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1.  

Uwaga ogólna Podtrzymujemy uwagi zgłoszone na 
poprzednim posiedzeniu Zespołu 
Zdrowia, kiedy omawiane były 
projekty.  
Propozycja, aby liczbę 
wykonywanych procedur w danym 
szpitalu powiązać z doświadczeniem 
operatora. 

O jakości udzielanych świadczeń nie 
zawsze świadczy status ośrodka, w 
którym dane świadczenie jest 
udzielane. Jakość udzielnych 
świadczeń zależy w równej mierze 
od osoby lekarza operatora, który 
danych świadczeń udziela. Ten sam 
operator może udzielać tak samo 
dobrych jakościowo świadczeń 
zarówno w najlepszych, a co za tym 
idzie często największych ośrodkach, 
jak i w ośrodkach mniejszych. 
Bowiem w dużej mierze efekty 
leczenia i wykonywanych zabiegów 
w dużej mierze zależą od wiedzy i 
doświadczenia, lekarza operatora, 
który dane zabiegi wykonuje, zaś 
niekoniecznie od miejsca, w którym 
zabieg jest wykonywany. Innymi 
słowy ten sam lekarz może 
wykonywać zabiegi zarówno w 
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najlepszych ośrodkach, jak i 
ośrodkach mniejszych, (które po 
wprowadzeniu projektowanych 
zmian nie otrzymałyby statusu 
ośrodka diagnostyki i leczenia 
nowotworu piersi) na tym samym 
wysokim poziomie. 

2.  

ORS podmioty na, 
które oddziałuje 
projekt 

Niepoprawna liczba 
świadczeniodawców. Projektodawca 
wskazuje liczbę 60, gdzie w 
rzeczywistości projekt będzie 
oddziaływał na liczbę 250 
świadczeniodawców. 

Proponowana zmiana spowoduje 
zmniejszenie dostępności świadczeń 
poprzez koncentrację udzielania 
świadczeń w największych 
ośrodkach. Obecnie świadczenie 
udziela około 250 podmiotów, 
według projektodawców zaś 
docelowa liczba podmiotów 
wyniesie 60. W podmiotach tych 
zostanie zorganizowany ośrodek 
diagnostyki i leczenia nowotworów 
piersi. W związku z tym należy w 
OSR wskazać, że projektowane 
zmiany wpłyną na działania 250 
podmiotów, które dzisiaj realizują 
świadczenia z zakresu diagnostyki i 
leczenia nowotworów piersi. 
Proponowane zmiany spowodują, że 
nie wszystkie 250 podmiotów będzie 
spełniało wymogi wskazane przez 
projektodawcę, w związku z czym 
nie będą one mogły realizować 
świadczeń z zakresu diagnostyki i 
leczenia nowotworu piersi, co w 
efekcie spowoduje konieczność 
leczenia tego typu schorzeń jedynie 
we wskazanych przez 
projektodawcę 60 najlepszych 
ośrodkach, a nie jak ma to dzisiaj 
miejsce 250. 

  

3.  
Załącznik nr 1 – 
Organizacja 
udzielania 

Przepisy wymaga doprecyzowania. 
W jakim celu i na jakich zasadach 
miałaby przebiegać współpraca 

Należy wskazać jaki charakter ma 
mieć współpraca pomiędzy 
ośrodkami oraz jaka będzie 
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świadczeń pkt 2 pomiędzy świadczeniodawcami. procedura działania w przypadku 
gdy do ośrodka zgłosi się 
świadczeniobiorca mający miejsce 
zamieszkania oddalone znacznie 
więcej niż 100 km od siedziby 
ośrodka będącego 
świadczeniodawcą. Nie jest 
wskazane również w jakim terminie 
niniejsza współpraca miałaby być 
nawiązana. Należy również opisać 
procedurę postępowania, podczas 
której do ośrodka zgłosi się 
świadczeniobiorca, który bliżej 
swojego miejsca zamieszkania ma 
miejsce udzielania świadczeń z 
zakresu diagnostyki i leczenia 
nowotworu piersi. Czy w takim 
wypadku należy „odesłać” pacjenta 
do ośrodka, który znajduje się bliżej 
jego miejsca zamieszkania? Czy 
można kontynuować leczenie w 
ośrodku wybranym przez 
świadczeniobiorcę?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


