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OECD zbadato trendy w opiece onkologicznej w poszczegdlnych krajach w ciggu ostatniej dekady,
aby zdefiniowac kluczowe kryteria tworzenia i wspierania wysokiej jakosci systemdéw opieki nad
chorymi na nowotwory.

Stwierdzono, Ze szacunkowo jedng trzecia
przypadkow raka mozna wyleczy¢, jesli nowotwor
jest wyKryty na czas i chory ma dostep do zalecanej
technologii medycznej.
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® Dostepnos$c¢ zasobdéw (kadra,
aparatura, leki) w systemie
opieki zdrowotnej (resources)

® Organizacja procesu leczenia
(process quality /practice of care)

Zarzadzanie strategiczne
(narodowa i regionalna strategia)
systemem zapobiegania i leczenia
nowotworéw (governance)
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Badanie eksperckie
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Badanie pacjenckie 403
pacjentow.

Ankieta sktadata sie z 27
pytan zamknietych jedno- i
wielokrotnego wyboru.
Badanie miato charakter
ogdlnopolski.
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Wskazane przez ekspertow:

Efektywna organizacja (wew.) oSrodkéw e ] ()
Dostep do refundowanych opcji terap. T ] 00
Dostep do diagnostyki laboratoryjnej e ———— ] (00
Dostep pierwszorazowy do lekarza specj./poradni... e O 7
Dostqp do przeszczepéw I —— 97
Dostep do innowacyjnych refundowanych lekow e ———————— 7
Wielko$¢ naktadow finansowych na hemat. T ———EE—— O (
[stnienie standardow leczenia onkohemat. T T T T TS O 6
Brak limitéw finansowania §wiadczen (Pakiet... e s — O 3
Poziom przestrzegania standardow leczenia... S —— O 3
Wczesny dostep do nowych terapii onkohemat. T T ————— O 3
Istnienie map potrzeb zdrowotnych w hematologii T T T EEEEEEE———————— 86
Dostep do diagnostyki obrazowe] mEEEE—————EEE——— 7O
Zwiekszenie liczby nowych osrodkéw hema. e—————— 5 ()
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Czy obecna liczba osrodkéw i poradni hematologicznych w Polsce zapewnia
odpowiedni dostep do Sswiadczen dla pacjentow (wg ekspertow)

Zdecyd '
Zdecydowanie eCYtaCl)(Wélnle
nie
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59,1% pacjentow uwaza, ze ma niezbednag wiedze nt. choroby, jej podioza i przebiegu

54,6% pacjentow uwaza, ze ma niezbedng wiedze nt. mozliwosci leczenia farmakologicznego

50,4% pacjentow uwaza, ze jest leczonych najnowocze$niejszymi dostepnymi metodami i lekami

39,2% nie wiem czy jest leczone takimi metodami

48%

0%

m Zdecydowanie tak ™ Raczej tak ™ Raczejnie © Zdecydowanie nie
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KOORDYNOWANA OPIEKA ZDROWOTNA

 Koncepcja koordynowanej opieki zdrowotnef' (KOZ) zostata
opracowana w Stanach Zjednoczquch i przyczynita sie do istotnych
zmian w funkcjonowaniu amerykanskiego sektora opieki zdrowotne;.

* Definicja koordynowanej opieki zdrowotne;j jest najczgéciej uiywan?/m
polskim ttumaczeniem angielskiego terminu managed healthcare lub
managed care

* Inne stosowane w Polsce okreslenia dla tych terminow, to ,opieka
kierowana”, ,kompleksowa opieka zdrowotna” lub ,zintegrowana
opieka zdrowotna”.

* Obecnie podobne rozwigzania funkcjonujg w wielu systemach ochrony
zdrowia: Wielkiej Brytanii, Niemiec, Hiszpanii, Szwajcarii, Wegier,
Australii, czy krajow Azji Potudniowo-Wschodnie;.

* Istotng cechg koordynowanej opieki jest jej zroznicowanie i adaptacja
do warunkow, potrzeb | mozliwosci, a takze stosowanych
mechanizmow zarzadzania w danym kraju.

 Kluczowg role odgrywa w niej zarzadzanie (kierowanie) oraz

koordynacja i integracja roznych poziomow opieki medyczne;
swiadczgcych szeroki kompleks ustug zdrowotnych, jak i sposob ich
finansowania.
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PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ NFZ
»Opracowanie modeli integrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski.”

* Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) - Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/ koordynowanej opieki
zdrowotnej dla Polski”.

e Zasadniczym celem wdrozenia projektu jest poprawa jakosci i
efektywnosci opieki zdrowotnej w Polsce poprzez wprowadzenie
takich standardow organizacyjnych i medycznych, a takze modelu
finansowania Swiadczen, ktére doprowadzg do integracji i
koordynacji poszczegodlnych etapow profilaktyki, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, a ktore sg obecnie zatomizowane

* Projekt obecnie jest realizo}wany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
we wspotpracy z Bankiem Swiatowym,
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przy
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ekspertami
klinicznymi opracowata i przedstawita w kwietniu 2016 roku do

konsultacji spotecznych 2 projekty nowych swiadczen opieki
zdrowotnej:

* ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa"

* ,Opieka kompleksowa nad pacjentem po zawale serca"
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* Pewnym zagrozeniem dla funkcjonowania i finansowania
oddziatéw hematologii jest wprowadzenia zasady, ze za decyzje
o wysokosci finansowania i liczbie realizowanych procedur w
ramach Swiadczen finansowanych ryczattem ogodlnoszpitalnym
decyzje bedzie podejmowat dyrektor szpitala co rowniez w wielu
przypadkach moze ograniczy¢ dostepnos¢ do kosztochtonnych
procedur hematologicznych.

e Zasady te nie beda obejmowacC procedur hematologicznych
zwigzanych z realizacjg programow lekowych, chemioterapii,
ktorych finansowanie odbywac sie bedzie na dotychczasowych
zasadach.

