
WWW.AKOO.PL

PARTNER PROJEKTU:

PILOTAŻ
 

Aneta Lulewicz-Kalicka



AKADEMIA
KOORDYNATORA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ 



08 września 2023

Aneta Lulewicz-Kalicka

Kierownik Działu Strategii i Rozwoju

Białystok, 2023-09-08

ZAŁOŻENIA PILOTAŻU 
ONKOLOGICZNEGO



Spotkanie warsztatowo-konferencyjne
CEL

Przybliżenie założeń Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 
2018 r. w sprawie programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą 
w ramach sieci onkologicznej oraz powiązanymi z nim innymi aktami 
prawnymi



Podstawy prawne



Dokumenty koncepcyjne



DOKUMENTY EKSPERTÓW

KTO JEST WSPÓŁAUTOREM POLSKIEGO POMYSŁU SIECI ONKOLOGICZNEJ?



OPIEKA W SIECI ZGODNA Z MPZO 
I STANDARDAMI MIĘDZYNARODOWYMI



KTO W POLSCE WZIĄŁ UDIAŁ W PILOTAŻU SIECI?
i



Pilotaż Krajowej Sieci Onkologicznej

1. WSPÓŁPRACA REGIONALNA

2. INFOLINIA ONKOLOGICZNA

3. KOORDYNATOR PACJENTA  PRZEZ CAŁY PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY

4. STANDARYZACJA PRACY WIELODYSCYPLINARNYCH ZESPOŁÓW 
TERAPEUTYCZNYCH=KONSYLIÓW 

5.  KOMPLEKSOWOŚĆ OPIEKI

6. JEDNOLITE ŚCIEŻKI PACJENTÓW

7. MONITOROWANIE JAKOŚCI OPIEKI

8. OCENA SATYSFAKCJI PACJENTA 

9. FINANSOWE WSPARCIE WYSOKOJAKOŚCIOWYCH USŁUG



§ 3. Celem pilotażu jest ocena organizacji, jakości i 
efektów opieki onkologicznej w ramach sieci 
onkologicznej na terenie województw, o których 
mowa w § 4 ust. 1

CEL GŁÓWNY
i



1. Poprawa dostępu pacjenta do informacji o możliwych terminach wizyt.
2. Skrócenie czasu oczekiwania na pierwszą wizytę u onkologa.
3. Skrócenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik badania.
4. Poprawa jakości opisów badań patomorfologicznych i badań obrazowych 

oraz poprawa dostępu pacjentów do badań molekularnych. 
5. Poprawa dostępu do koordynatorów opieki onkologicznej. 
6. Poprawa udziału pacjentów w przeprowadzonym konsylium 

interdyscyplinarnym oferującym najbardziej optymalną terapię 
przeciwnowotworową. 

7. Mierzenie jakości realizowanych procedur onkologicznych. 
8. Monitorowanie ścieżki pacjenta onkologicznego. 

CELE SZCZEGÓŁOWE
i



ORGANIZACJA OPIEKI NAD ŚWIADCZENIOBIORCĄ W RAMACH 
SIECI ONKOLOGICZNEJ

WSPÓŁPRACA REGIONALNA



1) ZGODA NA PILOTAŻ – podpisanie zgody na udział w Pilotażu może nastąpić na dowolnym etapie diagnostyki lub leczenia (można 

również tę zgodę wycofać), warunkiem jest rozpoznanie nowotworu nie wcześniejsze niż przed 01.02.2019 r. (data badania 

histopatologicznego,

2) RAPORTOWANIE ZGÓD W SYSTEMIE KOMPUTEROWYM - zgody pacjentów wprowadzane są do ewidencji oraz systemu OncoReports 

(OR) przez wyznaczoną osobę, datą dołączenia pacjenta jest data podpisania zgody, w przypadku gdy pacjent został już 

wprowadzony ze zgodą z innego ośrodka, kolejna jednostka wpisuje się jako Szpital Raportujący.

3) RAPORTOWANIE ANKIET SATYSFAKCJI - ankiety satysfakcji wydawane są w trakcie, lub pod koniec pobytu pacjenta, do systemu 

wpisuje je koordynator.

4)  RAPORTOWANIE ANKIET PROFILAKTYCZNYCH – ankieta profilaktyczna wydawana jest na etapie zgody na pilotaż, dane do OR 

wpisywane są ręcznie przez każdy ośrodek pilotażowy.

