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Informacja — sprawozdanie z dzialalno$ci NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej
w Mszczonowie w okresie X 2023 — IX 2024

W wyzej wymienionym okresie w POZ udzielono:

e 39102 porad w tym 31776 porad to porady internistyczne oraz 7326 to porady pediatryczne.
Udzielono 288 porad dla uchodzcédw z Ukrainy.

e wykonano 557 badania USG j. brzusznej oraz 82 badan USG tarczycy

e Wykonano 1036 badan EKG

e Wykonano 1213 badan rtg

e  Zaszczepiono 1364 pacjentdw ( dzieci kalendarz obowigzkowy i uzupetniajacy, dorosli ),

e Wykonano 1139 testow CRP ( pozwala na zréznicowanie czy mamy do czynienia z infekcja
wirusowa czy bakteryjna, szczegolnie istotne u niemowlat lub matych dzieci)

e Wykonano 662 testy Combo ( wykrycie wirusa Covid-19, grypaiRSV)

e W poradni ginekologicznej udzielono 711 porad.

Réwnoczesnie chciatbym poinformowad, ze jest nadal problem z zatrudnieniem lekarza w tej
poradni poniewaz nie ma chetnych do pracy w poradni ktéra ma umowe z NFZ. Ptaca wynikajaca z
kontraktu z NFZ nie jest satysfakcjonujaca dla lekarzy a w szczegdlnosci w ginekologii gdzie
mozliwos¢ zarobkowania prywatnego jest duzo atrakcyjniejsza, pozwala na prace w godzinach poza
zasadniczym zatrudnieniem . Wowczas nie ma tez kolizji w harmonogramach zatrudnienia w ramach
NFZ. Generalnie brakuje po prostu lekarzy !

Takze nadal mamy problem. Obecnie w poradni ginekologicznej przyjmuje 1 x w tygodniu
Pani dr Suchecka ordynator oddziatu ginekologii szpitala w Zyrardowie ale bardzo trudna sytuacja
rodzinna, powazna choroba meza mocno komplikuje te prace. =

Taki czas pracy wymagat specjalnej zgody dyrektora Warszawskiego Oddziatu NFZ o ktéra
wystgpitem gdyz wg przepiséw powinno to by¢ co najmniej 12 godzin w tygodniu z podziatem 3
razy po 4 godziny w tym 2 razy do potudnia 1 raz po potudniu. Nie da sie tego unikngé gdyz w
umowie trzeba podac¢ harmonogram pracy takiego lekarza a godziny jego pracy nie mogga naktadac
sie na harmonogram pracy w innym miejscu ( system informatyczny NFZ natychmiast to wychwyci
gdyz kazda placowka ktéra ma umowe z NFZ musi podawac harmonogram zatrudnienia takiego
lekarza ).

Jezeli chodzi o organizacje pracy w POZ to wyglgda to nastepuijgco:
pacjenci zapisywani sg po przybyciu osobistym, telefonicznie ewentualnie przez kogo$
z rodziny lub osobe upowazniong .




W rejestracji prosimy o informacje czy chodzi o wizyte osobistg czy o teleporade, nastepnie
wyznaczona jest od razu godzina przyjecia pacjenta lub lekarz dzwoni do pacjenta uzupetniajac
wywiad, udziela teleporady lub umawia sie z tym pacjentem na konkretng godzine.

Postepowanie takie ma na celu przede wszystkim unikniecie obecnosci pacjenta z infekcja
wsrod pacjentéw z innymi potrzebami ktdrych taki chory mogtby zarazic¢ czy zarazi¢ personel.

Kazdy lekarz obstuguje potrzeby ok, 60-70 ( a sa dni kiedy liczba potrzebujacych
jest duzo wigksza bo nawet duzo wiecej ) pacjentow dziennie.

Sa to:
teleporady,
wizyty osobiste pacjentow,

wizyty domowe, bardzo czasochlonne jezeli pacjent mieszka daleko ( w tym
czasie mozna obshuzy¢ wielu pacjentéw w gabinecie )

powtarzanie recept na leki stale przyjmowane przez pacjenta, ustuga, ktora
niejednokrotnie wymaga sporo czasu bo trzeba sprawdzi¢ w dokumentacji
medycznej czy rzeczywiscie pacjent przyjmuje zamowione leki, zdarza sie, ze
otrzymat lek od innego lekarza i trzeba zadzwoni¢ do pacjenta aby dowiedzie¢
si¢ czy tak jest

ponadto sg inne czynnosci zwigzane z obstuga pacjentow, pojawiajg sie
problemy natury informatycznej bo np. Internet dziala wolno lub nie dziata,
wiesza si¢ oprogramowanie gabinetowe, wylacza $wiatto.

