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Zdjlizyj'ha naszg strone:

* Informacje o zajeciach

* lista zalecanych podrecznikéw

oL ° uzyteczne linki do dodatkowych
www.zmr.lodz.pl pozycji literatury

" 4

O zaktadzie ~ Dziatalnosé naukowa ~ Dziatalnosé dydaktyczna ~ Kontakt

Aktualnosci
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Podstawowe informacje o zajeciach

Do zaliczenia niezbedna jest spetnienie WSZYSTKICH
nastepujacych kryteriow:

« 1. Obecnos¢ na zajeciach (min. 6 z 8 szt.)

« 2. Wykazania sie na zajeciach umiejetnosciami praktycznymi (min.
4 z 5)* i odpowiednig postawa etyczna, oraz umiejetnoscia analizy
przypadku klinicznego

o Badanie cisnienia tetniczego + interpretacja wynikow

Badanie i interpretacja wynikéw cisnienia u dziecka
Badanie tetna na stopach

Badanie brzucha - ocena powiekszenia watroby
Badanie gardta u dziecka + interpretacja wynikow

« 3. Wynik zaliczeniowego testu —termin bedzie podany na stronie
WWW
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Wiodace tematy zajec:

Podstawowe pojecia 1 definicje
Specyfika medycyny rodzinnej
Cele medycyny rodzinnej
Zakres medycyny rodzinnej

Ro6znice pomiedzy medycyng rodzinng a innymi formami opieki

medycznej
Specjalizacja z medycyny rodzinnej

Organizacja praktyki lekarza rodzinnego. Zespot LR
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Z raportu WHO:

,Przez wiekszosc XX wieku szpitale zdobyty
Kluczowg role w wiekszosci systemow zdrowotnych
na swiecie”

,Skupienie na szpitalach | podspecjalizacjach stato
sie gtownym zrodtem braku wydajnosci |
nierownosci’

,Szpitalo-centryzm niesie znaczgce koszty w
kwestii niepotrzebnej hospitalizacji i powiktan”
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Paradoksy szpitalo-centrycznego
modelu opieki zdrowotne)

Liban posiada wiecej

osrodkow kardiochirurgicznych
na mieszkanca niz Niemcy!

ale...

brakuje tam programow zmniejszajgcych
ryzyko chorob sercowo-naczyniowych



Czy znasz te pojecia?

s POZ

e medycyna rodzinna
e lekarz rodzinny

o lekarz ogolny

e lekarz pierwszego kontaktu



Medycyna Rodzinna

Norman Rockwell Lekarz Rodzinny (1947)



Medycyna Rodzinna - definicja
Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Ogolnej

Diugotrwata opieka I leczenie
zdrowych 1 chorych ludzi

Z fizycznymi 1 psychicznymi
zaburzeniami zdrowia,

niezaleznie od wieku I pici,

ze szczegolnym uwzglednieniem
caloksztatltu osobowosci, rodziny i
srodowiska spotecznego
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Podstawowa opieka zdrowotna
- definicja wg NFZ

 jest gtowng i fundamentalng
czescia systemu opieki
zdrowotne]

e zapewnia zdrowym i chorym
powszechny i ciaglty dostep do
swiadczen zdrowotnych...

« ...w srodowisku zamieszkania, w
warunkach ambulatoryjnych |
domowych oraz w srodowisku
nauczanial wychowania
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Medycyna rodzinna -
lokalizacja w systemie opieki
NAPRAWA SYSTEMU Zd rOWOtnej

OCHRONY ZDROWIA

NFZ o poziomy opieki zdrowotne]j I
- zaleznosci miedzy nimi
Narodowy Fundusz Zdrowia

e stan po reformie opieki

Konstytucja RP

Artykul 68 zdrowotne]j (samodzielnosc

I, Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia 0 - - -
aka ' jednostek, zamkniety budzet, autonomia)

2. Obywatelom, miezaleznie od ich sytuacy

materialne), wladze publiczne zapewniajgy

rowny dostep do swiadezen opieki zdrowotne) o N FZ i MZiOS - rOIa W System ie

finansowane| z¢ srodkow publicznych

e miejsce POZ w systemie opieki

Ministerstwo Zdrowia
00952 Warszawy, ul. Miwodows |13

ematl: Kancelarnn@maz. goy.pl

zdrowotnej

INFOLINIA: 0 801 801 802
www.mz.gov.pl

ulotka NFZ, 1 stycznia 1999
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Cechy charakterystyczne
medycyny rodzinnej
Przypadek 1

Plgtek, godzina 16 30. Do twojego gabinetu przychodzi
matka z dwojka dzieci, 4- i 8-latkiem, z ktorych mfodsze od
wczoraj gorgczkuje do 38,5°C i skarzy sie na bol lewego
ucha. Po zbadaniu rozpoznajesz ostre zapalenie ucha
srodkowego.

