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Agata Polinska

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej Alivia

Beata Malecka-Libera

Przewodniczgca Komisji Zdrowia Senatu RP

Szanowna Pani Przewodniczacs,

bardzo dziekuje za organizacje w dn. 3 marca 2021 r. posiedzenia
senackiej Komisji Zdrowia, poswigconej ocenie efektywnosci pilotazu
Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Na wstepie chciatabym zwrdci¢ uwage na fakt, ze Pan Minister Gadomski
poswiecit znakomita cze$¢ swojego wystgpienia omdwieniu réznych projektéw
w obszarze onkologii, niestety niezwiazanych z ocena efektywnosci pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra to byta faktycznym przedmiotem spotkania.
Tym samym z wypowiedzi Pana Ministra, ktéra trwata 28 minut, tylko 14 minut byto
poswiecone pilotazowi Krajowej Sieci Onkologicznej. Dodatkowe informacje
przedstawit dr Maciejczyk.

W opinii Fundacji Alivia zbieranie danych dotyczacych jakosci leczenia
w onkologii jest niewagtpliwie rewolucyjna zmiang, od dawna oczekiwang,
ktéra nalezy za wszelka cene utrzymad i rozszerzaé na pozostate obszary kraju.
Jednak samo zbieranie danych nie stanowi jeszcze o sieci i jej whasciwym
funkcjonowaniu.

Poniewaz nie udato mi sie zada¢ pytan w trakcie spotkania, przesytam je na
Panirece, z nadziejg, ze zostang zadane na nastepnym posiedzeniu poswieconemu
temu tematowi.

1. Celem pilotazu byls ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki
onkologicznej w ramach sieci onkologicznej. Jaka jest ta ocena¢ Na
podstawie jakich danych zostata opracowana?

2. Pan Minister wskazat, ze celem tworzenia sieci jest zapewnienie jednolitych
standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego opartych
o jednakowe Sciezki dla wszystkich pacjentow, niezaleznie od miejsca ich
leczenia. Jak w tym kontekscie nalezy rozumieé plan podziatu osrodkdéw na
trzy rézne poziomy referencyjnosci, ktére beda wykonywaty rézne procedury
i zabiegi w zaleznosci od poziomu ich skomplikowania¢ Jak w tym kontekscie
rozumiel fakt, ze np. leczenie w ramach RDTL bedzie mozliwe tylko w
placowkach 1l stopnia referencyjnosci¢ W praktyce oznacza to, ze
najciezej chorzy pacjenci, czesto z choroba rozsiang, utrudnisjaca
przemieszczanie sie, ktérzy wyczerpali juz wszystkie mozliwe opcje
leczenia, beda musieli dojezdzal setki kilometréw do osrodkéw |lI
poziomu w celu uzyskania leczenia¢ A przeciez celem sieci miato byc
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zapewnienie takiego samego poziomu leczenia niezaleznie od miejsca
zamieszkania i leczenia pacjenta oraz koordynacja leczenia przez osrodki o
wyzszej specjalizacji w tych osrodkach o mniejszych doswiadczeniu, ale
blisko pacjenta. Dodatkowo w prezentacji przedstawionej przez Pana
Ministra znalazto sie nastepujace zatozenie: Nie wszystkie osrodki beda mogtly
samodzielnie decydowal o Sciezce terapeutycznej pacjentéw. Czy to
oznacza, ze niektdére beda mogly? Jak to wytlumaczyé w Swietle
planowanego ujednolicenia standardéw¢ Czy one nie bedg obowigzywaly
we wszystkich palcoéwkach?

. Czy okreslanie referencyjnosci placéwek na podstawie posiadanych na

miejscu  zasobdw i ilosci wykonywanych $wiadczen jest wiasciwym
podejsciem, biorac pod uwage, ze ani zasoby, ani ilo$¢ wykonanych Swiadczen
nie gwarantuja jakosci leczenia¢ Czy mierzac jako$¢ nie powinno sie
okresla¢ referencyjnosci wlasnie na podstawie przede wszystkim jakosci
leczenia, a nie posiadanych zasobdéw lub z nadanis, jak ma to miejsce
obecnie?

