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onkologia

Kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé nie kazdy rozumie tak samo

Po co te
konsylia

Analiza raportow systemow opieki onkologicznej w wybranych krajach, a zwtaszcza efektow
terapeutycznych, jednoznacznie wskazuje, ze najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie w osrod-
kach kompleksowych, petnoprofilowych.

Placéwki takie dysponuja odpowiednim potencjalem
intelektualnym i finansowym pozwalajacym na szybka
diagnostyke, ustalenie wlasciwego planu terapii i umie-
jetng jego realizacje. Idea pakietu onkologicznego jest
taka wlasnie organizacja sprawnej diagnostyki i lecze-
nia chor6b nowotworowych.

Nowe obowigzki

Po zakoficzeniu diagnostyki szpitale realizujgce
$wiadczenia w pakiecie onkologicznym maja obowia-
zek przeprowadzenia konsylium wielodyscyplinar-
nego zespotu terapeutycznego w celu ustalenia planu
leczenia. Zgodnie z przepisami pakietowymi w sktad
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego musza
wchodzi¢ specjalisci w dziedzinie chirurgii, onkologii
klinicznej, radiologii i radioterapii.

Logiczne jest zatem, ze udzielanie tego typu §wiad-
czefi jest mozliwe przez szpitale majace odpowiednie
zasoby kadrowe. Ze wzgledu na to, ze liczba specja-
listéw jest ograniczona, a w niektérych dziedzinach
bardzo mala (np. radioterapeuci), nie kazdy Swiadcze-
niodawca realizujacy pakiet onkologiczny jest w stanie
zorganizowal wielodyscyplinarny zespét. Weedy ma
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mozliwo$¢ skorzystania z ustug §wiadczonych przez
podmioty, ktére takimi zasobami dysponujg. Podpi-
sanie umowy na realizacje konsyliéw wydaje si¢ z po-
zoru sprawa prostg. Niestety, niejednokrotnie budzi
to sporo emocji. Szpitale, ktére nie majg radioterapii,
najczesciej nie majg réwniez specjalisty wymaganego
do stworzenia konsylium, a wiec poszukuja mozliwosci
zatrudnienia go np. na zlecenie, by spelni¢ wymogi.
Réwnoczesnie placéwki realizujace konsylia czesto nie
wyrazajg zgody na tego typu aktywno$¢ zatrudnionych
w nich lekarzy. Budzi to niepotrzebne emocje i poczu-
cie nieuzasadnionej rywalizacji pomiedzy szpitalami,
a niejednokrotnie przestania nadrzedny cel pakietu —
zapewnienie choremu dostepu do najlepszej diagnosty-
ki i leczenia.

Po co ten zakaz?

Jakie jest uzasadnienie zakazu uczestnictwa leka-
rzy w konsyliach u innych §wiadczeniodawcéw? Petny
zakres specjalno$ci wymaganych przepisami pakietu
maja najczesciej osrodki onkologiczne, petnoprofilowe,
zapewniajace diagnostyke i leczenie w calym zakresie.
Niejednokrotnie na réznych etapach leczenia droga pa-
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¢jenta onkologicznego prowadzi przez centra onkologii.
Stad niezmiernie wazne jest, aby owo wielodyscypli-
narne spojrzenie na chorego odbywalo sie na kazdym
etapie, rowniez wtedy, kiedy chory jest leczony w in-
nym o$rodku. Ustalenie planu leczenia wymaga jednak
spojrzenia perspektywicznego, a konsyliarny charakter
jego opracowania pozwala nie tylko na wymiane infor-
macji pomiedzy klinicystami, lecz przede wszystkim
na zwigkszenie szans na wykorzystanie wszystkich
dostepnych mozliwosci leczenia. Wydaje si¢ zatem, ze
uzupetnianie ,na site” sktadu konsylium tylko po to,
aby spelni¢ wymogi przepisu, mija sie z gléwna inten-
cja ustawodawcy.

Podmiot prowadzacy dziatalnosé lecznicza za swoje
ustugi otrzymuje wynagrodzenie z NFZ. Zatrudnieni
lekarze sa zobowiazywani przede wszystkim do pra-
cy na rzecz macierzystego zaktadu pracy, a ich udziat
w wytwarzaniu ustug u innych moze by¢ odczytywany
jako dzialanie na rzecz konkurencji. Taka interpretacja
jest w pelni uzasadniona prawnie.

