


Wyobrazmy sobie taka sytuacje: jest piatek, 2 stycz-
nia 2015 r. Pani Henryka, mieszkanka Poznania,
stwierdza, ze musi odwiedzi¢ lekarza rodzinnego,
bo zauwazyla dziwne zgrubienie w piersi. Wystra-
szyla sie, poniewaz ostatnio duzo méwilo sie o no-
wotworach. Wybiera sie zatem do swojego lekarza
rodzinnego, by poprosi¢ o pomoc. Wchodzi do ga-
binetu i... Na co moze liczy¢é? Pytam oczywiScie
w kontek3cie pakietu onkologicznego, ktéry ma
wejsé¢ w zycie od nowego roku. Jak pana zdaniem
bedzie to wygladalo od strony lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, onkologa i dyrektora szpi-
tala?

Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — na
podstawie obserwacji, wywiadu i badafn — podejrzewa
chorobe nowotworowa, to ma prawo wydac pacjento-
wi zielong karte. Tym samym zapewnia mu dostep do
nielimitowanych §wiadczen. W skrécie — pacjent bez
oczekiwania i poza kolejka, w czasie dwoch tygodni,
bedzie przyjety do specjalisty, a w ciagu dziewigciu ty-
godni zostanie postawiona diagnoza. Oznacza to, ze
czas, jaki uplynie od momentu rozpoznania choroby
do okreslenia ewentualnego stopnia zaawansowania
nowotworu, bedzie krétki. Cel w tym wszystkim jest
taki, zeby pacjent szybko zostal zdiagnozowany i jak
najszybciej ustyszal: ,,Choroba nowotworowa w pana
przypadku jest wykluczona” albo , Konieczne jest prze-
prowadzenie dalszych badaf” albo wreszcie — ,,Obec-
nie nie ma objaw6éw wskazujacych na raka, niemniej
znajduje sie pan/pani w grupie ryzyka i zapraszam na
wizyte za pél roku lub za rok”. Tym samym bedzie
mial szanse na skuteczniejsze leczenie, a w efekcie
poprawi sie wspélczynnik wykrywania nowotwordw
wsréd Polakéw.

Dla samego lekarza rodzinnego niewiele sie zmienia.
Do tej pory jego rola polegala na tym, ze doradzat
pacjentom korzystanie z pomocy poradni onkologicz-
nej. Te przyjmuja chorych bez skierowania. Do kofica
2014 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej za taka
porade nie dostawal dodatkowych pieniedzy. Od stycz-
nia otrzyma narzedzia, ktére utatwia im diagnozowa-
nie pacjentéw z podejrzeniem choroby onkologiczne;.
Dostang za to takze dodatkowe wynagrodzenie. L.acz-
nie wzrost naktadéw na podstawowa opieke zdrowotng
przekroczy kilkanascie procent.

Z kolei z perspektywy onkologa poczatek stycznia to
wiecej zdiagnozowanych i skierowanych do niego —
przez lekarzy rodzinnych — 0séb zagrozonych nowo-
tworem. Dzigki temu onkolog bedzie mégt doktadniej
przyjrzed si¢ temu, co wykazaly badania zlecone przez
lekarza rodzinnego. Pdzniej wspdlnie z innymi czlon-
kami konsylium zdecyduje, jak pokierowaé dalszym
leczeniem pacjenta.

Podstawa diagnostyki jest jednak ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna. Od 1 stycznia diagnostyke wstepna
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— rozstrzygajaca, czy jest choroba nowotworowa czy
tez nie — oraz poglebiona — sluzaca m.in. do okreslenia
stopnia zaawansowania choroby — przychodnie beda
mogly rozliczy¢ na podstawie tzw. produktéw sko-
jarzonych, obejmujacych diagnostyke nowotworéw
w danej lokalizacji. Do lekarza specjalisty bedzie na-
lezala decyzja, czy i jakie badania wykona¢, aby osta-
tecznie zweryfikowaé rozpoznanie. Jednym z celéw
reformy jest przeniesienie cze¢$ci procedur do opieki
ambulatoryjnej. W przypadku opieki ambulatoryjnej
wejscie do systemu nie jest obowiazkowe. Przychodnie,
ktoére jednak sie na taki ruch zdecyduja, muszg zapew-
ni¢ odpowiednie zaplecze diagnostyczne. Ma to wila-
$nie na celu skricenie czasu i ograniczenie ,krazenia”
pacjenta po systemie. Intencja jest wlasnie taka, aby
pacjent nie slyszatl: , To badanie moze pani wykonac tu,
jest kolejka, trzeba si¢ zarejestrowaé, potem pani wrdci
do nas i jeszcze raz swoje odczeka”.

