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Przez wielelat pokutowata
opinia, ze lekarz podstawowej
opieki zdrowotnejjest od wy-
pisywania skierowari do spe-
cjalistow. Wystawia pan duzo
takich skierowan?
Zdecydowanie mniej niz
przed laty. Kiedys, by wyko-
nac pacjentowi na przyktad
TK klatki piersiowej musiatem
go odestac do specjalisty, bo
tylko on miat prawo to zrobi€.
Teraz lekarz POZ tez moze zle-
ci¢ takie badanie, jeZeli za-
uwazy na zdjeciu rentgenow-
skim zmiany w badanym ob-
szarze. To tylko przyktad. Pa-
kiet badan diagnostycznych,

z ktérych mogga korzystac le-
karze rodzinnistat sie,
namocy ministerialnych roz-
porzadzen, o wiele szerszy.

To znaczy?

W ramach tzw. budzetu po-
wierzonego lekarz rodzinny
moze teraz zleci pacjentowi
réwniez takie badania labora-
toryjne, jak np. poziom prze-
ciwciat przeciwtarczycowych
- stosowane w diagnostyce
choroby Hashimoto, oraz cho-
roby Gravesa-Basedowa), al-
buminurie - to badanie wyko-
nywane m.in. w cukrzycy, dla
oceny wystepowania nefropa-
tii cukrzycowej oraz badania
stosowane dla diagnostyki
imonitorowania niewydolno-
Sciserca, czy poziom ferry-
tyny, witaminy B12i kwasu fo-
liowego, czyli badania po-
mocne m.in. przy rozpozna-
waniu przyczyny niedokrwi-
stoSci. Mamy ,,narzedzia” dia-
gnostyczne niezbedne

przy rozpoznawaniu choréb
reumatycznych czy aktyw-
nego zakazenia bakterig Heli-
cobacter pylori. Bardzo przy-
datny w codziennej praktyce
jest tez szybki test CRP do sto-
sowania w diagnostyce pedia-
trycznej, dla oceny, czy doszto
do infekgji bakteryjnej czy wi-
rusowej. Z innych badan m.in.
echo serca, probe wysitkowa,
holter EKG, holter ciSnie-
niowy, a takze USG dopple-
rowskie tetnic szyjnych i kon-
czyndolnych czy biopsje tar-
czycy. Nie musimy kazdego
pacjenta kierowac do poradni
hepatologicznej, bo dzieki ba-
daniu poziomu przeciwciat
anty HCV mamy mozliwoS¢
zdiagnozowania, czy to jest
wirusowe zapalenie watroby
typu B czy typu C.

Umozliwia to kompleksowa
opieke nad pacjentem w wy-
branych problemach zdrowot-
nych i poszerza mozliwoSci
diagnostyczne dla wszystkich
pacjentow.

Wedlug Glownego Urzedu
Statystycznego najwiecej, bo
az 97,7 proc. porad udzielaly
w ub. roku przychodnie POZ.
Wzrosty zanotowaly zar6wno
placéwkiw miastach-05
proc.,jakinawsiach-02,8
proc. Wprawdzie wiekszos¢
pacjentéw marzy, by leczy¢
sie u specjalisty, atak na-
prawde, gdy zdrowie szwan-
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JUL 13 MILIONOW POLAKOW
KORZYSTA 7 OPIEKI
KOORDYNOWANE)

- Program opieki koordynowanej miat

od poczatku dwie zalety. Byt po pierwsze

programem ponadpolitycznym, a po drugie
odpowiadat na ewidentne potrzeby
zdrowotne pacjentow - twierdzi dr Andrzej
Zapasnik, wiceprzewodniczgcy Pomorskiego
Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdrowia
i gtdwny autor tego modelu

Jolanta Gromadzka-Anzelewicz

Dr Andrzej Zapasnik o roli koordynatorow opieki: - Koordynator przede wszystkim

pilnuje, zeby te zalecenia, ktére wydat lekarz, byty przez pacjenta zrealizowane

kuje, to pomocy szukajg oni
przede wszystkim w pobli-
skiej przychodni, ulekarzaro-
dzinnego. I coraz czesciej -
podjego opieka pozostaja.
Nie tylko dlatego, ze lekarz ro-
dzinny materaz szersze kom-
petencje.

