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Zrédto:
www.pacjentonkologic
zny.gov.pl

Oficjalnie wg MZ

Wg MZ ,,miedzy
wierszami”

WYKLUCZENIE
PODEJRZENIE lub
POTWIERDZENIE

2 tyg. — kolejka do
specjalisty
0 3 tyg. —czas na
diagnostyke
wstepna

2 tyg. — kolejka do
specjalisty
0 5tyg. —czas na
diagnostyke
wstepng

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA (DP)

1 tydz. — kolejka do
DP
4 tyg. - DP

1 tydz. — kolejka do
DP
4 tyg. - DP

PLAN LECZENIA +

WYZNACZENIE

KOORDYNATORA

1 dzien????
Brak kolejki?
Czy byty studium

wykonalnosci?

1 dzien????
Brak kolejki?
Czy byty studium

wykonalnosci?

Wg MZ — max 9 tyg. od
podejrzenia do leczenia

ROZPOCZECIE
LECZENIA

0???
Brak kolejek
do
leczenia?
Natychmiasto
we
rozpoczecie
leczenia???

0???
Brak kolejek
do
leczenia?
Natychmiasto
we
rozpoczecie
leczenia???

SZACOWANY SUMARYCZNY

CZAS OCZEKIWANIA
(od podejrzenia do
rozpoczecia leczenia)

2+3+1+4=10 tygodni

2+5+1+4=12 tygodni +
NIEZNANY CZAS
OCZEKIWANIA NA
ZWOLANIE KONSYLIUM
ORAZ NIEZNANY CZAS
OCZEKIWANIA NA
ROZPOCZECIE LECZENIA



PLAN LECZENIA +
WYZNACZENIE
KOORDYNATO

RA

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA
(DP)

Zrédto: WYKLUCZENIE lub

FODEIRZENIE POTWIERDZENIE

www.pacjentonkolo
giczny.gov.pl

2 tyg. — kolejka do
specjalisty

1 dzien????

L

ROZPOCZECIE
LECZENIA

0???
Brak kolejek do
leczenia?
Natychmiastowe
rozpoczecie
leczenia???

Tak wyglada usredniony czas
oczekiwania obecnie

SZACOWANY SUMARYCZNY
CZAS OCZEKIWANIA
(od podejrzenia do
rozpoczecia leczenia)

2+3+1+4=10 tygodni

O -
i bmoare  awg.pp  Covbyiystudum
& K& ye: wykonalnosci?
wstepna
1,7 mies. — $r.
czas
1,7 mies. — $r. Czas oczekiwania
oczekiwania na na wizyte u
014 ) - wizyte u specjalisty
LG specjalisty 1,2 mies. — Ok. 1 tygodnia??
u lekarza . , . , . .
1,3 mies. — Sredni sredni czas (0,2 mies.)
. POz . . . .
0 ania czas oczekiwania oczekiwania
OB na diagnostyke na
wstepna diagnostyke

pogtebiong

0,8 mies. — sredni
czas oczekiwania
na rozpoczecie
leczenia
(chemioterapia/
radioterapia/
leczenie
skojarzone)
1,6 mies. — Sredni
czas oczekiwania
na wykonanie
zabiegu
operacyjnego

1,7+1,3+1,7+1,2+0,2+1,6
= 7,7 miesigca
= ok. 33 tygodnie

Bez 1,7 poswieconego na
ponowng wizyte u specjalisty

1,7+1,3+1,2.+0,2+1,6
= 6 miesiecy
= ok. 26 tygodni




Rak ptuca

- SZACOWANY SUMARYCZNY
£rodio: : WYKLUCZENIE lub | D'AGNOSTYKA | PLAN LECZENIA + ROZPOCZECIE CZAS OCZEKIWANIA
www.pacjentonkologi | PODEIRZENIE | ‘o o = 50 | POGLEBIONA WYZNACZENIE ECTENIA P ———
czny.gov.pl (DP) KOORDYNATORA el .
rozpoczecia leczenia)

. 0???
2 tyg. — kolejka do . 1 dzien???? Brak kolejek do
specjalisty 1 tydz. — kolejka o .
. Brak kolejki? leczenia? .
Oficjalnie wg MZ 0 3 tyg. —czas na do DP . . 2+3+1+4=10 tygodni
- Czy byty studium Natychmiastowe
diagnostyke 4 tyg. - DP , . .
- wykonalnosci? rozpoczecie
&Pna leczenia???
Przyktad: 2,8 mies. —
Tomografia
0.1 mies.— RTG klatki 0,1+0,1+1,5+2,8+1+0,2+0,7 =
DANE Z BAROMETRU SO Gl AL K,Iatki iersiowej iersiowej Ok. 1 tygodnia? 0,7 mies. - H H
( u lekarza A Pl : . - - VB ’ leczenie 6,4 mIEScha =
WHC 10/11 2014 bO7 1,5 mies. —wizyta 1 mies. - wizyta (0,2 mies.) operacyjne .
orazZ u pulmonologa u ok. 28 tngdnl
ONKOBAROMETRU torakochirurg
9/2014) a




Zrédto:
www.pacjentonkologi
czny.gov.pl

Oficjalnie wg M2

Przyktad:

(DANE Z BAROMETRU
WHC 10/11 2014
orazZ
ONKOBAROMETRU
9/2014)

DIAGNOSTYKA PLAN LECZENIA +
PODEJRZENIE VF\’I(Y#:A[;I‘I:ETRIIE)“;I:I\::? POGtEBIONA WYZNACZENIE
(DP) KOORDYNATORA

Guz mozgu

ROZPOCZECIE
LECZENIA

SZACOWANY SUMARYCZNY
CZAS OCZEKIWANIA
(od podejrzenia do
rozpoczecia leczenia)

