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POWOLANIE: 2014 rok

OBSZARY ZAINTERESOWAN: Efektywno$¢ i dostepno$c¢ opieki onkologicznej

DZIALANIA: Projekty badawcze, przeglady dobrych praktyk, analizy
Udziat w konsultacjach publicznych

ZASADY: Wyniki projektow w domenie publicznej

PROJEKTY: 3
2 2|

1 1
KOORDYNATORZY ’J . MODEL ZUZYCIA SYSTEMY OPIEKI

OPIEKI JAKOTJCJI_?:EAST SCIEZKA PACJENTA ZASOBOW ONKOLOGICZNEJ
ONKOLOGICZNEJ W 5 KRAJACH

Szczegoty: www.onkologia2025.pl



LEPSZE
DECYZJE

Tylko dobrze dziatajgcy system moze zapewnic
podmiotowoscC pacjenta
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JAKOSC W ONKOLOGII

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
ZGODNE Z AKTUALNA WIEDZA

®

Jak leczymy?
Zalecenia kliniczne | organizacyjne
Efektywnos¢é

Dostepnosé



POPRAWA JAKOSCI

PUNKT ODNIESIENIA: ‘
zalecenia kliniczno-
organizacyjne

piacNoza @

Zebranie

4A
w krytycznych

DANYCH



POPRAWA JAKOSCI

PUNKT ODNIESIENIA: ‘
zalecenia kliniczno-
organizacyjne

ZAPLANUJ
ZMIANE

ZREALIZUJ

piacNoza @

Zebranie

4A
w krytycznych

DANYCH




POPRAWA JAKOSCI ®

PUNKT ODNIESIENIA: ‘
zalecenia kliniczno-
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ZMIANE

ZREALIZUJ
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DIAGNOZA - CZY WIEMY JAK JEST?

Czy jako pacjenci, rodziny pacjentow, interesariusze
systemu mamy dostep do informac;ji?

(dyrektor, dyrektor medyczny, kierownik zaktadu, ordynator...)

[ 3K |
ﬁ Czy osrodek wie, jak jest?
|

Czy regulator wie, jak jest?



o
CHCEMY URUCHOMIENIAW SYSTEMIE

O Q PROCESU STArEJ POPRAWY JAKOSCI
® 0o
o

1. ZALECENIA KLINICZNO -
ORGANIZACYJNE (STANDARD)

2. DIAGNOZA | OBIEKTYWNY
MONITORING

3 JAWNOSC

Poréwnania i wymiana dobrych
praktyk (benchmarking)

 Podmiotowos¢ pacjenta i jego prawo
do informacji




DOBRE CZASY DLA JAKOSCI

DANE

Obiektywizm i policzalnosc¢
Dostepnosc

Big data i medycyna
Value Based Healthcare/Medicine

Lyl
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Dlaczego pilotaz sieci
onkologicznej jest wazny?

NSO

Krajowa Siec¢ Onkologiczna
wejdzie w zycie

W jakie] formie?



CO O PILOTAZU MOWIA ROZPORZADZENIA?



CEL PILOTAZU:

,,Ocena organizacji, jakosci i efektow opieki onkologicznej
w ramach sieci onkologicznej”

wojewodztwa

18 miesiecy

Ocena satysfakcji pacjenta

3 poziomy kwalifikacji osrodkow

- WOK

| I | Il poziom

H NN
| poziom

5 rozpoznan

Rak: gruczotu krokowego
jajnika,
piersi
jelita grubego
ptuc

Infolinia

Mierniki i wskazniki




|—|—| Wojewodzki Osrodek Koordynujacy

» koordynuje opieke onkologiczng nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci

* W uzgodnieniu ze sSwiadczeniobiorcg wskazuje
swiadczeniodawce realizujgcego opieke onkologiczng;
« zapewnia osrodkom wspotpracujgcym | i |l poziomu:

- ustalenie swiadczeniobiorcom tych osrodkéw
planu leczenia

- mozliwosc¢ skorzystania z porad i konsultacji
w przypadkach trudnych klinicznie,

