Polacy ptaca za badania, chod
NFZ je refunduje

24 sierpnia 2015
Lekarze rodzinni majg coraz wieksze mozliwo$ci w zakresie

kierowania na badania diagnostyczne. Zwiekszanie ich uprawnien
ma na celu nie tylko zmniejszenie kolejek do specjalistoéw,
lecz takze przyspieszenie procesu diagnostyki 1 wdrazania
skutecznej terapii. Czes¢ lekarzy niechetnie korzysta jednak z
nowych uprawnien — pacjenci skarzg sie, ze nie wypisujg oni
skierowan na badania, wiec muszg ptacié¢ za nie z wtasnej
kieszeni.

1 stycznia 2015 roku weszty w zycie przepisy zmieniajgce
zakres kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu. Jedng ze zmian
byta nowa lista badan przystugujgcych pacjentowi w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Pula zostata poszerzona m.in. o
spirometrie, PSA, FT3 i FT4, USG nerek, tarczycy, slinianek i
moszny. Wszystkie te badania optacane sg przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, wchodzg zatem w sktad stawki kapitacyjnej
przeznaczonej dla pacjenta z listy aktywnej kazdej poradni
podstawowej opieki zdrowotnej. Zdaniem ekspertéw czesé¢ lekarzy
rodzinnych niechetnie wypisuje jednak skierowania na te
badania.

— Oczywiscie moze to by¢ dobry sygnat, ktéory méwi o tym, ze
lekarz rodzinny jest bardzo dobrze przygotowany merytorycznie
i potrafi ukierunkowa¢ palete badan diagnostycznych, aby one
stanowity podstawe do realizacji Swiadczen specjalistycznych
czy hospitalizacyjnych — méwi agencji informacyjnej Newseria
dr Dariusz Rembisz, specjalista medycyny rodzinnej. -
Niestety, czesto zdarzajg sie sytuacje, ze lekarze rodzinni po
prostu nie chcag tych skierowan wydawac¢, by¢ moze z niecheci.
Czasami wynika to z pewnych oszczednosci czy uzgodnien
organizacyjnych, ktéore sg wewnetrzng sprawg danej placdowki
ochrony zdrowia.
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Lekarze rodzinni bronig swoich decyzji, twierdzagc, ze
skierowanie na badania musi by¢ uzasadnione, natomiast
pacjenci czesto domagajg sie ich z btahych powodéw.

Dr Rembisz podkresla, ze w niektérych przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej wystepuje problem odwrotny -
lekarze rodzinni wydajg zbyt duzo skierowan na badania
laboratoryjne 1 diagnostyczne, co znacznie uszczupla budzet
placéwki. Z kolei taka postawa lekarzy rodzinnych wynika po
cze$ci z empatii wobec pacjenta, a po czesci ze zbyt matej
wiedzy.

— 0d lekarza rodzinnego wymagamy wiedzy merytorycznej, bo to
ona wptywa na to, jakie badania 1 ile bedzie zlecat dany
lekarz. Im wieksza wiedza, tym zbidér tych badan bedzie lepiej
dobrany, a wiec z jednej strony bedzie efektywny
diagnostycznie, a z drugiej strony efektywny finansowo dla
danej placdwki — méwi dr Dariusz Rembisz.

Nowe rozwigzania wprowadzone przez resort zdrowia majg wptyngc
na lepsze 1 bardziej efektywne ukierunkowanie diagnostyki.
Zakres badan laboratoryjnych i diagnostycznych jest obecnie
bardzo duzy. Eksperci nie maja jednak watpliwos$ci, ze
zamierzony efekt osiggnie sie jedynie wtedy, kiedy potaczy sie
szerokie kompetencje lekarzy rodzinnych w zakresie zlecania
badan z ich wiedza i dobra wola.

Zrdodxo: Newseria.pl



http://www.lifestyle.newseria.pl/newsy/polacy_placa_za_badania,p413057855

