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Pierwsze wnioski po zniesieniu regulacji limitowe;j
w szpitalach onkologicznych

fot . Alberto Ruggieri/Corbis

Od przysztego roku maja wejs¢ w zycie ustawy z pakietu kolejkowo-onkologicznego. Jak w prak-
tyce bedzie wygladato uwolnienie limitéw? Centrum Onkologii w Bydgoszczy ¢wiczy to we
wtasnym zakresie od kilku lat. Problemem jest to, ze ani Ministerstwo Zdrowia, ani NFZ nie chca
skorzystac z tego doswiadczenia. W srodowisku medycznym krazy nawet zart: ,,Czy kolejki sie
zmniejsza? Tak, bo pacjenci stang blizej siebie”.
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Jeszcze tylko kilka tygodni i machina, ktéra ma
wydatnie zmniejszy¢ kolejki do specjalistéw, ruszy na
dobre. Znikna limity na leczenie nowotwordw, jednak
tylko tam, gdzie szpital dotrzyma terminéw szybkiej
diagnozy i szybko wdrozy leczenie. Z kolei lekarz ro-
dzinny zyska nowy orez w walce z choroba. Oto od
stycznia 2015 r. bedzie mégt wydawac karte pacjen-
ta onkologicznego, ,otwierajaca wszystkie drzwi” do
~bezkolejkowej” diagnostyki i leczenia. Takie rozwia-
zanie wydaje sie idealne, zwtaszcza w kraju, w ktérym
chory na raka pluc od pierwszej wizyty u lekarza ro-
dzinnego do rozpoczecia leczenia musi czekad p6t roku,
a chory na raka piersi pie¢ miesiecy (wedtug najnow-
szego raportu Watch Health Care ,Onkobarometr”).
Tylko czy operacja na zywym organizmie, jakim jest
system opieki zdrowotnej, ma szanse sie powies¢? Nie
trzeba czekac do 2015 r., aby sie o tym przekonad.

Lista pionierow

Niektére z 375 osrodkéw zajmujacych sie w Polsce
leczeniem onkologicznym juz przyjmuja chorych bez
wzgledu na limity wynikajace z kontraktu z NFZ.
Na poczatku 2014 r. limity zniést na przyktad Woje-
woédzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w Eo-
dzi. Dzieki temu skrécily sie kolejki do takich badan,
jak rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa,
scyntygrafia, USG czy endoskopia. Pacjenci Opolskie-
go Centrum Onkologii tez praktycznie nie czekaja na
zabiegi chirurgiczne, chemioterapie czy radioterapie.
Efekt uboczny? Tylko za pierwszy kwartal tego roku
szpital ma juz prawie milion zlotych nadwykonan
($wiadczen wykraczajacych poza kontrakt). Pionie-
rem w ,.kredytowaniu” NFZ bylo Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, w ktérym kwota nadwykonan za pierw-
szy kwartal tego roku wyniosta juz 2 mln zt.

— Do kotica 2012 v. przyjmowalismy pacjentow bez ogra-
niczen. Z tego powodu mielismy 90 min zi niezaplaconych
Swiadczenn — méwi dyrektor bydgoskiego Centrum Zbi-
gniew Pawlowicz. — Prébowatem rozmawial z kujawsko-
-pomorskim oddziatem NFZ, zeby zawrzed ugodg, by za-
placono potowe tych nadwykonan, a wredy nadal pacjenci
onkologiczni mieliby zapewniony dostgp do leczenia. Fundusz
sig nie zgodzil. Jednak pod koniec 2013 r., po wielkiej burzy
medialnej, kiedy posqdzono nas o wyludzenie 6,5 min 21, jesz-
cze raz usiadfem z dyrektorem wojewidzkiego NFZ do stolu.
Platnik zarzucil nam, ze wystawialismy rachunki za lecze-
nie szpitalne, podczas gdy pacjentow przyjmowalismy w trybie
ambulatoryinym. Ostatecznie sprawe umorzono, bo przeciez
leczylismy pacjentow, tyle ze nie tak, jak chcial NFZ — na
pierwszym pigtrze, tylko na parterze — wyja$nia dyrektor.

