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W lutym br. na mocy Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej', w wojewddztwach dolno-
$laskim oraz $wietokrzyskim wprowadzono nowe rozwigzania organizacyjne w opiece onkologicznej.
Kolejnym krokiem jest wdrozenie ich w catym kraju (Krajowa Sie¢ Onkologiczna?).

W ciggu pierwszych dwdch miesiecy dziatania pilotazu, opieka objeto okoto 2003 pacjentow.

Dziatania pilotazowe opierajg sie na trzech filarach: zapewnienie pacjentom wsparcia i dostepu do
informacji, wypracowanie standardéw wspdtpracy miedzy szpitalami oraz stworzenie regionalnego reje-

stru onkologicznego. Okreslenie tych wiasnie filarow wynikato z analiz, jakie przeprowadzita m.in. Najwyzsza Izba Kontroli4,
ktéra wielokrotnie wskazywata na to, ze w Polsce mamy problem z nadmiernym rozproszeniem opieki onkologicznej oraz
brakiem monitorowania jej skutecznosciijakosci. Z kolei organizacje pacjentow skarzyly sie na brak obiektywnych informacji
o poziomie opieki w danej placéwce oraz na brak mozliwosci oceny opieki z punktu widzenia pacjenta.

W ramach pierwszego filaru w kazdym z wojewddztw uruchomiono infolinie onkologicznga, a kazdy pacjent otrzymuje
koordynatora opieki onkologicznej (opiekuna) juz od momentu rozpoczecia diagnostyki (zmiana w stosunku do pakietu
onkologicznego). Zadaniem infolinii jest umozliwienie pacjentowi uzyskania informacji, jak postepowac w przypadku podej-
rzenia nowotworu i umdwienia pierwszej wizyty u specjalisty z zakresu onkologii lub pulmonologii. Pierwsze do$wiadczenia
pokazuja, ze szpitale maja trudnos¢ z przekazywaniem do osrodka koordynujacego, gdzie zlokalizowana jest infolinia, infor-
macji o wolnych terminach wizyt. Koordynatorzy, ktérzy bezposrednio (réwniez telefonicznie lub mailowo) kontaktujg sie
z pacjentem, maja pomaoc sprawnie przeprowadzi¢ jego proces diagnostyki i pdzniej leczenia. Ponadto pacjenci moga - za
posrednictwem ankiety satysfakcji — ocenic¢ jakos¢ opieki medycznej, leczenia szpitalnego i zakres otrzymanych informacji.

Drugi filar dotyczy zasad wspétpracy osrodkéw onkologicznych wigczonych do sieci. Celem tej wspotpracy jest skrécenie
czasu diagnostyki oraz czasu od diagnozy do podjecia leczenia, a takze zapewnienie pacjentom optymalnej terapii onko-
logicznej. Dlatego w o$rodkach, ktére nie moga zapewnic konsylidow z petnym sktadem lekarzy, bedg zwotywane konsylia
ze wsparciem lekarzy z innych osrodkéw. Postepowanie diagnostyczne (przede wszystkim badanie histopatologiczne) i te-
rapeutyczne bedzie podejmowane w oparciu o szablony, ktére opracowali wspdlnie konsultanci wojewddzcy i specjalisci
z osrodkéw wigczonych do pilotazu, na podstawie raportéw synoptycznych i miedzynarodowych wytycznych®.

Z kolei trzeci filar pilotazu zaktada petng transparentnosc¢ systemu opieki onkologicznej, poniewaz po raz pierwszy mo-
nitorowana bedzie jakos¢ procesu diagnostyki i leczenia onkologicznego. Bedzie to mozliwe dzieki potaczeniu medycznych
baz danych szpitali i analizowaniu ich pod katem konkretnych zagadnien. Jednocze$nie rozszerzono zakres danych, ktére
wprowadzajg szpitale, przede wszystkim o stopien zaawansowania nowotworu’, wynik badania histopatologicznego oraz
informacje o stanie ogélnym pacjenta. Jakos¢ opieki w szpitalach oceniana bedzie za pomoca 35 réznych miernikéw.

Podczas pilotazu analizie podlegac bedzie takze realizacja niezbednych etapéw diagnostyki i leczenia. Na przyktad w raku
ptuca bedzie monitorowany sposéb przygotowania pacjenta do chwili podjecia decyzji terapeutycznej (konsylium). Oceniany
bedzie czas realizacjii kompletnos¢ badania TK klatki piersiowej, bronchoskopii, opis stanu ogélnego, itd. To sg podstawowe,
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oczywiste dla wszystkich etapy diagnostyki, a jednak wielu pacjentéw trafia obecnie na konsylia bez wszystkich badan, co
wydtuza czas opieki onkologicznej i utrudnia uzyskanie dobrego wyniku leczenia. Dodatkowo ocenie bedzie podlegac sposéb
realizacji konkretnych zalecen, ktére sa rowniez zwigzane z obowigzujacymi, opublikowanymi wytycznymi klinicznymi, np.
w raku jajnika bedzie sprawdzana efektywnos¢ zabiegu operacyjnego, a w raku odbytnicy bedziemy dazy¢ do zwiekszenia
odsetka chorych leczonych z zastosowaniem radioterapii przedoperacyjnej.

W efekcie wszystkich tych dziatan otrzymamy informacje na temat faktycznej, a nie deklarowanej, jakosci i dostepnosci
do opieki onkologicznej w Polsce.
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