Dyrektor szpitala specjalizujacego sie w leczeniu nowo-
tworéw bedzie mial nowe obowiazki. Pierwszym jest
konieczno$¢ organizowania konsyliow, ktére zatwier-
dza plan leczenia chorego. Trzeba podkresli¢, ze takie
postepowanie nie jest niczym nowym w praktyce lecze-
nia szpitalnego. To co si¢ zmieni, to zwigckszenie wy-
magani w kierunku interdyscyplinarnosci i traktowanie
konsylium jako kamienia milowego w procesie lecze-
nia. Drugi obowiazek to konieczne z punktu widzenia
sprawnej organizacji leczenia wyznaczenie koordynato-
ra, ktéry po ustaleniu planu leczenia bedzie si¢ opieko-
wal pacjentem w sensie organizacyjnym. W zamian za
to te §wiadczenia, ktére beda realizowane w placéwce
na podstawie karty leczenia onkologicznego, nie beda
limitowane. To oznacza, ze pienigdze trafig do szpitala
za kazdym pacjentem, ktéry wybierze te placéwke, aby
sie leczy¢. Takze za panig Henryka, jesli okaze sie, ze
ma problemy onkologiczne.
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Zdaje pan sobie sprawe, ze przez liczne §rodo-
wiska lekarskie i specjalistéw z branzy pakiet
onkologiczny w formie, jaka pan przed chwila
przedstawil, jest uwazany za projekt nie do zreali-
zowania? Poczawszy od porozumienia z lekarza-
mi rodzinnymi, przez finansowanie leczenia, na
zorganizowaniu skladu konsylium skoficzywszy.
Jednak pierwsza kwestia, kt6ra trzeba tutaj poru-
szy¢é, to czas. Do wejScia tych przepisow w zycie
zostalo niecale sze$§¢ tygodni, a wiele spraw jest
nadal niejasnych. Miedzy innymi wspomniane po-
rozumienie z lekarzami rodzinnymi. Ci groza, ze
po zmianie stawek za leczenie, nie beda w stanie
wiagzaé kofica z koficem i co za tym idzie — nie
podpisza kontraktéw z NFZ. M6wia tez, ze ,,od
samego mieszania herbata nie stanie sie stodsza”.
Maja na myS$li zmiany we wzorze finansowania
stawki kapitacyjnej...

Zacznijmy od poczatku. Rozmowy z lekarzami ro-
dzinnymi w sprawie pakietu nie rozpoczely si¢ wezo-
raj. Od kilku tygodni rozmawiamy o finansowaniu
POZ i staramy si¢ wypracowaé wspélne stanowisko.
Nie mozna tez méwi¢ o nieefektywnym ,,mieszaniu
herbaty”. Naklady na podstawowa opieke zdrowotna
w przyszlym roku wzrosng. Ponadto trzeba pamietad,
ze sama zmiana wzoru stawki kapitacyjnej pozwoli
multiplikowaé efekt. Za te same pienigdze mozemy
zyskaé wigksza lub mniejszg warto$¢ dodana, w zalez-
nosci od tego, w jaki sposéb je wydamy. Wedlug mnie
nasza propozycja pozwoli zwickszy¢ warto$¢ dodana.
Trzeba tez podkreslié, ze nie po raz pierwszy lekarze
rodzinni zapowiadajg niepodpisanie kontraktéw. Na
rozmowy zawsze jesteSmy otwarci, jakkolwiek NFZ
zarzadza okre$lonymi zasobami i z kazdym podmiotem
negocjuje umowe w ten sposob, aby facznie zmie$ci¢
sie w planie finansowym.

Stowa lekarzy rodzinnych o tym, ze nie beda w sta-
nie zwigzaé kofica z koficem, traktuje pan jako ele-
ment gry?

Sadze, ze to jest element negocjacji. Owszem, przyszio-
roczne zmiany wigzg si¢ z poszerzeniem kompetencii,
ale fakt jest taki, ze lekarzy rodzinnych w przysztym
roku czeka kilkunastoprocentowy wzrost warto$ci
umoéw. Nie zamierzam tez za posrednictwem mediéw
w zaden spos6b negocjowac z przedstawicielami POZ.
Podsumowujac — przygotujemy dla nich dobra oferte.

