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KOMENTARZE

Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Badanie ankietowe zrealizowane przez Fundacje My Pacjenci i najwazniejsze organizacje
dbajgce o rozwdj podstawowe] opieki zdrowotnej, rzuca nowe $wiatto na jedng z
najwazniejszych, w ostatnich latach, zmian w systemie ochrony zdrowia oraz podpowiada, jakie
oczekiwania majg pacjenci w stosunku do systemu i opieki podstawowej. Ogélne wnioski
ptynace z tego badania mogg by¢ optymistyczne i pokazujg potencjalne korzysci wprowadzenia

opieki koordynowanej.

Sposréd odpowiedzi udzielonych przez respondentdéw w badaniu, szczegdlnie warte
podkreslenia sa wyniki pytania o satysfakcje z opieki zdrowotnej pacjentéw w opiece
koordynowanej. Az 80,2% respondentdéw polecitoby udziat w programie opieki koordynowanej
swoim bliskim lub znajomym. Jednoczesnie bardzo nieliczna grupa pacjentéw wypowiedziata
sie negatywnie, co przetozyto sie na bardzo wysoki NPS-75,46. Na tak wysoki poziom satysfakcji
pacjentéw sktadato sie wiele czynnikdéw — w tym poczucie uwzglednienia wszystkich potrzeb
pacjentéw przy ustalaniu indywidualnego planu opieki medycznej, bardzo dobry dostep do
badan diagnostycznych, ale rowniez zrozumiaty sposdb przekazywania informacji czy wsparcie

koordynatora.

W badaniu respondenci pytani byli réwniez o dodatkowe konsultacje i stosowanie sie do zalecen
lekarskich. Do zebranych wynikéw nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscia z uwagi na sposoéb
pomiaru (odpowiedzi respondentéw dotyczacej wtasnej osoby), ale tym bardziej budzi
zainteresowanie fakt, ze 61,44% pacjentdw objetych opiekg koordynowang stwierdzito, ze
stosuje sie catkowicie do zalecen lekarza i tylko 7,84% konsultuje zalecenia lekarza na forach
internetowych lub w mediach spotecznosciowych. O ile pacjenci majg tendencje do
przeszacowywania swojego przestrzegania zalecen i jednoczesnie wiemy, ze tzw. dr Google jest
powszechnie uzywany przez pacjentéw (7% zapytan w google.com w 2023 r. dotyczyto zdrowia),

to przedstawione wyniki mogtyby sugerowaé, ze indywidualne podejscie do pacjenta, moze
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przynies¢ szersze benefity niz tylko zwigzane z bezposrednio stosowanym leczeniem. Samo
budowanie zaufania do personelu medycznego i systemu ochrony zdrowia moze przynie$é w

przysztosci istotne korzysci.

Wyniki przeprowadzonego badania dajga asumpt do dalszych badan, gdzie zostang one
poréwnane z podobnymi populacjami pacjentéw, ktérzy nie mieli szansy skorzysta¢ z opieki
koordynowanej — zaréwno w placdwkach, ktére jg oferuja, jak i takich, gdzie nie jest ona
dostepna. Powyzsze nie umniejsza jednoczesnie faktowi, ze stanowi ono wartosciowg prébe
realizacji dobrej praktyki badania skutkdéw wprowadzanych zmian w systemie ochrony zdrowia i

skupiania sie na stuchaniu potrzeb wyrazanych przez samych pacjentéw.

KOMENTARZE PARTNEROW BADANIA

prof. Agnieszka Mastalerz-Migas

Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej

Systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie mierza sie z podobnymi wyzwaniami: fragmentacja
opieki, nieefektywnoscig (mi.in. dtugim oczekiwaniem na podstawowe badania czy brakiem
mozliwosci ich realizacji w ramach POZ) oraz poczuciem przyttoczenia u pacjentéw z
wielochorobowoscig. Funkcjonowanie systemoéw opieki czesto jest dla pacjentow
skomplikowane i niejasne, co utrudnia im prawidtowe poruszanie sie w systemie i op6znia
dostep do odpowiednich swiadczeh. W obliczu tych globalnych problemdéw, Polska osiggneta
znaczacy sukces, wypracowujgc i wdrazajgc model opieki koordynowanej w POZ, ktory w duzej

mierze odpowiada na te i inne wyzwania.

Model opieki koordynowanej zostat wdrozony w odpowiedzi na potrzebe poprawy skutecznosci
opieki nad coraz wiekszg liczbg pacjentéw z chorobami przewlektymi i wielochorobowoscia. U

podstaw tego modelu lezy zmiana paradygmatu z udzielania pomocy w sytuacjach
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epizodycznych, w kierunku podejscia dtugofalowego i zapobiegawczego. Wdrazanie opieki
koordynowanej to proces, ktéry caty czas trwa. Po dwdéch latach od wdrozenia, skala sukcesu
jest imponujgca: 38% placéwek POZ realizuje opieke koordynowang, obejmujgc tym samym
48% populacji Polski. Poprzez aktywne dziatania Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

postep ten zostat takze zaprezentowany i doceniony na arenie miedzynarodowe;.