. Dr Maciejczyk przedstawit w prezentacji cele ogdlne i szczegdtowe pilotazu

KSO. Uprzejmie prosimy o przedstawienie danych wskazujgcych poziom
realizacji tych celéw w odniesieniu do kazdego z nich osobno.

. Jak wskazat dr Maciejczyk, idea sieci jest koordynacja i wspdtpraca majaca

zapewnic jakosciowa opieke niezaleznie od miejsca zamieszkania. Zgodnie z
tym zatozeniem, chemioterapia i radioterapia, zaplanowana i skoordynowana
przez WOK, powinna odbywal sie blisko miejsca zamieszkania pacjenta
(wymagaja czestych wizyt w placdwce), a chirurgia powinna by¢
scentralizowana, by zapewni¢ jej jako$¢ poprzez doswiadczenie zespotu
operujacego. Uprzejmie prosimy o przedstawienie danych, ktére
wskazywalyby, jakie zmiany zaszly w tym zakresie. Czy w oSrodkach
koordynowanych zmalata ilos¢ zabiegdw chirurgicznych, a wzrosta ilos¢
Swiadczen z zakresu chemioterapii/programéw lekowych oraz
radioterapii?

. Pan Minister podkreslit, ze jednym z sukceséw pilotazu KSO byto

wypracowanie spdjnych modeli Sciezek terapeutycznych dla pacjentéw. Do
dnia dzisiejszego Ministerstwo Zdrowia opublikowato wytyczne postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego tylko w raku piersi. Do czego w takim razie
referujg wspomniane modele 3ciezek terapeutycznych¢ Do jakich
standarddw, skoro w Polsce ich do tej pory nie zdefiniowano w czterech z
pieciu obszaréw chorobowych objetych pilotazem KSO¢

. Zaden z sukceséw pilotazu przedstawionych przez Pana Ministra i dr

Maciejczyka nie jest poparty konkretnymi danymi odnoszacymi sie do
wszystkich placéwek/wojewddztw uczestniczacych w pilotazu. To jedynie
stowa, ktére réwniez nie wskazuja na mierzalng poprawe wynikéw leczenia
pacjentdbw. Uprzejmie prosimy o przedstawienie konkretnych danych
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pokazujgcych, ze jako$¢ opieki nad pacjentami w pilotazu sie poprawits, a
co za tym idzie, ze wyniki ich leczenia sa lepsze po 2 latach prowadzenia
pilotazu, niz na jego poczatku (wiekszy odsetek przezyé 1-rocznych, mnie;j
readmisji szpitalnych lub inne dane wskazujgce na poprawe jakosci
leczenia).

Jednym z wymienionych zalozen KSO jest wyznaczanie koordynatora
leczenia onkologicznego dla kazdego pacjenta. Dr Maciejczyk w swoje;
prezentacji napisal, ze koordynator w pakiecie onkologicznym nie miat
zdefiniowanej roli. Nie jest to zgodne z prawda. Chciatabym przypomnieé, ze
w Ustawie z dnia 9 marca 2017 r. o zmisnie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w

artykule 32a zostal wprowadzony ustep 2a w brzmieniu: ,Swiadczeniodawca
realizujacy leczenie, o ktbrym mowa w ust. 2, wyznacza koordynatora leczenia
onkologicznego, do ktérego zadah nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy
informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w
tym zagwarantowanie wspdlpracy miedzy podmiotami w  ramach
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca przez zapewnienie przeplywu
informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.” Rola koordynatora byta
zatem zdefiniowana juz w 2017 r., jednak nie byta egzekwowana. Jaka mamy
gwarancje, ze tym razem bedzie inaczej¢ W ramach pakietu
onkologicznego zostaly na to dedykowane dodatkowe $rodki finansowe. Czy
nie oznacza to, ze koordynatorzy od dawna funkcjonuja w systemie i byly
juz na to przeznaczone dodatkowe fundusze?¢ Czy to oznacza, ze
bedziemy jako spoteczenstwo finansowac koordynatoréw podwdijnie - w
ramach pakietu onkologicznego i wspotczynnikéw korygujacych dot.
placowek w sieci¢ Czy okreslenie liczby pacjentéw przypadajgcych na
koordynatora na podstawie doswiadczen koordynatoréw tylko z jednej
placoéwki zarzadzanej przez dr Maciejczyka jest wystarczajgcym kryterium
ustalenia tej liczby?¢ Dlaczego jest to 40 pacjentdw, a nie np. 20, 35 lub 602

