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Opieka koordynowana w hematologii  



 

 

 

 

 

 

 

 
Cancer Care: Assuring quality to improve survival, OECD 2013 r. 

 

Stwierdzono, że szacunkowo jedną trzecią 
przypadków raka można wyleczyć, jeśli nowotwór 

jest wykryty na czas i chory ma dostęp do zalecanej 
technologii medycznej.  

OECD zbadało trendy w opiece onkologicznej w poszczególnych krajach w ciągu ostatniej dekady, 
aby zdefiniować kluczowe kryteria tworzenia i wspierania wysokiej jakości systemów opieki nad 
chorymi na nowotwory. 
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Czynniki skutecznego systemu przeciwdziałania i leczenia chorób nowotworowych  

(wg OECD) 

45% 

30% 

25% 

Dostępność zasobów (kadra,
aparatura, leki) w systemie
opieki zdrowotnej (resources)

Organizacja procesu leczenia
(process quality/practice of care)

Zarządzanie strategiczne
(narodowa i regionalna strategia)
systemem zapobiegania i leczenia
nowotworów (governance)

www.lazarski.pl 



 

 

 

 

 

 

 

 
Rekomendacje OECD wspierające systemowe działania poprawy skuteczności  

i jakości terapii chorych na nowotwory 

Zabezpieczenie 
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Evidence based policy -  

Metodyka przeprowadzonych badań pacjenckich i eksperckich 

Badanie eksperckie  Badanie pacjenckie 403 
pacjentów.  
Ankieta składała się z 27 
pytań zamkniętych jedno- i 
wielokrotnego wyboru. 
Badanie miało charakter 
ogólnopolski. 
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Wskazane przez pacjentów: 
• 72,2% dostęp do leków 
• 65,5% dostęp do lekarzy specjalistów (czas oczekiwania na wizytę) 
• 46,9% dostęp do poradni hematologicznej (odległość od miejsca zamieszkania) 
• 40,2% kompleksowość i koordynacja leczenia 

 
Czynniki kluczowe dla efektywnej opieki onkohematologicznej 
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Zwiększenie liczby nowych ośrodków hema.

Dostęp do diagnostyki obrazowej

Istnienie map potrzeb zdrowotnych w hematologii

Wczesny dostęp do nowych terapii onkohemat.

Poziom przestrzegania standardów leczenia…

Brak limitów finansowania świadczeń (Pakiet…

Istnienie standardów leczenia onkohemat.

Wielkość nakładów finansowych na hemat.

Dostęp do innowacyjnych refundowanych leków

Dostęp do przeszczepów

Dostęp pierwszorazowy do lekarza specj./poradni…

Dostęp do diagnostyki laboratoryjnej

Dostęp do refundowanych opcji terap.

Efektywna organizacja (wew.) ośrodków

Wskazane przez ekspertów: 
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Leczenie onkohematologiczne – czynniki kluczowe dla efektywnej opieki 

 

Czy obecna liczba ośrodków i poradni hematologicznych w Polsce zapewnia 
odpowiedni dostęp do świadczeń dla pacjentów (wg ekspertów) 

Zdecydowanie 
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4% 
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nie 
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• 59,1% pacjentów uważa, że ma niezbędną wiedzę nt. choroby, jej podłoża i przebiegu 

• 54,6% pacjentów uważa, że ma niezbędną wiedzę nt. możliwości leczenia farmakologicznego 

• 50,4% pacjentów uważa, że jest leczonych najnowocześniejszymi dostępnymi metodami i lekami  

• 39,2% nie wiem czy jest leczone takimi metodami 

 
Leczenie onkohematologiczne – wiedza pacjentów 
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Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

Ocena zgodności leczenia z międzynarodowymi wytycznymi i rekomendacjami klinicznymi  
wg ekspertów 
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KOORDYNOWANA OPIEKA ZDROWOTNA   

www.lazarski.pl 

• Koncepcja koordynowanej opieki zdrowotnej (KOZ) została 
opracowana w Stanach Zjednoczonych i przyczyniła się do istotnych 
zmian w funkcjonowaniu amerykańskiego sektora opieki zdrowotnej. 

• Definicja koordynowanej opieki zdrowotnej jest najczęściej używanym 
polskim tłumaczeniem angielskiego terminu managed healthcare lub 
managed care 

• Inne stosowane w Polsce określenia dla tych terminów, to „opieka 
kierowana”, „kompleksowa opieka zdrowotna” lub „zintegrowana 
opieka zdrowotna”.  

