STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 7 maja 2014 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, przekazanego przy pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Piotra Warczynskiego z dnia 7 kwietnia 2014 r., znak:
MZ-0ZG-079-35099-4/MS/14, przedstawia nastepujgce uwagi:

1. Zwiekszenie zakresu dostepnych badan jest pozgdanym kierunkiem zmian.

2. Jako zasadnicza wade projektu nalezy oceni¢ brak kalkulacji finansowych dla
budzetu NFZ (koniecznos¢ zwiekszenia naktadow na POZ) oraz wplywu tego
zwiekszenia na poziom finansowania praktyk POZ w zaleznosci od stawek
kapitacyjnych z uwzglednieniem wieku pacjentéw. Nalezy bezwzglednie
uzupeitni¢ ww. projekt o taka kalkulacje.

3. W =zakresie badan biochemicznych nieuzasadnione jest umieszczenie
badania w kierunku Helicobacter pylori w surowicy ze wzgledu na jego matg
wiarygodnos¢ w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Zamiast tego badania proponujemy wprowadzenie badania serologicznego
w Kierunku zakazenia kretkiem Borelia burgdorferi.

4. Niezasadne wydaje sie przesuniecie juz w petni dostepnych badan
Gastroskopii i Kolonoskopii bezposrednio do koszyka lekarza POZ
z wyiaczeniem ich z tzw. badan kosztochtonnych z dwéch wzgledéow. Po
pierwsze: sg to badania stosunkowo drc;gie i mogg zaburzy¢ stabilnosc
finansowg niektoérych praktyk, co w konsekwencji moze ograniczy¢ dostep

pacjentow do nich. | po drugie: jezeli podczas badania endoskopowego




zajdzie konieczno$¢ badania histopatologicznego, badz wykonania drobnego
zabiegu, np. polipektomii - pacjent bedzie zmuszony powtérzyé to badanie
w ramach poradni specjalistycznej co wydaje sie niecelowe i obarczone
dodatkowym ryzykiem dla pacjenta. Stad wnioskujemy o pozostawienie tych
badan w puli badan dostepnych dla lekarza POZ w ramach tzw. badan
kosztochtonnych z dodatkowg dostepnoscia do Tomografii Komputerowej
I Magnetycznego Rezonansu Jadrowego.

5. Nalezy doprecyzowaé zakres badania Ultrasonograficznego: czy obejmuje
ono takze badanie ginekologiczne, tkanek miekkich, stawéw, Sciegien, czy ma
to by¢ tez badanie dopplerowskie - z oszacowaniem ich kosztéw dla praktyk.

6. Badania mikrobiologiczne powinny byé poszerzone o badanie wymazu z rany.




