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1. Tio badania
Celem POZ PLUS jest wprowadzenie modelu opieki koordynowanej w podstawowe] opiece
zdrowotnej poprzez zapewnienie wysokiej jakosci swiadczen. Cele szczegdtowe modelu POZ PLUS
to:
e Poprawa jakosci ustug medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej.
e Zwiekszenie ilosci $wiadczen profilaktycznych udzielanych na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej.
e Poprawa koordynaciji ustug medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej.
Pilotazowe wdrozenie programu POZ PLUS ma na celu stopniowe tworzenie systemu
ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym zamiast koncentracji na udzielaniu $Swiadczen
zwigzanych ze stanem chrobowym, ktadzie sie wiekszy nacisk naprofilkatyke i zapobieganie
chorobom. System taki bedzie lepiej dostosowany do obecnej sytuacji w srodowisku opieki
zdrowotnej i proceséw demograficznych. Placéwki POZ byty zobowigzane do dostosowania
struktury organizacyjnej oraz wewnetrznych systemdw informatycznych, do zarzgdzania opiekg
koordynowanaq. Pilotaz POZ PLUS obejmuje koordynacje opieki z wykorzystaniem:
e Profilaktycznych $wiadczen bilansowych (bilanse zdrowia i porady edukacyjne)
e Programu zarzadzania chorobg

1.1. Metodologia
W badaniu wykorzystano metode zogniskowanych grup fokusowych (FGI — ang. focus group
interview). Jest to jedna z podstawowych i najbardziej klasycznych technik badawczych
wystepujgcych wirdd metod jakosciowych.

Zogniskowany wywiad grupowy (FGI - Focus Group Interview) to technika badan jako$ciowych,
polegajgca na wspdlnej dyskusji  grupy respondentdw/uczestnikdbw  wywiadu, pod
przewodnictwem moderatora. Celem badania jako$ciowego realizowanego w technice FGI jest
uzyskanie pogtebionego rozumienia okreslonych przez przedmiot badania doswiadczen ludzi oraz
zderzenie ze sobqg réznych perspektyw. Moderator petni natomiast role przewodnika i katalizatora
w takiej dyskusji. Wywiad grupowy pozwala na relatywnie swobodng/spontaniczng wymiane
spostrzezen, opinii i sugestii, co przybliza go do schematu naturalnej rozmowy oséb w grupie.
Pozwala takze otworzy¢ sie uczestnikom na innych wspdtuczestnikdw.

Rozmowa z respondentami jest nagrywana (po uprzednim uzyskaniu zgdd na nagranie), a
nastepnie dokonywana jest doktadna transkrypcja wywiadu. W kolejnym kroku, tekst tfranskrypcii
jest poddawany skrupulatnej analizie jakos$ciowej, pod kgtem poszukiwania odpowiedzi na
zatozone pytania badawcze.

Wszystkie z wymienionych wyzej cech wywiaddw przyczynity sie do realizacji celéw badania oraz
odpowiedzi na pytania badawcze. Informacje pozyskane w trakcie wywiaddéw pozwolity
pogtebi¢ wiedze w szczegdlnosci na temat doswiadczen respondentdw z perspektywy pacjenta
oraz lekarza na temat pilotazu POZ PLUS, jak i poziomu satysfakcji z udziatu w pilotazu.

Ze wzgledu na panujgcq w kraju pandemie COVID-19, wywiady odbyty sie w formie zdalnej (w
formie wideorozmowy). Technika ta jest znacznie szybsza w poréwnaniu zwywiadami face to face,
gwarantujgca bardzo efektywne przeprowadzenie badania oraz bezpieczniejsza dla zdrowia
respondentdw z uwagi na pandemie COVID-19.

Materiat pozyskany w wyniku prowadzonych wywiaddw zostat poddany analizie w podziale na
etapy:
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» Anadliza wstepna potrzebna do stworzenia wstepnej wersji raportu, na ktérg sktada sie
ocena wiarygodnosci i weryfikacja podstawowych elementdw metodologicznych
badania.

» Redukcja i kategoryzacja, polegajgca na uporzgdkowaniu pozyskanego materiatu
badawczego oraz wstepne wycigganie i interpretacja wnioskdéw (wyodrebnienie
poszczegdlnych zagadnien i pojec, analiza przyczynowo — skutkowa, wyodrebnienie
wartosciowych cytatédw na potrzeby wstepnej wersji raportu).

» Anadliza pogtebiona i ocena wnioskéw z uzyskanych informacji, opracowanie kohcowego
raporfu prezentujgcego wyniki.

1.2. Préba badania

Zasiegiem badania objete byty wybrane o$rodki POZ w catej Polsce w ktdérych realizowany jest
pilotazowy program POZ PLUS.

W ramach badania przeprowadzono 15 grupowych wywiaddw zogniskowanych wsréd
pacjentéw biorgcych udziat w projekcie POZ PLUS w podziale na:
> 7 grup pacjentéw po profilaktycznych $wiadczeniach bilansowych (nie wtgczeni do
programu zarzgdzania chorobg DMP)
> 8 grup pacjentéw objetych opiekg w Programie Zarzgdzania Chorobg (podpisana zgoda
na udziat w DMP)

Ponadto kazda z wymienionych grup podzielona zostata pod kgtem wieku oraz wielkosci
placodwki:

>  ofrodki do 5 tys. (wie$) w podziale na wiek:
> 18 - 35 lat
> 36 - 54 |at
» 55 - 60+ lat

»  ofrodki 5- 10 tys. (wie§ gmina miejsko — wiejska) w podziale na wiek:
> 18-35Iat
» 36 — 54 |at
> 55 - 60+ |at

» oérodki 10-20 tys. (miasto) w podziale na wiek:
> 18-35Iat
> 36 - 54 |at
» 55 - 60+ |at

Dzieki uczestnictwu w badaniu szerokiej i zréznicowanej grupy pacjentdw, otrzymane wyniki
rzetelniej odzwierciedlaty opinie badanych na temat programu POZ PLUS.

Dodatkowo w ramach badania przeprowadzono 3 badania fokusowe z lekarzami programu
POZ PLUS. Wywiady te zostaty podzielone i przeprowadzone ze wzgledu na wielko$¢ osrodka
medycznego:

> OS$rodek maty
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> Oédrodek sredni
> OsSrodek duzy

1.3.Przebieg badania

Wywiady w ramach badania zostaty zrealizowane przy zastosowaniu wideorozmowy z grupg
respondentdw.

Ponizej przedstawione zostaty poszczegdlne etapy realizacji badania:
= Etap przygotowania
= Etap planowania
= Etap realizaciji i kontroli
= Eftap analizy i zamykania

Redlizacje badania rozpoczeto od fazy poczatkowej, czyli ustalania wraz z Zamawigjgcym
koncepciji catoksztattu badania. Etap ten obejmowat rowniez identyfikacje uczestnikdw projektu,
uzgodnienie i zatwierdzenie szczegdtowego zakresu projektu, jego harmonogramu, a takze
zasoboéw niezbednych do jego realizacji. W kolejnym etapie opracowywano narzedzie badawcze
(scenariusz do wywiaddw), ktére podlegato ostatecznej akceptaciji Zamawiajgcego. W kolejnym
kroku zrealizowano etap zwigzany z gromadzeniem i opracowywaniem danych, co wigzato sie
réwniez z biezgcqg kontrolg i podejmowaniem dziatah korygujgcych.

2. Wyniki badania - wywiady prowadzone z pacjentami programu POZ PLUS
2.1.Przystgpienie do POZ PLUS
2.1.1.  Skojarzenia z programem POZ PLUS

Pacjenci posiadajg same pozytywne skojarzenia z terminem POZ PLUS. To co wymieniali
zdecydowanie najczesciej, to przede wszystkim szybkos¢ i dostepnosc. POZ PLUS kojarzy sie ze
skroconym czasem oczekiwania na wizyty lekarskie czy jakiekolwiek inne konsultacje i badania.
Jeden z pacjentdéw podkresla, ze program umozliwia umawianie sie na wizyty u specjalistéw w
przeciggu kilki dni, czasem 2-3 tygodni (w zaleznosci od rodzaju badan), podczas gdy w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej czas oczekiwania wynosi pdt roku, czy nawet rok. Szybkosé
rozumiana jest rowniez jako liczba mozliwych do wykonania badah w krotkim czasie. Z kolei
dostepnos$¢ zwigzana jest z mozliwosciq dotarcia do wielu $wiadczeh medycznych, do
rozszerzonego pakietu badan, lekarzy specjalistow, czyli takich ustug, do ktdrych dostep jest
utrudniony w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

.tatwy dostep do badan, lepszy dostep do lekarzy specjalistéw, kompleksowych badan,
do petnej diagnostyki, gdzie na co dzien ona moze byc¢ utrudniona, poniewaz idgc do
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej musimy sobie zatatwi¢ jedno skierowanie, drugie i
trzecie, a tu jesteSmy kompleksowo zatatwiani za jednym razem.”

POZ PLUS kojarzy sie réwniez z doktadniejszymi badaniami, mozliwosciq zweryfikowania swojego
zdrowia, uzyskania informacji na temat jego stanu, jak i zdiagnozowania ewentualnych schorzen.
Pacjenci sg zdania, ze program ten nie jest kierowany tylko do oséb chorych, ktére same zgtaszajg
che¢ udziatu, ale takze do tej czesci populacii, ktdéra uwaza, ze jest zdrowa. Dzieki temu pacjenci
moggq sprawdzi¢ swéj faktyczny stan zdrowia i zweryfikowaé, czy faktycznie nic im nie dolega. W
zwigzku z tym POZ PLUS kojarzony jest rowniez z terminem - profilaktyka.
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Skojarzeniem czesto pojawiajgcym sie wirdd pacjentdw jest kompleksowose, koordynacja i
usystematyzowanie. Wigze sie to z tym, ze pacjent w jednym miejscu moze zatatwi¢ wiele porad,
zamiast chodzi¢ po przychodniach i szpitalach w celu poszukiwania lekarza czy porady
specjalistycznej. Docenia sie rowniez fakt, ze podczas catego procesu i przechodzenia przez
kolejne etapy wystepuje rola koordynatora. Pacjent czuje sie dzieki temu zaopiekowany,
prowadzony i poinformowany — wie co, gdzie i jak.

,Opieka | usystematyzowanie tego wszystkiego. Pomoc. Przede wszystkim pomoc
choremu. Wtasnie taka szybka pomoc w czasie choroby. Ja sie nie musze zastanawiac,
tylko jestem prowadzona od poczgtku do konca przez kogos, kto mi mowi, co mam
aktualnie zrobi¢, gdzie mam pdjs¢, jakie badania mam wykonad.”

Z jednej strony padajq stowa, ze jest to podstawowa opieka zdrowotna. Z drugiej strony pojawiajg
sie opinie, ze jest to opieka rozszerzona. Wiecej oséb opowiada sie jednak za drugqg wersjg. POZ
PLUS kojarzg z czym$ dodatkowym, z czyms ekstra, z wiekszq i lepszg pomocaq.

Wiréd pojedynczych skojarzen pojawita sie fizioterapia, ktéra w opinii jednej z pacjentek przyniosta
U niej bardzo pozytywne i ogromne skutki. Dla innego pacjenta pierwszym skojarzeniem byty
fundusze unijne.

»Pracuje ze srodkami unijnymi, dlatego pierwsza rzecz, ktéra mi przychodzi do gtowy, to
fundusze unijne, ze jest to finansowane ze srodkow PFS-u.”

2.1.2. Imiany w organizacji pracy przychodni

Wszyscy pacjenci, ktdérzy dostrzegajg zmiany w organizacji pracy przychodni oceniagjg je
pozytywnie. Zauwaza sie ogdine usprawnienie funkcjonowania placéwek. Przede wszystkim
poprawita sie szybkos¢ i jakos$e. Szybkos¢ w dziataniu i reagowaniu tj. mozliwos¢ szybszego
wyznaczania termindw badan i przeprowadzania ich. Natomiast jako$¢ wigze sie podejsciem
lekarzy do pacjentdw. W pordwnaniu do wczesniejszych wizyt, w tym momencie w wiekszym
stopniu weryfikowane sq dolegliwosci pacjenta, bada sie go kompleksowo, by nastepnie na tej
podstawie méc dopasowad jak najlepsze leczenie. Pacjenci czujq, ze wychodzgc z gabinetu
lekarskiego sg bardziej poinformowani na temat swojego zdrowia. Majg poczucie, ze sg
prawidtowo kierowani przez lekarza np. otrzymujgc skierowania do wtasciwych specjalistéw.

Kolejng zauwazalng zmiang jest utatwienie kontaktu z placéwkg oraz pojawienie sie nowego
stanowiska — koordynatora. Pacjenci czujq sie zdecydowanie bardziej zaopiekowani. W zwigzku z
tym widoczna jest tez zmiana w podejsciu do pacjenta, ktérego w opinii uczestnikdw nie traktuje
sie juz przedmiotowo, a podmiotowo. To indywidualne podejscie zauwaza sie na kazdym etapie,
zaczynajgc od samego przyjecia przez koordynatora, osobe w rejestracji, po samq wizyte u
lekarza.

»Przede wszystkim koordynowana opieka. Nie chodzimy, nie btgdzimy. Nie musimy sie
denerwowad, ze o czyms zapomnimy, bo po prostu taki koordynator pilnuje tego
wszystkiego, zeby z nami by¢, zeby nas wspierac, opiekowac sie nami. Co wczesniej
niestety zdarzato sie tylko przy sytuacjach za tak zwane pieniqzki, czyli w prywatnych
placéwkach lub jesli mielismy abonamenty w danych przychodniach.”

Wsérdéd innych zmian cze$¢ pacjentdw dostrzega jeszcze zwiekszenie atrakcyjnosci przychodni.
Wigze sie to z zatrudnieniem lekarzy specjalistow i dostepem do szerszego wachlarza ustug.

2.1.3.  Sposdb otrzymania informacji o opiece koordynowanej POZ PLUS
Informacje na temat pilotazu POZ PLUS pacjenci otrzymywali gtéwnie od lekarzy, personelu

medycznego albo od znajomych. Najczescie] do pilotazu bywali zapraszani podczas wizyt u
lekarza rodzinnego. Zdarzato sie jednak i tak, ze o programie dowiadywali sie od koordynatordw,
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pielegniarek lub pracownikdéw recepciji. Istotne znaczenie miata réwniez tzw. poczta pantoflowa.
Wiele osdb dowiedziato sie o POZ PLUS od swoich znajomych lub cztonkdw rodziny.

,Ja ofrzymatam informacje od pani pielegniarki. Natomiast, to moze nie byto takie
kluczowe. Bo najlepszy jest marketing szeptany. Dopiero jak ustyszatam od kolegi, ktéremu
bardzo pomdgt ten program, od kolezanki, ze uzyskata bardzo dobre efekty, przekonatam
sie, ze to nie sq czcze stowa.”

Tylko pojedyncze osoby deklarujg, ze o POZ PLUS dowiedziaty sie z plakatdw, ulotek czy ze strony
internetowej lub Facebooka. Wirdd pojedynczych wypowiedzi okazato sie, ze jedna osoba o
programie dowiedziata sie w pracy, od swojego pracodawcy.

Co ciekawe, zaden z pacjentdw nigdy wczesniej nie styszat o POZ PLUS. Ich zdaniem ten program
byt niewystarczajgco nagtosniony.

»Prawde mdéwiqc, wczesniej nigdy nic o tym nie styszatem i to tez byto moje zdziwienie, ze
taki program w ogdle istnieje. | osobiscie uwazam, ze gdzies byt niewystarczajgco
nagtosniony i spoteczenstwo nie zostato wystarczajgco poinformowane, ze taki program
w ogdle istnieje.”

Pacjenci zapytani o najbardziej czasochtonny element programu, nie sq w stanie takiego
wskazaé. Wrecz przeciwnie, podkreslajg, ze zardwno terminy badania, terminy wizyt u lekarzy, jak
i wyniki badan odbywaty sie w bardzo szybkim trybie.

»Jakbysmy musiaty same sleczec, szukac, robi¢, chodzic, prosic sie, dzwonic, no to bysmy
to pamietaty. Bo jezeli cos nas irytuje i musimy to robi¢ sami, to bysSmy pamietaty. A ze nie
pamietamy, to wtasnie to byto tak ekspresowo i przez kogos po prostu skoordynowane,
caty proces i program.”

2.1.4. Elementy zachecajgce do udziatu w POZ PLUS

Do najczesciej wymienianych elementdw, ktére zachecity pacjentéw do wrziecia udziatu w
programie byta szybkos¢ — zardbwno umawiania termindw badan, jak i catego procesu.

»Zalezato mi na rezonansie, a wiem z doswiadczenia, ze czekatam zawsze okoto roku na
termin. A tutaj dostatam termin w tydzien. No wiec to naprawde byto super, na plus. | to
mnie gtdwnie tez przekonato. No i samo to, ze mozna sie tez przebadac pod innym kgtem.”

Kolejnym czynnikiem jest oferowany szeroki wachlarz specjalistow i ustug, konsultacje ze
specjalistami i ogdlnie kontakt z lekarzem. Dla niektérych osdb wziecie udziatu w POZ PLUS to che¢
zadbania o zdrowie i gruntownego przebadania sie. O tym aspekcie wspominajg nie tylko osoby
starsze i takie, u ktérych wczedniej wystgpity jakie$ dolegliwosci, ale réwniez osoby, ktérym
wczesdniej nigdy nic nie dolegato.

,Do programu przystgpitam, poniewaz chyle sie ku starszemu wiekowi, ze tak powiem.
Dosztam do wniosku, ze czas jest gruntownie sie przebadac i zadbac o swoje zdrowie.
Chociaz nigdy nie miatam jakichs wielkich problemdw zdrowotnych, po prostu dosztam do
whniosku, ze juz nadszedt czas, aby pomyslec o statej kontroli i opiece lekarskiej.”

To co zachecito do wziecia udziatu w programie to takze kompleksowo$¢. Mozliwose przebadania
sie od stép do gtdéw, jak i mozliwose przeprowadzenia badahn w jednym miejscu. Podkresla sie
takze konsekwencje poszczegdlnych etapdw tj. na poczgtku wykonanie badan, nastepnie
postawienie diagnozy, a potem przystgpienie do leczenia. Pacjent nie zostaje pozostawiony sam
sobie z diagnozg.

,Kompleksowos¢, to ze wszystko sie zatatwia od razu i nie trzeba samodzielnie tego
ogarniac¢, wszystko jest w jednym miejscu, ktos to koordynuje, tak jak panstwo
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wspomnieliscie wczesniej, to nie pacjent musi sie interesowad, tylko interesuje sie ktos
pacjentem, wiec to jest szybkie, wygodne.”

W zwigzku z kompleksowoscig wspomina sie takze o opiece koordynowanej i podejsciu
koordynatora.

.Kontakt z koordynatorami i ich podejscie jest duzo lepsze niz zwyktych rejestratorek.
Oczywiscie nie zawsze, to tez zalezy od osoby, ale wydaje mi sie, ze one majq inne
nastawienie do pacjenta.”

Nieco rzadziej wspominane czynniki, ktére miaty wptyw na podjecie decyzji o przystgpieniu do
POZ PLUS to czynnik finansowy, czyli mozliwos¢ wykonania badan catkowicie bezptatnie oraz
zwykta ciekawos¢. Sprawdzenie ustyszanych informaciji na temat programu, jak i ciekawo$¢ czy
jest sie zdrowym.

Ostatnim elementem sg opinie i zachety do uczestnictwa w programie ze strony personelu
przychodni. To wigze sie jednak rowniez z zaufaniem do tych pracownikdéw.

,Ja miatam bardzo duze zaufanie do personelu w mojej przychodni, w ktorej pracuje. Po
prostu uznatam, ze to sq specjalisci, skoro mi mowiq: pani przyjdzie na bilans, sprawdzimy,
jak sie bedzie pani czuta, zrobimy pani szereg badan kontrolnych. To mnie zmotywowato.
Po prostu miatam zaufanie do tych oséb, ktdére u mnie pracujg w tej przychodni.”

2.1.5. Obawy przed przystgpieniem do POZ PLUS

Biorgc pod uwage obawy towarzyszgace pacjentom przed przystgpieniem do programu POZ PLUS
mozna $miato stwierdzi¢, ze w przypadku zdecydowanej wiekszosci takich nie ma. Przystgpienie
do programu utozsamia sie z czyms$ korzystnym, z szansg, a nie z ryzykiem i obawq. Poza tym
pacjenci uwazajq, ze wszelkiego rodzaju dokumenty, zgody czy upowaznienia sq na tyle czytelne,
ze nie budzqg w nich ani strachu, ani stresu. Jedna z pacjentek dodaje, ze wczesniej nie znata tego
programu i posiadata na jego temat minimalng wiedze, dlatego nie towarzyszyty jej obawy, @
raczej ciekawo$¢ i chec sprawdzenia w praktyce na czym ten program polega. Z koleiinna osoba
wrecz przeciwnie, styszata wczesniej na temat POZ PLUS bardzo dobre opinie i z checig do niego
przystgpita.

»Ja nie miatam zadnych obaw, bo jezeli proponowano mi, ze bedzie cos lepiej i szybciej,
to warto byto zaryzykowac. Tak naprawde nie miatam nic do stracenia, bo dzsiejsza
opieka zdrowotna jest taka, jaka jest, dobrze chyba wszyscy wiemy. Wiec mogtam tylko
zyskac¢, a na pewno nie stracic.”

,Nie ma sie czego obawiac. Trzeba byc¢ zadowolonym, ze mozna zrobi¢ badaniaq,
potwierdzi¢, czy tak, czy tak, na jakim sq etapie i w jakim w ogodle jestesmy stanie
zdrowotnym.”

Jezeli jakie$ obawy sie pojawiaty to gtdwnie te zwigzane z wynikiem diagnozy i mozliwoscig
wykrycia jakiej$ choroby. Jedna z oséb otwarcie przyznaje, ze w sytuacii, gdy jg co$ boli, zamiast
pdjs¢ do lekarza, wolileczy¢ sie sama. Przystgpienie do programu byto dla niej odwaznym krokiem,
jednak jak podkresla, w tym momencie jest zadowolona z tej decyzji. Wirdd obaw pojawita sie
jeszcze wizja niekohczgcych sie wizyt u lekarza tj. wykrycie i leczenie jednego schorzenia, moze
ponies¢ za sobg wykrywanie kolejnych schorzen.

»Najgorzej, jak pojde i ustysze diagnoze, ktdrej bym nie chciata ustyszec. Batam sie spotkac
Z lekarzami, ze podczas badania cos sie okaze. Ale teraz sie uspokoitam, jest dobrze.”

,Odnosze wrazenie, ze jak juz wejdziesz do gabinetu lekarskiego, to juz chyba nigdy
stamtqd nie wyjdziesz. To taka dla mnie obawa.”
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Niektérym osobom zamiast obaw towarzyszyty przemyslenia na temat POZ PLUS. Przystepujgc do
jakiegokolwiek nowego programu, kazdy sie bowiem zastanawia w jakim celu taki program jest
tworzony, na czym polega, jakie korzysci przyniesie, jakie sq jego plusy i minusy.

,Zastanowienie — co na nim mozna zyskac, na czym polega i jakie mozliwosci i zakres
oferuje. Nie byto takiego procesu. Program zapowiadat sie fajnie, mozliwosci oferowane
byty interesujqce, decyzja zapadta, bierzemy udziat w programie. | fo tyle.”

2.1.6. Opieka koordynatora

Wszyscy pacjenci potwierdzajg, ze opieka byta koordynowana. Takimi kwestiami jak
zapisywaniem, umawianiem czy przektadaniem wizyt zajmowali sie koordynatorzy. Osoby te miaty
oddzielne gabinety i wyznaczone godziny pracy. Kazdy pacjent mogt kontaktowacd sie ze swoim
koordynatorem. Akceptowalne byty dwie formy kontaktu — osobiscie lub telefonicznie.