» dokonuje biezgcej i okresowej oceny planéw
| konsyliow

» prowadzi infolinie onkologiczng



0 = = == r . .
E. Mierniki i wskazniki

34 MIERNIKI OCENY OPIEKI 13 WSKAZNIKOW _
ONKOLOGICZNEJ REALIZACJI PILOTAZU

» Dla wszystkich rozpoznan
* odsetki zgonow
* hospitalizacje po leczeniu
* czas oczekiwania na diagnostyke
» badania powtdrzone

Liczba pacjentow

Liczba konsyliow

Ocena satysfakcji

Wykorzystanie budzetu
» Dla poszczegolnych rozpoznan




FINANSOWANIE

Planowany budzet:
S J{ 48 min ziotych

—— Wspotczynniki korygujgce do swiadczen:
mmm ]3-135WO0OK

1,175 Il poziom

1,05 | poziom



PILOTAZ A PAKIET ONKOLOGICZNY

KOORDYNATORZY

KONSYLIA

PAKIET ONKOLOGICZNY
Caty kraj

PILOTAZ
Wskazane osrodKki

Kazdy pacjent w ramach
pakietu onkologicznego ma
wyznaczonego
koordynatora na etapie
konsylium

Dla WOK i Il
1 koordynator na 40 pacjentow

*Wyznaczany na
wczesniejszym etapie

* Szkolenia

* Formularze i check-listy

Planowanie leczenia przez
konsylium w odpowiednim
sktadzie

Konsylium dla osrodkow |
poziomu organizowane przez
WOK

Zapewnienie planu leczenia
dla pacjentéw w osrodkach | i Il
Ocena plandw i konsyliow



JAKIE UWAGI ZGLOSZONO NA ETAPIE
KONSULTACJI?



OCENA | SIEC ONKOLOGICZNA

Czy uzyte metody Czy rozwigzanie poddawane
pozwolg dokona¢ oceny? sprawdzeniu jest wlasciwe?

* _/Nie musimy mieC konsensusu
co do rozwigzania. Powinnismy
sie zgadzac¢ co do metod oceny.




J)

J)

METODY OCENY

Ocenie wynikéw pilotazu podlegajg coroczne wartosci miernikow [...]
oraz ich poréwnanie w perspektywie rok do roku z analogicznymi
miernikami dla osrodkow w sieci onkologicznej, sprzed realizacji

programu pilotazowego (§12 pkt 5.)

« Brak oceny miernikdw przed startem pilotazu — jak
oceni¢ wynik po zakonczeniu pilotazu?

« Czesc¢ danych nie byta wczesniej w ogole zbierana

» Brak ankiety przed startem pilotazu - nie mozna
bedzie ocenic, jak pilotaz wptyngt na satysfakcje
pacjentow

» Brak ankiety w grupie kontrolnej (pacjenci poza
pilotazem)

« Brak okresu przygotowawczego

Nie mozna dowiedzie¢ sie co zmienia pilotaz.
Nie mozna zrealizowa¢ gtéwnego celu!

2 15%”

Lepiej?
Gorzej?
Bez zmian?




METODY OCENY

« Raportowanie miernikéw, nie danych — ryzyko
niespojnosci! Brak mozliwosci weryfikacji.

* Dobdr miernikow i wskaznikow. Czy na podstawie tak
dobranych miernikdbw mozna ocenic jakosSc¢?

PRZYKLADY: V odsetek badan powtorzonych

X odsetek zgonow w okresie roku od
rozpoznania nowotworu ztosliwego

X odsetek powtorzonych zabiegow
w rozpoznaniach innych niz
nowotwor piersi

V Zbieranie informacji na temat stopnia zaawansowania
— wowczas nie byto obligatoryjne



SIEC ONKOLOGICZNA — ROZWIAZANIA

« Nadanie WOK prawa sterowania sciezkg pacjentow ]
w 5 czesto wystepujgcych nowotworach — efektywnosc¢? | |
Kompatybilnos¢ z polskim systemem konkursow - LR
| kontraktowania?