. Pan Minister wskazal, ze jednym z zatozen KSO ma by¢ systematyczna ocena

satysfakcji pacjenta. Co konkretnie oznacza ,systematyczna”¢ Przez kogo
ta ocena bedzie prowadzona?¢ W jakich interwatach czasowych¢ Co z tej
oceny ma wynika¢¢ Jaka jest metodologia i procedura badania tej
satysfakcji, tzn. czy pacjent ma zapewniong anonimowos$¢, mozliwosé
wypelnienia ankiety nie w obecnosci lekarza lub innego pracownika
placowki¢ Kto weryfikuje ten proces i jego transparentny, niezawisty
charakter¢ Dlaczego w prezentacji dr Maciejczyka pojawily sie
odpowiedzi tylko na 2 pytania mierzgce poziom satysfakcji¢ Czy to sa
jedyne dwa pytania, na jakie udzielaja odpowiedzi pacjenci¢ Jakie sg
pozostate? | jakie sa ich wyniki - na poczatku pilotazu oraz obecnie? Jak
zmieniala sie ta warto$¢ w osrodkach nie uczestniczacych w pilotazu?

10. Jesli pomiar poziomu wartosci miernikébw jakosci klinicznej opieki

onkologicznej ma sie odbywaé co 12 miesiecy (co wydaje sie dziataniem zbyt



b

ALIVIA

www.alivia.org.pl

1.
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14.

rzadkim), to dlaczego weryfikacja minimalnych kryteriéw warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu referencyjnego ma sie odbywaé co 24
miesigce¢ Czy to oznacza, ze placoéwki nie spelniajgce minimalnych
kryteriéw jakosci jeszcze przez kolejny rok beda dalej leczy¢ pacjentéw za
publiczne pienigdze?

Jakie mierniki zostaly przyjete jsko te, ktére odpowiadajg celom
przedsiewziecia opisanym w par. 3 rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
(jakos¢ i efekty opieki onkologicznej)¢ Czy i w jakim stopniu niosa one
informacje o skutecznosci leczenia? Jaka byla warto$¢ tych miernikéw na
poczatku pilotazu? Jaka jest wartos¢ tych miernikdw obecnie? Jaka jest
warto$¢ tych miernikdbw w osrodkach nie uczestniczacych w pilotazu?
Uprzejmie przypominam, ze w naszym stanowisku przestanym do Ministra
Zdrowia w dn. 25 lipca 2018 r. jedna z przekazanych uwag brzmiata
nastepujaco: ,Autorzy dokumentu proponuja wprowadzenie pilotazu
proponowanych rozwigzan na terenie dwdch wojewddztw. Podjecie takiej
decyzji, nawet przy zapewnieniu mozliwosci monitorowania efektywnosci
rozwigzania sprawia, ze nie bedzie mozliwe poréwnanie wynikdéw z innymi
rodzajami rozwigzan, takimi jak wprowadzenie $wiadczen kompleksowych
w dziedzinie onkologii (np. powotanie Breast Units) lub jakimikolwiek innymi
dziataniami. Brak mozliwosci odniesienia i poréwnania wynikéw jest
rowniez podstawowym problemem w kontekscie oceny efektywnosci
wydatkowania Srodkéw publicznych na opieke onkologiczna.”

