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Wprowadzenie

* 500 000 nowych przypadkow raka w Niemczech kazdego roku

* Potrzebne sg dobre dane na temat zachorowalnosci, rodzaju nowotworu,
wieku, ptci i innych cech (np. z danymi z rejestru nowotworéw)

* Wazne dla opisania przewidywanego obcigzenia nowotworowego populacji
i planowania opieki medyczne;

» Skutkuje to wykorzystaniem srodkow (potrzebami finansowymi) i, w razie
potrzeby, priorytetowg opieka

* Dalsze wsparcie osrodkéw medycyny nowotworowej (wyraznie wysokiej
jakosci i wiedzy), a takze onkologicznych centrow (np. poprzez German
Cancer Aid)
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Wprowadzenie

* Wskaznik populacji reguluje zapotrzebowanie opieke medyczng

* Celem pozostaje oparta na potrzebach, kompleksowa, tatwo dostepna
i wysokiej jakosci opieka

* Zmiany demograficzne mogg prowadzi¢ do restrukturyzacji lub
restrukturyzacji opieki medycznej w niektorych regionach
(niedostateczna lub nadpodaz)

* Specjalizacja i dalszy rozwdj mogtyby zabezpieczy¢ lokalizacje w
regionach stabych strukturalnie
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Wprowadzenie

* Opie
Opie
* Opie

ka medyczna jest podzielona na dwa obszary:
ka ambulatoryjna i szpitalna.

ka ambulatoryjna obejmuje wszystkie ustugi opiekuncze, ktore

nie sg Swiadczone przez szpitale lub kliniki. Zdecydowana wiekszos¢
jest Swiadczona przez lekarzy, psychoterapeutow i dentystow w
prywatnej praktyce.

* Przysztosc lezy w sieci ustug ambulatoryjnych i szpitalnych: wyrazne
oddzielenie tych dwdch obszarow opieki moze zosta¢ wyeliminowane
przez tak zwang opieke miedzysektorowa pod pewnymi warunkami.
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Wprowadzenie: Kraj zwigzkowy Brandenburgia

e Zgodnie z Planem Szpitalnym na 2021 r. w Brandenburgii sg 54
szpitale w tgcznie 66 lokalizacjach.

e Sposrod nich 5 to szpitale z wszechstronnymi opcjami
diaghostycznymi i terapeutycznymi

* 1 644 lekarzy rodzinnych i 2 276 specjalistow
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Przeglad rozktadu kosztéw / finansowanie leczenia

» Srodki zapobiegawcze i wczesnego wykrywania chordb
nowotworowych sg ustalane gtownie w sektorze ambulatoryjnym.
Istniejg roznice w finansowaniu srodkow, z ktorych czes¢ musi byc¢
ponoszona przez zaktad ubezpieczen zdrowotnych lub pacjenta.

* W przypadku istniejgcej diagnozy raka ubezpieczone sg wszystkie
niezbedne srodki medyczne oparte na wytycznych i katalogu
refundacyjnym zaktadow ubezpieczen zdrowotnych. Oznacza to, ze
mozliwa jest wszechstronna podaz.
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Przeglad rozktadu kosztéw / finansowanie leczenia

* Pdzniejszg diagnoze (obrazowanie i / lub histologiczng) mozna
przeprowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych w sytuacji nieostrej. To
samo dotyczy czesci terapii. Zalezy to od indywidualnej kondycji
pacjenta (wspotistniejgce choroby), zgodnosci, diagnozy i rodzaju
terapii, w tym dziatan niepozadanych i innych czynnikow
wptywajacych.

IBNBT-grgREG v ,Redukowac bariery - wspdlnie wykorzystywac silne strony /
2014-2020 Barrieren re duzieren — gemeinsame Starken nutzen”



Przeglad rozktadu kosztéw / finansowanie leczenia

* Leczenie choroby nowotworowej powinno by¢ prowadzone tylko w
szpitalu w wymaganym zakresie (z rozsgdng dtugoscig pobytu).
Waznym mierzalnym wyznacznikiem presji kosztowej i adekwatnosci
jest coraz krotszy pobyt w szpitalu, ktory wynika z zalecen grup
specjalistycznych i negocjacji z kosztodawcami (zaktadami
ubezpieczen zdrowotnych). Ponadto, oczywiscie, istniejg
indywidualne osobliwosci u pacjentow, ktorych ta koncepcja nie
pozwala wprowadzi¢ w zycie.
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Przeglad rozktadu kosztéw / finansowanie leczenia