ŚCIEŻKA DOKUMENTÓW

OBIEG DOKUMENTÓW UZYSKIWANYCH OD PACJENTA



WOJEWÓDZKI OŚRODEK KOORDYNUJĄCY
ROLA, OBOWIĄZKI, UPRAWNIENIA

1. koordynuje opiekę onkologiczną nad świadczeniobiorcą w ramach sieci onkologicznej

2. organizuje wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne dla świadczeniobiorców objętych pilotażem

3. w uzgodnieniu ze świadczeniobiorcą wskazuje świadczeniodawcę realizującego opiekę onkologiczną należącego do danej sieci 
onkologicznej

4. realizuje plan leczenia onkologicznego

5. wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego

6. zapewnia ośrodkom współpracującym I i II poziomu: ustalenie świadczeniobiorcom tych ośrodków planu leczenia onkologicznego 
przez wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne, możliwość skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie 
(wizyty umawiane prze koordynatorów dedykowanych odpowiednim rozpoznaniom)

7. prowadzi infolinię onkologiczną, zapewnia możliwość telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badań 
diagnostycznych i wizyt lekarskich;

8. gromadzi dane o świadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworów złośliwych, uzyskane na podstawie ankiety i 
dokonuje ich analizy oraz gromadzi dane, na podstawie ankiety satysfakcji i dokonuje ich analizy

9. sporządza i przekazuje oddziałowi wojewódzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie końcowe ze swojej działalności, 
z uwzględnieniem mierników i wskaźników



WOJEWÓDZKI UNIWERSYTECKI OŚRODEK KOORDYNUJĄCY
ROLA, OBOWIĄZKI, UPRAWNIENIA

1– 9  WOK

10. koordynuje i prowadzi biobankowanie materiału biologicznego pobranego od świadczeniobiorców będących pod opieką tego 
ośrodka, wojewódzkiego ośrodka koordynującego i ośrodków współpracujących I i II poziomu oraz badania naukowe w zakresie terapii 
personalizowanej, badań genomowych i innych badań poprawiających analizowane wskaźniki leczenia świadczeniobiorców;

11. finansuje cały proces pobierania materiału biologicznego realizowany w innej jednostce niż współpracujący uniwersytecki ośrodek 
kliniczny, na podstawie podpisanego szczegółowego porozumienia o współpracy pomiędzy współpracującym uniwersyteckim ośrodkiem 
klinicznym a pozostałymi ośrodkami uczestniczącymi w pilotażu na terenie województwa, w którym funkcjonuje współpracujący 
uniwersytecki ośrodek kliniczny;

12. w zakresie pilotażu raka płuca organizuje, w porozumieniu z wojewódzkim ośrodkiem koordynującym, wielodyscyplinarne zespoły 
terapeutyczne dla świadczeniobiorców objętych pilotażem, w tym wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne w miejscu udzielania 
świadczeń przez ośrodek współpracujący I i II poziomu z udziałem lekarzy specjalistów danego ośrodka współpracującego w dziedzinie 
związanej z lokalizacją nowotworu, które ustalają plan leczenia onkologicznego; do Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie 
końcowe ze swojej działalności, z uwzględnieniem mierników i wskaźników



1. organizuje wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne dla świadczeniobiorców objętych pilotażem, w tym 
wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne w miejscu udzielania świadczeń przez świadczeniodawcę I poziomu, 
które ustalają plan leczenia onkologicznego;

2. w uzgodnieniu ze świadczeniobiorcą wskazuje świadczeniodawcę realizującego opiekę onkologiczną należącego do 
danej sieci onkologicznej

3. realizuje plan leczenia onkologicznego świadczeniobiorcy

4. wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego

5. zapewnia możliwość telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badań diagnostycznych i 
wizyt lekarskich

6. gromadzi dane o świadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworów złośliwych, uzyskane na 
podstawie ankiety i dokonuje ich analizy oraz gromadzi dane, na podstawie ankiety satysfakcji i dokonuje ich 
analizy

7. sporządza i przekazuje wojewódzkiemu oddziałowi Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie końcowe ze 
swojej działalności, z uwzględnieniem mierników i wskaźników

OŚRODKI WSPÓŁPRACUJĄCE II POZIOMU
ROLA, OBOWIĄZKI, UPRAWNIENIA

i



1. zapewnia świadczeniobiorcom wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne (KONSYLIA)