* Przepisy ustawy zawierajg wykaz pozostatych swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania wsrod ktorych wyodrebniono Swiadczenia opieki
kompleksowe;j.
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1. Model oparty koordynacji na bazie Swiadczen realizowanych
w ramach programow lekowych finansowanych przez NFZ

2. Model oparty na rozwigzaniach zawartych w ,,pakiecie
onkologicznym”

3. Model oparty na projektach sSwiadczen Kompleksowej Opieki
Specjalistycznej opisanych Zarzadzeniem Prezesa NFZ
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Koordynacja Swiadczen na bazie istniejgcych programow lekowych :
» Kwalifikacja do programu

* Kryteria kwalifikacji

e Okreslenie czasu leczenia w programie

* Badania przy kwalifikacji

* Monitorowanie leczenia

* Monitorowanie programu

* Brak koniecznosci dodatkowego kontraktowania Swiadczen

* Projekt realizowany przez oddziaty hematologii zapewniajgce
odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje
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Koordynacja Swiadczen na bazie istniejgcych pakietu onkologicznego
z zasadniczg zmiang zasad dotyczgcych sprawozdawania i rozliczania

procedur dotyczacych

e Diagnostyki wstepnej
e Diagnostyki réznicowej
* Leczenia (chemioterapia, radioterapia, leczenie zabiegowe)
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Model Kompleksowej Opieki Specjalistycznej KOS -HEM

* W dniu 29 maja 2017 roku zostato opublikowane Zarzadzenie
38/2017/DS0OZ Prezesa NFZ w sprawie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
- Swiadczenia kompleksowe.

e Zarzadzenie dotyczy wprowadzenia nowego swiadczenia
Kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat).

 Kompleksowe swiadczenia — zakres Swiadczen w ramach ktorego
realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem
skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot koordynujacy,
obejmujgca postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne,
specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz w zaleznosci od
wskazan medycznych rozne formy rehabilitacji;
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Katalog swiadczen i produktow jednostkowych dedykowanych do
rozliczania kompleksowej realizacji Swiadczen obejmuje:

1) diagnostyke, leczenie zachowawcze lub zabiegowe realizowane
w ramach hospitalizacji;

2) rehabilitacje iinne swiadczenia towarzyszace realizowane w
warunkach: stacjonarnych, oddziatu/osrodka dziennego,
domowych;

3) porady w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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OKkreslenie swiadczenia

Kompleksowa opieka specjalistyczna hematologiczna obejmuje
diagnostyke , terapie zgodnie ze wskazaniami klinicznymi oraz
ambulatoryjng opieke specjalistyczng i rehabilitacje.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:
1)leczenia zachowawczego i zabiegowego , w tym diagnostyki
2) rehabilitacji leczniczej

3) edukacji zdrowotnej w tym poradnictwa psychologa i konsultacji
dietetycznej ;

4) hematologicznej opieki specjalistycznej, obejmujacej realizacje
badan diagnostycznych i kontrole stanu zdrowia pacjenta.
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Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot
koordynujacy, realizowana jest w roznych komorkach organizacyjnych
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym opracowanym
przez podmiot koordynujacy.

Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajgcy oddziat
hematologiczny, zapewniajacy jednoczesnie wymagang infrastrukture
do realizacji Swiadczen w ramach opieki kompleksowej w dostepie, tj.
oddziat oraz poradnie hematologiczng .
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OKkreslenie swiadczenia

Wszystkie dziatania zwigzane z opiekg nad pacjentem w ramach
hospitalizacji nadzoruje podmiot koordynujacy, ktory:

1) prowadzi diagnostyke,, leczenie zachowawcze - zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjenta, przy uwzglednieniu swiadczen wchodzgcych w zakres
opieki kompleksowej;

2) opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujacy informacje
na temat zaplanowanych rodzajoéw leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych
termindw oraz Swiadczeniodawcow (ich lokalizacji), u ktérych to leczenie
bedzie prowadzone - w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia pacjenta;

3) koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;

4) zapewnia odpowiednig rehabilitacje, zgodnie ze stanem pacjenta oraz
edukacje dotyczaca stylu zycia, czynnikdw ryzyka, stosowania diety

5) zapewnia/koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke
hematologiczng ;
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OKkreslenie swiadczenia

6) zapewnia mozliwos¢ 24h kontaktu (w ramach oddziatu

hematologicznego) zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji
KOS-HEM;

7Lodpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

8) prowadzi sprawozdawczos¢ z wykonanych Swiadczen z zakresu
diagnostyki i terapii - zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Ogolnopolskiego Rejestru
Hematologicznego (punkt mozliwy do realizacji po ewentualnym
utworzeniu hematologicznego)

9) w przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do objecia opiekg w
ramach KOS-HEM odnotowuje ten fakt w historii choroby oraz
niezwtocznie w systemie informatycznym dedykowanym do
monitorowania KOS-HEM, po jego udostepnieniu przez NFZ;

10) po zakoniczeniu udzielania Swiadczenia w ramach KOS-HEM
przekazuje informacje lekarzowi POZ/AQOS o swiadczeniach
zalecanych pacjentowi.
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