onkologia i kolejki

Pakiet jest peten dziur. Na swoj uzytek mogg je wykorzystaé
pacjenci. Niestety, nie tylko oni
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Z punktu widzenia prawnego mamy pakiet regulacji dotyczacych realizacji koncepcji uspraw-
nienia diagnostyki i leczenia onkologicznego w Polsce — uchwalone zmiany ustaw, wdrozone

rozporzadzenia i opublikowane zarzadzenia prezesa NFZ. Wszystko powinno byc¢ jasne. Niestety,
nie jest.
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Dobre prawo to oczywisty, jednoznaczny przekaz
W sprawie norm postepowania. Powinno jasno okresla¢
uprawnienia i obowiazki, nie rodzac pytan, nie majac
dziur i nie budzac watpliwoéci. Ale pakiet onkologicz-
ny uchwalany byl w po$piechu, sa w nim niedorébki.
Co moze wykorzystac dla siebie pacjent, a co platnik?

Leczenie podstawowe vs. skojarzone

Najwazniejsza kwestig w konteks$cie rozdzielania
pieniedzy w umowie na leczenie szpitalne — oddzialy,
jest odpowiedZ na pytanie, kiedy $wiadczenia na rzecz
pacjenta onkologicznego wykonywane sa w trybie za-
kresu podstawowego umowy (hospitalizacja), a kiedy
zaliczamy je do zakresu skojarzonego (pakiet onko-
logiczny). Nie jest jasne, w jaki sposéb nalezy rozli-
czy¢ leczenie chorego, dla ktérego najlepsza opisana
w standardach postepowania terapig jest radykalne
wyciecie zmiany (ktéra dopiero po zabiegu jest podda-
wana badaniu histopatologicznemu w celu okreslenia
jej charakteru). Takie same watpliwo$ci pojawiajg sie,
gdy konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki w wa-
runkach szpitalnych z uwagi na interwencyjnos$¢ za-
biegdéw (np. torakochirurgia czy urologia) lub dtugos¢
diagnostyki (np. ciggle badania wykonywane przez
calg dobe). M6éwimy tutaj przede wszystkim o zabie-
gach diagnostycznych mozliwych do przeprowadzenia
wylacznie w warunkach szpitalnych (np. pacjenci z gu-
zami ptuca i optucnej, wymagajacy odpowiednio tora-
kotomii, wideotorakoskopii — VATS, EBUS, mediasti-
notomii, mediastinoskopii, biopsji transtorakalnej lub
bronchofiberoskopii). Co wazne, bez ich wykonania nie
ma mozliwo$ci zamkniecia etapu diagnostyki wstepnej
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDiLO).

Pytan wiecej niz odpowiedzi

Czy w trybie szybkiej $ciezki (pieniedzy wydzielo-
nych na realizacje pakietu onkologicznego w leczeniu
szpitalnym) mozliwe jest przeprowadzenie i rozliczenie
hospitalizacji diagnostycznej lub diagnostyczno-leczni-
czej, o ktérej mowa powyzej? Czy mimo pobytu pa-
cjenta w szpitalu nadal niezaleznie mierzony jest czas
na wykonanie diagnostyki wstepnej i/lub poglebione;
w AOS, czy tez jest on wydtuzony o czas pobytu pa-
cjenta na oddziale? Czy jesli konieczne jest rozliczanie
diagnostyki szpitalnej poza pakietem onkologicznym,
dopuszczalne bedzie przesuniecie pieniedzy z pakietu
onkologicznego na zakres podstawowy z powodu nie-
wlasciwego rozdzialu funduszy na oba zakresy przez
NFZ?

Problemy i pytania rodzg si¢ na kazdym etapie.
Wiadomo, ze diagnostyka, mimo dolozenia wszelkich
starafi, moze by¢ czasem niemiarodajna. Jak postepo-
wal, a w szczegblnosci rozliczaé pacjenta z zachowa-
niem terminéw okreslonych w ustawie i zarzadzeniach
prezesa NFZ, gdy badanie, np. biopsje, nalezy powté-
rzy¢? Biorac pod uwage, ze pobrany materiat podlega
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1) Czy w wypadku koniecznosci
rozliczania diagnostyKi
szpitalnej poza pakietem
onkologicznym dopuszczalne
bedzie przesuniecie funduszy
z tego pakietu na zakres
podstawowy? )

obrébce kilka tygodni (badanie histopatologiczne), nie
jeste$my w stanie ustali¢ rozpoznania.

