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Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Rola lekarzy podstawowe| opieki zdrowotne]
W ramach szyokie| terapii onkologiczne]




Gtowne cele zmian NYZ /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

B Poprawa dostepnosci do szybkiej diagnostyki onkologicznej
| szybkiego leczenia nowotworow ztosliwych.

B Stworzenie podstaw do kompleksowej reorganizacji sposobu
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.




Zatozenia szybkiej terapii onkologiczne; NYZ /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

ol

wprowadzenie maksymalnego czasu na diagnostyke onkologiczna; ‘

wprowadzenie kompleksowosci leczenia; ‘

zniesienie limitow na diagnostyke i leczenie nowotwordw ztosliwych; @ a
wprowadzenie statego audytu i monitoringu wydatkowania srodkow; \

w perspektywie: wymogi jakoSciowe jako nadrzedne nad sprzetowymi. " "




Szybka terapia onkologiczna \'1'Y VAVAV

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Skoordynowana
opieka dtugofalowa

Szybka diagnostyka Szybkie leczenie

Podejrzenie nowotworu . ) )
Pogtebiona Pierwsza Kolejne

diagnostyka podstawowa: . . . :
SESSREEF diagnostyka g diagnostyka terapia terapie

LEKARZ POZ

Monitoring

I A I

Oczekiwane korzysci:

B zmniejszenie kolejek dla oséb z podejrzeniem nowotworu ztosliwego,
z wyjatkiem nowotworow skory, oprocz czerniaka skory
(kody rozpoznan ICD-10 C00-C97, bez C44, D00-D09, bez D04 oraz D37-D48);

B klarowna Sciezka pacjenta;
B wieksza przezywalnos$¢ (perspektywa srednio- i dtugoterminowa);

B mniejsze koszty leczenia (perspektywa srednio- i dtugoterminowa).



Rozpoczecie szybkiej terapii onkologicznej NYZ /~\/\/

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Podejrzenie nowotworu Wstepna diagnostyka

®
X
I

LEKARZ POZ PACJENT LEKARZ AOS PACJENT

Specjalisci w ramach sciezki:

Pacient po wvkonaniu B onkolog B hematolog

J PO Wy ) B chirurg-onkolog B laryngolog
podstawowych badan zleconych B chirurg ogolny m urolog
przez lekarza POZ, w przypadku W zaleznosci B neurochirurg B torakochirurg
podejrzenia nowotworu, jest od podejrzenia B gastroenterolog B pulmonolog
kierowany do lekarza AOS m ginekolog W okulista
na badania diagnostyczne B ginekolog-onkolog B chirurg

' B onkolog dzieciecy szczekowo-twarzowy




Wieksze mozliwosci diagnostyczne POZ NPYZ /~\/N/

. : : ] Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia
(zgodnie z projektem rozporzadzenia koszykowego przekazanego do konsultacji spotecznych)

Zakres badan zostat rozszerzony w ramach:

B badan biochemicznych i immunochemicznych;
B badan elektrokardiograficznych;
B diagnostyki ultrasonograficznej

oraz dodane zostaty m.in.:

B echokardiografia;

B spirometria.




Rozpoczecie szybkiej terapii onkologicznej NYZ /~\/\/

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Podejrzenie nowotworu Wstepna diagnostyka
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(weryflkaCJa | \\§ ® o O
podczas diagnostyki) . Brakpotwierdzenia

Dodatkowe wynagrodzenie lekarza POZ za kazdego pacjenta skierowanego na szybka sciezke onkologiczna
(wysokos¢ zalezna od wspdtczynnika: podejrzenia a rozpoznania).



Wskaznik rozpoznawalnosSci nowotworow \ 1Y VAVAYA

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

B Wskaznik liczony jest co miesiac, na podstawie dostepnych
danych za caty rok poprzedzajgcy dany miesiac.

B Jeslinie jest spetniony wymog wystarczajacej liczby pacjentow
do policzenia wskaznika (30 pacjentdw), to nie jest on liczony.

B Lekarz otrzymuje informacje zwrotna jaki jest obecnie

jego wskaznik.

B Minimalny wskaznik rozpoznania nowotworéw wynosi 1/15.




Po co wskaznik? NYZ /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

B Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw w art. 32a.9 daje lekarzom POZ uprawnienie do wydawania
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ile jego indywidualny
wskaznik nie jest nizszy niz minimalny wskaznik rozpoznania

nowotworow.

B Na podstawie wskaznika ustalana bedzie sktadowa wyceny porady

zwigzanej z wystawieniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.




Model docelowy NYZ ~\/N/

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Dtugi okres, za ktory analizowane sa dane,
pozwala ograniczy¢ wptyw przypadku na wartos¢ wskaznika.

