Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 330/2018 z dnia 17 grudnia 2018 roku
w sprawie oceny propozycji kompleksowych zmian o charakterze
systemowym w organizacji diagnostyki nowotworu ptuca wraz
Z proponowang organizacjg leczenia w tym zakresie: ,,Kompleksowa
opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia
nowotworu ptuca”

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zmiany o charakterze systemowym
w organizacji diagnostyki nowotworu ptuca wraz z proponowang organizacjq
leczenia w tym zakresie: ,,KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA — MODEL
ORGANIZACIJI DIAGNOSTYKI | LECZENIA NOWOTWORU PtUCA”, pod warunkiem
uwzglednienia zgtoszonych przez Rade uwag, a takze oceny nastepstw
wdrozenia modelu w kontrolowanym programie pilotazowym.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Podstawq podjecia prac Agencji stanowito zlecenie Ministra Zdrowia, dotyczgce
opracowania w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony
zdrowia, odpowiednich rozwiqgzan w zakresie Swiadczenia kompleksowej opieki
onkologicznej w miedzy innymi raka ptuca, w odpowiedzi na: zidentyfikowane
problemy w obszarze diagnostyki raka ptuca (oczekiwane zwiekszenie udziatu
rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogdlnej liczbie nowych przypadkow
tego nowotworu); potrzebe poprawy jakosci i skutecznosci diagnostyki
(oczekiwana poprawa schematow postepowania klinicznego i organizacji
diagnostyki w celu zwiekszenia odsetka rozpoznan wczesnych stadiow choroby
oraz wprowadzenie skutecznego systemu szybkiej diagnostyki); koniecznosc
poprawy jakosci i skutecznosci leczenia poprzez prowadzenie diagnostyki
ileczenia w wyspecjalizowanych jednostkach w sposdéb skoordynowany
(oczekiwana poprawa jakosci Zzycia chorych na kazdym etapie choroby).

Przedmiotem opinii byta zatem ocena zasadnosci zmian w organizacji
i wdroZenia przedstawionych propozycji rozwiqzan w zakresie: 1) modelu
organizacji udzielania swiadczenn onkologicznych w wyspecjalizowanych
jednostkach — ,centrach kompetencji/doskonatosci” okreslanych inaczej jako
Lung Cancer Unit, w ramach ktdorego prowadzona bytaby zaréwno diagnostyka
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jak i terapia chorych z rakiem ptuca; 2) projektu warunkow realizacji swiadczen
diagnostycznych i terapeutycznych w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej — rozumianej jako catosciowej organizacji dziatari nad pacjentem
zwigzanych z procesem diagnostyczno - leczniczym; 3) projektu miernikow
oceny diagnostyki i leczenia - przygotowanych na podstawie zalecen
(w odniesieniu do struktury, procesow i wynikow).

W kontekscie przedstawionego problemu decyzyjnego nalezy odnotowac
przyjecie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie opieki nad
Swiadczeniobiorcq w ramach sieci onkologicznej, okreslajgcego program
pilotazowy, ktdorego celem jest ocena organizacji, jakosci i efektow modelu
opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej.

W proponowanym modelu nalezy zagwarantowac nalezy dostep do wszystkich
uznanych metod diagnostyki i leczenia nowotworow pfuca, w tym leczenia
chirurgicznego, systemowego oraz za pomocqg napromieniania.

Dowody naukowe

Systematyczne przeglgdy pismiennictwa wskazujq na wiekszq skutecznosc
skoordynowanego podejscia wielodyscyplinarnego do terapii raka ptuca,
w postaci skrocenia procesu diagnostycznego, a w niektorych analizach takze
poprawy rocznej przezywalnosci. Skutecznosc takiego podejscia potwierdzajg
takze wdrozenia opieki skoordynowanej w tym zakresie w niektdrych krajach
europejskich z towarzyszqcq z poprawq rokowania w tej jednostce chorobowej.
Nalezy jednak podkreslic, ze skutecznos¢ ta zostata udowodniona
w jednostkach, ktore zagwarantowaty dostep do petnej diagnostyki i leczenia
nowotwordw (w tym petny dostep do wszystkich technik napromieniania).

Problem ekonomiczny

Brak jest precyzyjnego oszacowania skutkdw finansowych proponowanych
zmian dla pfatnika publicznego — NFZ. Zmiany sciezek diagnostycznych
i terapeutycznych polegajgce na przechodzeniu chorych do centrow
doskonatosci bedq najprawdopodobniej zwigzane ze zwiekszeniem kosztow.
Wdrozenie nowych pakietow swiadczen, szczegdlnie diagnostycznych, bedzie
wymagato przeprowadzenia procesu taryfikacji swiadczen. Ostateczna ocena
skutkow zmian bedzie mozliwa po przeprowadzeniu badania pilotazowego.

