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Dotyczy: konsultacji spotecznych zatozen do strategii NFZ na lata 2019-2023

Szanowny Panie Prezesie,

Z najwyzszg uwagg zapoznalismy sie z przestanymi do nas zatozeniami do strategii NFZ. Cieszy nas, ze
taki dokument powstat i ze pacjent zostat w nim okreslony przez NFZ jako gtéwny interesariusz.
Wielokrotnie dotychczas odnosilismy wrazenie, ze potrzeby pacjenta sg pomijane w dziataniach NFZ
ktory skupia sie raczej na efektywnosci wydawanych srodkéw publicznych. Liczne przesytane w
konsultacjach spotecznych konstruktywne propozycje zmian nie trafiaty na podatny grunt. Liczymy ze
teraz nastgpi zmiana i nasze uwagi do zatozen strategii zostang uwzglednione w nowej wersji
dokumentu. Skupimy sie wytgcznie na tych elementach strategii, ktére dotyczg pacjentéw. Mozemy
doceni¢ wszystkie propozycje usprawnien dotyczgce bezposredniej relacji NFZ-pacjent. Uwazamy, ze
ten aspekt strategii jest dobrze zaplanowany i jej wdrozenie wptynie na optymalizacje modelu obstugi
pacjenta przez NFZ i usprawnienie komunikacji zewnetrznej NFZ. Wydaje sie nam to tatwiejsza czesciag
strategii. Obawiamy sie jednak czy w wystarczajgcy sposob strategia adresuje wszystkie te aspekty,
ktdre dotycza relacji Swiadczeniodawcy i pacjenta i czy w efekcie jej wdrozenia nie powstanie dysonans
miedzy modelem obstugi i stylem komunikacji z pacjentami uprawianym przez NFZ i przez
Swiadczeniodawcow.

1. Wartosci systemu, na ktérych zalezy pacjentom i ktére powinna adresowac strategia NFZ to
dostepnos¢ $Swiadczen a takze ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo, zupetnie pominiete w
strategii. Istotng dla pacjentow wartoscig jest takze przestrzeganie standardéw postepowania
okreslonych przez NFZ co stusznie zostato w strategii ujete. Realizacja tych 4 wartosci z
pewnoscig przetozy sie na zbudowanie zaufania i poprawe wizerunku publicznego ptatnika.
Pominiecie jednego z nich nie gwarantuje ze nowy model dziatania NFZ zostanie doceniony
przez opinie publiczng. Zwtaszcza niepokoi pominiecie aspektu bezpieczenstwa, z uwagi na
wystarczajgcg naszym zdaniem ilo$é danych dostepnych ptatnikowi aby moégt tym aspektem
samodzielnie i skutecznie zarzadzic.

Narodowy Fundusz Zdrowia juz dzi$ dysponuje wiedzg na temat bezpieczenstwa leczenia u
poszczegdlnych swiadczeniodawcdw. Na wiedze tg sktadajg sie sprawozdawane i finansowane
przez NFZ reoperacje, rehospitalizacje, leczenie zakazen, czesto stosowanie Srodkéow
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krwiopochodnych czy leczenie ztaman do ktérych dochodzi podczas upadkédw w placdwkach
medycznych. NFZ juz dzi$ dysponuje wiedzg w ktérych placéwkach leczenie ma watpliwy
poziom bezpieczenstwa dla pacjenta. Dane te mogg stanowi¢ przedmiot kontroli
Swiadczeniodawcow przez NFZ jako parametr istotnie wptywajagcy na wynik leczenia.
Dotychczasowy model kontroli parametréw niewptywajgcych na wynik leczenia (np. tzw.
koincydencji) nalezy zmieni¢. NFZ ptfaci za leczenie zakazen szpitalnych swiadczeniodawcom,
ktdrzy przypadkdw zakazen nie zgtaszajg do bazy danych zakazen szpitalnych, co ustalita
kontrola NIK. W rekach NFZ spoczywa potezne niewykorzystane narzedzie kontroli
bezpieczenstwa leczenia pacjentow. Narzedzie to jesli zostatoby uzyte bedzie stanowito bardzo
silny filar budujgcy zaufanie pacjentdw i obywateli do ptatnika. O element analizy, kontroli i
wykorzystania danych o bezpieczenstwie leczenia nalezy koniecznie strategie uzupetnic.

2. Naszym zdanie w gestii ptatnika pozostaje takze budowa kultury monitorowania efektéw
leczenia przez Swiadczeniodawcéw. Myslimy tu o gromadzeniu przez nich danych
pochodzacych od pacjentow wypisywanych z placéwek po wysokokosztowych zabiegach.
System tanich aplikacji pozwala dzi$ oceni¢ przebieg okresu pooperacyjnego, daje bezposredni
kontakt pacjentowi z placéwka przypadku pytan lub wystgpienia niepozgdanych objawow.
Okazuje sie ze proste i tanie aplikacje sg w stanie u pacjentéw poddawanych chemioterapii
zwiekszy¢ dostosowanie sie do schematu leczenia i przektada sie to na wydtuzenie przezyé
pacjentéw poddawanych takiemu monitoringowi. Uwazamy, ze wszystkie wysokokosztowe
procedury powinny posiadac element zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz
przekazania informacji o pacjencie do wskazanego lekarza POZ. NFZ ma silne mechanizmy
wptywania na zachowania $wiadczeniodawcow, ktére powinien wykorzystywac dla dobra
pacjentéw i budowania wtasnej reputacji.

