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WYZWANIA
• LAWINOWY WZROST ZACHOROWAŃ NA NOWOTWORY 

– starzejące się społeczeństwo, wysokie stadium 
zaawansowania (efekt pandemii), kosztochłonne 
leczenie.

• ZWIĘKSZENIE FINANSOWANIA – wzrost nakładów, 
dotacje dla onkologii z opodatkowania art. szkodliwych 
dla zdrowia, na wzór podatku cukrowego, podatek 
akcyzowy na wyroby tytoniowe, smog.

• ORGANIZACJA OPIEKI – rozproszony system jest w stanie 
skonsumować każde pieniądze. Trzeba zadbać o 
monitorowanie ścieżek pacjenta i jakości leczenia. 
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DOKUMENTY KONCEPCYJNE



PODSTAWY PRAWNE





KONCEPCJA 
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

1. PRZEJRZYSTA STRUKTURA – szpitale są kwalifikowane do
danego poziomu wg kompetencji i doświadczenia, zgodnie z
mapami potrzeb zdrowotnych i danymi NFZ

2. KOMPLEKSOWA I KOORDYNOWANA OPIEKA – standardy
postępowania diagnostyczno-terapeutycznego dla 5
nowotworów (ścieżki postępowania, plany leczenia, wzory
protokołów, szablonów), koordynatorzy, call center.

3. PO RAZ PIERWSZY: MIERZENIE JAKOŚCI – powstały pierwsze
rejestry narządowe służące do realnej oceny jakości opieki.





CELE OGÓLNE

• Zmniejszenie NIERÓWNOŚCI W DOSTĘPIE DO OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

• Poprawa WYNIKÓW LECZENIA (wydłużenie czasu przeżycia

chorych).

• Wprowadzenie WYTYCZNYCH LECZENIA I WSKAŹNIKÓW
EFEKTYWNOŚCI (z obowiązkiem raportowania).

• ZMNIEJSZENIE LICZBY POWIKŁAŃ.

• OBNIŻENIE KOSZTÓW CAŁKOWITYCH TERAPII (wyeliminowanie

dublowania świadczeń).

• UREALNIENIE WYCENY kompleksowych procedur onkologicznych.

• PŁATNOŚĆ ZA EFEKT, wyższą jakość procedur.



CELE SZCZEGÓŁOWE
• Skrócenie czasu oczekiwania na wizytę pierwszorazową

(cel: średnio do 5 dni).

• Skrócenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne i wynik badania

(cel: do 14 dni - licząc od skierowania do otrzymania wyniku).

• Poprawa jakości diagnostyki onkologicznej (cel: 100% pacjentów z

kompletną dokumentacją).

• Wymóg przeprowadzenia interdyscyplinarnego konsylium (cel: 100%
pacjentów z przeprowadzonym konsylium).

• Przestrzeganie aktualnych standardów leczenia (cel: 100% pacjentów z

najlepiej dobraną, optymalną terapią).

• Poprawa komunikacji z pacjentem (cel: 100% zadowolonych pacjentów).



DETERMINANTY SIECI ONKOLOGICZNEJ



STRUKTURA KSO
na przykładzie DOLNEGO ŚLĄSKA

PŁATNIK DiLO

FRAGMENTACJA OPIEKI

80

KSO

KOORDYNACJA OPIEKI

161

WYŁONIENIE W OPARCIU 
O MAPY I DANE NFZ



REFERENCYJNOŚĆ LECZENIA

RADIOTERAPIA CHEMIOTERAPIA CHIRURGIA

RAK MIN. OPT

PIERSI 100 150

PŁUCA 75 100

JAJNIKA 24 50

J. GRUBEGO 50 75

PROSTATY 70 100

• dostęp do technik
teleradioterapii
IMRT/VMAT

• dostęp w lokalizacji
lub współpraca z
innym ośrodkiem w
zakresie radioterapii
stereotaktycznej
lub/brachyterapii

• wykazanie
przynajmniej 200
pacjentów leczonych
radykalnie

• na poziomie powyżej
120 pacjentów
(kryterium minimalne)
do 200 pacjentów
(kryterium
optymalne),



