cover

Pakiet czy pasztet onkologiczny

L

Pod koniec grudnia na pytanie, :_“_
czy wiemy, jak zadziataja pakiety
onkologiczny i kolejkowy, mogliSmy
z catg powaga cytowaé Sokratesa:
wiemy, ze nic nie wiemy. Dzisiaj, po miesigcu
praktyki, setkach zadanych pytan i uzyskanych metnych
odpowiedzi, a zwtaszcza po rozliczeniu pierwszego
miesigca, nasza wiedza jest wieksza. Teraz ze znacz-
nie wieksza pewnoscig siebie mozemy zadawac py-
tanie: po co nam to byto? Czy naprawde nie dato

sie przeprowadzi¢ pilotazu np. w jednym woje-
wodztwie, by wyeliminowac btedy, ktére ju
raz widzimy jak na dtoni, a nastepnie spo
prowadzi¢ pakiety w catym kraju?
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Najbardziej intryguje mnie pytanie, jaki byt cel,
w ujeciu politycznym, silowego wprowadzenia pa-
kietu. Rok temu Donald Tusk przepowiadat ciezka
walke z lekarzami. Czyzby chodzilo o przetracenie im
kregostupa, nie wiadomo wtasciwie z jakiego powo-
du? A moze o socjotechniczna zmytke, aby pokazaé
spoteczefistwu: patrzcie, chcemy naprawiad system,
a Krajewskie, Bukiele i inni robia wszystko, zeby to
zablokowa¢ i nabi¢ sobie kieszefi? Przy okazji udalo
sie przepchnad kilka innych, czasami moze i stusznych
pomysltéw, lecz wszystko to znowu zostalo przygniecio-
ne buciorem biurokracji, co postawilo te pomysly pod
wielkim znakiem zapytania.

Boze, chron

Wstepne, ogélne reminiscencje po wprowadzeniu
pakietu mozna podzieli¢ na trzy grupy. Dla wykonaw-
cow — Boze, chron nas przed nastgpnymi pomystami
MZ i NFZ, dla spoleczefistwa — przepraszam, ale o co
w tym chodzi? dla twércéw pakietu — no i zrobione,
potem si¢ poprawi, a przy okazji zaoszczedzili$my tro-
che grosza i pokazali$my, kto tu rzadzi. Zatem poob-
serwujmy, jak to wyglada z naszej strony, ale tez jak
wygladaja widziane ich oczami poszczegdlne pietra
systemu.

Podstawowa opieka zdrowotna

Gléwna osig i idea pakietu onkologicznego, aby miat
on jakikolwiek sens, bylo zwickszenie tzw. czujnosci
onkologicznej. Doprowadzenie do wychwytywania pa-
cjentéw w jak najwczesniejszym, czesto bezobjawowym
stadium choroby i umozliwienie im szybkiej, komplet-
nej diagnostyki i leczenia. No i na dzieti dobry ten
wlasnie zamyst sie nie udaje. Czy spelni sie on w kolej-
nych miesigcach — §miem watpi¢. Wedtug dostepnych
informacji do pierwszych dni lutego wydano w calej
Polsce niespelna (a moze az?) 50 tys. kart DILO, ale
z tego zaledwie ok. 20 proc., tzn. mniej niz 10 tys.
kart, w podstawowej opiece zdrowotnej. Niewykluczo-
ne, a wla$ciwie wysoce prawdopodobne, ze cze$¢ kart
wydanych przez lekarzy rodzinnych otrzymali pacjenci
z juz rozpoznawanymi, ale jeszcze niepotwierdzonymi
chorobami nowotworowymi, kierowani w tym celu do
POZ przez poradnie specjalistyczne i oddzialy szpital-
ne. Ekstrapolujac te liczbe na caly rok 2015 — takich
kart moze by¢ ok. 120 tys., czyli mniej niz co roku
rozpoznaje si¢ nowych choréb nowotworowych. Stu-
procentowa skuteczno$é czujnosci czy moze jednak
niedzialajace sito? Rzadzacy zapewne krzykna, ze na
whnioski jest za wczesnie, ale upowaznia mnie do nich
kilka przestanek.