. 0???
2 tyg. — kolejka do . 1 dzien???? Brak kolejek do
specjalisty 1 tydz. — kolejka Brak koleiki? leczenia?
0 3 tyg. — czas na do DP Kl L 2+3+1+4=10 tygodni
- Czy byty studium Natychmiastowe
diagnostyke 4 tyg. - DP , . .
- wykonalnosci? rozpoczecie
&Pna leczenia???
0,3 mies. —
2,6 mies. - wizyta u wizyta u 0,1+2,6+5+0,3+0,6+0,240,7
1-5 dni wizyta neurologa onkologa - . .« .
ulekarza 5 mies. - rezonans 0,6 mies. — Ok. 1 tyg(.)dma. 0,7'm|es. . = 9;5 miesigca
. (0,2 mies.) radioterapia
POZ magnetyczny badanie — Ok a1 tygodni
mdzgu histopatologic :
zne wycinka



Zrédto:
www.pacjentonkolog
iczny.gov.pl

Oficjalnie wg M2

Przyktad:

(DANE Z
ONKOBAROMETRU
9/2014)

PODEJRZENIE

Rak piersi

DIAGNOSTYKA PLAN LECZENIA +
POGtEBIONA WYZNACZENIE
(DP) KOORDYNATORA

WYKLUCZENIE lub
POTWIERDZENIE

ROZPOCZECIE
LECZENIA

SZACOWANY SUMARYCZNY
CZAS OCZEKIWANIA
(od podejrzenia do
rozpoczecia leczenia)

. 0???
2 tyg. — kolejka do . 1 dzien???? Brak kolejek do
specjalisty 1 tydz. — kolejka Brak koleiki? leczenia?
0 3 tyg. —czas na do DP JKi: L 2+3+1+4=10 tygodni
- Czy byty studium Natychmiastowe
diagnostyke 4 tyg. - DP , . .
- wykonalnosci? rozpoczecie
&PNna leczenia???
1 mies. —wizyta
. 0,7 mies. — wizyta u chirurga 1,1 mies. - 0,140,7+0,4+1+1,7+0,2+1,1
$ Cl A u ginekologa hil e Ok. 1 tygodnia?? operacja iaci
u lekarza g' & 1,7 mies. — e . o P J. = 512 miesigca
POZ 0,4 mies. — USG bioosia (0,2 mies.) oszczedzajaca .
piersi - piers = ok. 23 tngdnl

aspiracyjna
cienkoigtowa



Koszty faktycznej
bez limitowej diagnostyki

Powotujgc sie na anonimowe zrodto z jednego z OW
NFZ, koszty diagnostyki w samej tylko onkologii, gdyby
pozwoli¢ na ich bez limitowe wykonywanie, wyniostyby
ok. 1,5 mld zt rocznie.

Sadze, ze 2-3x wiecej biorgc pod uwage hazard moralny
i mozliwosci ,,sztucznego kwalifikowania chorych jako
onkologicznych”!

A gdzie koszty bez limitowego leczenia??? Brak FS.



Bon mot
— godzien ,,ztotych ust”

Z materiatow MZ:

,Zmiany bedga dotyczyty pacjentow onkologicznych,
dla ktorych powstanie osobna lista oczekujacych na
nielimitowane swiadczenia,,

W jednym zdaniu potgczono 2 sprzecznosci, tj.: "lista
oczekujgcych" oraz "nielimitowane sSwiadczenia,,

Podobnie jak przewrotnosc¢ nazwy: ,koszyk swiadczen
gwarantowanych”, na ktore czeka sie miesigcami!
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Podsumowanie

1. Publikowane zatozenia s nierealistyczne

a. waskie gardto dotyczy m.in. liczby lekarzy patologdw,
b.  brak diagnostyki w "jednym miejscu”, wiec czeka sie

w roznych placowkach, zbierajgc wyniki testow;
C. niejasne skad sie wezmg i ilu potrzeba koordynatorow,

d. niejasne ile czasu trzeba bedzie czekac na zwotanie konsylium - jak lekarze dzis
pracujgcy na granicy wydolnosci majg dodatkowo uczestniczy¢ w konsyliach; oraz

e. jak osiggnie sie zerowy czas oczekiwania na leczenie?
2. Plany MZ wydajg sie dziurawe, nie zostaty oparte na studium wykonalnosci, nie

przeprowadzono zadnego pilotazu — nie upubliczniono zadnych plandw i obliczen
dotyczacych ich przewidywanej realizacji;

3. Poprawa szans na przezycie chorych onkologicznie bedzie prawdopodobnie
ZWigzana z pogorszeniem szans na przezycie, leczenie i wyleczenie chorych z
innymi chorobami.

4. Leczenie bez limitowe tylko w wybranych jednostkach?



Podstawowa choroba systemu

Podstawowg chorobg systemu opieki zdrowotnej jest deficyt
rozumiany jak dysproporcja pomiedzy zawartoscia koszyka
Swiadczen gwarantowanych i wielkoscig srodkow na realizacje
tych ,,gwarancji”

Nie mozna realnie poprawic losu chorych bez zmian w zakresie
co najmniej 2 pierwszych z ponizszych:
* Poprawienia zarzadzania koszykiem

* Urealnienia wyceny w modelu podazowo-popytowym
(podwyzszenie i zmniejszenie w odpowiedzi na analize
kolejek/rynku)

« ,Dolania” pieniedzy do systemu (rézne sposoby)
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Dziekuje za uwage

Ppt dostepna na:

Landa@korektorzdrowia.pl
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