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Stan obecny 

• 170tys. nowych zachorowań,  ok. 5-10 razy więcej 
podejrzeń 

• Fragmentacja opieki, zagubienie pacjenta, strata 
czasu, powtarzanie badań 

• Ok. 7000 podmiotów z umową na DILO 

• Brak nadzoru nad jakością (prócz czasu) 
• „Kartą DiLO w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej objęto zaledwie 

około 14 proc. pacjentów onkologicznych, a w leczeniu szpitalnym - 29 
proc.” (NIK 2017) 





Kompleksowa Diagnostyka Onkologiczna 
(KDO) 

• Nowy produkt kontraktowania 

• Ośrodki KDO powstają na bazie centrów onkologii  
i większych szpitali wielospecjalistycznych,  
które mają zasoby kadrowe i sprzętowe oraz doświadczenie w 
diagnostyce nowotworów 

• Liczba i lokalizacja SDO oparta na mapach potrzeb 
zdrowotnych 

• Zapewnienie dostępności geograficznej i prawa 
wyboru, nobilitacja ośrodka 



Wymogi i warunki kontraktowania  
ośrodków KDO 

– Możliwość (samodzielnie lub w konsorcjum) wykonania 
wszystkich badań diagnostycznych koniecznych w diagnostyce 
nowotworów. 

– Koordynacja całego procesu diagnostycznego w celu 
potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu oraz ustalenia  
jego zasięgu 

– Proces diagnostyczny oparty na wytycznych postępowania; 
podlega monitorowaniu i ocenie jakości 

– Rozliczenie badań KDO na podstawie pojedynczych świadczeń 
lub ryczałtu za pakiet diagnostyczny w określonym kierunku  

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

 



KDO w systemie 

• Skierowania do KDO 

• Wstępna weryfikacja 
wskazań 

• Diagnostyka w miejscu  i 
poza  

• Zlokalizowana 
odpowiedzialność 

• Zakończenie procesu i 
przekazanie do leczenia  



Założenia dot. finansowania 

• możliwość korzystania ze wszystkich technologii i 
procedur diagnostycznych, które znajdują oparcie w 
istniejących dowodach naukowych, bez limitów 
ilościowych,  

• zastosowanie mechanizmów, które nie powodują 
niepożądanej motywacji do wykonywania 
nadmiarowych lub niewystarczających badań (over- lub 
underdiagnosis), 

• wspierania kompleksowego i skoordynowanego 
podejścia do procesu diagnostycznego,  

• poprawy szeroko pojętej jakości oraz efektywności 
diagnostyki raka płuca. 
 



Proponowane rozmieszczenie KDRP 

Województwo 

Liczba 

zachorowań 

w 2014 r. 

Szacowana 

liczba osób 

poddanych 

diagnostyce 

Szacowana liczba 

ośrodków KDRP przy 

założeniu: 

1500 osób 

poddanych 

diagnostyc

e 

3000 osób 

poddanych 

diagnostyc

e 

dolnośląskie 1 889 7 556 5 3 

kujawsko-

pomorskie 
1 667 6 668 4 2 

lubelskie 1 144 4 576 3 2 

lubuskie 614 2 456 2 1 

łódzkie 1 397 5 588 4 2 

małopolskie 1 619 6 476 4 2 

mazowieckie 2 470 9 880 7 3 

opolskie 599 2 396 2 1 

podkarpackie 965 3 860 3 1 

podlaskie 491 1 964 1 1 

pomorskie 1 526 6 104 4 2 

śląskie 2 745 10 980 7 4 

świętokrzyskie 820 3 280 2 1 

warmińsko-

mazurskie 
1 063 4 252 3 1 

wielkopolskie 1 865 7 460 5 2 

zachodniopom

orskie 
1 129 4 516 3 2 

Polska 22 003 88 012 59 29 



Schemat BPMN dla RP 



Dlaczego KDO jest lepsze? 

• Duża liczba pacjentów i doświadczenia, oraz 
ekonomia skali 

• Stosowanie wytycznych i kontrola jakości  

• Maksymalne skrócenie procesu  

• Pacjent wie gdzie idzie i dostaje końcową 
diagnozę 

• Zmniejszenie kolejek  