Niektdérzy deklarujg, ze w ich placdéwce byt jeden koordynator, inni wskazujg, ze byto ich kilku.
Duzym plusem jest fakt, ze przez caty proces byty to te same osoby. Wzmacniato to zaufanie i
sprawiato, ze tatwiej rozmawiato sie z takimi osobami - osobami, ktdére sq wtajemniczone w caty
proces leczenia pacjenta. Nawet jedli zdarzata sie sytuacja, ze koordynator przebywat na urlopie,
to pacjent nie zostat pozostawiony sam sobie, tylko otfrzymywat kontakt do innej osoby, ktéra
rowniez miata mu stuzy¢ pomoca.

Wedtug pacjentdw wsparcie w postaci koordynatora jest zdecydowanie pomocne i usprawnia
organizacje opieki. To dla pacjentdw pozytywna odmiana i mite zaskoczenie w poréwnaniu do
standardowej podstawowej opieki zdrowotnej. Docenia sie takze krétki czas oczekiwania na
wizyty. Ogdlnie obstuge przez koordynatordéw okresla sie jakg bezproblemowq, mitq i szybkg.

W dzisiejszych czasach jest to cos dziwnego. Raczej takiego mato spotykanego.”

~Mysle, ze na kazdym etapie jakiegos zarzgdzania czy planowania jakiegos projektu taki
koordynator jest potrzebny. Bo czy to jest program zarzqdzania chorobg, czy jakis projekt
stricte dotyczgcy naszej pracy, to jezeli jest to osoba wyznaczona, to ta osoba jest za cos
konkretnie odpowiedzialna. Odpowiedzialnos¢ sie nie rozmywa, wiec jezeli gdzies ktos
nawet popetni btqd, to wtedy tatwiej jest doskonali¢ taki system.”

Pacjenci deklarujg, ze za kazdym razem raczej tatwo byto skontaktowal sie ze swoim
koordynatorem. W sytuaciji, kiedy ten kontakt byt utrudniony, zawsze miat miejsce kontakt zwrotny
i koordynator oddzwaniat. Wiekszos¢ oséb potwierdza, ze posiada odrebny numer telefonu do
koordynatora. Tylko nieliczni musieli tgczy¢ sie przez przychodnie. Jedna z tych oséb wspomina, ze
w czasie pandemii brak oddzielnego numeru do koordynatora i koniecznos¢ dzwonienia do
przychodni powodowata niepotrzebng strate czasu.

Opinie na temat samych koordynatoréw i ich podejscia do pacjentdw sg tylko i wytgcznie
pozytywne. Fakt, Zze koordynatorzy dzwonili do pacjentéw, umawiali wizyty i wysytali
przypomnienia sprawiato, ze czuli sie zaopiekowani. Pacjenci mieli poczucie, ze traktowani sg w
specjalny, priorytetowy sposéb. Nie mieli wrazenia, ze sq ktéryms z kolei pacjentem oczekujgcym
w kolejce. Wizyty byty umawiane z uwzglednieniem poftrzeb kazdej osoby tak, ze to terminy byty
dostosowywane do pacjenta, a nie pacjent miat dostosowywac sie do wyznaczonych termindw.
Pacjenci uwazajq, ze praca koordynatora jest nieoceniona, poniewaz taka osoba posiada
obszerng wiedze na temat programu wie, jak postepowacd krok po kroku, a dzieki temu potrafi
bardzo dobrze poinformowaé pacjenta i przedstawic mu poszczegdine etapy POZ PLUS,
powiedzie¢ czego pacjent moze sie spodziewac i oczekiwac w ramach programu.

»[Koordynator] to jest taki, jak gdyby przyjaciel zdrowia, ktdry pilnuje tego naszego zdrowia.
Nie musimy szukac, zatatwiac specjalistow, martwic sie, gdzie ich znalezé, jak do nich
dotrzec. To jest bardzo duza korzys¢ z tego programu.”
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Na poczucie zaopiekowania pacjentéw wptywa takze kompleksowos$¢ badan i indywidualna
Sciezka zdrowia uzgadniana z lekarzem. Uczestnikom programu podoba sie to, ze najpierw
wykonywany jest cigg wszystkich badan, a nastepnie wyniki omawiane sg podczas wizyty u
lekarza, na ktére] poprzez dyskusie i w oparciu o potrzeby i zdanie pacjenta ustalany jest
indywidualny plan opieki medyczne;j.

2.1.7. Proces weryfikacji

Ze wzgledu na tempo catego procesu oraz odlegty czas uczestnictwa w programie czesc
pacjentdw nie jest w stanie sobie przypomniec czy ktokolwiek z pracownikdw placdwki medycznej
weryfikowat, czy korzystali ze Swiadczeh opieki zdrowotnej. Natomiast ci, ktdrzy pamietali,
deklarowali, ze taka weryfikacja miata miejsce. Odbywato sie to podczas pierwszego wywiadu z
koordynatorem lub podczas wizyty u lekarza. Pacjentdw pytano w jakim terminie przed
przystgpieniem do programu wykonywato sie badania lekarskie, czy majq jakie$ schorzenia, gdzie
chodzqg do specijalistéw, jak czesto, czy chcg go zmienic, czy chcq przejs¢ do przychodni, w ktérej
prowadzony jest program POZ PLUS. Jesli okazywato sie, ze pacjent posiada juz historie choroby i
leczy sie u odpowiedniego specjalisty, to wéwczas takie schorzenie wykluczane byto w POZ PLUS.

,Ja bytam pytana, czy korzystam, jak czesto, czy choruje na cos. Takze taki wywiad byt
przeprowadzany. W gabinecie u lekarza. Pan doktor rodzinny poswiecit mi duzo czasu,
wypytat o wszystko i w ten sposdb sie dos¢ duzo dowiedziatam.”

Jedna z pacjentek deklaruje, ze nie przechodzita przez weryfikacje, poniewaz przystgpita do
programu w swojej przychodni, w zwigzku z czym koordynator posiadat wiedze o korzystaniu ze
Swiadczenh opieki zdrowotnej. Pacjenci zauwazyli, ze czesto to lekarze podczas codziennych wizyt
lekarskich wytapywali osoby, ktére dawno nie wykonywaty zadnych badan i takich pacjentéw
automatycznie kwalifikowano do programu.

2.1.8. Kwadlifikacja do wizyt edukacyjnych

Nie wszyscy pacjenci zostali zakwalifkowani do wizyt edukacyjnych (w tym wizyt
specjalistycznych). Powodem niezakwalifikowania byty dobre wyniki i brak wskazan, by dalej takie
osoby skierowac do specjalistow. Waga tych osdéb, wskazniki BMI znajdowaty sie w normie, a to
wykluczato z wizyt u dietetyka. Z kolei w przypadku wizyt u psychologa, pacjenci byli informowani
o takiej mozliwosci i w zaleznosci od wtasnych potrzeb, mogli z tych wizyt w ramach programu
skorzystac.

Czes¢ 0sbb, ktéra nie zakwalifikowata sie do wizyt edukacyjnych nie zna powoddw takiej decyzji.
Te osoby domyslajq sie tylko, ze taka pomoc po prostu nie byta im potrzebna. Nie otrzymali jednak
zadnej konkretnej informaciji zwrotne;.

»Nie zostatem zakwalifikowany moze dlatego, ze ogdlnie nie mam wiekszych problemadw.
Jedyne to nadcisnienie wtasciwie. | na tym sie skupiamy, bo wszystkie badania wyszty mi
bardzo dobrze.”

Pacjenci, ktérzy nie brali udziatu w wizytach edukacyjnych w wiekszosci deklarujg, ze gdyby byta
taka mozliwosé, to skorzystaliby z tych ustug. Chetnie od$wiezyliby sobie wiedze na temat podstaw
zywienia. Co wiecej, uwaza sie, ze edukacja dietetyczna powinna by¢ czyms$ powszechnym. W
mnigjszym stopniu pacjenci wypowiadajg sie o wizytach u psychologa, chociaz w czasach
pandemii dostrzegajqg wiekszg potrzebe skorzystania z takich ustug.

Wsérdéd pacjentdw sq réwniez ci nieliczni, ktdrzy nie czujg potrzeby i checi skorzystania z ustug
edukacyjnych. Ttumaczg to tym, Ze wolg skupia¢ sie na swoich gtéwnych problemach
zdrowotnych, niz takich pobocznych.
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Osoby, ktére wziety udziat w wizytach edukacyjnych potwierdzajqg, ze byty one przydatne i miaty
wptyw na ich podejicie do kwestii wtasnego zdrowia. Z jednej strony wizyty u dietetyka pogtebity
wiedze pacjentéw, odswiezyty pewne informacije i dostarczyty wielu cennych wskazéwek i porad
jak np. jakich produktdéw nalezy unikaé. Ta wiedza zwiekszyta $swiadomosé odzywiania wsrdd
pacjentéw. Z drugiej strony wizyty zmotywowaty pacjentdéw do podjecia konkretnych krokéw i
zmiany podejscia w sposobie odzywiania sie i nawykdw zywieniowych. Wprowadzono takze w
zycie aktywnos¢ fizyczng np. spacery.

.Z racji tego, ze, cztowiek jest aktywny zawodowo, porozmawiatysmy, jak mozna jes¢
szybko, ale zdrowo. Wiec ja akurat na plus te wizyty odebratam. Mi sie podobato. Te wizyty
nie miaty na celu, abym zredukowata jakos bardzo duzo wage, ale wtasnie taka
edukacja.”

U niektérych oséb widoczne sq efekty wizyt u dietetyka. Dzieki odpowiednio rozpisanej diecie,
dostosowanej do potrzeb np. ze wzgledu na ftowarzyszgce choroby, jak Hashimoto czy tez
problemy z wagtrobg, pacjentom udato sie zrzuci¢ zbedne kilogramy. To wptyneto tez na
polepszenie ich ogdlnego samopoczucia.

.Wizyty byty bardzo przyjemne i oczywiscie skuteczne, bo ja staram sie dbac o zdrowe
Zywienie, o wtasciwg, zbilansowanq diete. Pogtebitam swojqg wiedze w tym temacie i
jestem bardzo zadowolona z tych wizyt. Oczywiscie staram sie stosowac wszelkie
zalecenia, ktére otrzymatam, wiec jak najbardziej tez polecam.”

Biorgc wszystko powyzsze pod uwage, pacjenci sq zadowoleni z wizyt edukacyjnych. Uzyskali
wiedze i pomoc od doswiadczonych dietetykdw. Widzg mierzalne efekty wprowadzanych
wskazdwek i zalecen.

,Dietetyk byt dla mnie fantastycznq niespodziankq i poszedtem tak naprawde tylko, zeby
zobaczye, co to jestijuz teraz mam trzecig wizyte. Bardzo mozliwe, ze zostane na dtuzej,
bo tutaj bardzo duzo ciekawych rzeczy sie dowiaduje odnosnie zmiany diety.”

Jedyny minus jaki sie dostrzega, to niewystarczajgca liczba wizyt w programie, jak rowniez zbyt
krétki czas trwania pojedynczej wizyty.

,Bardzo fajny pomysti na pewno bym jeszcze z tego skorzystata. Szkoda tylko, ze tych wizyt
byto tak mato.”

,Ciezko w ciggu tych 3 wizyt tak naprawde osiggnqc jakis efekt. Na pewno duzo pomogty,
zwiekszyty wiedze, ale jesli chodzi o takie czuwanie nad tym to wydaje mi sie, ze to jest
froszeczke mato.”

,Na pewno wolatabym, zeby to byto rozszerzone, bo to spotkanie byto krotkie.”

Na podstawie wypowiedzi pacjentéw mozna stwierdzi¢, ze wizyty u psychologa nie cieszyty sie
popularnoscig. Jedna osoba zadeklarowata, ze skorzystata z nich. Powodem byty édwczesne
problemy osobiste, a rozmowy z psychologiem pomogty jej i rozwiewaty niepewnosci, z ktérymi
przychodzita. W kontekscie wizyt u psychologa rowniez podkresla sie, iz sg one zdecydowanie za
krétkie. Takie spotkania w opinii pacjentdw powinny frwaé od 50 do 60 minut, a nie jak obecnie
od 15 do 20 minut.

,Czego mozemy sie dowiedzie¢ w ciggu 15-20 ming No, to jest niemozliwe dla mnie. Tez mi
sie wydaje, ze w zaleznosci od tego, kto z czym przychodzi tak naprawde, moze tutaj
uzyska¢ dang pomoc. Natomiast dla mnie to byto niewystarczajgce pod kgtem takim
czasowym.”

2.1.9. Istothe elementy w procesie opieki medycznej
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Opinie na temat tego, co jest istotniejsze: szybsza mozliwos¢ konsultacji czy tez wybor lekarza sg
réznorodne. Wielu pacjentdéw jest zdania, ze ten wybdr jest uzalezniony od tego czy w danej chwili
potrzebujemy natychmiastowej pomocy. Jezeli jest to sprawa niecierpigca zwtoki woéwczas
istotniejsza jest szybsza mozliwos$¢ konsultacii. Kiedy jednak jest to sprawa, ktéra moze poczekad,
wtedy istotniejszy jest wybdr najlepszego specjalisty. Jeszcze inni uwazajq, ze w przypadku
postawienia pierwszej, wstepnej diagnozy wybraliby szybszg konsultacje, natomiast w kwestii
dalszego leczenia woleliby wybraé¢ dobrego, renomowanego lekarza.

~Mysle, ze na poczqgtkowym etapie, kiedy jestesmy na etapie diagnozowania problemu,
to raczej liczy sie szybkosc. Jezeli juz mamy zdiagnozowany problem i wiemy, ze cos
naprawde nam dolega, to mysle, ze dopiero wtedy powinnismy sie zastanowic¢ nad tym,
jakiego specjaliste, czy to jest lekarz czesciej wybierany, bardziej popularny.”

Sg tez osoby, ktére nie uzalezniajg swojej decyzji od jakich§ czynnikdw, tylko wskazujg konkretng
odpowiedz. Ci, ktérzy opowiadajq sie za mozliwoscig wyboru lekarza argumentujg to tym, ze taka
kompetentna osoba na pewno im pomoze i bedzie w stanie dobrze zdiagnozowacd i wyleczyé
dane schorzenie. Takie osoby wolg tez poczekac dtuzej, ale dostac sie do sprawdzonego lekarza,
do takiego, ktéremu ufajq.

»Z takich moich doswiadczen, chyba jednak postawitabym na mozliwos¢ wyboru lekarzy,
poniewaz lecze sie endokrynologicznie i przez wiele lat przychodzitam na wizyty na
zasadzie: prosze przyjs¢ na wizyte kontrolng, jest OK, nic sie nie dzieje. Natomiast jak trafitam
na odpowiedniego lekarza okazato sie, ze jednak jest to bardziej ztozony problem.”

Z kolei ci, ktérzy opowiadajg sie za mozliwosciq szybkiej konsultacji uwazajg, ze ta szybkosc
reagowania jest po prostu najistotniejsza. Podkresla sie réwniez, ze ciezko zdoby¢ opinie o réznych
lekarzach, poniewaz to cztowiek sam ksztattuje sobie te opinie na podstawie doswiadczenia,
rozmdow i wizyt u lekarzy, stgd nawet tfrudno bytoby samemu wybrac konkretnego specjaliste, bez
wczesniejszego poznania go.

»Ja mysle, ze przede wszystkim ta szybsza sciezka. Wszyscy ukonczyli odpowiednie szkoty,
wiec wszyscy sq profesjonalni.”

»Szybsza mozliwosc konsultacji. Mysle, ze to jest bardzo wazne, zeby w razie czego, jakichs
objawdw jak najszybciej skonsultowad z lekarzem. Zeby diagnoza sie potwierdzita bqgdz nie,
wykonac¢ te badania podstawowe. A jaki lekarz, to tez wydaje mi sie, ze to w tym
momencie nie ma znaczenia. Takze szybsza sciezka diagnostyczna na pewno.”

2.2.Bilans (pytania byty kierowane tylko dla grupy badanych po profilaktycznych
swiadczeniach bilansowych, nie witgczonych do DMP)
2.2.1. Korzystanie ze swiadczern opieki zdrowotnej i wykonywanie okresowych badan
profilaktycznych przed bilansem
Pacjenci zapytani o korzystanie ze $wiadczeh opieki zdrowotnej, gtéwnie wykonujg badania
kontrolne - niektérzy badani czesciej, a niektérzy rzadko (raz na rok/dwa lata). Pacjenci w tym

przypadku korzystajg zardwno z refundaciji NFZ, ale takze ze $wiadczen prywatnych. Dodatkowo
czes$c osdb wskazata, ze robita badania w ramach medycyny pracy.

,Badatam sie wczesniej, bo miatam problemy z anemiq i wymagato to ode mnie zebym
sprawdzata i robita te badania. Wiec robitam i prywatnie i panstwowo raz na rok, jak mi
cos dolegato zazwyczaj."”

»Ja tez staram sie badac jednak regularnie. Prywatnie to raczej faktycznie takie badania,
typu cytologia czy tez badania ginekologiczne. Aczkolwiek ja dosy¢ czesto badam sie.
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Mam robione USG piersi z racji takiej, ze swego czasu miatam jakies niewielkie problemy. |
fo faktycznie robie na NFZ, a nie prywatnie i jest to regularne”

Dodatkowo jedna z badanych wskazataq, ze jej przychodnia bardzo pilnuje i wspomaga pacjenta
w prowadzeniu diagnostyki.

.U nas sq przerézne programy, ktére tego bardzo, bardzo pilnujq. | z uwagi na to, ze ja
jestem w rodzinie, gdzie sq pewne obciqzenia genetycznie (... ) u mnie jest to
kontrolowane. Ja mam przypomnienia o mammografii, czy cytologii (...). Takze u mnie
tego pilnuje przychodnia bardzo. To juz méwie, pomingwszy ten program, ktdry tutaj jest
analizowany. Bo w naszej przychodni jest masa innych roznych. Tak ze ja nie musze biegad
do lekarza (...), bo u nas mase rzeczy zatatwia za mnie przychodnia po prostu bez wzgledu
czy jest to program POZ PLUS czy nie.”

Cze$¢ badanych wskazata, ze ich wizyty w przychodniach zwigzane sg wytgcznie z
przeziebieniami czy chorobami sezonowych, a nie z badaniami profilaktycznymi. Jednak sg to
wizyty jak podkreslajg rzadkie i sporadyczne. Jeden z pacjentdw zwrdcit uwage, ze zdarza sie tak
ze czes$é spoteczenstwa korzysta ze Swiadczeh opieki zdrowotnej, tylko w sytuacii kiedy choruje, a
nie chcgc sprawdzi¢ swoj stan zdrowia.

+(...) Jak juz ktos naprawde musi i jest bardzo Zle, to wtedy idzie do lekarza. A chyba to tez
nie do konca o to chodzi, ze dopiero, jak nam sie cos dzieje udajemy sie na wizyte. | takie
programy wtasnie, jak POZ PLUS mogq zmienic tg sSwiadomosc¢ pacjentow (...)."”

Niektdérzy pacjenci deklarujg, ze nie korzystajg ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Czes¢ nie czuje
takiej potrzeby, a ich dziatania zwigzane z dbaniem o zdrowie, wigzaty sie wytgcznie z wizytami u
lekarzy, przewaznie prywatnymi. Niektérzy uwazajqg, ze wizyta w przychodni to strata czasu.

2.2.2. Ocena czasu oczekiwania na bilans

Czas oczekiwania na bilans zostat oceniony bardzo pozytywnie przez pacjentéw. Pacjenci byli
zachwyceni szybkosciq catego procesu i ocenili go na bardzo wysokim poziomie.

Niektérzy z pacjentédw w zwiqzku z bilansem byli tylko raz w przychodni, inni deklarowali klika wizyt
— w zaleznosci od ilosci zZlecanych badan. Pacjenci byli takze bardzo zadowoleni z wachlarza
oferowanych terminéw, gdzie proponowano im dogodny dla nich termin.

»W moim przypadku, jednego dnia dostatam telefon, drugiego dnia juz bytam u lekarza.”

~Mozna powiedzie¢, ze caty proces jest szybki jak btyskawica. Jezeli by tak byto
standardowo to by byto naprawde super i duzo wiecej ludzi chodzitoby do lekarza.”

2.2.3. Wywiad w ramach badania bilansowego i kwestionariusz bilansu

Pacjenci deklarujq, ze wywiady byty przeprowadzone na podstawie kwestionariusza. Dodatkowo
czesto podczas pierwszej wizyty wykonywano podstawowe pomiary jak mierzenie czy wazenie
pacjenta. W wiekszosci przypadkdw kwestionariusz byt wypetniany w obecnosci pracownika
przychodni: pielegniarki, lekarza czy koordynatora. Cze$¢ osdb dostata kwestionariusz przed
pierwszg wizytg i miata przynie$¢ uzupetniony dokument na pierwsze spotkanie z lekarzem.
Podczas wizyty pracownik medyczny jednak dopytywat o odpowiedzi i w razie potrzeby
uzupetniat kwestionariusz.

,Ja dostatam go wczesniej na maila. Miatam sobie wypetnic w domu i przyjs¢ na tq
pierwszqg wizyte. | razem z lekarzem, krok po kroku, sprawdzat on jakie byty moje
odpowiedzi. Jezeli cos byto dla niego niezrozumiate, czy cos dopytywat, dopisywat. Takze
potem razem to przechodzilismy jeszcze raz.”
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Wiekszos¢ respondentdw twierdzi, ze pytania nie sprawiaty im trudnosci. Czes$¢ badanych uwaza,
ze niektére pytania mogty sprawiac trudnosé, ale mozna byto liczy¢ na pomoc pracownikdw
przychodni, ktérzy naprowadzali pacjentdw i wyjasniali ich wagtpliwosci. Dtugo$¢ kwestionariusza
takze zostata dobrze oceniona. Pacjenci uwazqjq, ze taka objetosc jest konieczna, by méc
prawidtowo kazdego zdiagnozowad.

,TO znaczy, moze nie tyle, ze byto to trudne. Tylko po prostu, jak ktos sie na tym wszystkim
nie zna, to tatwiej byto, jak na przyktad pielegniarka pomogta cos wyjasnic.”

,Ja akurat nie miatam problemdw, ale mysle, ze czes¢ osdéb mogtoby mied jakis tam
problem. Tak samodzielnie, no to by byto trudniej wypetni¢ kwestionariusz, a z kims, to
zawsze mozna zweryfikowac faktycznie czy dobrze myslimy. | chyba ten pracownik jest
futaj bardzo potrzebny.”

,Dla mnie kwestionariusz byt w sam raz. Wiec wydaje mi sie, ze to wszystko zalezy od grupy
odbiorcow. Nie wiem, jak te osoby 50+, 60+ 70+ i jakies inne, bo one majq juz
zdecydowanie wiecej chorob wspotistniejgcych. Natomiast dla mojej kategorii 30 czy 40+
fo uwazam, ze on jest swietny. Bo w zasadzie na podstawie tych podstawowych badan
mozna wykluczy¢ mndstwo roznych choréb i to wychodszi juz na tym etapie. Natomiast to
jest tez swietne w tym programie, ze cztowiek nie jest zostawiony sam sobie, tylko ma
mozliwos¢ kontynuowania i pogtebionej diagnostyki juz w oparciu o jakies punkty
specjalistyczne. Wiec, no, uwazam, ze tutaj naprawde nie ma zadnych punktdw, do
ktorych mozna bytoby sie w jakis sposdb przyczepic.”

Po wizycie bilansowej pacjenci ofrzymywali skierowania na badania. Czesto byty to badania
podstawowe, po ktdérych lekarz ewentualnie rozszerzat diagnostyke. Zdarzato sie jednak, ze
pacjenci opowiadajgc o swoich dolegliwosciach czy schorzeniach od razu dostawali skierowania
na badania z bilansu pogtebionego. Sama ilos¢ badan w zakresie bilansu zostata oceniona
dobrze. Padty réwniez wypowiedzi, ze powinna istnie¢ mozliwos¢ rozszerzenia badan o kolejne w
przypadku checi dalszej diagnostyki.