Na tym przykiadzie omow cechy charakterystyczne medycyny
rodzinnej:

o ciaglosc opieki

e wszechstronnosc opieki
» koordynacje opieki

o srodowisko spoteczne

e zapobieganie

e skupienie sie na rodzinie
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Wiodace tematy zajec:

 Podstawowe pojecia 1 definicje

« Specjalizacja z medycyny rodzinnej

* Organizacja praktyki lekarza rodzinnego. Zespot LR
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Medyeyna Rodzinna - aspekt
medyczny

e medycyna rodzinna zajmuje sie problematyka leczenia

najczestszych schorzen z wielu dziatlow medycyny

o determinuje to specyficzny sposob podejscia
terapeutycznego oparty o analize czestosci chorob w

populacji oraz istniejacych objawow

o specjalizacja ma charakter diagnostyczno-

rozpoznawczy, dopiero w drugiej kolejnosci leczniczy
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Przyczyny przyjeC w praktyce lekarza
rodzinnego w ciggu roku (WIk. Brytania)

I. Lzejsze schorzenia

o Infekcje gornych drég oddechowych
e Schorzenia skorne

e Problemy psychiczne

e Schorzenia zotgdkowo-jelitowe

e  Wypadki, zranienia

Szczegolne schorzenia:

e Angina

e  Zapalenie ucha Srodkowego

e Zatkanie ucha woskowing

e Infekcje drég moczowych

e Bole plecéw

e Bodle gtowy

e Alergiczny niezyt nosa

e Srodki prewencyjne: Szczepienia, badania,
opieka prenatalna itp.

600
325
300
300
200

100
75
50
50
50
25
25

300
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Przyczyny przyjeC w praktyce lekarza
rodzinnego w ciggu roku (WIk. Brytania)

I1. Powazne schorzenia

e Ostre zapalenie oskrzeli 100

e Zapalenie ptuc 20

e (Ciezka depresja 10

e Proba samobdijstwa 3

e  Samobodijstwo 1 co 4 lata

e Zawal serca 8

e Udar mozgu 5

e Zapalenie wyrostka robaczkowego 5

e Nowo wykryte nowotwory 5

w tym:

— Rak oskrzeli 2
— Rak sutka 1
— Rak jelita grubego 2 co 3 lata
— Rak zotadka 1 co 2 lata
— Rak gruczotu krokowego 1 co 2 lata
— Rak szyjki macicy 1 co 4 lata
—  Nowotwér moézgu 1 co 10 lat
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Przyczyny przyjeC w praktyce lekarza

rodzinnego w ciggu roku (WIk. Brytania)

IT1. Schorzenia przewlekie

Grupa schorzen reumatoidalnych
Przewlekte schorzenie psychiczne
Nadcisnienie

\ElWELE!

Przewlekte zapalenie oskrzeli
Niewydolnos$¢ miesnia sercowego
Astma oskrzelowa

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy
Choroba wiencowa serca
Schorzenia naczyn mdzgowych
Padaczka

Cukrzyca

IV. Spoteczne przyczyny leczenia

Bieda
Problemy podesztego wieku
Choroba alkoholowa

Bezrobocie

100
60
50
40
35
30
25
20
20
15
10
10

150
460
20

30
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20 najczestszych rozpoznan stanowi w
danej dziedzinie nastepujacy odsetek
PrZycZyn leczenia (sumarycznie, W %):

— Medycyna wewnetrzna
— Chirurgia

— Urologia

— Pediatria

— Ginekologia

— Laryngologia

— Dermatologia

— Okulistyka

70,0
75,0
82,0
83,0
97,0
98,0
99,6
99,9
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aszajacych sie do
ekarza Rodzinnego



