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ZMIANA PRZEPISOW JUZ WKROTCE LEKARZ RODZINNY BEDZIE MOGt ZLECAC SWOIM PACJENTOM WIECEJ BADAN

Diagnostyka we wilasnej przychodni

J. Gromadzka-Anzelewicz
jolanta.gromadzka@polskapress.pl

Zapowiadana i oczekiwana
przezpacjentow , pierwsza
rewolucja” w podstawowej
opiece zdrowotnej masie
-wedlug zapowiedzi mini-
strazdrowia - rozpoczaé
1lipca, czyli juz od dzisiaj.

-Obawiamy sie, Zze 1lipcato ter-
min nierealny, choé¢ kierunek
zmian w POZ jest naszym zda-
niem bardzo dobry - oceniaja le-
karze zrzeszeniw Porozumieniu
Zielonogorskim.

O jakie zmiany chodzi? Naj-
wazniejsza na obecnym, pierw-
szym etapie reformy podstawo-
wej opieki zdrowotnej dotyczy
badanlaboratoryjnych niezbed-
nych w diagnozowaniu scho-
rzen, ktore lekarze rodzinni po-
trafigleczy¢. Dotejpory alboich
nie leczyli lub leczyli rzadko, bo
aby potwierdzi¢ wstepna diagno-
ze, musieli odsytac pacjenta do
lekarza specijalisty, ktore na teba-
dania miat prawo pacjenta skie-
rowac.Chodzi oto, by skrocic pa-
cjentowi czas oczekiwana na po-
stawienie diagnozy i szybciej
wadrozy¢ odpowiednie leczenie.

Za badania zaptaci NTZ

NaliScie badan, ktorebeda
mogli zlecac lekarze we wszyst-
kich przychodniach POZ, jest
szybki test CRP, czyli biatko ostrej
fazy - podwyzszone CRP wska-
zujenainfekcje. Drugiszybkitest,
tzw. strep-test - pozwala w wy-

mazie z gardta wykry¢ bakterie
odpowiedzialne za rozwo6j angi-
ny. Kolejne ferrytyna (teraz w ko-
szyku POZ byto badanie pozio-
mu zelaza, ktére jak przyznawali
lekarze, jest mniej miarodajne),
witamina B12 i kwas foliowy to
badania krwi wykorzystywane
w diagnostyce niedokrwistoSci.
Badanie anty - CCPstuzy dowy-
krywania RZS, czyli reumato-
idalnego zapalenia staw6w a po-
ziom przeciwciat anty-HCV po-
zwala wykry¢ wirusowe zapale-
nie watroby typu C.Iostatnie ba-
danie w kierunku helicobacter
pylori pomaga wykryc Czapale-
nie Zotadka i dwunastnicy i wy-
krywane w wiekszosci przypad-
kéw choroby wrzodowej.

NFZ zobowiazat sie, ze za te
dodatkowe badania zaptaci do-
datkowo. Srodki na ten cel zna-
jda sie w tzw. budzecie powie-
rzonym i nie uszczupla tzw. sta-
wkikapitacyjnej, czyli statej zry-
czattowanej kwoty, jaka lekarz
POZ dostaje co miesigc na kaz-
dego zapisanego do niego pacje-
nta. Wedtug Ministerstwa Zdro-
wia, dzieki nowym badaniom
diagnostycznym lekarze POZ u-
zyskaja mozliwos¢: podjeciale-
czeniabez koniecznosci konsul-
tacji specjalistycznych (badania
réznicujace przyczyny niedo-
krwistosci), podjecia leczenia
bez koniecznosciwykonywania
badan inwazyjnych (test w kie-
runku Helicobakter Pylori), wcze-
$niejszego podjecia decyzji kie-
runkowej o skierowaniu pacjen-
ta doleczenia specjalistycznego.

[

Ma by¢ wiecej badan u lekarza POZ

Ujecie w pakiecie takze badan
réznicujacych przyczyne infek-
cji, jak CRPiStrep-test, dodatko-
wo pozwoli ograniczy¢ stosowa-
nie antybiotykoterapii, zwlasz-
cza wpopulacji dzieci.

Dr Andrzej Zapasnik, szef
Przychodni BaltiMed z Gdafiska
iekspert Porozumienia Zielono-
gorskiego ,trzyma kciuki”, by
udato sie szybko zatatwic wszel-
kie sprawy formalnei pacjenci
juz od 1 lipca z tych, dodatko-
wychbadan mogli korzystac.