Pacjencizapytani o opinie na temat samodzielnego wypetniania kwestionariusza bilansu np. przez
infernetowe konto pacjenta (IKP) mieli bardzo podzielone zdania. Mtodsze osoby opowiadaty sie
pozytywnie na ten temat tego pomystu. Jednak wieksza grupa osdb uwazata, ze niektdre pytania
mogqg sprawi¢ pacjentom tfrudnos¢. W tym temacie pojawito sie wiele sugestii i pomystow:
niektérzy uwazali, ze taki kwestionariusz wypetniony online, mozna by nastepnie skonsulfowac z
personelem medycznym, co znaczgco skrocitoby czas poswiecony przez pracownikéw, czese jest
zdania, ze lekarz powinien go weryfikowac¢ i ewentualnie na pierwszej wizycie uzupetniac i
dopytywac pacjenta o niejasnosci. Inni badani zawazyli, ze moze by¢ to problematyczne dia oséb
starszych, wiec pomyst ten powinien by¢ odpowiednio dostosowany do wieku. Cze$¢ pacjentdow
zwrécita takze uwage, ze taki kwestionariusz moze mieé mniejszg wiarygodno$¢ — pacjenci moge
wnaciggac fakty”, oszukiwaé, albo nieumysinie co$ Zle wypetnic. Pojawity sie takze osoby, ktére
uwazajg, ze powinno zostac tak jak jest, a kwestionariusz powinno sie wypetniac z pracownikiem
medycznym.

»Ale jezeli bytaby taka szansa, to mozna czesc pytan wypetnic samemu, z ktédrymi mamy
pewnosc, ze nie bedzie problemu. A jezeli chodzi o te najbardziej istotne, gdzie pacjenci
najczesciej majq wqtpliwosci bqdz po prostu nie informujq nas o tym, to zeby jeszcze raz
przejs¢ to z personelem. No, to na pewno by przyspieszyto troche.”

»Zalezy od pacjenta i jego moze takiego ogdlnego... takiej ogdlnej wiedzy medycznej. Bo
sg czasami pytania, ktére... moze niektdre osoby nie rozumiejq i trzeba im to jakos bardziej
rozjasnic. Wiekszos¢ osob mtodych na pewno by sobie poradzito, bo co by nie wiedziato,
to by sobie wygooglato. Ale tam osoby juz, nie wiem, moze starsze, ktére by chciaty
wiedziec lepiej, a nie sq w stanie sobie znalezé, bo tez moze, nie wiem, bojg sie, majqg jakgs
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bariere, no to one potrzebujg czasami wyjasnienia. Kazdy cztowiek jest inny. Sq osoby, ktdre
ogdlnie zawsze wolg zeby ktos im pomdgt, a sq osoby, ktére wolqg byc¢ bardziej
samodzielne. Ale wiekszos¢ mysle, ze chyba databy rade.”

2.2.4. Czyniki ryzyka

Dla kazdego z pacjentdw stworzono i omdwiono Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego
(IPPZ), oraz zdefiniowano czynnikiryzyka. Pacjenci byli bardzo zadowoleni z takiej formy omdwienia
wynikéw i zwrdcili uwage, ze rady, uwagi i sugestie lekarzy czesto biorg do siebie.

»No, to ja bytem na takim omdwieniu wynikdw. Jak najbardziej uzyskatem wskazdwki, jakimi
nalezy sie kierowac dalej, zeby, te wyniki, ktdre mam, delikatnie poprawic”

Kilka oséb przyznato, ze miato to wptyw na ich zycie i nawyki, a jedna z Pah zaczeta liczy< kroki
wykonywane w ciggu dnia, aby zweryfikowaé poziom swojej aktywnosci fizycznej. Pacjenci dostali
rowniez wskazéwki jak mozna poprawi¢ dotychczasowe wyniki badan.

~Wyniki omowilismy bardzo doktadnie i szczegdtowo. Zwtaszcza punkty, nad ktdérymi
powinno sie popracowac, jesli chodzi na przyktad o ruch. Ja pamietam, ze od tego
momentu zaczetam liczy¢ sobie kroki, zeby sprawdzic¢, czy rzeczywiscie tego ruchu mam
za mato. Tam chodzito o poziom cholesterolu, wiec wiedziatam, nad czym mam
popracowac.”

,Ja przez pewien okres palitam froche papierosy. | pamietam, ze pan doktor mocno
zwracat na to uwage. Wspominat o diecie i o ruchu - to jak najbardziej. Do czesci zalecen
jak najbardziej bytam sie w stanie dostosowacd, ale nie do catej reszty.”

2.2.5. Dalsza diagnostyka i programy profilaktyczne

Pacjenci w réznym stopniu byli kierowani na inne badania profilaktyczne. Niektérzy z badanych
wskazali, ze zostat im zaproponowany program profilaktyczny, ale ze wzgledu na regularne
badanie sie nie skorzystali z niego. W wiekszym stopniu korzystaty z nich kobiety, ktére w ramach
programu wykonywaty badania ginekologiczne. Badani wskazywali takze wizyty u dietetyka.
Czes¢ pacjentdw zostata skierowana do programdw profilaktycznych w ramach przychodni, a
cze$¢ poza nig. Tutaj takze mozna byto skorzystac z szerokiego wachlarza termindéw i wybrac dla
siebie dogodny czas. Dodatkowo pojawita sie tez opinia, ze dzieki POZ PLUS w przychodni pojawito
sie wielu specjalistéw, z ktérych ustug mozna korzystac.

,Bilans wyszedt dobrze i wszystko wyszto dobrze, to po prostu posztam za ciosem zeby
sprawdzi¢ czy reszta tez jest OK."”

»Miatam mozliwos¢ skorzystania z opieki ginekologicznej, wykonanie USG piersi i wszystkich
innych rzeczy, ktére byty wymagane. Bytam skierowana na rehabilitacje w zwiqzku z
problemami w stawach kolanowych, w kregostupie, wiec rehabilitacje odbytam. Bytam
skierowana rowniez do naczyniowca, poniewaz mam jakies tam dolegliwosci a'la
zylakowe, wiec to rowniez zostato zweryfikowane. Jak rowniez sercowe. No i poza tym byt
fez dietetyk. "

Wiekszo$¢ badanych nie korzystata wczesniej z programdw profilaktycznych. Gtdwnie kobiety
wskazywaty, ze braty udziat w okresowych badaniach cytologicznych czy mammografii,
zazwyczaj organizowanych w konkretnych miejscach, poza przychodniq, w ktérej sg zapisane.

Pacjenci w réznym stopniu byli kierowani do dalszej diagnostyki. Czes¢ pacjentdw, ktdra zostata
skierowana do dalszej diagnostyki, skorzystata z niej. W niektérych przypadkach respondenci
zostali umdwieni na badania do inne placéwki, po czym z wynikami wracali do przychodni, w
ktéorej] mieli bilans na konsultacje z lekarzem. Na badania pacjenci byli umawiani przez
koordynatora, na dogodny dla nich termin, ktére jak podkreslajg badani byt ekspresowy.
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»Ja akurat bytam na USG skierowana. Wiec to byto tez w innej placdwce. Niedaleko...
blisko mojego miejsca zamieszkania, wiec tez nie byto zadnego problemu. | tez
koordynator mnie umowit na to USG w dogodnych godzinach. No i potem z wynikiem,
ktory dostatam, wrdcitam na tg rozmowe z panem doktorem. Zresztq, on tez dostat
komputerowo wyniki, wszystko miat tam do wglgdu. | omawialismy to na tej wizycie
podsumowujqcey.”

2.2.6. Program zarzqdzania Chorobq

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw nie zostata zaproszona do Programu Zarzgdzania Chorobg.
Czes¢ badanych wypowiedziata sie, ze byto to zwigzane zich dobrymi wynikami i stanem zdrowia
- nie byto po prostu potrzeby uczestnictwa w tym programie. Czes¢ osdb, ktdrej zaproponowano
udziat w programie zdecydowata sie wzigé w nim udziat, bgdz zastanawia sie nad udziatem.
Jedynie pojedyncze osoby zrezygnowaty z zaproszenia.

,Ja tez styszatam od koordynatora o czyms takim. Bo z uwagi na te moje siine zespoty
bodlowe, bo to tez sie z tym wszystkim wiqze, wtasnie to zarzqdzanie tym moim bdlem. |
spotkanie z takq osobq, ktdra troszeczke weszta na to pole, jak reagowac na tego rodzaju
przeciwnosci losu.”

,Chciatam powiedzie¢, ze u mnie tez nie byto wskazan, bo wszystkie badania byty
prawidtowe, dlatego nie miatam dalszych zalecen wejscia w program.”

Zaden z badanych nie potwierdzit skierowania do Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

2.2.7. Ocena powszechnosci badan bilansowych

Wszyscy pacjenci biorgcy udziat w badaniu sg tego samego zdania — badania bilansowe powinny
by¢ powszechne. Jest to wedtug nich niezbedne, aby regularnie weryfikowac swdj stan zdrowia.
Jeden z pacjentéw powiedziat takze, ze zakres POZ PLUS, powinien by¢ standardowqg opiekg
medycznqg dla wszystkich ludzi.

,Ja tylko powiem, ze to powinno byc¢ standardem, to co jest w POZ+. Bo jak idzie sie
normalnie do lekarza, bez takiego programu, to zwyczajnie sie cztowiekowi odechciewa
iS¢ do lekarza, bo wie, ze bedzie po pierwsze czekat bardzo dtugo na takg wizyte, po
drugie bedzie czekat w dtugiej kolejce i po trzecie, mozna powiedziec, ze wyjdzie bardziej
Zmeczony, znuzony, zdenerwowany, jeszcze bardziej zestresowany po takiej wizycie, niz po
takiej wizycie, ktérg oferuje POZ+."

.Pacjenci bardzo réinie okredlali w jakich odstepach czasowych powinny by¢é mozliwe do
wykonania badania bilansowe. Najczesciej pojawiata sie odpowiedz co rok, ale takze co pdt roku,
co dwa lata, co trzy lata. Jeden z badanych zasugerowat, ze to pacjent powinien decydowac o
czestotliwosci badan. Pojawita sie takze opinia, ze czestotliwosé badan powinna zaleze¢ od wieku
— im starsza osoba tym czesciej powinna modc sie badaé. Pacjenci sg zdania, ze w takich
okresowych badaniach powinna zalezé sie morfologia krwi, badanie moczu, EKG, USG jamy
brzusznej oraz badania ginekologiczne.

,lakie badania, jak sie nic nie dzieje, no to przynajmniej raz w roku. (...) z tego tytutuy,
wtasnie z tej profilaktyki, ze po prostu to jest jeszcze gdzies jakas szansa, ze uda nam sie
odpowiednio zareagowad, bo juz pdZniej coraz dtuzej, no to tez juz wczesniej mowitysmy
wszystkie, ze jest coraz trudniej juz zadziatad”

.~Uwazam, ze jak najbardziej tak. Takie profilaktyczne badania... Do nich powinien miec
dostep kazdy cztowiek, minimum raz do roku. Sq badania, ktére powinno sie wykonywac
nawet czesciej, natomiast one nie sq wpisane jako takie, ktdre sie powinno wykonywac
czesciej (usmiech), i tak wykonuje sie je zbyt rzadko. W konsekwencji to sie rozcigga juz
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niesamowicie. Ale uwazam, ze jak najbardziej powinno stac sie to nawykiem, czyms statym
i powszechnym.”

2.2.8. R&zinica miedzy badaniami bilansowymi, a badaniami kontrolnymi

Pacjenci oceniajg badania kontrolne w ramach medycyny pracy bardzo negatywnie. Uwazajq,
ze takie wizyty czesto sprowadzajq sie do szybkiej rozmowy, tylko po to zeby ,,odhaczyl” wizyte i
zdoby¢ niezbedny do pracy papierek. Wizyty te sg standaryzowanie, nie sg dopasowane do
potrzeb i stanu zdrowia pacjenta i nie majg na celu wykrywania chordb, czy ich przeciwdziataniu.
Pacjenci uwazajqg, ze takie badania sq bardzo ubogie i nie ma pordwnania do badan
bilansowych, ktére sq dopasowywane indywidualnie, a pacjenci czujg sie dzieki nim
zaopiekowani. Wedtug badanych pomiedzy $wietnie ocenianymi badaniami bilansowym, a
bardzo negatywnie oceniang medycyng pracy jest duza przepasc.

,Badanie POZ+ jest zindywidualizowane. A badanie w medycynie pracy jest
standaryzowane. Tutaj wszyscy majq te same badania, w zaleznosci od zawodu. A z POZ+
indywidualnie lekarz ustala, jaki tam profil sobie przybierze, czy komus da wiecej badan
wagtrobowych, czy wiecej wtasnie, nie wiem, z profilu nerkowego. Wiec jest bardzo
indywidualna syfuacja.”

W tamtym roku... chyba juz COVID byt, akurat mi sie trafity badania okresowe. Ja moge
powiedziec kolokwialnie, ze dla mnie, to jest porazka. Porazka, naprawde. Porazka. Bo
jezelijamam isc i po prostu... pani doktor byta przesympatyczna, ale po prostu... jezeliona
przeprowadza ze mnq wywiad, ze mnie pyfa o pewne rzeczy, no to jaka to jest
profilaktyka? Przeciez tam sie w ogdle nawet badan z krwi nie robi. Tylko po prostu podbija
sie papierek dla idei. No to o czym my w ogdle rozmawiamy? Gdzie rozmawigjgc ze
starszymi osobami, z rodzicami tez... tesciowa tez zawsze opowiadata o tych badaniach,
jak one kiedys wyglgdaty, bo ja juz tych czasow nie pamietam, kiedy chyba co roku czy
bodajze, co trzy lata, nie chce tutaj sktamad, ale oni mieli rentgena robionego. Gdzie ja
fez nie jestem za tym, bo ten rentgen, moze tez niekoniecznie to byto potrzebne, zeby sie
tak czesto naswietlac. Ale chodzi o to, ze zestaw tych badan okresowych byt duzo wiekszy
w latach wczesniejszych... osoby starsze po prostu pamietajq, gdzie wtasnie ta krew i tak
dalej. Teraz ja osobiscie oceniam to jako porazke, naprawde. Ja mam tez w rodzinie takqg
znajomaq, ktéra wtasnie opowiadata, ze badania okresowe powodowaty wymuszenie na
tych, ktérzy nie badajq, nie chodzg do lekarza, gdzie nieraz wychodzito wtasnie w tych
rentgenach, jakies nowotwory czy tego typu rzeczy... wtasnie przez te badania okresowe.
A teraz to wyglqda, jak wyglgda. Wiec nawet ci, ktdrzy nie chcq sie badac, no to nie sg w
stanie po prostu nawet wytapac jakiejS choroby i zdiagnozowac przez te badania
okresowe.”

2.3.Program zarzgdzania chorobqg (pytania byty kierowane tylko dla grupy badanych
objetych opiekg w ramach Programu zarzqgdzania chorobqg (DMP))
2.3.1. Przystgpienie do udziatu w programie
Niemal wszyscy pacjenci potwierdzajqg, ze wyjasniono im, dlaczego proponuije sie przystgpienie do
programu zarzgdzania chorobg i co wigze sie z wyrazeniem zgody na udziat w tym programie.
Jeden z uczestnikdw wspomina o tym, ze dostat sie do programu zarzgdzania chorobg, poniewaz
na etapie bilansu podstawowego okazato sie, ze miat zte wyniki poziomu cukru. Inni réwniez

twierdzqg, ze zostali zaproszeni do programu, poniewaz posiadajg jednostki chorobowe, ktére
program obejmuje.

Czes¢ pacjentdw w ramach wyjasnienia otrzymata informacije, iz jezeli korzystajq juz z jakichs ustug
specjalistéw w AOS-ie, to w chwili przystgpienia do programu bedg musieli zrezygnowac z porad
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U specjalistéw z tego samego zakresu. Niektorym ttumaczono jedynie, ze zostajg zakwalifikowani
do programu, poniewaz daje im to mozliwosé petnej i szybkiej diagnozy oraz wykonania
réznorodnych badan.

,Byto przedstawione, ze jezeli lecze sie w AOS-ie u ortopedy, to musze zrezygnowac, zeby
moc korzystac z POZ PLUS.”

Pacjentom zostaty przedstawione réwniez zasady i cele programu oraz jego korzysci — przede
wszystkim szybsze dotarcie do lekarzy specjalistdéw i szybsza diagnoza.

,Od lekarza rodzinnego dowiedziatam sie wszystkiego o tym programie i zostatam
skierowana do pani koordynator. W trakcie rozmowy zostatam poinformowana na czym
polega ten program, co mi da, z czego moge skorzystac, jacy sq specjalisci.”

Tylko jedna z pacjentek czuje sie niedoinformowana i nie zna powodu zakwalifikowania sie do
programu zarzqgdzania chorobq. Ttumaczy to jednak sytuacjg pandemiczng, ktéra powoduje, ze
nie jest tak tatwo dostac sie do lekarza i otrzymac od niego szczegdtowe informacie.

Na temat zgdd, ktdére byty pacjentom przedstawiane opinia uczestnikdw jest identyczna — byty
one dla nich zrozumiate. Cze$¢ osdb przyznaje sie, ze nie czytata zgdd. Osoby takie wyszty z
zatozenia, ze skoro ufajq lekarzowi, to mogg je podpisac bez zagtebiania sie w szczegdty.

»Ja mysle, ze wiekszos¢ o0sob nie czyta takich rzeczy, ufa po prostu lekarzowi i podpisuje.
Przynajmniej ja tez tak mam. Takze ja mysle, ze 90% osob nie wchodzi w szczegoty, tylko ma
zaufanie do lekarza.”

To co przemawiato za wyrazeniem zgody do wziecia udziatu w programie zarzgdzania chorobg
to przede wszystkim szybki dostep do lekarzy specjalistéw, badan diagnostycznych, do
rehabilitacji, ale takze fakt, ze ten udziat w programie jest darmowy.

,Przede wszystkim terminy. To, ze to jest darmowe, jest fo istotne, i dostep nie tylko do
lekarzy, ale tez na rehabilitacje.”

.U mnie z racji tego, zeby szybko w miare wykonac¢ peten pakiet badan, ze na te
rehabilitacje bede mogta sie dostac szybko, bez kolejek.”

O przystgpieniu do programu zarzgdzania chorobqg zdecydowaty réwniez opinie lekarzy i
koordynatordéw, iz udziat w tym programie bedzie dla pacjenta korzystny.

2.3.2. Kwadlifikacja do programu

Wedtug opinii pacjentéw sposobdw zakwalifikowania do programu byto kika. Wiele oséb w
pierwszej kolejnosci miato przeprowadzony kwestionariusz bilansowy z koordynatorem. Wedtug
tego kwestionariusza zlecano odpowiednie badania, a na koniec odbywata sie wizyta u lekarza
rodzinnego, ktdry oceniat wyniki badah i na tej podstawie kwalifkowat do dalszego etapu
programu.

Liczng grupe stanowig pacjenci, ktérzy bezposrednio zostali zakwalifikowani do programu,
poniewaz juz wczesdniej zostaty im zdiagnozowane schorzenia objete programem. Lekarze, ktdrzy
znajg swoich pacjentdédw wychodzili z inicjatywq i proponowali udziat w POZ PLUS.

.Ja zostatam zakwalifkowana przez lekarza rodzinnego, ktéry wiedziat o moich
dolegliwosciach, ze lecze sie u specjalisty i zaproponowat mi, abym zapisata sie do
programu i zapytat czy bym nie chciata skorzystac z porad specjalisty w przychodni.”

Bywato jednak i tak, ze to pielegniarka dzwonita do pacjenta i proponowata udziat w programie.
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,Chyba pielegniarka zadzwonita i ja sie zgodzitam. Czy chce¢ No chce. No dobra. Jak ma
by¢ lepiej, czemu nie? Na oszustdw chyba nie trafilismy, tak ze... trzeba korzystac, dopoki
cztowiek moze."”

Co ciekawe, nieliczna grupa pacjentéw nie potrafi sobie przypomnieé w jaki doktadnie sposdb
zostata zakwalifikowana do programu. Okredlajg to mianem ,magicznych sztuczek”
koordynatora, ktéry po prostu zapowiedziat, ze przystgpienie do programu bedzie dla nich
dobrym rozwigzaniem, a pacjenci po prostu na to przystaneli.

, 10 byta sztuczka, ze tak powiem, koordynatora. Najlepiej bedzie dla ciebie tak, tak, tfak.
We? tu podpisz.”

»Magiczne sztuczki, ktdre... nie wiemy doktadnie, co tam sie dzieje. Ale na pewno na naszg
korzysc."

2.3.3. Konsultacje ze specjalistami

Zdania na temat tego, gdzie odbywaty sie konsultacje ze specjalistami (na miejscu w przychodni
czy w innym miejscu, do ktérego trzeba byto dojechac) sq podzielone. Najliczniejszg grupe
stanowiqg jednak osoby, ktére miaty mozliwo$¢ wykonania wszystkich badanh w jednym miejscu, w
swojej przychodni. Placowki zazwyczaj posiadajg na miejscu odpowiednich specjalistow. Jezeli
natomiast nie, w niektérych przypadkach zdarzato sie, ze ci specjalisci, na ktérych byto
zapotrzebowanie, przyjezdzali do poradni. Oznacza to, ze w zwigzku z przystgpieniem placéwki do
programu zwiekszyta sie liczba specjalistow, zostaty rozszerzone pewne dziedziny np. wiecej lekarzy
kardiologdéw, pojawienie sie ortopedy, dietetyka, psychologa.

»U mnie w tej samej przychodni sq wszyscy specjalisci, takze nie byto potrzeby, zeby gdzies
korzystac z innych ustug.”

»W naszym miescie nie ma tych specjalistow, do ktdrych mnie zalezato sie dostac. Ale
specjalisci byli wszyscy, poniewaz przyjezdzajg do poradni i wszystkie konsultacje odbywaty
sie na miejscu.”

Niektérzy pacjenci potwierdzajg, ze musieli dojezdzac na konsultacje ze specjalistami w inne
miejsca. Dotyczy to przede wszystkim osdb, ktére nalezg do przychodni zlokalizowanych w
mniejszych miejscowosciach. Takie wizyty w innych miejscach sg jednak wczesniej planowane,
ustalane, dlatego pacjenci nie widzg w tym problemu. Problemu nie stanowito takze dotarcie do
tych specjalistow, poniewaz przewaznie znajdujg sie oni albo w tym samym miescie, ale w innej
placéwce, albo w miescie sgsiednim.

»Ja korzystatam ze specjalistow w innych miejscowosciach, bo akurat czy do ortopedy ina
zabiegi, czy zrobi¢ badania specjalistyczne, to wyjezdzatam do innych miast. Wizyty z gory
byty ustalone, zaplanowane, takze bez problemu.”

,Konsultacje fizioterapeutyczng miatam w innej lokalizacji, ale oczywiscie nadal w moim
miescie. Bardzo blisko byto, ale jednak to byto w innym migjscu.”

Jedna z pacjentek dostrzega niedogodnosci w zwigzku z koniecznosciq przemieszczania sie z
jednego miasta do drugiego w celu przeswietlenia ptuc. Wigze sie to jednak z tym, ze w jej opinii
w placéwce, do ktérej nalezy bytaby mozliwosé wykonania tego badania, a mimo to pacjenci sq
wysytani do innej miejscowosci.