ORGANIZACJA 
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

• PODSTAWĄ DZIAŁANIA SIECI JEST WSPÓŁPRACA I
KOORDYNACJA

• WOJEWÓDZKIE OŚRODKI KOORDYNUJĄCE – ZBIERANIE I
ANALIZA DANYCH, monitorowanie problemów w regionie,
migracji oraz zgód pozwala na ocenę aż do poziomu
powiatu zamieszkania pacjentów; rolą WOK jest wskazanie
pacjentowi jednostek, które leczą wg standardów i
spełniają kryteria jakościowe

• OŚRODKI WSPÓŁPRACUJĄCE W KSO – w profilaktyce,
diagnostyce (WAŻNE BY W SIECI WPSÓŁPRCAOWAŁY
OŚRODKI DIAGNOSTYCZNE BLISKO MIEJSCA ZAMIESZKANIA
PACJENTA) - opisy zgodne ze standardami i leczeniu -
spełnienie kryteriów jakościowych



ORGANIZACJA 
KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

• REFERENCYJNOŚĆ – każdy pacjent z nowotworem
powinien być leczony wg najlepszych standardów
(nie tylko ten w UNICIE NARZĄDOWYM)

• TWORZENIE UNITÓW NARZĄDOWYCH – w
systemie ,,idealnym” każdy pacjent leczony w
UNIT, MOŻLIWOŚĆ TWORZENIA UNITÓW przez –
1 lub 2 jednostki

• MODUŁY KOMPLEKSOWEJ OPIEKI A NIE TYLKO
LECZENIA (profilaktyki, diagnostyki,
terapeutyczny, kontroli i rehabilitacji po leczeniu,
monitorowania i koordynacji)



PAKIET ONKOLOGICZNY (DiLO)
A

SIEĆ ONKOLOGICZNA
ZIELONA KARTA/KARTA DiLO

SKRÓCENIE CZASU OCZEKIWANIA na 
diagnostykę

KONSYLIUM

KOORDYNATOR LECZENIA 

HOSTEL

KOORDYNACJA OPIEKI 

INFOLINIA ONKOLOGICZNA DLA 
WOJEWÓDZTWA

KOORDYNATOR DIAGNOSTYKI I 
LECZENIA (NARZĄDOWY)

CHECKLISTY, RAPORTY 
histopatologiczne i radiologiczne

ŚCIEŻKI PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

ANALIZA WSKAŹNIKÓW/MIERNIKÓW 
(jakości)

OCENA SATYSFAKCJI PACJENTA



KOORDYNATOR – ROLA
KOORDYNATOR DiLO

BRAK SZCZEGÓŁOWEJ ROLI,
PRZESZKOLENIA

OD MOMENTU KONSYLIUM

OPIEKA JEDYNIE PODCZAS LECZENIA

KOORDYNATOR KSO 
Zatrudniono dodatkowo 7 

SZCZEGÓŁOWA, ZDEFINIOWANA
ROLA

OD ROZPONANIA CHOROBY
NOWOTWOROWEJ (lub nawet
podejrzenia)

OPIEKA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
(niezbędne w czasie pandemii)

1:40 pacjentów

ŚCIEŻKA PACJENTA DLA 
KOORDYNATORA (NARZĘDZIA IT)

AUTOMATYCZNA LISTA PACJENTÓW Z 
SYSTEMU IT 



ŚCIEŻKA OPIEKI NAD PACJENTEM – NARZĘDZIE IT DLA KOORDYNATORA
INNOWACJE SYSTEMOWE



PUNKT ODNIESIENIA
KONTROLA NIK ROZWIĄZANIA KSO

BRAKI W BADANIACH
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I/LUB
MOLEKULARNYCH umożliwiających
postawienie precyzyjnej diagnozy i
zakwalifikowanie do terapii spersonalizowanej

• CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE
• KARTA OCENY DIAGNOSTYKI NA

KONSYLIUM
• MIERNIKI WYKONANIA BADAŃ

IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I
MOLEKULARNYCH (F11_1-F11_8)

