Profilaktyka raka szyjki macicy
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Co nalezy zrobi¢ w najblizszym czasie?

e Postawic¢ prawidtowg diagnoze ,,choroby systemu”,
zarowno aspektu klinicznego jak i organizacyjnego
(zarzadczego)

* Leczyc¢ przyczynowo ,,chorobe systemu”
* Wyznaczy¢ punkty docelowe danego etapu, KPI
* Ewaluowac i korygowac

Najwiecej chorych jest z , nierobienia” (braku uczestnictwa
w skriningu)

Wieksze ma znaczenie robienie jakiejkolwiek formy
skriningu, niz dobor metody badania.

Jakkolwiek atrakcyjny, nowoczesny pakiet zacheca
pacjentki, lekarzy, pofozne i menedzerow systemowych.
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Wskazniki
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Model oceny dojrzatosci jednostki do koordynacji opieki w POZ —

projekt SCIROCCO
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Model oceny dojrzatosci do koordynacji opieki profilaktycznej RSZM
projekt SCIROCCO

@

DOTENCJALU

ZARZADZANIE
INNOWACIAMI

STOPRIEN
INTEGRACII

WYNIKOW

WZMOCLWIBHE

PACIENTOW

2022 r

\
GOTOWOSC DO o
WPROWADZANIA >

ZMIAN

STRUKTURA I
ZARZADZANIE

INFRASTRUKTURA
CYFROWA

KOORDYNACIA
PROCESOW

FINANSOWANIE

r
=

ELIMINOWANIE
BARIER

PODEJSCIE
POPULACYINE

lrocco

Ca-funded by

the Health Proqramme

of the Eurcpean Unien
Scaling Integrated Care in Context

WWW.scirocco-project.eu

Przeprowadzona ocena dojrzatosci do opieki profilaktycznej RSzM:

System krajowy

Centrum Medyczno — Diagnostyczne
@ Docelowy stan pozgdany

1. Gotowosc do
wprowadzania zmian

DECISION: 5- Konsensus co do potrzeby zmian; wsparcie
ogolu, widoczne zaangazowanie interesariuszy.

SUMMARY OF REFPLIES:

PL_scrC53 (sabina karczmarz@ificpolska.org.pl): 2- Aktualnie
dialog wewnatrz zespolu | wypracowywanie konsensusu;
opracowywanie planu zmian.

CMD_scrC53 (sabina karczmarz@ificpolska.org.pl): 4-
Przywodztwo, wizja i plan jasny dla ogolu {wewnatrz i na
zewnatrz}; presja na wprowadzanie zmian.

DECISION: Proponowane dzialania systemowe dla osiagniecia kolejnych
poziomow:

3. Powolanie CBK(O i W), KPI dla menadzerow systemowych i
swiadczeniodawcow. Zasada wyliczania, rozliczania. Odpowiedzialnosc za
wynik |

4. Egzekucja kar za brak realizacji skladowych kontraktu. Szkolenia
menedzerow , selekcja nieudacznikow | opornych. Szkolenie reszty

5. Wspolpraca z obszarem medycyna Pracy 1 JST, KRUS, ZUS | USK

SUMMARY OF REPLIES:

PL_scrC53 (sabina karczmarz@ificpolska.org pl): Profesjonalna
profilaktyka onkologiczna zostala uznana za wazny obszar polityczny.
Powolano struktury do opracowania planu zmian, tj. NSO i KSO.
CMD_scrC53 (sabina karczmarz@ificpolska.org.pl): Opis kolejnych krokow
dojscia do oceny:

1. Przyjecie strategii "Zdrowa Firma" w ktorej zostal zdefiniowany w
dlugoterminowy cel strategiczny objecia populacji pod opieka POZ
badaniem na poziomie 65% po 5 latach opieki, a po 10 latach 85% w ujeciu
5 -letnim. Redukcja pacjentow out of care ponize] 10%

2. Utworzenie planu wdrozenia, Wyznaczenie finansowanie. wyznaczenie
osob odpowiedzialnych od rejestratorki i pielegniarki az po czlonka
zarzadu. Zespoly robocze. Nadanie wysokiego priorytetu zintegrowanego z
premiami, (bez pomijania priorytetu w kazdym dokumencie i na kazdym
spotkaniu).

3. Rozpoznanie szczegolowych rol. Szkolenie. Identyfikacja Liderow i
trenerow i pracownikow. Opracowanie regulaminow . Weryfikacja
osobistego wykonania badan. Promocja takich postaw

4. Cel jasno wyrazony: akumulatywny 85% populacji pod opieka w ujeciu
5-letnim po 10 latach opieki. Redukcja out of care ponizej 10%.
Opracowywanie IKC -Indywidualna karta celow Indywidualna karta zadan
dla praktycznie kazdego pracownika. Ewaluacja zmian




Dopasowanie: struktura>proces>wynik Praktyka CMD €=
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PROFILAKTYKA SIMP
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Epidemiologia C53 i DO6
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Zrédto: KRN, Dr hab. n. med. Joanna A. Didkowska, 2023 Zakoriczenie skriningu



Ruch spotecznej odpowiedzialnosci

* Obowigzek NFZ zawarcia umow na profilaktyke z podmiotami:
* SLA min. 50 centyl + silne motywatory za kazdy centyl powyzej
* W min. 80% polskich gmin

e Zmiana ryczattu szpitalnego — dodanie rozliczenia SIMP do
obowigzkowych procesow, weryfikacja i rozliczanie wynikoéw

e Zobligowanie wszystkich podmiotow POZ do aktywnej
dziatalnosci w kazdej gminie, az do 65 centyla i wydzielenie
stawki akwizycyjnej

* Obecnie ok 100 potoznych pobiera cytologie. Przeszkolenie i
zmotywowanie ok 3500 potoznych POZ i ok 2000 potoznych AOS
do pracy nad profilaktyka

* Aktywna wysytka listow do czotowych decydentow, az do
uzyskania wysokiego priorytetu profilaktyki, potwierdzonego
rzeczywistymi zmianami
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/drowe pytania

* Czy moja potozna pobiera cytologie profilaktyczng?

e Czy moj POZ realizuje programy profilaktyki onkologicznej? Jezeli nie, czy zamierza podpisa¢ z OW NFZ?
 Jaki jest poziom realizacji programow?

* Czy ma wyznaczone cele populacyjne opieki?

* Kto jest osobg odpowiedzialng za wynik?

e Czy jest budowany system motywacyjny?

* Czy ma dopasowane zasoby do potrzeb w sposéb zmierzajgcy do racjonalizacji?

* Czy personel realizuje kompetencje w sposodb rzeczywisty?

Model Scirocco wersja polska — zachecamy do zalogowania sie i przeprowadzenia ocen podmiotow:

https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl/

Zrédta danych (NFZ, CeZ, IFIC Polska):

https://ificpolska.org.pl/akademia/zespoly/zespol-ds-profilaktyki/

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane

https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/zestawienie-dotyczace-liczby-badan-cytologii-i-mammografii-wykonanych-w-aos

17
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacje-o-liczbie-swiadczeniodawcow-poz-oraz-liczbie-swiadczen-profilaktycznych
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Zapraszamy do dyskus;ji

Autorzy prezentacji:

* Artur Prusaczyk artur.prusaczyk@cntrum.med.pl!

Sabina Karczmarz sabina.karczmarz@ificpolska.org.pl

v IFIC
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