Pilotaz wigzat sie z przekazaniem os$rodkom w nim uczestniczacym
dodatkowych srodkéw finansowych (na bazie wspdtczynnikdw korygujacych,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu). Czy te dodatkowe Srodki byly
wydatkowane na konkretne cele? Jesli tak - jaka byla struktura tych
wydatkéw? Jak wydatkowane srodki finansowe przyczynily sie do poprawy
sytuacji pacjentdw onkologicznych objetych pilotazem KSO¢

Jakie mechanizmy zostaly wprowadzone w ramach pilotazu KSO majace na
celu zapewnienie transparentnosci jego wynikéw i mozliwosci analizy
uzyskanych rezultatébw przez niezaleznych ekspertéw, organizacje
pozarzagdowe, itp.¢ Dlaczego, pomimo, ze pilotaz byl prowadzony
w 4 wojewddztwach, dr Maciejczyk prezentuje dane tylko z DCO¢ DCO
to nie sie¢ - to jedna placéwka. Jakie sa dane dot. innych placéwek
i wojewddziwe Dlaczego te dane nie sg publicznie dostepne ani
prezentowane? Jakie mechanizmy zostaly wprowadzone w celu zapewnienia
kontroli wiarygodnosci i rzetelnosci raportowanych danych (niezalezne,
zewnetrzne audyty|?

Dlaczego, mimo, ze pilotaz wciaz trwa i nie przedstawiono raportu dot.
efektywnosci  wdrazanych rozwigzan, zostala podjeta decyzjs
o rozpoczeciu prac nad ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej¢ Czy taka
ustawa nie powinna powstaé w oparciu o wyniki pilotazu¢ Zgodnie
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z przyjetym harmonogramem ustawa bedzie obowiazywata od 1-go stycznia
2022 rokuy, a pilotaz zakonczy sie 31 grudnia 2021 .

Chciatabym jeszcze raz z cala moca podkresli¢, ze idea zbierania danych
o jakosci leczenia we wszystkich osrodkach onkologicznych jest przez nas
w pehni popierana i powinna by¢ wdrozona mozliwe jak najszybciej na drodze
ustawowej na terenie catego kraju.

Jednak koncepcja organizacji sieci, ktéra rowniez jest pozadana, wymaga
zapoznania sie z petnymi wynikami jej pilotazu i analizy zaréwno sukceséw, jak
i wyzwan, ktérych nie udato sie zaadresowal w czasie jego trwania. Utozsamianie
procesu zbierania danych z Krajowa Siecig Onkologiczna jest nieporozumieniem
—to dwie osobne koncepcje, z ktérych ta druga wymaga analizy dotychczasowych
doswiadczen i dopracowania.

Po 16 latach nieefektywnego wydatkowania publicznych srodkéw w ramach
NPZChN i braku pozadanych rezultatéw (nie zostat osiagniety zaden z zatozonych
celdw) apelujemy o rozwazne podejmowanie kolejnych inicjatyw.

Mam nadzieje, ze przychyli sie Pani do mojej prosby o wyklarowanie
powyzszych kwestii w trakcie nastepnej Senackiej Komisji Zdrowia poswieconej
ocenie efektywnosci pilotazu Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Dodatkowo, w zataczeniu przesytam stanowiska Fundacji Onkologicznej Alivia
odnoszace sie do pilotazu KSO i jego wynikéw przedstawionych przez Ministra
Zdrowia po roku jego dzistania.

W razie potrzeby, pozostaje do dyspozyciji.

kacze wyrazy szacunky,
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Do wiadomojci:

1. Alicja Chybicka, Zastepca Przewodniczacej senackiej Komisji Zdrowia.
2. Meargareta Budber, Zastepca Przewodniczacej senackiej Komisji Zdrowia.
3. Wojciech Konieczny, Zastepca Przewodniczacej senackiej Komisji Zdrowia.

Zakacznik:

1. Pismo Fundaciji Alivia do Ministra Zdrowia z dn. 25.07.2018 r.
2. Stanowisko Fundacji Onkologicznej Alivia w sprawie przedstawionych przez Ministerstwo

Zdrowia informacji w sprawie funkcjonowania Pilotazy Krajowej Sieci Onkologicznej z dn.
28.01.2020
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