Czy w pakiecie onkologicznym wszystkie chwyty sg dozwolone
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Po wejsciu w zyue"czw pakletu onkologicznego najczqsuej zadajemy sobie pytanie, czy spo-
woduje on zmniejszenie kolejek i czy zastosowane narzedzia beda skuteczne. Pierwszy miesigc
obowiazywania regulacji pozwala juz ocenic ich skutki i przewidzie¢, czy zostanie osiggniety
cel zatozony przez Ministerstwo Zdrowia. Warto zatem przeanalizowa¢ kluczowe instrumenty,
jakimi postuzyt sie resort w celu likwidacji kolejek.
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Zacznijmy od ,,ograniczonego bezlimitowania”. To
zupelnie nowe pojecie, ktére mozna dzisiaj wprowa-
dzi¢, wezytujac sie w zasady rozliczania $wiadczen
z NFZ. O ile w zalozeniach projektu i prezentacjach
ministra zdrowia przedstawiono koncepcje nieograni-
czonego finansowania leczenia pacjentéw onkologicz-
nych, o tyle zasady ustalone przez platnika ograniczajg
te mozliwo$¢ dos$¢ znacznie.

Dla przypomnienia: pacjentem onkologicznym (w ro-
zumieniu pakietu) jest ten chory, ktéremu wystawiono
karte pacjenta onkologicznego i u ktérego nie wyklu-
czono nowotworu. Zatem w wypadku podejrzenia cho-
roby rozrostowej lekarz POZ kieruje pacjenta do porad-
ni specjalistycznej w celu przeprowadzenia diagnostyki.
Ujete w ryczattach pakiety majg sfinansowa¢ badania
niezbedne do potwierdzenia lub wykluczenia raka. O ile
w cze$ci przypadkdw jest to mozliwe poprzez maloin-
wazyjne zabiegi (biopsja, pobranie wycinka skory, usu-
niecie drobnej zmiany), o tyle w duzej cze$ci podejrzen
konieczne jest usuniecie zmiany lub narzadu, co wiaze
sie z przeprowadzeniem zabiegu chirurgicznego.

Tu pierwsza niespodzianka. Jesli w karcie pacjenta
onkologicznego lekarz specjalista nie ma mozliwosci
potwierdzenia nowotworu, szpital musi wykona¢ ten
zabieg w ramach umowy limitowanej. Zatem niejako
w pakiecie, ale poza pakietem. W pakiecie, bowiem
obowigzuje 14-dniowy termin wykonania zabiegu,
ale poza pakietem, bo placéwka nie otrzyma zaplaty
w przypadku przekroczenia limitu. Jesli dodamy do
tego, ze struktura kontraktéw szpitali onkologicznych
najcze$ciej sktada sie z 80, 90 proc. §wiadczen nieli-
mitowanych i od 20 do 10 proc. (czasem nawet mniej)
limitowanych, to do przekroczenia kontraktu dojdzie
szybko. Wtedy mozna liczy¢ (oceniajac po latach po-
przednich), Ze mniej wiecej po roku szpital odzyska ok.
50 proc. warto$ci udzielonych $wiadczefi.

Rozwiazaniem moze by¢ wykonanie badania histo-
patologicznego §rédoperacyjnie, co pozwoli szpitalowi
na rozpoznanie (w wypadku potwierdzenia choroby
zlosliwej), cho¢ nie wszyscy maja taka mozliwo$¢,
a i warto$¢ docelowa takiego badania czesto podawana
jest w watpliwosé.

Kolejne watpliwosci

To nie jedyny przypadek ograniczenia bezlimito-
wego finansowania. Zal6zmy bowiem, ze chory ma
potwierdzenie nowotworu zto§liwego i zabieg lub le-
czenie (np. chemioterapia) jest finansowane z umowy
bezlimitowej.

