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Pacjent na szybkiej sciezce onkologiczne

Pakiet onkologiczny wszedt

w zycie 1 stycznia 2015 r. Juz

po szesciu tygodniach (13 lute-

go) Naczelna Rada Lekarska zde- @
cydowata sie wystagpi¢ do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o orzecze-
nie, czy jego zapisy sg zgodne z konstytucja.
Protesty nie skohczyty sie do dzis.

Jeszcze przed wprowadzeniem w zycie nowych za-
piséw opinie publiczna nurtowata kwestia celowosci
planowanych zmian. Nowelizacja budzita watpliwosci
i stala sie przyczyna sporéw w samym $rodowisku le-
karskim. Okres §wiateczno-noworoczny od wielu lat
w Polsce zwigzany byt ze zwigkszonymi kolejkami do
specjalistow (wyczerpanie limitéw) oraz z duzymi na-
ciskami politycznymi na Ministerstwo Zdrowia, a tak-

ze zadaniami opozycji dotyczacymi poprawy sytuacji
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w opiece zdrowotnej. Celem przy$§wiecajacym zmia-
nom inicjowanym przez ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza bylo zmniejszenie kolejek do specjalistow
i utatwienie pacjentom dostepu do diagnostyki onko-
logiczne;.

Rodzinni na nie

Sytuacja zaostrzyta sie po odmowie podpisania kon-
traktéw na rok 2015 na udzielanie §wiadczefi zdrowot-
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nych przez lekarzy rodzinnych zrzeszonych w Federacji
Zwiazk6éw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogorskie. Postawa lekarzy byta na tyle nie-
przejednana, ze resort zdrowia zostal niemalze przy-
muszony do negocjacji z przedstawicielami federacji.
Jednocze$nie w telewizji publicznej rozpoczeta sie
promocja pakietu onkologicznego. Z kampanii wyni-
kalo, ze pacjent zglaszajacy sie do jednostki onkolo-
gicznej bedzie miat swojego koordynatora. Taki prze-
kaz spowodowal zamieszanie informacyjne. Rodzito
si¢ pytanie, w jaki spos6b zorganizowac¢ dla kazdego
pacjenta koordynatora, ktéry miat by¢ odpowiedzialny
za organizacje $wiadczen od dnia, gdy pacjent trafi na
$ciezke onkologiczna, az do dnia, w ktérym zakoniczy
leczenie. Szpitale pozostawaly w stanie niewiedzy do
czasu pierwszych rozliczeni pakietu onkologicznego.

Przewodnik nie przewodnik

Wracajac do tych, kt6rzy mieli by¢ przewodnikami
pacjentdw, tj. lekarzy rodzinnych — podstawowa opie-
ka zdrowotna miata by¢ poczatkiem drogi pacjenta na
szybkiej $ciezce onkologicznej. Zanim jednak lekarze
rodzinni zdecydowali si¢ podpisa¢ umowy na udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych w 2015 r., doszto do wielu
protestow, ktére zostaly zwieficzone sukcesem finanso-
wym ich §rodowiska. Obrazuja to tabele 1 i 2, ukazuja-
ce zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw na udzielanie §wiadczent w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna. W zalgcznikach do tych dokumen-
toéw okreslono sposéb finansowania $wiadczed w oma-
wianym zakresie.

Po zakoficzonych negocjacjach w styczniu 2015 r.
ostatecznie wprowadzono stawki przedstawione w ta-
beli 3.

Jak wynika z przedstawionych danych, pierwotne
ustalenia zarzagdzenia z listopada 2014 r. zostaly zmie-
nione na korzy$¢ §wiadczeniodawcéw. Ponadto trzeba
zaznaczy¢, ze lekarz rodzinny otrzymuje 50 zt za kazda
wystawiona pacjentowi tzw. zielong karte. Minister-
stwo Zdrowia, zeby unikng¢ nadmiernego finansowa-
nia §wiadczen, obostrzylo zapis, dodajac, ze jezeli na
15 wystawionych kart nie bedzie cho¢ jednego po-
twierdzenia nowotworu zlosliwego, lekarz zostanie po-
zbawiony mozliwosci wystawiania karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO) do czasu ukoficzenia
szkolenia.