ZaKnes| problematyki przypadkow ‘
Zdtaszajgcych sie do
ekarza Rodzinnego

irurgia A

pediatria



Medyeyna Rodzinna - aspekt
organizacyjny

o lekarz rodzinny speinia role ,sita”, ktore oddziela
schorzenia banalne od ciezszych
(ang. gatekeeping)

o gatekeeping jest metoda racjonalizacji kosztow
oraz optymalizacji systemu opieki zdrowotnej

o lekarz rodzinny speinia funkcje koordynatora i
doradcy przy korzystaniu ze ztozone]j I
specjalistycznej sieci placowek medycznych oraz w
zakresie wszystkich problemow dotyczacych
medycyny © 1ZMR UM w Lodi, 2017



Prawidiowa struktura systemu
opieki zdrowotne]

rozkiad pacjentow
lekarz rodzinny - specjalista/szpital
charakteryzujg zasady:

e 80-20

e 20 -80
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Znaczenie funkcji ,,gatekeepingu”
dla organizacji opieki zdrowotne]

Przypadek 2

Do twojego gabinetu zgfosif sie 62-letni mezczyzna
skarzacy sie na pogorszenie ostrosci wzroku. Po
Zbadaniu postawifes podejrzenie zacmy i postanowites
wysfac pacjenta na konsultacje okulistyczna.

Na tym przykiadzie omow role ,gatekeepingu” - ocen:

e Dostepnosc do konsultacji okulistycznych,
gdy niezbedne jest skierowanie

C Do,stqlzznoéé do konsultacji okulistycznych,
jesli skierowanie nie jest wymagane

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Sprobuj wyjasnic:

Jaka jest roznica pomiedzy
lekarzem rodzinnym
I lekarzem internistg?



Sprobuj wyjasnic:

Czym w rozni sie

podopieczny od pacjenta?



Rola medycyny rodzinnej w
systemie opieki zdrowotne}

Przypadek 3

W gescie solidarnosci ze strajkujacymi lekarzami
lokalnego szpitala, lekarze rodzinni z Pokutowic
Dolnoslgskich postanowili na jeden dzien zamkngc
praktyki.

Na tym przykiadzie omow role medycyny rodzinnej w
systemie opieki zdrowotnej, oceniajc:

e Konsekwencje nie przyjmowania pacjentow
przez 1 dzien w szpitalu

e Konsekwencje nie przyjmowania pacjentow
przez 1 dzien w praktykach lekarzy
rodzinnych

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Wiodace tematy zajec:
Podstawowe pojecia 1 definicje

Specyfika medycyny rodzinnej

Cele medycyny rodzinnej

Zakres medycyny rodzinnej

Ro6znice pomiedzy medycyng rodzinng a innymi formami opieki

medycznej

Organizacja praktyki lekarza rodzinnego. Zespot LR
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Specjalizacja z medycyny rodzinnej
- droga do kariery absolwenta!

1. 6 lat studiow medycznych
2. specjalizacja

3. egzamin specjalizacyjny



Specjalizacje

e Podstawowe
— 4 |ata - medycyna rodzinna
— 5 lat - specjalizacje niezabiegowe

— 6 lat - specjalizacje zabiegowe

o Szczegotowe
— 3 lata

Zrédlo: Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow (Dz. U. Nr 85, poz. 784)

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Specjalizacja z medycyny rodzinnej
informacje ogolne

o Etap wstepny 1-2 m-ce

o Etap ksztatcenia szpitalnego: i
specjalistycznego 20 m-cy

o Etap ksztatcenia W praktyce
lekarza rodzinnego 22-m-ce



Specjalizacja z medycyny rodzinnej
iInformacje szczegolowe
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Czy nadal potrzeba specjalistow z
zakresu medycyny rodzinnej?

DOSSIER | Liczba lekarzy POZ, kidrzy maja specializacje
z medycyny rodzinnej w_woiewédztwach
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Czy nadal potrzeba specjalistow z
zakresu medycyny rodzinnej?

