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JGP, czyli medycyna poszatkowana

Mimo ze skroty w medycynie, bardzo ostatnio namnazane,
sq czesto — na przykiad miedzy poszczegolnymi specijal-
nosciami — niezrozumiate, to jednak tym razem odniose
sie do okresSlenia JGP, ktore wdarto sig w nasze codzienne
Zycie i dotyczy wszystkich szpitalnikow.

krot JGP oznacza jednorodne grupy pacjentow, czyli

przyjety w szpitalach sposob rozliczania ustug zdrowot-

nych przez ptatnika. Ideg tego systemu stato si¢ stwo-
rzenie w miare prostych i fatwych w stosowaniu metod kwa-
lifikowania $wiadczenia wykonanego podczas hospitalizacji
do pewnej grupy ze Scisle zdefiniowanej listy.

Blaski JGP

Konstrukcja tego systemu wywiodla si¢ z obserwacji, ze
pewne grupy pacjentow, czesto znacznie si¢ roznigeych, w za-
sadzie wymagaja do$¢ podobnego postepowania. Kwalifikacji
do poszczegolnych grup dokonuje si¢ albo na podstawie roz-
poznania definiowanego w systemie mi¢dzynarodowej klasy-
fikacji chordb i probleméw zdrowotnych, okreslonych jako
ICD-10 (co dotyczy gtdwnie leczenia niezabiegowego), albo
na podstawie procedur leczniczych wymienionych w liscie JGP
identyfikowanych kodem klasyfikacji ICD-9. Tyle gwoli
przypomnienia i uporzadkowania. Dodajac stwierdzenie, ze
wprowadzony w 2008 r. system — oparty na rozwigzaniach
funkcjonujacych w wielu bogatych krajach — uporzadkowat
w pewnym sensie sprawozdawczos$¢. Taki jest blask funkcjo-
nujacego rozwigzania.

Cienie JGP

Przygladajac si¢ systemowi blizej, dos¢ tatwo mozna jed-
nak dostrzec zwigzane z nim cienie. Podstawowym jest ten,
ze pracujac w szpitalach — by¢ moze nieswiadomie — zaczgli-
$my szatkowa¢ naszych pacjentdw pod katem myslenia bar-
dziej o JGP i zwigzanych z nim ptatnos$ciach, zamiast zacho-
wywac¢ medyczng kompleksowosc¢.

Przyktady mozna mnozy¢. Jesli przywozony jest do szpita-
la pacjent z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego (OZW)
ztapany w sidla dyzurujacej na okraglo w regionie Poznania
jednej z szesciu pracowni hemodynamicznych, to trzeba uwa-
za¢, by — ze wzgledu na poszatkowanie — nie wzigto za OZW
przypadku raka ptuca czy nawet odmy oplucnowej (fakty
z praktyki konsultanta pulmonologicznego). Latwo bowiem
na naszych oddziatach nastawi¢ si¢ na tasmowo diagnozowa-
nego pacjenta z bezdechem sennym na pulmonologii lub ope-
rowanego z powodu zaémy na okulistyce czy poddawanego
chemioterapii wedtug schematu podsuwanego przez powaz-
ne wytyczne. Albo wykona¢ osiemset operacji wszczepienia
endoprotez stawu kolanowego czy osiemdziesiat stentgraftow.
Gorzej, jesli cos si¢ zatnie, pojawi si¢ pacjent nietypowy czy
z pogranicza. A — bron Boze — lezacy 1 wymagajacy obstugi.
Gdy powstang odlezyny lub trzeba kogo$ wentylowac prze-

wlekle w warunkach szpitalnych (Na marginesie: wstydem dla
naszego poznanskiego srodowiska jest brak osrodkow opie-
kunczo-szpitalnych dla przewlekle wentylowanych; chwata
za to Kaliszowi czy Rawiczowi, gdyz powstaty w zwigzku
z tym specjalne mozliwosci).

Nie ukrywam, ze do$¢ duzg cz¢s¢ mojej dziatalnosci jako
osoby wspotodpowiedzialnej za duzy szpital (ale takze na pew-
no dziatalnosci wielu kolezanek i kolegdw) stanowi wiasnie
taczenie tych poszatkowanych ogniw, ktore ryzykuja czesto
niesieniem zguby naszym pacjentom. W praktyce najtrudniej
jest znalez¢ szpitalne t6zko dla pacjentow wykraczajacych
poza ramy jednego JGP czy sprofilowania (czgsto bardzo kon-
trowersyjnego) wielu sposrod naszych oddziatow. Umiesz-
czenie w wielu sytuacjach cigzko chorych pacjentow — wy-
magajacych opieki — graniczy z cudem. To chyba JGP mozna
w czesci za wycinkowe traktowanie pacjentow wini¢. Nie uda
si¢ raczej nikomu trafi¢ bez znajomosci i naciskow na oddziat
rehabilitacji w sytuacji niekonwencjonalnej, cho¢ rzeczywi-
sto$¢ nasza faktycznie taka si¢ jawi.

Szpital, czyli hospicjum

Nie wiem, czy we wspotczesnej medycynie — moze w czg-
$ci bezwiednie — nieco nie btadzimy. Na pewno wyrazem re-
fleksji i odrodzeniem byt powstajacy od lat siedemdziesigtych
ubieglego wieku ruch hospicyjno-paliatywny, dzigki ktéremu
wielu mogto odkry¢ poglebiong role szpitala i medycyny. Nie
dotyka on tylko medycyny konca zycia, lecz powinien prze-
nika¢ swym sposobem myslenia catg dziatalno$¢ medyczna. To
ten ruch zaktadat i przypomniat o koniecznosci catosciowego
podejscia do pacjenta, tak jak holdowano temu w przesztosci
na tradycyjnych oddziatach internistycznych czy chirurgicz-
nych, niosgcych najszlachetniejszy wymiar opieki nad pa-
cjentami, ktorego wiele jednostek wspotczesnie si¢ wypiera.
Trzeba uparcie powtarzaé przestania chociazby genialnej Ce-
cily Saunders, ktorej intuicje niezwykle gieboko przywracaty
spojrzenie esencjalnie podmiotowe na pacjenta. Zwigzane nie
tylko z kompleksowym podejsciem do medycznych proble-
mow pacjenta, ale takze z ujeciem ich potrzeb emocjonalnych
i spotecznych. Jej nastepcow jest wielu, takze w naszych $ro-
dowiskach. Trzeba si¢ w poszukiwaniu poktadow pogtebio-
nej medycyny zjednoczy¢ i ja odkrywac.

Nie wiem, co trzeba by uczyni¢, by JGP nie byly przeciw-
nikiem poglebionych rozwigzan kompleksowej, nieposzatko-
wanej medycyny. A moze system platnosci na podstawie JGP
bedzie tylko swego rodzaju przej$ciowym etapem sposobow
rozliczen?

W czesci mozemy obarczy¢ JGP wing za poszatkowanie na-
szej medycznej dziatalnosci. Cho¢ nieroztropnoscia bytoby
nie wnika¢ w problemy nieco glebie;j.
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