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NA REFORMIE
SKORZYSTAJA
PACJENCI

Duzo wiedzg, mato moga - to najlepsze
chyba okreslenie miejsca, jakie w polskim
systemie ochrony zdrowia zajmuje dzis
podstawowa opieka zdrowotna, a wraz z nig
tzw. lekarze pierwszego kontaktu, w tym
lekarze rodzinni.

Jolanta Gromadzka-Anzelewicz

zadzacy chca to teraz
zmieni€ i zamierzaja
poszerzy¢ kompeten-
cje lekarzy POZ,
ananowe zadania da¢
im dodatkowe pienia-
dze.Tak, by lekarz w przychodni
POZ nie musiat tak czesto odsy-
fa¢ pacjenta do specjalistow,
amogtwwiekszym zakresie ba-
dacgoileczyésam.

Niezalezni i samodzielni

Cho¢nieciesza sietak duzym
prestiZzem jak specjalisci, a kole-
dzy zatrudnieni w szpitalach
traktuja ich z wyzszoscia, tojed-
nak odich wiedzy, madrosciido-
Swiadczenia czesto zalezy dalszy
los wiekszosci pacjentow.

Botow podstawowej opiece
zdrowotnej, u lekarza pierw-
szego kontaktu, wiekszoS¢ znas
szuka pierwszej pomocy, gdy
zdrowie nam szwankuje. W tej
roli praktykuje w Polsce niecate
12 tysiecy lekarzy rodzinnych,
apowinnoichbyédwa razy wie-
cej. Na pytanie - dlaczego zostali
lekarzami rodzinnymi, wiek-
s70SC zrzeszona w Federacji Po-
rozumienie Zielonogo6rskie od-
powiadabez wahania - towolny
zawod, mamy checiiambicje, by
poprowadzi¢ wiasne firmy, nikt
tak dobrze jak my nie zna swoich
pacjentow, ktorymi opiekujemy
sie od lat.

Dr Andrzej Zapasnik, szef
Przychodni BaltiMed na gdan-
skiej Oruni Gornej, ekspert ije-
den z autorow wdrazanej aktu-
alnie reformy POZ, uwaza, ze
w przychodnijest bardziej nieza-
lezny i samodzielny niz lekarz
pracujacy w szpitalu, sam decy-
duje, jakie badania zleci¢ pacjen-
towiijak goleczy€. Inne, lepsze
iblizsze tez sg relacje na linii le-
karz - pacjent. Wielu lekarzy zna
swoich pacjent6éw, a czestoiich
rodziny od wielu lat. Onich lubi,

aoni mu ufaja. Podczas wizyty
w lekarskim gabinecie rozma-
wiaja nie tylkoo chorobachime-
todach leczenia, ale rowniez
o codziennych problemach
iw ogoble o zyciu, a nawet o poli-
tyce.
- Ta dodatkowa wiedza po-
zwalanam jeszczelepiej prowa-
dzi¢ szczegblnie pacjentow
w starszym wieku chorujacych
przewlekle, co daje lekarzowi
sporo satysfakeji - mowi. - Plu-
sem jest réowniez to, ze lekarz, po-
dobniejak pielegniarka, w przy-
chodni ma state godziny pracy
inie musi dyzurowac, co nalezy
do obowiazkow kolegow pracu-
jacychw szpitalach. Doceniaja to
zwlaszcza kobiety, dlatego ta
medyczna specjalnosé jest tak
sfeminizowana. Minusem pracy
lekarzarodzinnegojestto, ze nie
ma on mozliwosci wykorzysta-
nia w codziennej praktyce swo-
jejwiedzyiswoich umiejetnosci
zdobytych w trakcie studiéw
ispecjalizacji. Umowaz NFZwy-
raznie okresla, co nalezy dojego
obowiazkow, a lista, ktora je za-
wiera, jest mocno okrojona.

