Świadczenia dla Pacjentów ze szczególnymi problemami zdrowotnymi  cz.  V
Świadczenia medyczne FINANSOWANE PRZEZ NFZ
DOSTĘPNE dla chorych na stwardnienie rozsiane (SM)
 (
LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
)

W jakich sytuacjach mogą Państwo zwracać się o pomoc do swojego lekarza POZ?
Osobą pierwszego kontaktu, do której możecie zwrócić się Państwo każdy pacjent jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Decyduje on o diagnostyce, sposobach leczenia, kierowaniu pacjentów do poradni specjalistycznych, a także o objęciu leczeniem szpitalnym.
Osobą pierwszego kontaktu, do której możecie zwrócić się Państwo jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, u którego jesteście Państwo zadeklarowani. Decyduje on o diagnostyce, sposobach leczenia, skierowaniu do poradni specjalistycznych, a także o objęciu leczeniem szpitalnym. Do jego kompetencji należy również wnioskowanie o leczenie uzdrowiskowe, niektóre przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.  Mają Państwo prawo do opieki lekarza POZ zarówno w godzinach pracy przychodni, jak i w nocy oraz dni wolne. 
Czy lekarz POZ może odwiedzić Państwa z wizyta domową?
Jeśli są Państwo obłożnie chorzy, w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mogą Państwo zgłosić telefonicznie potrzebę wizyty domowej. Podczas wizyty lekarz skontroluje Państwa stan zdrowia, doradzi sposoby leczenia i pielęgnacji, wystawi recepty na leki. Warto również sprawdzić w przychodni, pod jaki numer telefonu należy dzwonić, jeśli będą Państwo potrzebować pilnie wizyty lekarza pierwszego kontaktu wieczorem, nocą, w niedzielę czy święta. Taką pomoc można uzyskać w ramach tzw. opieki całodobowej. Każda przychodnia powinna umieścić w sposób widocznym informację o miejscu świadczonej opieki całodobowej- wraz z adresem   i numerem telefonu.
 (
WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY
)

 (
LECZENIE SZPITALNE
)W związku z chorobą, na którą Państwo cierpią, Państwa stan wymaga niejednokrotnie konsultacji 
w poradniach specjalistycznych. Najczęściej pacjenci chorzy na SM korzystają z pomocy poradni: neurologicznej, rehabilitacyjnej, okulistycznej, logopedycznej, ortopedycznej, chirurgicznej, psychologicznej, zdrowia psychicznego. Do większości poradni specjalistycznych potrzebne jest skierowanie od lekarza. Skierowanie do specjalisty wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) bądź lekarz specjalista z poradni specjalistycznej lub szpitala, który ma kontrakt z NFZ. Bez skierowania można skorzystać ze świadczeń okulisty i psychiatry.


Kiedy niezbędny jest pobyt w szpitalu
Jeżeli Państwa stan zdrowia ulegnie pogorszeniu i konieczna będzie hospitalizacja, skierowanie do szpitala może wystawić lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz specjalista działający na podstawie kontraktu z NFZ, a także lekarz, który takiego kontraktu nie podpisał, jeżeli cel leczenia nie może być osiągnięty przez leczenie ambulatoryjne. Podczas hospitalizacji szpital powinien zapewnić pacjentowi bezpłatne badania, zabiegi, operacje, leki i materiały medyczne potrzebne w procesie leczenia. 
Czy ze względu na stan zdrowia mogą Państwo korzystać 
z bezpłatnego transportu sanitarnego?
Jeżeli Państwa stan zdrowia tego wymaga, przysługuje Państwu transport międzyszpitalny niezbędny dla zachowania ciągłości leczenia w innym szpitalu oraz transport sanitarny po wypisaniu do miejsca zamieszkania, jeżeli ze wskazań medycznych wynika taka konieczność. 
 (
PROGRAM LEKOWY DLA CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
)


Dla tych z Państwa, którzy mają zdiagnozowane stwardnienie rozsiane dostępny jest lekowy program terapeutyczny z zastosowaniem substancji o nazwie: interferon beta-1b, interferon beta-1a. Działanie interferonu beta wpływa na zmniejszanie częstości rzutów choroby i ograniczanie występowania ciężkich rzutów choroby oraz opóźnianie postęp choroby.
Co decyduje o możliwości udziału w programie lekowym?
Do programu kwalifikuje lekarz specjalista w dziedzinie neurologii (z poradni specjalistycznej bądź oddziału szpitalnego).  Możliwość zakwalifikowania do programu wyznaczają kryteria stworzone przez specjalistów. Program jest dedykowany pacjentom, którzy spełniają następujące warunki:
rozpoznanie klinicznie SM zostało poprzedzone odpowiednio długą obserwacją neurologiczną
-przynajmniej 2 rzuty w ciągu 2 ostatnich lat,

rozpoznanie postaci rzutowej SM oparte jest na kryteriach diagnostycznych McDonald, włącznie z badaniami rezonansem magnetycznym,

co najmniej 21 punktów wg punktowego systemu kwalifikacji, który określa:
· wiek chorego/chorej
16 - 40 lat - 6 pkt.
40 - 60 lat - 3 pkt.
powyżej 60 lat - 1 pkt.
· czas trwania choroby
0 - 3 lat - 6 pkt
3 - 6 lat - 3 pkt.
6 - 10 lat - 2 pkt.
powyżej 10 lat - 1 pkt
· postać choroby: rzutowa bez objawów ubytkowych - 5 pkt
· liczba rzutów choroby w ostatnim roku
3 - 4/ rok - 5 pkt.
1 - 2 /rok - 4 pkt.
6 - 7 / rok - 2 pkt.
rzadziej niż 1 x w roku - 1 pkt.
częściej niż 7/ rok - 0 pkt.
· stan neurologiczny w okresie międzyrzutowym ( przy rozpoczynaniu leczenia)
· objawy nieznacznie upośledzające układu ruchu (chory samodzielnie chodzący )
EDSS 0 – 2 - 6 pkt
EDSS 2 – 4 - 3 pkt
EDSS 4 – 5 - 2 pkt
EDSS >5 - 1 pkt
· pisemna deklaracja współpracy przy realizacji programu ze strony pielęgniarki środowiskowej obejmującej opieką pacjenta.