Dossier| Liczba lekarzy wybranych specjalizacii udzielajacych
Swiadczen w POZ w 2012 roku:

choroby wewnetrzne - 10 140

medycyna rodzinna — 8 661

pediatria - 6 560

medycyna ogolna | lekarze bez specializaci BRI

chirurgia ogdina 774
medycyna pracy - 483
anestezjologia | intensywna terapia — 386
poloznictwo i ginekologia - 397
choroby pluc - 293
ortopedia - 245
neurologia — 235
choroby zakazne — 169

- neonatologia — 168
- kardiologia — 197

Zroco; dane OW NFZ Ztr6dto: Praktyka Lekarska, 2014
©1ZMR UM w t.odzi, 2017




Wiodace tematy zajec:

Podstawowe pojecia 1 definicje
Specyfika medycyny rodzinnej
Cele medycyny rodzinnej
Zakres medycyny rodzinnej

Ro6znice pomiedzy medycyng rodzinng a innymi formami opieki

medycznej

Specjalizacja z medycyny rodzinnej
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Organizacja praktyki LR -
skltadowe

e |okal I wyposazenie praktyki
e personel (zespot lekarza rodzinnego)
e pacjenci

e srodki materialne (kontrakt)



Organizacja praktyki LR - lokal

66.8 m? powierzchni lokalu na
jednego lekarza + 22.8 m? na
kazdego kolejhego

o gabinet lekarski

e hol

o gabinet zabiegowy

o WOC dla personelu oraz dla pacjenta

o pokoj socjalny

e rejestracja

e nne
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Organizacja praktyki LR -
WYp0oSsazenie gabinetu lekarskiego (2)

= stol do badania ogolnolekarskiego oraz
matej chirurgii

= stol do badania niemowlat

* waga medyczna dla niemowlgt

" waga medyczna ze wzrostomierzem
* tablice do badania ostrosci wzroku

= sprzet i pomoce do powtorzenie testow
przesiewowych uczniow
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Organizacja praktyki LR -
WYpoSazenie gabinetu lekarskiego (3)

* aparat do EKG

= aparat do mierzenia cisnienia tetniczego
Krwi

* stetoskop
* podstawowy zestaw reanimacyjny

= zestaw przeciwwstrzgsowy
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Organizacja praktyki LR -
WYposazenie gabinetu lekarskiego (4)

= zestaw do matej chirurgii

* otoskop

= oftalmoskop

" miernik przeptywu szczytowego

* glukometr

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Organizacja praktyki LR -
WYpoSazenie gabinetu lekarskiego (5)

e lampa bakteriobojcza
o lodowka

o srodki dezynfekcyjne zgodne z normami
sanitarno-epidemiologicznymi oraz
mozliwosc utylizacji i segregacji odpadow
medycznych

e system informatyczny speiniajgcy
wymagania systemu informatycznego
NFZ

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Kto moze zakladac praktyke POZ?

e Lekarz rodzinny
o Zespot ,internista + pediatra’
(kazdy obstugujac pacjentow w: ramach swoich

kompetencji, bez np. mozliwosci zastepstw:

urlopowych)
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Organizacja praktyki LR -
zespot lekarza rodzinnego

Zespot e Zespol o wiekszym
podstawowy sktadzie (,greater
(,core team”) team”)

o |ekarz
lekarz o pielegniarka
pielegniarka o pielegniarka srodowiskowa
pielegniarka v opesfliEs

érodowiskowa e pracownik socjalny
o  psycholog

e Inny niezbedny pracownik
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Organizacja praktyki LR -
dopuszczalna liczba pacjentow
pod opieka jednego lekarza

o Lekarz rodzinny i ogolny —do 0sob

(# 1090, t.]- nie wiecej jak 2750 ubezpieczonych)

o, Lekarz pediatra - do 1 200 o0sob (4 10%o), t.J. nie wiecej jak 1320
ubezpieczonych

o Lekarz chorob wewnetrznych|— do 2:500(+ 10%o), t.J. nie\wiece]j jak
2750 ubezpieczonych

o w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwosc
zwiekszenia liczby podopiecznych przypadajacych najednego
lekarza POZ. Powyzsza zasada musi'byc uzgodniona |z wiasciwym
terytorialnie Oddziatem NFZ
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Organizacja praktyki LR -
godziny pracy i dostepnosc
swiadczen

w godzinach 8.00 — 18.00 od poniedziatku do
piatku (porady w gabinecie LR oraz wizyty
domowe)

porady w gabinecie i domu ubezpieczonego

schorzeniach ostrych'i nagtych zachorowaniach'a
takze, gdy wymaga tego stan podopiecznego -

w schorzeniach przewlektych'-
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W

O 0 N & 01 bH

Zakres swiadczen POZ

- Badanierporada lekarska.
- Diagnostyka i leczenie.

- Kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne,

uzdrowiskowe i do opieki diugoterminowe]j (z wyjatkiem
oddziatu dla przewlekle chorych).

- Opieka nad zdrowym dzieckiem.

. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziecmi'i mtodziezg.
- Profilaktyczna opieka pielegniarska.:

- Opieka nad niepetnosprawnymi.
. Promocja zdrowia i profilaktyka chorob.

. Opieka pielegniarki srodowiskowej/rodzinnejoraz

potoznej srodowiskowej/rodzinne zgodniez:zakresem
kompetencii.
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Ilu pacjentow dziennie?

Kraj Liczba pacjentow | Min/pacjenta
dziennie

Niemcy 63 9

UK 47 10

Hiszpania 46 /

Francja 24 17

Wtochy 21 16

Zr6dlo: Badanie firmy Strathos, 2000, '
za Lekarz Rodzinny 11 (99) 2005 © 1ZMR UM w Fodzi, 2017



Gdzie potrzebne skierowania?

Przypadek 4

32-letnia kobieta zgtosita sie do ciebie informujgc o
pojawieniu sie tydzien temu zmian skornych pod
postacig plamistej wysypki na podbrzuszu i proszgc o
wypisanie skierowan do. ginekologa, dermatologa i

alergologa.

Na tym przykiadzie zastanow sie:

e Do jakich specjalistow wymagane jest
skierowanie?

e A do jakich mozna udac sie bez skierowania?
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Sprobuj wyjasnic:
Przypadek 5

S5-/etnia pacjentka zglosifa sie do ciebie proszgc o
przyjecie w dniu jutrzejszym jej 23-letniej corki,
mieszkajacej na state w Katowicach, a w tym tygodniu
przebywajaca u niej w goscinie.

Na tym przykiadzie zastanow sie:

o Jaka jest procedura dostania sie pod opieke
danego LR?

e A jaka rezygnacji z jego opieki?

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Sprobuj wyjasnic:
Przypadek 5 (cd)

S5-/etnia pacjentka zglosifa sie do ciebie proszgc o
przyjecie w dniu jutrzejszym jej 23-letniej corki,
mieszkajacej na state w Katowicach, a w tym tygodniu
przebywajaca u niej w goscinie.

Na tym przykiadzie zastanow sie:
e Na czym polega rejonizacja i w jakich
dziedzinach opieki medycznej obowigzuje?

e Czy lekarz rodzinny moze odmowic zapisania
pacjenta na swojq liste?

e Na jakich zasadach pacjenci spoza listy LR moga
korzystac z jego pomocy?

©1ZMR UM w t.odzi, 2017



Ograniczenia wyboru lekarza?

e Pacjent ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki I potoznej
POZ nie czesciej niz 3 razy w roku

o W przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate

o od opfaty zwolnieni sg pacjenci w przypadku:
— zmiany miejsca zamieszkania;

— sytuacji zaprzestania udzielania swiadczen przez wybranego lekarza,
pielegniarke i potozng

— innych przyczyn niezaleznych od woli pacjenta

e W przypadku gdy swiadczeniobiorca dokonuje trzeciego lub
kolejnego w danym roku kalendarzowym wyboru,
Swiadczeniodawca POZ informuje pacjenta o obowigzku uiszczenia
na rachunek bankowy todzkiego Oddziatu NEZ

Podstawa prawna: art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.)
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Zasady finansowania opieki

zdrowotnej w Polsce

» Kto ustala sktadke zdrowotng?

» Kto zbiera skiadke zdrowotng od
ubezpieczonych?

« Kto optaca swiadczenia medyczne po
zawarciu kontraktu ze
swiadczeniodawcg?

» Kto realizujg swiadczenia medyczne?

SEJM
ZUS

NEZ

LR'i ZOzy
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Polski system opieki zdrowotne]
liderem na swiecie?