Dostepne w systemie zasoby sq niewystarczajgce dla realizacji modelu zgodnie
z zatozeniami. W szczegdlnosci z dostepnych danych wynika, ze liczba
wykonywanych badan diagnostycznych w réznych zakresach i czas oczekiwania
na sq niedostateczne w stosunku do zapotrzebowania. Wdrozenie systemu,
zgodnie z wyznaczonymi sciezkami postepowania, bedzie wymagato
zwiekszenia naktadow.

Proponowana koordynacja kompleksowej opieki bedzie wymagac¢ dodatkowych
naktaddow, rowniez z uwagi na koniecznos¢ nadzoru nad realizacjg modelu
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postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, a takze przewidywane zmiany
w alokacji czesci srodkdw (w ramach planu finansowego NFZ) przeznaczonych
na finansowanie sSwiadczen zwiqgzanych z diagnostykq pomiedzy zakresami:
leczeniem szpitalnym a ambulatoryjng opieka specjalistyczng.

Uwagi do modelu

1. W ramach programu pilotazowego, wyposazenie lekarza POZ w mozliwos¢
kierowania pacjentow, z podejrzeniem raka pfuca, na tomografie
komputerowq, wykonywanq w certyfikowanych pracowniach TK.

2. Proponowany model powinien wytworzy¢ system certyfikacji pracowni
diagnostyki obrazowej kompetentnych w zakresie diagnostyki onkologicznej.

3. Niezaleznie od zapewnienia wtasciwej koordynacji w ramach centrow
kompetencji  niezbedne jest zapewnienie  koordynacji  programu
pilotazowego jako catosci (szczegotowe wskazanie umiejscowienia
koordynatoréw, zakresu ich kompetencji oraz posiadanych zasobow,
na poziomach regionalnym i ogdlnopolskim).

4. Ustalenie obowiqzujgcego terminarza catosci postepowania
diagnostycznego, w przypadku pierwszorazowego diagnozowania raka
ptuca, okresleniem maksymalnych czasow oczekiwania na poszczegdlne
swiadczenia.

5. Nazewnictwo i zarzgdzanie przewidywane w modelu powinno zostac
ujednolicone z obowiqzujgcymi w  programie  Krajowych  Sieci
Onkologicznych.

Gtodwne arqumenty decyzji

Systematyczne przeglgdy pismiennictwa wskazujg na wiekszqg skutecznosc
skoordynowanego podejscia wielodyscyplinarnego do terapii raka ptuca,
w postaci skrdocenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego a w jego
nastepstwie do ewentualnej poprawy rokowania u chorych objetych opiekg
Lung Cancer Units. Nalezy podkresli¢, ze jednostki te muszq zapewnic¢ dostep
do petnej diagnostyki i wszystkich sposobow leczenia nowotwordw ptuca,
z uwzglednieniem specjalistow z zakresu pulmonologii, torakochirurgii,
onkologii klinicznej oraz radioterapii onkologicznej. Utworzenie kompleksowej
opieki onkologicznej w modelu organizacji diagnostyki i leczenia nowotworow
ptuca wpisuje sie w koncepcjq stworzenia Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO).
Osrodki Lung Cancer Unit mogq stanowic¢ przyktad jednostki organizacyjnej,
okreslonej w dokumencie KSO jako ,,centrum kompetencji”.

Proponowane zmiany w organizacji wymagajq oceny w programie pilotazowym
ze wzgledu na obecnie trudne do oszacowania skutki finansowo-organizacyjne
proponowanych zmian.

Przedmiot zlecenia
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Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.),
w nawigzaniu do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w pismie 1323218.JCM z dnia 11.05.2018 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem
opracowania analitycznego AOTMIT nr: WS.434.4.2018 , Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji
diagnostyki i leczenia nowotwordéw ptuca”. Data ukonczenia: 5 grudnia 2018 oraz dodatkowego opracowania
doradczego na potrzeby procesu wydania stanowiska Rady Przejrzystosci nr WS.434.4.2018 WS.431.2.2018.
»Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw ptuca Zmiana
technologii medycznych w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworu ptuca”. Data ukoriczenia: 14 grudnia
2018 r.

Inne wykorzystane zrédta danych:

1. Opinie ekspertéw przedstawione w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystosci.



