Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 74/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, udzielanych
na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
jako swiadczen gwarantowanych

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie, jako swiadczen
gwarantowanych, w ramach budzetu powierzonego, udzielanych na zlecenie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ponizszych Swiadczen opieki
zdrowotnej:
1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej);

2) antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH);

3) antyTG;

4) albuminuria (stezenie albumin w moczu);

5) UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu);

6) BNP (NT-pro-BNP);
2. Diagnostyka ultrasonograficzna:

1) USG Doppler naczyn koriczyn dolnych;

3. Diagnostyka elektrofizjologiczna:
1) EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG);
2) Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG);
3) Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego).
4. Diagnostyka inwazyjna:
1) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych).
5. Diagnostyka czynnosciowa:
1) Spirometria;
2) Spirometria z probq rozkurczowq.
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6. Konsultacje specjalistyczne:

A. konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje
odbywane przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
fgcznosci):

1) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii;

2) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;

3) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie
pulmonologii/alergologii;

4) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii;

B. konsultacje lekarz specjalista - pacjent (wizyta ambulatoryjna):

1) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - pacjent;

2) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii - pacjent;

3) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii -
pacjent;

4) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii- pacjent.

7. Porady:

1) Porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki;

pod warunkiem zmiany ,USG Doppler naczyn konczyn dolnych” na ,Test
uciskowy USG zyt konczyn dolnych” i uwzglednienia uwag Rady zawartych
w uzasadnieniu niniejszego Stanowiska.

Rada Przejrzystosci nie rekomenduje wprowadzania do swiadczen
finansowanych ze srodkow budzetu powierzonego, udzielanych na zlecenie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ponizszych swiadczen:

1. Diagnostyka ultrasonograficzna:
1) USG Doppler tetnic szyjnych;
2) ECHO serca przezklatkowe.

2. Porady:
1) Porada dietetyczna;
2) Porada edukacyjna.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Aktualnym problemem systemu ochrony zdrowia jest zbyt mate wykorzystywanie
fachowej wiedzy lekarzy opieki podstawowej, czemu walnie sprzyjajq:

e brak jasno zarysowanej granicy kompetencji pomiedzy lekarzem rodzinnym
i specjalistami,
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e system sztywnego finansowania kapitacyjnego POZ nie uwzgledniajgcy
przechodzenia pacjentow pod opieke specjalistow, tym samym ubywania ich
spod opieki POZ.

Oba te czynniki tqcznie sprzyjajg nadmiernemu napfywowi pacjentow
z banalnymi postaciami powszechnie wystepujgcych schorzen do AOS czynigc
wrazenie, gtebokiego niedoboru kadry specjalistow. Nie ma wgtpliwosci,
iz lekarze POZ powinni prowadzi¢ zdecydowanqg wiekszos¢ chorych
na nadcisnienie, cukrzyce, astme oskrzelowq, POChP i szereg innych masowo
wystepujgcych schorzen. Aby mogli to efektywnie i bezpiecznie robi¢ muszq miec
dostep do badan diagnostycznych, niezbednych w tych schorzeniach oraz
mozliwosc tatwej konsultacji z lekarzem specjalistq.

Samo udostepnienie badan diagnostycznych nie wystarczy do przejecia przez
lekarzy POZ leczenia schorzen. Zapewne bedzie za to skutkowato dodatkowymi
wydatkami na diagnostyke, z ktorej niewiele korzystnego bedzie wynikafo
dla pacjenta.

Przedstawione propozycje w zakresie budzetu powierzonego zostaty
przedstawione w oderwaniu od korekt organizacyjnych niezbednych
dla uzyskania korzysci.

Dowody naukowe

Wszystkie wymienione w zleceniu Ministra Zdrowia swiadczenia sq uwazane
wspofczesnie za uzasadnione w okreslonych sytuacjach klinicznych. Natomiast
sq niezasadne jezeli bedq zlecane przy braku uzasadnienia klinicznego,
np. pod wptywem naciskow pacjenta, gdy lekarz na podstawie wywiadu, badania
fizykalnego i znajomosci historii zdrowotnej pacjenta oraz jego rodziny nie potrafi
postawic racjonalnego podejrzenia.

Problem ekonomiczny

Zwiekszenie dostepnosci do badan z reguty generuje zwiekszenie liczby badan
wykonywanych, a zatem i koszty dla systemu. W oparciu o przestane zlecenie nie
mozna oszacowac¢ czy w zamian za poniesione koszty otrzymamy korzysci
zdrowotne.

Stanowisko Rady przejrzystosci odnosnie poszczeqgolnych swiadczen

Proponowane badania biochemiczne i immunochemiczne nie budzq zastrzezen
Rady.