Tabela 1. Rok 2013

Nazwa Jednostka

rozliczeniowa

Swiadczenia

13 W Wielkopolskim Centrum
Onkologii zmienito sie niewiele.
Pacjent onkologiczny moze
np. otrzymac nieodptatnie
kserokopie dokumentacji
medycznej dotyczacej
pakietu?’

Szybka Sciezka

Wréémy do sytuacji, gdy pacjent po otrzymaniu od
lekarza POZ zielonej karty trafia do podmiotéw z logo
szybkiej Sciezki onkologicznej. Sg to placéwki zatrud-
niajace specjalistéw z dziedziny onkologii, radioterapii
i chemioterapii dysponujace odpowiednia baza diagno-
styczng. W Poznaniu takim o$rodkiem jest Wielkopol-
skie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie. I tu nalezaloby zada¢ pytanie, czy szpital o profilu
typowo onkologicznym, do ktérego w zasadzie trafiajg
jedynie pacjenci z choroba nowotworowa lub jej podej-
rzeniem, powinien mie¢ wydzielone pienigdze na pa-
kiet onkologiczny — odrebne fundusze, tzw. nielimito-
wane. Zastanowienia wymaga sfowo ,nielimitowane”.
Co ono oznacza dla ustawodawcy? Okazuje sie, ze jest
réznie interpretowane.

Ot6z szpital moze wykazaé §wiadczenie pakietowe
dopiero po uzyskaniu wyniku badania histopatologicz-
nego pacjenta. Zatem o tym, czy pacjent moze by¢ roz-
liczony w pakiecie onkologicznym w ramach §wiadczen
nielimitowanych, decyduja daty wynikéw, a nie wstep-
ne rozpoznanie i objawy choroby ustalone przez specja-
listéw. Interpretujac przepisy w ten sposdb — wiekszos¢
$wiadczen zdrowotnych pozwalajgcych na ostateczne
zdiagnozowanie pacjenta jest w czeéci limitowanej. Je-
§li wiec szpital zrealizuje umowe poza pakietem, po-
noszac wicksze koszty, nie otrzyma zaplaty, poniewaz
wykonal umowe ponad warto$¢ w czeéci limitowanej
i bedzie sie pograza¢ w dtugach, gdyz $wiadczenia
onkologiczne nie sa zaliczane do ratujacych zycie. Na-

Wartosé rocznej stawki kapitacyjnej, ceny
jednostkowej jednostek rozliczeniowych

1.1  Swiadczenia lekarza POZ  stawka kapitacyjna

w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. (w zt)
96,00

Na podstawie: Zatgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 69/2013/DSOZ prezesa NFZ z 27 listopada 2013 r.
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Tabela 2. Rok 2014

Nazwa Swiadczenia Jednostka Wartos¢ rocznej stawki
rozliczeniowa kapitacyjnej, ceny
jednostkowej jednostek

rozliczeniowych
w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2015 r. (w zt)

1l.1a  Swiadczenia lekarza POZ — | pétrocze —dla stawka 136,80
wszystkich Swiadczeniodawcow i Il pétrocze kapitacyjna
przy wyborze zbiorczej formy sprawozdawczosci
z wykonania badan diagnostycznych

1.1b  Swiadczenia lekarza POZ — Il pétrocze — przy stawka 140,04
wyborze indywidualnej formy sprawozdawczosci kapitacyjna
z wykonania badan diagnostycznych

1.1c  Swiadczenia lekarza POZ — IV kwartat — przy stawka 144,00
wyborze indywidualnej formy sprawozdawczosci kapitacyjna
z wykonania badan diagnostycznych i wskazniku
wykonania badan > wartosci progowej okreslonej
przez NFZ

Na podstawie: Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 86/2014/DSOZ prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 r,, Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 69/2013/DSOZ
prezesa NFZ z 27 listopada 2013 r.