By¢moze doceniaja tez, ze

w przychodnilepsze sa relacje
na linii lekarz - pacjent. Wielu
lekarzy zna swoich pacjentéw,
aczestoréwniezich rodziny,

od wielu lat. Podczas wizyty
w lekarskim gabinecie rozma-
wiaja nie tylko o chorobach
imetodachleczenia, ale takze
o codziennych problemach,
iwogole o zyciu, a nawet o po-
lityce. Ta dodatkowa wiedza
pozwala nam jeszcze lepiej
prowadzic szczegodlnie pa-
cjentow w starszym wieku
chorujacych przewlekle.
Dzieki wprowadzeniu opieki
koordynowanej lekarze POZ

moga w pelni wykorzystywac
swoja wiedze i umiejetnosci
zdobyte w trakcie studiow
oraz doSwiadczenie zdobyte
w trakcie codziennej praktyki.

BaltiMed byljedna z pierw-
szych przychodni w Polsce,
ktora zaoferowala pacjentom
te forme opieki? Jak to
wszystko sie zaczelo?

W 2013 1. wraz z zespotem pra-
cownikéw Gdanskiego

FOT. ARCH. BALTIMED

Uniwersytetu Medycznego
opracowatem koncepcje koor-
dynowanej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, uprzedza-
jacprace nad podobnym za-
gadnieniem prowadzone

w tym samym czasie w Mini-
sterstwie Zdrowia. Przygoto-
wania do pilotazu tego pro-
jektu zainicjowat doktor z Po-
morza Tadeusz Jedrzejczyk.
Najpierw jako dyrektor Po-
morskiego Oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia,
anastepnie jako prezes NFZ.
Bo tow czasie rzadéw po-
przedniej koalicji PO-PSL pod-
jeto decyzje o potrzebie wdra-
zania opieki koordynowanej.
To prezes Jedrzejczyk podpi-
salumowe z zespotem Banku
Swiatowego na przygotowa-
nie modelu POZ Plus.Ijego za-
stuga byto to, Ze on przekonat
wszystkich, ze to NFZ maro-
bic, anie Ministerstwo Zdro-
wia. A ostatniego dnia swego
urzedowania minister Stawo-
mir Neumann podpisat sie
pod decyzja przekazania tych
srodkow na pilotaz z Minister-
stwa Zdrowia do NFZ-u.
Oczywiscie, nalezy zazna-
czy¢€, Zze mimo zmiany ekipy
rzadzacej program zostat
utrzymany i kierunek -

w strone koordynaciji - sie nie
zmienit. Wspierat go mocno
pierwszy minister zdrowia
wrzadach PiS, czyli Konstanty
Radziwilt, ktéry jasno okreslit,
Ze jest zainteresowany mode-
lem dedykowanym matym
podmiotom - praktykom leka-
rzy rodzinnych.

Program opieki koordynowa-
nejmiat dwie zalety. Byt

PO pierwsze programem po-
nad politycznym i odpowiadat
na ewidentne potrzeby zdro-
wotne pacjentow. Gdy oka-
zalo sie, Ze jestem jako ekspert
Banku Swiatowego odpowie-
dzialny za przygotowanie mo-
delu dla matych praktyk,
zwrocitem sie o pomocdo le-
karzy rodzinnych zrzeszonych
w Federacji Porozumienie Zie-
lonogorskie. I Federacja PZ sie
wtedy w to zaangazowata.
Stworzyta wtasny zespot eks-
pertdw. PrzygotowywaliSmy
wspolnie zatozenia modelu
opieki, pozniej zjezdzitem
prawie calg Polske, konsultu-
jacjego zatozenia.

A potem testowaly go przy-
chodnie?