Okres, za ktory analizowane s3g dane

Okres obowiagzywania

wskaznika

A}
Moment wyliczenia

wskaznika
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Zachowanie odstepow czasowych pozwala zarowno na uzupetnienie sprawozdawczosci,
jak i na poinformowanie lekarza z odpowiednim wyprzedzeniem o jego wskazniku.




Model przejsciowy N2 /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

W okresie przejsciowym, ze wzgledu na krotki okres, za ktéry moga
by¢ analizowane dane, nie liczy sie wskaznika lekarzom, ktérzy nie
przekroczyli liczby 30 zdiagnozowanych pacjentow.

Okres, za ktory
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Pierwsze policzenie wskaznika moze nastgpic¢ w marcu
(obowigzujacy na kwiecien), na podstawie danych

ze stycznia 2015, jesli lekarzowi uda sie w tym czasie
wystawic karty i uzyskac diagnoze 30 pacjentow.

01.01.2015




Przyktaay N2 N/

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Lekarz POZ wydat od 1 stycznia 18 kart, z czego 12 pacjentdw uzyskato juz diagnoze
(potwierdzenie badz brak potwierdzenia nowotworu ztosliwego), 1 z nich miat nowotwor ztosliwy

=>wskaznik dla tego lekarza nie jest obliczany, nie uzyskat 30 zdiagnozowanych pacjentow.

Lekarz POZ wydat od 1 stycznia 75 kart, z czego 60 pacjentow uzyskato juz diagnoze, u 6 z nich

potwierdzono nowotwor ztosliwy => wskaznik dla tego lekarza jest liczony i wynosi 1 na 10.

Lekarz POZ wydat od 1 stycznia 37 kart, z czego 28 pacjentow uzyskato juz diagnoze,
5 z nich miato nowotwor ztosliwy => wskaznik dla tego lekarza nie jest obliczany,

nie uzyskat 30 zdiagnozowanych pacjentow.



Karta diagnostyki I leczenia onkologicznego NYZL /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

B utatwienie poruszania sie w nowym systemie opieki onkologicznej;
B usystematyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

B wyeliminowanie poczucia zagubienia.




Karta dlagnostyki | leczenia onkologicznego NYZL /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Karta obejmuje m.in.:

B diagnostyke podstawowa - wykaz badan diagnostycznych,

ktore zostaty zlecone i wykonane pacjentowi;

B diagnoze, a w przypadku rozpoznania nowotworu

rowniez informacje o stopniu zaawansowania

= KARTA DIAGNOSTYKI

choroby na podstawie diagnostyki wstepnej i pogtebionej; @ | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

B harmonogram leczenia;

B informacje zwrotna dla lekarza POZ po zakonczeniu leczenia.




Karta diagnostyki I leczenia onkologicznego NYZL /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia
Zatacznik
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ....... 2014 r. (poz. ...)

WZOR

( i \ KARTA DIAGNOSTYKI
‘ ) | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
A. INFORMACJE PODSTAWOWE O p a Cj e n Ci e

a11 DATA SPORZADZENIA:

Informacje

a12 NU

DANIE KARTY W: | SZPITAL

1.4 DANE LEKARZA WYDAJACEGO KARTE:

(imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu)

NAZWA I ADRES SWIADCZENIODAWCY?:

INFORMACIE O POSIADACZU KARTY

NAZWISKO:

IMIE/IMIONA:

NUMER PESEL*:

nie.
akt 41 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 200 opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
Umer PESEL jednego z rodzicéw lub oplekuna prawnego.
Y rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

W przypadku ciqZy mnogi Umeru PESEL jednego z rodzicdw lub opiekuna prawnego nalezy
przypisac dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejnosc rodzenia sie.




Karta diagnostyki I leczenia onkologicznego NYZL /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

@ e ware wmesann [ [ [ [T ]

B. DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA®

811 OBJAWY: s12 WYKONANE I ZLECONE BADANIA:
| BOL | BADANIA KRWI
~ KRWAWIENIE | BADANIA MOCZU
| OBRZEK | BADANIE PER RECTUM
| Guz | UsG
INNE: | RTG
. KOLONOSKOPIA
| GASTROSKOPIA
INNE:
Oznaczenie wybranych
521 OPIS WYNIKOW BADAN: badan

s22 LISTA I OPIS WYNIKOW INNYCH BADAN / Na leZy ZatQCZYé do ka rty
PRZEDSTAWIONYCH PRZEZ PACJENTA®:
Wpisanie nazwy

s23 PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ’: N jednostki Chorobowej
ae koDICO-10% | | | | || “ Okreslenie podejrzenia

nowotworowego

Sekcje wypelnia lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Badania nale2y zalaczy< do karty.

Nalezy wpisa< slownie, w jezyku polskim, nazwe jednostki chorobowej.