»U mnie jedynie tylko 1 badanie, przeswietlenie ptuc w innym miescie. Z tego, co wiem, to
ludzie nie do konca sq zadowoleni, poniewaz tam jednak trzeba dojechac. Z miasta do
miasta. Mysle, ze w naszym miescie jednak bytaby mozliwos¢ zrobienia tego badania,
natomiast, no niestety, trzeba jechac¢ do innego miasta.”
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Osoby, ktére musiaty dojezdzac do specjalistow twierdzqg, ze nie miaty wyboru miejsca, w ktérym
odbywata sie konsultacja, badanie. Zdaniem uczestnikdw programu przychodnie majg
podpisane umowy z innymi placdéwkami, a w zwigzku z tym odgdrnie posytajg pacjentdéw do tych
konkretnych placéwek. Czasami wybdr miejsca spotkania ze specjalistg byt nawet niemozliwy,
poniewaz zdarzato sie, ze lekarz przyjimowat w dwdch miejscach (w dwdch réznych
przychodniach wspdtpracujgecych), ale miat wolny termin w jednym z tych miejsc, w zwigzku z
czym pacjent byt tam kierowany. To ocenia sie jednak pozytywnie, poniewaz pacjentom rowniez
zalezy na szybszym wykonaniu badan.

Tylko jedna osoba wspomina, ze dostata propozycje wyboru miejsca odbycia porady.

,Dostatam takg propozycje, ze moge zrobi¢ w tej przychodni, albo w tym miescie, i decyzja
oczywiscie nalezata do mnie, gdzie skorzystam z tej porady.”

2.3.4. Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)

Pacjenci w ramach programu zarzgdzania chorobg omawiali z lekarzem indywidualny plan opieki
medycznej (IPOM). Podczas jednej z wizyt pacjentowi wyjasniano na czym polega jego schorzenie
oraz jakie mozna podjgc¢ kroki, aby poprawic¢ stan zdrowia. Przedstawiano rézne opcje wyboru,
rézne Sciezki postepowania, jezeli tylko byta taka mozliwos$¢. Pacjent dostawat szczegdtowe ijasne
wytyczne, w jaki sposéb powinien postepowaé, do jakich specjalistbw powinien sie udac.
Informowano uczestnikdw programu jaki bedzie zakres poszczegdlnych badan, w jakiej kolejnosci
bedg sie one odbywac.

,Doktor powiedziat, najpierw zrobimy to, to, to, pdzniej zrobimy kolejne badania, spojrzymy
na to szerzej, zastosujemy leczenie, zrobimy fizykoterapie, i pdzniej zobaczymy jak to sie
bedzie miato. Ewentualnie cos skorygujemy. Zeby nie wyszto w miedzyczasie, ale zazwyczaj
wyszto cos tam dodatkowego. Wiec ten plan posuwat sie o szersze dziatania. Ale takowy
powstat plan.”

,Ja otrzymatam. Wiem, co to jest. To zawierato takie wiadomosci ogdlne o moim stanie
zdrowia, moje BMI i dane zebrane, wiericzqce wyniki, ktdre zrobitam po czasie bilansu. |
oczywiscie zalecenia takie pokontrolne, czyli w moim przypadku akurat dalsza opieka
endokrynologiczna. Wiec jak najbardziej ja otrzymatam cos takiego.”

Lekarze na biezgco w razie potrzeby modyfikowali pacjentom IPOM. Po wykonywanych
badaniach omawiano wyniki, sprawdzano, czy jest wszystko w porzgdku, czy moze jednak nalezy
w dalszym ciggu poszerzaé diagnostyke. Pacjentom podobato sie to, ze lekarz rodzinny
interesowat sie i dopytywat o ich stan zdrowia. Pozytywnym zaskoczeniem byt réwniez fakt, ze
lekarze rodzinni podczas wizyt dopytywali, czy pacjenci odbywajg konsultacje ze specjalistami,
czy nie majq z tym jakich$ problemoéw. Zdecydowanie zauwaza sie wieksze zainteresowanie ze
strony lekarza niz dotychczas.

,Bedgc w tym programie, lekarz rodzinny jeszcze ma nade mnqg piecze, czyli on jeszcze
sam sie interesuje, czy wszystko jest w porzgdku, czy cos tam sie nie pogarsza, czy moze
akurat trzeba cos jeszcze poprawic.”

IPOM byt dla pacjentdw zrozumiaty i czytelny. Nie dos¢, ze zostat on doktadnie omdwiony przez
lekarza podczas wizyty, to pacjenci w razie jakichkolwiek watpliwosci dopytujgc o pewne kwestie,
szybko ofrzymywali informacije wyjasniajgca.

»Lekarz mi zwrdcit uwage na pewne rzeczy, ktére, wydawato mi sie, ze by nie miaty akurat
znaczenia w przypadku mojego schorzenia, a jak sie pdZniej okazato, jednak tak.”

»Ja akurat wiedziatam, co mam dalej zrobi¢, co tam dalej bedzie i gdzie zawedruje z tym
swoim zdrowiem pdzZniej. Takze jak najbardziej, wszystko byto jasne, klarowne i czytelne.”
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wJesli miatam jakies pytania i cos mnie dreczyto albo czegos nie wiedziatam, co dalej
zrobi¢ i jak mam sie zachowad, to tak, jak najbardziej, lekarz byt poinformowany i
oczywiscie moje pytania byty tez z odpowiedziqg takg jasnqg i klarownq, wiec wiedziatam,
gdzie mam dalej sie udacd, jak mam postepowac.”

2.4. Wptyw pandemii COVID-19

2.4.1. Opieka w placdwce i informowanie o wizytach podczas pandemii Covid-19

Pandemia okazata sie trudng prébg dla systemu ochrony zdrowia. Sytuacja ta uderzyta w
szczegolnosciw osoby z chorobami przewlektymi, ktérych leczenie nie mogto czekac. Przychodnie
POZ staraty sie minimalizowac ryzyko zakazenia koronawirusem, ale musiaty stawi¢ czota wielu
problemom, chociazby takim jak wydtuzenie sie kolejek oczekujgcych pacjentéw. Wychodzgc
naprzeciw tym trudnosciom, przychodnie skoncentrowaty sie na teleporadach — czes¢ konsultacii
odbywata sie w formie telefoniczne] (i w wielu przypadkach porady te okazywaty sie
wystarczajgce). Jezeli byta wymagana osobista konsultacja lekarska, pacjent umawiany byt na
konkretng godzine, z zachowaniem jednak wszelkich zasad bezpieczenhstwa. Pacjenci wspominali
réwniez o ankietach wypetnianych przed wizytg osobistq u lekarza oraz o pielegniarkach, ktére
kontaktowaty sie z pacjentem i dopytywaty o ich stan zdrowia oraz potwierdzaty wizyty w
przypadku dobrego samopoczucia.

2Wchodzi sie do rejestracji, panie mierzqg temperature, robig wywiad, odnotowujqg w
zeszycie, ze bytam w tym dniu w przychodni na przyktad. Nie miatam wizyty umowione,
ale na przyktad posztam ztozy¢ o powtdrke leku. Bo bytam w poblizu, przy okazji tego. Ale
przewaznie telefonicznie sie dzwoni, ze powtdrka lekdw i tego. Teraz tym bardziej e-recepty
sq, tak ze nie ma z tym problemu takiego... Mozna powiedziec, utrudnien nie ma takich.”

»Umnie tez byta teleporada, tez miatam mozliwosc¢ przyjscia do przychodni, oczywiscie jak
powiedziat kolega wczesniej, byta ta kontrola, nie wpuszczali, jok bytam za wczesnie, to
musiatam poczekac przed przychodniq. Ale mogtam wybra¢ sama, czy to bedzie
feleporada, czy to bedzie wizyta osobista.”

»Nie miatem zadnych problemodw, miatem teleporade. | ani przez chwile nie byto sytuacii,
ze nie przyjmujemy w tej chwili, zamykamy sie, byta kontrola temperatury na wejsciu i
wszystko dziatato.”

Pacjenci nie wskazywali wiekszych problemdw z umawianiem wizyt w czasie pandemii, niektorzy
wspomindli jednak, ze pierwsze miesigce pandemii byty trudne, okreslali ten moment jako ,,zastdj”,
kiedy kontakt z przychodniami bywat utrudniony, a sami pacjenci czuli sie momentami zagubieni
w nowej rzeczywistosci. Pomocny okazywat sie bezposredni kontakt z koordynatorem
informujgcym o aktualnej sytuacii. Pacjenci doceniali réwniez kontakt z personelem medycznym
prowadzgcym leczenie.

.Wiem, ze na poczqtku ciezko byto dodzwonic sie na ten numer ogdlny, ale pomocne byto
fo, ze byt ten numer do koordynatfora. Miatam nawet takqg sytuacje ostatnio, ze
koordynator po prostu sam informowat i pytat, czy wygodniejsza bedzie ta teleporada, czy
taka osobista wizyta z lekarzem. To jesli chodzi o tg wizyte, kiedy te badania wszystkie bede
miata skompletowane. Takze tak to wyglgda w moim przypadku.”

»Generalnie nie miatam zadnych problemodw czy wtasnie z teleporadq, czy z wizytq, i tak
jak w sumie sie wypowiadali panstwo przede mnag, nie trzeba byto czekad, nie byto ttoku
w przychodniach, generalnie byto bezpiecznie.”

wJezeli byt jakis problem lub chciatam cos osobiscie skonsultowad, to nigdy lekarz mi nie
odmowit. Oczywiscie w danej godzinie, dostosowatam sie.”
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Mimo catkiem wielu pozytywnych opinii pacjentéw pandemia uwidocznita pewne braki w
systemie ochrony zdrowia. Rozmodwecy zidentyfikowali przede wszystkim dwa problemy:

> niemozno$¢ skorzystania z zaplanowanych wizyt/badan czy tez zabiegdw, czesto
odwotywanych np. z powodu lekarza przebywajgcego na kwarantannie,

» wydtuzony czas oczekiwania na kontakt, wydtuzony czas oczekiwania na wizyte w
szczegdlnosci na poczatku pandemii. Tutaj pojawiato sie rowniez przekonanie o
szczegdlnie utrudnionym dostepie do rehabilitacii.

,Ja na przyktad w czasie tej pandemii, nie powiem, miatam rehabilitacje wykonywane.
Gdzies tam jak byt taki moment, boom u nas tu, na terenie, ze byto zwiekszenie
zachorowan, to na przyktad przerwali. Ale tez zawsze dzwonita... Czy tam pan rehabilitant
nawet tez dzwonit, ze jest mozliwosc powrotu, jak sie w danym momencie czuje, czy musze
juz wrdcic¢, czy ewentualnie jeszcze gdzies tam odczekamy troszeczke, zeby sie u nas
uspokoito. (...) Ja juz po pierwszych catych rehabilitacjach bytam, jak sie zaczeta ta
pandemia. A przy catej pandemii, ze bytam zmuszona z dzieckiem siedzie¢ w domu, to
dodatkowo wypoczetam i gdzies te bole, powiedzmy, przystaty. (...) Wiadomo, wszystko
nam ta pandemia utrudnita, ale... No, mozna byto w miare jakos sie dostosowac do tego.”

Pojawiaty sie rowniez gtosy, ze opieka w ramach programu w czasie pandemii byta znacznie
lepsza i bardziej dostepna. Wedtug pacjentéw wptyw miat na to fakt, ze wiele oséb nie korzystato
ze Swiadczeh zdrowotnych - mimo ze ich potrzebowali — w obawie przed zarazeniem
koronawirusem. Rozmowcy wspominali, ze zdecydowanie duzym utatwieniem w umawianiu sie na
wizyty byt udziat w programie.

,Ja powiem szczerze, ze w czasie pandemii miatam lepszq opieke niz przed.”

»Miatam lepszg opieke w trakcie pandemii. Bytam jeszcze w stanie szybciej zrobi¢ jakies
badania konfrolne, bo ludzie siedzieliw domu, nie wychodzili. Wiec generalnie miejsca byty
dostepne. W momencie kiedy byta taka potrzeba, to byto to z dnia na dzien praktycznie.
Nasza przychodnia pracowata caty czas i caty czas byta dostepna.”

wtatwiej sie chyba teraz dostac przez program. Znaczy, tatwiej by byto sie dostac przez
program, niz szuka¢ pomocy. W tych czasach... zaczynac¢ od poczqtku, bez osoby, ktora
cie gdzies przechwyci w przychodni i powie ci gdzie ma is¢... nie wyobrazam sobie teraz
zebym to wszystko, co zatatwitem rok temu, ponad rok temu, zatatwit teraz. Znaczy sam
oczywiscie. Chyba nie ma mozliwosci.”

,Ja miatam porédwnanie przed COVID-em, kiedy wesztam w ten program. | tak, jak
wspomniatam na poczqtku, zaraz po tygodniu, po 2 miatam konsultacje z lekarzem
neurologiem i przy okazji za tydzierh miatam juz termin rehabilitacji. Ponownie dostatam
skierowanie juz w czasie pandemii na rehabilitacje, oczywiscie do lekarza rehabilitanta,
czyli te same czynnosci, co poprzednio. | tutaj rehabilitant byt bardzo szybciutko
wyznaczony. Natomiast sama rehabilitacja — tutgj juz niestety czekatam pdt roku. To i tak
szybko, w porownaniu z tym, co sie dzieje normalnie, przez NFZ."”

W kwestii funkcjonowania placdéwek w czasach pandemii i odbywania wizyt kontrolnych w
ramach Programu Zarzgdzania Chorobg warto wspomnieé réwniez o tym, ze pacjenci z reguty
otrzymywali przypomnienia o swoich wizytach — najczesciej za pomocg SMS-a, mailowo a czasem
nawet telefonicznie. Czesto wynikato to z inicjatywy koordynatora, ktéry czuwat nad kalendarzem.

2.4.2. Porady edukacyjno-specjalistyczne
Celem porad edukacyjno-specjalistycznych byto informowanie pacjentdéw o tym, w jaki sposdb

przygotowac sie do wizyt w czasie pandemii, czy tez zachecac do skorzystania z teleporad w
przypadku objawdw wirusa. Pojedynczy rozmdwcy wspominali o tym, ze otrzymali przypomnienia
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z instruktazem, w jaki sposdb zachowac sie przychodzgc do poradni, aby kontakt pacjentdw byt
ograniczony, otrzymywali réwniez telefony z zapytaniem o stan zdrowia. Byty réwniez komunikaty
zachecajgce do teleporad przekazywane poprzez profile przychodni na Facebooku czy naklejki
na szybach. Niektérzy jednak byli zdania, ze nie spotkali sie z zadnymi poradami w tym zakresie,
ale tez nie dostrzegali potrzeby edukowania — wystarczyta ogdlna wiedza dostarczana z réznych
zrédet na temat zasad, noszenia maseczki, rekawiczek i mierzenia temperatury.

,Moja przychodnia caty czas pisata o tym na Facebookach, ale to nie byto zwigzane
chyba z tym projektem, raczej z czasem pandemicznym, w jakim bylisSmy. No i po prostu
przychodnia informowata o tym, ze zaleca teleporady. Pojawity sie naklejki na szybach,
ktore mowity o tym: nie wchodZ, zadzwon.”

»Jesli chodzi o POZ Plus, tez nie kojarze jakiejs specjalnej akcji informacyjnej. Ale poza tym,
to podobnie do mojej przedmdwczyni, byty informacje na Facebooku, plus... Mowimy o
tym oczywiscie najstraszniejszym momencie, kiedy tam faktycznie wszyscy sie bali, wiec te
drzwi byty oklejone ze wszystkich mozliwych stron: stop, zatrzymaj sie, zadzwon najpierw i
tak dalej. No, ale pdzniej juz to byto rozluznione.”

, Irudno moéwic o edukaciji, bo ta edukacja byta wszem i wobec, wiec kazdy wiedziat, znat
zasady, coijak po kolei i sam dla wtasnego dobra przestrzegat tych zasad, wiec uwazam,
ze nie byto takiej potrzeby, bo edukacja ptyneta zewszqd.”

2.4.3. Wptyw pandemii, a che¢ udziato w programie POZ PLUS

W opinii pacjentdw pandemia nie wptyneta bezposrednio na zwiekszenie checi uczestnictwa w
programie pilotazowym POZ Plus, sprawita jednak, ze duza cze$¢ pacjentdw czuta sie bardziej
komfortowo i bezpiecznie, chociazby ze wzgledu na ograniczenie liczby osdb przebywajgcych w
placéwkach czy zwiekszony rezim sanitarny. Co réwniez istotne, pandemia nie miata
negatywnego wptywu na jakos¢ swiadczonych ustug.

»Mi chyba osobiscie ogdlnie podobato sie to... No, juz, wiadomo, pandemia, okres jaki jest,
ale to, ze byto mniej 0séb, to wszystko byto takie zorganizowane, to nawet lepiej. No, bo
nawet jakby nie byto tej pandemii, to wydawatoby mi sie, ze nadmiar tych ludzi no fo i fak
by mnie przyttaczat. Ja lubie iS¢, zatatwic i wyjs¢. Wiec to, ze byt takirezim i ze wszystko tak,
jak nalezy, to mi to akurat sie podobato. Dla mnie to nie miato wiekszego znaczenia, ze to
byta pandemia.”

,Nawet czutam sie bardziej bezpiecznie w okresie pandemii, przychodzqgc do przychodni,
niz poza pandemiq. Poniewaz wiedziatam, ze jest zapewniony ten rezim sanitarny. Nie byto
fego nattoku ludzi. Takze te wizyty odbywaty sie tez szybko czasowo, nie spedzato sie
nadmiernie duzo czasu w tej przychodni, czyli to wszystko byto tak zorganizowane,
skoordynowane, ze nie byto problemem wejs¢ do przychodni, pojs¢ bezposrednio do
lekarza i pdzniej szybko po prostu z niej wyjs¢. Ja nie czutam takiego zagrozenia czy jakiegos
ryzyka, zeby rezygnowac z wizyty.”

»Ja sie bardzo ucieszytam, jak koordynator zadzwonit. Bodajze to byta koncowka stycznia
w tym roku. Ze wznawiajq dziatania... ze bedzie mozna korzystac z porad. Nie teleporad,
ale bedzie mozna przyjs¢. Akurat w moim przypadku byta to rehabilitacja.”

2.5.Opinia na temat programu POZ PLUS

2.5.1. Polecenie programu bliskim

Pacjenci, niezaleznie od sktadu osobowego badanej grupy, dostrzegali zalety programu POZ PLUS
i byliby sktonni poleca¢ go innym osobom, w tym réwniez swoim bliskim — cze$¢ rozmdwcodw
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deklarowata nawet, ze juz wczedniej zachecata najblizsze otoczenie do wziecia udziatu w
programie.

»Ja program polecitam réowniez mojej mamie, ktdéra akurat niezbyt czesto wykonuje
badania konfrolne, chyba ze jg do tego troche zmusze. Wiec bardzo sie ciesze, ze
skorzystata z programu, przebadata wszystko, co sie dato.”

.Mi sie udato mojego szefa naktoni¢ na uczestnictwo w programie, takze... Tez
zdecydowanie bym polecit jeszcze wiekszej ilosci oséb.”

»Jezeli chodzi o mnie, jezeli moge powiedziec, to jak najbardziej polecam wszystkim,
szczegodlnie kolezankom, kolegom z pracy. Mysle, ze moja opinia o tym programie jest
najlepszq reklamg w ogole tego programu POZ Plus. Tak ze ja gdzie tylko moge, w kazdym
miejscu, w kazdym towarzystwie po prostu polecam. Bo jestem bardzo zadowolona.”

»Ja osobiscie polecatam, aczkolwiek wiadomo, ze na przyktad, tak jak mqz, no... Mezczyzn
ciezko zachecic¢ do lekarza. Trzeba by go chyba zaciggnqgc sitg. Ale ogdlnie tak, sama
jestem bardzo zadowolona. Majgc poréwnanie tez do korzystania z innej przychodni, ktéra
nie korzystata z tego programu, to tak, polecitabym z czystym sumieniem kazdemu.”

O polecaniu decyduje przede wszystkim profilaktyczna rola badan i fakt, ze jest to zdecydowanie
szybsza i najprostsza $ciezka na pozyskanie wtasciwej diagnozy, dostepu do réznych badan i wizyt
lekarskich. Sq to aspekty — ktdére w opinii pacjentéw — warto przekazywac innym i zachecaé do
skorzystania z programu. Pacjenci przestrzegali jednak, aby do udziatu nalezycie sie przygotowad,
zrobi¢ ,rachunek sumienia”, a potem modwi¢ otwarcie o swoich schorzeniach i nie odwlekac
badan w czasie — liczy sie wiec szczeros$¢ i zaangazowanie. Nalezy réwniez zaufac lekarzowi i
poddac sie jego zaleceniom i trzymac sie ustalen dla wtasnego dobra.

,Mozna szybko, sprawnie wszysfko'zofotwic'. Moim zdaniem, to sq podstawowe informacje,
ktdre trzeba przekazywac dalej. Ze jest tatwosc i szybkos¢ dostepu do badan, do wizyt
lekarskich. To powinno sie dalej szerzyc.”

.Szybkie terminy, bezptatnie, rehabilitacja, specjalisci, podejscie do pacjenta tez
zauwazam inne niz w takiej typowej jednostce, ze szybko, szybko, 5 minut lekarz nawet jak
ma dobrg wole, to nie ma tego czasu. A u nas jak sie rejestruje normalnie z NFZ, czy od razu
rejestratorka rejestruje, to inny czas wydaje mi sie rezerwuje na wizyte. Bo lekarz ma czas
zapytacé, zapoznac sie. (...) Tutaj czuje sie po prostu cztowiek, ze jest u lekarza, a nie tylko,
ze nastepny i po prostu do domu - dla mnie to jest duza réznica.”

,Jezeli sie dostanie te skierowania, to zeby nie przeciggac tych wizyt. Bo czesto jest tak, ze
pacjent zaczyna i nie konczy tej sciezki diagnostycznej, bo miat miec wizyte pobilansowaq,
ale on jeszcze badan nie zrobit, nie zgtosit sie na te badania. Wiec tego nie odwlekac¢ w
czasie.”

Pacjenci zapytani o informacje, ktérych im zabrakto na poczatku, w wielu przypadkach
odpowiadali, ze czuli sie wystarczajgco dobrze zaznajomieni i nic ich nie zaskoczyto. Inni natomiast
podkreslali, ze zabrakto pewnych informacji na temat samego programu i tego, z czym to sie
bedzie wigzato — o niektérych kwestiach dowiedzieli sie dopiero w trakcie udziatu lub pozyskali
informacje na wtasng reke (np. doczytujgc w Internecie). Dla wielu niespodziankg byt zakres
badan, z ktérych mozna skorzystac oraz obszerna lista specjalistow.

,Ktos mi mowit wtasnie o tym POZ Plus i tego. Ale powiem szczerze, ze tak nie bardzo. Jeny,
latac¢ po lekarzach, tego. | wtedy wtasnie ta znajoma pielegniarka w sumie zadzwonita i
mowi stuchaj, bys mogta zapisac sie do programu POZ Plus. Przyjdz cie zapisze na
spotkanie, tam tego. Z mezem mozesz przyjs¢, bo jestescie juz w tym wieku, ze mozecie
obydwoje przyjs¢. Dobra. Z takg niecheciq. Ale potem juz jak cztowiek sie wdrozyt i te
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badania, jakie schorzenia, co jest... ze do jednego specjalisty, do drugiego. Oczy zrobitam.
Mowie, juz2 | to mi sie spodobato. | juz tak zostatam w tym plusie.”

»No, ja bytem gdzies tam po prostu ciekawy, z czym to sie bedzie wiqzato i faktycznie co
mozna wynies¢ z tego programu. No, ale tez przez to nie za duzo o nim wiedziatem, wiec
przez to nie miatem tez jakichs konkretnych sprecyzowanych oczekiwan, ze oczekuje tego
i tego, a wyszto cos innego na przyktad.”

~Sama informacja o programie mysle, ze jest jasna i zachecajgca do udziatu. Problem w
tym, ze jej po prostu nie ma, w jakiejs szerszej sSwiadomosci i to jest problem, bo gdyby byta,
fo juz dawno nie bytoby miejsc na to.”