Obawy

Dlaczego szpitale, ktére nie moga zwotaé konsy-
lium, obawiaja si¢ zleca przygotowanie planu lecze-
nia o$rodkom petnoprofilowym? Pomijajac aspekt
ekonomiczny, czyli mozliwo$é uzyskiwania dodatko-
wego przychodu z tytutu rozliczenia z NFZ, trzeba
zwréci¢ uwage na skutek opracowania planu leczenia.
Karta DILO w czesci dotyczacej konsylium zaktada
konieczno$¢ ustalenia poszczegdlnych etapéw terapii.
Okresla sie nie tylko rodzaj leczenia (chemioterapia,
radioterapia), lecz takze wskazuje miejsce udzielenia
$wiadczenia. Mozna wprost powiedzieé, ze konsylium
wskazuje $wiadczeniodawce, ktéry bedzie wykonywat
dang procedure. Szpitale obawiaja sie wiec, ze centra
onkologii beda wskazywac w planach leczenia siebie
jako wykonawcéw zabiegdw czy innych procedur, ktére
sg korzystne z punktu widzenia rozliczeni z NFZ.

Trzeba tu zwréci¢ uwage na odpowiedzialnos¢
czlonkéw konsylium. Dotyczy ona nie tylko wskaza-
nia wlasciwej terapii, ale réwniez oceny mozliwosci jej
optymalnego wykonania u okre§lonego $§wiadczenio-
dawcy. Terapeuci maja nie lada zadanie, polegajace na
ocenie zasobéw wskazanego wykonawcy etapu lecze-
nia, gdzie gléwnym kryterium wyboru musi by¢ do-
stepno$¢ adekwatnych do stanu klinicznego pacjenta
zasobéw. Nie jest tez shuszne podejrzenie, ze centra on-
kologii beda chcialy ,zagarnia¢” wszystkie procedury.
One réwniez maja ograniczone zasoby, mozliwosci wy-
konywania wigkszej liczby zabiegéw czy hospitalizacji.

Modelowe dziatanie bytoby takie, ze podpisanie
umowy na realizacje planéw leczenia poprzedzatoby
ustalenie zakreséw kompetencji i podziatu §wiadczen
pomiedzy szpitalami, gdzie nadrzednym kryterium by-
toby zapewnienie choremu optymalnego leczenia. Nale-
zy przy tym bra¢ pod uwage nie tylko dostepnos¢ zaso-

marzec 2/2015

1) Po zakonczeniu diagnostyki
szpitale realizujace
Swiadczenia w pakiecie
onkologicznym majg obowigzek
przeprowadzenia konsylium
wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego??

béw, lecz takze miejsce zamieszkania chorego i w miare
mozliwosci planowa¢ realizacje leczenia w poblizu.

Jak to dziata w praktyce?

Postuze sie przyktadem dobrze znanego mi Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli
w Lublinie. Osrodek dysponuje pelna kadra wymagang
do realizacji pakietu onkologicznego, w tym do prze-
prowadzania konsylium. Wysokospecjalistyczny, pel-
noprofilowy osrodek onkologiczny, jakim jest COZL,
musi zapewnia¢ ciaglos$¢ leczenia pacjentéw. W sytua-
cji ograniczonej liczby specjalistéw radioterapeutow
niemozliwe jest ich delegowanie do innych szpitali
w celu pracy w konsylium. Taka praktyka spowodo-
walaby rozproszenie specjalistéw w regionie i unie-
mozliwitaby zachowanie ciaglo$ci leczenia w zakresie
radioterapii w osrodku.

Ofsrodek podpisuje umowy z innymi szpitalami na
opracowywanie planéw leczenia. Zakaz uczestniczenia
radioterapeutéw z COZL w konsyliach u innych $§wiad-
czeniodawcéw nie dotyczy mozliwosci konsultowania
w innych szpitalach i udzialu operatoré6w w zabiegach
u innych §wiadczeniodawcéw. Takie zgody wyrazane
sa w razie potrzeby.

Realizacja konsyliow w COZL na rzecz innych
$wiadczeniodawcéw odbywa sie tam rzetelnie i z zacho-
waniem nadrzednego celu okreslonego w pakiecie, kt6-
rym nie jest tylko formalne napisanie planu leczenia.
Wtasnie dlatego centrum w Lublinie wymaga uczest-
niczenia pacjenta w konsylium. Dzigki temu specjali$ci
maja mozliwos¢ zbadania chorego, a w razie potrzeby
wykonania dodatkowych badaf pomocnych w opraco-
waniu optymalnej drogi leczenia. Przeciez celem pakie-
tu onkologicznego jest usystematyzowanie organizacji
udzielania §wiadczen i uregulowanie relacji pomiedzy
$wiadczeniodawcami. Chodzi o wspélprace zapewnia-
jaca kompleksowo$¢, o wspdlne wykorzystanie zasobow
w jednym celu — leczenia chorych na raka.
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