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I Abstract

Waiting Times for Diagnosis and Treatment in Breast Cancer and the Impact of Measurement on the Improvement of the
Standard of Services Provided

Mortality rates for malignant breast cancer are rising in Poland. This is a subject of growing concern and a focus of public debate about can-
cer care in Poland. The following paper presents a case study—an attempt to measure and analyze waiting times for diagnosis and treatment
in breast cancer. The survey was carried out in one of the regional cancer care centers in Poland. The data were collected solely from hospital
information systems.

The overall waiting time (mammography to treatment) was median 35,5 days. Waiting time since diagnosis (results of core needle biopsy to treat-
ment) was median 27,5 days. The analysis has been conducted twice. In between the center implemented several organizational changes. They
resulted in shortening of waiting time for mammogram description—from 4 to 1 day (median) also the waiting times for core needle biopsy result
has been shortened—from 6 to 4 days (median). However, the overall waiting time has not changed significantly.

Key words: breast cancer, breast units, quality in healthcare, quality in oncology, wating times
Stowa kiwczowe: czas oczekiwania, jakos¢ w opiece zdrowotnej, jakos¢ w onkologii, rak piersi

& Wprowadzenie Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health

Organization — WHO) liczba nowych zachorowan na no-
Choroby nowotworowe to powazny problem zdrowot-  wotwory zlosliwe na $wiecie w 2018 roku przekroczyta
ny zarowno w Polsce, jak i na $wiecie — stanowig druga 18 mln [1]. Jednym z najczgsciej wystepujacych no-
przyczyne zgondw po chorobach sercowo-naczyniowych.  wotworéw wsrdd kobiet jest rak piersi, na ktory zapada
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co roku ponad 18 tys. kobiet w Polsce (wedlug danych
zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
[KRN] za 2017 r. — 18 529) [2]. Przypadki raka piersi sta-
nowia 22,5% wszystkich rozpoznan chor6b nowotworo-
wych wsrdd kobiet i drugg przyczyng zgondw w tej grupie
(17,4%) [2]. Jak wynika z badania EUROCARE-5, prze-
zycia pigcioletnie pacjentek z rozpoznaniem raka pier-
si wynosza w Polsce 71,6% 1 sa nizsze od $redniej dla
krajéw europejskich o 10,2 punktéw procentowych [3].
Przedmiotem niepokoju jest rowniez rosngca umieralnos¢
z powodu raka piersi — ryzyko zgonu w zwiazku z tym
rozpoznaniem bylo w latach 2015-2016 wicksze niz
w latach 2010-2011 [4]. W o$miu wojewoddztwach wspol-
czynnik umieralno$ci w latach 2015-2016 byt wyzszy niz
nawet 15 lat wezesniej [4].

Statystyki umieralnosci dla raka piersi w Polsce od-
biegaja od trendow europejskich, gdzie w ostatnich la-
tach odnotowano poprawe w tym obszarze [5, 6]. Przypi-
sywana jest ona przede wszystkim zmianom w sposobie
zarzadzania 1 prowadzenia leczenia — przy zachowaniu
istotnej roli wezesnych wykry¢ i programéw przesie-
wowych. Korzystne prognozy co do dalszego spadku
umieralnosci w Europie nie dotyczyly krajéw Europy
Srodkowej i Wschodniej, w tym Polski [5, 6]. Dlatego
tez potrzebe podjecia interwencji i wprowadzenia zmian
W sposobie zarzadzania opieka nad pacjentkami z podej-
rzeniem i rozpoznaniem raka piersi w tych krajach uzna-
no za priorytet z punktu widzenia europejskich celow
zwigzanych z leczeniem raka piersi.

Rak piersi jest jednym z rozpoznan, w ktorych ist-
nieje zwiazek migdzy czasem oczekiwania a efektem
mierzonym przezyciami. W opublikowanej w 1999 roku
metaanalizie wykazano, ze pigcioletnie przezycia pa-
cjentek byty nizsze o okoto 5-7% w przypadku dtuzsze-
go czasu oczekiwania na leczenie od pierwszych obja-
wow (< 3 miesiecy wobec 3—6 miesigcy) [7].