BRAKI W BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH -
brak niektórych badań czy niewłaściwa ich
jakość, nie daje podstaw do egzekwowania ich
uzupełnienia przez realizatorów etapu
diagnostycznego

• CHECKLISTY DIAGNOSTYCZNE
• KARTA OCENY DIAGNOSTYKI NA

KONSYLIUM
• SCHEMAT OPISU RADIOLOGICZNEGO
• MIERNIKI – ODSETEK BADAŃ

POWTÓRZONYCH F_14
Raporty NIK: Przygotowanie i wdrożenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostępność i efekty leczenia nowotworów (2018) –
KZD.462.001.2017



PUNKT ODNIESIENIA

KONTROLA NIK ROZWIĄZANIA KSO

Czas oczekiwania na TK  PILNE 24 dni  
Czas oczekiwania na MR PILNE 70 dni

• TK (woj. dolnośląskie) - 8,36 dnia
• MR (woj. dolnośląskie)  - 10,43 dnia

KONSYLIUM - problemy podczas próby 
ustalenia leczenia przez konsylium

• KARTA OCENY DIAGNOSTYKI
• CHECKLISTY – jako forma wcześniejszego 

przygotowania pacjenta do konsylium

KOORDYNATOR - w 18% skontrolowanych
Kart DiLO nie odnotowano informacji o
wyznaczeniu koordynatora

• BEZWGLĘDNY wymóg zatrudnienia 
koordynatorów: 40 
pacjentów/koordynator/m-c

(KOSZTY, ALE BEZPOŚREDNIA KOORDYNACJA 
DIAGNOSTYKI I LEZCZENIA)

Raporty NIK: Przygotowanie i wdrożenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostępność i efekty leczenia nowotworów (2018) –
KZD.462.001.2017



KONTROLA NIK ROZWIĄZANIA KSO

Brak referencyjności - czynnikiem
pogarszającym jakość ́ udzielanych świadczeń́
był brak doświadczenia w wykonywaniu
zabiegów – ZWIĘKSZONA ŚMIERTELNOŚĆ
POOPERACYJNA PACJENTÓW

• Struktura KSO zakłada centralizację
leczenia chirurgicznego – na tym
poziomie znajdują się wyłącznie ośrodki
spełniające kryteria liczby zabiegów w
danym nowotworze

• MIERNIK – odsetek zgonów w okresie 30
dni od zabiegu – F_2

BRAK WYTYCZNYCH DOTYCZĄCYCH
OBSERWACJI PO LECZENIU

• obowiązkowa kontrola w ramach
MODUŁU KONTROLA I REHABILITACJA PO
LECZENIU

Minister Zdrowia – organ odpowiedzialny za
kreowanie polityki zdrowotnej państwa w
obszarze ochrony zdrowia – NIE
DYSPONOWAŁ RZETELNYMI DANYMI
dotyczącymi m.in. liczby nowych
zachorowań na nowotwory złośliwe, stopnia
zaawansowania choroby, a także wynikach
jej leczenia i poniesionych kosztach.

W pilotażu KSO powstały pierwsze rejestry
narządowe, które powinny być podstawą
do kreowania polityki zdrowotnej państwa
w zakresie onkologii (VALUE BASED
MEDICINE + POLITYKA ZDROWOTNA
OPARTA NA DOWODACH)

Raporty NIK: Przygotowanie i wdrożenie pakietu onkologicznego (2017) - KZD.430.002.2017; Dostępność i efekty leczenia nowotworów (2018) –
KZD.462.001.2017



• PAKIET ONKOLOGICZNY NIE ZAGWARANTOWAŁ
WSPÓŁPRACY MIĘDZY OŚRODKAMI

• SIEĆ ONKOLOGICZNA ROZWIJA DZIAŁANIA
ROZPOCZĘTE PRZEZ PAKIET ONKOLOGICZNY W
POWIĄZANIU ZE SZCZEGÓŁOWYMI DANYMI
KLINICZNYMI

NAJWYŻSZY CZAS NA ROZWÓJ TEJ IDEI, NA KOLEJNY ETAP.