Rankingragencji Blumberga uwzglednit:
* Przewidywana diugosc zycia (srednia wazona - 60%)

» Koszty opieki zdrowotnej jako % PKB/osobe (srednia wazona - 30%)

» Catkowite koszty ochrony zdrowotnej (Srednia wazona - 10%)

Porzewidywana dlugosé zycia |
koszty opieki zdrowotne] na osobg w USD

rédio: Praktyka Lekarska, X 2013, str. 14
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Polski system opieki zdrowotne]
liderem na swiecie?

Dziedziny, w ktdrych pacjenci czekaja na $wiadczenia
najdiuzej (w miesigcach):

17 12 .
y 1 & MIES.
ortopedia

Najkrotsze kolejki w czerwcu i lipcu (w tygodniach):

neonatqloia 2 tyg |

neonatologia

24
radioterapia onkologiczna 4
chirurgia onkologiczna 2.9
pofoznictwo i ginekologia

) zrodfo: ., Baromelr Fundacyji Watch Health Care nr 11/2/08/2015", www.korektorzorowa.pl
Zrodlo: Praktyka Lekarska, IX 2015, str. 8




Ile pieniedzy ma NFZ ?
Budzet NFZ na swiadczenia zdrowotne rok
2007 wynosi ok. 77,5 mid zf,
co daje na jednego pacjenta na rok okofo:
e 20,00 zt
200,0 zt
2.000 zt
20.000 zi
200.000 zt
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Ile pieniedzy ma NFZ ?
Budzet NFZ na swiadczenia zdrowotne rok
2007 wynosi ok. 77,5 mid zf,
co daje na jednego pacjenta na rok okofo:

e 20,00 zt
e 200,0 zt

« 20.000 zt
« 200.000 zt
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Co optaca NFZ
Z naszych sktadek?

ROZ

poradnie specjalistyczne
stomatologi¢

szpitale

sanatoria

Pogotowie Ratunkowe

refundacje lekow
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Mozliwe formy finansowania
pracy lekarzy rodzinnych

przeanalizuj
Optata Optata za
kapitacyjna ustuge
(fee for service)
\\| 4
Lekarz
rodzinny
Pacjent
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Prywatne
ubezpieczenia
medyczne

Dd@k@hﬁ'\}

juz za 59 zi
miesi¢cznie!..

..dla mlodych Swietna opieka lekarska
juz -miesigcznie.

Opieka Medyczna Prei nium to nowe ubezpieczente dajyce dosteP do prywatnui

rea!qowanu‘; w ramach ws

Klinikami medycznymi-

apiek lekarskie] polpracy firmy xXYZ'

4 renomowanym!

Infolinia: 0801 111 811 wwwopiee™

OglOSZCﬁiC ze | 4 F r Y Med -
200 i
I ma “X Z,, I
eaycyna profesjonalnie




~Zmotywowany doktor potrafi”
= wyhiki kontroli NFZ

mazowieckie kobiety naleza do najptodniejszych na swiecie. Z dokumentacji wynika, iz
pacjentki leczone w pewnym ZOZ-ie RODZILY CO TRZY MIESIACE

Poradnia ginekologiczno-potoznicza wystawita tez Funduszowi rachunek za nadzér nad
prawidtowa cigza u ... 67-letniej kobiety

Z dokumentéw jednego ze szpitali wynika, ze pacjent 87 razy w ciaggu jednego dnia
odwiedzit onkologa. NFZ zaptaci¢ miat za to 14 tys. zi.

POLAK POTRAFI... Pacjent, ktéory zmart, miesiac po6zniej potwierdzit wtasnorecznie odbiér
wozka inwalidzkiego i refundacji z NFZ (ok. 800zt).

W jednym z warszawskich szpitali na swiat przyszedt noworodek, ktérego (jak wynika z
karty choroby) w széstej dobie zycia dopadta hipotermia hydrostatyczna positkowa
(choroba objawia sie zawrotami gtowy przy wstawaniu i chodzeniu!). Maleistwo nie miato
szczescia. Nastepne dni przyniosty noworodkowi poparzenia elektryczne, powazna
chirurgiczna operacje szyi, wyciecie nerki, drgawki i zaburzenia pracy miesni. Te rozliczne
nieszczescia staly sie udziatem biednego malucha w ciaggu niespetna dwéch tygodni. Jakby
tego byto malo, po niespetna dwoch tygodniach w tajemniczy sposéb DZIECKO SIE
SKLONOWALO, co podwoito koszty jego leczenia. To wszystko miato kosztowaé NFZ 38
tys. zt. Na szczescie dla niemowlecia, i jego rodzicow wszystko odbyto sie tylko na
papierze.