W 2013 r. w jego obronie wystapil nawet Rzecznik
Praw Obywatelskich, wyrazajac tym samym sprzeciw
wobec limitéw na §wiadczenia onkologiczne — §wiad-
czenia ratujgce zycie pacjentom z chorobg nowotworo-
wa. — Moja decyzja o nwolnienin limitow w 2014 r. byla
mozliwa dzigki temu, ze NFZ w wypadku dwich spraw
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sqdowych zaproponowat ugode. Na podstawie wyroku sqdu
w sprawie nadwykonan za rok 2010 zawarlismy z NFZ
ugode, w wyniku ktirej Centrum Onkologii otrzymato
17 min z¢ — dodaje Zbigniew Pawlowicz.

Zrezygnowac z posrednictwa sadow

Ale czy wlasnie o to chodzi, by §wiadczeniodawcy
odzyskiwali pieniadze za posrednictwem sadu? Kon-
federacja Lewiatan zwraca uwage, ze NFZ juz uchwa-
lit plan wydatkéw na przyszty rok i... nie uwzglednit
w nim pakietu onkologicznego. A przeciez o tym, jak
dtugo trzeba czekaé na diagnoze, decyduja whasnie pie-
niadze z NFZ. Moze sie wiec okazad, ze osrodki nie
beda mogly odméwi¢ podjecia diagnostyki lub lecze-
nia, ale po zaplate zostang zmuszone péj$¢ do sadu.

) Pionierem w kredytowaniu
NFZ byto Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, w ktérym kwota
nadwykonan za pierwszy
kwartat tego roku
wyniosta juz 2 mln zt1)

Niedopracowane sa tez przepisy dotyczace Swiad-
czefi towarzyszacych, np. pobytu pacjenta onkolo-
gicznego w hotelu przyszpitalnym zamiast na t6zku
szpitalnym. — Lzkwidowanie kolejek polega dzisiaj m.in.
na tym, ze platnik musi zaakceprtowad takie rozwiqzania
7 rozliczy¢ pobyt w naszym hotelu — méwi dyrektor Paw-
towicz. W bydgoskim Centrum Onkologii fukcjonuje
tez Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu, sg sale konfe-
rencyjne do wynajecia, basen i fitness. — Wiasnie na tym
zarabiamy. Dia pordwnania, za dobg na t6zku do radiote-
rapii NFZ placi ponad 400 zt, a doba w hotelu kosztuje
150 21, a wigc racjonalne byloby, zeby Fundusz zakontrak-
towal w centrum np. 20 procedur w hotelu. Niestery, nie wie,
Jak to zrobic, bo od 2008 r. nie ma odpowiednich kodow!
Dlatego pacjent wymagajacy pilnej radioterapii, ktiry nie
Jest w stanie pokryc petnych kosztow zakwaterowania, wy-
Jatkowo placi u nas 75 z1, a resztg doplaca Centrum Onko-
logii — wyja$nia dr Pawlowicz. Jednak taka sytuacja nie
zapewnia pelnej dostepnosci do leczenia promieniami.

Czerwony dywanik versus koledowanie

Wojewddzki oddziat NFZ bat si¢ eksperymentu
w Bydgoszczy. Dla niego uwolnienie limitéw oznaczato
wygenerowanie olbrzymich kosztéw na hospitalizacje.
Zycie pokazalo jednak, Zze te w bydgoskim Centrum
nie wzrosly. — Przesunglem cz¢s¢ pacjentow z hospitali-
zacji do leczenia ambulatoryjnego, nie pogarszajqc jakosci
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13 NFZ juz uchwalit plan
wydatkow na przyszty rok i...
nie uwzglednit w nim
pakietu onkologicznego ¥

Swiadczen. Nadal mamy 300 lizek, ktire wykorzystujenry
w 95 proc. Pacjentow przyjmujeny takze w soboty i niedziele
— méwi Zbigniew Pawlowicz, ktéremu udalo sie dojs¢
z platnikiem do porozumienia. — Przekonatem NFZ,
ze powinnismy przyjac takg zasadg, jak w cywilizowanym
Swiecie! rozpoznana choroba nowotworowa powinna byé
traktowana jako przypadek nagly, a pacjent w ciqgu 14 dni
w osrodku referencyjnym powinien mie rozpoczgte leczente.
Z analizy, ktirg przygotowujemy od 2000 r., wynika jasno,
Ze nie rodzi to dla plamika dodatkowych kosztow, poniewaz
pacjent onkologiczny, zanim trafi do naszego osrodka, wezes-
niej jest leczomy w dwich, a czasami nawet trzech miejscach,
a NFZ musi za to placic. Jesli choremu rozwiniemy — jak
to0 okreslam — czerwony dywanik do naszego centrum, to nie
bedzie on po drodze ,kolgdowany” przez inne placowki. One
bedg mialy niedowykonania, a platnik rezerwg finansowq
— wyjasnia.