Miedzy innymi z tego powodu rekomendowang meto-
da organizacji opieki onkologicznej jest model tzw. breast
units. Zaktada on, ze opieke nad pacjentkami z rozpozna-
niem lub podejrzeniem raka piersi powinien prowadzi¢
wielodyscyplinarny zespét wspdtpracujacych ze soba
specjalistow, ktorzy dziataja w ramach struktury organi-
zacyjnej zapewniajacej skoordynowany przebieg proce-
su diagnostyczno-leczniczego. Wytyczne dla breast units
przygotowuja towarzystwa naukowe — migdzy innymi
Europejskie Towarzystwo Specjalistow Raka Piersi (Euro-
pean Society of Breast Cancer Specialists - EUSOMA) [5]
i Migdzynarodowe Towarzystwo Senologiczne (Senolo-
gic International Society — SIS) [8]. Wytyczne obejmuja
zarowno aspekty kliniczne, jak i organizacyjne — w tym
kontrolg opdznien — i wynikajg z ugruntowanej wiedzy
na temat wigkszej efektywno$ci skoordynowanego mo-
delu opieki nad pacjentkami onkologicznymi z rozpo-
znaniem raka piersi. Bazujac na wytycznych kliniczno-
-organizacyjnych, SIS i EUSOMA prowadza réwniez
programy akredytacyjne dla breast units. W Polsce obec-
nie 7 jednostek uzyskalo certyfikacje w ramach progra-
mu akredytacyjnego SIS [9]. Oba programy wymagaja
gromadzenia i analizy danych na temat wszystkich przy-
padkow raka piersi diagnozowanych i leczonych w danej

placowce. Monitoring oparty na wytycznych i zestawach
rekomendowanych wskaznikéw shuzy kontroli i pracy nad
poprawa jakosci opieki [8]. Program SIS zawiera wskaz-
niki dotyczace kontroli op6znien i czasu oczekiwania
na poszczegodlne etapy diagnostyki i rozpoczgcie leczenia.

Cel pracy

Celem badania byto ustalenie czaséw oczekiwania
w ramach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjen-
tek z rozpoznaniem raka piersi, a takze identyfikacja
opoznien majacych wplyw na ogdlny czas oczekiwa-
nia na rozpoczecie leczenia. Przedmiotem badania byta
réwniez ocena zmiany, ktdra zaszla w przebiegu $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej w osrodku w toku prowa-
dzenia badania w zwigzku z dokonaniem pomiaru cza-
su oczekiwania i wprowadzonymi w jego konsekwencji
zmianami organizacyjnymi.

Materiai i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 563 kobiet leczonych

z powodu nowotworu ztosliwego piersi w Biatostockim

Centrum Onkologii (BCO) w okresie od stycznia 2016

do wrzesnia 2018 roku. Do analizy wykorzystano wytacz-

nie dane dostepne w systemach informatycznych szpitala.

Wszystkie pacjentki, ktorych przypadki analizowano
w badaniu, byly leczone w BCO. Kryteriami wlaczenia
do badania bylo: potwierdzone rozpoznanie nowotworu
ztosliwego piersi oraz leczenie prowadzone w osrodku
co najmniej dwiema z trzech analizowanych rodzajow
terapii (zabieg chirurgiczny — oszczgdzajacy lub mastek-
tomia, radioterapia, chemioterapia).

Potwierdzenie nowotworu weryfikowano poprzez
kod rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 i stopien
zaawansowania (wedtug klasyfikacji TNM [10]) w po-
laczeniu z informacjami o zastosowanej terapii. Dane
dotyczace pTNM (patologiczny TNM) zebrano na pod-
stawie wyniku histopatologicznego, a cTNM (kliniczny
TNM) z bazy systemu zarzadzania radioterapia. Lacz-
nie kompletno$¢ danych TNM wynosifa 63% (w tym
15% w stadium I, 28% w stadium II, 14% w stadium III,
4% w stadium IV, 2% w stadium 0).