Pilotaz POZ Plus trwatod 1
lipca 2018 r.do 30 wrzeSnia
20211.1iobejmowat catg Pol-
ske, ale tylko wybrane przy-
chodnie, zwykle po dwie, trzy
z danego wojewodztwa. Miat
on za zadanie sprawdzi¢, czy
POZ Plus pomoze rozwigzac
takie problemy polskiej
ochrony zdrowiajak lezaca
na obu topatkach profilak-
tyka, poczucie zagubienia sie
pacjentow w systemie
ochrony zdrowia, fragmenta-
ryzacja opieki - poszczegolne
placowki odpowiadaty tylko
za czeS€ procesu leczenia,
brak koordynatoréw, ktorzy
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czuwaliby nad jego catoscia,
trudny dostep do badan dia-
gnostycznych oraz do specja-
listow dziedzinowych.

No a potem byt taki okres gor-
szejwspotpracy zNFZ,bo oile
Fundusz przyjat wtasciwie
bez zadnych modyfikacji mo-
del opieki nad chorymi prze-
wlekle, ktéry mysmy wypra-
cowali, to starat sie nam na-
rzuci¢ wlasne rozwiazania

w zakresie profilaktykiw po-
staci bilansoéw zdrowia bardzo
czasochtonnych, ktore

w ogble nie byty z nami kon-
sultowane. I'to tak naprawde
potozyto pilotaz. Tym sposo-
bem my, jako Srodowisko,
ktore stworzyto model opieki
nad chorymi przewlekle stali-
smy sie krytykami tego pilo-
tazu. Doszto do paradoksalnej
sytuacji, w ktérej model opra-
cowany z mysla o praktykach
lekarskich, matych porad-
niach, byt w pilotazu testo-
wany przez duze podmioty

A pacjenci cos zyskali?

W ramach pilotazu POZ Plus
pacjenci bioracy w nim udziat
korzystali dodatkowo z okre-
sowych badan profilaktycz-
nych, edukacji, pomocy koor-
dynatoréw, dodatkowych ba-
dan diagnostycznych, konsul-
tacji specjalistow oraz fizjote-
rapii. I byli bardzo zadowo-
leni.

Icobylodalej?

W potowie 2019 roku, czyli

w czasie, gdy pilotaz jeszcze
trwat, pan minister Radziwitt
nie tylko wybrat ten model dla
lekarzy rodzinnych, ale jesz-
cze zlecit napisanie ustawy

o podstawowej opiece zdro-
wotnej. Opieka koordyno-
wana miata by¢ gotowa do re-
alizacji z terminem urucho-
mienia od pierwszego paz-
dziernika 2020 roku. Termin
ten trzeba byto jednak jeszcze
ustawowo przesunac ze
wzgledu na pandemie.

NFZ zaoferowal na opieke ko-
ordynowana przyzwoite
stawki?

To tez byta zastuga naszych
negocjatoréw, bo to nasi nego-
cjatorzy wynegocjowali atrak-
cyjne warunki finansowania
tego modelu opieki koordyno-
wanej dlamatych praktyk.
Gdybym miat wskazywac
osoby najbardziej zastuzone
ze Srodowiska Swiadczenio-
dawcow w ostatnich dwoch,
trzech latach, to na pewno sa
to: prof. Agnieszka Mastalerz-
Migas, konsultant krajowa
zmedycyny rodzinnej, To-
masz Zielinski, wiceprzewod-
niczacy ministerialnego ze-
spotu i przedstawiciel FPZ jed-
nocze$nie i Pawet Zuk. Nie
tylko przygotowali oni reko-
mendacje dla Ministerstwa
ZdrowiaiNFZaletez - we
trojke - pilnowali, by w aktach
wykonawczych, w rozporza-
dzeniu ministra zdrowiaiza-
rzadzeniu prezesa NFZ znala-
zty sie zapisy zgodne z reko-
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mendacjami zespotu. Tylko
wspotpraca urzednikoéw i de-
cydentoéw z praktykami, cho-
ciaz nie zawsze tatwa, daje
szanse na sukces. To jest taka
moja wielka satysfakcja.

