ZARZADZENIE NR 57/2023

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 14 listopada 2023 roku

w sprawie Regulaminu Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego (Colorectal Cancer
Unit - CCU) w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

Na podstawie § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Pafistwowego Instytutu Badawczego, zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

Wprowadza si¢ do stosowania ,,Regulamin Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego
(Colorectal Cancer Unit - CCU) w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie”, zwanym dalej NIO-PIB,
stanowigcy zalgeznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 57/2023
Dyrektora Narodowego Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 14 listopada 2023 roku

REGULAMIN
Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego
(Colorectal Cancer Unit — CCU)
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —

Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

§ 1.

Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego (Colorectal Cancer Unit - CCU), zwane dalej
,CCU”, dziala na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w sprawie powolania
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego (Colorectal Cancer
Unit - CCU), oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze
zm.) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
357, ze zm.).

§2.

1. CCU realizuje i koordynuje $wiadczenia kompleksowej opieki onkologicznej nad
pacjentem w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw jelita grubego zgodnie
z wymaganiami okreslonymi dla poszczegélnych modutow zawartych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia o ktérych mowa w § 1.

2. CCU w ramach koordynacji $wiadczen kompleksowej opieki onkologicznej zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego oraz monitorowanie opieki
przy uwzglednieniu wszystkich $wiadczen wehodzacych w zakres opieki kompleksowe;.

§ 3.

1. CCU Kkieruje, organizuje prace oraz koordynuje dzialania poszczegélnych jednostek
i komorek organizacyjnych w ramach CCU:

1) Kliniki Chirurgii Nowotworéw Uktadu Pokarmowego i Guzow Neuroendokrynnych,
2) Kliniki Onkologii i Radioterapii,

3) Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej,

4) Kliniki Diagnostyki Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej,

5) Zaktadu Radioterapii I,

6) ZakladuBrachyterapii,

7) Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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. Prace na rzecz CCU wykonuje personel zatrudniony w NIO-PIB w jednostkach
i komorkach organizacyjnych.

3. Kierownik CCU powotany jest przez Dyrektora w drodze Zarzadzenia.

. Kierownik CCU merytorycznie podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i Scisle
wspolpracuje z Naczelnymi Specjalistami NIO-PIB.

. Kierownik CCU w uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Klinicznych wyznacza audytora,
ktory ocenia prawidlowos¢ i terminowo$¢ wykonywanych procedur oraz warunki
wspolpracy poszcezegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych w ramach CCU.

§4.

. Decyzje diagnostyczne 1 terapeutyczne w CCU podejmowane s3 przez
Wielospecjalistyczny Zespot Terapeutyczny, zwany dalej WZT. Powotanie oraz nadzor
nad WZT naleza do zadan Kierownika CCU.

. WZT podejmuje decyzje w oparciu o pisemne standardy postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w poszczegdlnych stopniach zaawansowania nowotworu jelita grubego.
Procesy i procedury dla CCU w oparciu o standardy opracowuje i wdraza Kierownik CCU.

. WZT wyznacza koordynatoréw merytorycznych i organizacyjnych:
1) Koordynatorem Merytorycznym moze by¢ wylacznie lekarz prowadzacy diagnostyke

lub leczenie pacjenta, odpowiedzialny za merytoryczng oraz terminowa realizacje
planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

2) funkcje Koordynatora Organizacyjnego moze pelni¢ pielegniarka lub inna osoba
sposrod personelu, ktorej wiedza i doswiadczenie sa odpowiednie dla realizacji zadan
Koordynatora  Organizacyjnego.  Koordynator  organizacyjny  uczestniczy
w posiedzeniach WZT.

. WZT odpowiada za terminowg realizacj¢ planu postgpowania, w tym za:
1) ustalenie termindéw realizacji poszczegélnych modulow $wiadczenia kompleksowej
opieki onkologicznej nad pacjentem;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystgpny i zrozumialy dla pacjenta informacji
o terminach realizacji poszczegdlnych modutéw $wiadczenia kompleksowej opieki
onkologiczne;j.

. WZT odbywa spotkania co najmniej dwa raz w tygodniu, w celu omowienia przypadkoéw
diagnostycznych lub leczonych pacjentow.
. Do zadan WZT nalezy:

1) wypracowanie zasad wspdtpracy i komunikacji w zespole, ktore maja na celu
zapewnienie optymalnej jakos$ci udzielanych $wiadczen oraz zapewnienie realizacji
swiadczenia kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z rozpoznanym
nowotworem jelita grubego zgodnie z warunkami realizacji $wiadczenia;

2) planowanie i ustalanie planu postgpowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla
kazdego pacjenta pozostajgcego pod opiekg CCU:
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3) co najmniej raz w roku ocena efektow postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego oraz  przekazanie wynikow oceny Zastgpcy  Dyrektora
ds. Klinicznych;

4) co najmniej raz w roku planowanie, przygotowanie, wdrozenie i ewaluacja wszystkich
proces6w i procedur zwigzanych z realizacjg zadan CCU;

5) co najmniej raz w roku inicjowanie propozycji zmian do opiséw proces6w i procedur
okreslonych w § 4 ust. 2 na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan
realizowanych w CCU;

6) co najmniej raz w roku przygotowanie informacji oraz propozycji formy komunikacji
i rozpowszechniania w NIO-PIB informacji na temat raka jelita grubego, dostepnej
diagnostyki, leczenia, form wsparcia psychologicznego lub wszystkich innych
aspektow majacych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia pacjenta lub innych
$wiadczen i ushug podnoszacych jakos¢ lub efektywno$¢ zadan realizowanych przez
CCL:

7) co najmniej raz w roku przygotowanie i przedstawienie Zastgpcy Dyrektora
ds. Klinicznych rekomendacji dotyczacych sposobow i zasad prowadzenia
przystepnej, zrozumialtej i skutecznej komunikacji z pacjentem lub rekomendacji
zmian w tym zakresie.

§ 5.

. CCU w celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia ,Kompleksowa opieka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” blizej miejsca zamieszkania
lub pobytu pacjenta wspolpracuje na podstawie podwykonawstwa lub wspolnego
wykonywania umowy z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, lub na warunkach porozumienia z innymi podmiotami leczniczymi
realizujacymi w szczegélnosci $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej lub
diagnostyki, lub monitorowania, lub w celu realizacji procedur radioterapii lub
chemioterapii.

. CCU prowadzi edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcow na temat nowotworow jelita
grubego.

. CCU realizuje program badan przesiewowych raka jelita grubego.

. CCU zapewnia wsparcie koordynacyjne w zakresie uzyskania przez uprawnionych
$wiadczeniobiorcow $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

. CCU co najmniej raz w roku organizuje i dokumentuje szkolenie dla personelu
realizujacego  $wiadczenie ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego” w danym regionie z zakresu wczesnej diagnostyki
nowotworu jelita grubego, zasad komunikacji i wspélpracy w zakresie diagnostyki
nowotworu jelita grubego, monitorowania stanu zdrowia po zakofczonym leczeniu,
monitorowania efektu zdrowotnego.
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