Kompleksowa Diagnhostyka
Onkologiczna



Stan obecny

170tys. nowych zachorowan, ok. 5-10 razy wiecej
podejrzen

Fragmentacja opieki, zagubienie pacjenta, strata
czasu, powtarzanie badan
Ok. 7000 podmiotow z umowag na DILO

Brak nadzoru nad jakoscig (procz czasu)

,Kartg DiLO w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej objeto zaledwie
okoto 14 proc. pacjentéw onkologicznych, a w leczeniu szpitalnym - 29
proc.” (NIK 2017)



Osrodki szybkiej diagnostyki onkologicznej — oczekiwana
ewolucja pakietu onkologicznego

Wojna z rakiem

Resort zdrowia zapowiada zmiany w funkcjonowaniu zasad leczenia nowotworéw w Polsce.
W ktorg strone powinna iS¢ ewolucja? Przedstawiamy ekspertyze Jacka Jassema, Adama Ko-
zierkiewicza i Macieja Krzakowskiego.




*s,.{ompleksowa Diagnostyka Onkologiczna

° o (KDO)

* Nowy produkt kontraktowania

e Osrodki KDO powstajg na bazie centrow onkologii

i wiekszych szpitali wielospecjalistycznych,
ktore majg zasoby kadrowe i sprzetowe oraz doswiadczenie w
diagnostyce nowotworow

* Liczbailokalizacja SDO oparta na mapach potrzeb
zdrowotnych

e Zapewnienie dostepnosci geograficznej i prawa
wyboru, nobilitacja osrodka



“veets:  Wymogi i warunki kontraktowania
CRS osrodkow KDO

— Mozliwos¢ (samodzielnie lub w konsorcjum) wykonania
wszystkich badan diagnostycznych koniecznych w diagnostyce
nowotworow.

— Koordynacja catego procesu diagnostycznego w celu
potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu oraz ustalenia
jego zasiegu

— Proces diagnostyczny oparty na wytycznych postepowania;
podlega monitorowaniu i ocenie jakosci

— Rozliczenie badan KDO na podstawie pojedynczych swiadczen
lub ryczattu za pakiet diagnostyczny w okreslonym kierunku

— Kontraktowanie KDO (w pierwszym okresie np. 50 w kraju)
— Podanie do wiadomosci publicznej ich lokalizacji



KDO w systemie

Skierowania do KDO

Wstepna weryfikacja
wskazan

Diagnostyka w miejscu i
poza
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Zakonczenie procesu i
przekazanie do leczenia
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/Zatozenia dot. finansowania

mozliwosc¢ korzystania ze wszystkich technologii i
procedur diagnostycznych, ktore znajdujg oparcie w
istniejgcych dowodach naukowych, bez limitow
ilosciowych,

zastosowanie mechanizmow, ktore nie powoduj3g
niepozgdanej motywacji do wykonywania
nadmiarowych lub niewystarczajgcych badan (over- lub
underdiagnosis),

wspierania kompleksowego i skoordynowanego
podejscia do procesu diagnostycznego,

poprawy szeroko pojetej jakosci oraz efektywnosci
diagnostyki raka ptuca.



Proponowane rozmieszczenie KDRP

Szacowana liczba
osrodkéw KDRP przy
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Schemat BPMN dla RP
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Dlaczego KDO jest lepsze?

Duza liczba pacjentow i doswiadczenia, oraz
ekonomia skali

Stosowanie wytycznych i kontrola jakosci
Maksymalne skrocenie procesu

Pacjent wie gdzie idzie i dostaje koncowa
diagnhoze
/mniejszenie kolejek