A jesli okaze sie, ze lekarze rodzinni nagle zaczna
wysylaé na specjalistyczne badania zbyt wielu pa-
cjentéw, blokujac tym samym innym mozliwo$¢
diagnostyki? Czy nie wydluza — i tak niemalych
— kolejek? Czy to nie bedzie ,waskie gardlo” tego
systemu?

Poszerzenie kompetencji lekarzy rodzinnych ma temu
zjawisku zapobiec. Celem zmian jest zatrzymanie
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LEKARZE RODZINNI
SA TAKZE SPECJALISTAMI.

ZARGWNO PROGRAM STUDIOW,

JAK | SPECJALIZAC)!
OBEJMUJE ROZPOZNAWANIE
NOWOTWOROW

wickszej niz do tej pory liczby pacjentéw na poziomie
lekarza rodzinnego. Nasza oferta, jak sadze dobra, jest
zwigzana wlasnie z tym: wigcej §rodkéw, wiecej kom-
petencji, ale takze — co z punktu widzenia kazdego
platnika jest oczywiste — wigksza odpowiedzialno$¢ za
sprawowang opieke.

Pojawiaja si¢ rowniez watpliwosci, czy lekarze
rodzinni beda mie¢ odpowiednia wiedze i umie-
jetnodci, aby trafnie stwierdzié, czy pani Henryka
ma problem onkologiczny. Czy dzieki propono-
wanym szkoleniom ich wiedza i umiejetnosci sie
zwieksza?

Lekarze rodzinni sg takze specjalistami, z tym zastrze-
zeniem, ze ich kompetencje sa bardziej przekrojowe
z jednej strony i skoncentrowane na najczesciej wy-
stepujacych chorobach z drugiej. Zaréwno program
studiéw, jak i specjalizacji obejmuje takze rozpozna-
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wanie nowotwordw. Lekarze POZ sg zatem przygoto-
wani merytorycznie do pracy i wcigz doskonala swoja
wiedze i umiejetnosci. Dla tych lekarzy, ktérzy zgla-
szaja ched uzupetnienia i aktualizacji swojej wiedzy,
zostala przygotowana specjalna oferta z udziatem naj-
lepszych specjalistéw Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego. Nie ma oczywiscie przeszkéd,
aby z takich szkolefi skorzysta¢ na przyklad w izbach
lekarskich. Warto podkresli¢, ze zawdd lekarza jest
~wolny”, co migdzy innymi oznacza, ze lekarz sam sta-
ra sie uzupetnia¢ i aktualizowac wiedze. Ewentualna
oferta edukacyjna ma w tym tylko pomoc.

A jak pan w tej sytuacji skomentuje problem finan-
sowania w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej?

Swiadczenia w opiece ambulatoryjnej takze ulegna
modyfikacji. Pacjent na ,$ciezce onkologicznej” uzy-

grudzien 8/2014

]
<
A
=
IS
o
1
i
N
©
c
T
©
o
>
<
=
ES
a
S
2

NA ROZMOWY

ZAWSZE JESTESMY OTWARCI,

JAKKOLWIEK NFZ

MA DO DYSPOZYC)I
OKRESLONE ZASOBY

| Z KAZDYM PODMIOTEM
NEGOCJUJE UMOWE

W TEN SPOSOB, ABY LACZNIE

ZMIESCIC SIE W PLANIE
FINANSOWYM

ska prawo do nielimitowanych $wiadczefr. Sama wyce-
na kosztéw przechodzi od 1 stycznia do kompetencji
Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktéra doko-
na jej, nie bedac jednoczesnie strona umowy. Jest to
sytuacja z punktu widzenia NFZ bardziej komforto-
wa, niemniej przed koficem roku musieliSmy przyjaé
cennik w obszarach, ktére ulegly zmianie ze wzgledu
na pakiet. Po wtére, zostala podjeta decyzja, ze mniej
wigcej jedna czwarta §rodkéw, ktérymi NFZ dyspono-
wal z tytulu wigkszego, niz planowano, splywu sktad-
ki, zostanie przeznaczona na podniesienie finansowania
$wiadczenn ambulatoryjnych. Generalnie strategia NFZ
bedzie ewolucja kontraktowania §wiadczen w opie-
ce stacjonarnej na formy ambulatoryjne, oczywiscie
w uzasadnionych przypadkach.

Czy prawda jest to, ze nielimitowane procedury
onkologiczne przeprowadzane w ramach pakietu
beda finansowane z kontraktéw oddzialéw zabie-
gowych poszczegdlnych szpitali?