POZ Plus po pilotazu

- Przychodnia powinna by¢
miejscem, w ktérym wyksztat-
cony lekarz ma mozliwoS¢ wy-
korzystania catej swojej wiedzy
idoSwiadczenia -uwaza dr Zapa-

Widaé podobnie myslat ze-
spotekspertéw zBanku Swiato-
wego, ktory podjat sie sfinanso-
wania pilotazowego programu
POZ Plus. Jednym z cztonkow
zespotu, ktory przygotowat za-
foZenia do tego programu w za-
kresie opieki nad pacjentami
z chorobami przewlektymi, byt
wlasnie dr Andrzej Zapasnik.
Kierowana przez niego przy-
chodnia BaltiMed réwniez
uczestniczyta w tym pilotazu,

ktory trwat od 1 lipca 2018 r.
do 30 wrzesnia 2021 roku. Jego
celem byta weryfikacja w POZ
zatozen modelu tzw. opieki ko-
ordynowanej. W ramach pro-
gramu POZ Plus pacjenci placo-
wek bioracych udziat w tym pi-
lotazu korzystali dodatkowo
z okresowych badan profilak-
tycznych, edukacji, pomocy ko-
ordynatoréw, dodatkowych ba-
dandiagnostycznych, konsulta-
cjispecjalistow oraz fizjoterapii.
Te dodatkowe Swiadczenia dla
pacjentéw finansowane byty
z dodatkowej puli pieniedzy,
ktére przychodnia otrzymywata,
czyli tzw. budzetu powierzo-
nego. - Zatozenia pilotazu sie
sprawdzity - potwierdza dr Za-
pasnik. - Nastepnie ten nowy
model funkcjonowania POZ zo-
stat przyjety na posiedzeniu ze-
spotuds.zmian w POZ, ktéry na-
dalfunkcjonuje przy NFZ. Teraz
czekamy na szczegblty wraz
zwycenaminowych Swiadczen.
Kilka dnitemu te propozycjetra-
fity do Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. Dr
Zapasnik nie ukrywa, ze ich za-
kres zalezy od iloSci pieniedzy,
ktore otrzyma przychodnia wra-
mach budzetu powierzonego.

Wiecej dla pacjenta

Przychodnia BaltiMed ma
pod swoja opieka blisko 11 ty-
siecy pacjentow, gtownie miesz-
kancow Oruni Gomej. Jej szef, dr
AndrzejZapasnik przez caty czas
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stara sie poszerzac kompetencje
pracujacych tu lekarzy poza za-
kresy, ktore s3 objete umowami
zNFZ. Zatrudnia w przychodni
réwniez specjalistow: kardio-
loga, pulmonologa, dermato-
loga, alergologa, neurologa, la-
ryngologa oraz ginekologa w Po-
radni K. Lekarze POZ $ciSle
wspolpracuja ze specjalistami,
zczego bardzo zadowoleni s3 pa-
cjenci.

- Pilotaz catkowicie przeorga-
nizowatmi prace przychodni, ale
jestem gteboko przekonany, ze
to dobry kierunek - przekonuje
drZapasnik.

Przychodnia wprowadzita
w tym czasie wlasny, autorski
program kompleksowej profilak-
tykiispecjalny kwestionariusz,
w ktérym pacjent odpowiada
napytania dotyczace m.in. stylu
zycia, uzywek, naraZenia
na stres, jednym stowem czyn-
nikéw psycho-spotecznych,
ktore majg istotny wptywnajego
stan zdrowia, a nawet dtugosé
zycia. Wramach pilotazu w przy-
chodni zatrudniono dwoch die-
tetykow, ktoérzy pomagaja pa-
cjentom walczy¢ z otytoscia, psy-
chologa, ktorybada u pacjentéw
poziom stresu, funkcjonuje ga-
binet promocjizdrowia zbardzo
dobra edukatorka zdrowotna.
Dzieki wspotpracy z Uniwersy-
teckim Centrum Klinicznym,
ktory realizuje unijny program
»Kordian”, pacjenciotyli, znad-
ciSnieniem oraz innymi czynni-

S
UMONHA Z NIZ W YRAZNIE OKRE-

SLA, CONALEZY DO OBOW IAZ-
KOW LEKARZA RODZINNEGO,

A LISTA, KTORA JE ZAWIERA, JEST
MOCNO OKROJONA.

kami ryzyka chor6b sercaina-
czyn uczestnicza w programie
aktywizacjiruchowej. Pilotaz sie
skonczyt, dr Zapasnik nie chce
zrezygnowac z edukatora, diete-
tykow, psychologa itd., boliczy,
Ze przepisy o budzecie powie-
rzonym szybko wejda w Zycie.