Niejednokrotnie jest tak, ze stan kliniczny wymaga
wykonania §wiadczeni dodatkowych, ktére na zasadach
okreslonych przez NFZ sa sumowane ze §wiadcze-
niem zasadniczym. Do takich postepowan nalezy np.
przetoczenie krwi. Zgodnie ze stanowiskiem platnika
$wiadczenia do sumowania nie sg objete bezlimitowym
finansowaniem. Cho¢ stanowia cze$¢ postepowania
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1) Szpitale przyjmuja pacjentow,
leczg i z trwoga patrza, jak
topnieje kontrakt limitowany?)

w leczeniu nowotworu u pacjenta z karta, na ktérej
wpisano rozpoznanie nowotworu ztosliwego. W wielu
o$rodkach warto$¢ §wiadczen rozliczanych z katalogéw
do sumowania przekracza warto$¢ kontraktu w czesci
limitowanej.

Ograniczenia w limitowaniu odnoszg si¢ réwniez do
zachowania okres$lonych w pakiecie czas6w udzielenia
$wiadczenia. Jesli bowiem leczenie nie zostato rozpo-
czete 14 dni od daty zapisania chorego na liste oczeku-
jacych, $wiadczenie bedzie rozliczone z czesci limito-
wanej. Jezeli udzielenie $wiadczenia po terminie 14 dni
wynika ze zlej organizacji pracy §wiadczeniodawcy, re-
gulacja ta ma sens, jezeli jednak udzielenie §wiadczenia
nie bylo mozliwe w tym terminie — nie.

Juz dzisiaj spotykamy sie z sytuacjami, gdy do szpi-
tala zglaszaja sie pacjenci w celu rozpoczecia leczenia,
a material diagnostyczny jest watpliwy lub wymaga
uzupetnienia. OczywiScie mozna, dziatajac na szkode
chorego, odesta¢ go do specjalisty, ale przeciez nie o to
chodzilo w pakiecie. Szpitale zatem przyjmuja, lecza
iz trwoga patrza, jak topnieje kontrakt limitowany.
Nie ma réwniez mowy o tym, by w sensowny spos6b
sfinansowac wykonanie brakujacej diagnostyki.

To ograniczenie ma dla ptatnika sens dwojaki. Z jed-
nej strony, zmusza do roztadowania kolejki, z drugiej,
ogranicza ryzyko poniesienia zwiekszonych kosztéw
na zaopatrzenie chorych oczekujacych na §wiadczenie.
Wisienkg na torcie moze sie sta¢ zaptata 50 proc. war-
tosci $wiadczenr w wypadku nadwykonania.

Leczenie na kartki

Cho¢ pakiet onkologiczny zapewnia pacjentowi
swoistg kartke, niczym za czaséw reglamentowania
towaréw, to wcale nie oznacza, ze chory nie bedzie
czekal na zrealizowanie §wiadczenia. Ustawa two-
rzy nowa liste oczekujgcych dla posiadaczy karty.
Tu mamy ogromng biurokratyzacje zwigzang z kartg
oraz zgloszeniem do kolejki. Platnik natozyl bowiem
obowigzek wypelniania dokumentacji w systemie te-
leinformatycznym. Odrebna aplikacja do zaktadania
i wypelniania karty dziala powoli, czesto si¢ zawiesza,
a czas potrzebny do wypetnienia rubryk siega nawet
40 minut. Jesli dodamy do tego trudnosci z interpre-
tacja wymaganych wpiséw, to wypelnienie karty staje
sie udreka.

Podobnie jest z wprowadzaniem danych pacjenta
na liste oczekujacych. Tu réwniez czynno$ci muszg
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13 Odrebna aplikacja do
zaktadania i wypetniania
karty dziata powoli, czesto sie
zawiesza, a czas potrzebny
do wypetnienia rubryk
siega nawet 40 minut?’

by¢ wykonywane w czasie rzeczywistym, czyli podczas
zgloszenia si¢ pacjenta. Dla utrudnienia NFZ udostep-
nit w tym celu odrebna aplikacje, do ktérej wypelnie-
nia trzeba mie¢ jednocze$nie otwartg aplikacje karty
onkologicznej (znajduja si¢ w niej dane niezbedne do
umieszczenia chorego w kolejce). Zgodnie z instrukcijg
platnika: ,nalezy uzupetni¢ ze stownika imie i nazwi-
sko pacjenta, rozpoznanie, doktadnos§¢ planowanego
terminu, planowany termin udzielenia §wiadczenia,
date wpisu na liste, numer karty DILO, etap w ramach
$ciezki SSO oraz informacje na temat uwzglednienia
daty zgloszenia u innego §wiadczeniodawcy”.

