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Dawka informacji
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112 w całej Wielkopolsce

Od 10 kwietnia 2013 r. zgłoszenia wszystkich mieszkańców
województwa wielkopolskiego dzwoniących na numer alarmo-
wy 112 przyjmowane są w Wojewódzkim Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego (WCPR) w Poznaniu. 10 kwietnia br. w ramach
ostatniego etapu integracji Kalisz oraz 5 powiatów: kaliski, ostrow-
ski, ostrzeszowski, kępiński i krotoszyński przyłączone zostały
do jednolitego dla całego województwa systemu obsługi numeru
alarmowego 112.

Uruchomiony w lutym ubiegłego roku WCPR w Poznaniu obej-
muje w tej chwili największą w skali kraju grupę blisko 3,5 mln
mieszkańców Wielkopolski. W początkowym okresie obsługiwał
blisko milion mieszkańców Poznania i powiatu poznańskiego.
Podczas Euro 2012 WCPR skutecznie zabezpieczał zgłoszenia
alarmowe ponad 125 tys. zagranicznych turystów, którzy kibico-
wali swoim reprezentacjom na trybunach poznańskiego stadionu
i w strefie kibica.

Od początku roku operatorzy odebrali blisko 200 tys. połączeń.
W sytuacji wymagającej interwencji przekazują oni zgłoszenie
dyspozytorom pogotowia, policji lub straży pożarnej. Około 5%
zgłoszeń przekierowywanych jest również do służb pomocni-
czych, takich jak: Straż Miejska, Zarząd Dróg Miejskich czy Enea.
Wszyscy operatorzy znają języki obce i są przygotowani do przyj-
mowania zgłoszeń od obcokrajowców. Do końca kwietnia 2013 r.
planowane jest zwiększenie obsady stanowisk operatorskich 
do 70.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna się zmienia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz
przekazała 8 kwietnia br. do konsultacji projekt zmiany zarządze-
nia w sprawie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 
1. W skierowanym do konsultacji projekcie zarządzenia zapropo-

nowano wprowadzenie zmian, odnoszących się m.in. do me-
chanizmu wyodrębniania środków finansowych na realizację
świadczeń zabiegowych. Celem tych zmian jest wzrost liczby
wykonywanych procedur zabiegowych możliwych do prze-
prowadzenia w trybie ambulatoryjnym. Każdy z dyrektorów
OW NFZ zaproponuje określoną pulę środków finansowych na
realizację procedur zabiegowych. Na podstawie analizy dyna-
miki realizacji procedur wykonywanych w ramach grup zabie-
gowych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 
a możliwych do wykonania również w lecznictwie szpitalnym,
przeprowadzono modyfikację wyceny punktowej kilku świad-

czeń. Planowana jest jednoczesna modyfikacja wyceny przed-
miotowej procedury w lecznictwie szpitalnym, tak by różnica
cen w przypadku realizacji zbliżonych świadczeń odzwiercie-
dlała wyłącznie koszty stałe związane z pobytem w szpitalu. 

2. Po dokonaniu analizy związanej z realizacją wymienionych wy-
żej procedur transplantacyjnych przewidziano wyodrębnienie
środków finansowych na realizację tej grupy procedur. Ma to na
celu zwiększenie zgłaszania przez poradnie specjalistyczne licz-
by potencjalnych biorców do ośrodków kwalifikujących do
przeszczepu nerki oraz poprawę opieki ambulatoryjnej nad pa-
cjentami z ciężką niewydolnością nerek, którzy zostali zakwa-
lifikowani do przeszczepu. 

3. Wychodząc także naprzeciw postulatom środowiska lekarskie-
go, wprowadzono w rankingu ofert – obok obowiązującej obec-
nie punktacji – dodatkową wycenę punktową parametru „ja-
kość”. Polega ona na przyznaniu świadczeniodawcom punktów
za realizację świadczeń przez lekarzy z I stopniem specjalizacji,
premiując szczególnie stałość i stabilność personelu lekarskie-
go udzielającego świadczeń w poradniach specjalistycznych.
Termin zgłaszania uwag i opinii do przedstawionego projektu

zarządzenia minął z dniem 28 kwietnia 2013 r. 
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Są i będą dostępne

W związku z pojawiającymi się w niektórych mediach nie-
prawdziwymi informacjami o rzekomym braku leków dla cho-
rych na białaczkę i szpiczaka wyjaśniam: 

Leki te są i będą dostępne dla pacjentów w ramach tzw. che-
mioterapii niestandardowej. W Ministerstwie Zdrowia w ostatnim
czasie prowadzono negocjacje z producentem tych leków. Roz-
mowy zakończyły się porozumieniem, które gwarantuje pacjen-
tom ciągły dostęp do specyfików. Z uwagi na niestandardowy spo-
sób finansowania informacje te nie są publikowane w ramach
obwieszczenia. 