PAKIET ONKOLOGICZNY=DiLO
A

SIEĆ ONKOLOGICZNA



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI 

ANALIZA 
DANYCH

VALUE- BASED MEDICINE
MEDYCYNA OPARTA NA 

WARTOŚCI

POLITYKA ZDROWOTNA 
OPARTA NA DOWODACH



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI
W PILOTAŻU KSO

• METODYKA ZBIERANIA DANYCH (aby móc
porównać dane porównywalne/możliwie
najbardziej jednorodne)

• MONITOROWANIE PROCESÓW (na podstawie
zaprojektowanych i sprawdzonych kart
mierników), monitorowanie w sposób ciągły

• AUTOMATYZACJA ZBIERANIA I ANALIZY
DANYCH



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI
DANE ZBIERANE W TRAKCIE PILOTAŻU

• CZAS OCZEKIWANIA
• STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA
• STAN OGÓLNY PACJENTA
• MIERNIKI JAKOŚCI
• PREM’S - PATIENT RELATED EXPERENCE MEASURE

– DANE Z ANKIET SATYSFAKCJI



SYSTEM MONITOROWANIA JAKOŚCI 
STWORZONY W TRAKCIE PILOTAŻU

REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

Wprowadzanie danych

Z PILOTAŻU KRAJOWEJ

SIECI ONKOLOGICZNEJ

ręcznie lub możliwe

jest uzupełnienie

części informacji

automatycznie z

systemu HIS szpitala,

dotyczy DCO i

ośrodków

współpracujących

Hurtownia danych -

filtrowanie i sortowanie

dostępnych informacji

poprzez scenariusze

Prezentacja mierników

jakości

moduł do

automatycznej
wizualizacji danych z

określonymi

dashboardami

HURTOWNIA 
DANYCH

PLATFORMA DO 
PREZENTACJI 

DANYCH

WIZUALIZACJAIMPORT 
DANYCH



REPOZYTORIUM DANYCH ONKOLOGICZNYCH

W sieci analizowane są 
dane kliniczne (jakościowe) 

i dane rozliczeniowe NFZ 
(ilościowe)

Zagregowane dane zostały 
przesyłane są za pomocą 
szablonu do gromadzenia 

danych w celu zestawienia, 
aby umożliwić porównania 
na poziomie województwa.

Sieć zapewnia 
monitorowanie i stałą 

poprawę jakości. 

*Kompletność danych: NFZ przekazał 24.02.2020 część danych rozliczeniowych z placówek. Po ich analizie będzie 
wiadomo, ilu pacjentów pacjentów jest w sieci a ilu poza nią i jak wygląda ścieżka tych pacjentów.



WYLICZENIA MIERNIKÓW

35 mierników 
wskazanych w §9

Rozporządzenia + §8.1 
kompletność diagnostyki

49 karty oceny 
mierników ok. 305 wyliczeń 

ü Prace nad stworzeniem kart oceny mierników trwały 4 miesiące.

ü W karcie oceny mierników muszą znaleźć się następujące informacje: proces jakiego
dotyczy (co mierzy), konstrukcja miernika, instrukcja wyznaczania, źródła danych,
wartość celowa.

ü Celem ich opracowania było stworzenie jednolitego standardu wyliczeń.

Ustalenie wartości celowej 
(oczekiwanej) miernika 

(minimanta, maksymanta, 
nominanta)



JEDNOLITY SCHEMAT DIAGNOSTYKI 
CHECKLISTY

• Każdy pacjent z danym typem nowotworu powinien
być zdiagnozowany tak samo – zgodnie z zaleceniami!



