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Informacja — sprawozdanie z dzialalno$ci NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej
w Mszczonowie w okresie X 2024 — IX 2025

Na wstepie informuje, ze w statucie naszego Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
powolanego przez spétke cywilng Poradnia Medycyny Rodzinnej Andrzej Barbulant, Anna
Mikulska-Kozarzewska, Stawomir Myszkowski, Krystyna Zaniewska mamy zapisane ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz mozliwo$¢ sprawowania opieki w ramach
poradni ginekologiczno-potozniczej. I takie relacje taczg nas z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W wyzej wymienionym okresie w POZ udzielono:

e 38463 porad w tym 23141 porad to porady internistyczne oraz 15322 to porady
pediatryczne. Udzielono 439 porad dla uchédzcow z Ukrainy.

e wykonano 389 badania USG j. brzusznej oraz 98 badar USG tarczycy

e Wykonano 979 badan EKG

e  Zaszczepiono 1010 pacjentow ( dzieci kalendarz obowiazkowy i uzupetniajacy, dorosli),

e Wykonano 1174 testdw CRP ( pozwala na zréznicowanie czy mamy do czynienia z infekcjg
wirusowa czy bakteryjng, szczegélnie istotne u niemowlat lub matych dzieci)

e Wykonano 825 testy Combo ( wykrycie wirusa Covid-19, grypai RSV')

e W poradni ginekologicznej udzielono 912 porad i wykonano 231 cytologii

e Od kilku lat cyklicznie kilka razy w roku organizujemy i wspotpracujemy z firmami
ktére wykonuja u nas badania mammograficzne w mammobusach — profilaktyka raka
piersi u kobiet, bezptatne badanie dla w wieku 45-74 lata

Z dniem 31 12 2024 z pracy w poradni ginekologicznej zrezygnowata dr Suehecka i byt
problem z zatrudnieniem nowego lekarza. Nie ma chetnych do pracy w poradni ktéra ma umowe
2 NFZ. Pfaca wynikajaca z kontraktu z NFZ nie jest satysfakcjonujaca dla lekarzy ginekologow
a w szczegolnosci 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. '

Mieli$my 2-miesieczng przerwe w dziatalnosci poradni ginekologicznej.

0d dnia 1 marca 2025 udato sie ponownie zatrudni¢ dr Mykole Muzyczuka. Potrzebna byta
bardzo duza zacheta finansowa a takze poprawita si¢ mozliwos¢ dojazdu lekarza z miejsca
zamieszkania lekarza do Mszczonowa bowiem bo zakoriczyt sie remont drég w okolicy Nowego
Dworu Mazowieckiego co znacznie skrdcito dojazd.



Poradnia ginekologiczna czynna jest w kazdy piatek od 8,00 do 18,00 i mozna praktycznie
powiedzie¢, ze zaspokoito to potrzeby pacjentek z naszego terenu.

Taki czas pracy wymagat specjalnej zgody dyrektora Warszawskiego Oddziatu NFZ o ktérg
wystapitem gdyz wg przepisow 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.

Jezeli chodzi o organizacje pracy w POZ to wyglada to nastepujgco:

Rano zapisy wykonywane s tacznie przez 5—6 o0s6b, mamy zatrudnione 3 rejestratorki
wsparciem dodatkowo sg tez pielggniarki.

Pacjenci zapisywani sg po przybyciu osobistym, telefonicznie ewentualnie przez kogos
z rodziny lub osobe upowazniong .

W rejestracji prosimy o informacjg czy chodzi o wizyte osobistg czy o teleporadg, nastgpnie
wyznaczona jest od razu godzina przyjgcia pacjenta lub lekarz dzwoni do pacjenta uzupetniajac
wywiad, udziela teleporady lub umawia sig z tym pacjentem na konkretng godzing.

Postepowanie takie ma na celu przede wszystkim ograniczenie obecnosci pacjenta z infekcjg
wéréd pacjentdw z innymi potrzebami ktorych taki chory mogtby zarazi¢ czy zarazi¢ personel.