Po pierwsze, wydaje sie, ze lekarze rodzinni nie zo-
stali zmotywowani do czynnego udziatu w pakiecie.
Obrzucani blotem w trakcie negocjacji jako mylacy
misje z biznesem podpisali nowe umowy, ktére miaty
kosztowaé platnika (kosztem innych dziedzin medycy-
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A MOZE W TYM WSZYSTKIM CHODZILO
0 SOCJOTECHNICZNA ZMYLKE,

ABY POKAZAG SPOLECZENSTWU:
PATRZCIE, MY CHCEMY NAPRAWIAG SYSTEM,

A ROZMAITE KRAJEWSKIE, BUKIELE
| INNI ROBIA WSZYSTKO,
7EBY TO ZABLOKOWAG?

ny) ponad miliard zfotych rocznie. Juz kilku publicy-
stow na tamach rozmaitych pism i portali zastanawialo
sie, gdzie jest ten miliard, skoro nie ma go w planie
finansowym NFZ. 16 stycznia prezes NFZ zmienit
plan finansowy, w ktérym zwickszyl koszty udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych o ponad 723 mln zl, czyli

Krystyna Mackiewicz

dyrektor Szpitala
Klinicznego

im. H. Swiecickiego
UM w Poznaniu

Pakiet onkologiczny wyma-
ga na pewno poprawek, ale to
dobry krok z punktu widzenia pacjentéw, poniewaz
powinien sie skréci¢ czas oczekiwania na leczenie.
Warto jednak zada¢ pytanie, czy nie bytoby lepiej,
gdyby jego wprowadzenie poprzedzat pilotaz, a dy-
rektorzy szpitali mieli mozliwos¢ rozliczania pacjen-
téow onkologicznych w ogbélnym kontrakcie przy-
najmniej w poczatkowym okresie, dopoki sie nie
nauczymy postugiwaé nowymi, pakietowymi narze-
dziami. Teraz to niemozliwe i jesli szpital wykonywat
duzo Swiadczen onkologicznych, to teraz ma problem
z rozliczeniem, szczegb6lnie chorych leczonych jeszcze
przed styczniem 2015 r. Ci pacjenci nie przechodza
przez konsylium i nie bedzie planu ich leczenia, a to
oznacza, ze nie moga by¢ sprawozdawani w pakie-
cie. Pakiet pomija takze niektére rodzaje nowotwo-
row, na przyktad nowotwory skéry, zmienia sama
sprawozdawczos¢ do NFZ, co takze rodzi trudnosci.
To wszystko nie oznacza jednak, ze nalezy sie z nie-
go wycofywaé. M6j szpital realizuje pakiet i bedzie
to zadanie kontynuowat.

menedzer zdrowia 15
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mniej niz 0 miliard. Na samg podstawowa opieke zdro-
wotng przyznal dodatkowo niespelna 431 mln zt. Czy
chce dotozy¢ brakujace pieniadze z przysztych przycho-
déw, czy po prostu tyle powinno wystarczy¢? Wiele
wskazuje, ze prawdopodobna jest ta druga ewentu-
alno$¢. Wywalczona w ciezkich bélach i okrzyknieta
sukcesem przez Porozumienie Zielonogdrskie zgoda
na brak konieczno$ci uzyskiwania po raz kolejny de-
klaracji od pacjentéw, ktérzy ,zaswiecili sie na czer-

WSTEPNE WNIOSKI PO WPROWADZENIU

PAKIETU MOZNA PODZIELIC

NA TRZY GRUPY. DLA WYKONAWCOW —
BOZE, CHRON NAS PRZED NASTEPNYMI

POMYSEAMI MZ, DLA SPOLECZENSTWA —
_ 0 COWTYM CHODZI?
DLA TWORCOW PAKIETU — NO | ZROBIONE

Jarostaw ). Fedorowski

prezes Polskiej Federacji
Szpitali

Co dzieh styszymy, ze ko-
lejne placowki wycofujg sie
z pakietu. A to oznacza, ze
projekt sie sypie. Przyczyna
jest bardzo prosta — zostat przygotowany przez wa-
ski zespét lekarzy onkologéw i resort zdrowia. Nie
wtaczono w te prace zarzadzajacych placéwkami
medycznymi, a realizacja pakietu wigze sie z ryzy-
kiem pogarszania dostepnosci w innych zakresach,
tacznie z utratg finansowania. Mozna sie spodziewac
kolejnych rezygnacji z udziatu w tym przedsiewzie-
ciu. Szpitale nie widzg mozliwosci bezpiecznej reali-
zacji pakietu, a ich zadaniem jest leczenie pacjentow
w zaleznosci od ich stanu, a nie od tego, z jaka przy-
padtoscia sie zgtaszaja, bo to powoduje dyskrymi-
nacje. Trudno powiedzie¢, co zostanie z pakietu, ale
na pewno jest czas, aby sie nad nim zastanowi¢, bo
nie ma mozliwosci, zeby okazat sie sukcesem, jesli
wszyscy interesariusze nie bedg uczestniczyé w jego
ocenie. Ponadto lekarze nie czujg sie jego wspot-
tworcami.