SCHEMAT CYFROWEGO RAPORTU PATOLOGICZNEGO
np. WYNIKU HISTOPATOLOGICZNEGO RAKA PŁUCA



SCHEMAT RAPORTU RADIOLOGICZNEGO
np. OPISU TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ



ŚCIEŻKI PACJENTA



ŚCIEŻKI PACJENTA
PRZYSPIESZONA ŚCIEŻKA DLA PACJENTÓW Z RAKIEM PŁUCA W CZASIE PANDEMII



INFOLINIA
UPORZĄDKOWAŁA KOMINIKACJĘ Z PACJENTEM
JEDEN NUMER INFOLINII W WOJEWÓDZTWIE 
- REJESTRACJA DLA WSZYSTKICH PACJENTÓW

Do pilotażu zatrudniono 2 dodatkowych konsultantów



MOBILNE DCO

[ Kolejny etap ]



LICZBA POŁĄCZEŃ INFOLINIA

Miesiąc 2020 r. OBSŁUŻONE 
POŁĄCZENIA 

INFOLINIA DCO 
(miesięcznie)

OBSŁUŻONE 
POŁĄCZENIA 

INFOLINIA PILOTAŻ
(miesięcznie)

OBSŁUŻONE 
ZGŁOSZENIA 
ONKOSCOPE

BRAMKA 
INTERNETOWA

styczeń 5618 1089 18

luty 4698 1254 21
marzec 6406 2116 26

kwiecień 5286 1419 64

maj 7521 1596 43

czerwiec 7895 1650 75
lipiec 7830 1449 62

sierpień 6749 1339 52

wrzesień 8235 1491 47

październik 7192 1748 68

listopad 37

SUMA 67430 15151 513

83094

REJESTRACJA - połączenia telefoniczne i zgłoszenia bramką internetową w 2020 r.

• LICZBA ZGŁOSZEŃ W 2019 r.
63603

• LICZBA ZGŁOSZEŃ W 2020 r.
83094

• WZROST O 30%



LICZBA PACJENTÓW WŁĄCZONYCH 
DO PILOTAŻU KSO

NA DOLNYM ŚLASKU WŁĄCZONO 9 639



CZAS OCZEKIWANIA NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Rozpoznanie histopatologiczne jest najważniejszym parametrem w onkologii. Przed 

pilotażem ten. parametr ten nie był monitorowany.

Czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego nie powinien przekraczać 

14 dni.



CZAS OCZEKIWANIA NA OPIS REZONANSU
Rezonans magnetyczny jest podstawa diagnostyki np. w nowotworze gruczołu
krokowego C61 i nowotworze odbytnicy C20, jest w tych rozpoznaniach badaniem
WYBORU.

Czas oczekiwania na wynik badania obrazowych jest najczęściej zgłaszanym przez pacjentów problemem.

W celu skrócenia czasu oczekiwania na badanie z opisem rozszerzono godziny
pracy pracowni MR



ODSETEK NOWOTWORÓW W III I IV STOPNIU ZAAWANSOWANIA
woj. dolnośląskie

Możliwość monitorowania trendów po wybuchu pandemii. Najgorsza sytuacja dotyczy raka 
płuca – widać trend wzrostowy w 2020 (efekt pandemii) – podjęcie interwencji, współpraca 

DCO z DCChP. 



STOPNIE ZAAWANSOWANIA wg TNM NA DZIEŃ KONSYLIUM
woj.dolnośląskie

PROSTATA

JELITO GRUBE

JAJNIK

PIERŚ

PŁUCO

Najlepsza sytuacja w raku piersi (C50) – udało się utrzymać zgłaszalność w 
2020 r. Dzięki obserwacji danych w województwie wprowadzono program 

przesiewowy np. w jelicie grubym (badania na krew utajona w kale)



KOMPLETNOŚĆ RAPORTU HISTOPATOLOGICZNEGO W RAKU PŁUCA
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TYP

STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA

ŚREDNICA

INWAZJAGUZKI

WĘZŁY CHŁONNE

pTNM

DCO

DOLNY ŚLĄSK - INNE SZPITALE

W pilotażu po raz pierwszy wprowadzono ujednolicony raport histopatologiczny. 

Ułatwia to i przyspiesza pracę konsylium w interpretacji wyniku – szybszy plan leczenia.



BADANIA GENETYCZNE I MOLEKULARNE W RAKU JELITA GRUBEGO
KRAS/NRAS/BRAF OZNACZANE METODĄ PCR

DOSTĘP DO INNOWACYJNYCH TERAPII

Badanie to powinno być przeprowadzane u wszystkich pacjentów z nowotworem jelita 
grubego w IV stadium zaawansowania (cel: 100%), ponieważ daje pacjentom szanse 

na zastosowanie nowoczesnego leczenia.