USG tetnic szyjnych zwykle wykonuje sie razem z oceng tetnic kregowych.
Badanie w polskich warunkach angazuje lekarzy (w niektorych innych krajach
wykonujq  je technicy ultrasonografii). Istnieje bardzo duze
prawdopodobieristwo, iz badanie to bedzie naduzywane, gdyz zawroty gtowy
oraz szumy w uszach/gtowie sq powszechng dolegliwoscig w starszej populacji.
Wynik tego badania wykonywanego w stabilnym stanie pacjenta z regufy
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nie wpfynie na postepowanie z pacjentem. Stanowisko Rady wzgledem
tego badania negatywne.

USG naczyn koriczyn dolnych to w istocie trzy kompletnie rdzne badania.
Po pierwsze uciskowy test USG (tzw. CUS) stuzy do wykrycia bardzo groznej
patologii - zakrzepicy zyt gfebokich. Powinien bezwzglednie i niezwfocznie
byc dostepny dla lekarza POZ. Jest to badanie krotkie i przy odrobinie wprawy
proste. Stanowisko Rady pozytywne.

Po drugie USG stuzy do badania wydolnosci uktadu zylnego. Badanie to potrzebne
jest dla planowania zabiegdéw na zytach powierzchownych. Zlecane powinno by¢
przez operatora, ktory podejmuje sie wykonac zabieg. Lekarz POZ moze byc
poddany presji pacjentow z zylakami, bez medycznych wskazan do zabiegu
do nieuzasadnionego zlecania tego badania. Badanie zajmuje duzo czasu
i angazuje lekarza. Stanowisko Rady negatywne.

Po trzecie badanie USG naczyn tetniczych, wykonywane z reguty przez lekarzy
kwalifikujgcych pacjenta z niedokrwieniem konczyny dolnej do zabiegu
endowaskularnego lub chirurgicznego. Lekarzy, ktorzy potrafiq wykonac takie
badanie jest bardzo mato. Nie ma Zadnego uzasadnienia, aby lekarz POZ zlecat
to badanie. Stanowisko Rady negatywne.

Badanie echokardiograficzne serca angazuje w Polsce lekarza kardiologa.
Czesto jest badaniem trudnym i dtugotrwatym. Wykonywane powinno byc
w okreslonych wskazaniach. Dlatego Rada stoi na stanowisku, iz winno ono byc¢
zlecane przez lekarza POZ po konsultacji z kardiologiem, aby zwiekszyc
prawdopodobienstwo zasadnosci skierowania.

Rada zajmuje pozytywne stanowisko odnosnie diagnostyki EKG, RR
(test wysitkowy i Holtery) i spiromettrii.

Rada ze zdziwieniem przyjmuje propozycje udostepnienia biopsji jedynie
tarczycy. Rada zajmuje stanowisko pozytywne, ale uwaza, iz nalezatoby
przeanalizowac inne rodzaje biopsji (np. weztow chtonnych) i umozliwic¢ lekarzom
POZ ich zlecania.

Rada stoi na stanowisku, iz w ramach budzetu powierzonego lekarz POZ
powinien mac sie konsultowac z kazdym rodzajem specjalisty, ktorego pomocy
potrzebuje a nie tylko czterech wymienionych w zleceniu. Rada zajmuje
pozytywne stanowisko, pod warunkiem stopniowego poszerzania listy
dostepnych specjalistow.

Rada stoi na stanowisku, iz porada edukacyjna, w tym dietetyczna winny byc¢
integralnq czescig porady lekarskiej. Brak jest wynikow badan wskazujgcych
na korzysci osobnej tego typu porady w warunkach polskiej opieki zdrowotne,.

Dodatkowe uwagi Rady

1. Poszerzajgc dostep do diagnostyki nalezy jednoznacznie wskazaé czemu
maon w pierwszej kolejnosci stuzy¢, np. wskazac, kilka powszechnie
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wystepujqgcych schorzen cywilizacyjnych takich jak np. nadcisnienie tetnicze,
astma oskrzelowa, POChP, cukrzyca typu ll, ktorych leczenie winno spoczywac
w gfodwnej mierze na podstawowej opiece zdrowotnej;

2. Minister Zdrowia winien zleci¢ Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia opracowanie | wdroZenie systemu monitorowania jakosci
podmiotow POZ, realizowanego poprzez ocene na ile ich opieka podmiotu
nad pacjentami z wybranymi schorzeniami cywilizacyjnymi zmniejsza czestos¢
ich hospitalizacji z tych przyczyn.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.),
z uwzglednieniem Raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.420.5.2022 ,Ocena
zasadnosci wprowadzenia do wykazu $swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej,
wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych
oraz porad i konsultacji specjalistycznych, finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego”; Data ukonczenia:
11.08.2022r.