16 menedzer zdrowia

cover

wono” w éWUS, nie zmieniata faktu, ze za tych ludzi
NFZ po prostu nie placi. Utrata owych podopiecznych,
a takze pacjentéw z cukrzyca i chorobami uktadu krg-
zenia, czyli tzw. tréjek, sprawia, ze wiele podmiotéw
realizujacych umowe na podstawows opieke zdrowot-
ng mimo zmiany stawki kapitacyjnej ma przychody
zblizone do zeszlorocznych. Teraz pewnie stang one na
glowie, aby uzyska¢ potwierdzenie praw do ubezpie-
czenia od wszystkich, ktérzy zlozyli deklaracje i nie sa
w tej chwili np. w Edynburgu, ale nie majag motywa-
¢ji do wykonywania na szersza skale badan bedacych
w ich kompetencji, ktére pozwolityby na postawienie
podejrzenia choroby nowotworowej. A bez tych badan
specjalisci odpedzg pacjenta z powrotem.

Brak pacjentow

W moim szpitalu w Miliczu do 6 lutego nie poja-
wil sie ani jeden pacjent z wystawiong przez lekarzy
rodzinnych kartg DILO, nie bylo ani jednego wysta-
wionego przez nich skierowania na endoskopie, wyko-
nano kilka badaf USG. Oczywiscie Milickie Centrum
Medyczne nie jest miara wszechrzeczy, wielu pacjentéw
mogto si¢ uda¢ od razu do o$rodkéw wysokospecjali-
stycznych, ale obserwacja jest jednak wysoce niepoko-

jaca.
Skoro wykonawcy pakietu na poziomie podstawowej

opieki zdrowotnej nie sg chyba jego realizacja zbytnio
zainteresowani, bo na razie to dla nich wytacznie koszt
dziatalnosci, to moze pacjenci potrafia walczy¢ o swo-
je prawa i szanse wynikajace z mozliwosci tkwigcych
w pakiecie? To takze wydaje sie wysoce watpliwe. Wie-
loletnie obserwacje wskazuja, ze Polacy niezbyt dbajg
o swoje zdrowie, zaniedbujg profilaktyke i lekcewazg
wczesne objawy choroby. Wystarczy wspomnie¢ mar-
ng realizacje programéw profilaktycznych dotyczacych
raka piersi i raka szyjki macicy, cho¢ podobno ostatnio
co$ drgnelo. Jezeli nie zmotywujemy lekarzy rodzin-
nych i nie wprowadzimy ustawy o zdrowiu publicz-
nym z prawdziwego zdarzenia, to nie liczmy na to, ze
zaczniemy wychwytywaé schorzenia onkologiczne na
wieksza skale na wezesnych etapach.

Nacisk hipochondrykéw

Jest jednak druga strona medalu. Nieodpowiedzial-
na propaganda ministerialna informujaca o nieograni-
czonych prawach pacjenta do diagnostyki onkologicz-
nej w ramach pakietu moze doprowadzi¢ do duzego
nacisku na lekarzy rodzinnych ze strony hipochondry-
kéw, ale tez ludzi bojacych sie po prostu o wlasne zdro-
wie i chcacych uzyska¢ diagnoze ,,zaraz”. Zwlaszcza
ze w obecnym systemie niedoboru to jedyna $ciezka.
W zwiazku z tym grozi nam, ze nie bedziemy wy-
chwytywaé nowotwordéw we wczesnym stadium, ale
wystawia¢ karty DILO z falszywie dodatnimi rozpo-
znaniami pod presja pacjentéw. A kompletnie nie o to
chodzi.
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Kiedy$ proponowatem w ktéryms$ z artykutéw,
aby lekarzom rodzinnym wychwytujacym schorzenia
nowotworowe na wczesnych etapach placi¢ ekstra za
kazde faktycznie dodatnie rozpoznanie. Nie 150 zt za
karte DILO z pakietem kar za plecami, ale np. tysiac
lub dwa tysiace za wychwycong chorobe. Byloby i pro-
$ciej, i pewnie taniej. A na pewno latwiej. My jednak
musieli$my znowu wymysli¢ nieefektywnego, biuro-
kratycznego potworka.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Lekarze w poradniach specjalistycznych wpadli
w najwicksza pulapke z uwagi na brak kart DILO
z podstawowej opieki zdrowotnej. Z jednej strony nie
moga wykorzystywaé pieniedzy z pakietu na podstawie
skierowan od lekarzy rodzinnych, bo ich po prostu nie
ma, z drugiej, jesli sami beda prowadzi¢ diagnosty-
ke, nie rozlicza jej z pakietu, bo karte mogg wystawic
dopiero po ustaleniu rozpoznania. Ustug wykonanych
przed wystawieniem karty rozlicza¢ nie mozna. Ot
i siurpryza albo jak kto woli — paragraf 22.