• Obecnie podobne rozwiązania funkcjonują w wielu systemach ochrony 
zdrowia: Wielkiej Brytanii, Niemiec, Hiszpanii, Szwajcarii, Węgier, 
Australii, czy krajów Azji Południowo-Wschodniej. 

• Istotną cechą koordynowanej opieki jest jej zróżnicowanie i adaptacja 
do warunków, potrzeb i możliwości, a także stosowanych 
mechanizmów zarządzania w danym kraju.  

• Kluczową rolę odgrywa w niej zarządzanie (kierowanie) oraz 
koordynacja i integracja różnych poziomów opieki medycznej 
świadczących szeroki kompleks usług zdrowotnych, jak i sposób ich 
finansowania. 

 



 PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ NFZ 
 ,,Opracowanie modeli integrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski.”   
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• Przygotowanie, przetestowanie i wdrożenie do systemu opieki 
zdrowotnej organizacji  opieki koordynowanej (OOK) - Etap I 
Opracowanie modeli zintegrowanej/ koordynowanej opieki 
zdrowotnej dla Polski”. 

• Zasadniczym celem wdrożenia projektu jest poprawa jakości i 
efektywności opieki zdrowotnej w Polsce poprzez wprowadzenie 
takich standardów organizacyjnych i medycznych, a także modelu 
finansowania świadczeń, które doprowadzą do integracji i 
koordynacji poszczególnych etapów profilaktyki, diagnostyki, 
leczenia i rehabilitacji, a które są obecnie zatomizowane 

• Projekt obecnie jest realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
we współpracy z Bankiem Światowym, 



 Projekty nowych kompleksowych świadczeń opracowanych przez Agencję Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji    

www.lazarski.pl 

 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przy 
współpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ekspertami 
klinicznymi opracowała i przedstawiła w kwietniu 2016 roku do 
konsultacji społecznych 2 projekty nowych świadczeń opieki 
zdrowotnej: 

• „Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa" 

• „Opieka kompleksowa nad pacjentem po zawale serca" 

 



Zasady finansowania świadczeń obejmujących kompleksową opiekę specjalistyczną 
po wprowadzeniu modelu ryczałtowego finansowania szpitali w ramach tzw ,,sieci 

szpitali” 
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• Pewnym zagrożeniem dla funkcjonowania i finansowania  
oddziałów  hematologii jest wprowadzenia zasady, że  za decyzję 
o wysokości finansowania i liczbie realizowanych procedur w 
ramach świadczeń finansowanych ryczałtem ogólnoszpitalnym   
decyzje będzie podejmował dyrektor szpitala co również w wielu 
przypadkach może ograniczyć dostępność do kosztochłonnych 
procedur hematologicznych. 

• Zasady te nie będą obejmować procedur hematologicznych 
związanych z realizacją programów lekowych, chemioterapii, 
których finansowanie odbywać się będzie na dotychczasowych 
zasadach. 

• Przepisy ustawy zawierają wykaz pozostałych świadczeń opieki 
zdrowotnej wymagających ustalenia odrębnego sposobu 
finansowania wśród których wyodrębniono świadczenia opieki 
kompleksowej. 

 



Modele Koordynowanej Opieki  Zdrowotnej w Hematologii- propozycje rozwiązań   
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1. Model   oparty koordynacji na bazie świadczeń realizowanych                       
w ramach programów lekowych finansowanych przez NFZ 

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

3. Model oparty na projektach   świadczeń  Kompleksowej Opieki 
Specjalistycznej   opisanych Zarządzeniem Prezesa NFZ 



Model   oparty koordynacji na bazie świadczeń realizowanych w ramach programów 
lekowych finansowanych przez NFZ   
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Koordynacja świadczeń  na bazie istniejących programów lekowych : 

• Kwalifikacja do programu  

• Kryteria kwalifikacji  

• Określenie czasu leczenia w programie 

• Badania przy kwalifikacji 

• Monitorowanie leczenia  

• Monitorowanie programu 

• Brak konieczności dodatkowego kontraktowania świadczeń 

• Projekt realizowany przez oddziały hematologii zapewniające  
odpowiednie doświadczenie i  kwalifikacje  

 



 Model  pakietu hematologicznego opartego na rozwiązaniach zawartych w ,,pakiecie 
onkologicznym 
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Koordynacja świadczeń  na bazie istniejących pakietu onkologicznego 
z zasadniczą zmianą zasad dotyczących sprawozdawania i rozliczania 
procedur dotyczących   : 

 

• Diagnostyki wstępnej  

• Diagnostyki różnicowej  

• Leczenia (chemioterapia, radioterapia, leczenie zabiegowe) 

 

 



 Model  Kompleksowej Opieki Specjalistycznej  KOS –HEM  
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• W dniu 29 maja 2017 roku zostało opublikowane Zarządzenie 
38/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie w sprawie określenia 
warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne 
- świadczenia kompleksowe. 

