------------
ZIELONOGORSKIE

.. (]
% S POLSKIE TOWARZYSTWO 1720 . s FUN DACJA @” IFIC
A MEDYCYNY RODZINNEJ "Y MY PACJENCI @@ Polska SPOIWO

Warszawa, dnia 11 pazdziernika 2024r.

INFORMACJA PRASOWA
Opieka koordynowana w POZ - ocena pacjentow — wyniki pierwszego badania opinii.

Opieka koordynowana to $wiadczenie wzmacniajgce podmiotowos¢ pacjenta poprzez
Swiadome zaangazowanie go w proces diagnostyki i leczenia, ktére pacjenci odbierajg bardzo
pozytywnie — wynika z badania przeprowadzonego przez Fundacje MY PACJENCI Fundacja MY
PACJENCI we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej, Porozumieniem
Zielonogorskim, Stowarzyszeniem |IFIC Polska oraz Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki

Integrowanej Opartej na Wartosci (SPOIWO).

Pacjenci z chorobami przewlektymi (cukrzyca, kardiologia, nefrologia, endokrynologia)
podkreslali, ze opieka koordynowana znaczaco wptywa na bycie poinformowanym i
informacja ta jest dostosowana do indywidualnych potrzeb danego pacjenta — ponad 78%
ankietowanych stwierdzito, ze podczas opracowania Indywidualnego Planu Medycznego

wszystkie ich potrzeby zostaty uwzglednione

Placowki POZ realizujgce opieke koordynowang zapewniajg pacjentom dostep do badan
diagnostycznych (np. EKG, echo serca) w kilkakrotnie krétszym czasie niz kolejka do nich w

AOS - np. EKG srednio 2,5 tygodnia vs 16 tygodni poza opiekg koordynowana.
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Czy poza badaniami krwi miat/a Pan/i robione inne Sredni czas oczekiwania na badania (w tygodniach)
badania diagnostyczne? (n=1024) ;

tak, Holter RR (ci¢nieniowy)* 40,23%
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tak, Echo serca 29,98% I

e 21,39% |

tak, spirometria

tak, biopsja tarczycy 11,33%

tak, USG Doppler*

Holter EKG Echo serca USG Doppler biopsja tarczycy spirometria

M Sredni czas oczekiwania wg. Barometru WHC Polacy w kolejkach” - Raportu
P dotyczacego zmian w dostepie do gwar h éwi f h
w Polsce, wrzesien 2023 (miesiac przeliczono jako 4 tygodnie).

W Sredni czas oczekiwania na badanie w przy padku opieki keordynowanej

Wyniki prezentowanego badania pokazujg, ze Sredni czas oczekiwania na badania diagnostycz-
ne, takie jak Holter EKG, Echo serca, czy USG Doppler, @ krétszy w przypadku opiei
koordynowanej w POZ w poréwnaniu do danych Fundacji ¥ ith Care (i opieki poza kocr-
dynacig). Na przykiad, na er EKG w badaniu FMP oczekuje sig Srednio 2,5 tygodnia, podczas

Najwigcej respondentow (40,23%) miato wykonane badanie Holter RR, menitorujgoe cisnienie krwi przez
24 godziny, co c2yni je najczestszym badaniem diagnostycznyrm poza badaniami krwi. Drugim najczescie)
wykonywanym badaniem bylo Holter EKG (31,8 onitoryjgoe pracs serca przez catg dobg. Echo serca,
ultrasonograficzne badanie serca, wykonato 29 Zestnikow. Biopsje tarczycy przeszio 11,33% respon-
dentaw, spirametrie - 14,06%, a USG Doppler, oceniajace przeptyw krwi, miata 9,96% osob. Ponadto, 21,39%
respondentéw nie miato zadnych innych badan poza badaniami krwi.

gdy wedlug danych Fundacji WHC to 16 tygodni. Podobna sytuacja dotyczy innych badan, takich
jek biopsja tarczycy (3.43 tygodnia vs. 22 4 tygodnia) czy spirometria (1.5 tygednia vs. 10 tygodni).

Bardzo pozytywnie oceniany jest koordynator leczenia, badani podkreslajg, ze moga sie z nim
skontaktowaé i efektywnie pomaga on w procesie diagnostyki (ponad 91% respondentow

potwierdza obecnos$é koordynatora, 97% jest zadowolonych z jakosci Swiadczen, jakie
otrzymuja).
Opieka koordynowana w dtuzszej perspektywie wptywa takze na efektywne utrzymanie w terapii

(adherence), aspekt prawidtowego i regularnego zazywania lekdéw réwniez pojawit sie w

omawianym badaniu.

Zaopiekowani, poinformowani i bezpieczni
Satysfakcja z korzystania z opieki koordynowanej jest bardzo wysoka, co wskazuje na fakt, ze jest
to ustuga oczekiwana, potrzebna i spetniajgca oczekiwania pacjentéw — ponad 67% pacjentow

z prawdopodobienstwem réwnym 10 (skala 1 do 10) polecitoby to swiadczenie innym.
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Na ile jest prawdopodobne, ze polecitby/polecitaby Pan/i udziat w programie opieki koordynowanej swojej
rodzinie lub znajomym? (n=970)

13,81%

pasywni

80,82%
\ promotorzy
5,36%

krytycy
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m n Wskaznik NPS (Net Promoter Score) wynidst 75,46, co wskazuje na bardzo wysoka satysfakcie pacjentéw z programu opieki koordynowanej w POZ.
Az 80,82% respondentow zaklasyfikowano jako promotor zyli 0s6b, ktore zdecydowanie polecityby program swojej rodzinie lub znajomym (oceny
9-10). Grupa pasywny! 13.81%, a krytycy, ktdrzy ocenili program na 6 lub mniej punktdw, to jedynie 5,36%.