2.5.2. Perspektywna ponownego przystgpienia do programu, obawy przed przystgpieniem,

chec rezygnacii

Opinie na temat ponownego przystgpienia do programu byty niemal zgodne - w wielu
przypadkach respondenci deklarowali, ze podijeliby takg samaq decyzje jeszcze raz. Podkreslali przy
tym, ze wptyw na takg decyzje miataby miedzy innymi wysoka kultura oséb prowadzgcych
program, duza pomoc koordynatora, szybki czas realizacji, kompleksowe badania. Co wiecej,
program pilotazowy POZ Plus przypadt pacjentom do gustu na tyle, ze nikt nie chciat z niego
zrezygnowad.

»Nie myslatam na pewno o tym zeby zrezygnowad. Jesli juz zesmy sie podijeli i w sumie, to
jest przeciez troska o nasze zdrowie. To jest nasze zdrowie. Fajnie, ze ktos dba... nie tylko
my, tylko ktos obcy tez dba o nas.”

Rozmodwcy oczekiwaliby jednak wdrozenia pewnych zmian w programie, wirdd nich wymieniali
rozszerzenie programu dla wiekszej liczby osdb, rozszerzenie zakresu specjalistow i diagnostyki (np.
badania tarczycowe, ginekologiczne dla kobiet, wizyty u neurochirurga, okulisty, onkologa,
stomatologa, alergologa, psychiatry, laryngologa, gastrologa) i zwiekszenie zakresu badahn w
ramach tej samej placdwki, zwiekszenie liczby istniejgcych wizyt np. do psychologa, dietetyka,
lepsza promocija i komunikacja (zwiekszenie liczby kanatéw reklamowych, lepszy marketing,
wieksze doinformowanie spoteczenstwal), lepszy przeptyw informacji pomiedzy lekarzami-
specjalistami (aby nie podejmowac sprzecznych decyzji).

.Tylko zeby tych specjalistéw byto jeszcze wiecej. Zeby mozna byto naprawde w takim
programie... zeby cztowiek byt swiadom i pewien tego, ze obojetnie, co by mu byto, to
POZ+ bedzie to spetniat i on bedzie mdgt w tym programie is¢ do danego specjalisty ze
swoim problemem.”

.Mi sie wydaje, ze to wszystko bardzo fajnie funkcjonuje. Jezeli przychodnia ma swoich
lekarzy, gdzie ten pacjent rzeczywiscie nie musi jezdzi¢, no to ten pacjent czuje sie
bezpiecznie, bo jest w swoim, ze tak powiem, swiecie. Natomiast, no, sq tez takie badania,
jak na przyktad densytometria jakas. Na przyktad u nas w przychodni nie ma mozliwosci
wykonania takiego badania, wiec te starsze panie na zasadzie: ojejku, a gdzie ja tu mam
jechac i co ja tu mam zrobi¢, w oczach, bo sie zgubie. Takze... No, nie da sie tak, zeby
kazdy osrodek miat takg mozliwosc. Chociaz fajnie by byto, zeby po tym 1 specjaliscie pod
ten program na przyktad przychodnia mogta uzyskac i on by byt stale dostepny dla tych
pacjentow.”

»Ja juz mam 70 lat i nie dostaje wezwan na mammografie. Juz nie. Ale wolatabym zeby
jeszcze taka mozliwos¢ byta. Bo ginekologa w tej miejscowosci, to pani nie ujrzy. Jak juz, to
prywatna wizyta i to trzeba jechad. Tak ze... USG piersi. Juz w tej chwili jestem tego
pozbawiona majqc 70. Tak ze jezeli by byta taka mozliwosé¢, czemu nie?2”
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.Czyli w kwestii pacjenta leczonego u réznych specjalistow powinny by¢ informacje
przekazywane kazdemu z nich, zeby nie podejmowac sprzecznych ze sobq dziatarn nawet
niejednokrotnie, albo nie dobierac niewtasciwych lekdw, ktdre nie bedq wspdtgraty z tymi,
ktore przepisat inny lekarz, rozumiem.”

Pojawiaty sie rowniez pojedyncze pomysty usprawniajgce program, takie jok: oddzielny numer
telefonu do koordynatora, kwestionariusz na podstawie ktérego mozna okresli¢, jak pilna powinna
by¢ wizyta, platforma dla pacjentdéw kondensujgca catg wiedze i umozliwiajgca wglgd do swoich
badan w dowolnym momencie, nie tylko w trakcie wizyty, SMS-owy system powiadomien i
mozliwosci odwotywania wizyty. Byt rowniez gtos moéwiqcy o tym, ze nalezatoby poprawi¢ warunki
pracy pracownikéw POZ Plus.

.Program jest sSwietny, ale duzo zalezy tez od sposobu zarzqdzania dyrektora dang
komorkq, jak siedzg panie, w jakich warunkach siedzq. Ja na pewno wszystkim ludziom,
ktorych lubie, to chciatabym im poprawi¢ warunki pracy. | tutaj POZ Plus tez. Chciatabym,
zeby te panie miaty godniejsze warunki pracy.”

,ByC moze jakis wstepny kwestionariusz na podstawie ktdérego jestesmy w stanie sobie
okreslic, jak pilna powinna byc¢ wizyta. Taki wstepny research, ktory powie nam, na kim
powinnismy sie skupic¢. Bo sq na pewno osoby, ktdre bardziej potrzebujq takiego bilansu, a
jest pewnie grupa, ktéra moze chwile poczekac. Wiec jakas priorytetyzacja na pewno by
sie przydata.”

~Mysle, ze ciekawym pomystem mogtaby byc¢ platforma, ktéra pozwolitaby
skondensowac¢ w 1 miejscu wszystkie dane, ktére w tym programie sqg zbierane, tak
zebysmy tez my mieli w nie wglqgd w kazdej chwili. To znaczy, kazde badanie, kazda wizyta,
jakies takie podstawowe rzeczy z kazdego elementu, ktdry jest w tym programie, zeby
gdzies to byto skondensowane.”

~Minimalnie inaczej procedure powiadamiania. Zeby byta mozliwos¢ na przyktad
odwotania wizyty. A to jest taki pomyst, ktory sie nasuwa, bo dostaje takie cos od mojego
dentysty, ze zapraszam jufro tu i tu. Doktadnie gabinet teniten, na tq i na tq godzine. Jak
nie chcesz przyjs¢, to wyslij SMS-a zwrotnego NIE i wizyta odwotana, koniec. To jest takie
proste, techniczne rozwiqzanie.”

Obawy przed przystgpieniem do programu pojawiaty sie nielicznie i dotyczyty w duzym stopniu
tego, czy pacjenci zdotajg sie dostosowac do harmonogramu badan, oraz ze zdiagnozujg u nich
jakg$ powazng chorobe.

»Miatem obawy, bo jestem osobqg troche nieczasowq ze wzgledu na wykonywanq prace.
I miatem obawy co do kwestii, czy dam rade sie dostosowac do tych godzin tutaj badan i
fego kontaktu z lekarzem.”

»By¢ moze ludzie tez nie chcq sie badac dlatego, ze bojq sie, ze cos wyjdzie nie tak. | majg
obiekcje.”

2.5.3. Odczucia po odbytych wizytach

Pacjenci czujg sie usatysfakcjonowani opiekq oraz iloscig uzyskanych informacji po wizytach z
lekarzami. Satysfakcja ta dotyczy takze jakosci oraz fachowosci lekarzy. Mozna wiec stwierdzi¢, ze
ogdline doswiadczenia pacjentdéw w zwigzku z kontaktami z lekarzami sq pozytywne. Zarbwno
lekarzy prowadzqgcych, jak i specjalistdbw oceniajg joko osoby bardzo zyczliwe, nastawione na
pacjenta. To sprawia, ze pacjenci czujq sie wazni i zaopiekowani.

Podkresla sie rowniez, ze w ramach POZ PLUS bedqgc u lekarza pierwszego kontaktu, mozna mu
byto przekazac wszelkie obawy odnosnie swojego zdrowia, ofrzymac wiele informacji na temat
jego stanu oraz uzyskac¢ pomoc, czesto typowo specijalistyczng (wykonac okreslone badania czy
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uzyskac¢ skierowanie do wtasciwego specjalisty). Co$ takiego zdaniem pacjentdw u lekarza
pierwszego kontaktu raczej sie nie zdarza. Przychodzgc na wizyte standardowq, lekarz po prostu
prébuje pacjentéw leczyé na to, co ich boli, o czym mu powiedzq. Natomiast nie sg analizowane
przyczyny i skutki. Ponadto taka wizyta najczesciej kohczy sie po prostu wypisaniem recepty. W
POZ PLUS jest zupetnie odwrotnie, jest bardzo kompleksowo.

,ldgc do lekarza, normalnie do lekarza pierwszego kontaktu, lekarz sie pyta, co pani
dolega i nie wysila sie, zeby sie dowiedzie¢ wiecej o swoim pacjencie. Nawet nie kieruje
na te badania, ktdére bytyby zalecane. Pacjent poza programem jest traktowany troszke
fak olewatorsko. Przyszedt, powiedziat, co chciat, co go boli, wypisze recepte czy
zwolnienie i po prostfu zatatwione. Bedqc w programie odczuwam wieksze zainteresowanie
pacjentem, wiekszq analize czynnikdw potencjalnie chorobotwdrczych.”

Uczestnicy zauwazajg réznice pomiedzy opiekqg POZ PLUS a dotychczasowq opiekq, z ktérej
korzystali. Wsrédd tych réznic wymieniajq:

> bardziej indywidualne podejicie do kazdego pacjenta, w tym poswiecanie kazdemu
pacjentowi wiekszej ilo$ci czasu podczas kazdorazowej wizyty

WWizyty sq dtuzsze niz wczesniejsze wizyty. W POZ trwajg duzo krocej. Tutaj mamy wiecej
Czasu przeznaczonego na pdacjenta. Pacjent moze spokojnie pojs¢, powiedzie¢ jaki ma
problem. Lekarz sie nie spieszy, robi wszystko powoli, robi z nim dogtebny wywiad, bada go.
Zupetnie jest inaczej niz kiedy mamy 5 minut albo po prostu dostajemy recepte.”

> wiekszy poziom zaangazowania specjalistow
» lepszy poziom opieki, wieksze poczucie zaopiekowania niz w standardowym kontakcie z
lekarzem

»Ja po raz pierwszy miatem tak, ze musiatem lekarza przekonywac, zeby mi moze tego
Holtera cisnieniowego nie zlecat, skoro mi sie to cisnienie poprawito. Po raz pierwszy to
lekarz mnie zachecat, zeby kontynuowac cos, a nie odwrotnie. Wiec tak, jest réznica.”

krétszy czas oczekiwania na wizyty u lekarzy oraz lepszy dostep do specjalistéw
atrakcyjny wachlarz badan, ktére dodatkowo sg darmowe

szybsze wykrywanie schorzen, szybsza diagnostyka

osoba koordynatora, ktéry utatwia caty proces i stuzy pomocgq, jak i praca pozostatych
0séb zajmujgcych sie programem POZ PLUS

VVVYYV

.10 jest sztab ludzi, poczqgwszy od koordynatora, pielegniarki, lekarza, inny personel
medyczny, edukatoréw, ktdrzy po prostu wykonujq w tej chwili kawat dobrej roboty.”

» zmiana podejicia tj. wprowadzenie profilaktyki. Bez wzgledu na to czy ktos jest zdrowy, czy
chory, kazdy moze wykona¢ pakiet badan i sprawdzi¢ swéj stan zdrowia. W
dotychczasowej opiece dziatato to na zasadzie — jeste$ chory, wiec dopiero wtedy
szukamy przyczyn i leczymy twoje objawy.

,Bardzo czesto znajomi mi méwiq, ze chcieliby na przyktad uzyska¢ badania krwi. To jest
na takiej zasadzie, ze przeciez jestes mtody, nie ma takiej potrzeby. | w zasadzie tylko
medycyna pracy zostaje. | tutaj ewentualnie, jakies tam badania mogg wyjs¢ tak lub nie.
To tez czesto jest takie, ze faktycznie bada sie tylko juz chorobe.”

> brak problemdw z otrzymaniem odpowiedniego skierowania do lekarza specjalisty

"Wczesniej bytam w innej przychodni niz jestem teraz i czasami byt problem z tym, zeby
lekarz wypisat jakiekolwiek skierowanie, bo np. skonczyta mu sie na dzisiaj pula skierowan
do danego specjalisty, a teraz w tej przychodni, w ktdrej jestem nie ma tego problemu.
Jezeli potrzebowatam skierowania na jakies badanie typu rezonans, nie byto
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najmniejszego problemu i wtasnie szybko to sie potoczyto i mogtam w tym kontekscie
szybciej zaczqc sie leczyc.”

2.5.4. Promocja programu POZ PLUS

Wiele oséb nie styszato wczesniej o programie POZ PLUS, co $wiadczy o tym, ze sposdéb jego
promowania nie jest zbyt skuteczny. Wedtug opinii niektérych uczestnikow fokuséw, jesli ktos nie
ofrzymat informaciji na femat programu od znajomego, to nie miat szans, aby sie 0 nim dowiedziec.
Ogromng role odegrata wiec w tym przypadku tzw. poczta pantoflowa. Niektdrzy przyznajqg, ze o
programie dowiedzieli sie zupetnie przypadkowo.

,Sp0osob promowania nie jest w ogodle skuteczny. O programie dowiedziatem sie od
znajomych, od zony, ktéra pracuje. Natomiast tak ogolnie, zadnejinformacjina ten temat.”

,Gdybym w ogdle nie korzystata z przychodni przez tych kilka miesiecy, to pewnie bym sie
o tym programie w ogdle nie dowiedziata.”

Popularnym sposobem promowania programu byty informacje przekazywane pacjentom
bezposrednio przez lekarzy, koordynatordw, pielegniarki, czy osoby pracujgce na recepcii.

»Tych informaciji jest bardzo mato. Ja dowiedziatam sie tak naprawde od lekarza. Czesé
personelu niemedycznego tez informowata o tym, ale tylko w jednym punkcie. Natomiast
nie spotkatam sie nigdzie wiecej z jakimikolwiek informacjami na temat tego programu.”

Tylko nieliczni wspominajg, ze widzieli informacje na temat POZ PLUS na Facebooku przychodni
badZ na plakacie/ banerze w placdwce. Jedna z osdéb ustyszata o programie w radiu. Inna z
pacjentek dostrzegta w przychodni rozwieszone plakaty tuz przy gabinecie koordynatora.
Ulokowanie tego gabinetu miato tutgj jednak znaczgcy wptyw na zwrdcenie uwagi
potencjalnego uczestnika, poniewaz gabinet znajdowat sie od razu na wejsciu do przychodni. W
niektérych placdéwkach mozna byto znalezé jeszcze ulotki, na ktérych znajdowaty sie podstawie
informacje o programie wraz z zaproszeniem do wziecia w nim udziatu.

Na podstawie opinii uczestnikbw mozna rowniez wywnioskowac, ze czasami nawet jesli program
byt promowany w przychodni, to wybdér formy dotarcia do pacjentdw byt nieodpowiedni. Ta
forma powinna ulec zmianie na takg, ktéra bardziej przykuje uwage, na bardziej czytelng, z
mniejszq ilosciqg tresci.

.U mnie w przychodni byt plakat z POZ PLUS, ale ten plakat byt kompletnie nieczytelny,
nieintuicyjny i przypuszczam, ze nhawet nikt nie wiedziat, co tam jest napisane, bo byt po
prostu nudny. Takze starsi ludzie na pewno na to nie zwracali uwagi.”

Uczestnikow fokusdw zapytano w jaki sposdb mozna by zwiekszy¢ zasieg promowania programu
POZ PLUS. Poza takimi sposobami jak poczta pantoflowa, ulotki czy informowanie przez lekarzy i
koordynatoréw, wymieniano przede wszystkim media spotecznosciowe, podkreslajgc, ze jest to
konat za pomocg ktérego mozna trafi¢ w szczegdlnosci do ludzi mtodych.

W tej chwili wydaje mi sie, ze podstawowq formq reklamy sqg media spotecznosciowe. W
ten sposdb mozna trafi¢ do duzej liczby oséb.”

W przypadku starszych oséb, zaleca sie tradycyjne formy promowania programu. Osoby starsze
powinno sie informowac na miejscu w przychodni. Dodatkowym pomystem jest jeszcze rozsytanie
ogtoszen, ulotek o programie po klubach seniorow.

Kolejng propozycjqg jest reklama w telewizji. Niektérzy wskazujg na telewizie ogdlnodostepng, inni
UWazajg, ze lepszym rozwigzaniem bytaby telewizja lokalna. Jedna z osdb zaproponowata nawet,
ze mozna by pomiedzy reklamami lekdw, ktérych jest catkiem sporo, zamiesci¢ informacje o POZ
PLUS.
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»To by byto strzatem w 10-ke, gdzies pomiedzy reklamami lekdw réznego rodzaju, na rézne
dolegliwosci, zamiescic takq reklame tego programu, ze mozna sprawdzi¢, czy ten lek jest
potrzebny.”

Innym rozwigzaniem jest zamieszczanie informaciji  (plakatéw, spotdw) w  miejscach
ogdlinodostepnych jak np. galeria handlowe, markety.

JTelewizia przede wszystkim. By¢ moze radio. | moze jakies rozwieszenie plakatdw na
osiedlach, w widocznych miejscach, takich najbardziej popularnych. Czy to przy jakichs
duzych marketach, czy to miejscach, gdzie faktycznie odwiedza je wiele osdb.”

»Jest tez cos takiego, jak gazeta gminna, jakies plakaty w takich kluczowych miejscach
gminy lub wystarczy dogadac sie z ksiedzem i wtedy bedzie najwieksza skutecznosc.”

W opinii pacjentéw dobrym pomystem bytoby umieszczenie informacji w Internecie w formie
krétkich filmikéw informujgcych o programie. Dla innych atrakcyjng i wiarygodng formqg bytoby
wystanie indywidualnych listdw z zaproszeniem do udziatu w POZ PLUS. Jedna z oséb wpadta z
kolei na pomyst, aby stworzy¢ program polecen dla oséb, ktdre korzystaty juz z programu i ktére
bedq go polecac¢ dalej.

2.5.5. Ocena programu

Analiza opinii pacjentdw potwierdzita, ze program wyszedt naprzeciw oczekiwaniom wielu oséb i
dat szanse w gtdbwnej mierze na rozwigzanie problemu dotyczgcego dtugiego czasu oczekiwania
na diagnoze i kolejek na badania oraz do specjalistdw. Rozmdwcy docenili role koordynatora i
byli zdania, ze dobra koordynacja przyczynita sie do optymalizaciji procesu udzielania $wiadczen,
lepszej komunikacji pomiedzy pacjentami a lekarzami i wywotata pozytywny wptyw na poczucie
komfortu i zaopiekowania.

»Przynajmniej ja mam takie doswiadczenia, ze koordynator, na ktérego ja trafitam, po
prostu wszystko w zasadzie za mnie zrobit. | nawet taki moj komentarz podczas
uczestnictwa w tym programie byt taki, ze wtasnie fajnie by byto zeby po prostu ta stuzba
zdrowia w taki sposdb w ogdle funkcjonowata. Bo wszyscy mamy coraz mniej czasu. Coraz
jestesmy bardziej zaganiani. Szukanie, dzwonienie do specjalisty, bo trzeba cos jeszcze
sobie ogarnqc¢. Dobrze by byto miec¢ takq osobe, takiego koordynatora, ktéry gdzies tam
czuwa nad naszym zdrowiem.”

+Na pewno na duzy plus jest kontakt z koordynatorem, ktory jest jakby bezproblemowy i
taki bezposredni z nim, wiec czujemy sie tez z jego strony zaopiekowani, a nie zostawieni
sami sobie, wiec to na duzy plus.”

,Program POZ Plus stwarza nam takie mozliwosci zadbania o zdrowie. JestesSmy
zaopiekowani. W zasadzie, tylko mamy to zrobi¢. Bo mamy duzqg pomoc. Jest to
sfinansowane. Jest to naprawde... docenmy tg wartos¢. Ja uwazam, ze jest to wspaniata
sprawa, wszystkim polecam. Mysle, ze nawet nie ma sie, co zastanawiac. Po prostu trzeba
zadbac o siebie. Mamy moZzliwosci do tego. Rébmy to po prostu. Tym bardziej teraz, w tym
pandemicznym okresie...”

Jako mocng strone programu wielokrotnie wskazywano szybko$¢ udzielanych $wiadczeh -
zarbwno pod wzgledem oczekiwania na wizyte, jak i szybkg diagnostyke. Zachwalano réwniez
kompleksowo$¢ badan i indywidualne podejscie do pacjenta.

,Dla mnie najwazniejsze byto to spersonalizowane podejscie.”

»Szybka interwencja, szybka pomoc. Nie czekanie na wizyte u lekarza specjalisty, tylko po
prostu szybko to sie odbywa. Szybciej niznormalnie, w trybie normalnym. Tak mi sie wydaje.
To jest na pewno plus.”
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W kwestii minusdw programu najczesciej pojawiat sie temat zwigzany z promocjq, ktéra — w opinii
wielu pacjentdw - byta niewystarczajgca. Momentami narzekano réwniez na okrojong liczbe
specjalistéw oraz fakt, ze badania powinny by¢ ogdlnodostepne dla wszystkich.

,Uwazam to za najwiekszy minus. Bo patrzymy tutaj po obecnych, albo sq to znajomi, albo
ustyszeli o tym przez przypadek. Wiec to pokazuje, ze jednak trzeba zainwestowac w te
promocje.”

»~Uwazam, ze takie badania i takie programy powinny obejmowac wszystkie specjalizacje,
w zaleznosci od tego czego pacjent obejmuje.”

2.5.6. Wptyw programu na zycie

Czes¢ pacjentdw, aby skorzystac z programu POZ PLUS, musiata zmieni¢ przychodnie gdyz ta, w
ktérej byli zarejestrowani nie posiadata tego programu. Spora cze$¢ pacjentdw w ramach tej
grupy pozostata w nowej przychodni na state. Pacjenci byli zachwyceni poziomem opieki, iloscig
specjalistéw, szybkimi terminami, opiekg koordynatora, wiec postanowili zastgpi¢ swojg starg
przychodnie, tq do ktérej uczeszczali w ramach programu POZ PLUS. Dodatkowo cze$c
pacjentéw, chciata uczeszcza¢ do lekarza, ktéry ich prowadzit w ramach programu. Niektérzy
pacjenci jednak deklarujg powrdt do swojej poprzedniej przychodni — gtéwnie ze wzgledu na
odlegtosc¢ i chec posiadania jej blisko domu.

,Ja tez sie przeniostam, natomiast nawet, jesli program sie skonczy to i tak zostane w tej
obecnej przychodni, bo ta poprzednia do ktérej nalezatam to dramat. Nawet
przychodzqc do pana doktora mowitam, co mi jest, on wpisywat co mi jest w Google,
obracat monitor i moéwit, no wiec tutaj moze byc¢ to lub to, lub to, lub to, piszg tu ze moze
byc¢ tez to, wiec generalnie dramat. Mysle, ze kazda inna niz tamta bedzie lepszq
przychodniq.”

,Ja tez zmienitam, poniewaz generalnie mieszkam na wsi i na wsi niestety nie mozna miec
takiej placowki, do ktdrej przystgpitam do programu POZ, wiec zostatam w tej placéwce
chociazby ze wzgledu na liczbe specjalistéw i mozliwosci po prostu opieki medycznej. Tak
ogdlnie méwiqc - jest ona bardzo rozszerzona, jest tatwiejszy dostep, no i w krétszych
ferminach tez.”

,POKi jest program, to bym chciata w niej by¢ a jak nie bedzie programu, to wolatabym
miec koto domu, bo mam troszeczke dalej.”

