUcHa, NoTpibHa
Zdecydowanie przydatna, pomocna
6. Yu oTpumyBanu BM MIATPUMKY Ta AONOMOrY Bif, KOOpAWHATOPaA, AKOrO MPM3HayaloTb NaLi€EHTam nig, yac
NiNIOTHOTO NPOEKTY?
Czy uzyskali Panstwo wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany pacjentom w trakcie
trwania pilotazu?
Ovak Owi
tak nie
AKLLO € AKiCb acneKTn Hawoi poboTH, ki Ham 0cobanMBO NOTPIBHO NOKPALLUTH, BKAXKITb iX
i oNMWITb CUTyau,ito
Jezeli byty jakie$ aspekty naszej pracy, ktére szczegdlnie powinnismy poprawié, prosimy o ich wskazanie
i opisanie sytuacji



LLlo B1 0co6amBO LiHYETE B HawoMmy cnocobi poboTn?
Co szczegdlnie cenig Panistwo w naszym sposobie pracy?

V. Pe3tome
Podsumowanie

AkBu xTOCh i3 Bawmx ApysiB noTpebyBas OHKOMOrYHOI 4ONOMOrY, Yu nopekomeHgysanu 6 Bu im Hally
nikapHw?
Gdyby kto$ z Panstwa znajomych potrzebowat pomocy onkologicznej,
czy polecilibyscie im Panstwo nasz szpital?

(ByOb nacka, dalime 8i0nosiob 3a wkamnot 0-10)
(Prosimy o odpowiedZ w skali 0-10)

Odmosvaywo wil 000 10 20 30 40 s0 eOd 70 80O 900 1000 Odwoswauno mak!
Na pewno nie Na pewno tak!

VI. AopaTKoBa iHpopmalis
Informacje dodatkowe

Byab nacka, AaiTe BignoBiab HA HACTYMHI NUTAHHA — Le A03BO/IMTb HAM Kpallie 3p03yMiTV Ta NpoaHani3yBaTy Bally AYMKY Npo
Halwy poboTy
Prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania — pozwoli nam to lepiej zrozumiec i przeanalizowac Panstwa opinie o naszej pracy

1. Bik:
Wiek:
0 18-24 O 25-44 O 45-64 [ 65 Ta 6inblue
18-24 25-44 45-64 65 i wiecej
2. Cratb:
Pteé:
O *inka O Yonosik
Kobieta Mezczyzna
3. Micue npoXkuBaHHA:
Miejsce zamieszkania:
O ceno O micTto go 50 Tuc. O micro Big 50 Tnc. go 150 Tuc. O micro 8ig 150 Tnc. go
500 Tuc. O micTo 6inblwe 500 Tuc.
wie$ miasto do 50 tys. miasto od 50 tys. do 150 tys. miasto od 150 tys. do
500tys. miasto powyzej 500 tys.
4. KinbKicTb nepebyBaHHA B CTaLiOHapi 3@ OCTaHHI 2 pOKM A0 NOTOYHOI rocniTanisauji:

llo$¢ pobytédw w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajacych obecng hospitalizacje:
Oo [O1-5 Onownags
0 1-5 powyzej 5

HasBa 3aknagy, Ae NpoBOAMAOCA ONUTYBAHHA (3aNOBHIOE NiKapHA):
Nazwa placéwki, w ktérej przeprowadzono ankiete (wypetnia szpital):