Jak najprosciej wyttlumaczy¢
Czytelnikowi, naczym polega
opieka koordynowana?
Ztegorodzaju opiekimoze
skorzystac kazdy pacjent

z choroba przewlekla z za-
kresu choréb ptuc - w tym
zastmana tle alergicznym,
schorzen kardiologicznych,
chor6b nerek, choréb tarczycy
- zaréwno niedoczynnosci,
jakinadczynnosci oraz cu-
krzycy, zarbwno zaawanso-
wanej, jak i stanow przedcu-
krzycowych. Lekarz rodzinny
zleca takiemu pacjentowi po-
trzebne badania i samodziel-
nie go prowadzi, w razie po-
trzeby konsultujac go z leka-
rzem specjalista. Zacheca go
dobadan profilaktycznych,
zdrowego stylu Zycia, aktyw-
nosci fizycznej, odchudzania
itp. Jednym stowem obejmie
swoich pacjentow tzw. opieka
koordynowang. W trakcie wi-
zyty kompleksowej pacjent
otrzymuje indywidualny plan
opieki opieki zwyznaczonymi
wizytami kontrolnymiibada-
niami, ktére powinien wyko-
nac przed kolejng wizyta.
Wazne jest to, Zze prowadzi nie
pojedynczy lekarz, a zesp6t:
lekarz, pielegniarka i koordy-
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nator opieki. Ten ostatni od-
grywa bardzo wazna role.

Jaka?

Koordynator przede wszyst-
kim pilnuje, zeby te zalecenia,
ktore wydatlekarz, byty przez
pacjenta zrealizowane. Jezeli
lekarz powie ,,Prosze do mnie
przyjsc za pot roku i wykonac
wmiedzyczasie badania labo-
ratoryjne, holter ciSnieniowy
albo konsultacje kardiolo-
giczne”, to koordynator go

na to wszystko umoéwi. Czyli
jezeli dzisiaj mamy styczen,
apacjent ma sie do mnie zgto-
si¢ w lipcu, to powyijsciu

z mego gabinetu od razu idzie
do rejestracji. Rejestracja go
na ten lipiec rejestruje na kon-
kretna porade, a wczeSniej re-
jestruje na zlecone badania,
konsultacje czy edukacije,
akoordynator p6zniej pilnuje,
aby pacjent rzeczywiscie tam
wszedzie byt. Jezeli pacjent
przyszediby do mnie bez tych
badan, to znaczy, ze koordy-
nator tego nie dopatrzyt.

Kolejna rzecz, ktora jest bar-
dzo wazna, to jest edukacja,
oktorej pan wlasnie wspo-

Potrzeby edukacyjne pacjen-
tow sa przeogromne.

Bardzo duzo wysitku kosztuje
nasuruchomienie porad edu-
kacyjnych dla tych chorych
przewlekle przeprowadza-
nych przez pielegniarki. One
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tez musza sie tegoinauczyc
iby¢ zmotywowanymi, by to
robi¢. Bardzo wielu pacjentéw
w ogoble nie ma pojecia o swo-
jej chorobie, o lekach, ktére
przyjmuje ani o zachowaniach
prozdrowotnych. Jak wiec
maja sie kontrolowaé? To jest
po prostu studnia niewiedzy.
Najwazniejszy jest przekaz
bezposredni. Kiedy piele-
gniarka thumaczy pacjentowi,
jak ma postepowacijak dzia-
faja przyjmowane przez niego
leki, tomoze on zadac jej pyta-
nie, jesli czego$ nie zrozumie.
Poza tym ci pacjenci czesto
wiecej méwig pielegniarkom
nizlekarzom. Przy lekarzach
sie krepuja, wstydza braku
wiedzy albo po prostu czegos
nie rozumieja.

Jacek Krajewski, prezes Fede-
racji Porozumienie Zielono-
gorskie, informuje, Ze umowy
z NFZ na opieke koordyno-
wang podpisalo juz 2 tysiace
podmiotow, a korzysta z niej
13 min polskich pacjentéw...
Wprowadzenie opieki koordy-
nowanej w konkretnej przy-
chodni jest dobrowolne. Przy-
chodnie od 1 pazdziernika
2022 roku wystepuja do od-
dziatéw wojewodzkich NFZ
zwnioskiem o rozszerzenie
umowy o ustugi zwigzane

z opieka koordynowana. Od-
dzial wojewodzki NFZ spraw-
dza wnioskiipodpisuje
aneksy do umow. Wowczas

konkretne placéwki POZ po-
szerzaja swoja oferte dla pa-
cjentéw.