Gdzie w Małopolsce realizowany jest program leczenia interferonem?
· Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego w Krakowie, oś. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, tel. 012 644 01 44
· Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul Kopernika 36, 31-501 Kraków, tel. 012 424 70 00
· Zespół Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka, tel. 033 872 31 00
· Szpital Wojewódzki im. św. Łukasza w Tarnowie, ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnów, tel.014 631 50 00
· Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów, tel. 032 623 94 28
 (
OPIEKA PSYCHOLOGICZNA I PSYCHIATRYCZNA
)

Czy chorzy na stwardnienie rozsiane mogą korzystać z pomocy psychologów i psychiatrów?
Jeżeli w związku ze swoją chorobą, potrzebują Państwo wsparcia psychologicznego 
i psychiatrycznego mogą skorzystać z następujących świadczeń:
Pomoc psychiatryczna w warunkach ambulatoryjnych - mogą Państwo skorzystać z opieki specjalisty  w poradni zdrowia psychicznego (bez skierowania); poradni leczenia nerwic; poradni seksuologii czy poradni psychologicznej (po uzyskaniu skierowania od lekarza POZ lub specjalisty).  
Terapia na oddziałach dziennych - realizowana w oddziale dziennym psychiatrycznym; w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym; w oddziale dziennym zaburzeń nerwicowych. Przyjęcie do oddziału odbywa się na podstawie ważnego skierowania do szpitala. Leczenie prowadzone jest  od poniedziałku do piątku i trwa nie krócej niż 6 godzin dziennie. W ramach świadczeń udzielanych 
w warunkach ośrodka dziennego powinni mieć Państwo zapewnione niezbędne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, posiłek oraz transport sanitarny
Terapia w warunkach szpitalnych – jeżeli zajdzie taka konieczność, w razie potrzeby mogą zostać Państwo objecie leczeniem szpitalnym, w ramach ubezpieczenia leczenie realizowane jest na oddziałach: psychiatrycznym, psychiatrycznym dla przewlekle chorych, rehabilitacji psychiatrycznej, zaburzeń nerwicowych. Szpital zapewni Państwu bezpłatnie niezbędne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, świadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji, leki, wyroby medyczne, transport sanitarny oraz inne świadczenia związane z pobytem.
 (
PIELĘGNIARSKA OPIEKA DŁUGOTERMINOWA
)

Jeśli są Państwo obłożnie chorzy, ale Państwa stan nie wymaga pobytu w szpitalu, lecz potrzebna jest systematyczna opieka pielęgniarska mogą Państwo skorzystać z pomocy pielęgniarski opieki długoterminowej. 
Kiedy mogą Państwo skorzystać z pomocy pielęgniarki opieki długoterminowej?
Ta forma pomocy dedykowana jest chorym, którzy wymagają przez okres powyżej 2 tygodni jednego ze świadczeń takich jak:
· kroplowy wlew dożylny
· wykonywanie opatrunków
· zabiegi pielęgnacyjno-lecznicze w stomii, przetoce, odleżynach, owrzodzeniach podudzi i trudno gojących się ranach;
· karmienie przez zgłębnik lub przez przetokę
· płukanie pęcherza moczowego
· pielęgnacja związana z rurką tracheotomijną
· zakładanie i usuwanie cewnika. 
Do pielęgniarskiej opieki długoterminowej mogą być zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy, którzy w ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktów.

Kto kwalifikuje Państwa do pielęgniarskiej opieki 
długoterminowej ?


W zakwalifikowaniu Państwa do objęcia opieką pomoże lekarz pierwszego kontaktu oraz pielęgniarka środowiskowa. Lekarz wystawia stosowne skierowanie określając Państwa stan i rodzaj niezbędnej pomocy; pielęgniarka wypełnia druk kwalifikacji opisując stopień Państwa samodzielności (m.in. 
w zakresie poruszania się, czynności higienicznych itp). Z tymi dokumentami należy zgłosić się do pielęgniarki opieki długoterminowej.

Na jaką pomoc mogą Państwo liczyć?

Pielęgniarka opieki długoterminowej odwiedzi Państwa  co najmniej 4 razy w tygodniu. W razie potrzeby dostępna jest również w niedzielę, święta i dni wolne od pracy. Mogą Państwo liczyć na pomoc w zakresie toalety, higieny, pielęgnacji; pomoc w poruszaniu się, podawaniu posiłków, zmianie opatrunków, dbałości o sprzęt np.: stomijny czy cewnik, aplikowaniu leków i zastrzyków. Opiekun natomiast, uzyska od pielęgniarki istotne wskazówki jak pielęgnować chorego na co dzień.
Okres objęcia Państwa pielęgniarską opieką długoterminową jest uzależniony od stanu Państwa zdrowia. Jego ocena odbywa się co 6 miesięcy .

W następnym wydaniu Kuriera Zdrowia kolejne informacje dla chorych na stwardnienie rozsiane – REHABILITACJA I LECZENIE UZDROWISKOWE. 