2. realizuje plan leczenia onkologicznego świadczeniobiorcy, określony przez wielodyscyplinarny zespół 
terapeutyczny i przekazuje odpowiednio informacje w tym zakresie;

3. zapewnia możliwość telefonicznego lub elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badań 
diagnostycznych i wizyt lekarskich

4. gromadzi dane o świadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworów złośliwych, 
uzyskane na podstawie ankiety i dokonuje ich analizy oraz gromadzi dane, na podstawie ankiety 
satysfakcji i dokonuje ich analizy

5. sporządza i przekazuje oddziałowi wojewódzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie 
końcowe ze swojej działalności, z uwzględnieniem mierników i wskaźników

OŚRODKI WSPÓŁPRACUJĄCE I POZIOMU
ROLA, OBOWIĄZKI, UPRAWNIENIA



1.Współpraca na poziomie dyrektorów/zarządów

2.Współpraca kliniczna

3.Współpraca dotycząca koordynowania ścieżki pacjenta – 
leczenie pacjenta w sieci opieki onkologicznej

4.Współpraca przedstawicieli Wojewódzkiego Ośrodka 
Koordynującego z przedstawicielami/koordynatorami 
świadczeniodawców w regionie

WSPÓŁPRACA REGIONALNA
i



1. STRUKTURA PRZEDSTAWICIELI ŚWIADCZENIODAWCÓW WPROWADZAJĄCYCH DANE 
W SIECI ONKOLOGICZNEJ  - każdy ośrodek wypracował sobie własną wersję pracy w 
pilotażu; struktura pojedynczego lidera - wszystkie zadania spoczywały na jednej 
dedykowanej osobie, od uzyskania informacji o pojawieniu się potencjalnego pacjenta 
do pilotażu, poprzez uzyskanie zgody od pacjenta, aż po zebranie wszystkich 
elementów wymaganych w pilotażu i uzupełnianie ich w systemie ONCOREPORTS; 
struktura zespołowa - obowiązki pilotażowe były rozdzielone odpowiednio, wg typu 
zadania na wielu pracowników szpitala 

2. PRZYKŁADY PROBLEMÓW W TRAKCIE WPROWADZANIA DANYCH -  problemy z 
aplikacjami online, tworzenie kont dla nowych koordynatorów, konieczność 
uzupełniania danych. 

WSPÓŁPRACA W ZAKRESIE PRZEKAZYWANIA DANYCH 
CEL PILOTAŻU: MONITOROWANIE ŚCIEŻKI PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

i



WSPÓŁPRACA W ZAKRESIE PRZEKAZYWANIA DANYCH 
SYSTEM ONCOREPORTS – przykładowa instrukcja

i



KOORDYNATOR PACJENTA ONKOLOGICZNEGO 
,,A NIE DiLO”

i KOORDYNATOR DiLO

BRAK SZCZEGÓŁOWEJ ROLI

OD MOMENTU KONSYLIUM

OPIEKA JEDYNIE PODCZAS LECZENIA

KOORDYNATOR PACJENTA W PILOTAŻU KSO

ZDEFINIOWANA ROLA, DOSTĘP DO CHECKLIST DIAGNOSTYCZNYCH

OD ROZPONANIA CHOROBY NOWOTWOROWEJ 
(lub nawet podejrzenia)

OPIEKA DIAGNOSTYKI I LECZENIA (niezbędne w czasie pandemii)

1:40 nowych pacjentów

KSO: ŚCIEŻKA PACJENTA DLA KOORDYNATORA (NARZĘDZIA IT)

KSO: KOORDYNATOR W KAŻDYM OŚRODKU LECZĄCYM PACJENTA – SIEĆ 
KOORDYNATORÓW



1. SIEĆ SKOMUNIKOWANYCH KOORDYNATORÓW PACJENTÓW - konieczna poprawa 
terminowości przekazywania pacjenta do leczenia w innym ośrodku, umawianie wizyt 
pierwszorazowych przez koordynatorów=zmniejszenie zagubienia pacjenta w 
systemie, ciągłość opieki, ale także korzyści organizacyjne 

2. DOSTĘP DO eDiLO Z POZIOMU KAŻDEGO ŚWIADCZENIODAWCY

3. MOŻLIWOŚĆ SPRAWDZENIA ETAPU DIAGNOSTYKI, LECZENIA, DECYZJI KONSYLIUM W 
eDiLO

KOORDYNATOR PACJENTA ONKOLOGICZNEGO 
komunikacja pomiędzy koordynatorami



1. Koordynacja punktów wejścia pacjenta na ścieżkę diagnostyczno-terapeutyczną (monitorowanie 
czasu oczekiwania na pierwszą wizytę, infolinia centralna, infolinia regionalna).