Jego zdaniem, w systemie opieki zdrowotnej wcale
nie brakuje pieniedzy — chodzi raczej o fatalng ich alo-
kacje i zte zarzadzanie. W Bydgoszczy na chemiotera-
pie pacjenci przyjmowani sg na biezaco. Szpitalne call
center dziala jak w dobrej firmie. — Nie ma numerkiw,
jest e-mail, SMS, telefon, a rejestracia przebiega sprawnie.
Jezeli pacjent dzisiaj ma chemioterapie, to opuszcza oddzial
2 zaplanowanym leczeniem, np. ma sig zglosic za 3 tygodnie.
I nie jest juz w kolejce oczekujgcych, tylko w cyklu leczenia
— dodaje dyrektor Pawtowicz.

Chociaz bydgoski przyktad pokazuje, ze uwolnienie
limitéw wydatnie skraca kolejki, nadal sg szpitale, kt6-
re w takg zalezno$¢ nie wierza. — Uwolnienie limitéw
to pigkne hasto. Jezeli dzis mwolniny limity w onkologii, to
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osrodki wysokospecialistyczne stracq najwigcej. Bo to wlasnie
do Centrum Onkologii trafiajq najtrudniejsi pacjenci. Do-
datkowo weiqz powstajg nowe jednostki, bez promesy kon-
traktu z NFZ, ktorych lokalizacja nie wynika z potrzeb,
ale z inicjatywy lokalnych przedsigbiorcow. Dlatego wedtug
mnie podstawowe leczenie onkologiczne powinny przejaé
osrodki wielospecjalistyczne — méwi szef Centrum Onko-
logii w Warszawie prof. Krzysztof Warzocha.

— Nie wiem, na czym szpitale popierajqce limity opierajg
swoje zdanie. Nie mozna przedkladac wlasnych interesow
nad interes spoteczny. Rownie dobrze mozna wprowadzié
limity na porody — méwi Zbigniew Pawlowicz. I dodaje,
ze zniesienie limitéw w calej onkologii nie jest realne.
Powinno ono raczej dotyczy¢ placéwek zapewniajacych
odpowiedni poziom skojarzonego leczenia choréb no-
wotworowych. — Nalezy placic za wyleczenie, a nie jedynie
za procedury — zwraca uwage szef bydgoskiego CO.

Przepustka do skarbca NFZ

Od nowego roku dodatkowe obowiazki spadng na
lekarzy POZ. To oni maja sie wykaza¢ wicksza czujno-
$cig onkologiczng i zakltadaé pacjentom z podejrzeniem
nowotworu karty pacjenta onkologicznego. — Taka
karta bedzie uprawniala do szybkiej diagnostyki i1 wizyt
u specjalistow bez skierowania. Bedzie wlasnosciq pacjenta,
dokumentem obrazujqcym catly proces diagnostyki i leczenia.
Oczywiscie lekarz specjalista otrzyma dodatkowe finanso-
wanie za wszystkich pacjentiw kierowanych do niego przez
lekarza rodzinnego w ramach szybkiej terapii onkologicznej
— m6éwi Szymon Chrostowski, wiceprezes Polskiej Ko-
alicji Pacjentéw Onkologicznych.