Najwiece] respondentéw (67.73%) ocenito prawdopodobieristwo polecenia programu na 10, co Swiadczy o wysokim poziomie zadowolenia z opieki
Odpowiedz 9" wybrato 13,09% 0s6b, natomiast oceny w zakresie 6d 0 do 6 otrzymaty tylko pojedyncze odpowiedzi. Srednia ocen wskazuje na pozytywny
odbior programu, a niski poziom krytycznych ocen podkresia jego skutecznosc i satysfakcje pacjentow.

A

TNAT

»Model opieki koordynowanej zostat wdrozony w odpowiedzi na potrzebe poprawy skutecznosci

opieki nad coraz wieksza liczbg pacjentéw z chorobami przewlektymi i wielochorobowoscia. U
podstaw tego modelu lezy zmiana paradygmatu z udzielania pomocy w sytuacjach
epizodycznych, w kierunku podejscia dtugofalowego i zapobiegawczego. Wdrazanie opieki
koordynowanej to proces, ktéry caty czas trwa. Po dwoch latach od wdrozenia, skala sukcesu
jest imponujgca: 38% placéwek POZ realizuje opieke koordynowana, obejmujac tym samym
48% populacji Polski” — komentuje Profesor Agnieszka Mastalerz — Migas, Petnomocnik MZ ds.

wdrozenia opieki koordynowanej.

Magdalena Kotodziej, Prezes Fundacji MY PACJENCI komentuje - ,,z ogromna satysfakcja
przyjelismy wyniki badania. To budujace, ze ,,da sie” wprowadzi¢ Swiadczenie, ktére odpowiada
potrzebom pacjentdow, zwiekszajgc ich podmiotowosé w systemie. Niezbedne sg ze strony
ptatnika szerokie dziatania komunikacyjne i promocyjne na temat opieki koordynowanej, by
pacjenci znali to Swiadczenie i korzystali z niego na jeszcze szerszg skale niz dotychczas. Tak
dobre oceny pacjentow i wysoki stopien satysfakcji lokujg opieke koordynowana wsrod
najbardziej efektywnych budzetowo swiadczen z perspektywy ptatnika, a co istotne — wptywa

takze ona na zmniejszenie kolejek w AOS”.
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Fundacja MY PACJENCI przyznata nagrode im. Ewy Borek , Lider Pacjentocentryzmu” (pierwsza
edycja) Zespotowi do spraw wdrozenia opieki koordynowanej w POZ, ktérego przewodniczgca

jest Profesor Agnieszka Mastalerz — Migas.

Co rekomenduja pacjenci?

Pacjenci zgtosili potrzebe zwiekszenia dostepnosci opieki koordynowanej w mniejszych
miejscowosciach oraz wprowadzenia dodatkowych $wiadczen, takich jak opieka

psychologiczna, neurologiczna i rehabilitacja.

Stabilne finansowanie zadecyduje o dalszym rozwoju - ponad potowa Polakéw nadal nie

ma dostepu do opieki koordynowane;j.

,Opieka koordynowana to nowa jakos¢ opieki w podstawowej opiece zdrowotnej. Jako lekarze,
specjalisci medycyny rodzinnej, mozemy szerzej wykorzystac¢ nasze kompetencje w opiece nad
pacjentami chorymi przewlekle. Od poczatku wdrozenia koordynacji w naszych poradniach
odczuwamy satysfakcje z samorealizacji zawodowej widzac, jak skraca sie droga pacjenta do
postawienia rozpoznania i wdrozenia leczenia, a takze dostepnos¢ do monitorowania leczenia i
w razie potrzeby konsultacji specjalistycznej. Widzimy juz spektakularne efekty tej zmiany
patrzac z punktu widzenia lekarza. Zrealizowane badanie ankietowe pokazato, ze podobne
odczucia majg tez pacjenci. Zarowno w zakresie satysfakcji z opieki, jak i w zakresie poprawy

dostepnosci do Swiadczen.

Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze pomimo olbrzymiego sukcesu poczatku wdrozenia opieki
koordynowanej w Polsce to jednak wciaz ponad potowa pacjentow nie ma mozliwosci
skorzystania z tej formy opieki. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
powinni podjaé dziatania pozwalajace witaczaé kolejne podmioty POZ do opieki

koordynowanej, niwelujac identyfikowane bariery.

Jednoczesnie nalezy zapewnié mozliwosé realizowania umow zgodnie z medycznymi

potrzebami pacjentdw zapewniajgc ich wtasciwe finansowanie. Opieka koordynowana pozwala
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nie tylko lepiej zaopiekowac sie pacjentem, ale tez pozwala ograniczy¢ koszty Swiadczen, a takze
poprzez zmniejszenie obcigzenia AOS docelowo zmniejszy kolejki do poradni specjalistycznych

oraz ograniczy hospitalizacje.

Aktualnie naktadane przez NFZ ograniczenia finansowania opieki koordynowanej w POZ moga
spowodowac zatrzymanie realizacji tych Swiadczen co bytoby bardzo zte zaréwno dla systemu
ochrony zdrowia, jak i pacjentow, ktdorzy w wysokim odsetku bardzo sobie cenig opieke
koordynowang co zostato wykazane w zrealizowanym badaniu. Licze, Zze wspdlnie uda sie nie
tylko utrzymac to co mamy, ale tez dalej poszerza¢ wdrozenie opieki koordynowanej, aby
zadowoleni z koordynacji mogli by¢ nie tylko pacjenci, ktérzy juz z niej korzystaja, ale tez ci, ktdrzy
dopiero beda mieli taka mozliwosé. A badanie pokazato, Zze warto.” — podsumowuje wdrozenie i

aktualne problemy Tomasz Zielinski z Porozumienia Zielonogérskiego.