Ostatnio ponad miesigc temu podczas prac modernizacyjnych ulicy
Maklakiewicza zerwano polgczenie telefoniczne Iacznie z Internetem z
Przychodnig. Naprawa nie zostala szybko wykonana przez Orange i do
dzisiaj Internet nie dziala prawidlowo . Duzym usprawnieniem byloby
podlaczenie Swiatlowodu z Internetem . Przy ulicy Maklakiewicza
wprawdzie sa kable §wiatlowodowe ale nie ma w nich internetu.

Obecnie po prostu jak nie mamy internetu to nie mozemy obsluzyé
sprawnie i prawidlowo pacjenta. Nie da si¢ wystawi¢ recepty, wypisaé
skierowania do szpitala czy specjalisty czy na niektére badania
specjalistyczne. .

Wszystkie te sytuacje wydhuzajg czas ustugi. Czas ptynie o obstuga pacjenta
nie realizuje sig. A ustuga ta jest szczegdlna bo chodzi o zdrowie lub o zycie
pacjenta. Wigc nie mozna przyjmowac¢ nieskonczone ilosci pacjentéw bo to jest
niebezpieczne nie tylko dla pacjentéw ale rowniez dla nas lekarzy. My i nasz
pozostaly personel tez podlegamy tym samym regutom zdrowotnym co
pacjenci, ale niestety wielokrotnie spotykamy sie z calkowitym brakiem
zrozumienia a wrecz z agresjg i pretensjami , ze juz nie ma mozliwosci
przyjecia kolejnego pacjenta.



e oprocz pacjentow, ktdrzy zostali zapisani wezesniej i catkowicie wypetnili liste
trzeba mie¢ tez zarezerwowany czas na wypadek zdarzen nagtych, ktore
z reguly wymagaja poswiecenia wigkszej ilosci czasu.

e Reasumujac tygodniowo jako lekarze obslugujemy potrzeby od 800 do
1000 pacjentéw to naprawde bardzo duzo i nie da si¢ wiece;.

Od 1 lipca 2022 roku poszerzono kompetencje lekarza rodzinnego

o pewne dodatkowe badania na ktdre przeznaczono tzw. budzet powierzony
z ktorego lekarz moze skorzystac jezeli jest uzasadnienie w zwigzku z wykonanymi
wcezesniej innymi badaniami i objawami klinicznymi. Jest to pewna ograniczona
kwota ( niewielka ) a badan tych nie mozna zlecaé na takiej zasadzie bo pacjent chce
sobie je zrobi¢, bo mu si¢ nalezy. Przekaz medialny w tej kwestii nie jest precyzyjny
1 wprowadza wielu pacjentow w blad.
Poinformuje jakie to sg badania:

e Oznaczenie w surowicy poziomu vit. B12

e Poziom ferrytyny

e Kwas foliowy
Te badania istotne sg w diagnostyce niedokrwistosci lub niektorych schorzen
neurologicznych

e Test Helicobacter pylori w kale — diagnostyka infekcji bakteryjnej w przypadku choroby
wrzodowej zotgdku lub dwunastnicy i nie tylko. Wymaga to wowczas odpowiedniej ztozonej
terapii eradykacyjnej ( eliminujgcej ) te bakterie z przewodu pokarmowego

e Strep test

e Szybki test ilosciowy CRP ( do ukoriczenia 6 roku zycia )
Te badania czesciowo umozliwiajg réznicowanie infekcji

e Przeciwciata anty-HCV- diagnostyka zakazenia wirusowego zapalanie watroby typu C
e Przeciwciata Anty Ccp — diagnostyka reumatoidalnego zapalenia stawéw

Wymienione wyzej badania sg refundowane przez NFZ ale niestety jest rozbieznos$¢ na nasza
niekorzys$c gdyz kwoty tej refundacji nie zawsze pokrywaja catkowitego kosztu badania w
laboratorium — sg to rdznice na poziomie kilku a nawet kilkudziesigciu ztotych.

1 pazdziernika 2022 roku weszty w zycie przepisy tzw. opieki koordynowanej w co najmniej
jednym z nastepujacych zakresow:

e Diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow lub  _

e Diagnostyka i leczenie cukrzycy lub

e Diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i POCHP lub

e Diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw
pojedynczych i mnogich tarczycy

Dla kazdych z tych zakreséw okreslono warunki realizacji $wiadczenia takie jak: personel,
zakres Swiadczenia, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz organizacje udzielania
$wiadczenia.

Trzeba przyznac, ze oczekiwania w tym zakresie sg bardzo trudne w realizacji gdyz potrzebny
jest drogi wysokospecjalistyczny sprzet, odpowiednie lokale i dostep do specjalistéw a cennik za te
ustugi niekoniecznie jest atrakcyjny odbiegajgcy od ogdlnie wystepujgcych na rynku prywatnym.