* Istniejg specyficzne dla narzagdow zalecenia dotyczgce pielegnacji
guza. Odbywa sie to zgodnie z okreslonym harmonogramem w
roznym stopniu. Celem badan jest wczesne wykrycie nawrotu choroby

(nawrot, przerzuty) w celu oszacowania i przeprowadzenia mozliwych
metod terapeutycznych (leczniczych).
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Profilaktyka / profilaktyka raka

Zapobieganie jest lepsze niz opieka pooperacyjna!

» "Zwiezte" powiedzenie o gtebokim znaczeniu. Wiele nowotworow jest
spowodowanych indywidualnym "niewtfasciwym postepowaniem", ale
takze predyspozycjami genetycznymi. Na te pierwsze mozna
pozytywnie wptynac, na te drugie mozna wykry¢ dopiero na
wczesnym etapie bez dalszych srodkow poprzez regularne badania
monitorujgce.
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Profilaktyka / profilaktyka raka

Zapobieganie jest warte zachodu!

Niemcy i UE aktywnie uczestniczg w zmniejszaniu liczby nowych przypadkéw
raka poprzez miedzynarodowe kampanie / programy profilaktyczne.

Kilka przyktadow:

* Minimalizacja / zakaz reklamy papierosow, aktywna negatywna reklama na
paczkach papieroséw (unikanie guzow gtowy, szyi i ptuc)

* Badania mammograficzne (zapobieganie lub wczesne wykrywanie guzow
piersi)

e Badanie przesiewowe w kolonoskopii (zapobieganie lub wczesne
wykrywanie guzow jelit)
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Profilaktyka / profilaktyka raka

* Profilaktyka oznacza rowniez wykrywanie nowotworow we wczesnych
stadiach. Jesli nowotwory zostang wykryte i leczone na wczesnym
etapie, czesto istniejg dobre lub bardzo duze szanse na wyleczenie.
Ustawowe zaktady ubezpieczen zdrowotnych oferujg obszerny
program wczesnego wykrywania raka. Udziat w tych badaniach jest
bezptatny dla oséb z ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym w
Niemczech. Wszystkie badania sg dobrowolne.
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Profilaktyka / profilaktyka raka

Programy profilaktyczne sg dostepne dla nastepujacych chorob:

* Rak piersi (od 30 roku zycia, badania mammograficzne od 50 do 70
roku zycia)

 Rak jelita grubego (od 50 / 54 roku zycia)
* Rak szyjki macicy (od 20 roku zycia)

* Rak skory (od 35 roku zycia)

* Rak gardta

* Rak prostaty (od 45 roku zycia)
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Profilaktyka / profilaktyka raka

Profilaktyka nowotworowa — co mozesz zrobi¢ sam?

* Eksperci zgadzajq sie teraz, ze odpowiedni styl zycia moze znacznie
zmniejszyC ryzyko zachorowania na raka..

* Nie ma recepty na zycie bez raka, ale sama zmiana obecnych
nawykow zywieniowych moze prawdopodobnie zmniejszy¢ czestosc
wystepowania raka o 30 do 40 procent..
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Profilaktyka / profilaktyka raka

Ogdlnie mozna podac nastepujace zalecenia:

e Zakaz palenia! Ani tyton (w zadnej formie), ani syntetyczny (e-papieros)

e Zdrowa masa ciata, ¢wiczenia

e Zrownowazona i zdrowa dieta

* Niskie spozycie alkoholu

* Ochrona przeciwstoneczna przed substancjami rakotworczymi

* Dla kobiet: Karmienie piersig chroni przed rakiem piersi

* Dla kobiet: Umiarkowana hormonalna terapia zastepcza przeciwko objawom menopauzy

» Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (noworodki) i HPV
(dziewczeta)

* badania przesiewowe w kierunku raka
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Diagnostyka i terapia nowotworow

» Sciezka pacjenta w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej
jest zwykle utwardzona. Nie ma znaczenia, czy wystepuje ostre
zdarzenie z natychmiastowym przyjeciem KH (za posrednictwem

centrum ratunkowego szpitala), czy tez ambulatoryjna prezentacja u
specjalisty rezydenta.