Dlatego tez lekarze z poradni specjalistycznych,
kiedy widza duze podejrzenie nowotworu, odsylaja pa-
cjentéw do lekarzy rodzinnych, ratujgc idee pakietu.
Dzieje sie to poza procedurg i niestety czesto spotyka
sie z brakiem wspétpracy lekarzy rodzinnych, oba-
wiajacych sie przekroczenia progu kart falszywie do-
datnich. Do poczatku lutego AOS i tak wydal ponad
6 tys. kart DILO, czyli blisko 2/3 wydanych przez le-
karzy rodzinnych, ale to tu wlasnie zaczat si¢ proces
wypowiadania uméw z NFZ. Wedtug informacji Fun-
duszu do poczatku lutego wypowiedzialo umowe juz
69 poradni, co moze nie jest oszalamiajaca liczba, ale
jak na tak krétki okres bardzo znaczaca.

Leczenie szpitalne

Szpitale, zwlaszcza onkologiczne, ratuja na razie ho-
nor pakietu. To one wystawily ponad 28 tys. kart, czyli
ok. 70 proc. Oczywiscie nikt nie wspomina, ze dotyczy
to w wickszosci tzw. czwartego typu karty, czyli ludzi
leczonych w roku 2014. Kart dla pacjentéw z nowym
rozpoznaniem jest duzo, duzo mniej z powodéw lezg-
cych po stronie samego pakietu.

Znowu — zalozenia, ktére znalazly si¢ u podstawy
pakietu, byly szczytne, ale z powodu braku elemen-
tarnego potencjatu wigkszosci szpitali calkowicie nie-
realne. Idea, aby szpital przejmujacy opieke koordyno-
wal proces leczenia az do momentu oddania pacjenta
z powrotem w rece lekarza rodzinnego, aby przed pod-
jeciem leczenia zbieralo si¢ wielodyscyplinarne konsy-
lium ustalajace plan leczenia, aby pacjent byl leczony
kompleksowo — byta wspaniala, ale tylko w niewielu
szpitalach mozliwa do zrealizowania. A poniewaz biu-
rokracja nie widzi realiéw, tylko swoje unormowania,
z dobrych checi po raz kolejny wychodzi kicha.
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Przy takiej konstrukeji pakietu jego wymagania
moga spetnic tylko centra onkologiczne i kilka wiel-
kich szpitali. Koordynator w szpitalu powiatowym
ma nadzorowa¢ dalsze leczenie chemiczne czy radio-
terapie w innym szpitalu przez wiele miesiecy? Kon-
sylium w szpitalu powiatowym z udzialem radiotera-
peuty z innego szpitala, kiedy nie wiadomo, ile takich
przypadkéw bedzie, czy na odwrét — z samym radio-
logiem, co rozporzadzenie ministerialne dopuszcza,
ale bez mozliwosci dalszego leczenia pacjentéw meto-
da radioterapii? A wszystko przy zalozeniu, ze kon-
sylium jest jedno i plan terapii jest jeden, bo do dzi$
nikt nie wpadl na to, ze proces leczenia moze wply-
waé na zmiane tego planu. Wiele myslalem, jak w tej
konstrukcji moze zaistnie¢ méj szpital jako realizator
narzuconego pakietu. Wspoélnie z dyrektorem Dolno-
$laskiego Centrum Onkologii wykoncypowalismy, ze
ciekawym rozwigzaniem bedzie, jezeli ,nasz” pacjent
trafi do DCO, gdzie bedzie mial konsylium w trybie
ambulatoryjnym (dopuszczone zarzadzeniem), usta-
lonego koordynatora i zostanie skierowany na samo
leczenie zabiegowe do naszego szpitala, aby po ope-
racji udaé sie na leczenie chemiczne badz radioterapie
z powrotem do DCO. Samo Centrum, ktére tez ma
ograniczenia w podjeciu leczenia operacyjnego w ciagu
dwéch tygodni wymaganych przez pakiet, byto za re-
alizacja tego pomystu. Ale niestety — odpowiedz NFZ