Kazdy lekarz obstuguje potrzeby ok. 60-70 (a s3 dni kiedy liczba potrzebujacych
jest duzo wieksza bo nawet duzo wiecej ) pacjentow dziennie.

Sa to:

o wizyty osobiste pacjentow ( ostatnia dotozono nam obowigzek podawania
masy ciata, wzrostu i info o palepiu tytoniu, brak tych informacji w raporcie z
wizyty powoduje utrat¢ ptatnosci za pacjenta. Niewazne, ze pacjent zostat
przyjety, otrzymat stosowne leczenie, otrzymat np. skierowanie na dodatkowe
badania za ktore trzeba zaptaci¢ a platnosci ma nie byc¢ )

e teleporady,

e wizyty domowe, bardzo czasochtonne jezeli pacjent mieszka daleko (' w tym
czasie mozna obstuzy¢ wielu pacjentow w gabinecie )

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

e ponadto s3 inne czynno$ci zwigzane z obstugg pacjentow, pojawiajg sig
problemy natury informatycznej bo np. Internet dziata wolno lub nie dziala,
wiesza sie oprogramowanie gabinetowe, wylacza swiatlo.

e w ostatnim okresie mieliémy powazne spowolnienia a momentami wrecz
blokade ushug podmiotu zewnetrznego obstugujacego nas informatycznie
prawdopodobnie byla to konsekwencja cyberataku na serwery tej firmy.



e Obecnie jak nie mamy internetu lub jest blokada uslug podmiotu
informatycznego to nie mozemy obsluzy¢ sprawnie i prawidlowo
pacjenta. Nie da si¢ wystawi¢ recepty, wypisaé skierowania do szpitala czy
specjalisty czy na niektére badania specjalistyczne.

e spowolnienia w obstudze pacjentéw powodowane sg tez przez bariery
jezykowe i obstuge obcokrajowcow ktorych jest do$¢ duzo gtownie Ukraincy
i tutaj jest nieco tatwiej ale mamy tez pacjentow z Ameryki Potudniowe;j
a wtedy juz jest duzo wiegkszy klopot

e Wszystkie te sytuacje wydluzaja czas ustugi. Czas plynie o obstuga pacjenta
nie realizuje sie. A ustuga ta jest szczegolna bo chodzi o zdrowie lub o zycie
pacjenta. Wigc nie mozna przyjmowa¢ nieskonczone ilosci pacjentow bo to jest
niebezpieczne nie tylko dla pacjentéw ale rowniez dla nas lekarzy. My i nasz
pozostaty personel tez podlegamy tym samym regutom zdrowotnym co
pacjenci, ale niestety wielokrotnie spotykamy si¢ z catkowitym brakiem
zrozumienia a wrecz z agresja i pretensjami , ze juz nie ma mozliwosci
przyjecia kolejnego pacjenta.

e oprocz pacjentow, ktorzy zostali zapisani wezesniej i catkowicie wypehili listg
trzeba mieé tez zarezerwowany czas na wypadek zdarzen nagtych, ktore
z reguly wymagaja poswigcenia wigkszej ilosci czasu.

Informacje te podaje nie dlatego, Ze chce ponarzekac ale dlatego azeby
poinformowa¢ panstwa o trudnych a niekiedy bardzo trudnych okoliczno$ciach
wykonywania przez nas pracy.