Niektdrzy badani nie musieli zmieniac przychodni, gdyz w miejscach do ktérych byli zapisani byt
realizowany program. Nieliczni badani przepisali sie do nowej przychodni, po czym w nowym
miejscu zostat im zaproponowany udziat w programie.

Pacjenci zostali zapytani o wptyw programu POZ PLUS na nawyki i praktyki zdrowotne. Bardzo duzo
0séb potwierdzito pozytywny wptyw programu, ktéry zwiekszyt ich $wiadomos¢é na temat
wtasnego zdrowia. Badani zaczeli sie zdrowiej odzywiac, pi¢c wiece] wody, zwiekszyli swojq
aktywnos$¢ fizyczng, stosujg suplementacje, dbajg o swoje zdrowie psychiczne i pozytywne
myslenie, pamietajq o profilaktyce i kontrolowaniu swojego stanu zdrowia. Cze$¢ wskazata takze,
ze zmiany te dotyczqg ich catej rodziny.

,Ostatnio nawet ustyszatam od pana doktora, ze jestem bardzo subordynowanym
pacjentem. W kwestiach stosowania sie do zalecen i ze moge swieci¢ z moim partnerem
przyktadem dla reszty, dla ogotu.”

,Po konsultacjach z dietetykiem czy z rehabilitantem, czy jakimikolwiek innymi
specjalistami, dzieki edukacji, w ktdérej mogtam uczestniczy¢ na pewno to zycie jest
zdrowsze. | sam proces tego leczenia, tej konsultacji wptyngt tez na mojg swiadomosc
zdrowotng, mojego wtasnego organizmu, czytania mojego organizmu. Co ciato do mnie
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mowi, czego poftrzebuje. Mam wiekszqg swiadomosé po prostu tez identyfikowania,
rozpoznawania problemow, ktore ciato przekazuje. To nie jest tylko wykonywanie badan
stricte laboratoryjnych, natomiast tez mam wieksze zrozumienie na temat ogdlnego
funkcjonowania swojego ciata, z czym to sie wiqze i od czego jest zalezne. Wiec ja widze
tez bardzo dobre plusy pod tym wzgledem.”

2.5.7. Dostep do IKP

Pacjenci w roznym stopniu korzystajq z Intfernetowego Konta Pacjenta (IKP), cze$¢ z nich nigdy sie
na nie nie logowata. Sposrdd osdb, ktére korzystajg z IKP jedynie nieliczni sprawdzali
podsumowanie swojego udziatu w programie. Cze$¢ badanych nie ma na to czasu, czesci
wystarczyto obszerne podsumowanie udziatu w programie udzielone przez lekarza, a cze$é
uwazaq, ze skoro dostata wszystko w formie papierowej nie ma sensu sprawdzacé tego samego w
internecie.

Nieliczna grupa uwaza, ze historia chordb w IKP jest swietnym pomystem, ktdre pozwoli pacjentom
z kazdego miejsca mie¢ dostep do swoich wynikdw oraz, ze kazdy lekarz bedzie miat do nich
dostep w dowolnym momencie.

»Przyznaje, ze nie wchodzitam, nie sprawdzatam, czy cos takiego jest w ogdle.”

+(...) No, ale na pewno jest to przydatne, bo coraz wiecej oséb korzysta z tego
Internetowego Konta Pacjenta, takze fajnie, ze mamy w swoim telefonie podsumowanie
swoich badan. Takze jest to bardzo pozytywne.”

3. Wyniki badania - wywiady prowadzone z lekarzami programu POZ PLUS

3.1. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob przed przystgpieniem do POZ PLUS

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb przed POZ PLUS nie byty ujednolicone i byty
prowadzone w zaleznosci od placéwki. Lekarze wskazali na wcezesniejsze programy w ramach NFZ,
ministerstwa czy unijnych programéw miejscowych, ktdre byty uzupetnieniem podstawowej
dziatalnosci przychodni. Jeden z lekarzy wspomniat, ze dodatkowe programy dla pacjentdw, byty
wizjg wtascicieli przychodni, a POZ PLUS byt rozkreceniem ich pomystu.

Wiérdd badan jakie byty prowadzone pojawita sie profilaktyka POLSCREEN dla pacjentéw od 40-
go roku zycia w kierunku kardiologicznym, program CHUK, badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego, nowotworu prostaty oraz raka szyjki macicy.

Przed programem POZ PLUS wizyty bilansowe pacjentdw byty sporadycznie przeprowadzane przez
przychodnie, a dla niektérych lekarzy byta to catkowita nowosé. Jeden z osrodkdw miat przed
programem wprowadzone wizyty bilansowe, co spowodowato, ze podczas startu POZ PLUS spora
cze$¢ pacjentdw, ze wzgledu na wczesniejszy udziat w bilansie, sie do niego nie zakwalifikowata.

»Byty bilanse wczesniej tez robione. Troche mielismy tez... cos podobnego do programu
zarzqdzania chorobg. Mielismy pacjentéw juz w grupach podzielonych ze wzgledu na
rodzaj choréb iich ciezkos¢. Takze to byto takie troche przejscie na cos nowego, ale takie
podstawy juz mielismy. Troche byto tez przez to trudniej, bo na przyktad mielismy troche
problem z bilansami. Bo mielismy duzo pacjentdw przerobionych, ze tak powiem, wczesniej
i nie byto tak tatwo znalezé takiej liczby, ktéra byta mozliwa do zrobienia w tych czasach.”

Inna przychodnia prowadzita takze podstawowe badania bilansowe regularnie, a kazdy pacjent
raz do roku miat prawo do zlecenia niezbednych badan. Jednak ich zakres byt duzo bardziej
ograniczony niz badan dostepnych w ramach POZ PLUS.
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W mojej przychodni np. od lat stosuje cos takiego, ze pacjent ma prawo przyjs¢ raz do
roku do mnie i robimy wszystkie badania, ktére sq potrzebne i ktére moge zlecic. | pacjenci
sie teraz tak nauczyli, ze jak im potem mdwitam o bilansie, to oni mowili: pani doktor, ale ja
mam co roku bilans. Wiec musiatam im ttumaczy¢, ze to sq badania rozszerzone, ze moge
zleci¢ wiecej jeszcze badan (...). Takze jak bardzo jestem zadowolona z tego bilansu ze on
byt bardzo rozszerzony i juz sie martwie, ze sie konczy niestety za niedtugo, bo wielu
pacjentdw ma rozpoczetg opieke koordynowanq, np. w zakresie chordb tarczycy i teraz
bede musiata we wrzesniu im powiedziec, ze niestety USG juz nie bedqg mieli za darmo, nie
bedqg mieli badann hormonalnych za darmo, a wysta¢ ich teraz wszystkich do
endokrynologa, to graniczy z cudem, takze wiele rzeczy niestety, jak koriczy sie program
POZ Plus wiele rzeczy bedzie utrudnionych i to mnie froche martwi.”

Czas jaki przeznaczony jest na wizyty profilaktyczne czy wczesnego wykrywania choréb zostat
réznie oceniony przez lekarzy. Niektérzy uwazajg, ze w POZ PLUS jest on optymalny, przy czym w
POZ jest za krétki. W innych placdéwkach natomiast czas ten pozostat taki jak w podstawowej
opiece zdrowotneji nie daje pracownikom odpowiedniego komfortu pracy.

,Ostatecznie my na podsumowanie bilansu i na pierwszq wizyte bilansowg mamy po 15
minut. Tak musze powiedziec, ze nie jest to komfortowa ilos¢ czasu. Wyrabiam sie, ale nie
jest to taki komfort, jaki chciatabym poswieci¢ pacjentowi. (...) U nas to zostato tak
ostatecznie przedtuzone do takich jednostek czasowych, jakie mielismy wczesniej w POZ i
mamy w POZ. Czyli jednostki czasowe w PLUS zostaty podciggniete i mamy te 15 minut na
wizyte.”

3.2. Schemat postepowania profilaktycznego i czynniki ryzyka przed POZ PLUS

Pacjenci byli zachecani do badanh profilaktycznych w rézny sposdb. Wykorzystywano ulotki,
reklamy, wzywano pacjentdédw do udziatu w programach takich jak jak CHUK, pacjentki do badan
cytologii i mammografii wytypowano z bazy SIMP i aktywnie obdzwaniano. Takze pielegniarki
dzwonity do pacjentéw by zacheci¢ ich do profilaktyki, a rejestratorki w przychodni zawsze
informowaty o niej pacjentow.

.U nas jeszcze pielegniarki dzwoniq, odnosnie CHUK, czyli Chordb Uktadu Krgzenia,
pielegniarki dzwoniq do pacjentéw zakwalifikowanych do tego programu i im proponujg
po prostu przyjscie na badania.”

Lekarze starajg sie wykonywac pacjentom podstawowe badania jak cukier, lipogram z CHUKu czy
badania ginekologiczne. Na podstawie wywiadu z pacjentem postepujg oni wedtug wytycznych
odpowiednich towarzystw medycznych jaok np. Towarzystwa Diabetologicznego. Niektére
przychodnie organizowaty nawet busa, ktéry zbierat pacjentki i zawozit je na mammografie,
cytologie czy badania ginekologiczne. Jednak jok twierdzg badani, takie badania sg bardzo
ograniczone w poréwnaniu do tego co oferuje program POZ PLUS.

+(...) To byto na zasadzie, ze przychodzi pacjent, widze, ze ma czynniki ryzyka, zlecam mu,
zgodnie z algorytmami na przyktad zalecent Towarzystwa Diabetologicznego, glukoze,
wedfug zalecen, w okreslonych odstepach czasu. Powtarzam czy wykonuje (ns) czynniki
ryzyka i lipidogram, na tej zasadzie. No i pytam o objawy i wtedy dalej w zaleznos¢ od tego,
co zgtasza. Wiec to tak funkcjonowato. A tutaj wtasciwie na tej wizycie startowej ktos mowi,
ze chciatby sobie wykonac¢ badania, jakies tam zgtasza problemy, mozna byto mu
zaproponowac szerszy zakres badan, w zasadzie bardzo przydatnych czesto, jak sie
okazuje.”

Czynniki ryzyka identyfikowano na zasadzie wywiadu z pacjentem oraz badani fizykalnego, a
nastepnie kierowano go w razie potrzeby do dalszej diagnostyki. Identyfikacja ta nie ma $cisle
okre$lonego formularza i wiele jak podkreslajg badani zalezy od sumiennosci lekarza i od tego jak
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przeprowadzi on wywiad. Lekarze czesto pytajg o palenie, choroby w rodzinie, choroby
przewlekte, przyjmowane leki, uczulenia i tym podobne. Badani podkreslajg jednak, ze jest to
namiastka tego jak wyglgda to w programie POZ PLUS, gdzie wywiad jest znacznie dtuzszy,
szczegdtowy i mozna znacznie wiecej czynnikdw ryzyka wykry¢ u pacjenta.

,Jak najbardziej tutaj na wizytach tez prowadzone sq czynniki ryzyka staram sie doktadnie
zbiera¢ wywiad, zeby ewentualnie pacjentéw gdzies tam dalej do problemdw
profilaktycznych pokierowad. Ale to wydaje mi sie, ze jest normalne u nas w naszej pracy
lekarzy rodzinnych, ze takie rzeczy prowadzimy w frakcie wizyt, czasami jest ciezko z
czasem, ale staramy sie mimo wszystko takie rzeczy robic¢. Tu w POZ Plus jest plusem to, ze
jest wiecej czasu na tego pacjenta. Mozna zebrac caty wywiad, wszystko sie dowiedziec.
| zauwazytam, ze wtedy mam juz uzupetnionq zupetnie historie choroby, wszystko o tym
cztowieku wiem, i duzo tatwiej mi jest go dalej kierowac i tez duzym plusem jest to, ze np.
wystawiatam catkiem sporo kart Dilo potem do dalszej diagnostyki. Gdzie pacjenci pewnie
by chodzili i w ogdle nie wiedzieli, ze cos sie dzieje w ich organizmie. Wiec tutaj jestem
zadowolona, staram sie na co dzien tez problemy profilaktyczne, moze troche bardziej
wtasne, bo tez jezeli chodzi o poradnie to realizujemy tylko CHUKa i poza tym nic takiego,
ale z tych problemow profilaktycznych, ktore sq dostepne staramy sie pacjentdw kierowac
i tez robi¢ kontrolne badania, co roku, zeby wytapywac, czy cos sie nie zadziato.”

3.3. Kierowanie pacjentéow do programoéw profilaktycznych

Lekarze starajqg sie kierowac pacjentéw do programdw profilaktycznych zarédwno tych z NFZ, jak i
programdw regionalnych, takich jak CHUK, na kolonoskopie przy profilaktyce raka jelita grubego,
mammografie, cytologie, czy profilaktyke dla natogowych palaczy. Pacjenci byli réznie typowani
zarbwno poprzez numer PESEL, czy baze SIMP, jednak czesto odmawiali oni udziatu, bgdz
zapisywali sie po czym nie przychodzili na badania. Zdecydowanie tatwiej byto namowié
pacjentéw do badan bilansowych. Wiele tez zalezato od mozliwosci przychodni i dostepnych
programoéw profilaktycznych. Jednak jak deklarujg lekarze, niektdre przychodnie wspdtpracujg z
innymi i zachecajq pacjentdw do udziatu w programach w innych placéwkach.

~Mysmy mieli wspdtorace, bardziej kampanie informacyjng z innym miegjscem, gdzie
mozna byto na profilaktyke nowotwordw jelita grubego pacjentéw pokierowac. |
wtasciwie to byto wszystko. (...) | tam wtasciwie u nas najbardziej sprawdzity sie bilanse i to
rzeczywiscie staratam sie w miare mozliwosci wykonac, a pacjenci przychodzili zebrac
wywiad, uzupetnic, jezeli ktos dawno nie miat robionych zadnych badan, to staratam sie
dopilnowacé, podiagnozowac. Mysmy poza CHUKiem i mozZliwosciq przekazania ulotki i
informaciji, ze ten i ten punkt robi np. kolonoskopie profilaktycznq, to bysmy inaczej nie mieli
prawie zadnych mozliwosci.”

Monitorowanie pacjentdw biorgcych udziat w profilaktyce jest bardzo ciezkie dla lekarzy. Jak sami
wskazujq, jezeli pacjent sam sie do nich nie zgtosi z wynikami, nie sg w stanie sprawdzi¢ ich udziatu
w danym programie. Inaczej jest w POZ PLUS, gdzie pacjent wraca z wynikami od specjalisty na
wizyte podsumowujgca.
»Tylko tak naprawde umawiajqc sie z pacjentem, ze ewentualnie po badaniu wrdci i da
te informacje zwrotnq, bo tak inaczej nie ma takiej mozliwosci.”

3.4. Edukacja pacjentow

Proces jakim jest edukacja pacjentéw przed POZ PLUS miat miejsce w przychodniach. Jak
powiedziat jeden z lekarzy — nie ma leczenia bez edukacii. Dziatania edukacyjne prowadzone byty
nie tylko przez lekarzy, ale takze przez pielegniarki czy dietetykdw. Materiaty byty tworzone gtéwnie
samodezielnie oraz wspierano sie ulotkami edukacyjnymi tworzonymi przez firmy farmaceutyczne.
Gtéwnie na takie edukacije kierowano pacjentdéw z nowo zdiagnozowang chorobq. Nie byty to
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jednak dziatania edukacyjne na takim poziomie jak w POZ PLUS. Lekarze nie mieli czasu i nie dawali
rady, pielegniarki nie umiaty prowadszi¢ szybkich cykli edukacyjnych. POZ PLUS znaczgco rozwingt
poziom edukaciji — pielegniarki sie otworzyty na pacjentéw i z wiekszg swobodg prowadzg
edukacje, dodatkowo pojawity sie edukacje specjalistyczne oraz dietetyk, co jest swietnym
rozwigzaniem wedtug badanych lekarzy.

,Oczywiscie, ze tak, nie ma mozliwosci leczenia bez edukacji. Takze rozpoznanie
nadcisnienia wigzato sie z edukacjq, zmiang diety, pomiaréw czynnikéw ryzyka. Cukrzyca
fo samo. Takze edukacja byta prowadzona - na pewno. Stworzenie, bo trzeba byto sobie
samemu stworzy¢ te materiaty. Czyli np. dieta, pewne wytyczne, tego jest dos¢ duzo, firmy
farmaceutyczne rzeczywiscie chetnie dostarczajg fajne czasem wtasnie takie ulotki
edukacyjne. | to tgcznie z omdwieniem, podaniem pacjentowi, na kazdym spotkaniu
mozna byto cos dotozyc, cos dopowiedziel. Takze to rzeczywiscie pokutuje od dawna.
Takze edukacja mysle, ze bez tego nie ma dobrego leczenia pacjentow.”

,Ale zdecydowanie w moim odczuciu od czasu wprowadzenia PLUS te edukacje majg
swoj charakter. Po pierwsze nasze panie, przynajmniej u nas, nasze panie pielegniarki sie
bardzo otworzyty i rzeczywiscie okazato sie, ze jest to jakos sformalizowana forma kontaktu
Z pacjentem. | nawet nazwana zostata edukacjq, bo wczesniej tak sie nie nazywato. Teraz
pacjent idzie na edukacje. Jezeli chodzi o dietetyka, to u nas wczesniej przed PLUS nie byt
dostepny dla pacjentéw POZ. Teraz jest to kolejnym korzystnym elementem, ze moze
korzystac pacjent rowniez z edukaciji u dietetyka.”

Z checiq przystepowania do edukacii przez pacjentdw bywato réznie. Cze$¢ byta chetna na takie
wizyty, cze$¢ nie. Pacjenci krepowadli sie niektérych wizyt, jak u psychologa, czy psychiatry, uwazali
takie wizyty za wstydliwe lub co$ ztego. Inaczej tez podchodzili do wizyt edukacyjnych z
pielegniarkami, a inaczej do wizyt specjalistycznych, ktére cieszyty sie duzym zainteresowaniem w
poréwnaniu do tych pierwszych. Pacjenci réwniez chwalili porady u dietetyka, chociaz i w tym
przypadku pojawity sie osoby, ktdre czuty, ze wytyka sie im ich mase ciata. Na checi odbywania
wizyt edukacyjnych odbita sie takze pandemia.

»No, do pan pielegniarek to moze faktycznie... Mniej oséb chciato pdzniej na te edukacje
chodzi¢, takie wizyty edukacyjne czy z czynnikamiryzyka, natomiast na te 3 specjalistyczne
wizyty to duze zainteresowanie byto.”

,Jak ich namowilismy to tak. Czes¢ chetnie, czes¢ niechetnie. Czes¢ dalej twierdzi, ze
wszystko wiedzq. Badania méwiq co innego i ich forma. Takze rdoznie. Czes¢ rzeczywiscie
widziata w tym szanse i chetnie, natomiast czes¢ do tej pory... Gdzies na poczqtku POZ
PLUS, no to tak jakby przymuszalismy tez czes¢ pacjentéw do tego, ze jezeli chce wejs¢ w
ten program, no to ma sie troszeczke dostosowac. Jezeli sq porady po bilansie na przyktad,
dietetyczne, no to musi w nich uczestniczy¢, powinien. Czy pielegniarskie. (...) Teraz, juz w
frakcie pandemii, no to tak troszeczke udziat sie zrobit rzadszy. Ale dziata generalnie.”

Pozostawienie edukacji pacjentdéw po zakohczeniu POZ PLUS jest kluczowe wedtug lekarzy.
Uwazajg oni, ze pacjenci czesto nie majg pojecia o odzywianiu i odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, a brak tej Swiadomosci jest szczegdlnie widoczny po pandemii.

»Ja mysle, ze bez edukacji nie mamy zbyt wielkich szans, jezeli chodzi o przysztos¢, bo
nawet patrzqc to co u nas z bilansami - byt taki moment, ze jak sie pandemia rozkrecita, to
mysmy troszke utkneli, i potem w momencie, kiedy pacjenci chcieli sie badac wtasnie po
covidzie, to nagle u nas wszystko ruszyto. | teraz po tym rocznym prawie lockdownie widac
jak bardzo pacjentom sie stan zdrowia pogorszyti wystarczy, ze teraz powtdrzy sie na jesieni
faka sytuacja, czy po prostu pacjenci sq niepoedukowani, bo nie uczq sie w szkole na
temat zywienia, cisnienia, czy jakichkolwiek problemdw zdrowotnych. To po prostu nas
czeka katastrofa systemu.”
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3.5. Plany opieki i leczenia pacjentéw

Przed programem POZ PLUS plany opieki i leczenia byty tworzone na réznym poziomie. Czesc
placdwek nie miata sformalizowanego narzedzia, a tworzenie planu opieki polegato na rozmowie
Z pacjentem, przekazaniu mu rozpoznania gtdwnego, zalecen, spisania na kartce lekéw, wizyt
kontrolnych czy ogdinych uwag. Byty jednak placowki, ktére miaty formalny druk, na ktérym
tworzono pierwsze plany opieki i leczenia i w ktérych opracowana byta Sciezka postepowania.

Dokumenty takie czesto wypetniane byty przez lekarza, bgdz pielegniarke.

»Byt stworzony przez naszych informatykoéw taki specjalny druk od strony takiej formalne;.
No i tak - robilismy jakies takie pierwsze plany leczenia, ktére tam pacjent dostawat. Byty
zalecenia, byty leki, jakie ma przyjmowad, byty wpisane daty kolejnych wizyt u lekarza
rodzinnego, u lekarza w AOS-ie, jezeli byta taka potrzeba. Generalnie naszego, jesli juz. W
naszej przychodni. Wizyta u dietetyka czy u pielegniarki, czy wizyta recepturowa.
Natomiast, no, to tam raczkowato.”

»lakiego sformalizowanego planu u nas nie byto. (...) Takiego sformalizowanego planu
opieki, takiego jak teraz ze wydajemy dokumenty i tak dalej. Raczej byto to na tyle
uproszczone, ze kazdy pacjent opuszczajqgc — mowie o sobie —madj gabinet, miat zalecenie,
kiedy kontrola, z jakimi wynikami badan. Natomiast tak dalekowzrocznych, czyl,
powiedzmy, rocznych plandw opieki, nie, nie byto u nas realizowane.”

Obecnie dzieki POZ PLUS plany opieki i leczenia sg usystematyzowane i sformalizowane. Pacjent
dostaje komplet dokumentéw od lekarza, gdzie ma rozpisane rozpoznanie, zalecenia, badania,
kolejne wizyty czy leki. Jest to powszechne dla wszystkich placéwek biorgcych udziat w programie,
a nie jak przed POZ PLUS tylko dla nielicznych placdwek, ktére same zadbaty o formalizacje.

3.4. Konsultacje ze specjalistami

Konsultacje ze specjalistami przed POZ PLUS czesto zalezaty od samej placéwki. Gdy w danej
przychodni pracowadali specjalisci zdecydowanie tatwiej byto omdéwi¢ wyniki danego pacjenta,
nawet w formie luznych, nieformalnych rozmdéw miedzy lekarzami. W przypadku gdy specjalisci
byli w innym punkcie, kontakt byt duzo bardziej utrudniony. Tutaj czesto lekarze dawali skierowania
pacjentom do specjalisty i mogli jedynie liczy¢ albo na kontakt zwrotny od lekarza albo na
informacje od pacjenta, jezeli przyszedtby ponownie na wizyte. Czesto konsultacje byty takze
prowadzone przez mtodych, jeszcze niedoswiadczonych lekarzy.