* Najwiekszy osrodek w regionie = posiadajgcy najlepsze
kompetencje we wszystkich 5 rozpoznaniach?

« Pominiecie w analizie pacjentow leczonych w innych

osrodkach w regionie (rozproszenie chirurgii poza analizg)

PRZYKLAD: 2018, woj. dolnosiaskie:
Chirurgia, r. jelita grubego
29 osrodkow
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Pilotaz sieci onkologicznej - sprawozdania

Zgodnie z rozporzgdzeniami pilotazowymi sktadane sg dwa rodzaje sprawozdan:

- przesytane przez wojewoddzki osrodki koordynujgce oraz osrodki wspétpracujgce do Oddziatdéw
Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia — raz na kwartat;

- przesytane przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia do Ministerstwa Zdrowia — raz na pét
roku;

Pilotaz byt realizowany w 2019 r. w dwoch wojewddztwach — swietokrzyskim oraz dolnoslgskim.

Po rozszerzeniu pilotazu w grudniu 2019 r. rozszerzono pilotaz od kolejne dwa regiony —
wojewoddztwa podlaskie i pomorskie. Do dzisiaj jednak pilotaz nie ruszyt w drugim z tych
wojewodztw — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku nie podpisato umowy na realizacje
programu.

"4 Q _

Public Policy ul. Frascati 1/28d 00-492 Warszawa NIP: 701-002-83-34
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Sposobb oraz zakres pozyskanych informaciji

Wszystkie informacje, ktore pozyskalisSmy do niniejszego opracowania zostaty przekazane na podstawie
przepiséw o dostepie do informacji publicznej. Uzyskanie wszystkich dokumentow trwato 10 miesiecy — od
maja 2019 r. do marca 2020 r. Dokumenty byty przesytane przez:

- Dolnoslagski Oddziat Wojewddzki NFZ;

- Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ;

- Centrale NFZ;

- Ministerstwo Zdrowia.

Wszystkie pozyskane dokumenty nie byty do dzisiaj publicznie dostepne. Dotychczas wykorzystywane
dane dotyczyly przede wszystkim w dwdch wojewoddzkich osrodkach koordynujgcych - Dolnoslgskim
Centrum Onkologii oraz Swietokrzyskim Centrum Onkologii. Wszystkie dane zrédtowe zdecydowalismy sie
opublikowaé na stronach internetowych Public Policy oraz Fundacji Onkologia 2025

Public Policy ul. Frascati 1/28d 00-492 Warszawa NIP: 701-002-83-34



PRZYKLADOWY RAPORT ..
Osrodek sam wylicza mierniki, wpisuje do formularza, przekazuje

zak nr 3 - ocena opieki nad $wiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej - mierniki

okres sprawozdawczy | kwartat | v rok | 2019
poziom o$rodka nr umowy
. . osrodek wspétpracujacy Il poziomu 3201023
wyliczenie na
podstawie miernik Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidnicy uwagi
karty oceny
miernika nr (nazwa $wiadczeniodawcy)
rozpoznania
C18 C19 C20 C34 C50 C56 C61
wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik
. L . T brak inf ji dot. ew.
odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji z powodu e m. ormagl (,) e.w
5 owiktan po leczeniu chirurgiczn: leczenia powiklafi w innych
P P giczym osrodkach
odsetek swiadczeniobiorcow wymagajgcych hospitalizacji z powodu
6 S . - . R nd nd nd nd nd .
powikfan po radioterapii onkologicznej nie dotyczy-
dsetek swiad iobiorcé . h hositalizacii d brak informacji dot. ew.
7 odsetek $wia czer;\?Vikljfc;rr;:og rgﬁ?;?jfcﬁmoospl izacji z powodu leczenia powiklari w innych
P P ¥ k osrodkach
2 odsetek SW|adczen|ob|orccl>w,'kt0|:zy otrgymah ghemloterap|e w trybie 13/13 100% 5/5 100% 12/12 100% 1/1100% 2/2 100%
hospitalizacji stacjonarnej
9 odsetek $wiadczeniobiorcéw z llli IV stopniem zaawansowania nowotworu 22/34 64,71% 4/12 33,33% 7/25 28,00% 3/742,87% | 7/1258,33%
nd- nie wykonuje sie w Naszym
10 ocena kompletnosci badania patologicznego 15/15- 0% nd o) 4/4 0% nd osrodku,
O- brak badan patologicznych
dla C 50
11.1;11 2; - . . . . . 11.3 23/23,
11_3; 11_a; | O0setek swiadczeniobiorcow, uktérych wykonano badania genetycznychi |\ 5133 6 100 1v st.-100% nd 11.4 21/25 84,00%, | 3/560% nd
molekularnych czynnikéw predykcyjnych
11_5;11_6; 11.5 2/2 100%
| st-100%, Ist-0,
12_1;12_2; L . . . 11 st-100%, 11'st-33,33%,
. _— - - 0y
12,312 4; odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metodg matoinwazyjng 11l $£-50%, Il 5t-33,33%, nd 0/5- 0% nd
IVst.- 0 IV st-0