2. Uzyskanie zgody pacjenta na udział w pilotażu Krajowej Sieci Onkologicznej i uzyskanie ankiety 
profilaktycznej.

3. Koordynacja diagnostyki – standaryzacja:
• monitorowanie czasu oczekiwania na badania,
• schematu diagnostycznego=minimalne wymagania diagnostyczne, 
• standaryzacja opisów badań patomorfologicznych i radiologicznych.

4. Koordynacja konsylium – wielospecjalistyczny zespół terapeutyczny z pacjentem, ocena 
kompletności diagnostyki, dodatkowe informacje od koordynatora,  wydawanie dokumentacji.

5. Koordynacja leczenia zgodnie z zaleconym przez WZT  schematem.

6. Uzyskanie ankiety satysfakcji.

NOWA ORGANIZACJA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
i



ANKIETY SATYSFAKCJI
i



ANKIETY SATYSFAKCJI
pytania o pilotaż KSO

iJak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na świadczenia 

zdrowotne udzielane w ramach pilotażu? – ujęcie 

wojewódzkie 



ANKIETY SATYSFAKCJI
pytania o pilotaż KSO

iCzy korzystali Państwo z dedykowanej pacjentom 

chorym onkologicznie „infolinii onkologicznej”? – 

ujęcie wojewódzkie 



ANKIETY SATYSFAKCJI

W- ważność 1-4
Z-zasadność 1-5



ANKIETY 
SATYSFAKCJI

Dla 5378 pacjentów 
włączonych do 
22.03.2023 r. do 
pilotażu uzyskano 
1498 ankiet  - 28% 
(norma międzynarodowa 

to 30%).



DIGITALIZACJA SCHEMATÓW DIAGNOSTYCZNYCH

i



STANDARYZACJA OPISÓW BADAŃ OBRAZOWYCH
przykład szablonu z systemu ONCOREPORTS

i



STANDARYZACJA OPISÓW BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH
przykład szablonu z systemu ONCOREPORTS

i



INFOLINIA PILOTAŻOWA

Zgodnie z założeniami Rozporządzenia w ramach sieci onkologicznej świadczeniobiorca ma 
możliwość skorzystania z infolinii onkologicznej, prowadzonej przez ośrodek koordynujący, w 
ramach której udzielany jest pełen zakres informacji o organizacji opieki, w tym możliwości 
uzyskania świadczeń́ opieki zdrowotnej oraz telefonicznego i elektronicznego umawiania i 
zmiany terminu badań diagnostycznych i wizyt lekarskich.

Pacjent dzwoni na infolinię onkologiczną (jeden numer lokalny w województwie) w celu 
umówienia wizyty pierwszorazowej – wybiera jeden ze szpitali z sieci na terenie województwa, 
z najbliższym wolnym terminem wizyty lub ze względu na odległość od miejsca zamieszkania.

Pierwotnie w pilotażu uruchomiono infolinię Centralną, która miała kierować Pacjentów do 
odpowiednich jednostek we właściwej lokalizacji. Ostatecznie WOKi uruchamiały własne Call 
Center w ramach województwa.
Od 1 lipca 2019 r. pacjenci dzwonią bezpośrednio do call-center BCO ( 85-66-46-888). Łącznie 
od 01.12.2019 r. do 31.12.2022 r. odebrano 238 162 połączeń (połączenia łącznie)



MIERNIKI I WSKAŹNIKI

Ocena opieki nad świadczeniobiorcą w ramach 
pilotażu sieci onkologicznej - wybrane wskaźniki i 
mierniki zastosowane w pilotażu



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI
MIERNIKI

W trakcie pilotażu KSO 
zbudowano system 

monitorowania jakości  - 
automatyczny lub 

półautomatyczny, wskaźniki 
i mierniki wyliczane były w 

sposób niezależny.