Tabela 3. Rok 2015

Nazwa Swiadczenia Jednostka Wartos¢ rocznej stawki
rozliczeniowa kapitacyjnej, ceny
jednostkowej jednostek

rozliczeniowych
w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2015 r. (w zt)

1.1a Swiadczenia lekarza POZ — dla wszystkich stawka kapitacyjna 140,04
Swiadczeniodawcéw w okresie styczeh-lipiec
2015 r. i styczen—grudzien 2015 r. przy wyborze
zbiorczej formy sprawozdawczosci z wykonania
badan diagnostycznych

1.1b  Swiadczenia lekarza POZ — w okresie sierpief— stawka kapitacyjna 142,08
grudzien 2015 r. przy wyborze indywidualnej
formy sprawozdawczosci z wykonania badan
diagnostycznych

1.1c  Swiadczenia lekarza POZ — IV kwartat stawka kapitacyjna 144,00
— przy wyborze indywidualnej formy
sprawozdawczosci z wykonania badan
diagnostycznych i wskazniku wykonania badan
> wartosci progowej okreslonej przez NFZ

Na podstawie: Zatqcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 3/2015/DSOZ prezesa NFZ z 7 stycznia 2015 r,, Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 86/2014/DSOZ
prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 r, Zatqcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 69/2013/DSOZ prezesa NFZ z 27 listopada 2013 r.
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rodowy Fundusz Zdrowia nie zaptaci wiec za $wiad-
czenia wykonane ponad limit. Natomiast §wiadczenia
udzielone w ramach pakietu moga by¢ nielimitowane,
ale w rzeczywistosci tylko teoretycznie. Limitem sa bo-
wiem daty. Data diagnozy ostatecznej potwierdzonej
badaniem histopatologicznym — przypominamy, ze do
czasu ostatecznego stwierdzenia nowotworu zlosliwego
wszelkie badania (np. PET) prowadzace do postawienia
diagnozy rozliczane sa w limitach. Gléwna role odgry-
waja wiec daty zalozenia karty DiLO, wpisania na listg
oczekujacych itd.

Koszty rodzinnego i szpitala

Rodzi sie pytanie, jakie koszty ponosi lekarz ro-
dzinny. Wypisuje karte DiLO, jesli przeprowadzit ja-
kas diagnostyke, dotacza wyniki i otrzymuje 50 zt za
wystawienie karty. Dodatkowo w wyniku protestéw
podniesiono stawke kapitacyjng o 44,00 zt i wiecej,
w zalezno$ci od sposobu rozliczania.

W zwigzku z powyzszym mozna zaryzykowaé
stwierdzenie, ze w wypadku pacjenta onkologicznego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii zmienilo sie nie-
wiele. Moze on np. otrzyma¢ nieodptatnie kserokopie
dokumentacji medycznej dotyczacej pakietu. Chociaz
wydaje si¢ to niesprawiedliwe w odniesieniu do pa-
cjentéw onkologicznych bez karty. Jezeli chodzi o czas
oczekiwania na $wiadczenia, jest on poréwnywalny.
W WCO pacjenci pierwszorazowi w latach poprzed-
nich rzadko czekali na przyjecie przez lekarza dluzej
niz 14 dni. RéwnieZ czas ustalenia rozpoznania nie byl
dtuzszy niz 9 tygodni. Zmienily sic wprawdzie zasady
logistyczne, ale liczba specjalistéw pozostala ta sama.
Liczba przyjmowanych pacjentéw takze. Kolejny raz
nasuwa si¢ pytanie, czy wprowadzanie pakietu onkolo-
gicznego ma uzasadnienie w placéwkach o profilu on-
kologicznym. Kolejny raz dochodzi do sztucznego sty-
mulowania systemu. Biorgc pod uwage, jak wiele jest
watpliwosci, a zarazem trudno$ci, mozna przypuszczaé,
ze nie uda sie zmniejszy¢ kolejek zmianami w ustawie
bez faktycznego finansowania i sprawnego zarzadzania
opieka zdrowotna.