« Wskazniki
* Mierniki
* Mierniki przezyc¢

+ Wojewodztwa o Osrodki




PODSUMOWANIE WSKAZNIKOW — WOJ. SWIETOKRZYSKIE

Liczba Konsylia Ankiet Finanse
pacjentow w | Konsylia 0 y TNM TNM% | Ankiety y
. . % % %
pilotazu
1513
SCO (WOK) 1486 101% 1215 82% 364 24% 41,84%
20 konsyliéw dla
os$rodkow | i Il st
Z0Z Konskie 4 4 100% 4 100% 3 75% b/d
Pz0Oz Starachowice 11 7 64% 11 100% b/d b/d
WSS im. sw. Rafata w Nie przystapit do pilotazu
Czerwonej Gorze preystap P
WSZ w Kielcach Wiaczony do pilotazu po zmianach w rozporzgdzeniu
SPZZ70Z w Staszowie Wiaczony do pilotazu po zmianach w rozporzgdzeniu
» Mata liczba pacjentow w pilotazu z osrodkéw | i Il poziomu

» Informacje o dziatalnosci najwiekszego osrodka w regionie,
brak informacji o sieci

« Jak bedzie dziatata ,sie¢” dla osrodkow wtgczonych po zmianie
rozporzadzenia?




PRZYKLADOWE MIERNIKI - SCO

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

uwagi
C18 C19 C20 C34 C50 C56 c61
dane podawane
odsetek swmdczemqblon:cow wyma_gajac_ych _hospltallzacp z 3.85% 0.00% | 1,89% | 2.20% | 5.30% narastajgco, za
powodu powiktan po leczeniu chirurgicznym okres od 1
lutego 2019 r.
dane podawane
odsetek SW|adczen_|ob|9rcow w_ymaga!_acych ho_spltal_lzacp z 3.23% 0.00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% narastajgco, za
powodu powikfan po radioterapii onkologicznej okres od 1
lutego 2019 r.
dane podawane
odsetek SW|adczen|o_b|orf:ow wymagajqcych hospitalizacji z 1,89% 1.49% | 1,79% | 0,00% | 0,00% narastajaco, za
powodu powikfan po leczeniu systemowym okres od 1
lutego 2019 r.
dane podawane
odsetek SW|adczen|.0b|orcqw,.ktor_;y otr;ymall (_:hemloteraple w 24.53% 67.16% | 18,83% | 47.69% | 25,00% narastajgco, za
trybie hospitalizacji stacjonarnej okres od 1
lutego 2019 .
dane podawane
odsetek Swiadczeniobiorcéw z |11 i IV stopniem zaawansowania 70.56% 76.85% | 20,53% | 47.83% | 49,17% narastajgco, za
nowotworu okres od 1
lutego 2019 .
dane podawane
ocena kompletnosci badania patologicznego 0,00% narastajaco, za

okres od 1

lutego 2019 .