Kody rozpoznan ICD-10: C00-C97 bez C44, DO0-DO9 bez D04 oraz D37-D48.

@Nown




Karta diagnostyki I leczenia onkologicznego NYZL /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO str.4z17 NUMER KARTY ’ [ [ ‘ ‘

s.2s CHOROBY WSPOLISTNIEJACE®:

s.26 INNE INFORMACIE ISTOTNE DLA DALSZEGO POSTEPOWANIA:

827 SKIEROWANIE NA KONSULTACJIE SPECJALISTYCZNA'"

 ONKOLOG | CHIRURG ONKOLOG . GINEKOLOG ONKOLOG | CHIRURG

 LARYNGOLOG  PULMONOLOG ' ONKOLOG DZIECIECY | OKULISTA

 HEMATOLOG | GASTROENTEROLOG | CHIRURG SZCZEKOWO-TWARZOWY
INNY:

W zaleznosci
R od umiejscowienia
nowotworu ztosliwego

9  Nalety wpisaé stlownie nazwe jednostki chorobowe;).
10 Nalezy wskazaé jedna poradnie wlasciwa dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu. Swiadczeniobiorca kontynuuje proces
diagnostyczny u wybranego przez siebie swiadczeniodawcy.




Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego NL NN

i KARTA DIAGNOSTYKI
N\ I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO str. 17 z 17 NUMER KAR

IEKI ZDROWOTNE)]

G. INFORMACIE O LEKARZU PODSTAWOWE

INFORMACIE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDR

(w celu przestania karty po zakoriczeniu leczenia)

w11 IMIE I NAZWISKO:

ni12 NAZWA I ADRES SWIADCZENIODAWCY PODSTAWO JPIEKI ZDROWOTNEJ:

Informacje

o lekarzu POZ




Dalsza droga pacjenta w ramach szybkiej terapii onkologicznej N4, /\/\/

Wstepna
diagnostyka

Potwierdzenie nowotworu
ztosliwego na podstawie
wstepnych badan diagnostycznych.

W okresie przejsciowym po 5 tygodniach
od zgtoszenia do lekarza specjalisty niemal

WSZYSCy pacjenci majg diagnoze.
Docelowy czas zakonczenia diagnostyki
wstepnej: 4 tygodnie.

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Karta diagnostyki
i leczenia onkologicznego

Potwierdzenie
nowotworu
ztosliwego -
wpis do KRN

Brak diagnozy
(mniej niz 0,5%)

Pogtebiona

Diagnostyka
pogtebiona

diagnostyka

(okreslenie stadium)

Brak
potwierdzenia

POZ lub lista
oczekujacych na
chirurgie planowa

Dodatkowa diagnostyka zalezna od rodzaju nowotworu.
Okreslenie, czy pacjent moze by¢ zakwalifikowany

do leczenia radykalnego oraz okreslenie liczby i miejsc
przerzutow.

W okresie przejsciowym czas oczekiwania
na zakonczenie diagnostyki pogtebionej
wynosi 4 tygodnie.

Docelowy czas zakonczenia diagnostyki
pogtebionej: 3 tygodnie.




Dalsza droga pacjenta w ramach szybkiej terapii onkologiczne)

Pogtebiona

diagnostyka

Petna diagnoza
pacjenta

NYZ /N

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Pierwsza

terapia

(w tym konsylium)

Karta diagnostyki
i leczenia onkologicznego

KONSYLIUM

Okreslenie
stadium

Skierowanie
na leczenie

Uzupetnienie wpisu do KRN

KOORDYNATOR
OPIEKI

Indywidualny plan leczenia
Ustalenie wspolnie z pacjentem:

B rodzaju terapii;
B termindw Swiadczen;

B kontynuacji leczenia.

nadzorowanie
realizacji Swiadczen;

ustalanie termindw;
kontakt z pacjentem.




Dalsza droga pacjenta w ramach szybkiej terapii onkologicznej NRZ /\/\/

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Kolejne Kolejne

terapie terapie

KOORDYNATOR OPIEKI POZ AOS

. Karta diagnostyki
DOpfOWﬂdzen IS i leczenia onkologicznego

do kOﬁca leczenia Przebieg leczenia
W ramach sieci. AOS B badania kontrolne.

Zalecenia

B leczenie uzupetniajace;




Rola lekarza POZ: monitoring NYZ2Z N\

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Monitoring

POZ

B badania kontrolne;

B leczenie uzupetniajace;
B prowadzenie pacjenta przez lekarza POZ we wspotpracy z AOS. @




Sclezka pacjenta w nowym systemie NPZ /NN

Narodowy Fundusz Zdrowia

AOS
diagnostyka pogtebiona

KONSYLIUM

AOS

diagnostyka wstepna

LECZENIE




