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

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. (MZ 1076)

L Opis sytuacji problemowej

Jak informuje Projektodawca, celem projektowanego rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest zwiekszenie
dostepnosci do s$wiadczen gwarantowanych, ktére dotychczas nie byly dostepne dla
pacjentéw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a majg znaczenie dla
poprawy zdrowia pacjentdw. Przedmiotowe zmiany powinny réwniez przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby niezasadnych hospitalizacji wynikajgcych z braku odpowiednich swiadczen

w AOS.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych, ktére dotychczas nie byty dostepne dla pacjentéw w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a majg znaczenie dla poprawy zdrowia pacjentéw. Przedmiotowe
zmiany powinny réwniez przyczynic sie do zmniejszenia liczby niezasadnych hospitalizacji

wynikajacych z braku odpowiednich swiadczern w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Obecnie badania endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia) wykonywane sg bez znieczulenia
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo w znieczuleniu w warunkach leczenia
szpitalnego, wtedy, gdy istniejg wskazania do hospitalizacji. Wprowadzenie diagnostycznych
procedur endoskopowych w znieczuleniu umozliwi realizacje przedmiotowych procedur

w warunkach ambulatoryjnych w atmosferze komfortu oraz przy zapewnieniu bezpieczenstwa

pacjenta.
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Ponadto rozporzadzenie implementuje do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dwie procedury medyczne z obszaru diagnostyki
hematologicznej: biopsje aspiracyjng szpiku kostnego oraz trepanobiopsje szpiku kostnego.
Obecnie przedmiotowe procedury realizowane sg w ramach sSwiadczedn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, co skutkuje koniecznoscia hospitalizacji pacjentow
korzystajgcych z tych swiadczen. Wprowadzenie nowych procedur z obszaru diagnostyki
hematologicznej umozliwi realizacje podstawowej diagnostyki hematologicznej w ramach

AOS.

Projektowane rozporzadzenie wprowadza réwniez do wykazu $Swiadczenn gwarantowanych z
zakresu AOS nowe Swiadczenia dedykowane chorym na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne. Obecnie zaréwno diagnostyka jak i ocena stanu zdrowia pacjentéw z hemofilig
oraz innymi pokrewnymi skazami krwotocznymi prowadzona jest w ramach leczenia
szpitalnego, co ma bezposredni zwigzek z brakiem dedykowanych $wiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wprowadzenie nowych swiadczenn dedykowanych
chorym na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne zapewni pacjentom kompleksowa

diagnostyke oraz ciggtosé i jakos¢ opieki.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) do wykazu sSwiadczenn gwarantowanych dodaje sie wybrane diagnostyczne procedury
endoskopowe przewodu pokarmowego realizowane w znieczuleniu;

2) do wykazu Swiadczen gwarantowanych dodaje sie nowe procedury diagnostyczne z
obszaru diagnostyki hematologicznej;

3) wyodrebnia sie nowe Swiadczenia dedykowane chorym na hemofilie i inne pokrewne
skazy krwotoczne wraz z opisem warunkéw ich realizacji przy jednoczesnym dodaniu

nowych procedur diagnostycznych do wykazu swiadczen gwarantowanych.
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Proponowane zmiany polegajgce na wprowadzeniu wybranych procedur endoskopowych w
znieczuleniu korespondujg z kierunkiem przyjetym w medycynie, zgodnie z ktérym bdl i lek
towarzyszgcy badaniom diagnostycznym winien by¢ eliminowany. W sytuacji, gdy nie ma
wskazan medycznych do hospitalizacji pacjenta, zastosowanie znieczulenia w warunkach
ambulatoryjnych pozbawia pacjenta negatywnych doznan i ufatwia lub umozliwia

przeprowadzenie badania endoskopowego na odpowiednio wysokim poziomie.

Wprowadzenie nowych procedur z obszaru diagnostyki hematologicznej umozliwi realizacje
podstawowej diagnostyki hematologicznej w ramach AQS. Diagnostykg w ramach AQOS objeci
zostang wszyscy pacjenci z podejrzeniem choréb hematologicznych zakwalifikowani do
diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, a takze pacjenci w trakcie leczenia lub obserwaciji,
u ktérych konieczne jest wykonanie przedmiotowych badan. Natomiast w przypadku
pacjentéw bedacych w trakcie radykalnego leczenia, najczesciej z agresywnymi nowotworami
uktadu krwiotwdrczego i chtonnego, udzielanie $Swiadczen realizowane bedzie w ramach

leczenia szpitalnego.