* Koszty sg ponoszone w 100% z waznym ubezpieczeniem zdrowotnym.

e Czas oczekiwania na diagnostyke jest dtuzszy w sektorze
ambulatoryjnym i moze zostac skrécony, jesli podejrzewa sie raka.

Podczas pobytu KH diagnostyka moze by¢ przeprowadzona w
rozsadnym czasie.
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Ogolna Sciezka pacjenta

Odpowiednia diagnoza, ukierunkowana lub losowa, jest
najpierw uzywana do potwierdzenia podejrzenia choroby
nowotworowej. W nastepnym kroku okreslany jest wynik
histologiczny. Dzieki tym wynikom odbywa sie na
konferencji nowotworowej ich prezentacja w celu
konsultacji planu leczenia. Opiera sie to na wytycznych lub
zaleceniach / standardach terapeutycznych. Zalecana
terapia jest przeprowadzana za zgodg pacjenta. Po udanej
terapii rozpoczyna sie opieka kontrolna lub, z
paliatywnego punktu widzenia, dalsza paliatywna, rowniez
objawowa terapia.
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Opieka nad pacjentem
przez caty czas

Sie¢ opieki w centrum onkologicznym obejmuje wiele
ustalonych, waznych struktur, ktére sg reprezentowane
w osrodku i / lub na zewnatrz. Nalezg do nich:

- Baza danych nowotworéw

- Baza danych genetycznych

- Interdyscyplinarne Centrum Badan

- Przewodniki dla pacjentow

- Opieka duszpasterska

- Grupy samopomocy

- Poradnictwo zywieniowe

- Stuzba spoteczna

- Psychoonkologia

- Poradnictwo genetyczne
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Diagnostyka i terapia nowotworow

* W zaleznosci od kwalifikacji i mozliwosci diagnostycznych /
terapeutycznych specjalisty, najpierw przeprowadza sie inscenizacje
(badania kliniczne w celu okreslenia rozlegtosci guza) z histologicznym
potwierdzeniem wynikow guza.

* Alternatywnie mozliwe jest przypisanie lub przeniesienie ze szpitala
podstawowej opieki zdrowotnej do specjalistycznej kliniki
onkologicznej, gdzie po przedtozeniu wszystkich niezbednych ustalen
przeprowadzana jest interdyscyplinarna konferencja nowotworowa i
ustalana jest dalsza procedura / terapia (w porozumieniu z
pacjentem).
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Guz jelita na sciezce pacjenta

* Przyktadem dla guza jelitowego jest
bardzo ztozona Sciezka pacjenta.

* Pacjenci przechodza przez te sciezki w
ramach podstawowej terapii i istniejg dla
wszystkich jednostek nowotworowych..

.
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Diagnostyka i terapia nowotworow

* Gtéwng zaleta w opiece nad chorymi na nowotwory s3
wysokospecjalistyczne ambulatoryjne praktyki onkologiczne lub MVZ
z opcjami terapii ambulatoryjnej (chemioterapia, radioterapia), co
sprawia, ze hospitalizacja jest konieczna tylko w okreslonych

okolicznosSciach (np. terapia - skutki uboczne, AZ - pogorszenie w
trakcie terapii).
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Po leczeniu:

* Po zakonczeniu podstawowej terapii leczniczej opieka kontrolna
jest zwykle przeprowadzana w warunkach ambulatoryjnych..

* Jesli pacjent ma powazne wspotistniejgce choroby lub jesli w
ramach etapu konieczne sg ztozone, czesciowo inwazyjne badania,
moze to by¢ rowniez uzasadnione hospitalizacjs..

e Jesli z opieki kontrolnej wynika wyrazna diagnoza, sciezka
rozpoczyna sie za posrednictwem przychodni / przyjecia do kliniki
z potwierdzeniem diagnostycznym od poczatku (patrz ponizszy
rysunek).
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Terapia paliatywna - SieC Opieki

Ale takze sposob w sytuacji nieleczniczej choroby musi zostac
opanowany. Tutaj system opieki zdrowotnej oferuje wiele struktur w
sieci. Sg to miedzy innymi:.:

* Grupy samopomocy (bez terapeutow)

* Oddziaty opieki paliatywnej

* SAPV (Specjalistyczna ambulatoryjna opieka paliatywna)
e Zespoty Ambulatoryjne

* Hospicjum Stacjonarne
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