Na podstawie dostepnych w BCO danych wyliczono
mediany czasu oczekiwania w ramach poszczegolnych
etapow Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j:

» czas oczekiwania na przygotowanie wyniku badania
mammograficznego (MMG) — od pierwszego bada-
nia diagnostycznego odnotowanego w BCO (mam-
mografia profilaktyczna lub diagnostyczna);

* czas od badania MMG do pobrania materiatu do ba-
dania histopatologicznego (biopsji aspiracyjnej grubo-
iglowej — BGI);

* czas przygotowania wyniku badania histopatologicz-
nego od BGI;

* czas od uzyskania diagnozy (wyniku histopatologicz-
nego po BGI) do przeprowadzenia konsylium wielo-
dyscyplinarnego (MDT — multidisciplinary team);

* czas od uzyskania wyniku histopatologicznego po
BGI do rozpoczecia leczenia;
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* czas od posiedzenia konsylium MDT do rozpoczgcia
pierwszej terapii;

e czas od badania MMG do rozpoczecia pierwszej
terapii.

W toku badania wyrézniono wsrdd pacjentek trzy
grupy, ktore porownano pod wzgledem czasu oczekiwa-
nia na poszczegodlne etapy $ciezki diagnostyczno-tera-
peutycznej. Rozroznienie opierato si¢ na rodzaju badan
diagnostycznych (MMG i/lub BGI), ktérym w ramach
osrodka poddano pacjentki:

Grupa I — MMG-Terapia: 135 pacjentek (24%),
ktére mialy przeprowadzona mammografie i terapi¢
w BCO; ale brak jest danych na temat biopsji gruboigto-
wej wykonanej w o$rodku.

Grupa II — MMG-BGI-Terapia: 160 pacjentek
(28%), ktore miaty przeprowadzona w osrodku zaréwno
MMG, terapi¢ jak i biopsje.

Grupa IIT — BGI-Terapia: 268 pacjentek (48%),
ktére mialy w biopsji gruboiglowej pobrany materiat
do badania histopatologicznego w BCO i bylo to pierw-
sze badanie diagnostyczne przeprowadzone w osrodku
(brak informacji o mammografii).

Za orientacyjny punkt odniesienia do wyboru kryte-
riow badania oraz oceny uzyskanych wynikéow przyje-
to: wytyczne towarzystw naukowych (SIS i EUSOMA),
wskazniki stosowane do analizy opdznien w ramach
programéw akredytacyjnych tych organizacji oraz wy-
tyczne krajowe.

Badanie mammograficzne (MMG), biopsja grubo-
iglowa (BGI), planowanie leczenia w ramach konsylium
wielodyscyplinarnego (MDT) sa elementami wzorcowe-
go standardu rekomendowanego w wytycznych migdzy-
narodowych i polskich [11] w diagnostyce i leczeniu raka
piersi. W programie akredytacyjnym SIS i EUSOMA ana-
lizowane s dane za ostatnie trzy lata dziatalno$ci osrod-
ka. Rekomendacje obejmujg réwniez maksymalne czasy
oczekiwania:

* do 6 tygodni — od pierwszego badania diagnostycz-
nego do rozpoczecia leczenia (dla 90% pacjen-
tek) — EUSOMA,

* do 5 dni — czas przygotowania i przekazania opisu
MMG pacjentce (dla 90% pacjentek) — SIS,

e do 5 dni — czas przygotowania i przekazania wyniku
histopatologicznego (dla 90% pacjentek) — SIS.

Te czasy oczekiwania zostaty zaadaptowane do oce-
ny wynikow badania jako punkt odniesienia.

Ponadto SIS rekomenduje, aby czas potrzebny na po-
stawienie diagnozy pacjentce, ktdra zglasza si¢ z po-
dejrzeniem choroby do o$rodka, nie przekraczat dwoch
tygodni. Maksymalnie dwa tygodnie powinno réwniez
uplynaé do rozpoczecia leczenia od diagnozy.

Informacje na temat momentu pojawienia si¢ po-
dejrzenia choroby i pierwszego zgloszenia si¢ pacjent-
ki do o$rodka nie byly dostepne w systemie szpitalnym.
Rowniez informacja o dacie przekazania wynikow ba-
dan diagnostycznych pacjentce nie jest w nim odnoto-
wana. W badaniu jako dat¢ poczatkowa przyjeto zatem
pierwsze badania diagnostyczne wykonane w osrodku
(zgodnie z wytycznymi EUSOMA). Natomiast jako date

koncowa dla badan diagnostycznych — date przygotowa-
nia wyniku badania histopatologicznego.