Zanim zbierze sie konsylium

Podobny problem z ustaleniem dalszego postepo-
wania pojawia si¢, gdy zebrany material diagnostycz-
ny nie jest dla konsylium wystarczajacy do podjecia
decyzji o planie leczenia. Trzeba przy tym pamietad,
ze o ile chory ma postawiong diagnoze, o tyle z jednej
strony ma prawo oczekiwal szybkiego podjecia lecze-
nia, a z drugiej nie jest ono mozliwe bez ustalenia jego
przebiegu. Jak to sie zatem bedzie miato do obowiazku
rozpoczecia leczenia w ciagu 14 dni?

Niejednokrotnie konsylium moze uznaé, ze w da-
nym momencie pacjent wymaga obserwacji. Czy
woéwczas zamykamy karte pacjenta onkologicznego?
Kwestia obserwacji chorego jest rowniez watpliwa
(w ramach pakietu) po zakoficzeniu realizacji planu
leczenia. Jesli bowiem zawarta jest w nim Sciezka te-
rapeutyczna i np. koficzy sie ona chemioterapia, chory
najczesciej pozniej wymaga systematycznej obserwaciji.
Wrydaje sie, ze po zakoficzeniu leczenia (zrealizowaniu
planu okreslonego przez konsylium) karta pacjenta on-
kologicznego jest zamykana, a pacjent zostaje skiero-
wany np. do lekarza POZ w celu monitorowania. Czy
jednak w wypadku wznowy lekarz ten ponownie wy-
stawia karte na to samo zachorowanie (przeciez zgod-
nie ze standardem chorego uznajemy za wyleczonego
dopiero po 5 latach od zakoficzenia leczenia)? Kiedy,
zgodnie z pakietem onkologicznym, koficzy sie lecze-
nie onkologiczne? Czy leczenie schorzefi bedacych na-
stepstwem leczenia onkologicznego realizuje sie nadal
w ramach pakietu? Jesli tak, bedziemy mieli przez lata
pacjentéw, ktérym nalezy zapewnic nie tylko szybki
dostep do §wiadczen, lecz takze ich bezlimitowe finan-
sowanie.

Pytanie o prawa ozdrowiencéw

Juz dzisiaj spotykam sie z pytaniami lekarzy, czy
chorzy, u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowa
przed 1 stycznia 2015 r., a kt6rzy obecnie sa poddani
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J) Niejednokrotnie konsylium
moze uznac, ze w tej chwili

.o

pacjent wymaga obserwacji.
Czy wowczas zamykamy karte
pacjenta onkologicznego? 1)

hormonoterapii, powinni by¢ objeci regulacjami pakie-
tu i czy nalezy im wystawia¢ karty pacjenta onkolo-
gicznego. W zasadzie tak powinno by¢, wszak jest to
leczenie nowotworu.

W ostatecznym zarzadzeniu prezesa NFZ specjal-
nym finansowaniem objeto pacjentOw tzw. pierwszo-
razowych. Przepis wskazuje, ze sa to chorzy, ktérzy nie
korzystali ze §wiadczent w tym zakresie w ciagu po-
przedzajacych 730 dni. O ile jestem w stanie to okresli¢
u swoich pacjentéw, o tyle nie wiem (przynajmniej nie
zawsze wiem), czy nie korzystali ze §wiadczen u innych.
Jak mam to sprawdzi¢? Przeciez nie zawsze wskazuje
na to wywiad, a nie kazdy pacjent posiada stosowna,
potwierdzajacg to dokumentacje.