Ewa Borek

prezes Fundacji My Pacjenci

Z pakietu moga pozostac
brak limitéw leczenia onkolo-
gicznego i zielona karta. Wie-
lokrotnie wskazywatam, ze
prawo wprowadzane w atmo-
sferze konfliktu spotecznego jest niewiele warte.
Rozwigzania powinny by¢ przedyskutowane z tymi,
ktérych dotycza, tymczasem pacjent nadal nie wie,
u kogo i gdzie ma sie leczy¢, nie ma funkcji przy-
pominania o terminach badah czy wizyt. Prawo,
w ktérym nie ma porozumienia pacjentéw ze Swiad-
czeniodawcami, nie ma sensu. Podobnie nie ma oby-
czaju konsultowania pacjenta miedzy lekarzem POZ
a onkologiem, a ten pierwszy powinien dysponowaé
telefonem do specjalisty i méc zadzwonié, kiedy tego
potrzebuje. Niestety nie wydaje mi sie, zeby pakiet
przyczynit sie do poprawy skutecznosci leczenia on-
kologicznego. Zbyt wielu elementéw w nim brakuje.
Nie ma szansy zadziatania bez przekonania do niego
samych Swiadczeniodawcéw i lekarzy, choé zapewne
wycofywanie sie z jego realizacji stanowi margines.
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LEKARZE W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH,
Z UWAGI NA BRAK KART DILO

Fot. WojciechSurdziel/Agencja Gazeta

Z PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNE),
WPADLI W NAJWIEKSZA PULAPKE

byta jasna: konsylium tam, gdzie leczenie zabiegowe.
I znowu mamy problem.

Kolejnym powszechnym problemem jest histopato-
logia. Mozliwos¢ szybkiego badania histopatologicz-
nego, w tym §rédoperacyjnego, ma niewiele szpitali
w Polsce. Tymczasem do rozliczenia hospitalizacji
w ramach pakietu potrzeba albo leczenia na §ciezce
pakietu, ktéra jak opisano wyzej, jest praktycznie za-
blokowana juz na poziomie lekarzy rodzinnych, albo
rozpoznania nOwotworu wraz z jego potwierdzeniem
w Krajowym Rejestrze Nowotworéw z badaniem histo-
patologicznym. Typowy czas oczekiwania na wynik
badania to dwa tygodnie, w przypadkach pilnych,
a takim jest rozpoznanie nowotworu, moze to by¢ mi-
nimum 5 dni. Jest to zwigzane z faktem, ze zewnetrzne
pracownie odbieraja material zazwyczaj raz, dwa razy

Jacek Krajewski

szef Federacji Porozumienie
Zielonogorskie

Lekarze POZ nie mogg sie
wycofaé z pakietu onkologicz-
nego, bo sg wpisani w usta-
we. Ale jednoczesnie lekarze
specjalisci, na przyktad ginekolog czy onkolog, nie
moga wystawic zielonej karty w razie uzasadnione-
go podejrzenia. To trzeba poprawi¢. Ustawodawca
przewidziat takze zbyt mato funduszy na diagnosty-
ke w specjalistyce, co moze powodowaé przesuwa-
nie innych pacjentéw na dalsze terminy i wrecz by¢
grozne dla finanséw placéwek, poniewaz stawka za
badania jest nizsza niz koszt ich przeprowadzenia.
Szpitale natomiast majg problem z tym, ze lekarz
prowadzacy leczenie onkologiczne nie moze go sko-
rygowac bez zasiegniecia opinii konsylium, co znacz-
nie wydtuza proces terapeutyczny. To takze moze po-
wodowag, ze szpitale nie zmieszcza sie w zapisanych
w rozporzadzeniu terminach diagnostyczno-leczni-
czych, a od ich spetnienia uzalezniona jest ptatnosé
za wykonane ustugi.
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w tygodniu. A przeciez czesto potrzebne jest np. ba-
danie immunochemiczne, co jeszcze bardziej wydtuza
czas oczekiwania. I co nalezy zrobi¢? Przetrzymywac
pacjenta w szpitalu? Udzieli¢ przepustki i obawia¢ sie,
ze w tym czasie pojawi sie tzw. konflike, bo pacjent
uda sie do innego lekarza i NFZ odméwi finansowania
hospitalizacji? Nastepstwem tych problemdw jest to,
ze w moim szpitalu w styczniu rozliczono hospitaliza-
cje w ramach $wiadczen limitowanych, a karcy DILO
wystawiono w poradniach szpitalnych po uzyskaniu
wyniku badania histopatologicznego. Wszystko poza
pakietem, bo nie daje on zadnego rozsadnego rozwia-
zania z punktu widzenia pacjenta i lekarza.