W zwiazku z obowigzujagcymi w Polsce przepisami
do badania wprowadzono dodatkowo parametry czasu
zwigzane z konsylium MDT — analiz¢ czasu oczekiwania
od wyniku badania histopatologicznego do posiedze-
nia konsylium MDT oraz czas od posiedzenia konsy-
lium MDT do rozpoczecia leczenia. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [12] przeprowadzenie konsylium
jest obowigzkowe dla o$rodkéw prowadzacych i rozli-
czajacych leczenie onkologiczne w ramach tzw. pakietu
onkologicznego, a leczenie pacjentéw onkologicznych
powinno rozpocza¢ si¢ nie poézniej niz 14 dni od posie-
dzenia konsylium.

W toku badania przeprowadzono dwukrotnie audyt
wedlug jednakowych kryteriow i metod analizy (wrze-
sien 2017 i sierpien 2018 r.). Na tej podstawie przepro-
wadzono analize ,,przed” i ,,p0”, przyjmujac za punkt
odcigcia date 1 pazdziernika 2017 roku, kiedy zakonczo-
no pierwszy audyt.

Efekty pierwszego audytu przedstawiono osrodko-
wi, czego efektem bylo wprowadzenie zmian organi-
zacyjnych. W kolejnej turze poréwnano mediany czasu
poszczegodlnych etapow procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego przed i po wdrozeniu zmian.

Badanie zrealizowano za zgoda osrodka i we wspot-
pracy z nim. Analize przeprowadzono, opierajac si¢
na zanonimizowanej liScie pacjentek speiajacych kry-
teria badania.

Analiza statystyczna

Rozktad zmiennych zbadano za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. Do analizy poréwnawczej czaséw oczekiwania
zastosowano test U Manna-Whitneya (dla 2 grup) i test
Kruskala-Wallisa (dla > 2 grup). Roznice w proporcji
w podgrupach zbadano za pomoca testu chi’. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05. Ana-
lizy statystyczne przeprowadzono przy pomocy narze-
dzia TIBCO Statistica® 13.3.0".

Wyniki

Do analizy wlaczono 563 pacjentki z rozpoznaniem no-
wotworu ztosliwego piersi leczonych w BCO od stycz-
nia 2016 do wrzesnia 2018 roku. Pacjentki leczono
zarOwno z intencja radykalna, jak i paliatywna. 43%
pacjentek rozpoczeto terapie¢ od operacji oszczedza-
jacej, 12% od mastektomii, 42% od chemioterapii,
a 3% od radioterapii. Badanie obejmowato pacjentki we
wszystkich stopniach zaawansowania (I do IV wg klasy-
fikacji TNM).

Mediana czasu dla opisu badania mammogra-
ficznego w grupie 250 chorych (44% z 563 analizo-
wanych pacjentek) wyniosta 2 dni. Czas od MMG
do pobrania materiatu do badania histopatologicznego —
mediana 9.4 dnia. Czas przygotowania wyniku badania
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histopatologicznego od biopsji — mediana 5 dni. Media-
na czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia od uzy-
skania wyniku histopatologicznego w grupie 288 pacjen-
tek wyniosta 27,5 dnia — z czego dla grupy 215 kobiet
(38%), dla ktorych odnotowano informacje o MDT, czas
od posiedzenia konsylium do rozpoczecia terapii wyno-
sit 12 dni. Mediana czasu od MMG do rozpoczgcia tera-
pii wyniosta 35,5 dnia (tab. 1).

Ogotem w catej grupie wykonano 428 biopsji grubo-
iglowych.

Limity czasu

W przyjetym na potrzeby analizy limicie czasu 6 tygodni
od mammografii do rozpocze¢cia leczenia miescito si¢
63,1% pacjentek.

Wigkszos¢ chorych miata opisane badanie mammo-
graficzne oraz histopatologiczne w ciaggu 5 dni (zgodnie
z rekomendacjami SIS), odpowiednio: 71,2% oraz 63,9%.
W limicie 14 dni od posiedzenia konsylium MDT do roz-
poczecia terapii — wynikajacym z pakietu onkologiczne-
go — miescito si¢ 65% pacjentek (ryc. 1).