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI
sposób gromadzenia i przetwarzania danych

OncoReports - wprowadzanie 
danych Z PILOTAŻU KRAJOWEJ 
SIECI ONKOLOGICZNEJ ręcznie 
lub możliwe jest uzupełnienie 
części informacji automatycznie 
z systemu HIS szpitala, dotyczy 
ŚCO i ośrodków 
współpracujących

hurtownia danych MSD - 
filtrowanie i sortowanie 
dostępnych informacji poprzez 
scenariusze

OncoIndi - prezentacja 
mierników jakości

Oncodash

moduł do automatycznej 
wizualizacji danych z 
określonymi dashboardami



SYSTEM ONCOINDI
podstawowa wizualizacja danych

DANE MOGĄ BYĆ FILTROWANE
1. WOJEWÓDZTWO
2. JEDNOSTKA – SZPITAL
3. ROZPOZNANIE



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI
WSKAŹNIKI

W trakcie pilotażu 
KSO sprawozdawano 

dodatkowe 13 
wskaźników realizacji 

pilotażu do NFZ, 
zgodnie z szablonem.

Nazwa świadczeniodawcy:

Poziom ośrodka:

Numery umów:

rok 2023

lp. wskaźnik dodatkowe informacje

1 liczba świadczeniobiorców włączonych do pilotażu

2
liczba świadczeniobiorców objętych pilotażem, u których 

zakończono leczenie onkologiczne

3
liczba zwołanych wielodyscyplinarnych zespołów 

terapeutycznych
Konsylia tylko dla pacjentów z pilotażu

4

liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez 

wojewódzki ośrodek koordynujący oraz współpracujący 

uniwersytecki ośrodek kliniczny na zlecenie ośrodków 

współpracujących I i II poziomu

Nie dotyczy zlecanych konsyliów- 

wypełnia tylko WOK

5
liczba usług w ramach infolinii onkologicznej (w okresie 

miesiąca)

Liczba połączeń odebranych od 

pacjentów - wypełnia tylko WOK

6
ocena satysfakcji świadczeniobiorców ze sprawowanej 

opieki, w oparciu o ankiety o których mowa  § 7 ust. 3 pkt 2 

Liczba ankiet satysfakcji wypełnionych 

przez pacjentów

7

wartość środków finansowych poniesionych na realizację 

pilotażu w stosunku do środków finansowych planowanych 

na jego realizację

8
liczba danych dotyczących kompletności diagnostyki 

wstępnej i pogłębionej

Liczba dokonanych ocen diagnostyki 

onkologicznej u pacjentów z pilotażu

9 liczba danych dotyczących stanu ogólnego pacjenta
Liczba dokonanych ocen wg 

WHO/ECOG u pacjentów z pilotażu

10
liczba danych dotyczących kodu i stopnia zaawansowania 

choroby

Liczba ocen wg TNM u pacjentów z 

pilotażu

11
liczba danych dotyczących wyniku badania 

histopatologicznego

12 liczba danych przekazanych z raportów statystycznych
Liczba świadczeń zaraportowanych ze 

współczynnikiem z pilotażu

13
liczba mierników uzyskanych w wyniku pilotażu na 

podstawie gromadzonych danych

28233

4162

4168

35

3968

0

1511

260851

1 921 236                                             

4079

I KWARTAŁ  

wynik od początku pilotażu

4312

332

4079

Załącznik nr 2 - wskaźniki realizacji pilotażu w ramach sieci onkologicznej wskazane w  § 10 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotażowego opieki 

nad świadczeniobiorcą w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2423 z późn.zm.)

Białostockie Centrum Onkologii im. 

M. Skłodowskiej-Curie w Białymstoku

Wojewódzki Ośrodek Koordynujący

10-00-00362-17-58-03/08 



REKOMENDACJE DOTYCZĄCE RAPORTOWANIA STOPNIA ZAAWANSOWANIA

zalecenia ekspertów

MOŻLIWOŚĆ POZNANIA ŚCIEŻKI PACJENTA.
MONITOROWANIE LICZBY WZNÓW LOKOREGIONALNYCH  I PRZERZUTÓW ODLEGŁYCH.



