REALIZACJA PAKIETU ONKOLOGICZNEGO | ZASTOSOWANIA

KART DILO z punktu widzenia podmiotu medycznego na przyktadzie Centrum
Medyczno-Diagnostycznego Sp. z 0. 0.,

Na podstawie materiatu zaprezentowanego podczas V-ej Debaty Programowe]j
PTO - Gdansk, dnia 25.06.2015.

Od stycznia 2015 roku decyzjg Ministra Zdrowia powotano do zycia tzw. pakiet
onkologiczny, czyli nowg sciezke diagnostyki i leczenia dla pacjenta onkologicznego.
Juz wiele miesiecy przed jego wprowadzeniem wywotat on wiele zastrzezen w
Srodowisku medycznym. Jednakze reprezentanci sektora medycznego przez caty
czas twierdzili, ze éw projekt jest jedynym i najlepszym rozwigzaniem wobec
najwiekszego problemu zdrowotnego w kraju, jakim sg nowotwory. Pacjentow
zapewniano o znacznym skréceniu diagnostyki nowotworowej, a podmioty medyczne
(instytucje realizujgce Swiadczenia) o sprawnym przeprowadzaniu procedur i petnym
finansowaniu. Niestety po poétrocznej realizacji pakietu, fakty znacznie odbiegajg od
ministerialnych zatozen.

Ewaluacja pakietdw onkologicznych po  pierwszych  miesigcach
funkcjonowania, przedstawiana do publicznej wiadomosci na stronach internetowych
NFZ, potraktowana jest bardzo wybiérczo. Wydawac sie moze, ze dla centrali NFZ
najwazniejszym i w zasadzie jedynym wskaznikiem skutecznosci programu jest ilo§é
wydanych kart DILO. Brak jest kluczowej informacji o ilosci rozpoznanych
nowotwordw, czyli wskaznika wg ktérego ocenia sie lekarzy rodzinnych. Ponadto
rankingi instytucji medycznych realizujgcych pakiety onkologiczne przedstawiane sg
na jednej liscie, mieszajac kryteria pomiedzy iloscig wydanych a zamknietych kart
DILO oraz brak jest inf. na stronie NFZ o typie poradni wydajgcej karty, co czyni dane
statystyki nierzeczywistymi.

Analizujgc dalej przedstawione dane co do samej ilosci wystawionych kart
DILO w catym kraju w poréwnaniu z prognostyczng iloscig przedstawiang przed
wdrozeniem pakietow onkologicznych, Smiato mozna stwierdzi¢, ze plan nie zostat
zrealizowany nawet na poziomie 10% .

Niewlasciwa jest koncentracja na jednym wskazniku, tj. wykrywalnosci
nowotworu na nie mniej niz 15 wydanych kart DILO, co stuzy¢ ma do analizy pracy
lekarzy w danym zakresie. Przy takiej dynamice wystawiania kart DILO, wskaznik
ten bedzie moégt by¢ policzony dopiero po uplywie srednio 50 miesiecy trwania
programu oraz btedem jest brak informacji z NFZ o rozpoznawalnosci oraz
opoznienie rzeczywistych danych z KRN. Aktualne dane KRN dotyczg roku 2012, a
wiec dajg opoznienie trzyletnie. Niepotrzebne jest straszenie pracownikéw obszaru
medycyny rodzinnej wysokimi wymaganiami, przy jednoczesnym braku budowy
wymogow wobec operatora systemu oraz swiadome utrudnianie dostepu do tej
informaciji, réwniez w ZIP. Ponizej struktura wydawania kart DILO

Do dnia 15.06.2015 roku w przychodniach Centrum Medyczno-
Diagnostycznego wystawiono 166 kart DILO, z czego 124 zostaly wystawione
poprawnie i przeszty do kolejnych etapdéw. Wiekszo$¢ pacjentow diagnostyke
wstepng i/lub pogtebiong miato zrealizowang w ramach poradni AOS wewnagtrz
placowki. Analizujgc wszystkie przypadki wystawienia kart DILO, potwierdzonych
zostato 27 nowotworow, co czyni Srednio: 1 wykryty nowotwor na 6 wystawionych
kart.