Do tego nalezy jeszcze dolozy¢ wykluczenie z pakie-
tu oddzialéw internistycznych, ktére sg najczestszym
miejscem wychwytywania choréb nowotworowych, czy
pominiecie w opiece w ramach pakietu leczenia dtugo-
terminowego i hospicyjnego. Podobnych przyktadéw,
ktére uniemozliwiajg realizacje pakietu, menedzerowie
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i lekarze mogliby podawa¢ dziesigtki. Pozostatimy jed-
nak przy tych kilku.

Tratwy ratunkowe

Pytanie: wlasciwie dla kogo te tratwy? W grudniu
2014 r., kiedy reprezentacja szpitali powiatowych pro-
wadzita negocjacje z NFZ przy udziale resortu zdrowia,
ustalono, ze jesli nie bedziemy mogli korzystac z pa-
kietu, co kwartal niewykorzystane pieniadze bedziemy
mogli przenie$é¢ z powrotem do §wiadczen limitowa-
nych. Jak w kawale z kozg. Bedzie tak samo, tylko ze
troche p6zniej i z tego powinni$my sie cieszy¢. Pewnie
z powodu tego porozumienia szpitale powiatowe nie
wypowiadajg jeszcze gremialnie swoich kontraktéw.

Trudno szukaé beneficjentéw pakietu onkologicz-
nego. Nie sg nimi wielkie centra onkologiczne, ktérym
z kolei poobnizano ceny wielu §wiadczen, czyli beda
musialy wykona¢ ich wiecej za mniejsze pieniadze.
Moze to i stuszne, bo wiele bylo przeszacowanych, np.
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TRUDNO SZUKAC BENEFICJENTOW

PAKIETU ONKOLOGICZNEGO.
NIE SA NIMI NAWET

WIELKIE CENTRA ONKOLOGICZNE,
KTGRYM OBNIZOND CENY

WIELU SWIADCZEN

chemioterapia w warunkach hospitalizacji, ale jaka po-
winna to by¢ cena, miala odpowiedzie¢ AOTM, a na
to jeszcze dlugo poczekamy. Najwickszym problemem
wielkich szpitali jest w tej chwili dotrzymanie wyma-
ganego przez pakiet terminu 2 tygodni od zarejestro-
wania do podjecia leczenia. Bez wspélpracy z innymi
szpitalami bedzie to trudne do wykonania.

Czy pacjenci sg beneficjentami pakietu? Trudno po-
wiedzie¢. Onkobarometr fundacji Watch Health Care
nie daje jednoznacznej odpowiedzi w kwestii skré-
cenia kolejek dla tej grupy chorych. Za wczesnie, by
odpowiedzie¢ na pytanie, czy cho¢ troche zwiekszyla

