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A jednak bedg zmiany

Protesty i sugestie Srodowiska me-
dycznego tym razem nie byty wofaniem
na puszczy. Bedg zmiany w pakiecie
onkologicznym. Zapowiedziat je w po-
towie kwietnia, po konsultacji z premier
Ewa Kopacz, minister zdrowia Bartosz
Artukowicz. Niektére z nich majg na-
stapi¢ w ciggu kilku tygodni.

Resort zapowiada m.in.:

0 poszerzenie listy $wiadczen szpitalnych,
ktore beda rozliczane bez limitu; sa
wsrod nich radioterapia paliatywna, nie-
ktore choroby krwi i uktadu krwiotwor-
czego,

Il do uczestnictwa w pakiecie zostang do-
puszczeni, w drodze konkursow, nowi
Swiadczeniodawcy,

I modyfikacje¢ procedury konsyliow le-
karskich,

I mozliwosci finansowania, poza stawka
ryczaltowa, badan PET,

0 wicksze finansowanie ryczattow (o 20%)
w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej, jezeli pacjent bedzie zdiagnozowa-
ny w ciagu 7 tygodni,

I usprawnienie systemu informatycznego
umozliwiajacego wystawienie Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego,

I wprowadzenie do pakietu kolejnych ro-
dzajow nowotworow,

I monitorowanie kolejek pacjentow —
swiadczeniodawcy beda musieli co ty-
dzien przekazywa¢ do NFZ informacje
0 pierwszym wolnym terminie udziela-
nia $wiadczenia, a oddzial NFZ na tej
podstawie na stronie internetowej bedzie
informowat, gdzie pacjent najszybciej
zostanie przyjety,

I wydluzenie okresow, na jakie swiad-
czeniodawcy podpisujag umowy z NFZ:
dla POZ umowy bezterminowe, szpita-
le zawieratyby je na 10 lat, a specjalisci
na 5 lat,

I powotanie centrow doskonatosci i sys-
temu referencyjnego leczenia onkolo-
gicznego,

I wprowadzenie miernikow jakosci le-
czenia onkologicznego.

Czeg$¢ zmian bedzie mozna wprowa-
dzi¢ na podstawie zarzadzenia prezesa

NFZ. I miatyby one obowiazywac juz za
kilka tygodni. Pozostate, wymagajace
rozporzadzenia ministra zdrowia, potrze-
buja zdecydowanie wigcej czasu. Bartosz
Artukowicz przedstawit poza tym na kon-
ferencji prasowej informacj¢ dotyczaca
skali rezygnacji z uczestnictwa w pakiecie
onkologicznym. Dotyczy ona 8% AOS.
Ustyszelismy, ze sa to przychodnie, ktore
badz zrezygnowaty, badz do tej pory nie
zajmowaly si¢ pacjentami onkologiczny-
mi lub zajmowaty si¢ nimi w minimal-
nym stopniu i przeznaczaty na to nie-
wielka, kilkuprocentowa czes¢ kontraktu.
Gdy idzie o rezygnacje szpitali, do tej
pory zrezygnowato 4% z nich. Co cieka-
we, za styczen i luty 2015 r. kwota do roz-
liczenia za leczenie pacjentow onkolo-
gicznych przedstawiona NFZ jest
mniejsza od ubieglorocznej w tym samym
okresie o niecate 40 mln zt.

Zdaniem ministra zdrowia od stycznia
2015 r. udato si¢ skrocic¢ czas diagnostyki
i leczenia: 97,5% diagnostyk wstepnych
1 87%. diagnostyk poglebionych (maja one
na celu ocen¢ zaawansowania nowotwo-
ru) przeprowadzono w przewidywanym
w pakiecie terminie. U 42% o0sob skiero-
wanych na szybka sciezke podejrzewano
lub zdiagnozowano jeden z kilku najcze-
Sciej wystepujacych nowotworéw (m.in.
raka ptuca, piersi i gruczotu krokowego).

W konferencji prasowej ministra Artu-
kowicza uczestniczyt konsultant krajo-
wy onkologii klinicznej prof. Maciej
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Krzakowski. Uwaza on, ze dzigki pakie-
towi mozliwe bedzie zmniejszenie liczby
hospitalizacji, a w samym pakiecie nie-
zwykle wazna jest rola, jaka przypisuje
on konsyliom lekarskim. Poprawy do-
stepnosci i jakosci leczenia sprzyjac po-
winna procedura tworzenia map potrzeb
zdrowotnych poszczegdlnych regionow

Polski.