Watpliwos$ci rodzg sie réwniez w zwiazku z praca
wielodyscyplinarnych zespotéw (konsyliéw). Wpraw-
dzie NFZ przedstawil dodatkowe harmonogramy pra-
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cy cztonkéw konsyliéw, ale nadal nie jest jasne, czy
czas posiedzen bedzie odliczany od zasadniczego czasu
pracy lekarzy w harmonogramach komérek, w ktérych
sa wykazani do NFZ. Jesli tak, to udzial w posiedze-
niach bedzie zmniejszal zasoby do realizacji §wiadczef
zasadniczych. Do tej pory w wielu osrodkach odbywaly
sie takie konsylia, a czas po§wiecony na uzgodnienia
planéw leczenia pacjentéw nie byl w konflikcie z za-
sadnicza pracg terapeutow.
A skoro juz o planach leczenia...

Listy oczekujacych

Sporo watpliwoéci budza zapisy dotyczace prowadze-
nia list oczekujacych. Brak nowelizacji rozporzadzenia
dotyczacego kolejek sprawi, ze bedziemy mieli spore
zamieszanie. Z jednej strony reguls jest, ze Swiadcze-
nia sa udzielane zgodnie z kolejno$cia zglaszania sie
pacjentéw. Z drugiej za§ mamy obowiazek udzielenia
$§wiadczenia (w wypadku pacjenta z karta) w ciagu
14 dni od daty zapisania na liste. Moze si¢ zatem zda-
rzy¢, ze chorzy beda uzyskiwali §wiadczenie w innej
kolejnosci, niz zostali zapisani na liste, aby zachowaé
czas oczekiwania. Bedzie to wynikad z réznego czasu
uzyskania wynikéw badad.

Trzeba tez zauwazy(, ze obecnie u $wiadczeniodaw-
cy jest prowadzona lista oczekujacych, na ktérej znaj-
duje sie wiele 0s6b z rozpoznaniem choroby nowotwo-
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rowej. Tyle Ze nie majg one wystawionej karty pacjenta
onkologicznego. Ich czas oczekiwania bedzie si¢ wydhu-
zal o ten, w ktérym zostang obstuzeni chorzy pojawia-
jacy sie z karta. U §wiadczeniodawcy tworzg sie zatem
dwie kolejki, przy czym jedna z nich (onkologiczna) juz
z zalozenia mniej liczy sie z zasada kolejnosci zgloszen,
bowiem ma wymuszony termin 14 dni. W tej sytuacji
oczekujacy na $wiadczenia to:

— chorzy bez karty pacjenta onkologicznego (moze na-

wet z chorobg nowotworowa),

— chorzy z kartg pacjenta onkologicznego (ci z podej-

rzeniem i ci zdiagnozowani przed 1 stycznia 2015 r.),
— chorzy z planem leczenia, czyli kontynuujacy leczenie

(czesto od lat), niewymagajacy skierowania i majacy

§cisle okreslone terminy.

Do tego nalezy doda¢ pacjentéw z nagltymi zachoro-
waniami. Wszyscy oni maja uzyska¢ §wiadczenia z tych
samych zasobdw. Chory oczekujgcy np. na rezonans
magnetyczny czy zabieg chirurgiczny, w zaleznosci od
rodzaju dokumentu, jakim si¢ moze wylegitymowac
(karta, skierowanie, historia choroby z planem lecze-
nia), albo otrzyma pomoc wczesniej, albo nie.

Moge zatem postawic teze, ze nie stan kliniczny, nie
rodzaj schorzenia, ale miejsce w systemie, regulowa-
ne przepisami, bedzie decydowac o tym, jak szybko
pacjent otrzyma leczenie. Nie oceniam stusznosci ta-
kiego stanu rzeczy, a jedynie wskazuje na niestycha-
na wage karty pacjenta onkologicznego. Swiadomos¢
tej ogromnej zmiany powinna sktoni¢ do szczegdlnej
troski w samej prawnej konstrukcji tego dokumentu
oraz precyzyjnego umieszczenia go w calo$ci systemu.
Precyzyjnego i niebudzacego watpliwosci.