Wprowadzenie nowych swiadczen dedykowanych chorym na hemofilie i inne pokrewne skazy
krwotoczne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej powinno, zdaniem
Projektodawcy, spowodowac zwiekszenie dostepnosci do tego rodzaju Swiadczen.
Przedmiotowe zmiany przyczynig sie do zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych swiadczen
oraz ciggtosci opieki nad Swiadczeniobiorcg ze skazg krwotoczng, a przez to efektywnosci
wydatkowania srodkow publicznych przeznaczanych na ten cel. Obecnie zaréwno diagnostyka
jak i ocena stanu zdrowia pacjentéw z hemofilig oraz innymi pokrewnymi skazami
krwotocznymi prowadzona jest w ramach leczenia szpitalnego, co ma bezposredni zwigzek z
brakiem dedykowanych swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a co za

tym idzie brakiem odrebnej wyceny.

Wprowadzenie nowych $wiadczen
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zapewni pacjentom, zdaniem Projektodawcy, kompleksowg diagnostyke oraz ciggtos¢ i jakos¢
opieki. Przedmiotowa zmiana okresla minimalne wymagania, ktére majg wptyw na standard i
jakos¢ opieki, do ktdrego zobowigzani bedg sSwiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia na

rzecz pacjentow.

II. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem korzystnym dla pacjentéw dziataniem jest zwiekszenie dostepnosci
do sSwiadczen gwarantowanych, ktore dotychczas nie byty dostepne dla pacjentéw w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a majg znaczenie dla poprawy zdrowia

pacjentéw, takich jak badania endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia)?

Warianty odpowiedzi llosé
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem przedmiotowe zmiany przyczynia sie do zmniejszenia liczby nie-
zasadnych hospitalizacji, wynikajgcych z braku odpowiednich $wiadczern w ambulatoryj-

nej opiece specjalistycznej?

Warianty odpowiedzi llosé
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Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem korzystne dla pacjentéw jest dodanie do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dwéch procedur me-
dycznych z obszaru diagnostyki hematologicznej: biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego

oraz trepanobiopsji szpiku kostnego?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 0
Nie mam zdania 4

4. Czy Pani/Pana zdaniem bdl i lek odczuwanych przez wielu pacjentéw, towarzyszacy ba-

daniom diagnostycznym, w szczegdlnosci badaniom endoskopowym winien by¢ elimi-

nowany?

Warianty odpowiedzi llosé

Tak 9

Nie 0

Nie mam zdania 1
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5. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie nowych swiadczern dedykowanych chorym na
hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej moze spowodowac zwiekszenie dostepnosci do tego rodzaju swiadczen?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 2
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Endoskopia to wszystkie procedury diagnostyczno-terapeutyczne pozwalajgce ogladac i
wykonywac pewne zabiegi w przestrzeniach zlokalizowanych we wnetrzu ludzkiego ciata, przy
pomocy swiattowodu zakoriczonego narzedziami optycznymi (endoskopu). Najpopularniejsze
z badan endoskopowych to gastroskopia i kolonoskopia, umozliwiajgce oglgdanie przewodu

pokarmowego od strony jego swiatta.

Badania endoskopowe umozliwiajg oglgdanie miedzy innymi przewodu pokarmowego, drég
oddechowych, jam stawowych, jamy brzusznej czy przestrzeni w obrebie klatki
piersiowej. Endoskop to urzadzenie ztozone ze swiattowodu zakoriczonego aparatem

optycznym oraz narzedzi dodatkowych, umozliwiajgcych m.in.:

e pobieranie wycinkow tkanek do badan histopatologicznych,
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¢ tamowanie krwawienia,
e usuwanie kamieni zétciowych i nerkowych,
e wycinanie polipéw i innych struktur patologicznych, a nawet catych narzagdow,

e wykonywanie ultrasonografii.

Endoskopia pomaga ponadto stwierdzi¢, czy przyczyng dyspepsji jest konkretna choroba
uktadu pokarmowego. Zabiegi endoskopowe wykonuje sie w znieczuleniu miejscowych lub
ogdlnym, w zaleznosci od badanego uktadu i tolerancji pacjenta. Zdarza sie, ze nie jest
potrzebne zadne specjalne przygotowanie do endoskopii, cho¢ moze zaistnie¢ koniecznos¢
kilkudniowej hospitalizacji. Endoskopia przeprowadzana jest na czczo, co oznacza, ze pacjent
nie powinien przyjmowac pokarmoéw przez minimum 6 godzin przed przystgpieniem do

badania.