»Jamysle, ze to tez jest czynnik prosty, czyli czy ci specjalisci sq w tej samej poradni, w ktorej
my jestesmy, czy kierujemy gdzies na zewnqtrz. Bo jesli ten specjalista jest w sqsiednim
gabinecie, to jesli mam takg mozliwos¢ to zdarza mi sie podejs¢, nawet nieformalng zrobic
konsultacje w czasie mojej wizyty, zeby pewne sciezki skrocic tyle ile sie da. Natomiast, no,
fo zalezy od poradni. W matych poradniach, gdzie jest to tylko POZ i wszystkich wysytamy,
dajemy po prostu skierowania, no to pacjent ma wybdr tak naprawde, do jakiej poradni
podjdzie. | o ile sq poradnie specjalistyczne, ktore trzymajg ten standard i na tq informacje
zwrotng zawsze mozemy liczy¢, no to wiele jest takich, ze tylko relacja pacjenta tak
naprawde, co powiedziat specjalista, co zalecit i na tym sie opieramy. A tutaj, mowie, no,
sitq rzeczy, przez samq konstrukcje tego programu POZ Plus i tych konsultacji ta informacja
zwrotna zawsze do mnie trafiata.”

Dzieki programowi POZ PLUS, lekarze otrzymywali czesto informacje zwrotng od specjalistéw, bo
jak sami twierdzg wiele informaciji pojawia sie w systemie — wida¢ catqg historie danego pacjenta,
poprzez wizyty u lekarza rodzinnego po specjalistow. Dodatkowo sama wizyta podsumowujgca
powoduje, ze pacjent przychodzgc do lekarza czesto przekazuje mu informacje jakie uzyskat od
specjalisty. Jednak i w tym wypadku lekarze uwazajqg, ze duze znaczenie ma sama placéwka —
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czy sq W niej specjalisci, czy sq oni w innych punktach a przychodnia ma z nimi podpisang umowe.
Dodatkowo pandemia ograniczyta cze$¢ wizyt. Przez COVID-19 cze$¢ badan byta przektadana i
trudniej byto dostac sie do lekarzy. Pojawity sie takze opinie, ze dzieki POZ PLUS lekarze rodzinni
mogqg wystawiaé znacznie wiecej skierowan na badania specjalistyczne, przez co kontakt ze
specjalistami jest rzadziej konieczny niz wczesniej.

»Ja musze powiedzied, ze rzeczywiscie kilka razy mi sie zdarzyto do specjalistow zadzwonic.
| uwazam, ze to jest super. Bo wczesniej, jakbym dzwonit i tej osoby nie znat, nie wiedziatby,
ze w ogdle jest taka oficjalna droga jak dzwonienie, to by byto tak: albo bym trafit tak, ze
odpowie, albo by cos odburkngt, albo by nie odebrat, albo... A tak to wiadomo, ze jak
mam zadzwonic, to on to zrobi kompetentnie, bo jest jako procedura. Wiec jest to fajne. |
fez fajnie, ze mamy podglgd w systemie do tego, co ci inni lekarze napiszqg. | to, co sie
chyba w Polsce bardzo rzadko zdarza, to to ze po prostu specjalista wtqczyt leczenie,
powiedziat jednq rzecz i powiedziat ,,dalsza decyzja nalezy do lekarza POZ". U nas w Polsce
mamy straszny problem, ze ci pacjenci, méwiqgc brzydko, zalegajg w tych AQS, ktdrzy
mogliby byc¢ leczeni w POZ. A rzeczywiscie tutaj w tym POZ PLUS to jest. | to, co tez ja
zauwazytem, to ze w zasadzie odkqd wykorzystuje te badania coraz juz bardziej Swiadomie
i jakos tak w pewnym stopniu, to bardzo rzadko korzystam z pomocy specjalistow. Bo jezeli
sam moge te badania zlecic, to bardzo czesto oni juz nie sq potrzebni w takim zakresie jak
wczesniej.”

»Wiec jedli ten specjalista zaglgda do systemu, to ma te wyniki badan nasze. Ma nasze leki.
Ma jakby wszystko jasne. Wiec nawet jezeli on zmienia leki, to tez patrzy na to, co my
dalismy, co przyjmuje pacjent. Nie patrzy tylko na tg swojq jednostke. | pdzniej w drugg
strone: jak wraca do nas, to my tez mamy petny obraz wszystkich badan kardiologa, na
jakiej podstawie on dat badania, zlecit i jak to wszystko wyglgda. Wiec mysle, ze to jest
najfajniejsze.”

3.7. Przystepowanie do Programu Zarzgdzania Chorobqg (DMP)

Pacjenci réznie wyrazali cheé przystepowania do programu Zarzgdzania Chorobq. Lekarze mieli
takze odmienne doswiadczenia — cze$¢ wypowiedziata sie, ze odmowy byty pojedynczymi
przypadkami. Wiekszo$¢ pacjentdéw chetnie przystepowata do programu i wyrazata ogromng
chec skorzystania z kardiologia, neurochirurga, ortopedy, diabetologa czy rehabilitaciji. Czasem
udziat w bilansie odgrywat drugoplanowq role w stosunku do DMP. Odmowy bardzo czesto nie
miaty zadnych argumentdw — pacjenci po prostu mowili nie, nie chcieli sie leczy¢, czy uwazali ze
przyszli do lekarza z czym$ innym. Inna grupa lekarzy stwierdzita, ze odmowy byty u nich czyms
powszechnym — pacjenci narzucali wtasne zasady, wtasne odlegte terminy np. przez wyjozd
wakacyjny, bgdz sprzeciwiali sie konkretnym narzuconym placéwkom i lekarzom.

,Powiedziatabym, ze nawet to byto jakims tam wabikiem, zeby w ogole wzig¢ udziat w
bilansie. No, nie ukrywam, ze tutaj zespoty bdlowe kregostupa wysuwaty sie na pierwszy
plan. | dostep do fizjoterapii w znacznie szerszym zakresie i w szybszych terminach. Wiec
czesto te osoby juz na pierwszq wizyte przychodzity z takg informacjq, ze zalezy im na tym,
a sam bilans dla nich byt mniej wazny i nie do konca istotny. Aczkolwiek, no, zdarzaty sie
pewne tutajrozpoznania nowe i by¢ moze ci pacjenci sami z siebie nie trafiliby do poradni,
nie mieliby tej morfologii chociazby zrobionej. A tak tutaj, to... Ich motywacja byta, co
prawda, inna, no ale liczy sie efekt, czyli wykonane badania i wdrozone adekwatne
leczenie.”

,U mnie to byto bardzo, bardzo trudno, dostownie pojedyncze sztuki, bo dla pacjenta
frzeba byto przekazac te informacje, ze sq kierowani przez nas na wizyty. | dla pacjenta
samo hasto, ze sobie nie moze wybrac kogos itd., tylko jest kierowany w konkretne miegjsce
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byto totalnie zaporowym tematem i to sie nie dato wyttumaczyé, ze moze szybciej, ze moze
tatwiej, ze cos tam. Nie i koniec, przynajmniej ja miatam takie doswiadczenia.”

3.8. Katalog grup dziedzinowych/schorzen i katalog badan diagnostycznych, a proces

diagnostyczno-terapeutyczny

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych bardzo dobrze ocenita grupy dziedzinowe dotyczqce 11
schorzeh. Wedtug nich ich zakres jest optymalny. Niektdrzy lekarze zaproponowali, ze mogtyby
zawier¢ wiecej konsultaciji psychologicznych, badan laryngologicznych, badania zwigzane z
tarczycq czy badania niewydolnosci krgzenia mbzgowego.

Czes¢ lekarzy stwierdzita, ze majgc duzq iloS¢ pacjentdw i kierujgc ich do specjalistéw, zostaty
poblokowane wizyty i nie mozna juz byto umawiac kolejnych pacjentéw przez co nie mozna byto
do konca skorzystac z katalogu badan diagnostycznych.

.Jezeli chodzi o rozpoznania, ktére my mozemy, to na przyktad jezeli chodzi o
endokrynologa, to tam mamy dosy¢ wqgsko tak naprawde. Bo jezeli bysmy tak na to
patrzyli, tylko na wyniki TSH, to czasami ciezko jest do tego endokrynologa. A mamy duzo
innych schorzen, z ktorymi bysmy chcieli tez wystac. Do neurologa u nas na przyktad, jak
my mamy neurologa - bo to tez zalezy chyba od przychodni. To duzo jest takich
pacjentow, ktdrzy sq z bolami gtowy, nie tylko z kregostupa problemami najrézniejszymi.
Wiec ja bym tak rozszerzyta pod tym wzgledem. Wiec duzo musimy tak... no na fe
rozpoznania patrzed.”

Katalog badan diagnostycznych ma niewatpliwie pozytywny wptyw na proces diagnostyczno-
terapeutyczny. Dzieki niemu wizyty, badania i konsultacje, a co za tym idzie cata diagnostyka
przebiega szybciej. MozZliwos$¢ zlecania wizyt pozwala takze zdiagnozowad cze$¢ pacjentdw na
poziomie POZ PLUS, czasem bez koniecznosci wysytania pacjentéw do specjalisty. Dzieki temu
lekarze rozwineli swoje kompetencie i kwalifikacje, gdyz czesto wykonujqg prace, ktéra pokrywa sie
Z pracgqg specjalisty. Dzieki licznym badaniom w katalogu udato sie takze wykry¢ wiele chordb i
schorzen i zaczqé odpowiednio leczyé pacjentdw. Lekarze nie ukrywali, ze poszerzyli by jeszcze
katalog o dodatkowe badania jak np. obcigzenia glukozqg, ferrytyne, czy dopplera kohczyn
dolnych.

+(...) Wtedy pacjenta do tej konsultacji z kardiologiem moglismy przygotowac duzo lepiegj,
niz wczesniej. Wczesniej EKG, badania krwi i wtasciwie tyle, co tu zrobic¢, takg wstepna,
petniejszq diagnostyke i skonsultowacd juz konkretnie pacjenta. Takze na pewno. Te
narzedzia sq duzo lepsze, chociaz nie korzystalismy za bardzo z takich badarn mocno
zaawansowanych. No, to juz tam w konsultacjach ewentualnie. Ale ten taki panel badan
rozszerzonych, typu echo, Holter, (ns) biopsja, zmiany dodatkowe w tarczycy. To sq rzeczy,
ktore powinny zostac.”

3.9. $cieiki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Sciezki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego sqg rzadko, bagdz w ogdle nie
wykorzystywane przez lekarzy. Wedtug nich sg one skomplikowane, napisane ,urzedowym
jezykiem” i zbyt rozbudowane. Korzystanie z nich znacznie wydtuzatoby wizyte pacjenta. Niektorzy
lekarze twierdzili, ze wspierali sie na tym dokumencie i na poczgtku bywat on pomocny, ale nie
przebrneli przez cato$¢. Inni twierdzg, ze bazujg na wytycznych oraz swoim wieloletnim
doéwiadczeniu medycznym.

,Ale to kazdy lekarz mysle, ze troszke inaczej do tego podchodzit. Chyba bardziej
korzystalismy z tego jako takiej pomocy, niz takiego Scistego pilnowania sie tej sciezki i nie
schodzenia z nigj. Ale tam, przy spotkaniach z NFZ-em, byty tez takie pytania, co bedzie,

38



NFZ DANAE

Narodowy Fundusz Zdrowia

jezeli tam bedziemy je przekraczac, NFZ powiedziat, ze to jest pilotaz, zeby probowad. No,
to probowalismy.”

,Jak te materiaty dostatam na samym poczgtku to musze przyznaé, ze... No, lekko
przyttaczajgce. Natomiast jak sie wyciggneto z nich tres¢, no to byta ona w wielu
sytuacjach logiczna i pokrywajqca sie po prostu, no, z obowigzujgcymi nas standardami
postepowania w diagnostyce czy w leczeniu pewnych choréb. Natomiast, no... Ta forma
ich graficzna byta... Moze za duzo naraz ich dostatam, ale te materiaty na poczgtku... Nie
byto to moze opracowane jakos bardzo przystepnie.”

~Wiemy oczywiscie, ze jakies arkusze sq, ale po prostu po przejrzeniu, jako praktyk
absolutnie nie stosuje sie do tego, nie przezywam, nie identyfikuje sie z tym po prostu sq w
programie, tak jak wiele innych elementdw, (...) one nam wiele nie wniosty ani dobrego,
ani ztego, bo po prostu zesmy z nich nie korzystali.”

3.10. Koordynacja opieki/leczenia

Program POZ PLUS z pewnoscig umozliwit lekarzom koordynacje leczenia pacjentéw. Samo
wprowadzenie dokumentacji elektronicznej, gdzie lekarz rodzinny wpisuje wszystkie informacje,
robi to takze specjalista, sprawito ze wszystko jest w jednym miejscu, a lekarz POZ moze
kontrolowac¢ wyniki swojego pacjenta. Na plus byty takze szybkie wizyty u specjalistéw i szybkie
terminy na badania w frakcie programu, dzieki czemu pacjent powracajgc na wizyte, byt
pamietany przez lekarza. Takze funkcja koordynatora znaczgco utatwita sprawe — wedtug lekarzy
taka pomoc jest bezcenna i powinna zosta¢ na state wprowadzona w POZ. Jednak znale?li sie
lekarze, dla ktérych koordynacja ciggle stanowi problem. Gtéwnie przyczyng tego zjawiska sq
braki kadrowe - jest zbyt mata ilo$¢ pielegniarek, czy osdb wyksztatconych w kierunku koordynacii
programu, ktére wspieratyby lekarzy. Dodatkowo sama ilo$¢ pacjentdw przypadajgca na
jednego lekarza jest ogromna, przez co czesto pacjenci sq prowadzeni w pospiechu przez
zabieganych lekarzy, a sama koordynacja pozostawia wiele do zyczenia.

~Tak jak mowie, przy takiej liczbie pacjentdw, jezeli chcemy aktywnie ich koordynowac
przy 2,5 tys. pacjentdw na lekarza... Nie ma szans, tak mi sie wydaje, zeby to zrobic dla
wszystkich i zrobi¢ dobrze. Chyba ze nas, lekarzy, wspomagataby duza grupa osob takich
koordynujgcych, zewnetrznych koordynatoréw, pielegniarek. No, ale ich tez nie ma.”

Koordynacja wedtug badanych jest niezbedna. Jest ona nieoceniona dla pacjentéw i lekarzy —
nie tylko przy$piesza i utatwia proces leczenia, ale takze zwieksza jego poziom. Pozwala na lepszy
przekaz informaciji na linii pacjent — lekarz rodzinny — specjalista i dzieki femu na efektywniejsze
leczenie.

,POZ Plus pokazat, ze koordynacja jest potrzebna. Koordynacja jest celowa, i trzeba jg
umiescic¢ w catym tym programie POZ-u, ze musi by¢ takie miejsce, dla tej organizacji, musi
by¢ nastepnie cztowiek, ktdry bedzie to robit, to utatwi nam kontakt miedzy specjalistami,
tu lekarze rodzinni, pielegniarki, a pacjentem, utatwi dostep do naszych swiadczen, skoro
jest nas tak mato. | to nie muszqg by¢ osoby, ktdre sq stricte medyczne. Czesto robili to
lekarze. Nastepnie pielegniarki to przejety, a to powinny by¢ w ogdle kadry, ani
pielegniarki, ani lekarze, tylko po prostu ludzie przygotowani do tej koordynacji. Jest w
Polsce taki kierunek: nazywa sie zdrowie publiczne, gdyby dobrze tutaj porozmmawiac co ci
ludzie majq robi¢ po tym zdrowiu publicznym, niekoniecznie szukac¢ pracy w sanepidzie, to
by¢ moze zostaliby doskonatymi koordynatorami, jezeli bedqg na to srodki finansowe (...)."

Jako elementy nieuwzglednione w POZ PLUS, bez ktérych koordynacja nie bytaby mozliwa lekarze
podali konieczno$¢ zwiekszenia zakresu badan zardwno w ramach bilansu jak i programu
zarzqdzania chorobg, poszerzenie konsultacji specjalistycznych, poszerzenia listy schorzeh oraz
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zmniejszenie ilosci biurokracji. Dodatkowo wieksza liczba specjalistdw znaczgco przyspieszytaby
koordynacije pacjentéw.

3.11. Funkcja koordynatora

Zdaniem lekarzy funkcja koordynatora jest to funkcja bardzo przydatna i potrzebna, bez ktérej
ciezko bytoby sobie w tym momencie wyobrazi¢ dalszg prace przychodni. Ani w POZ, ani nigdy
wczesniej z takg rolg sie nie spotkano. To co niejednokrotnie sie podkresla, to wykwalifikowanie i
kompetentnos$¢ osdb petnigcych funkcje koordynatora. Nie sg to osoby przypadkowe, wyrwane
z urzedu pracy. Posiadajg one juz pewng wiedze zwigzang z medycyng.

,Gdyby nie POZ PLUS w zyciu bym nie wpadt, ze mozna dziewczyne wziqc¢ i teraz mam
koordynatorke i jestem bardzo zadowolony.”

Co wazne, rola koordynatora jest bardzo przydatna, pod warunkiem, ze zgodnie z zatozeniami ma
mozliwo$¢ wypetniania swoich obowigzkdw. W jedne] z placéwek, w zwigzku z panujgcg
pandemiqg koordynatorowi zostaty przydzielone inne, dodatkowe obowigzki. Taka sytuacja nie
pozwala w petni skupi¢ sie na podstawowych obowigzkach.

W dobie pandemii, musze powiedzie¢ i to bardzo jasno, ze mamy wielokrotnie
niedostatecznq dostepnosc tez koordynatora.”

Koordynatorzy majg ogromny wptyw zaréwno na proces opieki pacjentdw, jak i na prace lekarzy.
Odpowiadajg oni za catg organizacje kierowania pacjentem, umawiajg ich na badania, do
specjalistéw. Pacjentom jest zdecydowanie tatwiej skontaktowadé sie z takg osobg, a w razie
potrzeby przetozyé wizyte, czy umdwic sie na kolejna. Sprawowanie kompleksowej opieki nad
pacjentem sprawia, ze caty proces jest bardziej uporzgdkowany.

, Irudno mi sobie teraz wyobrazi¢ prace bez koordynatora. Wczesniej nie byto u nas takiej
osoby i pacjenci tak naprawde robili to, co chcieli. Pacjent wychodzit z zaleceniami, z
receptq. Natomiast tak naprawde w wiekszosci to pacjent sam decydowat, kiedy
przyjdzie, kiedy nie przyjdzie, kiedy badanie zrobi, kiedy sie z wynikiem zgtosi badania. Teraz
wszystko mamy to spiete.”

To wszystko wptywa réwniez na prace lekarzy, ktéra takze staje sie bardziej uporzgdkowana,
tatwiejsza. Lekarze nie muszq poswiecac czasu na sprawy administracyjne. Nie muszg pilnowac i
weryfikowac czy pacjenci odbyli poszczegdine wizyty w ramach programu. Wydaje sie nawet
niemozliwe, aby wszystko wychwyci¢ przy tak duzej liczbie pacjentéw. Co wiecej koordynatorzy
rozmawiajq z pacjentami, przekazujg im wszelkie niezbedne informacje, a to sprawiaq, ze czujq sie
bezpieczni, uspokojeni. Dobrze poinformowany pacjent wymaga mniej czasu na wizycie lekarskiej,
a dzieki temu lekarze mogg skupic sie bardziej na diagnostyce i na leczeniu.

,Koordynator spetnia role w zakresie takiej informacji pacjenta: gdzie i jak pacjent ma
uzyska¢ pomoc, gdzie sie zgtosi¢, kiedy ma mozliwos¢ wizyty u lekarza czy jakiegos
badania. Takie proste tez rozmowy z pacjentami. Oni dos¢ czesto przychodzq wrecz na
site do nas, do gabinetdw i takimi pytaniami nam tutaj zabierajq czesto czas.”

~My mamy wiecej czasu na takie zasadnicze lekarskie typowe rzeczy, zeby zbadac,
porozmawiac z pacjentem, szerszy wywiad przeprowadzic.”

.Bez naszych koordynatorek bysmy zgineli na pewno. Sg na poczgtku, sg na korcu
procesu, sq w srodku, jezeli jest taka potrzeba.”

Przypuszcza sie nawet, ze gdyby takiej funkcji nie wprowadzono, to program i cata jego
organizacja dziatataby raczej stabo. Trudno jest sobie wyobrazi¢ funkcjonowanie pracy placodwki
bez koordynatora. Czesé lekarzy podkresla, ze w ich przychodniach rola koordynatora pozostanie,
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nawet jezeli nie bedzie programu POZ PLUS. Najlepiej podsumowujgcym stwierdzeniem na temat
koordynatoréw jest cytat ,,kochamy koordynatordw, zostawcie nam koordynatorow.

3.12. Zgody pacjenta na udziat w programie

Zdania lekarzy na temat problemdw z pozyskaniem zgdd pacjenta na udziat w POZ PLUS sqg
podzielone. Czes¢ lekarzy deklaruje, ze pacjenci chetnie wyrazali zgode na udziat w programie.
Jezeli juz zdarzaty sie sytuacije, ze pacjent nie chciat przystgpi¢ do programu, twierdzit, ze jego to
nie inferesuje albo rezygnowat z programu to miato miegjsce bardzo rzadko.

,Pacjenci najwyzej zmieniali termin wizyty, bo czasami cos tam im nie pasowato. Ale chyba
fak swiadomie, zeby catkowicie zrezygnowac, to chyba rzadko to byto.”

Inna grupa lekarzy uwaza, ze pacjentdw trzeba byto przekonywaé do wrziecia udziatu w
programie. Nalezato zastosowac jakies metody, ktdre sprawiq, ze ten pacjent jednak wyrazi zgode
na uczestnictwo.

»Na site, froche na site, froche fortelem. Ja np. wdrozytem takie postepowanie, ze pacjent
nowo zapisany musi przejs¢ przez bilans, bo inaczej go nie przyjmiemy, troche nieformailnie,
ale z drugiej strony cos dostanie.”

Lekarze informowali pacjentdw na czym program polega, jakie moze przynie$¢ korzysci wziecie
udziatu w nim, jak wyglgda bilans, co wchodzi w jego sktad. Podkre$lano dobrg organizacje
umawiania wizyt oraz mozliwo$¢ wykonania wielu badan w krétkim terminie. Jak sie okazuje, w
przypadku bilansu pojawienie sie COVID-19 miato pozytywny wptyw, poniewaz tatwiej byto
naktoni¢ pacjentéw do udziatu w programie. Jak twierdzi jeden z lekarzy udziat w programie i
przebadanie sie to wewnetrzna potrzeba przecietnego pacjenta, tylko musi by¢ on odpowiednio
zmotywowany przez medykdw. Jeszcze inny lekarz uwaza, ze, aby naktoni¢ pacjenta do udziatu
w programie, ,frzeba byto doprowadzi¢ do sytuaciji, kiedy pacjent mysli, ze to jest jego wtasny
pomyst”.

,COVID-19 sie pojawit i nagle dotarli ludzie, ktdrzy nie chorowali, nie potrzebowali.
Mowilismy: dobrze, jestescie po COVIDIZIE, zrobimy wam wszystkie badania, mamy
program unijny, czy chcecie skorzystac. | w tym momencie bardzo chetnie przystepowali.”

Biorgc pod uwage zadowolenie pacjentéw z mozliwosci kontynuacii leczenia w POZ, a nie w AOS
(Ambulatoryjna opieka zdrowotna), w opinii jednego z lekarzy jest to uzaleznione od tego, czy
pacjent wczesniej byt w jakiejs poradni.

» 10 zalezy od pacjenta, czy byt wczesniej juz w jakiejs poradni, czy tez nie. Bo jezeli oni byl
w poradni, to nie zawsze chcieli juz pdzniej kontynuowac u nas. Ale ci, ktorzy nie byli, a cos
fam wyszto, to chetnie zostawali.”

Inny z lekarzy wspomina, ze czesto przychodzg do niego pacjenci, aby otrzymac skierowanie do
konkretnego specijalisty, by w dalszej kolejnosci dostacé skierowanie na odpowiednie badania.
Kiedy dowiadywali sie, ze takie skierowanie na badania mogg otrzymad od lekarza rodzinnego,
byli bardzo zdziwieni.