REKOMENDACJE DOTYCZĄCE RAPORTOWANIA STOPNIA ZAAWANSOWANIA

CEL: prawidłowo wprowadzony TNM pozwala na poznanie ścieżki pacjenta i 
uwalnia z konieczności sprawozdawania go przy każdym świadczeniu

cTNM KLINICZNY STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA INFORMACJA O ZAAWANSOWANIU PRZED 
LECZENIEM

pTNM PATOLOGICZNY STOPIEŃ ZAAWASNOWANIA INFORMACJA O ZAAWANSOWANIU PO 
OPERACJI

rTNM ZAAWASNOWANIE PRZY 
WZNOWIE/ROZSIEWIE

INFORMACJA, KTÓRY PACJENT MA 
WZNOWĘ/PRZERZUTY ODLEGŁE



MIERNIKI PILOTAŻU – OGÓLNE
LISTA MIERNIKÓW 

NUMER MIERNIKA TYTUŁ MIERNIKA C18-C20 C34 C78.0 C50 D05 C56 C61

0 Wielodyscyplinarne zespoły terapeutyczne dokonują oceny kompletności diagnostyki wstępnej i pogłębionej ✔

1 Odsetek zgonów w okresie roku od rozpoznania nowotworu złośliwego, w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

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

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 Odsetek zgonów w okresie 30 dni od dnia zakończenia chemioterapii, w podziale na stopnie zaawansowania nowotworu ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4 Odsetek zgonów w okresie 30 dni od dnia zakończenia radioterapii paliatywnej, w podziale na stopnie zaawansowania 
nowotworu;

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

5 Odsetek świadczeniobiorców wymagających hospitalizacji z powodu powikłań po leczeniu chirurgicznym ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

6 Odsetek świadczeniobiorców wymagających hospitalizacji z powodu powikłań po radioterapii onkologicznej ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7 Odsetek świadczeniobiorców wymagających hospitalizacji z powodu powikłań po leczeniu systemowym ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

8 Odsetek świadczeniobiorców, którzy otrzymali chemioterapię w trybie hospitalizacji stacjonarnej ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

9 Odsetek świadczeniobiorców z III i IV stopniem zaawansowania nowotworu ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

10 Ocena kompletności badania patologicznego ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

12.4 Odsetek zabiegów operacyjnych wykonanych metoda małoinwazyjną ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

14 Odsetek badań diagnostycznych powtórzonych w okresie 6 tygodni (tomografia komputerowa, endoskopia, biopsja, ocena 
patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla każdej z uczestniczących placówek w podziale na typ nowotworu i 
rodzaj badania

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

15 Odsetek powtórzonych zabiegów w rozpoznaniach innych niż nowotwór piersi ✔ ✔ ✔ ✔

31 Odsetek badań diagnostycznych wymagających ponownego opisu bądź ponownej weryfikacji materiału w okresie 6 tygodni 
(tomografia komputerowa, ocena patomorfologiczna, ocena molekularna), wykazanego dla każdej z uczestniczących placówek 
w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔



F_30 ODSETEK ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z NOWOTWOREM NACIEKAJĄCYM O ŚREDNICY 
NIE PRZEKRACZAJĄCEJ 3 CM (ROZMIAR CAŁKOWITY, W TYM KOMPONENT DCIS; 

PO WYKLUCZENIU PACJENTÓW Z MUTACJAMI BRCA1 I BRCA2) 
PODDANYCH LECZENIU OSZCZĘDZAJĄCEMU

RAK PIERSI

DANE NARASTAJĄCE 2019-2021

WOK 305/418

% 73%

II POZIOM 24/30

% 80%

TARGET WARTOŚCI: KSO – zgodnie z wytycznymi EUSOMA minimalny standard to 70% .



F_16 ODSETEK ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z NOWOTWOREM ODBYTNICY, 
U KTÓRYCH ZASTOSOWANO RADIOTERAPIĘ PRZEDOPERACYJNĄ

RAK JELITA GRUBEGO

DOSTĘP DO LECZENIA KOMPLEKSOWEGO.
POWINIEN BYĆ MIERNIKIEM DLA OŚRODKÓW CHIRURGICZNYCH, 

PACJENT POWINIEN MIEĆ ZORGANIZOWANE TERMINOWE I KOMPLEKSOWE LECZENIE PRZEDOPERACYJNE.