Czasy oczekiwania w grupach I, 11 i Il

W analizie poréwnawczej czaséw oczekiwania w po-
szczeg6lnych grupach pacjentek (wyrdznionych wedhug
przebiegu  procesu  diagnostyczno-terapeutycznego
w osrodku) nie wykazano istotnych réznic miedzy gru-
pami: I (MMG-Terapia), II (MMG-BGI-Terapia)
i I (BGI-Terapia). Wyjatek stanowi czas oczekiwa-
nia od MMG do rozpoczgcia terapii (p < 0,001), ktory
dotyczy grup I i II. Istotnie dtuzej czekaty na leczenie
pacjentki, ktére oprdécz mammografii i terapii, miaty
réwniez biopsje przeprowadzong w BCO: mediana 41,5
vs. 25,5 dnia (tab. 2).

Ocena ,przed i po”

Zmiany organizacyjne wprowadzono w osrodku po
pierwszym audycie, czyli po 1 pazdziernika 2017 roku.
W drugim pomiarze, we wrzesniu 2018 roku odnotowa-
no istotne korekty w medianie czasu przygotowania wy-
niku MMG, ktéra wyniosta odpowiednio: 4 vs. 1 dzien,
a mediana czasu przygotowania wyniku histopatolo-
gicznego — 6 vs. 4 dni (p < 0,001). Zwigkszyta si¢ zatem
istotnie liczba wynikow MMG i BGI opisanych w ciggu
5 dni (p < 0,05) — z 61% do 80% w przypadku MMG
(n=69don=109)1z49% do 75% w przypadku wyni-
ku BGI (n =60 do n = 126).

Mimo skrécenia czaséw na etapie diagnostyki wydhu-
zeniu ulegl czas na rozpoczecie leczenia od rozpoznania
(wynik z BGI) — z 24 do 31 dni (p < 0,001). Odnotowa-
no tez wydhuzenie czasu od przygotowania wyniku hi-
stopatologicznego do konsylium MDT — z 13 do 20 dni
(p <0,001). Skroceniu ulegt czas od MDT do rozpoczecia
terapii — z 14 do 8 dni (p = 0,01).

W efekcie nie zaobserwowano istotnej réznicy
w czasie oczekiwania od pierwszego badania MMG
do rozpoczgcia terapii (p = 0,94) (tab. 3).

Dyskusja

Badanie wykazalo, ze mozliwe jest dokonanie oceny
czasOw oczekiwania w ramach $ciezki pacjenta onko-
logicznego bez dodatkowego raportowania — wylacznie
na podstawie danych standardowo gromadzonych w ra-
mach systeméw szpitalnych.

Pomiar pozwolit ustali¢, jak dtugo pacjentka czeka
na rozpoczecie leczenia, jak przebieg $ciezki warunkuje
globalny czas oczekiwania i na jakich etapach wystepu-
ja op6znienia. W badaniu nie ma luk czasowych miedzy
poszczegdlnymi etapami.

Uzyskane w badaniu informacje — po pierwszym
audycie zakonczonym w 2017 roku — staly si¢ punk-
tem wyjscia do wprowadzenia zmian organizacyjnych
w osrodku, ktérych efektem byto skrocenie czasu przy-
gotowania wyniku badania MMG oraz wyniku badania
histopatologicznego po biops;ji.

Badanie skupia si¢ na analizie czasu oczekiwania,
warto jednak zauwazy¢, ze wdrozenie monitoringu
waznych parametrow jakoS$ciowych przyczynito si¢
do poprawy standardu opieki onkologicznej. Inne po-
zytywne zmiany, ktdre zaobserwowano w toku realiza-
cji badania, dotyczyly miedzy innymi zwigkszenia licz-
by biopsji gruboigtowych, ktéra jest rekomendowana
metoda diagnostyczng — ogdtem i w stosunku do liczby
biopsji cienkoigtowych. Pierwotnie odsetek BGI utrzy-
mywat si¢ na poziomie 35%. W danych z 2018 roku
bylo to juz 58% [13]. Rezultat ten, osiagni¢ty mimo
wickszego nakladu pracy i przy jednoczesnym skro-
ceniu czasu oczekiwania na wynik, nalezy uznaé
za istotne dokonanie zespolu patomorfologéw i chi-
rurgdw. Ponadto zmienit si¢ sposdb organizacji konsy-
lium — zdefiniowano zespot, zmieniono formute spot-
kan, sposob dokumentacji, zacz¢to umozliwia¢ udziat
w posiedzenia pacjentkom. Liczba tak organizowanych
konsyliow zwigkszyta si¢ o 24%.