3. Wdrozenie nowych modeli organizacji i finansowania swiadczen jako element faricucha

wartosci dla pacjenta. Celem wprowadzania zmian w duchu NPM jest dostarczanie ustug o
wyzsze]j jakosci po nizszych kosztach. W tym obszarze jest duzy potencjat do wykorzystania
wobec niereformowania zasad organizacji finansowania i organizacji systemu zdrowia w
ostatnich latach.
Nalezy wspomnie¢ tu o niewykorzystanym potencjale finansowania badan diagnostycznych
tak aby byly nieoptacalne do realizacji w trybie hospitalizacji, o niewykorzystanym potencjale
promowania hospitalizacji jednodniowych, co zmierza do zrealizowania w ramach zadan
pozostajgcych w gestii NFZ celu transformacji systemu z interwencyjnego na ambulatoryjny
we wszystkich mozliwych przypadkach. Warto jako jeden ze wskaznikdw monitorowac odsetek
zbednych hospitalizacji i redukowac go.

4. Nalezy takze wspomniec¢ o niestusznie zaniechanej praktyce wspierania przez NFZ programoéw
profilaktycznych realizowanych przez JST, z kategorii niefinansowanych przez NFZ jako dotacji
do finansowania ze strony samorzadu. Miesci sie to w zakresie wspierania transformacji
sytemu w kierunku wzmacniania medycyny prewencyjnej. Jest to zdecydowanie bardziej
optymalny kierunek wydawania publicznych srodkdéw pozostajgcych w gestii NFZ i lepiej
mieszczacy sie w zadaniach publicznego ptatnika niz na wspierania Agencji Badan Medycznych.

5. Nalezy wreszcie wspomnieé o problemie dostepnosci wysokospecjalistycznych kosztownych
Swiadczen interwencyjnych np. interwencjach kardiochirurgicznych, trombektomii czy
dostepnosci kosztownych lekdw w rodzinnej hipercholesterolemii ktdrych trwatosci nie
wspiera system opieki podstawowej. Pacjenci po zawatach udarach i kosztownym leczeniu
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szpitalnym sg wypisywani w prdéznie systemowg, ktéra sprzyja marnowaniu osiggnietych
dobrych efektéw medycyny interwencyjnej przez niedostosowanie systemu opieki
podstawowej. Nie bez kozery licznym procedurom medycyny interwencyjnej towarzysza
pilotaze np. POZ+, POZ OK, KOS Zawat, KONS, program Kordian i inne ktére w zasadzie polegaja
na zbudowaniu w POZ wielozadaniowego zespotu ztozonego z dietetyka, fizjoterapeuty i
psychologa po to zeby skutecznie kontynuowad terapie i modyfikacje stylu zycia ktéra
zainicjowata droga procedura wysokospecjalistyczna. Nie jesteSmy przekonani ze POZ zmienig
pilotaze. Jest dla nas oczywiste ze stosunkowo dobrze rozwinieta medycyna interwencyjna w
Polsce nie napotyka na wsparcie silnego nowoczesnego POZ ktéry utrwala i wspiera uzyskane
efekty zdrowotne. Naszym zdaniem nie pilotaze ale uzupetnienie koszyka $wiadczen
gwarantowanych o finansowanie dietetykéw, fizjoterapeutéw i psychologéw w POZ, reforma
organizacji i finansowania POZ jest niezbedna. Rozumiemy Zze to zadanie wykracza poza
strategie jakg moze udzwigng¢ NFZ gdyz jest to powazna zmiana systemowa. Niemniej jednak
wskazujemy na ten potrzebny kierunek zmian ktéry sprawi ze duze publiczne naktady NFZ na
medycyne interwencyjnga nie beda zaprzepaszczane na poziomie nieprzygotowanego POZ.

6. Badanie Patients Experience warto rozpoczag¢ od sSwiadczen o najwyiszej wycenie
jednostkowej, stopniowo rozszerzajgc je na tansze swiadczenia. Ocena powinna dotyczy¢
zagadnien krytycznych dla wyniku leczenia i pomijaé tematy nieistotne z perspektywy wyniku.
Np. nie ma powodu pytac o dostepnos¢ miejsc na parkingu a warto o to czy sale chorych byty
codziennie sprzgtane oraz czy pielegniarki zaktadajg rekawiczki do pobran krwi i podan lekdw,
czy po wypisie pacjent miat mozliwos¢ skontaktowania sie z placdwka w sprawie pytan lub
dziatan niepozadanych i kto byt wskazany jako odpowiedzialny za kontakt.

W grudniu 2017 roku 40 organizacji pacjentéw opracowato i przedstawito dwczesnemu Ministrowi
Zdrowia swojg wizje pacjentocentrycznego systemu opieki zdrowotnej. Wizja ta jest nadal aktualna,
zawiera wszystkie wspomniane rozwigzania i jest naszym zdaniem najlepszym sposobem na
zbudowanie reputacji podmiotu, ktéry zdecyduje sie na wdrozenie tej wizji. NFZ jest najpowazniejszym
graczem w systemie ochrony zdrowia i podmiotem, ktéry jest w stanie wprowadzi¢ potrzebne
pacjentom zmiany. Warto zeby jego strategia odzwierciedlata ambitne cele ktére dotyczg transformacji
catego systemu ochrony zdrowia.

Z powazaniem,

Ewa Borek, Fundacja MY Pacjenci
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