,,Poprawa jakosci zarzadzania w ochro-
nie zdrowia — informuje na swojej stronie
internetowej Ministerstwo Zdrowia — po-
przez wsparcie procesu tworzenia regio-
nalnych map potrzeb zdrowotnych jako
narzg¢dzia usprawniajacego procesy za-
rzadcze w systemie ochrony zdrowia —
szkolenia z zakresu szacowania potrzeb
zdrowotnych to nowy projekt. Zaktada on
poprawe jakos$ci zarzadzania zasoba-
mi systemu ochrony zdrowia poprzez
opracowanie i popularyzacj¢ narzedzi
prognostycznych. Narzedzia wypracowa-
ne w ramach projektu beda wspieraty de-
cyzje zarzadcze dotyczace grup chordb
kardiologicznych i onkologicznych. W ra-
mach projektu beda realizowane nastgpu-
jace dziatania:

0l warsztaty z zakresu opracowania mode-
li prognostycznych z udziatem eksper-
tow, w celu weryfikacji przyjetej meto-
dologii prognozowania chorobowosci
oraz kontraktowania ustug medycznych
i planowania inwestycyjnego;

I szkolenia dla kadry zarzadzajacej oraz
przedstawicieli dysponentow Srodkow
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publicznych w zakresie wykorzystania
regionalnych map potrzeb zdrowotnych
oraz analiz 1 prognoz dotyczacych wy-
branych chorob onkologicznych i kar-
diologicznych w zarzadzaniu w ochro-
nie zdrowia”.

Regionalne mapy potrzeb zdrowotnych
s3 zaawansowanym narz¢dziem anali-
tycznym, ktore wspiera decyzje zarzadcze
w systemie ochrony zdrowia. Maja one
przedstawia¢ trendy demograficzne i epi-
demiologiczne, istniejaca infrastrukture
w ochronie zdrowia oraz prognozowane
potrzeby w tym zakresie. Ministerstwo
uwaza, ze ,,w celu przeprowadzenia efek-
tywnych szkolen niezbedne jest wsparcie
tego narzedzia o modele chorobowosci do-
stosowane do potrzeb regionalnych, po-
zwalajacych na oszacowanie liczby cho-
rych oraz ich potrzeb zdrowotnych. Dzigki
temu bedzie mozliwa poprawa planowa-
nia strategicznego zaréwno na szczeblu
centralnym, jak i regionalnym (na pozio-
mie wojewodztw 1 powiatow). Umozliwi
to wsparcie decyzji na poziomie opera-
cyjnym w poszczegolnych podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza”.

Artukowicz przypomnial, ze pakiet on-
kologiczny miat skroci¢ czas diagnosty-
ki i leczenia. Zdaniem ministra zdrowia
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to si¢ udato. Podkreslit, ze 42% osob skie-
rowanych na szybka $ciezke to pacjenci,
u ktorych podejrzewano lub zdiagnozo-
wano jeden z pigciu najczesciej wystepu-
Jjacych nowotworow, w tym piersi i phuc.
W maju o planowanych zmianach po-
informowat postow z sejmowej Komisji
Zdrowia wiceminister Piotr Warczynski.
Przedstawit on takze statystyke pakietu
onkologicznego. ,,Do0 4 maja — informuje
portal Termedia.pl — wydano 105 tys.
zielonych kart. Do 13 kwietnia byto ich
93 888, wykonano 8522 diagnostyk wstep-
nych, 15 073 diagnostyk pogtebionych,
odbylo si¢ 25 231 konsyliow. Postowie py-
tali, dlaczego wykonano tak mato diagno-
styki przy sporej liczbie wydanych kart,
ale na to nie uzyskano odpowiedzi. Wice-
minister powiedzial, ze w pierwszych
miesigcach dzialania pakietu wykonano
w terminie 97,5% diagnostyk wstepnych,
87% diagnostyk poglebionych, odbyto si¢
99,5% konsyliow”. Najwiecej kart DiLO
zostato wydanych w warszawskim Cen-
trum Onkologii i jego filii w Gliwicach.
Przedstawiciele onkologow, o czym
czytamy na www.rynekzdrowia.pl, ,,zmia-
ny przyjeli jako korzystne, ale nie w petni
satysfakcjonujace. Prof. Jacek Fijuth —
przewodniczacy zarzadu Polskiego To-
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warzystwa Onkologicznego — zauwazyt,
ze pakiet to instrument wycinkowy i jesli
nie bedzie kompleksowego dokumentu
rozwigzujacego wszystkie problemy pol-
skiej onkologii, to nie mamy co marzy¢ o
zmniejszeniu dystansu, jaki dzieli nas od
innych krajow europejskich w zakresie
przezywalnos$ci chorych na nowotwory.
Prof. J. Fijuth zauwazyl, ze centra onko-
logii, aby realizowa¢ pakiet, zadluzaja
si¢”

Zdaniem przewodniczacego senackiej
komisji zdrowia Rafata Muchackiego,
wyrazonym 14 kwietnia na seminarium
w izbie wyzszej parlamentu, onkologie¢
nalezaloby obja¢ monopolem panstwa.
Uwaza on, ze mniejsze osrodki, ktore
moga zaproponowac lekarzom lepsze wy-
nagrodzenie, zniechgcajg ich do pracy
w wielospecjalistycznych centrach onko-
logii. Jego zdaniem, o czym pisze Ry-
nekzdrowia.pl, ,,na bazie Centrum Onko-
logii w Warszawie powinien powstac¢
Narodowy Instytut Onkologii i Hemato-
logii, ktory m.in. opracowywatby obo-
wigzujace w calej Polsce standardy doty-
czace leczenia pacjentdow chorych na
nowotwory”.
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