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

Od 1 lipca 2022 roku poszerzono kompetencje lekarza rodzinnego
o pewne dodatkowe badania na ktore przeznaczono tzw. budzet powierzony
z ktérego lekarz moze skorzystaé jezeli jest uzasadnienie w zwigzku z wykonanymi
wezesniej innymi badaniami i objawami klinicznymi. Jest to pewna ograniczona
kwota ( niewielka ) a badan tych nie mozna zleca¢ na takiej zasadzie bo pacjent chce
sobie je zrobi¢, bo mu si¢ nalezy. Przekaz medialny w tej kwestii nie jest precyzyjny
i wprowadza wielu pacjentow w biad. -
Poinformuje jakie to sg badania:
Oznaczenie w surowicy poziomu vit. B12
Poziom ferrytyny
Kwas foliowy
Te badania istotne sa w diagnostyce niedokrwistosci lub niektorych schorzen
neurologicznych
Test Helicobacter pylori w kale — diagnostyka infekcji bakteryjnej w przypadku choroby
wrzodowej zotgdku lub dwunastnicy i nie tylko. Wymaga to woéwczas odpowiedniej ztozonej
terapii eradykacyjnej ( eliminujacej ) te bakterig z przewodu pokarmowego
Strep test
Szybki test iloéciowy CRP ( do ukoriczenia 6 roku zycia )



Te badania czeéciowo umozliwiaja réznicowanie infekcji
e Przeciwciata anty-HCV- diagnostyka zakazenia wirusowego zapalanie watroby typu C
e Przeciwciata Anty Ccp — diagnostyka reumatoidalnego zapalenia stawow

Wymienione wyzej badania s refundowane przez NFZ ale niestety jest rozbiezno$¢ na nasza
niekorzy$¢ gdyz kwoty tej refundacji nie zawsze pokrywaja catkowitego kosztu badania w
laboratorium — 53 to réznice na poziomie kilku a nawet kilkudziesigciu ztotych.

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

e Diagnostyka i leczenie nadciénienia 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 guzkow
pojedynczych i mnogich tarczycy

Dla kazdych z tych zakresow okre$lono warunki realizacji Swiadczenia takie jak: personel,
zakres $éwiadczenia, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz organizacjg udzielania
Swiadczenia.

Trzeba przyznac, ze oczekiwania w tym zakresie s3 bardzo trudne w realizacji gdyz potrzebny
jest drogi wysokospecjalistyczny sprzet, odpowiednie lokale i dostep do specjalistow a cennik za te
ustugi niekoniecznie jest atrakcyjny odbiegajacy od ogélnie wystepujacych na rynku prywatnym. W
dodatku pojawity sie ostatnio problemy z finansowaniem tych ustug przez NFZ.

Okreslono tez pewien algorytm budzetu powierzonego w ramach opieki koordynowanej,
ktérego nie wolno przekroczy¢ a kwota nie wyglada-atrakcyjnie. Nad catoscig ma czuwac koordynator
powotany w poz na ktérego ostatnio w sposdb drastyczny obnizono kwotg ryczaftu na jego
zatrudnienie . POZ ma tez podpisywa¢ umowy z okreslonymi $wiadczeniodawcami, negocjowac ceny.

Zorganizowanie tego wszystkiego to olbrzymie wyzwanie organizacyjno — logistycznie,
szczegolnie trudne jezeli i tak jestesmy przecigzeni codzienng pracg, borykamy sig z niedoborem
personelu medycznego ( $rednia wieku personelu lekarsko pielegniarskiego to w zdecydowanej
wiekszosci to ok. 60 lat ). Brakuje specjalistow ktorzy konieczni sg do spetnienia wymogow. Ogdlnie
bardzo duzo rozbudowanej biurokracji.

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

Zapewne powstaje poz dwoch predkosci.

Podsumowujgc:

Kolejne préby reformowania poz spowodowaty to, ze okrojono nam lekarzom rodzinnym
mozliwoé¢ kierowania na wiele badari specjalistycznych, swego rodzaju
ubezwtasnowolnienie. Przeciez jeste$my przygotowani merytorycznie , zrobilismy
odpowiednie specjalizacje. Wielokrotnie wiemy jakie badanie trzeba zrobi¢ co potwierdza
specjalista no ale pacjent najpierw musi dosta¢ skierowanie do tego specjalisty, czekac
czasami wiele miesiecy a choroba niestety postepuje. Mysle, ze gdybysmy mogli kierowac
chociaz na cze$¢ badan wysoce specjalistycznych to bytaby to bardzo duza korzys¢ dla
pacjentow.