Sceptycy uwazaja, ze juz sama mozliwo$¢ omijania
kolejek przez pacjentéw, ktérzy otrzymali karte, stwa-
rza pole do naduzy¢, podobnie jak kiedys legitymacja
inwalidy wojennego. Bo kazdy ostry bél brzucha moze
rodzi¢ podejrzenie raka zoladka, a bol glowy podejrze-
nie raka mézgu. Karte bedzie zaktadaé lekarz POZ,
nagradzany za wykrycie nowotworu. Czy za zlg dia-
gnoze wstepng bedzie karany? — Od nowego roku natozy
sig na nas nowe obowiqzki, a przy tym nie wiemy, czy staw-
ka kapitacyjna za pacjenta wzrosnie — méwi dr Michal
Sutkowski, prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych na
Warszawe. — Mozliwos¢ karania lekarzy rodzinnych za
nietrafiong wstgpng diagnoze onkologiczng jest niedopusz-
czalna. W konsekwencji zresztq bedzie to kara dla pozo-
stalych pacjentow tego lekarza. Nie da si¢ na podstawie
prawie zerowych narzedzi stwierdzic, czy pacjent ma raka,
bo przeciez lekarz rodzinny nie moze zlecié mammografii,
PSA czy rezonansu. Aby chory za te badania nie placit,
musze wystawic skierowanie do specjalisty. A dzisiaj czas
oczekiwania na wizyte do urologa to 3 miesigce, ginekologa
— do miesigea, a neurologa — 4 miesigee. Chyba ze lekarz
rodzinny bedzie migt zlecic wigcej badan, ale wtedy tym
bardziej bedzie potrzebowat wigkszej puli pieniedzy na ten
cel. Od nowego roku najpewniej kolejki niewiele sig zmniej-
$2q w specjalistyce, a zwigkszq jeszcze u lekarzy rodzinnych.
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Podstawowa opicka zdrowotna nie jest limitowana, nwaza
si¢ nas za worek bez dna riznych potrzeb, oczekiwan mniej
lub bardziej zrozumiatych — i systemu, i pacjentéw. Nikt
z naszym Srodowiskiem nie prowadzi partnerskiej rozmowy
0 poprawie rzeczywistosci medycznej. Nie jestesmy z gumy,
mamy tez swoje limity czasowe, finansowe, logistyczne i zwy-
czajnie ludzkie — dodaje dr Sutkowski.

Onkolodzy majg jeszcze inne obawy. I chodzi nie
tylko o to, ze systemy informatyczne NFZ moga nie
»przerobi¢” naplywajacych masowo kart pacjenta
onkologicznego, lecz takze o to, ze same karty beda
stygmatyzowaly chorych. — Karta oznacza, ze kierujemy
pacjenta na leczenie, choc nie wiemy, czy ma nowotwir —
wyjasnia prof. Jacek Jassem. — Sposrid kilkunastu osdb,
ktdre otrzymajq karte, moze jedna bedzie miala ostatecznie
rozpoznany nowotwir. W ten sposéh pozostate osoby i ich ro-
dziny narazimy na niepotrzebng traumg. Lekarz nie mowi
choremu, ze podejrzewa chorobe nowotworowg, dopoki rze-
czywiscie nie jest o tym przekonany.

Nie wszyscy pacjenci popieraja takie stanowisko. —
Przeciez my wrecz cheemy byc stygmatyzowani, jesli to nam
zapewni szybsze leczenie — méwi Szymon Chrostowski,
wiceprezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych. — Przypominam, ze dopiero w zesztym voku udalo sig
zniest tzw. rozowq recepte, w rzecxywisty sposob pigtnijgcq
pacjenta, a jakos nikt tego tematu nie naglasnial. Od nowego
roku w centrum systemu ma by¢ pacjent, a nie procedura,
szpital czy lekarz. Dzisiaj lekarze POZ podczas wizyty
nieczgsto dopytuja o inne dolegliwosci, zmiany na ciele, czy
mezezyzn po 40. roku zZycia o to, kiedy ostatnio wykonywali
test PSA. Dlatego potrzebna jest u lekarzy rodzinnych tzw.
czufnos¢ onkologiczna, a nie tylko skierowanie do specjalisty
7 dalszej diagnostyki — dodaje.