Dodatkowe pienigdze

Co tak naprawde zyska szary
pacjent na tym, zejego przychod-
nia dostaniebudzet powierzony?

- Dzieki temu budzetowi le-
karze podstawowej opieki zdro-
wotnejbeda moglizagwaranto-
wac pacjentomszybszeizdecy-
dowanie bardziej kompleksowe
leczenie - ttumaczy dr Andrzej
Zapasnik. - Bedgmoglim.in. zle-
cac swoim pacjentom o wiele
wiecejbadan niz obecnie, samo-
dzielnie prowadzi¢ pacjentéw
zchorobami przewlektymi, kon-
sultujacich zlekarzem specjali-
sta, zachecac¢ do badan profilak-
tycznych, zdrowego stylu Zycia,
aktywnosci fizycznej, odchu-
dzania itp. Jednym stowem,
obja¢  swoich pacjentow
tzw. opieka koordynowana.
Po pierwsze jego lekarz bedzie
mogt doktadnie go przebadad,
co dzi$ wolno mu zrobic, ale
tylko w bardzo ograniczonym
zakresie. Pacjentowi z podejrze-
niem choroby serca lekarz POZ
nie moze wykonac¢ catodobo-
wego pomiaru ciSnienia tetni-
czego, echa serca czy proby wy-
sitkowej. Nie dysponujac taka
diagnostyka, czesto nie mo-
zemy dokona¢ chociazby
wstepnego rozpoznania cho-
roby sercowo-naczyniowejalbo
oceny, w jaki sposob pacjenci
z takim rozpoznaniem mieliby
by¢ dalej optymalnie leczeni.
Dlatego na przyktad pacjenta,
u ktorego widzimy wskazania
do echokardiografii, a takich
wskazan jest niemato, musimy

skierowac do poradni kardiolo-
gicznej. Pacjent musi sam znalez¢
lekarza. Zesp6t zaproponowat
wykaz badan diagnostycznych,
ktéremiatybyby¢ objetebudze-
tem powierzonym: biopsja aspi-
racyjna cienkoigtowa tarczycy,
echoserca przezklatkowe, proba
wysitkowa, holter ekg, holter ci-
$nieniowy, usg dopplerowskie
tetnic szyjnych, usg dopplerow-
skienaczyn konczyndolnych.

BudZet powierzony, czylido-
datkowe pienigdze dla POZ,
miatby pozwalaénie tylkonawy-
konanie poszerzonej diagno-
styki, aleinaszybkie konsultacje
problemu zdrowotnego pacjenta
zlekarzem innej specjalnosci. Pa-
cjencizchorobamiprzewlektymi
byliby objeci konsultacjami
specjalistycznymi udzielanymi
przez: kardiologa, diabetologa,
pulmonologa, endokrynologa
w chorobach tarczycy. W ramach
budzetu powierzonego lekarze
rodzinnibeda tez mieli mozli-
woS¢ finansowania w szerszym
zakresie edukacji, dietetyki, psy-
chologii - pozwolitoby toréwniez
zwiekszy¢odpowiedzialnos¢ pa-
cjenta za wiasne zdrowie. Wyja-
$ni¢, ze efekty beda lepsze, jesli
pacjent np. schudnie albo rzuci
palenie papierosow. To trudne,
alelekarz POZnie mozerezygno-
waé z proby zmiany stylu zycia
uswoich pacjentow.

W opinii resortu zdrowia jest
toréwniezdobry pomyst naroz-
fadowanie kolejek do poradni
specjalistycznych. Np. w porad-
niach kardiologicznych leczy sie
wielu pacjentéw z niepowikia-
nym i dobrze kontrolowanym
nadciSnieniem tetniczym, ktorzy
moga wroci¢ pod opieke lekarza
POZ. W poradniach endokryno-
logicznych s3 leczeni pacjenci
m.in. zniedoczynnoscia tarczycy
czy wolem guzkowym, kt6rzy tez
nie wymagaja stategoleczenia.
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