Okreslono tez pewien algorytm budzetu powierzonego w ramach opieki koordynowanej,
ktorego nie wolno przekroczy¢ a kwota nie wyglada atrakcyjnie. Nad catoécig ma czuwaé koordynator
powotany w poz . POZ ma tez podpisywac umowy z okreslonymi $wiadczeniodawcami, negocjowac
ceny.

Zorganizowanie tego wszystkiego to olbrzymie wyzwanie organizacyjno — logistycznie,
szczegOlnie trudne jezeli i tak jestesmy przecigzeni codzienng praca, borykamy sie z niedoborem
personelu medycznego ( Srednia wieku personelu lekarsko pielggniarskiego to w zdecydowanej
wigkszosci to ok. 60 lat ). Brakuje specjalistow ktérzy konieczni sg do spetnienia wymogow. Ogdlnie
bardzo duzo rozbudowanej biurokracji.

W duzych miejscowosciach a szczegdlinie w miastach akademickich pewnie bedzie tatwiej ale
w mniejszych czy matych praktykach poz bedzie trudno spetni¢ te wymogi.

Zapewne powstanie poz dwdch predkosci.

Przepisy weszty w zycie od 1 pazdziernika 2022 ale nie sq obowigzkowe dla wszystkich poz.

Podsumowujac: .
Kolejne préby reformowania poz spowodowaty to, ze okrojono nam lekarzom rodzinnym
mozliwos¢ kierowania na wiele badan specjalistycznych, swego rodzaju
ubezwtasnowolnienie. Przeciez jestesmy przygotowani merytorycznie , zrobilismy
odpowiednie specjalizacje. Wielokrotnie wiemy jakie badanie trzeba zrobié¢ co potwierdza
specjalista no ale pacjent najpierw musi dosta¢ skierowanie do tego specjalisty, czekaé
Czasami wiele miesigcy a choroba niestety postepuje. W przypadku opieki koordynowanej
jest podobnie a lekarzy specjalistéw na rynku nie przybyto, Mysle, ze gdybysmy mogli
kierowac na badania wysoce specjalistyczne to system opieki nie bytby w stanie wykonac
tych badar we wtasciwym czasie stad zapewne ta obawa i stworzono opieke koordynowang.
W chwili obecnej nie ma ofert podmiotéw specjalistycznych spetniajacych wymogi
okreslone przepisami.

r

Od 1 wrzeénia 2023 roku weszty przepisy o darmowych lekach tzw. 18+ i 65+.
Oczywiscie nie dotyczy to wszystkich lekéw . Jest pewna lista lekdw ktére przystuguja bezptatnie ale
w okreslonych schorzeniach.
W uproszczeniu np. lek o nazwie X w chorobie A przystuguje bezptatnie a juz ten sam
lek X w chorobie B jest czesciowo ptaty a w chorobie C ptatny w 100%.

Lekarz ma obowigzek wtasciwie zakwalifikowa¢ uzasadnienie do refundacji. Jezeli zrobi to
niezgodnie z przepisami to musi zaptaci¢ kare do NFZ z wtasnej kieszeni tacznie z karnymi odsetkami
z tytutu nienaleznej pacjentowi refundacji.

Oczywiscie tak sig dzieje, sg sytuacje gdzie NFZ obcigza lekarzy takimi karamiito naprawde
poteznymi siegajgcymi kilkudziesieciu tysiecy ztotych. =

Na zakoriczenie chciatbym odnies¢ sie jeszcze do jednej kwestii a mianowicie wydawania
orzeczen o zdolnosci do uprawiania sportu, ktére dla bezpieczerstwa tych zawodnikéw, dzieci
powinny by¢ wydawane przez specjaliste lekarza medycyny sportowej lub lekarza, ktéry ukonczyt
odpowiednie kursy doszkalajace i posiada odpowiedni certyfikat.

Medycyna sportowa to specjalizacja bardzo skomplikowana i wymagajaca ogromnej wiedzy
czgsto drobiazgowej bo chodzi w tym momencie o ryzyka dla zdrowia, ryzyka kalectwa czy nawet
smierci osoby uprawiajacej dany sport, ktory z uwagi na stan jego zdrowia moze by¢ niebezpieczny.

Specjalizacja z medycyny sportowej trwa 3 lata i obejmuje wiele zagadnien. Program
specjalizacji obejmuje nastepujgce zagadnienia a mianowicie:

1. Fizjologia wysitku fizycznego
2. Fizjologia wieku rozwojowego



3. Chirurgia i traumatologia narzadu ruchu
4. Choroby wewnetrzne wieku rozwojowego
5. Sportirekreacja oséb niepetnosprawnych
6. Specyficzne problemy sportu kobiet
7. Okulistyczne przeciwwskazania do uprawiania sportu
8. Laryngologiczne przeciwskazania do uprawiania sportu
9. Neurologiczne przeciwskazania do uprawiania sportu
10. Kardiologia sportowa i przeciwskazania do uprawiania sportu
11. Teoria treningu sportowego
12. Higiena i bezpieczenstwo sportu
13. Zywienia sportowcow

i wiele jeszcze innych zagadnien teoretycznych i praktycznych.