Zrédto: Biuletyn NFZ4(7) Vii/VIll 2004, str 13
©1ZMR UM w t.odzi, 2017



~~Zmotywowany doktor potrafi”
- Jak szpitale leczg zmartych

Narodowy Fundusz Zdrowia na tropie nekroafery - donosi Gazeta Wyborcza
z 06 lurego 2006 - Na listach pacjentow wiekszosci warszawskich szpitali sq
osoby, ktore juz od dawna nie 2zyjq - twierdzi NFZ. Rekordzistka umarta
szesc¢ lat temu, a jeszcze w zeszltym roku dwa razy trafita do jednego z nich.

Zrédto: Anna Blaszkiewicz, Gazeta Wyborcza 06-02-2006
© 1 ZMR UM w F.odzi, 2017



Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

finansowanie opieki w POZ opiera si¢ o

finansowanie opieki w POZ nastepuje w oparciu
o zwerylikowang przez NFZ
ubezpieczonych zadeklarowanych odrebnie do:

— |ekarza rodzinnego/ POZ
— pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej

— poloznej srodowiskowej/rodzinnej
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Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

Stawka kapitacyjna w zakresie Swiadczen
lekarskich zawiera:

- koszty udzielania swiadczen przez pielegniarke praktyki
- koszty badan diagnostycznych nalezacych do kompetencji

lekarza POZ
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Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

Celem wyrownania roznic w finansowaniu
poszczegolnych grup wiekowych obowiazuja
nastepujace wskazniki wyrownawcze:

od 0 -6 Iat - wskaznik 2,0
od7-19 lat - wskaznik 1,2
od 20 - 39 lat - wskaznik 1,0 (stawka bazowa)
od 40 - 65 Iat - wskaznik 1,1

65 lat i powyzej - wskaznik 2,0
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Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

roczne stawki kapitacyjne obowigzujgce na dzien 01 09 2017:

- lekarz POZ 144,00 zi
- pielegniarka srodowiskowo - rodzinna 33,84 zi

- potozna Srodowiskowo - rodzinna 20,04 z}
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Organizacja praktyki LR -
efekty finansowania

Lekarze rodzinni zarabiaja najmniej

Zostat opublikowany raport z informacjami o $rednich wysokosciach zarobkow lekarzy medycyny.

Jak wynika z raportu firmy
doradztwa personalnego Se-
dlak & Sedlak, kardiolog moze
liczy¢ na $rednie wynagrodze-
nie rzgdu 8250 brutto, a anc-
stezjolog nawet 9000 zi. Sa
takze rekordziéci w swoich za-
wodach: niektorzy ginekolo-
dzy, faczgc prace w szpitalu i
prowadzenie wiasnej praktyki
lekarskiej, zarabiaja nawet do
20 tys. zl miesigcznie.

Przecietny lekarz Podstawo-
wej Opieki Zdrowotne] moze
liczy¢ na wynagrodzenie rzedu
5600 z! brutto, co przy umowie
o pracg daje 3968,34 zl na re-
ke. Sa oczywiscie lekarze ro-
dzinni, ktorzy zarabiajg poni-
zej (okolo 25 proc. zarabia po-
niZej 1000 zt miesigeznie), ale
tez powyzej sredniej (kolejne
25 proc. moze liczy¢ na pensje
nawet powyzej 8000 zi). Co
cickawe. przypadku wigkszo-
sci lekarzy rodzinnych pensja
niemal w 100% sklada si¢ z
wynagrodzenia podstawowe-
go. Srednio tylko w 3% medy-

cy moga liczy¢ na dodatkowe
benefity, z czego wigkszosé
stanowig ryczalt na paliwo
(13%), szkolenia (7%) czy te-
lefon komarkowy (6%).

