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Oto pakiet kolejkowy

Jak sig okazato, to nie byta mission im-
possible, minister zdrowia Bartosz Artu-
kowicz w terminie przedstawit tzw. pakiet
kolejkowy. Jego zdaniem, gdy zacznie on
w pefni obowigzywac, pacjenci nie beda

ANDRZEJ juz btadzi¢ na drodze do lekarza.

PIECHOCKI

P lany sa dwa. Pierwszy dotyczy kole-
jek, w ktorych oczekuja chorzy na raka, drugi — kolejek do
specjalistow. Co je faczy? Mocne oparcie na instytucji leka-
rza rodzinnego. Bedzie on mogt skierowac pacjenta na szyb-
ka Sciezke diagnostyki onkologicznej. Stanie si¢ tak dzigki
zniesieniu limitow w onkologii. Wprowadzona zostanie pro-
cedura szybkiej terapii onkologicznej, w ktorej wyroznia si¢
trzy etapy:
M szybka diagnostyka,
M szybkie leczenie,
M skoordynowana opieka po zakonczone;j terapii.
Ustanowiony zostanie koordynator leczenia (nie musi by¢ le-
karzem), ktory wyznaczy pacjentowi indywidualng sciezke le-
czenia. Bedzie ona dodatkowo finansowana, jednak pod wa-
runkiem dotrzymywania okreslonych terminow. Czas dzielacy
wizyte u lekarza rodzinnego od takowej u specjalisty okresla
si¢ na 14 dni (maksymalnie). Na diagnostyke system pozosta-
wia 14 dni (maksymalnie). Pacjent ze zdiagnozowanym no-
wotworem skierowany zostanie do tzw. konsylium (onkolog
kliniczny, chirurg, radioterapeuta, radiolog, psycholog). To
gremium podejmie wiazace decyzje dotyczace sposobu i szcze-
gotowego harmonogramu leczenia. W tym momencie znow
pojawia si¢ czas. Do rozpoczgcia terapii jest 21 dni (maksy-
malnie). Po jej zakonczeniu pacjent wraca do specjalisty,
potem — po pozytywnej ocenie wynikow badan — do lekarza
rodzinnego. W ten sposob koto si¢ zamyka (maksymalnie
w 63 dni). — Chcemy — argumentowat minister Artukowicz — by
powstawaly sieci terapeutyczne, opieka skoordynowana po-
miedzy lekarzem rodzinnym a specjalistq.

Lekarze rodzinni majq otrzymaé dodatkowe
pienigdze za pacjentéw z choroba nowotworow3q

Nie bedzie ich obowiazywac limit zarowno u specjalistow,
jak i w pracowniach diagnostycznych. Limity beda zdjete tak-
ze z chemio- i radioterapii. Z punktu widzenia finansowania
procedur wazna jest zapowiedz, iz w przewazajacej mierze
diagnostyka i leczenie miatyby si¢ odbywa¢ w warunkach am-
bulatoryjnych, a nie szpitalnych. Aby system sprawnie dziatal,
konieczne jest powotanie organu nadzorujacego. Ma nim by¢
Rada Onkologiczna.

A co z kolejkami do innych specjalistow? Przewiduje si¢
wprowadzenie procedury centralnych elektronicznych kole-
jek. Pojawi si¢ mozliwo$¢ uzyskania recepty bez wizyty u swo-

jego lekarza. Pielggniarki uzyskaja szersze uprawnienia. Po
specjalistycznym szkoleniu, poczawszy od 2016 r., beda mo-
gly pacjentom kontynuujacym leczenie zleci¢ badania, wypi-
sa¢ recepte. System przewiduje tez przedhuzenie terminow
umow NFZ ze §wiadczeniodawcami (ze specjalistami do lat 5,
ze szpitalami do 10), a takze zawieranie bezterminowych
umoéw z lekarzami rodzinnymi. Z kolei poradnie zobowigzane
zostang do sporzadzania raportéw dla NFZ (w cyklu 7-dnio-
wym) o stanie kolejek i najblizszych wolnych terminach
wizyty. W kazdym oddziale funduszu musi funkcjonowac in-
folinia.

Mapy zapotrzehowania zdrowotnego

Nowoscia jest takze procedura tworzenia tzw. map zapo-
trzebowania zdrowotnego, zwigzana z decyzja o wyprowa-
dzeniu wycen procedur medycznych z NFZ do Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych. Chodzi tutaj o uniezaleznienie
si¢ od ptatnika. Latwiejszy ma by¢ dostep do poradni przy-
szpitalnych.

Lekarze, poinformowat minister, maja by¢ zmotywowani
finansowo, a proponowane zmiany maja juz wersj¢ legisla-
cyjna. Mozna zatem oczekiwac, ze w krotkim czasie uzyska-
ja ustawowe brzmienie i moc.

Zdaniem premiera, do tej pory najwigkszym ograniczeniem
byly limity. — Nawet jesli tego typu stwierdzenie nie zawsze
bylo zgodne z prawdqg — powiedziat — to tak czy inaczej sytuacja
prawna i organizacyjna, ktora powodowata, ze pacjent mogt
ustyszec te ztowieszcze stowa: prosze poczekac, az bedq pie-
nigdze, wtedy podejmiemy leczenie, byta dluzej nie do zaak-
ceptowania.

Zmiany maja by¢ wprowadzone bez podwyzszania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. A to oznacza koniecznos$¢ wy-
raznego skorygowania przeptywu pieni¢edzy na linii NFZ
— $wiadczeniodawcy. Rownoczesnie opinii publicznej prze-
kazana zostata informacja, ze nie mniej wazng sprawa niz
kolejki pozostaje jakos¢ leczenia.