Niezależnie od ostatnich negocjacji firma złożyła wniosek re-
fundacyjny dotyczący dostępności leku w ramach chemioterapii,
który jest procedowany. 

Informacje mówiące o braku dostępu pacjentów do leków lub
przerwaniu terapii są nieprawdziwe. Publikowanie takich infor-
macji jest niepotrzebnym narażaniem ludzi dotkniętych chorobą
nowotworową na dodatkowy stres.
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Klinika w Wielkopolskim Centrum Onkologii

22 marca 2013 r. w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Po-
znaniu (WCO) z udziałem Marka Woźniaka, marszałka woje-
wództwa wielkopolskiego, odbyła się uroczystość otwarcia Kliniki
Chirurgii Głowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Roz-
budowa Centrum, dzięki decyzjom samorządu województwa wiel-
kopolskiego, umożliwiła w ostatnich latach poszerzenie oferty
szkoleniowo-dydaktycznej, zwłaszcza skierowanej do studentów
Uniwersytetu Medycznego. 
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Wielkopolska jest jednym z regionów Polski o najwyższym 
ryzyku zachorowania na nowotwory złośliwe. Uwzględniając te
fakty, za jeden z priorytetów w ochronie zdrowia w regionie uzna-
no poprawę dostępności do świadczeń onkologicznych, jako 
cel prowadzący do odwrócenia niekorzystnego trendu stałego
wzrostu zachorowań na nowotwory złośliwe mieszkańców Wiel-
kopolski. Działania zespołu WCO w zakresie profilaktyki nowo-
tworów, diagnostyki oraz wielospecjalistycznego leczenia podej-
mowane w ciągu ostatnich 10 lat, przynoszą zauważalne efekty
w postaci stopniowego zmniejszania umieralności.
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W Pile w 2017 roku

15 kwietnia 2013 r. w Urzędzie Miasta Piły zostało podpisane
porozumienie w sprawie utworzenia Ośrodka Radioterapii na 
terenie wydzielonym ze Szpitala Specjalistycznego w Pile w ra-
mach struktury Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdro-
wotnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Jego sygnatariusza-
mi są: Marek Woźniak, marszałek województwa wielkopolskiego,
Mirosław Mantaj, starosta powiatu pilskiego – wraz ze swoim za-
stępcą Bogusławem Mikitą, Teresa Kwiecińska-Koźmińska, dy-
rektor Specjalistycznego Szpitala w Pile, Julian Malicki, dyrektor
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, oraz Piotr Głowski, prezy-
dent Piły. 

Utworzenie Ośrodka Radioterapii w Pile na bazie działań reno-
mowanego i uznanego ośrodka onkologicznego, jakim jest Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii, które specjalizuje się zarówno 
w profilaktyce, diagnostyce, jak i leczeniu, jest ważnym krokiem
w poprawie jakości i skuteczności leczenia nowotworów u pa-
cjentów z północnej Wielkopolski.

W myśl porozumienia strony zobowiązują się do realizacji na-
stępujących działań: województwo wielkopolskie zapewni finan-
sowanie inwestycji budowy Ośrodka Radioterapii w Pile z wła-
snego budżetu; Wielkopolskie Centrum Onkologii przygotuje
program funkcjonalno-użytkowy, a także – po wykonaniu pro-
jektu i po uzyskaniu decyzji pozwolenia na budowę – będzie in-
westorem przedsięwzięcia; Miasto Piła zapewni współfinanso-
wanie w kwocie 2,5 mln zł oraz wykonanie pełnego projektu
technicznego. Projektowanie poprzedzone zostanie realizacją kon-
kursu architektonicznego, który także przeprowadzi miasto Piła.
Miasto uzyska także pozwolenie na budowę; powiat pilski zapewni
zabezpieczenie współfinansowania na poziomie 500 tys. zł oraz
przekazanie w formie darowizny wydzielonej działki o pow. 
4378 m2, wolnej od obciążeń na rzecz osób trzecich, przy Szpita-
lu Specjalistycznym w Pile; Szpital Specjalistyczny w Pile zobo-
wiązuje się do współdziałania oraz przygotowania organizacyj-
nego do udzielania świadczeń zdrowotnych.

Pierwszym etapem prowadzonym przez miasto Piła będzie kon-
kurs architektoniczny oraz wykonanie projektu ośrodka.

„Będziemy się starali zrealizować budowę tego ośrodka jak
najszybciej, na ile pozwolą procedury projektowe, administracyj-
ne i przetargowe. Na podstawie doświadczeń kaliskich jako real-
ny widzę termin oddania ośrodka do użytku w 2017 roku” – po-
wiedział marszałek Marek Woźniak. 
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