Przeciwwskazaniem do badan endoskopowych s3:

o ciezki lub niestabilny stan ogdlny pacjenta,

o perforacja przewodu pokarmowego,

¢ niewydolno$¢ oddechowo-kragzeniowa,

e zaburzenia psychiczne,

e zawat serca,

e zaburzenia krzepniecia krwi i niedokrwistos¢,

e zaawansowana cigza w niektérych przypadkach.

Wsrod mozliwych powiktan endoskopii (wytaczajgc powiktania zwigzane ze znieczuleniem)
zalicza sie przede wszystkim pozabiegowe krwawienia, przedziurawienie badanych struktur
ciata, zakazenie jatrogenne, zapalenie ptuc, uszkodzenie strun gtosowych czy zapalenie drég

26fciowych. Czestg niedogodnoscig jest przejsciowy bdl po zabiegu.

Mozliwe jest wykonanie endoskopii bez znieczulenia, jednak w wielu prywatnych

ambulatoriach, w trosce komfort i spokdj pacjentdw najczesciej jest ono podawane za
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dodatkowg odptatnoscia. Moze by¢ to znieczulenie ogdlne (sedacja). Woéweczas lekarz
anestezjolog podaje pacjentowi Srodek usypiajagcy o krétkotrwatym dziataniu. Pacjent
przesypia cate badanie i budzi sie dopiero po jego zakonczeniu. W przypadku znieczulenia
ogdlnego, warto przyjs¢ na endoskopie z osobg towarzyszacg. Badanie endoskopowe
wykonuje sie takze w znieczuleniu miejscowym. Pacjent pozostaje przytomny przez cate
badanie, ale podany preparat znieczulajgcy pozwala mu przejs¢ endoskopie bez stresu i
dyskomfortu. We Francji badania endoskopowe w znieczuleniu wykonywane sg przy udziale

personelu anestezjologicznego.

Wprowadzenie, w wyniku wdrozenia zapisow przedmiotowego rozporzgdzenia, mozliwosci
wykonywania wybranych procedur endoskopowych w znieczuleniu w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej umozliwi wykonanie ww. procedur w atmosferze
komfortu dla pacjenta. Rozwigzanie to byto przez $rodowiska pacjenckie postulowane od

dawna i jego wprowadzenie do praktyki AOS witane jest z zadowoleniem.

Pozytywnie przez Srodowiska pacjenckie oceniany jest zapis w przedmiotowym projekcie,
ktéry dodaje do wykazu s$Swiadczed gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dwie procedury medyczne z obszaru diagnostyki hematologicznej: biopsje
aspiracyjng szpiku kostnego oraz trepanobiopsje szpiku kostnego. To réwniez byto od dawna
postulowane przez stowarzyszenia chorych na hemofilie. W Wielkiej Brytanii oraz Francji
realizacja przedmiotowych badan hematologicznych (biopsji i trepanobiopsji szpiku kostnego)

juz od stosunkowo dtugiego czasu odbywa sie w trybie ambulatoryjnym.

Wprowadzenie procedur biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego oraz trepanobiopsji szpiku
kostnego umozliwi a jednoczesnie utatwi diagnostyke pacjentéw hematologicznych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wprowadzenie nowych s$wiadczern dedykowanych
chorym na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne powinno przyczyni¢ sie do
zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych sSwiadczen oraz ciggtosci opieki nad

Swiadczeniobiorcy ze skazg krwotoczng.
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Jednak praktyczne wdrozenie zapiséw rozporzgdzenia w placowkach AOS powinno podlegac
odpowiedniemu nadzorowi. Jest to szczegdlnie wazne obecnie, w sytuacji, kiedy brak jest
skutecznego nadzoru publicznego nad jakoscig zlecanych badan diagnostycznych.
Obowigzujace przepisy prawne okreslajg wprawdzie wymagania i standardy obowigzujgce

w medycznych czynnosciach diagnostycznych, jednak przestrzeganie tych standardéow

w praktyce rzadko podlega kontroli, a ich naruszenie rzadko pocigga za sobg konsekwencje dla
naruszajacego podmiotu. Moze to prowadzi¢ do pogorszenia jakosci tych swiadczen i stwarzac

ryzyko dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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