» Brak informaciji o liczbie pacjentéw w poszczegdlnych rozpoznaniach — brak
punktu odniesienia dla wartosci %
* Interesujgce dane dotyczgce stopnia zaawansowania — punkt wyjscia




PRZYKLADOWE MIERNIKI - SCO

mediana czasu, ktéry uptynat od dnia wystawienia swiadczeniobiorcy

nowotwor piersi

skierowania na badanie diagnostyczne (cbrazowe lub w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
patomorfologiczne) do dnia uzgskan);a wyniku tego badania wyliczania | wyliczania |wyliczaniajwyliczaniajwyliczaniawyliczaniawyliczania
tomografia w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
komputerowa wyliczania | wyliczania (wyliczanigwyliczaniawyliczaniawyliczaniawyliczania|

endoskopia w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
P wyliczania | wyliczania (wyliczaniglwyliczanialwyliczaniawyliczaniajwyliczania|

odsetek badan diagnostveznyveh biopsia w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
bowtbrzonychiw ok?esie é tyg)c/)dni Ps) wyliczania | wyliczania |wyliczaniajwyliczaniajwyliczaniawyliczaniawyliczania
ocena w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
patomorfologiczna | wyliczania | wyliczania |wyliczaniawyliczaniawyliczaniawyliczaniawyliczania

ocena molekularna w trakcie | w trakcie |w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie | w trakcie
wyliczania | wyliczania (wyliczaniawyliczanialwyliczaniawyliczaniajwyliczania|

odsetek powtorzonych zabiegéw w rozpoznaniach innych niz 0,64% 0.89% 4.40% 227%

Brak informacji o badaniach powtorzonych i czasach oczekiwania za IV kwartat
Ze wzgledu na konstrukcje miernika — brak informacji o zabiegach

powtdrzonych dla raka piersi
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Liczba Konsylia Konsylia | TNM TNM% | Ankiety | Ankiety Finanse

Chorych w % %

pilotazu
DCO (WOK) 1855 1561 84% 1693 91% 545 29% 55,15%

12 konsyliow dla
osrodkow | i Il st
WSSK 253 448 177% 179 71% 94 37% 0
Legnica 91 75 82% 39 43% 2 2% 0
DCChP 816 626 76% 774 95% 78 10% 75%
Izer-MED b/d b/d b/d b/d b/d b/d b/d b/d
WSK 167 95 57% 20 12% 64 38% b/d
Zgorzelec 96 62 65% 62 65% 2 2% 25441 z
SPZ0Z Swidnica 257 165 64% 253 98% 84 33% 27%
Miedziowe Centrum 23 20 87% 22 96% 22 96% b/d
Zdrowia Lubin
Watbrzych 227 189 83% 189 83% 94 41% 36%
Jelenia Goéra 121 b/d - 66
BRAK DANYCH

USK 33 13 39% 33

O 4 OSRODKACH




PODSUMOWANIE WSKAZNIKOW — WOJ. DOLNOSLASKIE

Liczba Konsylia Konsylia
Chorych w %
pilotazu
DCO (WOK) 1855 1561 84%
12 konsyliow dla
osrodkow | i Il st
WSSK 253 448 177%
Legnica 91 75 82%
DCChP 816 626 76%
lzer-MED b/d b/d b/d
WSK 167 95 57%
Zgorzelec 96 62 65%
Swidnica 257 165 64%
Miedziowe Centrum 23 20 87%
Zdrowia Lubin
Waltbrzych 227 189 83%
Jelenia Goéra 121 b/d -
USK 33 13 39%

Znaczgco wieksza liczba pacjentéw
wigczonych do pilotazu w osrodkach
l'i1l poziomu

Jaka czesc¢ pacjentow leczonych

w osrodkach zostata wtgczona do
pilotazu? (czy NFZ mogtby
przedstawi¢ takie informacje?)

Braki danych w raportach

Dlaczego osrodki nie biorg aktywnie
udziatu w pilotazu?