Lekarze rodzinni czy tez poz nie sg odpowiednio przygotowani, w programach naszych
specjalizacji nie omawia sie takich zagadnien.

Negatywna oceng rozporzgdzenia ministra zdrowia z dnia 27 lutego 2019 roku w ktérym
stwierdzono, ze orzeczenie do uprawiania sportu moze wyda¢ lekarz poz na podstawie posiadanej
dokumentacji lub badania bilansowego wydat konsultant krajowy ds. medycyny sportowej. | nie
chodzi tutaj o to, ze lekarze poz odbieraja chleb specjalistom medycyny sportowej ale chodzi tutaj
przede wszystkim o bezpieczeristwo dla sportowca pacjenta ! W badaniu bilansowym nie wykonuje
sie rutynowo EKG .

Niestety zdarzaj sie tzw. zgony sercowe u dzieci i mtodziezy uprawiajacych sport.
Elektrokardiogram wieku rozwojowego jest inny niz u dorostego i nie jest tatwo uchwycic niektére
nieprawidtowosci jak np. zaburzenia przewodnictwa w zespole preekscytacji WPW — cichy zabdjca,
ktéry w warunkach normalnych nie daje zadnych objawéw klinicznych a przy nadmiernym wysitku
moze by¢ niebezpieczny ! Przerost miesnia sercowego moze spowodowac czestoskurcz komér lub
migotanie komér co powoduje zatrzymanie krazenia.

Wady postawy przy nieodpowiednim sporcie moga spowodowac nieodwracalne
konsekwencje. Jest naprawde wiele przeciwskazan do uprawienia niektérych dyscyplin sportowych.

Dlatego tez apeluje do organizatorow sportu i rodzicow o nie naleganie na nas w kontekscie
owego rozporzgdzenia. Nie mozemy brac¢ bardzo groznej w skutkach odpowiedzialnosci prawnej nie
bedac odpowiednio przygotowanymi.

Powotywanie sie na argumenty, ze doktor X w innej placowce medycznej lub innej
miejscowosci ( moze dla swietego spokoju lub nakazu administracyjnego ) stempluje bez problemu
karty sporowca a inni lekarze nie chcg tego robi¢ | Mysle, ze ten dr X prawdopodobnie nie zna do
korica prawa i zagrozen jakie ta okoliczno$¢ powoduje dla niego i tych sportowcéw gdy wydarzy sie
krzywda . Wowczas nie bedzie to okoliczno$¢ tagodzaca w odczuciu rodzica lub prokuratora gdy
dojdzie do tego najgorszego czyli kalectwa lub smierci, Liczy sig wowczas argument przeciez to
pan/pani jest lekarzem, ma odpowiednig wiedze i nie zachowat wiasciwej wnikliwosci.

Chciatbym poinformowag, ze nie wydawanie orzeczen dla sportowcéw przez lekarzy
rodzinnych lub poz-u jest powszechne.

Sport wiasciwie uprawiany jest jak najbardziej pozadany i wnosi wiele dobrego w
kontekscie chordb cywilizacyjnych. Ja tego absolutnie nie neguje i z cata mocg popieram ruch oraz
wysitek fizyczny ale trzeba robi¢ to w sposéb bezpieczny dla zdrowia.

Dlatego tez zachecam zdecydowanie aby badanie przeprowadzat i kwalifikowat specjalista
medycyny sportowej. Z pewnoscig taka okolicznos¢ czyni dodatkowa ucigzliwosc¢ dla rodzica czy tez



organizatora zaje¢ sportowych i jaki$ tam dodatkowy koszt ( styszatem, ze to 100 zt za badanie ) no
ale chodzi tutaj o bezpieczenstwo zdrowotne uprawiajgcych sport.

Z pewnoscig nie jest tez przyjemne dla nas to, gdy odpowiednio ( pewnie wynika to z braku
wiasciwej wiedzy ) nastawiony rodzic przychodzi do nas z pretensjg, ze ta/ten dr nie chce
podstemplowac a inny nie czyni ceregieli.

Dlatego tez korzystajgc z mozliwosci omdwienia tego zagadnienia na dzisiejszej sesji prosze
Paristwa Radnych, media lokalne o przekazywanie, propagowanie i zachecanie wszystkich
zainteresowanych tym problemem do wyboru wtasciwego, bezpiecznego dla ich pociech
postepowania.
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