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V Na rynku ustug medycznych pojawia sie coraz wiecej szpitali onkologicznych tworzonych
ze srodkow prywatnych (szpital przy ul. Szamockiej w Warszawie)

Proste rozwiazania sa
najskuteczniejsze

Zapewnienie szybkiego leczenia i roztadowanie kolejek zwieksza
szanse na wyleczenie - mowi dr Marcin Faflik, prezes zarzadu
Magodent Sp. z 0.0. nalezacego do Grupy LUX MED.

Czym powinni sie kierowac pa-
cjenci z choroba nowotworowa, przy
wyborze szpitala, w ktorych beda sie
leczy¢?

Najbardziej wtaSciwa w tym wzgledzie
jest opinia lekarza prowadzacego. To on po-
winien wiedzieé, ktory oSrodek ma najwyz-
sze kompetencje w leczeniu danej choroby
itam skierowac pacjenta. W zasadzie nie
ma obiektywnych danych, dostepnych dla
Ppacjenta, informujacych o liczbie powiktan,
statystyce wyleczefi, na podstawie ktérych
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mogtby on ocenié, gdzie ma sie leczyé. Z do-
$wiadczenia wiem, ze chorzy czesto kieruja
sie zdaniem rodziny lub znajomych. Niekt6-
re dziatajace od lat placéwki zyskaty opinie
w skali regionu czy nawet kraju, ze tam do-
brze leczy sie pacjentéw z konkretng choro-
ba. Z kolei lekarze w szpitalach maja roze-
znanie, gdzie znajduje sie oSrodek ekspercki.
Na przyktad nasza placowka — warszawski
szpital przy ul. Szamockiej, jeden z trzech
naszych szpitali w stolicy - ma na najwyz-
szym poziomie oddziat gastroenterologii,

gdzie wykonujemy wysokospecjalistycz-
ne zabiegi endoskopowe i lekarze z innych
osrodkow przysytajg do nas pacjentéw. Na
pewno réwniez dtugosé kolejki jest waznym
czynnikiem, ktéry pacjenci biora pod uwage
przy podejmowaniu decyzji.

Jakie sa wiec kolejki do waszego
szpitala?

Do ambulatorium terminy sg kilkudnio-
we. Na nastepnym etapie leczenia obowig-
zujg nas juz terminy okres§lone w ramach
szybkiej terapii onkologicznej, realizowa-
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nej na podstawie karty diagnostykiilecze-
nia onkologicznego, tzw. DIiLO. Dzieki temu
zapewniamy pacjentom podjecie szybkiego
leczenia szpitalnego, zwiekszajac tym sa-
mym szanse na wyleczenie. Nie sg to wiec
miesigce czekania na rozpoczecia leczenia,
ale maksymalnie cztery tygodnie. A kilku-
dniowych terminéw do przychodni udaje
nam sie dotrzyma¢ dzieki aktywnemu zarza-
dzaniu grafikiem pracy lekarzy — jesli mamy
informacje, ze wydtuza sie kolejka, wowczas
sg odpowiednio modyfikowane grafiki pra-
cy lekarzy. W roztadowaniu kolejek pomaga
nam tez kontakt z pacjentem, przypomina-
nie mu o terminie wizyty lub badania. Wy-
znaczamy terminy w zaleznosci od stanu
zdrowia chorego. Tym, ktorzy sa zapisani
na kontrole lekarskg, mozna przesunaé da-
te wizyty, ale pacjenci skierowani na bada-
nia, ktére pozwolg na postawienie diagnozy
izaplanowanie leczenia, nie moga czekag.

W jaki sposob mozna dostac si¢ na
leczenie do szpitala Magodentu?

Jestesmy zakwalifikowani do sieci szpitali
onkologicznych ileczymy pacjentow w ra-
mach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Pacjenci do poradni onkologicz-
nej i ginekologicznej sa przyjmowani bez
skierowania. Do pozostatych poradni spe-
cjalistycznych konieczne jest skierowanie.
Skierowaniem jest tez zatozona karta DiL.O.

Szpital jest placowka niepubliczna,
jest w nim prowadzona takze dzialal-
nos¢ komercyjna. Czy leczenie w ra-
mach NFZ rézni sie od tego, za ktore
pacjent placi z wlasnej kieszeni?

Absolutnie nie. Kazdy pacjent ma w na-
szym szpitalu takie same warunki. Nie ma
krétszych i dtuzszych kolejek. Zresztg wna-
szym szpitalu, ktéry ma profil onkologiczny,
platne leczenie onkologiczne jest stosowa-
ne w bardzo ograniczonym zakresie, tylko
i wytacznie wtedy, kiedy NFZ nie ptaci za
dang ustuge. Jest grupa lekdéw, najczesciej
najnowszych, ktore sg dopuszczone do sto-
sowania, ale nie sa refundowane przez NFZ.
Zdarza sie jednak, ze zostaly wyczerpane
mozliwosci leczenia starszym lekiem i pa-
cjenci, szukajgc dla siebie szans wyleczenia,
decyduja sie na ten nowy lek, za ktory nie-
stety muszg zaptacic.

Jak ocenia pan pakiet onkologicz-
ny?