Konsylia dla osrodkow | i Il — osrodki
ich nie potrzebujg? (5 czesto
wystepujgcych rozpoznan)
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TNM TNM% | Ankiety | Ankiety Finanse
%
DCO (WOK) 1693 91% 545 29% 55,15%
Kod i stopien
WSSK Zaawansowania - duze 179 71% 94 37% 0
roznice w kompletnosci
Legnica danych 39 43% 2 2% 0
DCChP 774 95% 78 10% 75%
Izer-MED . b/d b/d b/d b/d b/d
Czy pacjenci sg
WSK zadowoleni z opieki. 20 12% 64 38% b/d
Czy na podstawie takiej
Zgorzelec Iiczby ankiet mozna cos 62 65% 2 2% 25441 z
’ ) oy
Swidnica stwierdzic’ 253 98% 84 33% 27%
Miedziowe Centrum 22 96% 22 96% b/d
Zdrowia Lubin
Watbrzych 189 83% 94 41% 36%
Jelenia Gora 66 55% b/d - b/d
USK 33 100% b/d - 0%




.0
PODSUMOWANIE WSKAZNIKOW — WOJ. DOLNOSLASKIE
Finanse
DCO (WOK) 55,15%
WSSK 0
Legnica « Wskaznik ,warto$¢ srodkow 0
finansowych poniesionych na
DCChP N : 75%
realizacje pilotazu w stosunku
Zer-MED do srodkéw finansowych o/d
planowanych na jego realizacje”
WSK b/d
Brak spojnosci danych
Zgorzelec 25441 z
Swidnica 27%
Miedziowe Centrum b/d
Zdrowia Lubin
Watbrzych 36%
Jelenia Goéra b/d

USK

0%




INFOLINIA

Liczba odebranych potaczen per wojewddztwo — prezentacja MZ

Zestawienie dotyczace dziatalnosci infolinii prowadzone

w ramach pilotazu sieci onkologicznej

Stan na koniec miesigca*: | lut-19 | mar-19 | kwi-19 | maj-19 | cze-19

lip-19

sie-19 | wrz-19

pai-19

lis-19 gru-19

WOK

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Sredni czas rozmow
pacjentéw z pilotaiu sieci
onkologicznej z infolinig
WOK (hh:mm:ss)

00:10:56 | 00:10:29 | 00:09:48 | 00:06:31 | 00:08:38

00:04:19

00:04:11 | 00:07:26

00:05:17

00:05:17| 00:03:50

Liczba potaczen

bezposrednich oraz z
infolinii centralnej do
infolinii WOK ogdétem

182 269 368 446 497

581

747 965

1259

1531 2339

Liczba pacjentéow
zarejestrowanych do
jednostek ogétem
taczonych bezposrednio
oraz z infolinii centralnej
do WOK

32 59 118 167 197

237

291 371

468

559 730

Liczba pacjentéw
zarejestrowanych do
WOK-DCO

22 42 79 118 142

169

200 259

321

397 552

Liczba pacjentow
zarejestrowanych do
Jednostek
wspdtpracujacych

10 17 39 49 55

68

91 112

147

162 178

Sprawozdanie WOK, woj. dolnoslgskie:

Narastajgco od Il do XiIl

liczba ustug w ramach infolinii onkologicznej (w okresie
miesigca) *

pazdziernik 2019:
294 polgczenia

listopad 2019:
272 potaczenia

grudzien 2019:
808 polaczen




® O
®
PODSUMOWANIE MIERNIKOW — WOJ. DOLNOSLASKIE ¢

X

X  Czas oczekiwania na badanie diagnostyczne
X Badania powtorzone
X Kompletnos¢ wyniku patomorfologicznego

Brak jednolitych Mozna przeglada¢ dane dla Sprawozdania nie pokazuja
informacji pojedynczych osrodkow sytuacji pacjenta w sieci

Trudno jest odpowiedzialnie zrobi¢ zestawienia w oparciu
wyltacznie o sprawozdania z miernikow




INFORMACJA PREZESA NFZ DLA MINISTRA ZDROWIA

INFORMACJA 1 (I POLROCZE):

INFORMACJA 2 (Il POLROCZE):

 ,Za krotki okres na ocene”