Wszystkie te zmiany prowadza do wigkszej zgod-
nosci standardu opieki zapewnianego w osrodku z wy-
tycznymi krajowymi i migdzynarodowymi. Trzeba przy
tym zaznaczy¢, ze drugi pomiar przeprowadzono po za-
ledwie roku od pierwszego audytu. W osrodku kontynu-
owane byly prace nad usprawnieniami organizacyjnymi.
Mimo osiggnigcia parametrow oczekiwanych od breast
units wprowadzano kolejne zmiany w zakladzie pato-
morfologii, migdzy innymi: wprowadzono autoryzacj¢
wyniku badania podpisem elektronicznym, zmieniono
zasady pracy w systemie informatycznym, w ktérym
wprowadzane sg opisy badan, a pacjentki sa obecnie in-
formowane poprzez SMS, gdy lekarz diagnozujacy auto-
ryzuje wynik.

Caly proces dwukrotnej oceny wszystkich para-
metrow klinicznych i organizacyjnych zostat opisany
w dwoch raportach SIS poswigconych przygotowaniom
do akredytacji dla breast units [13].

Poglebionej analizy i zrozumienia przyczyn wyma-
ga pokazane w badaniu wydtuzenie czasu oczekiwania
na MDT oraz ogoélnego czasu oczekiwania na leczenie
w grupie pacjentek, ktore mialy w osrodku przeprowa-
dzong biopsje gruboigtowa.
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W toku badania problematyczne okazalo si¢ ustalenie
momentu podejrzenia choroby czy pierwszego kontaktu
z osrodkiem, a takze dat przekazania wynikow pacjent-
kom. Wytyczne SIS jako daty graniczne w odniesieniu
do badan diagnostycznych podaja wlasnie przekazanie
wyniku pacjentce (MMG i wynik z biopsji). Na podob-
ne problemy metodologiczne natrafiaja inni badacze
analizujacy przebieg S$ciezki pacjenta onkologicznego.
W badaniu czaséw oczekiwania na diagnozg i leczenie
onkologiczne [14] w Polsce za punkt wyj$cia — moment
pojawienia si¢ podejrzenia choroby — przyjeto albo wizyte
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), podczas
ktdrej po raz pierwszy zgloszono objawy zwigzane z cho-
roba lub zainicjowano proces diagnostyczny, albo bada-
nie zrealizowane w ramach profilaktyki wtornej. Korekty
w stosunku do referencyjnych wskaznikow towarzystw
naukowych nie wplynety jednak istotnie na efekt badania
ijego uzyteczno$¢ — naukowa i praktyczna.

Jednoczesnie porownanie metodologii i zrodet infor-
macji obu badan (analiza danych z systemu szpitalnego
vs. ankieta przeprowadzana z pacjentem wsparta anali-
za dokumentacji choroby) potwierdza, ze pacjent nadal
odgrywa kluczowg role w przeptywie informacji migdzy
os$rodkami.

W polskim systemie brakuje punktoéw odniesienia
do uzyskanych wynikow. Czasy oczekiwania odnotowa-
ne w ogo6lnopolskim badaniu cytowanym powyzej [14]
wynosity: 77 dni od podejrzenia do rozpoczecia lecze-
nia, 41 dni od podejrzenia do diagnozy (wyniku badania
histopatologicznego), 7 dni na przygotowanie wyniku
badania histopatologicznego od pobrania materiatu, 36
dni od diagnozy do rozpoczecia leczenia. Czas przygo-
towania wyniku badania histopatologicznego byl wigc
w BCO krétszy o 2 dni od $redniej krajowej, a czas
od diagnozy do rozpoczecia leczenia krétszy o 8,5 dnia.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze to samo badanie wyka-
zalo istotny statystycznie wplyw lokalizacji nowotwo-
ru na czas oczekiwania. W przypadku raka piersi byt
to wplyw negatywny — pacjentki z tym rozpoznaniem
czekaty dhuzej na postawienie diagnozy [15].