»Ja mowie: ja moge panu to echo zleci¢. Albo jakis Holter. Taki nagle zdziwiony. Ja moéwie:
no tak, bo jest taki program, ze w tym programie mozna tak zrobic. | rzeczywiscie ci
pacjenci, czasem jest tak, ze oni chcq iS¢ do specjalisty po to, zeby mie¢ badania tak
naprawde. | jezeli my te badania mozemy zleci¢, to duza czesc tych pacjentdw po prostu
i tak jest usatysfakcjonowana. Mozemy je omowic pdzniej i jest OK. Jednak ten panel
badan chyba w Polsce w POZ jest jednym z najmniejszych w Europie. W ogdle to jest bardzo
rzadko spotykane, zeby lekarz rodzinny tak mato maégt zlecic, tak mi sie wydaje.”

3.13. Badania bilansowe
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Badania bilansowe sq potrzebne, co do tego lekarze nie majg watpliwosci. Sama forma, w jakiej
to sie odbywa jest juz duzym plusem. Dane zbierane na temat pacjentdw przez koordynatorow
sprawiaja, ze w momencie gdy ten pacjent trafia do lekarza, lekarz posiada juz o nim podstawowq
wiedze. Z kolei pacjent ma pewnosé, ze po wykonaniu szeregu badan, nastgpi kontynuacija,
leczenie. Badania bilansowe sq dodatkowq okazjg do wykonania badan. Umozliwiajg szersze
spojrzenie, podsumowanie i wyttumaczenie niektérych aspektéw pacjentom. Przekazania w jaki
sposdb ma dalej postepowad, dlaczego takie badania trzeba powtarzaé, jok wazina jest
profilaktyka. To, co podkreslajg lekarze, to fakt, ze wczedniej bilans nie dawat pacjentowi
mozliwosci wykonania catego zakresu badan, niezaleznie od tego, z jakim problemem sie zgtaszat.
Kiedy$ zatatwiany byt tylko ten problem, z ktérym pacjent przychodzit. Mozna wiec powiedziec,
ze badania bilansowe sq potrzebne, poniewaz z jednej strony to duza korzy$¢ dla pacjenta. Jest
to narzedzie, ktére pozwala szybciej zdiagnozowacé pacjenta. Z drugiej strony to korzys¢ dla
samego lekarza, ktéry majgc odpowiednie narzedzia, moze wykorzystywac swoje kompetencije.

"Wczesniej, jak przychodzit pacjent trzydziestoletni, z problemem, ktdry powiedzmy, nie
zahaczat o glukoze czy lipogram, takich badan nie miat wykonywanych. Dopiero ten
bilans stworzyt takg mozliwosc, ze niezaleznie z czym pacjent sie zgtasza, to ma ten zakres
badan.”

»Korzysc dla pacjenta, szybsza diagnostyka, korzysci dla NFZ. | dla nas, dla lekarzy, mozemy
wykorzystywac swoje kompetencje.”

Od strony medycznej lekarze jak najbardziej sg za tym, zeby badania bilansowe byty powszechnie
stosowane w POZ-ach, zeby nie zostaty zaniechane wraz z zakohczeniem pilotazu POZ PLUS. Tym
bardziej, ze wiele badan cieszyto sie ogromnym zainteresowaniem wérdéd pacjentdw. Kobiety byty
zadowolone, ze majg mozliwos¢ wykonania USG piersi, poniewaz nie musiaty chodzi¢ w tym celu
specjalnie do ginekologa.

»Po to USG piersi przychodzity tez czesto pdzniej, z pytaniem: to juz wiecej razy nie mozna?
To byto tylko z programu, z tego bilansu. Takze bardzo duze zainteresowanie. | faktycznie
tym osobom i to w roznych grupach wiekowych, jednak wyszty jakies zmiany i one pozniej
miaty juz monitorowanie tez ustalone, zalecenia jakies.”

Natomiast lekarze zauwazajg réwniez, ze czasami nie da sie pewnych rzeczy zrobi¢ ze wzgledu na
brak mozliwosci. Wieksza liczba przebadanych pacjentéw oznacza wiekszg liczbe
zdiagnozowanych schorzen, a to z kolei niesie za sobq kolejne wizyty. W zwigzku z tym wiecej
pacjentéw powoduje to, ze mozna im poswieci¢ mniej uwagi, mniej czasu i tak naprawde nie
przynosi to oczekiwanych efektdw. Jezeli badania bilansowe miatyby byé powszechne, to
najpierw trzeba wprowadzi¢ pewne zmiany m.in. zatrudni¢ wiecej lekarzy, pielegniarek i
koordynatordow.

W te] koordynacji potrzebna jest tez stabilizacja opieki nad pacjentem. Pofrzebujemy
pomocy. Nie moze zostac tak, ze mamy do 3 tys. pacjentow i mamy robi¢ opieke
koordynowangq, bilanse po 45 minut-no, tak sie nie da.”

Jezeli chodzi o czestotliwos¢ przeprowadzania badan bilansowych wérdéd lekarzy padajg
pojedyncze opinie, ze powinno sie je wykonywac¢ przynajmniej raz w roku. Czesciej jednak
uwazajg, ze ta czestotliwos¢é powinna by¢ uzalezniona od réznych czynnikdbw np. wieku,
obcigzenia fizycznego, natogdéw, BMI. W tym celu nalezatoby przeprowadzi¢ screening stanu
zdrowia, a nastepnie ustala¢ czestotliwosc. Wraz z dyskusig na temat czestotliwosci
przeprowadzania badan bilansowych pojawity sie aspekty finansowe.

»Przeciez nie mozna robic¢ tym ludziom bez przerwy tych badan co podt roku, co roku. Kazdy
POZ, czy kazda przychodnia, musi jakos miec bilans ekonomiczny. Przeciez koszty pracy
rosnq, koszty utrzymania rosnq. | tak de facto, zebym nie wyszedt na jakiegos pazerata, ale
generalnie mamy ograniczone fundusze.”
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Wedtug lekarzy grupa pacjentéw, ktéra powinna obowigzkowo wykonywacé badania bilansowe
to osoby powyzej 40 roku zycia, poniewaz sg to osoby, ktére kwalifikujg sie do programu CHUK
(SCORE - skala oceny ryzyka sercowo-naczyniowego). Ponadto na podstawie dotychczas
przeprowadzonych bilanséw lekarze dostrzegajg pewien rozdzwiek. Osoby w wieku 20-30 lat
najczescie] po przeprowadzeniu badan okazujg sie zdrowi. U pacjentdéw miedzy 30, a 40 rokiem
Zycia pojawiajg sie pierwsze problemy, wymagajgce leczenia i edukacii. Natomiast odnosi sie
wrazenie, ze wérdd pacjentdw po 50 roku zycia nie byto oséb zdrowych, byli niezdiagnozowani
wczesniej. Mimo wszystko zdaniem lekarzy kazdy powinien wykonywac badania.

,Mtodsza populacja tez wymaga wyrobienia sobie takiego nawyku dbania o swoje
zdrowie. | tu jest tez nasza rola w tym wszystkim.”

Lekarze podzielili sie rébwniez swojg opinig na temat tego czy badania diagnostyczne w ramach
bilansu sg wedtug nich wystarczajqce, zbyt szerokie, czy moze zbyt wagskie. Okazuje sie, ze zdania
sqg podzielone. Dla niektérych sq one wystarczajgce, odpowiednie.

,Ja oceniam, ze byt tak w sam raz. Chyba pokrywat wiekszos¢ takich badan, ktdre sg
potrzebne i wnoszq jakies informacje dla nas. Takze ja uwazam, ze byto w porzqgdku.”

,2Moim zdaniem, jezeli chodzi o podstawowy, to chyba jest wystarczajgcy. Reszte
doktadamy w zaleznosci od wskazan.”

Dla innych ten zakres jest szeroki, a w zwigzku z tym powinien zostaé skrécony. Zapytani jednak o
konkretne elementy, ktére mozna by odrzucic¢ i uznaé za niepotrzebne, takich nie wskazujq.

,Czy wystarczajqcy? Tak. A teraz jak pojdziemy dalej, czy mozna by go przejrze¢ najpierw.
| pewnie by sie cos przycieto, bo jestem zwolennikiem ekonomicznego, dobrego
wydawania pieniedzy, racjonalnego. Wiec czasami nie trzeba dawad zbyt duzych
uprawnien.”

»Wydaje mi sie, ze byt dosy¢ szeroki. Jest dosy¢ szeroki. Mozna by dyskutowac¢ co do tych
sciezek kwalifikujgcych do poszczegdinych badan.”

Jest jeszcze kolejna grupa lekarzy, ktéra twierdzi, ze zakres tych badan jest niewystarczajacy. Ich
zdaniem powinny sie jeszcze pojawic takie badania, jak: poziom potasu czy jonogram.

Z kolei w ramach bilansu pogtebionego lekarze wprowadziliby ferrytyne, Holter EKG oraz rentgen
kregostupa. Ich zdaniem w sytuacji gdy podejrzewa sie u pacjenta anemie, najlepszym badaniem
jest wykonanie nie zelaza, a ferrytyny. Natomiast potfrzebe wprowadzenia Holtera EKG
argumentuje sie tym, ze pacjenci majq kotatania serca i czesto sq to osoby mtode, ktére trudno
jest namowic¢ do wziecia udziatu w programie.

+W programie POZ PLUS ciezko go jakkolwiek tutaj gdziekolwiek zaciggngc. Bo to jest
mtody cztowiek, nadcisnienia nie ma, ryzyko choroby niedokrwiennej serca czy migotania
przedsionkdw jest w zasadzie u niego zerowe czy bardzo mate. Wiec ciezko go w program
wciggnqgc wtedy. A takich pacjentdw jest duzo.”

»Moze rentgen kregostupa ewentualnie, przy dolegliwosciach bdlowych. A nie czekac na
zarzqdzanie chorobq.”

Lekarze majg jeszcze zastrzezenie co do kryteribw na podstawie, ktdérych pacjentowi
przeprowadza sie albo bilans podstawowy, albo bilans pogtebiony. Chcielioy mie¢ wiekszg
samodzielnos¢ w zlecaniu pewnych badan.

.Miatam kiedys pacjentke, ktéra by fajnie pasowata do witaminy D, ale niestety nie
podchodzita pod te kryteria. Dobrze, zebysmy sie kierowali wiedzg medyczng, a
niekoniecznie tymi tabelkami.”
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Watpliwos¢ lekarzy budzi jeszcze pojawienie sie w bilansie witaminy D3. Z jednej strony cieszq sie,
ze to badanie znalazto sie w bilansie, z drugiej strony majg obawy, w jaki sposdb potem
skontrolowaé pacjenta, ktéry w zwigzku z niskim poziomem witaminy, zaczgt brac leki.

,Ciesze sie z jednej strony, ze pojawit sie poziom witaminy D3 do zbadania, ale z drugiej
strony, jak ci pacjenci te witamine D3 w wiekszosci majqg niskq, to teraz jezeli przyjdzie do
kontroli po wzieciu lekdw, to kto ma za to zaptacic? My w POZ nie mozemy normalnie i to
jest problem troche, ze pojawita sie, ok, zbadalismy, jest niska, daliSmy leki, i potem jak to
skontrolowac.”

3.14. Kwestionariusz bilansu

Kwestionariusz bilansu zdaniem lekarzy jest wymagajgcy, zardwno pod wzgledem czasu, jok i
zaangazowania. Mimo to uwazajg, ze byt on konieczny, aby zebrac¢ niezbedne informacje na
temat pacjenta. Jak twierdzq, wypetnienie takiego kwestionariusza z pacjentem w gabinecie
lekarskim zajetoby bardzo duzo czasu, dlatego nieoceniong role w tym aspekcie odegrali
koordynatorzy.

,Ja bym tego nie dat rady zrobi¢, nie miatbym czasu na to. Ja tam ewentualnie
konsultowatem, co do szczegdtdéw badan i tak dalej, natomiast ten wywiad robita
koordynatorka.”

Okazato sie réwniez, ze nie we wszystkich przychodniach funkcjonuje elektroniczna forma
kwestionariusza bilansu. Wersja papierowa uwazana jest za zdecydowanie niefunkcjonalng.

,Przede wszystkim nie powinien by¢ papierowy. Powinien byc¢ elektroniczny, a nie potem
do przepisywania.”

Co do zawartosci kwestionariusza, w opinii lekarzy z niektérych elementéw mozna by
zrezygnowad.

,Ja bym poprzycinat, bo np. jest jedno migjsce, tak mi sie rzucito, ze jakie podejrzewam
choroby, a obok sg te, ktdre rozpoznatem choroby.”

»Tak samo jak pytanie o lata, w ktdrych pacjent sie zaszczepit, to abstrakcja. Czesto
pacjenci majq problem z datq urodzenia rodzicdw, czy krewnych.”

Podsumowujgc, kwestionariusz bilansu jest zdecydowanie uzytecznym narzedziem dla lekarzy,
jednak jest zbyt rozbudowany. Tutaj jednak z pomocg przychodzg koordynatorzy, ktérzy prowadzg
pacjenta za reke i razem z nim ten kwestionariusz wypetniajq.

»Nie musimy sie zastanawiac, z czym przyszedt, tylko juz doktadniej pytamy. Na przyktad te
bdle brzucha to kiedy sq, jak czesto i tak dalej. Nie musimy sie zastanawiac po prostu nad
fym.”

Kwestionariusz okreslajgcy status zdrowotny pacjenta (identyfikujgcy czynniki ryzyka) wedtug
lekarzy raczej nie mogtby byé wypetniany samodzielnie przez pacjenta np. za posrednictwem
konta IKP. Niektére pytania kwestionariusza sg na tyle trudne, ze trzeba doktadnie wyjasniac
pacjentowi o co jest pytany, jakich informaciji sie od niego oczekuje. Ponadto istnieje ryzyko, ze
pacjent przekoloryzuje swoje odpowiedzi. Aby kwestionariusz miat wiekszg wiarygodnosc i wartosé
dla lekarzy, powinien by¢ wypetniony w towarzystwie osoby, ktéra ma przynajmniej podstawowq
wiedze medyczng. Nawet jedli pacjent wypetnitby taki kwestionariusz samodzielnie, przez internet,
to i tak nalezatoby dokonac jego weryfikacii.

»Tutaj nieodzowna jest pani koordynatorka, ktéra, no, naprowadzata na odpowiednie
tory.”
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»Taka wymiana przez internet na pewno powinna by¢ potem i tak sprawdzona jeszcze
przez koordynatora.”

,Dostajg do domu kwestionariusz i przychodzq i tak bez wypetnienia.”

Jedynie w grupie mtodszych pacjentdw cze$¢ z nich potrafita wypetni¢ kwestionariusz
samodzielnie. W wiekszoéci przypadkédw to jednak wyglgda tak, ze pacjent wypetnia taki
dokument z pomocq koordynatora, ktéry naprowadza, zadaje dodatkowe pytania, ktére
pomogg odpowiedzieé na to, co jest rzeczywiscie zawarte w tym kwestionariuszu.

4. Podsumowanie

Pacjenci biorgcy udziat w programie POZ PLUS wypowiadali sie o nim w bardzo pozytywny sposdb.
Skojarzenia jakie mieli to przede wszystko szybko$¢, profilaktyka, mozliwos¢ gruntownego
przebadania sie i dostep do specjalistdw, co takze stanowito element zachecajgcy do udziatu w
POZ PLUS. Jezeli chodzi o obawy, pacjenci sq zgodni — nie mieli ich w zdecydowanej wiekszosci.
Jedyne co napawato strachem pacjentdw, to mozliwos¢ wykrycia jakie$ choroby. Sam program
wprowadzit tez wiele pozytywnych zmian w samej przychodni — znacznie sprawniej funkcjonuje
organizacja, pacjenci majq szybszy dostep do wizyt, ktdre sq takze lepszej jokosci, a samg
atrakcyjnos$é placdwki podnosi pojawienie sie specjalistow. Dodatkowo czesto wspominanym
aspektem jest obecnos¢ koordynatora. W ocenie pacjentédw jest on niezastgpiony - daje
ogromng pomoc, wsparcie oraz poczucie zaopiekowania. Dodatkowo z koordynatorem kontakt
jest bardzo tatwy - nawet jak nie moze odebraé, zawsze oddzwoni, w poréwnaniu do klasycznego
kontaktu z przychodniqg, gdzie czasem ciezko sie dodzwonié. Pacjenci nie zawsze byli kwalifikowani
do badan edukacyjnych, co jak wiekszo$¢ twierdzi jest efektem ich dobrych wynikéw i dobrego
stanu zdrowia. Jednakze pacjenci, gdyby mieli takg mozliwo$¢ chetnie by wzieli udziat w takiej
wizycie. Osoby, ktére miaty mozliwos¢ skorzystania z edukacii bardzo je chwalg - cze$¢ badanych
dzieki nim zmienita swoje zycie, zaczeta sie lepiej odzywiac, zwiekszyta sie ich aktywnos¢ fizyczna.
Wywiady pokazaty, ze znaczng sympatiq cieszg sie wizyty u dietetyka, natomiast z dystansem
pacjenci podchodzg do wizyt u psychologa czy psychiatry, co jest gtéwnie efektem wstydu i
wpojenia negatywnych przeswiadczeh na temat takich wizyt. Jako minus programu pacjenci
wskazywali sposéb przekazu informacji o jego starcie. Wedtug nich program byt za stabo
nagtos$niony, przez co wiele oséb nie miato o nim pojecia. Badani sugerujq by wykorzystac w tym
celu Internet oraz social media, telewizje oraz w przypadku seniordw, umieszczanie informacji w
miejscach, gdzie czesto przebywajq.

Pacjenci nie wskazali takze wiekszych problemdw zwigzanych z umawianiem wizyt podczas
pandemii. Niektorzy zwrdcili uwage, ze pierwsze miesigce byty trudne, ze wzgledu na dtuzszy
kontakt, dtuzsze oczekiwania, zmniejszenie ilosci wizyt stacjonarnych. Znaczgcg pomoc wnidst
podczas tego trudnego czasu koordynator, ktdéry wspierat pacjentéw w umawianiu wizyt.

Wizyty bilansowe takze zostaty $wietnie ocenione przez pacjentdw. Kwestionariusz bilansu, na
podstawie ktérego byta prowadzona wizyta mimo dtugiej struktury nie zostat Zle odebrany przez
badanych, a wrecz przeciwnie — pacjenci rozumiejq, ze taka forma jest potrzebna, aby kazdego
dobrze zdiagnozowaé. Dodatkowo byt on w wiekszosci przypadkdw wypetniany z pomocg
pracownia placdéwki, co bardzo podobato sie badanym, gdyz osoba ta rozjasniata wszystkie ich
watpliwosci co do pytan. Samodzielne wypetnianie kwestionariusza przy pomocy konta IKP
spotkato sie ze zdaniem, ze nie kazdy pacjent sobie z tym poradzi - zwtaszcza seniorzy. Niektére
pytania mogq dodatkowo budzi¢ wagtpliwosci, co moze spowodowacé btedy. Pacjenci bardzo
dobrze oceni takze czas oczekiwania na bilans oraz forme omdwienia wynikdw z lekarzem, gdzie
zostat im przedstawiony indywidualny plan postepowania zdrowotnego oraz zdefiniowane
czynniki ryzyka.
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Jak opowiadajg sie pacjenci do programu zarzgdzania chorobg byli kierowani gtownie pacjenci
z jednostkami chorobowymi lub tacy ktérym wyszty zte wyniki podczas bilansu. Pacjenci w
wiekszosci przypadkédw odbywali konsultacje w ramach jednej przychodni. Z falg pozytywnych
opinii spotkat sie takze IPOM, gdzie pacjentom opisywano schorzenia, jak poprawi¢ ich stan
zdrowia, gdzie sie dalej kierowac i jakie badania zrobic.

Pacjenci byli bardzo pozytywnie zaskoczeni programem POZ PLUS. Uwazajq, ze pozwala on wejsé
na wyzszy poziom opieki, gdzie dostepnych jest wiecej specjalistéw, badah diagnostycznych,
opieka koordynatora oraz spora ilo$¢ szybko dostepnych termindw. Sam program pacjenci na
pewno by polecili swoim bliskim. Zmiany jakie sugerujq to przede wszystkim poszerzenie wachlarza
badan diagnostycznych i dostepnych specjalistéw, ale takze zwiekszenia zasiegu programu dla
wiegkszej ilosci 0sob.

Podobnie jak i pacjenci, takze i lekarze bardzo pozytywnie wypowiadajqg sie na temat programu
POZ PLUS. Przed starem omawianego programu profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb, wizyty
bilansowe, czy edukacja pacjentdw byty prowadzane sporadycznie w zaleznosci od placoéwki.
Lekarze starali sie wykonywaé pacjentom podstawowe badania, ale byty one bardzo
ograniczone w poréwnaniu do tego co oferuje POZ PLUS. Podobnie plany opieki i leczenia
pacjentdw nie miatu sformalizowanej struktury co powodowato, ze wszystko zalezato od
sumiennosci danego lekarza. Pacjenci byli w miare mozliwosci kierowani przez lekarzy do
programéw profilaktycznych, ale spotkato sie to z réznym odbiorem. Przed programem POZ PLUS
takze kontakt ze specjalistami zalezat od wielu czynnikdw. W sytuacji, w ktérej lekarze POZ i
specjalisci byli w jednej placéwce, czesto konsultowano sie miedzy sobg, nawet nieformalnie.
Jednak, jezeli byli oni w oddzielnych placéwkach, lekarze rodzinny mogli liczy¢ jedynie na kontakt
zwrotny od specjalisty, albo na to ze pacjent wrdci na wizyte podsumowujgca, a czesto tak
niestety nie byto.

To co niejednokrotnie podkreslano podczas badania, to wykwalifikowanie i kompetentnos¢ oséb
petnigcych funkcje koordynatora. Nie sg to osoby przypadkowe, ale posiadajgce pewng wiedze
zwigzang z medycynqg. Koordynatorzy majg ogromny wptyw zardbwno na proces opieki
pacjentéw, jak i na prace lekarzy. Odnosnie badan bilansowych wedtug lekarzy sg one
potrzebne, co do tego badani nie majg wagtpliwosci. Sama forma, w jakiej to sie odbywa jest juz
duzym plusem - dane na temat pacjentéw zbierane sqg przez koordynatordw co sprawia, ze w
momencie, gdy pacjent frafia do lekarza, posiada on juz o nim podstawowq wiedze. Lekarze
takze bardzo dobrze ocenili grupy dziedzinowe. Wedtug nich ich zakres jest optymalny. Katalog
badan diagnostycznych ma wedtug nich niewgtpliwie pozytywny wptyw na proces
diagnostyczno-terapeutyczny - dzieki tfemu wizyty, badania i konsultacje, a co za tym idzie cata
diagnostyka przebiega szybciej. Mozliwos¢ zlecania badan pozwala takze zdiagnozowaé czesc
pacjentéw na poziomie POZ PLUS, czasem bez koniecznosci wysytania pacjentéw do specjalisty.
Sciezki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego sq rzadko, bqgdz w ogdle nie
wykorzystywane przez lekarzy. Wedtug nich sqg one skomplikowane, napisane ,urzedowym
jezykiem” i zbyt rozbudowane co powodowatoby, ze korzystanie z nich znacznie wydtuzatoby
wizyte pacjenta.

Program POZ PLUS z pewnoscig umozliwit lekarzom koordynacje leczenia pacjentdéw. Samo
wprowadzenie dokumentacji elekironicznej, gdzie lekarz rodzinny wpisuje wszystkie informacje,
robi to takze specjalista sprawito, ze wszystko jest w jednym miejscu, a lekarz POZ moze
kontrolowa¢ wyniki swojego pacjenta. Zlecanie badan i diagnostyka na poziomie POZ pozwolita
takze skrécic Sciezke leczenia pacjenta i diagnozowaé go czesto u lekarza rodzinnego, co takze
podniosto kompetencje lekarzy.
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