Dodatkowo najpierw kazdego pacjenta nalezy doda¢
do bazy danych systemu AP-KOLCE (systemu kolejko-
wego). Aby tego dokonad, trzeba wpisa¢ wszystkie dane
osobowe i demograficzne (typ identyfikatora, identyfi-
kator, imie, nazwisko oraz dane adresowe — pafistwo,
kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, numer domu, nu-
mer lokalu). Wymaga to podwdjnego wpisywania tych
samych danych do systeméw — DILO i AP-KOLEC
w czasie rzeczywistym, bowiem systemy nie komuni-
kuja sie ze sobg.

Twarde dane

Wedtug komunikatu z 22 grudnia — od 1 stycznia
2015 r. na listach oczekujacych na §wiadczenia udziela-
ne na podstawie karty onkologicznej nalezy odnotowac
nastepujace etapy:

— oczekiwanie na diagnostyke wstepna (kod 1),

— oczekiwanie na diagnostyke poglebiona (kod 2),

— oczekiwanie na konsylium (kod 3),

— oczekiwanie na zabieg chirurgiczny po diagnostyce
wstepnej (kod 4),

— oczekiwanie na rozpoczecie leczenia onkologicznego
(kod 5),

— oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne (kod 6).

Taka to informatyzacja, ktdra nie stuzy usprawnia-
niu pracy. OczywiScie w tym czasie pacjent czeka. Cze-
ka ten, ktéremu wystawiamy karte i ktérego umiesz-
czamy na liscie, oraz czeka ten, ktéry ma by¢ wpisany
na liste. Skale problemu mozna zobrazowaé prostym
wyliczeniem. Jesli w danym os$rodku lekarz dokonuje
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wpisu na liste oczekujacych tylko 50 0séb i poswieca
na te czynno$¢ 30 minut, zajmie mu to 25 godzin!
Czy musi to robi¢ lekarz? Oczywiscie, bowiem do-
step do systemu jest personalizowany na osoby wy-
konujace zaw6d medyczny. Zatem albo zmniejszamy
liczbe przyjmowanych chorych (tym samym zwieksza-
my kolejke), albo nie wpisujemy do kolejki pacjentéw,
dzieki czemu statystyka oczekujacych sie poprawi. Pa-
cjent jednak nadal czeka, tyle ze nie na §wiadczenie,
a na zapisanie sie do §wiadczenia. Zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami, chory musi by¢ zapisany na liste
oczekujacych w dniu zgloszenia sie do lecznicy, jesli
$wiadczenie nie moze by¢ udzielone w dniu zgloszenia.
Dodatkowo warto przypomnieé, ze zapis ten okresla
réwniez, iz czynno$ci dokonuje sie w godzinach pracy
$wiadczeniodawcy. W wypadku szpitala — calodobowo.

Kolejka musi iS¢ swoim tempem

Ograniczenie pojawia si¢ réwniez w wypadku oséb,
u ktérych rozpoznano chorobe nowotworows przed
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1) Wzrost wydatkéw mozna
powstrzymac poprzez
tworzenie list oczekujacych,
jednak aby skrocic liste

i nie wydac na to pieniedzy,
trzeba ukry¢ czes¢ populacji
w meandrach przepiséw )

