






анамнезу, обговорення результату 
консультації — все це неможливе 
без спілкування. Багато років процес 
викликів дільничних лікарів додому 
був автоматичним: пацієнт телефо-
нує — лікар іде.

Навіть приблизний підрахунок гово-
рить про те, що за час, витрачений 
на «виклик додому», лікар міг би про-
консультувати мінімум у шість разів 
більше пацієнтів, серед яких не за-
вжди всі «більш легкі».

Є дослідження, які свідчать, що лікар 
робить утричі більше помилок у разі 
консультації пацієнта вдома. Коли 
лікар приймає у своєму кабінеті, 
він на власній території. Він спо-
кійний, сконцентрований на кон-
сультації, поряд є колеги, до яких 
можна звернутися, доступні діагнос-
тичні можливості також впливають 
на результат. Коли ж він виходить 
за межі лікарні, він відволікаєть-
ся, витрачає сили на дорогу. Тому 
я проти обов’язкових консультацій 
удома для пацієнтів без попередньої 
комунікації. 

Також вагома причина починати «по-
передню перевірку» — фінансова 
складова. Я вже давно працюю у при-
ватному секторі, і тут все набагато 
простіше, тому що «прайс», за яким 
працює медичний центр, єдиний, 
відкритий і зрозумілий як лікареві, 
так і замовникові послуги — пацієн-
ту. Виклик додому доступний 
у приватних клініках, але він набагато 
дорожчий, ніж консультація в за-
кладі. Головне у формуванні ціни 
за послугу — це дорогоцінний час лі-
каря. Чому ми всі звикли думати, 
що в державних закладах фінансові 
закони не діють? Вже давно, за моїми 
спостереженнями, понад 98% дорос-
лих пацієнтів обирають консультацію 
терапевта в медичному закладі.

Маючи досвід роботи як у держав-
них, так і в приватних клініках, абсо-
лютно усвідомлюю, що контингент 
пацієнтів, а також звичка до такої 

послуги формує «вимогливих паці-
єнтів» — тих, які почнуть вимагати 
терапевта при температурі 37,2° С, 
які мають хронічні захворюван-
ня в похилому віці, в яких погано 
працює тонометр, які «перебрали» 
алкоголю, які хочуть отримати лі-
карняний, щоб прогуляти роботу. 
До кожного конкретного випадку 
підхід окремий, але основа одна — 
відверта, спокійна, доброзичлива, 
але дуже продумана щодо 
аргументів і підготовлена щодо 
питань комунікація з пацієнтом.

Отримавши виклик, зателефонуйте 
пацієнтові і з’ясуйте причину виклику, 
стан пацієнта, його очікування. Клю-
чем до такої комунікації стане алго-
ритм, який ви розробите у власній 
лікарні: «Що я запитаю?», «Як я за-
питаю?», «Для чого запитаю?», «Як 
це допоможе мені прийняти рішення 
щодо медичної виправданості кон-
сультації вдома?» І не забудьте зафік-
сувати це в медичній документації, 
адже за новими правилами ви мо-
жете шифрувати не тільки діагноз, 
а й телефонну комунікацію за ICPC-2. 
Телефонна консультація з пацієн-
том — це також важлива складова 
роботи лікаря первинної ланки.

У педіатрії є не тільки виклики додо-
му, а й патронажі. Згідно з наказом 
МОЗ  від 20.03.2008 № 149, лікар 
має оглянути дитину вдома не пізні-
ше як на другий день після виписки 
з пологового будинку і у два тижні; 

також передбачено два патронажі 
медсестри до дитини у віці до одного 
місяця. Доки цей наказ не скасовано, 
такі огляди вдома залишаються.

Планую не обслуговувати всі 
виклики, а пояснювати пацієнтам, 
що їм краще прийти чи приїхати 
в амбулаторію, тому що вдома їх 
лікар відвідає аж після прийому, 
зазвичай  у другій половині дня.  
Можливо, треба буде провести 
додаткові обстеження чи консульта-
ції спеціалістів, для цього все одно 
треба звертатися до медичного 
закладу, а після обіду аналізи 
вже не  зроблять або спеціалістів 
може не бути, тому доведеться чека-
ти наступного дня.

Спротиву особисто не зустрічала. 
Дільничний чи сімейний лікар 
зазвичай є близьким до людей, 
які перебувають під його наглядом 
багато років, і знає, як досягти з ними 
порозуміння.

Одним із плюсів має стати 
можливість записатися до лікаря, 
а також наявність «вікон» для 
прийому тих, хто щойно захворів і має 
потребу звернутися саме сьогодні. 

Якщо добре подумати, то, крім дітей 
до одного місяця та хворих на за-
разні захворювання (вітряна віспа, 
кір та ін.), педіатр мав би оглядати 
вдома хіба що дітей з інвалідністю 
та підгрупою А, якщо вони захворіли. 
В решті випадків огляд в амбулаторії 
є більш практичним і зручним.

При підписанні декларацій з батька-
ми дітей, які проживають не в мо-
єму населеному пункті, пояснюю, 
що не зможу відвідувати їх удома. 
Кажуть, що розуміють і згодні. 

Вважаю, що питання викликів 
відображає ставлення до лікаря. 
Якщо батьки його поважають, 
то не дозволять собі викликати 
лікаря лише через те, що погана 
погода.
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