• Zarządzenie dotyczy  wprowadzenia nowego świadczenia 
Kompleksowej opieki po zawale mięśnia sercowego (KOS-zawał). 

• Kompleksowe świadczenia – zakres świadczeń w ramach którego 
realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem 
skoordynowana przez jeden ośrodek – podmiot koordynujący, 
obejmująca postępowanie diagnostyczno – terapeutyczne, 
specjalistyczne świadczenia ambulatoryjne oraz w zależności od 
wskazań medycznych różne formy rehabilitacji;  

 

 



 Model  Kompleksowej Opieki Specjalistycznej  KOS –HEM  
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 Katalog świadczeń i produktów jednostkowych dedykowanych do 
rozliczania kompleksowej realizacji świadczeń obejmuje: 

 

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

2) rehabilitację  i inne świadczenia towarzyszące realizowane w 
warunkach: stacjonarnych, oddziału/ośrodka dziennego, 
domowych; 

3) porady w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

 

 



 Określenie świadczenia  
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Kompleksowa opieka specjalistyczna hematologiczna    obejmuje 
diagnostykę , terapię zgodnie ze wskazaniami klinicznymi oraz 
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną i rehabilitację.   

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, obejmującej realizację 
badań diagnostycznych i kontrolę stanu zdrowia pacjenta. 

 

 



 Określenie świadczenia  
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Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden ośrodek – podmiot 
koordynujący, realizowana jest w różnych komórkach organizacyjnych 
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym opracowanym 
przez podmiot koordynujący.  

Podmiotem koordynującym jest szpital posiadający oddział 
hematologiczny, zapewniający jednocześnie wymaganą infrastrukturę 
do realizacji świadczeń w ramach opieki kompleksowej w dostępie, tj. 
oddział oraz poradnię hematologiczną .  

 

 



 Określenie świadczenia  
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Wszystkie działania związane z opieką nad pacjentem w ramach 
hospitalizacji nadzoruje podmiot koordynujący, który: 

1) prowadzi diagnostykę,, leczenie zachowawcze - zgodnie z indywidualnymi 
potrzebami pacjenta, przy uwzględnieniu świadczeń wchodzących w zakres 
opieki kompleksowej; 

2) opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujący informacje 
na temat zaplanowanych rodzajów leczenia, ich kolejności, orientacyjnych 
terminów oraz świadczeniodawców (ich lokalizacji), u których to leczenie 
będzie prowadzone - w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia 
pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia pacjenta; 

3) koordynuje czynności związane z zapewnieniem konsultacji 
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki; 

4) zapewnia odpowiednią rehabilitację, zgodnie ze stanem pacjenta oraz 
edukację dotyczącą stylu życia, czynników ryzyka, stosowania diety   

5)  zapewnia/koordynuje ambulatoryjną specjalistyczną opiekę 
hematologiczną ; 

 



 Określenie świadczenia  
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6)  zapewnia możliwość 24h kontaktu (w ramach oddziału 
hematologicznego) zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji 
KOS-HEM; 

7) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z 
obowiązującymi przepisami; 

8) prowadzi sprawozdawczość z wykonanych świadczeń z zakresu 
diagnostyki i terapii - zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia w sprawie Ogólnopolskiego Rejestru  
Hematologicznego (punkt możliwy  do realizacji po ewentualnym 
utworzeniu hematologicznego) 

9)  w przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje się do objęcia opieką w 
ramach KOS-HEM odnotowuje ten fakt w historii choroby oraz 
niezwłocznie w systemie informatycznym dedykowanym do 
monitorowania KOS-HEM, po jego udostępnieniu przez NFZ; 

10) po zakończeniu udzielania świadczenia w ramach KOS-HEM  
przekazuje informacje lekarzowi POZ/AOS o świadczeniach 
zalecanych pacjentowi. 

 