Dzięki monitorowaniu tego parametru widzimy, jaki procent pacjentów w 
województwie miał wykonane to badanie.



BADANIA GENETYCZNE I MOLEKULARNE W RAKU JAJNIKA
DOSTĘP DO INNOWACYJNYCH TERAPII

Badanie to powinno być przeprowadzane u wszystkich pacjentek z nowotworem jajnika w 
IV stadium zaawansowania (cel: 100%), ponieważ daje pacjentkom szanse na zastosowanie 

nowoczesnego leczenia.



ZABIEGI MAŁOINWAZYJNE W RAKU JELITA GRUBEGO
DOSTĘP DO NOWOCZESNYCH TECHNIK OPERACYJNYCH

Bardzo ważne jest stosowanie zabiegów małoinwazyjnych – jeśli pozwala na 
to stan pacjenta – lepszy komfort życia po leczeniu, szybszy powrót do 

sprawności. 



RADIOTERAPIA PRZEDOPERACYJNA W RAKU ODBYTNICY (III STOPIEŃ)
DOSTĘP DO KOMPLEKSOWEGO LECZENIA

W centrach onkologii jest szerszy dostęp do leczenia kompleksowego 
(radioterapia + chirurgia onkologiczna).



ANKIETY SATYSFAKCJI

• wypełniono 2 685 ankiety satysfakcji
• ankiety powstały przy udziale POLSKIEJ
KOALICJI PACJENTÓW ONKOLOGICZNYCH I NFZ



OCENA PRZYDATNOŚCI INFOLINII
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Pozytywna Neutralna Negatywna



OCENA CZASU PRZYJĘCIA DO SZPITALA



PILOTAŻ POZWOLIŁ NA MONITOROWANIE 
OPIEKI ONKOLOGIZCNEJ

W CZASIE PANDEMII
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Liczba pacjentów włączonych do Pilotażu Onkologicznego na Dolnym Śląsku
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PILOTAŻ W CZASIE PANDEMII
WPŁYW PANDEMII NA PILOTAŻ W OŚORDKACH O RÓŻNYM STOPNIU REFERENCYJNOŚCI



Procentowa zmiana terminowości 
rozlicznych diagnostyk na Dolnym 

Śląsku w 2019 i 2020

Rodzaj diagnostyki 2019 2020 Zmiana
DW_pierś 65% 77% 12%
DP_pierś 85% 84% -2%
DW_jajnik 81% 79% -2%
DW_dln przew pokarmowy 64% 69% 5%
DP_dln przew pokarmowy 66% 71% 5%
DW_płuco 76% 70% -7%
DP_płuco 75% 76% 0%
DW_gruczoł krokowy 61% 68% 7%
DP_gruczoł krokowy 38% 40% 2%
DW_czerniak 43% 49% 6%
DP_czerniak 69% 85% 16%

Porównując zmianę dane rozliczeniowe z 2019 
roku i 2020 

Więcej diagnostyk w terminie w 2020 roku jest 
w:
- diagnostyce wstępnej w raku piersi
- diagnostyce pogłębionej w czerniaka
- diagnostyce wstępnej gruczołu krokowego

Mniej diagnostyk w terminie jest w:
- diagnostyce wstępnej raka płuca
- diagnostyka pogłębionej raka piersi
- diagnostyka wstępna jajnika 

W 2020 roku mimo pandemii udało się 
zwiększyć odsetek terminowo wykonanych 
diagnostyk w ramach DiLO



Analiza liczby konsyliów 
zrealizowanych i rozliczonych z NFZ na 

Dolnym Śląsku



Analiza ilości zrealizowanych i 
rozliczonych konsyliów na terenie 

Dolnego Śląska w matach 2019 i 2020 w 
wybranych nowotworach:

• C18 – Nowotwór złośliwy jelita grubego 

• C50 – Nowotwór złośliwy piersi (sutka) 

• C61 – Nowotwór złośliwy gruczołu 

krokowego 

Dane pokazują wpływ pandemii na ilość 

pacjentów włączanych do leczenia 

onkologicznego. Pomimo trudnych 

warunków utrzymano ciągłość udzielanych 

świadczeń.