Jak wynika z raportu istnieje
kilka czynnikow, ktore wply-
waja na wysokos¢ zarobkow.
Za najwazniejszy uznaje sie
Znajomos¢ przynajmniej jed-
nego jezyka obcego. Zarobki
lekarzy rodzinnych, ktorzy po-
stuguja si¢ angielskim lub nie-
mieckim, wzrastajg z 5211 zt
(w przypadku braku znajomo-
sci jezvkow) do az do 7100 z1.
Zdecydowanie lepiej zarabia-
ja lekarze w przychodniach
prywatnych, gdzie Srednie
wynagrodzenie wzrasta do
6400 zl. Wbrew pozorom na
wysokosc pensji nie ma wigk-
szego wplywu miejsce za-
mieszkania. Zarobki w mia-
stach i na wsiach sg niemal
identyczne. Lekarze niechet-
nie wybieraja prace w malych
miejscowosciach. - Kierowni-
¢y przychodni na wsiach mu-

Zrédto: Praktyka Lekarska, X 2012

' wkn!lite lekarzy POZ

;ma»ponisj;'iﬂmmloga czy okulisty.

szg oferowaé wynagrodzenie
na podobnym poziomie co w
duzych miastach, inaczej be-
da mieli problemy z zatrud-
nieniem kogos na state = mo-
wi Anna Balcerzak, Ickarz ro-
dzinny z Warszawy.

Wedtug lekarzy rodzinnych
zarobki na poziomie 5600
brutto nie sg wystarczajacym
wynagrodzeniem za wykony-
wang prac¢. Ich zdaniem w
zawodzie lekarza dyspropor-
cje w wynagrodzeniach sg

szezegolnie wyrazne, — Medy-
cyna rodzinna jest najmniej
oplacang specjalizacja. W tym
roku do Ministerstwa Zdro-
wia wrocilo 300 etatow z me-
dycyny rodzinnej, mtodzi wo-
lg wybierac bardziej oplacalne
kierunki, takie jak kardiologia
-~ twierdzi Wojciech Perekit-
ko, lekarz rodzinny z Kozu-
chowa. Lekarz POZ powi-
nien zarabia¢ przynajmniej
dwie srednie krajowe, czyli
okolo 7400 1. (as)
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Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

1. Badania hematologiczne:

1) morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;
2) phytki krwi;

3) retikulocyty;

4) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w: surowicy. krwi:
1) sod;

2) potas;

3) wapn catkowity;

4) zelazo;

5) stezenie transferazy;

6) mocznik;

7) kreatynina;

8) glukoza;

(...)

3. Badania moczu:

1) ogodlne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu;
2) ilosciowe oznaczanie biatka;

3) iloSciowe oznaczanie glukozy;

4) iloSciowe oznaczanie wapnia;

5) ilosciowe oznaczanie amylazy

. ©1ZMR UM w t.odzi, 2017
Zr6dlo: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 IV 2003 r., (Dz. U. Nr 83, poz. 767



Organizacja praktyki LR -
zasady finansowania

7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w' spoczynku.

8. Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej.

9. Zdjecia radiologiczne:

1) zdjecie klatki piersiowe]j w. projekcji AP i bocznej;

2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;
3) zdjecie czaszki i zatok w projekcji AP i bocznej;

4) zdjecie przeglagdowe jamy: brzusznej.

: © 1 ZMR UM w F.odzi, 2017
Zrodto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 IV 2003 r., (Dz. U. Nr 83, poz. 767



Dostepnosc do swiadczen LR

Przypadek 6

Na twoja liste zapisala sie nowa pacjentka, leczgca sie
dotychczas u dr X, poniewaz jak stwierdzifa, ,,jej.
poprzedni lekarz rodzinny nie chciaf jej dac
skierowania na tomografie gfowy, mowiac, ze
wyczerpata juz przyznane na ten rok srodki na badania
diagnostyczne”

Na tym przykiadzie zastanow sie:

e Jak pacjent moze uzyskac badanie TK
w ramach NFZ?

e Jakie mechanizmy zabezpieczajq
dostep pacjentow do swiadczen POZ?
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Mechanizmy zabezpieczajace dostep
do swiadczen LR to m. in.:

* Wolny wybor i mozliwos¢ zmiany lekarza

« Cennik maksymalny NFZ
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