Obecnie karta pacjenta onkologicznego rodzi wiele
pytaf. Brak ostatecznej wersji elektronicznej (w syste-
mie teleinformatycznym) oraz niejasny sposéb wypel-
niania karty i dostepnosci poteguje watpliwosci.

Jesli bowiem karta ma by¢ zakresem informacji
dostepnych dla wszystkich terapeutéw udzielajacych
Swiadczei w jej zakresie, to niezbedna jest nie tylko
powszechna dostepnos¢ jej tresci, lecz takze mozli-
wo§¢ uzupelniania i zmiany jej zapiséw. Ilez to razy
sie zdarza, ze plan leczenia (ustalony podczas konsy-
lium) wymaga zmodyfikowania albo nawet diametral-
nej zmiany. Jak tego dokonaé, jeszcze nie wiemy. Jesli
jest to dokument stanowiacy podstawe do okreslenia
uprawnien pacjenta do szczegélnego sposobu finan-
sowania §wiadczef, to w dniu, kiedy pisze ten arty-
kut (20 grudnia), karta powinna w pelni dziata¢, a jej
funkcjonalno$¢ winna by¢ sprawdzona i przedyskuto-
wana z terapeutami. Jest to bowiem przede wszystkim
narzedzie dla nich.

Klucz

Karta to réwniez klucz do uprawnienia $wiadczenio-
dawcy do rozliczenia §wiadczed. Wiele pytan dotyczy
zatem mozliwosci sprawozdania do NFZ. O ile pakiet
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ogdblnie obejmuje leczenie, o tyle niektdre procedury
objete sg odrebnymi regulacjami, co budzi watpliwos¢
co do bezlimitowego ich finansowania. Naleza do nich
np. $wiadczenia z katalogu $wiadczefi odrebnych (za-
tacznik 1b), a w tym np. implantacja portu naczynio-
wego z hospitalizacja czy rozliczenie za zgoda platnika
lub hospitalizacja do teleradioterapii powyzej 17. roku
zycia.

Jak maja sie zapisy dotyczace finansowania $wiad-
czeni w ramach pakietu onkologicznego ustug z kata-
logu do sumowania (zalacznik 1), jak np. przetoczenia
produktéw krwiopochodnych?

1) Moze sie zdarzy¢, ze chorzy
bedg uzyskiwali Swiadczenie
w innej kolejnosci, niz zostali
zapisani na liste, by zachowac
czas oczekiwania. Bedzie
to wynikac z réznego czasu
uzyskania wynikéw badan??

Czy w wypadku uogélnionego leczenia nowotwo-
réw mozna sumowaé pobyt rozliczony w ramach JGP
(mamy tu nowe $wiadczenie JGP) z procedura radio-
terapii?

Jak rozliczaé punktacje w systemie degresywnym
w wypadku leczenia skojarzonego (chemioterapia i ra-
dioterapia), gdzie cze$¢ pobytu jest rozliczana z oso-
bodni do radioterapii, a cze¢$¢ z osobodni do chemio-
terapii?

Czy programy lekowe sa czescig pakietu onkologicz-
nego i beda §wiadczeniami nielimitowanymi w calosci
(substancja czynna i $wiadczenie)?

Pytania moge mnozy¢. Otrzymujemy ich dziesigt-
ki dziennie, a wiekszo$¢ listéw od §wiadczeniodawcow
rozpoczyna si¢ od stéw: ,ponizsze pytania zadali$my
oddzialowi naszego NFZ i nie uzyskali$my odpowie-
dzi”. Niejednokrotnie oddzialy NFZ pisza, ze oczekuja
na udzielenie instrukcji z centrali. Swiadczeniodawcy
czytaja przepisy, mnozga pytania, NFZ pyta centrale,
czas plynie, a czas w pakiecie jest przeciez elementem
kluczowym. Co prawda dla pacjentéw, ale czas §wiad-
czeniodawcy jest czasem chorych.

Tak oto mamy wszystko na ,,p”. Pakiet pelen pytanq,
pewnie platnik plodzi podpowiedzi.

Rafat Janiszewski

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
wtascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski.
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