Co sie poprawi

Czy mozna sie spodziewaé, ze bez wzrostu liczby
specjalistéw udzielajacych §wiadczen onkologicznych
oraz bez rozbudowy infrastruktury placéwek medycz-
nych uda si¢ z dnia na dzied zmieni¢ sytuacje chorych?
Jesli tak, to albo autor wdrozenia jest cudotworca, albo
dotychczasowe wykorzystanie tych najdrozszych zaso-
béw, jakimi sa wyksztalceni specjalisci oraz niezwykle
kosztowna infrastruktura, byto — delikatnie ujmujac —
niewystarczajgce. Pieniedzy na leczenie onkologiczne
nie dotozono, liczby specjalistéw nie zwiekszono, in-
frastruktura pozostata bez zmian. Niewatpliwie stalo
si¢ jedno, moze przypadkiem — pojawily sie bariery dla
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1) Wystarczyto znies¢ limity
na leczenie choréb zwigzanych
z nowotworami ztosliwymi.
Bytoby mniej zamieszania
i wiecej korzysci dla pacjentow??

cze$ci pacjentow. Oni nie wejda do systemu, na nich
nie zostang wydane nielimitowane pienigdze. Tylko nie
wiadomo, co si¢ z nimi stanie.

Pula pieniedzy pozostaje bez zmian, zatem jaki cel
przy$wiecal twércom pakietu onkologicznego? Céz,
kampania pakietu przypominata reklamy sprzed
1999 r., w ktérych byla mowa, ze obudzimy sie w no-
wej, lepszej rzeczywistosci stuzby zdrowia. Wowczas
réwniez obiecywano likwidacje kolejek, ale jak wida¢,
nic z tego nie wyszlo. Lekarze rodzinni za to, ze za-
miast skierowania do specjalisty wypiszg tzw. zielong
karte, dostaja dodatkowe pieniadze. A jakie korzysci
ma szpital specjalistyczny? Niestety odpowiedZ na to
pytanie nie jest oczywista i moze budzi¢ kolejne kon-
trowersje, gdyz wydaje sie, ze jedynym efektem szer-
szych dzialan sg wigksze koszty.

Brak analizy

Zastanawiajace jest to, czy osoby odpowiedzialne
za wprowadzenie pakietu onkologicznego dokladnie
przeanalizowaly dane z przeprowadzonej przez cen-
trale NFZ kontroli koordynowanej dotyczacej podsta-
wowej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia cukrzycy
i choréb ukladu krazenia. Jak pisze Anna Kaczma-
rek w ,Rynku Zdrowia” (12.02.2010 r.): ,Ustalenie
trzykrotnej stawki za leczenie pacjentéw z cukrzycg
i chorobami uktadu krazenia mialo na celu zmniej-
szenie kolejek do specjalistéw”. Poréwnujac sytuacje
w zakresie skrécenia kolejek do specjalistéw sprzed
5 lat i obecna, nie obserwuje si¢ progresu. W trak-
cie kontroli okazywalo sie, ze tzw. wskaznik razy trzy
byt, delikatnie méwiac, naduzywany. A teraz niektérzy
$wiadczeniodawcy, skuszeni stowem ,nielimitowane”,
podpisali umowy, ktérych bez podwykonawcéw nie
sa w stanie zrealizowa¢, natomiast podmioty typowo
onkologiczne beda rozlicza¢ $wiadczenia w czesci umo-
wy limitowanej, co moze doprowadzi¢ do powaznych
probleméw finansowych. Wystarczylto znie§¢ limity
na leczenie choréb zwiazanych z nowotworami zlosli-
wymi. Byloby mniej zamieszania i wiecej korzysci dla
pacjentow.

Hanna Waligérska, Erwin Strzesak
Autorzy sq ekspertami Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
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