Z opieki koordynowanej
wszyscy sa zadowoleni. Pa-
cjencijachwala. Personel me-
dyczny POZ-u takze jest bar-
dzo zadowolony. Wpraw-
dzie ma wiecej zajec, ale widzi
efekty swojej pracy. Noiptat-
nik jest tez zadowolony, bo
model reformy POZ odni6st
sukces. Mysle, Ze dlatego,
iznie byt nam narzucony

7 gory przez urzednikow,
tylko powstat na bazie do-
Swiadczen naslekarzy, czyli
praktykow.

Zdaniem prezesa Federacji PZ
Jacka Krajewskiego ko-
nieczna jest liberalizacja prze-
pisow dotyczacych refundacji
lekow, bo lekarze czuja sie jak
napolu minowym.

To prawda - pociaganie leka-
rzy do odpowiedzialnoSci

za ewentualne btedy w refun-
dacji, ktorej zasady sa bardzo
skomplikowane i ktore nie po-
winny w og6le obchodzic le-
karza, jest absurdalne. Tym
bardziej, Ze jesteSmy pozniej
zobowigzani do zwrotu cato-
Sci kwoty refundaciji, co jest
juz kuriozalne.

Prezes Krajewski postuluje
tezzniesienie skierowan

do okulistow.

W pelni sie z tym postulatem
zgadzam. My mozemy leczyc

zapalenie spojowek, ale
wszystkie inne problemy oku-
listyczne pacjenta powinien
zatatwiac okulista.

Pacjenciskarza sie, ze takze
dolekarza rodzinnego trudno
sie czesto dostac....

W naszej przychodni wy-
glada to tak, ze nawet jak nie
mamy wolnych miejsc, to
wpisujemy pacjentéw na li-
sty awaryjne i staramy sie ich
przyjac najszybciej, jak sie
da. W wiekszosci przypad-
kéw udaje sie nam to jeszcze
tego samego dnia, jezeli jest
jakiS istotny problem zdro-
wotny. Pytamy o to pacjen-
tow juz na poziomie rejestra-
cji, ponadto pacjent jest tez
konsultowany przez piele-
gniarki, ktére sa w statym
kontakcie z lekarzem. Nie
jest tojednak standard,
wszystko zalezy od tego, ilu
pacjentéw przypada na jed-
nego lekarza w danej przy-
chodni. Lekarz POZ nie po-
winien mie¢ wiecej niz pot-
tora tysigca pacjentow
naswojej liScie, a czesto ma
ich ponad dwa tysiace.
Woweczas robi sie problem,
bo on sobie sam nie poradzi
ze wszystkimi osobami,
ktére wymagaja porady

w stosunkowo nieodlegtym
terminie.

Coruszwracapomyst, by
nocnaiswigteczna opieka
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medyczna obarczy¢ lekarzy
rodzinnych...

Zdaje sobie sprawe, Ze sg naci-
ski, zeby odcigzy¢ szpitalne
SOR-yizeby ta nocna opieka
byta tez zadaniem POZ.

W obecnej sytuacjinie jest to
mozliwe. Nie wiem, czy pani
redaktor pamieta, ale niejako
w odpowiedzina ten postulat
powstata Federacja Porozu-
mienie Zielonogorskie. Potem
wymyslono pewien sposéb
funkcjonowania tej opieki
nocnej jako odrebnego zada-
nie dla przychodni. Kto chciat
imiat ku temu mozliwoSci, to
ja organizowat, a kto nie miat,
tojejnie uruchamiat. Niewat-
pliwie nocnaiswigteczna
opieka to temat trudny ikon-
trowersyjny.

Zajmie sie pan nim?
Przyznam, ze po 10 latach
ktore poswiecitem na stwo-
rzenie opieki koordynowanej
w Polsce, uznatem, ze swoje
zadanie wykonatem. Zapo-
wiedziatem juz kolegom

na poziomie federacji, ze
zmieniam profil swojej ak-
tywnosci i nie bede sie juz an-
gazowat w dziatania jako eks-
pert Federacji. Oczywiscie,
na poziomie regionalnym pet-
nie funkcje wiceprzewodni-
czacego Pomorskiego
Zwiazku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, ale przede
wszystkim jestem i chce by¢
lekarzem. ©®