» Informacja o problemach z jakoscig i
kompletnoscig danych

 Informacja o wykorzystanych
srodkach

Czego nie zawierajg informacje NFZ?
Odniesienia do danych NFZ

« Podstawowe informacje o liczbie pacjentéw
w pilotazu

» Informacja o duzej liczbie wyrazonych zgdod
na udziat w pilotazu — potrzeba reform

 Informacja o opracowaniu modeli Sciezek
pacjenta, jednolitej dokumentacji,
koordynatorach

* Nowe sprawozdania od stycznia 2020

» Informacja o wykorzystanych srodkach —
11,7 minw 2019 .

Szerszej oceny jakosci zebranych danych
Komentarza do miernikdw i wskaznikow
Analizy sytuacji w wojewoddztwach




NFZ — ODPOWIEDZIALNY ZA WDROZENIE, FINANSOWANIE,

MONITOROWANIE, EWALUACJE PILOTAZU

NFZ
OW | Centrala

DANE

SWIADCZENIODAWCY

&
@
MZ
1 Informacja o przebiegu
| realizacji pilotazu
NFZ
OW | Prezes

WO K Umowy o wspotpracy

I wymianie danych o:
/ \ diagnozie, ogoinym
I I I stanie pacjenta,

leczeniu



NFZ — ODPOWIEDZIALNY ZA WDROZENIE, FINANSOWANIE,

MONITOROWANIE, EWALUACJE PILOTAZU

NFZ
OW | Centrala

DANE

SWIADCZENIODAWCY

&
@
MZ
1 Informacja o przebiegu
| realizacji pilotazu
NFZ
OW | Prezes

DANE

I MIERNIKI

WO K Umowy o wspotpracy

I wymianie danych o:

/ \ diagnozie, ogoinym
I I I stanie pacjenta,

leczeniu



@
NFZ — ODPOWIEDZIALNY ZA WDROZENII_E, FINANSOWANIE, -
MONITOROWANIE, EWALUACJE PILOTAZU
MZ
1 Informacja o przebiegu
NFZ | realizacji pilotazu
OW | Centrala NFZ
OW | Prezes
DANE
DANE
I I MIERNIKI
SWIADCZENIODAWCY
Czy swiadczeniodawcy nie mogliby na WO K IU VTy?nvgn?eW(j;?:,ELa?

potrzeby pilotazu po prostu raportowac /' \ diagnozie, ogdinym
dodatkowych danych do NFZ potrzebnych ] 1

stanie pacjenta,
do wyliczenia miernikow? leczeniu

Obiektywizm?



Komitet Sterujgcy powotany przez
Ministra Zdrowia 25 lutego 2020 .

(nie rozpoczat pracy)

X



POZA SPRAWOZDANIAMI
POZA ROZPORZADZENIEM

« Opracowanie modeli sciezek
terapeutycznych

 Jednolity formularz wyniku badania
radiologicznego

 Elektroniczny formularz do wpisywania
wynikow badania histopatologicznego; dane
gromadzone na poziomie regionu (!)

* Wsparcie dla koordynatorow (!)

Nie ma informacji o skali wdrozenia




*
PRZYPADEK DCO

()
« Czy DCO zbudowato dla siebie system
monitorowania jakosci?

« Jesli tak, jak upowszechnic¢ takie doswiadczenie?

» Czy do rozpoczecia monitorowania wtasnej
dziatalnosci potrzebna byta nowa struktura
administracyjna na poziomie regionu?