Od 1 wrzeénia 2023 roku weszty przepisy o darmowych lekach tzw. 18+ i 65+.
Oczywiscie nie dotyczy to wszystkich lekéw . Jest pewna lista lekéw ktére przystuguja bezpfatnie 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 cze$ciowo ptaty a w chorobie C ptatny w 100%.

Lekarz ma obowiazek wiasciwie zakwalifikowac uzasadnienie do refundacji. Jezeli zrobi to
niezgodnie z przepisami to musi zaptaci¢ kare do NFZ z wiasnej kieszeni tacznie z karnymi odsetkami
z tytutu nienaleznej pacjentowi refundacji.

Oczywiscie tak sig dzieje, s sytuacje gdzie NFZ obciagza lekarzy takimikaramiito naprawde
poteznymi siegajacymi kilkudziesigciu tysigcy ztotych.

Ostatnig nowoscig jest wdrozony w zycie od dnia 2 maja 2025 roku program profilaktyczny
moje zdrowie, ktory zastapit program Profilaktyka 40 plus.

Rozporzadzenie w tej kwestii podpisane 30 kwietnia z moca obowigzywania od 2 maja. Chyba
nie do korica przemyélane zarzadzenie gdyz powinien by¢ wyznaczony jakié okres przejsciowy
umozliwiajacy zapoznanie sie lekarzy z zasadami funkcjonowania tego programu oraz umozliwienie
firmom informatycznym na wygenerowanie odpowiedniego modutu informatycznego do obstugi
tego czego$ a wiadomo, ze opracowanie informatyczne wymaga czasu tak aby dziatato sprawnie
i prawidtowo.

Funkcjonowanie tego programu polega na tym, 7e za poérednictwem Internetowego Konta
Pacjenta lub mobilnego Internetowego Konta lub osobistego zgtoszenia sie do przychodni w ktorej
zapisany jest pacjent na liste poz wypetnia sie ankiete, jest to zestaw pytan takich jak :

e Dane antropometryczne ( wzrost, masa ciata ) i potem wylicza sie BMI

e Wywiad érodowiskowy — wyksztatcenie i czy pacjent mieszka sam

e Wywiad rodzinny — chorby przewlekte, pytanie o udar mdzgu u rodzicow, zawat serca

e Czy wystepowaty nowotwory ztoéliwe w rodzinie

e Nawyki zywieniowe —ilos¢ wypijanych ptynéw na dobg, spozycie soli, ttuszczéw
zwierzecych, warzyw i owocoéw  «

e Aktywnosc fizyczna

e Spozywanie alkoholu

e Palenie tytoniu lub wyrobéw zawierajacych nikotyne

e Czynniki ryzyka choréb wirusowych watroby

e Zdrowie psychiczne

Na podstawie udzielonych odpowiedzi system generuje okre$lony zestaw badan do
wykonania oraz sugeruje modyfikacjg nieprawidtowosci.
Zlecamy owe badania a po ich wykonaniu pacjent zapraszany jest na wizyte podsumowujgca
gdzie okresla sig tzw. Indywidualny Plan Zdrowotny.
Program kierowany jest do nastepujacych grup wiekowych:
e Co b5 lat (jesli pacjent ma 20-49 lat)
e Co 3 lata ( jesli pacjent ma 50 lat i wigcej) ,
e Jezeli pacjent skorzystat z z programu Profilaktyka 40 plus to moze przystapi¢ do
programu po roku od ostatnich badan.
Dotychczas z tego programu skorzystato w naszej przychodni 83 pacjentow.

-

Na zakoriczenie chciatbym poinformowa¢, ze w tym roku zamontowalismy w przychodni
klimatyzacje. Stan instalacji elektrycznej w budynku nie pozwalat na wczedniejsza modernizacje tego
typu ale okazafo sie, ze znalazt sig¢ wykonawca,, ktéry zaproponowat alternatywne rozwigzanie
problemu i na montaz klimatyzatorow.

Z powazaniem
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