Bozena Janicka
prezes PPOZ

W Szwajcarii pierwszy pa-
kiet onkologiczny nie zadziatat
i dopiero drugie rozwigzanie
przyczynito sie do poprawy
sytuacji pacjentéow. W Polsce
takze powinnismy liczy¢ sie z tym, ze nasze rozwigza-
nia wymagaja modyfikacji, a problem kadrowy moze
sie sta¢ powazng przeszkoda w realizacji pakietu
onkologicznego, szczegblnie w mniejszych miejsco-
wosciach, gdzie trudno o specjalistéw onkologéw do
organizacji konsylium, ktére stanowi wymaog mini-
sterialny w leczeniu nowotworéw. Niedobrze by sie
stato, gdyby pakiet realizowaty jedynie duze instytuty
w wiekszych miastach, ktére nie majg takich proble-
moéw kadrowych jak placéwki terenowe. Na razie
trudno oceni¢, jaka bedzie przysztos¢ pakietu, bo to
pokaze najblizsze pét roku, ale wiadomo juz, ze bez
rozwigzania probleméw kadrowych moze on nie za-
dziata¢, gdyz placéwki beda sie z niego wycofywag,
tym bardziej ze s3 przewidziane sankcje za niereali-
zowanie terminéw leczniczych. Problem kadrowy sta-
nowi najpowazniejsze zagrozenie w realizacji pakietu
i moze sie przyczynic do tego, ze kolejki sie wydtuza
zamiast skroci¢, co byto celem zmian.
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onkolog, Slaski Uniwersytet
Medyczny

Pakiet onkologiczny moze
umrzeé $miercig naturalna,
jesli nie zostanie poprawiony
i nie zostana zlikwidowane
biurokratyczne mechanizmy wydtuzajgce w praktyce
czas do rozpoczecia leczenia chorych na nowotwo-
ry. Nie sadze, zeby w obecnej postaci miat on jakie-
kolwiek szanse przetrwania. Zdajemy sobie sprawe
z naciskéw NFZ na jego wprowadzanie, ale przy oka-
zji zauwazamy, ze na razie wszystko dziata w spo-
séb karykaturalny. Bo jak inaczej nazwa¢ tworzenie
konsyliéw tylko po to, aby podpisaé dokumenty dla
Funduszu bez obejrzenia chorego, bo w przeciwnym
razie nie bedg mozliwe rozliczenia finansowe? Kon-
sylia nie sg potrzebne w kazdym przypadku, tymcza-
sem przez obowiazek ich organizacji urzednicy NFZ
nakazujg lekarzom, jak maja leczy¢. Pacjenci tez sg
w trudnej sytuacji, bo rozbudzono ich oczekiwania, ze
leczenie zacznie postepowac szybko, a czesto tak sie
nie dzieje. Pacjent nawet w ewidentnych przypadkach
diagnostycznych jest cofany w systemie do poczatku
Sciezki, kiedy pojawig sie jakie$ uchybienia formalne,
co znacznie wydtuza czas do rozpoczecia terapii.

Fot. PAP/Andrzej Grygiel
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sie wczesna wykrywalnosé choréb. Na pewno jeszcze
wieksza wladze uzyskaly Ministerstwo Zdrowia i NFZ,
cho¢ nie wiadomo, po co jest im ona potrzebna.

Przepraszam, chyba jeden beneficjent sie znalazt.
Bardzo ciekawe, ile zarobily stacje telewizyjne na kre-
skéwkach ministerstwa dotyczacych pakietu onkolo-
gicznego emitowanych co pare godzin na wiekszosci
kanatéw. Moze nalezatoby zadac to pytanie w trybie
informacji publicznej, a nastepnie w tabloidowy sposéb
przeliczy¢ to na mozliwe do wykonania badania TK
badz niezbedne operacje? Mieliby PR-owcy Bartosza
Artukowicza problem, jak odpowiedziec.

Syndrom pierwszej faktury

Wiele 0séb czekato z oceng pakietu na wiadomos¢,
ile nam za to zaplaca. No to juz wiemy. Lekarzom ro-
dzinnym tyle samo lub tylko niewiele wiecej. Specjali-
stom mniej za pakiet onkologiczny, bo nie bylo prak-
tycznie skierowan, plus jeszcze strata na nastepstwach
nieporuszanego tutaj pakietu kolejkowego. W szpita-
lach matych mniej, bo trudno w ramach pakietu reali-
zowa¢ $wiadczenia onkologiczne. W szpitalach wielkich
tez mniej, bo zmniejszono taryfy, a ciggle nie wiado-
mo, co bedzie, kiedy przyjda korekty za przekroczenia
terminéw. Z punktu widzenia NFZ — cud gospodar-
czy, uszczelnienie systemu, jakiego jeszcze nie byto.
A z punktu widzenia pacjentéw? Nie mam pojecia, czy
zauwazyli jakgkolwiek pozytywna zmiane. Bo o tych,
ktérzy sa poza pakietem, nawet nie $§miem wspomnieé.

Maciej Biardzki

luty 172015