AMOUNT OF CONTRACTS REVENUE THE NEXT 12 MONTHS COST THE NEXT 12 MONTHS
el i @
73 &) $13,920 $35,750

CONTRACTS TO REVIEW

CONTRACTS PER ORG. UNIT



W SKROCIE - PO ROKU

Sprawozdania | informacje Prezesa NFZ na
koniec 2019 roku nie dajg podstaw do
twierdzenia o poprawie jakosci | bezpieczenstwa
opieki onkologicznej osiggniete] dzieki pilotazowi
sieci onkologicznej

X

X Konstrukcja miernikdw, sposob zbierania danych, brak
etapu przygotowawczego uniemozliwiajg stwierdzenie, co
sie zmienito

X Jakosc¢ danych i dobor miernikdw nie pozwala rowniez na
stwierdzenie stanu obecnego — diagnozy na poziomie
regionu



Fundacja Onkologia 2025
Przedstawienie

Poprawa jakosci w onkologii
Jak ja rozumiemy

Krajowa Sie¢ Onkologiczna
Zatozenia pilotazu

Sprawozdania i informacja NFZ
Pilotaz KSO po roku

@

Co dalej?

Whnioski i postulaty




Czego powinnismy oczekiwac?

JAWNOSCI



Czego powinnismy oczekiwac?

« Zebrania opinii od osrodkow wtgczonych do pilotazu

« Szczegotowej i krytycznej analizy zebranych informacji
| zestawienia z danymi NFZ

* Oceny efektywnosci gromadzenia danych w pilotazu
 Publikacji wynikow ankiet satysfakcji pacjentow
« Weryfikacji zasad pod kgtem pilotazu w kolejnych regionach

» Merytoryczne] debaty — jesli w toku pilotazu nie potwierdzono
gtownych zatozen, ale pojawity sie inne osiggniecia, powinny
zosta¢ udokumentowane, ocenione i ujawnione

Obiektywnej oceny realizacji celow pilotazu

Upowszechnienia tych elementow pilotazu,
ktorych skutecznosc¢ potwierdzono



Inne inicjatywy dajace szanse na poprawe jakosci w onkologii:

Zalecenia kliniczne dla onkologii
Mierniki
Rozwigzania dla ,units”

Odrebne swiadczenia i nowe zasady dla patomorfologii

Rejestry kliniczne — inicjatywa NFZ?

Rozwdj zdrowedane.nfz.gov.pl

DIAGNOZA .

™ s |

DANE



KONCENTRACJA LECZENIA

Struktura (stupki)
i liczba (po prawej)
realizacji JGP wymienionych
w zataczniku 3¢

Dolnoslaskie I | 487
Kujawsko-pomorskie [ NGu_G_ 407
Lubelskie NN ] 332

Lubuskie | . 137

todzkie NN 520
Matopolskie |GG 567
Mazowieckie [N 928
Opolskie I 117
Podkarpackie NG 302
Podlaskic [N 192

Pomorskie | 400

Slaskie RN ' 885
Swietokrzyskie NN 183
Warmirisko-mazurskie [INEGR 195
Wielkopolskie [N 670
Zachodniopomorskie [INEEGGG_—_ 303

0% 25% 50% 75% 100%

Udziat $wiadczer w osrodkach

B aktualnie powyzej progu
I przewidywalnie powyzej progu*

$wiadczeniodawcy pozostatych
A aktualnie powyzej progu
= przewidywalnie powyzej progu*
* pozostali
* Pray zach ju tempa P

Zatozony prog realizacji 75 zabiegéw osiagneto 13 o$rodkéw.
Przy zachowaniu tempa realizacji $wiadczeri do korica roku osiggnie go dodatkowych 20 osrodkéw.
W 2018 r. zatozony proég osiagnety 34 osrodki.

PONOWNE HOSPITALIZACJE

Udziat ponownych hospitalizacji Liczba ponownych hospitalizacji
wedtug JGP pierwszego i drugiego pobytu

NOWOTWOR ZLOSLIWY JELITA GRUBEGO

Dolnoslaskie .
Kujawsko-pomorskie . °
Lubelskie .
Lubuskie . J
todzkie ° o
Matopolskie oo
Mazowieckie . >
Opolskie LS
Podkarpackie .
Podlaskie * o
Pomorskie .
Slaskie .
Swietokrzyskie ..
Warmirisko-mazurskie . °
Wielkopolskie .
Zachodniopomorskie o—lo

00%  30%  60%  9.0%
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® | pétrocze 2019




Dziekuje!
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Fundacja Onkologia 2025
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+48 608 68 10 78
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