Dla nas jako firmy, ktéra dopiero otwo-
rzyta kolejny, nowy szpital, co pozwolito
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dwukrotnie zwiekszy¢ liczbe przyjmowa-
nych pacjentéw, pakiet onkologiczny po-
zwala na finasowanie ustug wedtug ich
rzeczywistego wykonania. Gdyby nie wpro-
wadzono pakietu, nie wiadomo, czy iile NFZ
zaplacitby placdwce za leczenie pacjentow.

A jakie pan dostrzega slabe strony
pakietu onkologicznego?

Stabg strong jest weigz biurokracja, licz-
ba dokumentéw, informacji do wypetnie-
nia w karcie DilO. Na przyktad
trafiaja do nas pacjenci z karta,
u ktorych moglibySmy wyko-
naé pewne badania, zabiegi, ale
blokujg nas w tym formalnosci.
Ot, lekarz specjalista, u ktérego
wecze$niej byt pacjent, nie za-
mknat procesu diagnostyczne-
go imy jako szpital nie mozemy
rozpoczaé kolejnego etapu le-

*hi__._- %

I

Nasz szpital jest absolutnie unikalng pla-
c6wka na polskim rynku. Idea, ktéra przy-
Swiecata powstaniu szpitala przy ul. Sza-
mockiej w Warszawie, byta taka, by pacjent
w jak najmniejszym stopniu czut sie tu jak
w szpitalu. Przy projektowaniu zwracaliSmy
wiec uwage na komfort pacjenta, pokoje
sg w wiekszoSci dwuosobowe, z toaletami.
WzieliSmy pod uwage sugestie organiza-
cji pacjentow. W naszej placowce powsta-
ty m.in. strefy relaksu na od-
dziatachiw oddziale dziennym,
gdzie podawana jest chemio-
terapia. Taka drobna na pozoér
zmiana jest wazna dla komfor-
tu, samopoczucia psychiczne-
go iw efekcie zdrowienia cho-
rego, ktdry przeciez zwykle nie
jest unieruchomiony w t6zku
i ma potrzebe wyjscia z poko-
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czenia. Owo zamkniecie, mo- Marcin ju, spotkania sie z innymi. Z pa-
wigc skrétowo, polega na wy- Faflik cjentami konsultowaliSmy sie

pehieniu odpowiednich rubryk
w programie komputerowym.
Jesli to nie zostato zrobione,
woéweczas nasi koordynatorzy
muszg sie skontaktowacé z le-
karzem lub placowka i poprosié
go o zamkniecie etapu diagno-
stycznego. Czasami, niestety,
nie udaje sie skontaktowacé z lekarzem. Wra-
mach pakietu onkologicznego sg limity cza-
sowe, ktorych musimy sie trzymag. Sg dwa
tygodnie na diagnostyke wstepng, dwa ty-
godnie na diagnostyke poglebiona i w kolej-
nych czterech tygodniach nalezy rozpoczaé
leczenie. Czasami termin ten mija.

Co ta sytuacja oznacza dla pacjenta?

Na szczeScie nic. Doktadamy staran, by
pacjent nie odczut skutkéw biurokracji. Na
pewno nie odsytamy os6b z chorobg nowo-
tworowg do przychodni w poszukiwaniu le-
karza, kt6ry nie spetit wymogéw. W takich
przypadkach podejmujemy sie prowadzenia
terapii, ale musimy rozliczy¢ sie z NFZ juz
w ramach §wiadczen limitowych.

Skutecznosé leczenia onkologiczne-
go w Polsce jest gorsza niz w wiekszo-
sci krajéw UE. Taka m.in.konkluzja
znalazla sie w raporcie NIK ze stycznia
tego roku. Szpital, ktéorym pan kieruje,
jest nowa placowka, dziala zaledwie od
ponad roku. Czy podczas jej tworzenia
podpatrywaliscie, jak dzialaja, placéw-
ki poza Polska?

Prezes zarzadu
Magodent Sp.z
0.0., chirurg
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nawet w kwestii doboru koloru
wnetrz. Nowatorskim rozwigza-
niem podpatrzonym w Wielkiej
Brytanii jest opieka w modelu
primary nursing. Polega ona na
przydzieleniu kazdemu pacjen-
towi pielegniarki prowadzacej,
ktéra od pierwszej wizyty, znajac
choregoijego historie choroby, ustalaikoor-
dynuje plan opieki. Pacjent moze porozma-
wiaé z nig o lekach, ich efektach ubocznych,
samopoczuciu. Pielegniarka prowadzgca nie
ingeruje w proces leczenia.

W szpitalu mamy oczywiScie psycholo-
g6w, ktorzy pracuja z pacjentami. Wsparcia
udzielajg im tez wolontariusze Onkocafe.
W warszawskim szpitalu przy ul. $w. Win-
centego, nalezgcym rowniez do Magodentu,
pacjentki z nowotworami piersi korzystajg
z pomocy fizjoterapeutéw, co ma wptyw na
szybszy powr6t do sprawnosci po operacji.
Wprowadzimy podobna opieke dla pacjen-
tow, ktorzy sa przed operacja i zadaniem
fizjoterapeutow jest przygotowanie cho-
rego do zabiegu, poinformowanie o ogra-
niczeniach, dyskomforcie, ktéry moze go
spotkaé. Korzystamy z pomocy opiekunéw
medycznych, ktérzy odciazaja w pewnych
czynnoSciach pielegniarki. Te rozwigzania
poprawiaja komfort chorych i wptywajg na
proces zdrowienia pacjentow. <
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