Centralny system badań - pierwsze wdrożenie
• Koncepcja została przetestowana w BU DCO
• Standaryzacja i podniesienie jakości badań
• Przyśpieszono procedurę opisu

FORMULARZ OPIS BADANIA Z SYGNATURĄ

DODATKOWE EFEKTY PILOTAŻU – INNOWACJE SYSTEMOWE
UŁATWIENIE PRACY KONSYLIUM



WSPÓŁPRACA Z LEKARZAMI RODZINNYMI



WSPÓŁPRACA NA POZIOMIE UE

Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC)
• Innowacyjne Partnerstwo dla Działań w Zwalczaniu Raka
• 44 partnerów z 24 krajów europejskich (ministerstwa zdrowia, eksperckie

jednostki nominowane oraz jednostki współpracujące w dziedzinie zdrowia)
• Działania koordynowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ze

Słowenii
• Centrum Kompetencji w Polsce Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego –

Państwowy Zakład Higieny



SZPITALE PILOTAŻOWE



iPAAC
25-26.03.2021 r. planowany jest audyt  dotyczący 

WEWNĄTRZSZPITALNEJ SIECI KOMPLEKSOWEJ OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
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(BECA)
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Zagraniczne publikacje
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AKTYWNOŚĆ W POLSCE

Prezentacja cząstkowych wyników pilotażu Krajowej Sieci Onkologicznej:

Krajowa Rada ds. Onkologii (wielokrotnie) 
Kongresy: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo 
Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne
Spotkania z Polską Koalicją Pacjentów Onkologicznych
Posiedzenie Podzespołu problemowego ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu 
Społecznego – 14.01.2020 r. 
Konferencja prasową w Ministerstwie Zdrowia na temat wyników pilotażu 
Krajowej Sieci Onkologicznej – 15.01.2020 r. 
Posiedzenie Parlamentarnego Zespołu ds. Onkologii – 20.01.2020 r. 
Health Challenges Congress – 16-17.06.2020 r.
Międzynarodowy Kongres Patient Empowerment - 29 czerwca 2020 r. 
V Międzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej – 6-10 lipca 2020 r.
XVI Forum Rynku Zdrowia  - 19-20 października 2020 r. 
III Kongres Ekonomia dla Zdrowia – 19-20 listopada 2020 r. 
„Polish Roundtable: Catalyzing Joint Action to Advance Cancer Control in 
Poland” - 27 listopada 2020 r. 
10. Forum Dialogu Polsko-Szwajcarskiego - 2 grudnia 2020 r. 
Debata ekspertów Medycznej Racji Stanu - 7 grudnia 2020 r.
Spotkania Grupy Sterującej All.Can (wielokrotnie) – ostatnie 10.12.2020 r. 

http://pto.med.pl/krajowa-siec-onkologiczna



KLUCZOWE SUKCESY PILOTAŻU
ü WDROŻONO INFOLINIĘ ONKOLOGICZNĄ

ü ZMNIEJSZONO CZAS OCZEKIWANIA NA PRZYJĘCIE DO PORADNI
ONKOLOGICZNEJ

ü SKRÓCONO CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADAŃ

ü ZAPEWNIONO KOORDYNATORA NA KAŻDYM ETAPIE OPIEKI

ü WPROWADZONO STANDARYZACJĘ PROCESU LECZENIA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO

ü WPROWADZONO ANALIZĘ KOMPLETNOŚCI DIAGNOSTYKI ORAZ
HISTOPATOLOGII

ü WPROWADZONO PIERWSZY ŚCIŚLE ZAPLANOWANY SYSTEM
MONITOROWANIA JAKOŚCI W ONKOLOGII W POLSCE

ü INFORMATYZACJA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

ü WPROWADZENIE INNOWACJI SYSTEMOWYCH



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