Wiele wskazuje na to, ze efektywne skracanie cza-
sow oczekiwania wymaga wspolpracy miedzy zespota-
mi specjalistow oraz efektywnosci organizacyjnej. Oba
te aspekty podnoszone sa w rekomendacjach dla breast
units, w ktorych udzial zespolu wielospecjalistycznego
ma szczeg6lng range ze wzgledu na udowodnione lepsze
wyniki leczenia odzwierciedlone w nizszej umieralnosci,
dtuzszych przezyciach, ograniczaniu rozlegtosci zabie-
g6w chirurgicznych [5]. Jesli chodzi o aspekty organiza-
cyjne, oba przytaczane w tej pracy systemy akredytacji
(SIS, EUSOMA) wymagaja, aby: opiecke nad pacjen-
tem sprawowal koordynator, wyznaczona osoba pelni-
fa funkcje case managera gwarantujacego, by przebieg
$ciezki pacjenta byt szczegétowo dokumentowany, dane
z dedykowanej bazy informacyjnej byly regularnie ana-
lizowane pod katem zgodnos$ci z wytycznymi i wskaz-
nikami jakosci, a odchylenia byty przedmiotem analizy
i refleksji w ramach zespotu wielodyscyplinarnego [8].
Warte odnotowania jest, ze rowniez w polskim systemie
szczeg6lng funkcje petnia koordynatorzy opieki onkolo-
gicznej, ktoérych obecnos¢ upowszechnita si¢ w zwigzku
z regulacjami dotyczacymi pakietu onkologicznego [16].

Wnioski

Czasy oczekiwania ujawniaja rzeczywisty poziom in-
tegracji zespotu, s3 wiec dobrym punktem wyjscia
do wprowadzania elementéw koordynowanej opieki on-
kologicznej w ramach osrodka. Monitoring i identyfika-
cja opdznien na wszystkich etapach procesu diagnostyki
i terapii nowotwordw piersi sprzyjaja lepszej koordyna-
cji opieki nad pacjentem i uruchamiajg procesy poprawy.
Kazda tego rodzaju analiza jest przyczynkiem do dysku-
sji o praktycznych aspektach wdrazania zmian jakoS$cio-
wych w opiece onkologicznej. Stanowi réwniez punkt
odniesienia dla kolejnych pomiaréw, dzigki czemu moz-
liwe jest §ledzenie postepow i identyfikowanie punktow
wymagajacych interwencji. W przyszlosci tego rodzaju
analiza powinna obejmowac roéwniez kwestie opinii i sa-
tysfakcji pacjenta.
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Badanie MMG — Biopsja (BGlI)

Wynik BGI — Konsylium MDT

MMG

Badanie MMG — Wynik MMG | 2

BGI
9,4

Biopsja (BGI) — Wynik (BGlI) 5

Wynik BGI — Terapia

Konsylium MDT — Terapia

Badanie MMG — Terapia 35,5

Limity czasu

7120 5 dni (SIS)
2%

5 dni (SIS)
63,9%
MDT

TERAPIA

14 dni
(pakiet onkologiczny)

63.1% 6 tygodni (EUSOMA)
,1/0

Rycina 1. Mediany czasu oczekiwania w poszczegélnych etapach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentek leczo-
nych z powodu nowotworu zlosliwego piersi. Odsetek przypadkéw mieszczacych sie w limitach czasu oczekiwania (wytycz-
ne krajowe i miedzynarodowe)

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Przynisy

! https://docs.tibco.com/products/tibco-statistica-13-3-0

(dostep: 05.09.2021).

PiSmiennictwo

1.

Global Cancer Observatory, World Health Organization,
http://gco.iarc.fr (dostep: 28.10.2020).

Didkowska J., Wojciechowska U., Czaderny K., Olasek P.,
Ciuba A., Nowotwory zlosliwe w Polsce, Warszawa 2019,
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwo-
ry 2017.pdf (dostep: 28.10.2020).