Takze do tej pory oddziat zabiegowy przeznaczat cze§é
srodkéw na zabiegi zwiazane z leczeniem nowotwordw.
To sie nie zmieni. Oprécz $rodkéw na operacje onko-
logiczne, kt6re bedg nielimitowane, pozostanie mozli-
wos¢ finansowania innych zabiegéw. Zasada jest taka,
ze ustalanie warunkéw finansowych bedzie oparte na
dotychczasowym kontraktowaniu i dostep do innych
$wiadczen pozostanie na podobnych poziomie.
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SA DWA PODEJSCIA:
ALBO WYCHODZIMY Z ZALOZENIA,
ZE PROBLEM JEST

ZA TRUDNY, BY GO ROZWIAZAG,

ALBO PROBUJEMY
ZMIENIC SYSTEM.
JESTEM ZWOLENNIKIEM

TEGO DRUGIEGO PODEISCIA
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Czy zdolaja paiistwo wprowadzi¢ pakiet onkolo-
giczny przy obecnych mozliwo$ciach finansowych
NFZ?

Pierwszy raz od kilku lat mamy do czynienia z sy-
tuacja, ze pieniedzy ze sktadek wplyneto wiecej, niz
planowali§my. W tym roku ta kwota w planie finan-
sowym wzrosla prawie o 820 mln zt i juz znajduje
siec w dyspozycji oddziatow wojewddzkich. W planie
finansowym na przyszly rok mamy ok. 1,6 mld zt wie-
cej niz w 2014 r. W takiej sytuacji tatwiej jest przepro-
wadza¢ reformy.
A co w takim razie z kolejnymi zaangazowanymi
w pakiet onkologiczny? Mowa o dyrektorach szpi-
tali i ich obawach, ze nie beda w stanie zorganizo-
wac konsyliow.
Zorganizowanie konsyliéw to wymdg ustawy i roz-
porzadzenia. Ich celem jest przede wszystkim zapew-
nienie jakosci diagnozowania. Dyrektorzy maja moz-
liwo$¢ zawarcia uméw podwykonawczych. Zdajemy
sobie sprawe, ze liczba specjalistéw jest ograniczona,
jednak to nie liczba zadan czy chorych ma si¢ zmieni¢,
ale organizacja pracy. Niemniej konsylia sg juz obecnie
standardem w dobrych jednostkach, a istotny jest nie
tylko wymiar zwickszania dostepnodci, lecz takze efek-
tywnosci i jako$ci leczenia.
Pojawia sie jednak kolejna watpliwosé. Czy dzie-
wied tygodni wystarczy na wykonanie wszystkich
badan i postawienie diagnozy? Przeciez w Polsce
kolejki do specjalistéw czeSciej liczy sie¢ w miesia-
cach, a nawet latach, niz tygodniach.
Jesli ktéras placéwka nie zmiesci si¢ w terminie dzie-
wigciu tygodni, wtedy bedziemy placi¢ stawke nizsza
0 30 proc. niz za $wiadczenie wykonane planowo.
A jesli méwimy o wykonaniu zadania, to Narodo-
wy Fundusz Zdrowia jest od realizacji planu stwo-
rzonego przez Ministerstwo Zdrowia, prawda? To
resort zaklada, co ma by¢ zrobione, pozostawiajac
ciezar realizacji zadan na pana barkach. Trzeba
powiedzieé otwarcie — wprowadzenie pakietu on-
kologicznego wzbudza wiele watpliwosci. Tak po
ludzku, nie boi si¢ pan, ze to si¢ nie uda?
Sa dwa podejscia: albo wychodzimy z zalozenia, ze pro-
blem jest za trudny, by go rozwiaza¢, albo prébujemy
zmieni¢ system. Jestem zwolennikiem tego drugiego.
Nawet jeli uda sie ulepszy¢ system w 30 lub 40 proc.,
to juz bedziemy mogli méwic o sukcesie.
A wtedy osoby panu przeciwne moga chcieé pana
dymisji...
Wiem i licze si¢ z tym. Mam jednak nadziejg, ze nie-
zaleznie od tego, co si¢ stanie, takze dzigki pracy mo-
jej i catego zespotu NFZ przytoczona przez pana pani
Henryka otrzyma szybka i odpowiednia pomoc, ktérej
nie uzyskataby bez pakietu onkologicznego.

Rozmawiat Krystian Lurka
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