1 stycznia 2015 r. Zgodnie z wymogami NFZ u tych
0s0b wymagane jest wypelnienie w karcie pacjenta on-
kologicznego ,harmonogramu leczenia”. Nic by w tym
nie bylo ztego, gdyby nie fakt, iz dodatkowo wyma-
gane jest przeprowadzenie konsylium. Oznacza to, ze
jesli chory jest w trakcie leczenia i po zakoficzonym
kursie chemioterapii w grudniu przychodzi na kolejny
w styczniu, to zanim go otrzyma, musi mie¢ wystawio-
ng karte, a jego dalsze leczenie musi zosta¢ zweryfiko-
wane przez zespél specjalistéw. Taka to troche sztuka
dla sztuki, bowiem je§li pacjent leczy sie w danym
osrodku u tych samych specjalistéw od lat, ponowne
rozpatrywanie jego planu leczenia jest bezzasadne. Nie
komentuje juz kwestii czysto merytorycznych i tego,
w jakim polozeniu stawiamy czlonkéw konsylium, kté-
rzy niejako maja oceni¢ prace swoich kolegéw.
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)) Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, chory musi by¢
zapisany na liste oczekujgcych
w dniu zgtoszenia sie
do lecznicy, jesli Swiadczenie
nie moze by¢ udzielone
w tym dniu?’

Trzeba ponadto zwrdci¢ uwage, ze chory, ktéry kon-
tynuuje leczenie, nie ma problemu z uzyskaniem $ciezki
regulowanej nowymi przepisami. On juz ma plan lecze-
nia, terminy i rzucanie terapeutom dodatkowych ktéd
pod nogi w postaci biurokracji odbije sie wylacznie na
pacjencie. Mozna bylo przeciez ograniczy¢ zakres admi-
nistracji danych w wypadku pacjentéw juz leczonych.

Przy tej okazji nalezy wspomnieé, ze cze$é oséb,
u ktérych rozpoznano chorobe lub ktére majg jej podej-
rzenie powstalte przed 1 stycznia 2015 r., jest zapisana
na ,nieonkologiczng” liste oczekujacych. Pierwszy ich
kontakt z lecznica (kiedy sie doczekaja terminu) bedzie
zwigzany z zalozeniem im karty, czyli opisana powy-
zej administracja. Rodzi sie jednak pytanie, kiedy sie
doczekaja. Jesli bowiem priorytet maja ci, ktérzy maja
juz karte, to chorym w ,,zwyktej kolejce” czas sie bedzie
wydtuzal. Korzystniej dla nich bedzie zglosi¢ sie po-
nownie do lekarza POZ, aby uzyska¢ karte z podejrze-
niem i wej$¢ w ,,szybka Sciezke”. U lekarza rodzinnego
poczekaja w kolejce, bowiem przybyli tam chorzy po
skierowanie do okulisty i dermatologa, jednak czesto
czas oczekiwania bedzie krétszy niz w szpitalu.

Stworzenie kolejki do kolejki moze poprawic staty-
styki. Zbudowanie ogromnego mechanizmu biurokra-
¢ji powstrzymujacej wydolno$¢ lecznic (czas udzielania
$wiadczenf przez lekarza) oraz ograniczenie bezlimito-
wosci mozna odczytac jako metode bezpiecznego zre-
alizowania zalozed ministra zdrowia.

Nadal uwazam, ze koncepcja ministra jest stuszna.
Pakiet onkologiczny, szybka $ciezka to bardzo dobre
rozwigzania. Niestety ich realizacja wymaga dodatko-
wych naktad6éw, wiaze sie z konieczno$cia zwiekszenia
finansowania §wiadczefi — trudnego dzi§ do przewidze-
nia zwiekszenia. Wzrost wydatkéw mozna powstrzy-
mac poprzez tworzenie list oczekujacych, jednak aby
skroci¢ liste i nie wydaé na to pieniedzy, trzeba ukry¢
cze$¢ populacji w meandrach przepiséw i wierzy¢ w to,
ze $wiadczeniodawcy i tak zrobiag wszystko, aby poméc

acjentowi.
pag Rafat Janiszewski
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
wtascicielem kancelarii doradczej.
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