Sant M., Chirlaque Lopez M.D., Agresti R., Sanchez
Pérez M.J., Holleczek B., Bielska-Lasota M., Dimitro-
va N., Innos K., Katalinic A., Langseth H., Larrafiaga N.,
Rossi S., Siesling S., Minicozzi P., The EUROCARE-5
Working Group, Survival of Women with Cancers of Breast
and Genital Organs in Europe 1999-2007: Results of
the EUROCARE-5 Study, ,,European Journal of Cancer”
2015, vol. 51, s. 2191-2205.

Wojtyniak B., Stokwiszewski J., Rubikowska B., Goryn-
ski P., Zdrojewski T., Dlugos¢ zycia i umieralnosc ludnosci
Polski, [w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwa-
runkowania, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Warszawa:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny, 2018, s. 121.

Biganzoli L., Cardoso F., Beishon M. et al., The Require-
ments of a Specialist Breast Centre, ,,The Breast” 2020, vol.
51, s. 65-84, https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.02.003.
Carioli G., Malvezzi M., Rodriguez T., Bertuccio P., Ne-
gri E., La Vecchia C., Trends and Predictions to 2020 in
Breast Cancer Mortality in Europe, ,,Breast” 2017, vol. 36,
s. 89-95, https://doi.org/10.1016/j.breast.2017.06.003.

10.

11.

12.

13.

. Richards M.A., Westcombe A.M., Love S.B., Little-

johns P., Ramirez A.J., Influence of Delay on Survival in
Patients with Breast Cancer: A Systematic Review, ,,Lan-
cet”1999, vol. 353, s. 1119-1126.

. SIS/ISS International Accreditation Program for Breast

Centers / Units, https://www.sisbreast.org/accreditation/
ibca/ (dostep 28.10.2020).

. Senologic International Society, SIS Accredited Centers [Li-

sta akredytowanych osrodkow], https://www.sisbreast.org/
accreditation/sis-accredited-centers/ (dostgp 28.10.2020).
TNM Classification of Malignant Tumours, 8" Edition,
eds. J.D. Brierley, M.K. Gospodarowicz, C. Wittekind,
Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2016.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r.
w sprawie miernikow oceny prowadzenia diagnostyki onko-
logicznej i leczenia onkologicznego, Dz.Urz. MZ, poz. 52.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego; Dz.U. 2013 poz. 1520; Obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, Dz.U. 2017 poz. 2295 ze zm.

Raport przygotowany w ramach projektu Fundacji On-
kologia 2025 przedstawia analize dla wszystkich wskaz-
nikéw klinicznych i organizacyjnych rekomendowanych
przez SIS dla breast units — w tym dane dotyczace od-
setka biopsji gruboiglowych (rekomendowana forma
diagnostyki raka piersi) w stosunku do biopsji cienko-
iglowych. Oba raporty — z pierwszej i drugiej analizy
dostepne sa online: http://onkologia2025.pl/sef/1 50
(Jakos¢ w ochronie zdrowia. Na przyktadzie wytycznych
do akredytacji breast units, Warszawa: Fundacja Onkolo-
gia 2025, edycja 11 2).

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia



jakosc opieki zdrowotnej

14. Osowiecka K., Rucifiska M., Nawrocki S., Czy reforma DILO tal Research and Public Health” 2018, 15, 577; doi:10.3390/
skrocita realny czas oczekiwania pacjentow chorych na nowo- ijerph15040577.
twory zlosliwe w Polsce?, ,Biuletyn Polskiego Towarzystwa  16. Osowiecka K., Rucinska M., Andrzejczak A., Zartok E.,
Onkologicznego Nowotwory” 2017, t. 2, nr 3, s. 218-223. Chrostek I., Nawrocki S., Jaka miata by¢ rola koordyna-
15. Osowiecka K., Rucinska M., Nowakowski J., Nawrocki S., tora leczenia onkologicznego, a jak jest w rzeczywistoSci?,
How Long Are Cancer Patients Waiting for Oncological ,.Biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Nowo-
Therapy in Poland?, ,International Journal of Environmen- twory” 2020, t. 5, nr 1, s. 3-10.

2%

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)