- Ztego, coudatomisieustali¢
projekt rozporzadzenia ministra
zdrowiaw tej sprawie jestjuz go-
towy ijeszcze w tym tygodniu
ma by¢ podpisany - méwi. - W
przysziym tygodniumamy otrzy-
mac z NFZ aneksy do uméw. Na
te dodatkowe otrzymamy doda-
tkowe pienigdze - w sumie 110

mln rocznie, czyli 3 ztote na sta-
tystycznego pacjenta. Na 4 tys.
pacjentéw przychodnia otrzyma
1000 zt miesiecznie. Czy towy-
starczy trudno dzi$ ocenic.

Jak przekazato Ministerstwo
Zdrowia, opublikowanojuzroz-
porzadzanie w sprawie nowego
koszykabadan.

~Sercowy” jesienig?

Natym jednaknie koniec ,re-
wolugcji” w POZ. Kolejny, nowy
pakiet badan, ktére bedzie mogt
Zleci¢ lekarz rodzinny, mazosta¢
uruchomiony jeszcze jesienia.
Tym razem bedg to badania
z zakresu kardiologii, jak echo
serca, a takze z kregu endokry-
nologii czy choréb uktadu odde-
chowego. Towstep do wprowa-
dzenia opieki koordynowanej
nad pacjentamizchorobami cy-
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wilizacyjnymi, jak cukrzyca, ast-
ma czy niewydolnos¢ serca. Po-
szerzenie katalogu badan dia-
gnostycznych to takze pierwszy
stopnieni do wprowadzania opie-
kikoordynowanej opartejomo-
del wypracowany podczas pilo-
tazu POZ Plus. Wprowadzenie
budzetu powierzonego w POZ
wraz koordynacja opieki datoby
mozliwos¢lepszego wykorzysta-
nia kompetencji lekarza rodzin-
nego. Obecnie lekarzom POZ
brakuje mozliwosci zlecania po-
szerzonej diagnostyki. Nie moga
m.in. wykona¢ catodobowego
pomiaru ci$nienia tetniczego,
echaserca czy proby wysitkowej.
Niedysponujac taka diagnostyka
czesto nie mogg dokona¢ cho-
ciazby wstepnego rozpoznania
choroby sercowo-naczyniowej
albo oceny, w jaki sposob pacje-
nciz takim rozpoznaniem mie-
liby by¢é dalej optymalnieleczeni.
Dlatego na przyktad pacjenta,
uktéregowidac wskazaniadoe-
chokardiografii, a takich wska-
zan jest niemato, trzeba skiero-
wacdo poradni kardiologicznej.
Sam musiznaleZ¢lekarza.

- Wprowadzenie koordyno-
wanej opiekido poradni POZjest
pozadana przez Srodowiskoinie-
zbedna dowprowadzenia zmia-
na. Wymaga ona jednak dobrego
przygotowania, wdroZenia pilo-
tazuna odpowiednio zr6znico-
wanej populacji (rwniez pacjen-
toéw z matych miast i wsi) oraz
odpowiedniego zabezpieczenia,
ktére da produkt koficowy wpo-
staci funkcjonalnego programu

iprzyniesie wymierne korzysci
pacjentom - twierdzi dr Jacek
Krajewski, prezes Porozumienia
Zielonogorskiego.

- Bezrzeczowejdebaty, solid-
nych danych, odpowiedniego
wsparcia finansowegoizaanga-
zowania wielu Srodowisk, idzie-
my w kierunku POZ dwoch
predkosci, gdzie pacjenci z ma-
tych miejscowosciiwiosek maja
znacznie gorsze mozliwosci le-
czeniaanizeli ciwduzych osrod-
kach. Wkontekscie wyzwaniaja-
kim byta pandemia, aletezdtugu
zdrowotnego, nie ma czasunae-
ksperymenty w ochronie zdro-
wia. Zdaniem Zarzadu Porozu-
mienia Zielonogorskiego, obec-
nyksztalt projektu przedstawio-
nego przez powotany w ramach
Ministerstwa Zdrowia zespétds.
zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej jedynie wprowadzi
chaosidoprowadzi do pogtebie-
nianieréwnosciw dostepie do o-
pieki zdrowotnej, dzielac miesz-
kancow duzych aglomeracjioraz
mniejszych miast i wsinaludzi
lepszejigorszejkategorii. Wpro-
wadzenie skoordynowanej opie-
ki zdrowotnej w ramach POZ jest
niezbedne, poniewaz poprawa
koordynacji ustugizwiekszenie
Swiadczen w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej to nasz
wsp6lny cel. Niemamy codote-
gowatpliwosci - dodaje.

Obawy przedstawicieli Poro-
zumienia Zielonogorskiego bu-
dzinie tylkoksztatt projektu, ale
tez czas przewidziany na wpro-
wadzenie zmian. ©®