DANE NARASTAJĄCE

III stopień

2019-2021

WOK 50/61

82%

WUOK 1/5

20%

I POZIOM 2/12
16,7%

DANE PRZYROSTOWE

III stopień

2019 2020 2021

WOK - 22/26 28/35

- 84,6% 80%

WUOK - - 1/5
- - 20%

I POZIOM - 2/7 0/5

28,6% 0%



DANE NARASTAJĄCE 2019-2021

ST. ZAAWANSOWANIA III-IV STOPIEŃ III STOPIEŃ IV STOPIEŃ

II POZIOM 9/70 9/70 0/70

12,9% 12,9% 0%

WOK 286/1078 198/1078 88/1078

26,5% 18,4% 8,2%

F_9 ODSETEK ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
Z III I IV STOPNIEM ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

RAK PIERSI



DANE NARASTAJĄCE 2019-2021

ST. ZAAWASNOWANIA III-IV STOPIEŃ III STOPIEŃ IV STOPIEŃ

WOK 4/5 4/5 0/5

80% 80% 0%

WUOK 23/105 18/105 5/105

21,9% 17,1% 4,8%

- - -

- - -

F_9 ODSETEK ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
Z III I IV STOPNIEM ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

RAK PŁUCA

INFORMACJA O ODSETKU PRZYPADKÓW NOWOTWORÓW ZAAWANSOWANYCH.



LICZBA PACJENTÓW WŁĄCZONYCH DO PILOTAŻU
do grudnia 2021

WOJEWÓDZTWO PACJENCI Z WOK PACJENCI SPOZA WOK RAZEM

DOLNOŚLĄSKIE 6029 9112 15141

ŚWIĘTOKRZYSKIE 4805 141 4946

PODLASKIE 2152 208 2360

POMORSKIE 2173 2288 4461



LICZBA PACJENTÓW WŁĄCZONYCH DO PILOTAŻU
rozpoznania główne u poszczególnych świadczeniodawców

Stan na dzień*: 2023.03.31

Lp. Podmiot (nazwa) Podmiot (nr NFZ)

Liczba włączonych do pilotażu od 1 lutego 2019 r.

Rak jajnika C56
Rak jelita grubego 

C18-C20
Rak płuca C34

Wtórny rak 
płuca C78.0

Rak piersi C50 Rak piersi D05
Rak gruczołu 

krokowego C61
RAZEM

%udział szpitala 
w łącznej liczbie 

pacjentów

1
Białostockie Centrum Onkologii im. M. 
Skłodowskiej - Curie w Białymstoku

362 176 986 65 0 1713 115 1244 4299
79,03%

2
 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w 

Białymstoku
68 136 193 215 60 0 0 31 635

11,67%

3
 Szpital Wojewódzki im. Kardynała 

Stefana Wyszyńskiego w Łomży
65 0 6 0 0 48 0 0 54

0,99%

4
 SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony 

im. Jędrzeja Śniadeckiego w 
Białymstoku

87 0 98 0 0 0 0 134 232
4,26%

5
Szpital Wojewódzki im. dr L. Rydygiera 
w Suwałkach

77 0 3 0 0 100 0 0 103
1,89%

6 SP ZOZ MSWiA w Białymstoku 18 0 0 0 0 0 0 117 117
2,15%

Łącznie 312 1286 280 60 1861 115 1526 5440

udział % BCO w danym 
nowotworze

56% 77% 23% 0% 92% 100% 82%



Stan na dzień*: 2023.03.31

Rak jelita 

grubego 

C18-C20

Rak płuca 

C34

Wtórny 

rak płuca 

C78.0

Rak 

piersi 

C50

Rak 

piersi 

D05

Rak 

jajnika 

C56

Rak gruczołu 

krokowego 

C61
Województwo 

PODLASKIE
1286 280 60 1861 115 312 1526 5440

WOK

Liczba włączonych do pilotażu sieci onkologicznej od 11.12.2019 r.

1286

280

60

1861

115

312

1526

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Rak jelita grubego C18-C20

Rak płuca C34

Wtórny rak płuca C78.0

Rak piersi C50

Rak piersi D05

Rak jajnika C56

Rak gruczołu krokowego C61



WNIOSKI PŁYNĄCE Z PILOTAŻU KSO

1. KONIECZNOŚĆ BUDOWY STRUKTURY WSPÓŁPRACY REGIONALNEJ  W RAMACH SIECI ON 
KONIECZNOŚĆ BUDOWY STRUKTURY WSPÓŁPRACY REGIONALNEJ  W RAMACH SIECI 
ONKOLOGICZNEJ -  wyznaczenie przedstawicieli, osób odpowiedzialnych za współpracę w 
zakresie klinicznym (lekarzy), organizacyjnym (koordynatorów) i raportowania danych (np. 
przedstawicieli działów analiz i rozliczeń KOLOGICZNEJ -  wyznaczenie przedstawicieli, osób 
odpowiedzialnych za współpracę w zakresie klinicznym (lekarzy), organizacyjnym 
(koordynatorów) i raportowania danych (np. przedstawicieli działów analiz i rozliczeń).

