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§1 pkt 1 Wnosimy o: Ad 1) i 2) Obecnie proponowane
1) rozwazenie w okresie limity w praktyce eliminujg znaczna
przejsciowym zmniejszenia progu do | czes$¢ osSrodkéw posiadajgcych
70 zabiegdw chirurgicznych rocznie; | odpowiedni potencjat kadrowy,
organizacyjny i doswiadczenie
2) ustalenie progu 100 zabiegdéw kliniczne, ktére pomimo wysokiej
chirurgicznych jako statej liczby w jakosci udzielanych $wiadczen nie
Zatgczniku w dziale Ill Ip. 1 jako osiggaja wymaganych progéw
1 statego rozwigzania; wytgcznie z przyczyn statystycznych

3) wskazanie, aby kryterium liczby
zabiegdw obejmowato réwniez
procedury wykonywane u
pacjentdw z podejrzeniem
nowotworu, niezaleznie od
ostatecznego wyniku
histopatologicznego (wliczanie do
wolumenu réwniez zabiegéw

lub demograficznych.

Jeszcze wieksze zmniejszenie
wskazanych limitéw pozwoli na
utrzymanie oraz dostepnosci
Swiadczen onkologicznych w wielu
regionach kraju, w szczegdlnosci
poza najwiekszymi aglomeracjami.
Dzieki temu pacjenci uzyskaja
tatwiejszy i szybszy dostep do




wykonywanych z powodu
uzasadnionego podejrzenia
nowotworu, potwierdzonego
skierowaniem, diagnostyka
obrazowg lub kwalifikacja zespotu
wielodyscyplinarnego).

diagnostyki oraz leczenia
onkologicznego blizej miejsca
zamieszkania, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku choréb
nowotworowych wymagajgcych
niezwtocznego wdrozenia terapii.
Ograniczenie liczby osrodkéw
uprawnionych do funkcjonowania w
ramach SOLO mogtoby doprowadzic¢
do nadmiernej koncentracji
Swiadczen, wydtuzenia kolejek oraz
pogorszenia dostepnosci leczenia
dla pacjentow.

Ponadto pragniemy zwréci¢ uwage
na brak proporcjonalnosci miedzy
rolg SOLO 1, a skutkami niespetnienia
kryteriéw kwalifikacji. Niespetnienie
bowiem kryteriéw kwalifikacyjnych
skutkuje catkowitym wykluczeniem z
danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej, bez
mechanizmow przejsciowych lub
korekcyjnych. Dla szpitali
powiatowych oznacza to utrate
mozliwosci wykonywania nawet
podstawowych swiadczen
onkologicznych, mimo ze ich rola w
systemie polega na leczeniu mniej
skomplikowanych przypadkdéw oraz
zapewnieniu dostepnosci Swiadczen
blisko miejsca zamieszkania
pacjentow.

Ad 3) Znaczna czesé procedur
zabiegowych realizowana jest na
etapie diagnostyczno-
terapeutycznym, gdy rozpoznanie
nowotworu nie jest jeszcze
potwierdzone. Organizacyjnie,




kadrowo i kosztowo s3 to procedury
angazujace doktfadnie takie same
zasoby (blok operacyjny, personel,
diagnostyke srédoperacyjng,
zabezpieczenie pooperacyjne), a ich
wytaczenie z kryteriow nie
odzwierciedla rzeczywistego
doswiadczenia osrodka.