Wszystko w rekach ministra

Nadzieja pacjentéw, umiarkowanie onkologéw
i konkretne obawy lekarzy pierwszego kontaktu — ta-
kie sg nastroje towarzyszace uwolnieniu limitéw w on-
kologii. Jedni uwazaja, ze pakiet kolejkowy ministra
Artukowicza procedowany w pospiechu i na kolanie
nic dobrego nie przyniesie, inni czekaja na duze zmia-
ny. — Nareszcie mamy zapis, ze leczenie onkologiczne nie
bedzie limitowane. 'Te zmiany moze pomogg mi zrealizowac
program, ktory przygotowatem trzy lata temu, kiedy jeszcze
bytem senatorem. Chodzi o stworzenie narodowej sieci pu-
blicznych osrodkdiw onkologicznych. Dopiki tego nie bedzie
7 nie okresli sig poziomu referencyjnosci Swiadczeniodawciw,
dopoty zawsze bedzie sig mowito, ze jest za mato prenigdzy —
méwi dr Zbigniew Pawlowicz.

Bydgoski eksperyment

Ministerstwo Zdrowia nie ma zadnych szczegétowych
informacji dotyczacych pioniera w przyjmowaniu pa-
cjentéw bez ograniczen, tj. Centrum Onkologii w Byd-
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goszczy. Nie monitoruje sytuacji w innych o$rodkach
leczacych bez limitu, bo tym ma sie teoretycznie zaj-
mowaé NFZ. — Wartos¢ uméw w zakresach onkologicznych
we wszystkich rodzajach swiadczen systematycznie rosnie:
w 2004 r. wynosita niespetna 1,2 mld 24, w 2013 v. ponad
4,5 mid 24, natomiast w 2009 r. w pordwnaniu z 2008 .
wzrost wynidst prawie 36 proc. — informuje lakonicznie
rzecznik Ministerstwa Zdrowia Krzysztof Bak. — Jes/
chodzi o Swiadczenia w zakresie onkologii wykonane ponad
limity wynikajqce 2 zawartych umow, finansowane sq one
przez oddzialy wojewidzkie NFZ, w ramach posiadanych
Dpieniedzy i na mozliwie najwyzszym poziomie, w pierwszej
kolejnosci, przed swiadczeniami z innych zakresiw. Celem
zmian jest doprowadzenie do tego, ze pacjenci bedg leczeni
przede wszystkim w trybie ambulatoryjnym. Leczenie szpi-
talne ma byc prowadzone tylko wtedy, gdy jest to konieczne.
Zmiana dotychczasowego modelu przyniesie oszczgdnosci, kidre
zostang wykorzystane w ramach reorganizacyi systemu finan-
sowania w zakresie opieki onkologicznej. Kwestia rozliczania
pobytow pacjentow w hotelach bedzie regulowana przez za-

)) Karte pacjenta onkologicznego
bedzie zaktadac lekarz POZ,
ktory ma by¢ nagradzany
za wykrycie nowotworu.

Czy za zt3 diagnoze wstepna
bedzie karany??)

rzqdzenia prezesa NFZ, a takze odpowiednie rozwigzania
finansowe, ktire pojawiq si¢ przed 1 stycznia 2015 r. — do-
daje rzecznik.

Dla dyrektora Centrum Onkologii w Bydgoszczy
pakiet ustaw ministra Artukowicza to nic innego, jak
typowy przyktad zarzadzania zmiana, co tak jak w wy-
padku firmy niesie ze soba ryzyko. — Niewprowadzanie
zmian nie czyni postgpu — przekonuje dr Zbigniew Paw-
towicz. Pamietajmy jednak, ze na obecnym etapie mi-
nister nie ma narzedzi do zrealizowania swoich planéw.
Do dyspozycji ma wlasciwie trzy osrodki onkologiczne:
Warszawe, Gliwice i Krakéw, wiec bez idei narodowe;j
sieci onkologicznej nie ruszymy z miejsca. W Polsce az
350 szpitali (powiatowych, komercyjnych, wielospecja-
listycznych) udziela §wiadczen onkologicznych. — D/a
mnie jest to irvacjonalne, bo aby skutecznie leczyc, potrzeba
20 osrodkdw onkologiczmych o najwyzszym stopniu referen-
cyjnosci — dodaje Pawlowicz. Przykladem centralizacji
o$rodkéw onkologicznych moga by¢ Czechy, gdzie w naj-
wiekszych miastach dziala 13 kompleksowych centréw
onkologicznych. W Norwegii z kolei jest ich tylko 6.

Violetta Kraskowska
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