2. KONIECZNOŚĆ UTWORZENIA REPOZYTORUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH W ŁACZNOŚCI Z 
SYSTEMEM AP PACJENTA. Warto rozpocząć digitalizację ankiet satysfakcji i określić kilka 
punktów odbioru ankiet, aby poprawić ich zdawalność.



WNIOSKI I SPOSTRZEŻENIA NA PRZYSZŁOŚĆ – 
NA CO POŁOŻYĆ NACISK PRZY  W PLANOWANIU DALSZYCH DZIAŁAŃ

DOTYCZĄCYCH MIERNIKÓW I WSKAŹNIKÓW JAKOŚCI OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
 

1. BUDOWA STRUKTURY WSPÓŁPRACY  REGIONALNEJ – wyznaczenie osób odpowiedzialnych za 
współpracę – kliniczną? w zakresie danych? (sieć współpracy)

2. DIGITALIZACJA REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH PACJENTA  - eDiLO elementem systemu KSO, 
(system narzędziem, pomocą dla koordynatora pacjenta onkologicznego)

3. ZBIERANIE DANYCH PODSTAWOWYCH – dotyczących daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego,  
stopnia zaawansowania TNM/FIGO, grupy ryzyka w raku gruczołu krokowego (ile noworozpoznanych 
przypadków rocznie jest leczonych w moim ośrodku=volumen ośrodka)

4. ODDZIELENIE PRZYPADKÓW NOWOROZPOZNANYCH OD WZNÓW oraz monitorowanie liczby wznów i 
przerzutów odległych (jakie wyniki leczenia są w moim ośrodku?)

5. MIERNIKI I WSKAŹNIKI DOTYCZĄCE KOMPLEKSOWEGO LECZENIA U PACJENTÓW RADYKALNYCH powinny 
być wyliczane dla ośrodków leczących chirurgicznie (ten kto operuje powinien zorganizować pacjentowi 
leczenie przedoperacyjne zgodne ze wskazaniami)



6. KONIECZNOŚĆ BUDOWY STRUKTURY WSPÓŁPRACY REGIONALNEJ  W RAMACH SIECI ONKOLOGICZNEJ -  
wyznaczenie przedstawicieli, osób odpowiedzialnych za współpracę w zakresie klinicznym (lekarzy), 
organizacyjnym (koordynatorów) i raportowania danych (np. przedstawicieli działów analiz i rozliczeń).
7. KONIECZNOŚĆ UTWORZENIA REPOZYTORUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH W ŁACZNOŚCI Z SYSTEMEM 
AP DiLO. System ten powinien stać się także narzędziem wspomagającym pracę koordynatorów 
pacjentów onkologicznych.
8. ROZPOCZĘCIE BUDOWY SYSTEMU MONITOROWANIA DANYCH OD TZW. DANYCH PODSTAWOWYCH -  
daty pierwszego rozpoznania histopatologicznego, stopnia zaawansowania TNM/FIGO (wraz z prefixami 
p, c, r), grupy ryzyka w raku gruczołu krokowego oraz oceny stanu ogólnego pacjentka wg klasyfikacji 
WHO. Pozwoli to także na oddzielenie przypadków noworozpoznanych od wznów oraz monitorowanie 
liczby wznów i przerzutów odległych.
9. ROZWIJANIE STANDARYZACJI DOKUMENTACJI, W TYM PRZEDE WSZYSTKIM OPISÓW BADAŃ 
PATOMORFOLOGICZNYCH I RADIOLOGICZNYCH W FORMIE DOSTĘPNEJ NA ePORTALU.
10.UTRZYMANIE STRUKTURY ANKIET SATYSFAKCJI Z OCENĄ WAŻNOŚCI PYTAŃ PRZEZ PACJENTA. Warto 
rozpocząć digitalizację ankiet satysfakcji i określić kilka punktów odbioru ankiet, aby poprawić ich 
zdawalność.



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ.
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