Powyzszy raport jasno pokazuje, ze pacjenci doceniajg opieke lekarza rodzinnego w modelu
opieki koordynowanej. Wskazujg oni na szereg korzysci, m.in. tatwiejszy dostep do badan
diagnostycznych, co przektada sie na znaczne skrdcenie czasu oczekiwania (w przypadku
jednego z najczesciej wykonywanych badan w ramach opieki koordynowanej, tj. badania
holterowskiego EKG czas oczekiwania ulegt skréoceniu z 16 na 2,5 tyg), a takze konsultac;ji
specjalistycznych. Pacjenci podkreslaja rowniez lepszag organizacje wizyt i badan, co zwieksza
ich poczucie bezpieczenstwa i zaufania do systemu opieki zdrowotnej. Pacjenci szczegdlnie
doceniajg zaangazowanie ich w caty proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz skutecznag
komunikacje z personelem placéwki. Wsréd wielu pacjentdw jednak nadal pozostaje
przekonanie o koniecznosci konsultacji zalecen lekarza POZ ze specjalistami dziedzinowymi, co
wskazuje na konieczno$é podnoszenia zaufania i budowania autorytetu lekarzy rodzinnych jako

0s6b koordynujacych proces opieki nad pacjentem.

Dalszy rozwdj opieki koordynowanej w Polsce stoi przed szeregiem mozliwosci, ale takze
wyzwan. Kluczowym aspektem jest utrzymanie tempa rozwoju i doskonalenia systemu. W tym
celu niezbedne jest zapewnienie stabilnego finansowania, ktére pozwoli nie tylko na utrzymanie
obecnego poziomu Swiadczen, ale takze na rozszerzanie zakresu ustug. Dotychczasowe
doswiadczenia pokazujg, ze inwestycje w opieke koordynowang przynoszg wymierne korzysci

zaréwno dla pacjentéw, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia.

Konieczne jest podejmowanie dalszych dziatart majgcych na celu zwiekszenie liczby placéwek
POZ realizujgcych opieke koordynowang, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw wiejskich i
matych miejscowosci, gdzie dostep do kompleksowej opieki medycznej jest czesto ograniczony.
Aby to osiggnaé, niezbedne bedzie nie tylko zapewnienie odpowiednich $rodkéw finansowych,

ale takze wsparcie organizacyjne i szkoleniowe dla personelu medycznego. Poszerzanie
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kompetenciji zespotéw POZ jest takze istotne w kontekscie placowek juz realizujgcych opieke
koordynowana, w celu zapewnienia najwyzszej jakosci realizowanych swiadczen i opieki nad

pacjentami.

Podsumowujgc, wdrozenie modelu opieki koordynowanej w POZ w Polsce jest znaczacym
krokiem w kierunku poprawy jakosci i efektywnos$ci opieki zdrowotnej, a wysokie oceny
pacjentéw potwierdzajg, ze model ten skutecznie adresuje kluczowe wyzwania wspotczesnej
opieki zdrowotnej i medycyny rodzinnej. Jednoczesnie, zidentyfikowane obszary wymagajgce
poprawy stanowig cenne wskazéwki dla dalszego rozwoju i doskonalenia systemu, aby jeszcze

lepiej odpowiadat on na potrzeby pacjentéw i zwiekszat jako$¢ swiadczonej opieki.

Marcin Potowniak

Zwigzek Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci (SPOIWO)

Raport z badania ankietowego: Opieka koordynowana w POZ” przygotowany na drugg rocznice
wdrozenia reformy systemowej wyraznie pokazuje wysokg satysfakcje pacjentéw z tej formy
opieki oraz znaczgco krétszy czaséw oczekiwania na konsultacje i badania diagnostyczne. W
kontekscie trwajacego obecnie projektu Ministerstwa Zdrowia ,Odwrdcona Piramida
Swiadczen” wspoétfinansowanego przez UE w ramach dziatania ,Skuteczny i odporny system
ochrony zdrowia” kierunek dziatan powinien by¢ jasny — wysokiej jakosci opieka medyczna
Swiadczona na poziomie ambulatoryjnym, z wiodgca rolg POZ. W szczegdlnosci dotyczy to
wtasciwego posadowienia finansowania swiadczen, gdyz z liczbg 180 mln Swiadczen rocznie
i prawie 29 mln obstuzonych pacjentéw, POZ juz jest u podstawy piramidy. Powinno za tym
podazaé wtasciwe, stabilne finansowanie, wzmacnianie motywaciji i wsparcie rozwoju oraz
wyznaczanie celow populacyjnych, monitorowanie i ewaluacja jakosci, pobudzajacej do
ciggtego doskonalenia swojej oferty i wyrownywania réznic regionalnych w dostepie do

ustug zdrowotnych wysokiej jakosci.
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Sabina Karczmarz

Stowarzyszenie IFIC Polska

Czy koordynacja i integracja funkcjonalna jest dla systemu optacalna? Na swiecie tak - mozna
zapoznac sie z przyktadami na podstawie ksigzki Gusa Schrijversa ,Integrated Care: Better and
Cheaper”, dostepnej rowniez w jezyku polskim w wersji elektronicznej. W Polsce réwniez,

chociaz na razie wyniki analiz nie zostaty opublikowane.

W roku 2017 NFZ przeprowadzit analize w zwigzku z planowanym projektem wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ (Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap |l Faza pilotazowa — model POZ PLUS).
Celem byto zbadanie efektywnosci opieki koordynowanej w POZ w ujeciu Kkoszt-
efektywnosciowym i klinicznym. Poréwnano 58 tys. unikalnych peseli pacjentéw pod opieka
Centrum Medyczno-Diagnostycznego, realizowanej w ramach autorskiego modelu opieki
koordynowanej ,,ABCDE”, trwajacej minimum 5 lat, z populacja Polski nieobjeta koordynacja.
Model opieki zaktadat modutowosé, okreslanie celow i zadan, triggery, kaskadowanie zadan
lekarskich, a takze wdrozone w 2022 r. w opiece koordynowanej nowe ustugi POZ — np. wizyte
kompleksowg z IPOM, edukacje pielegniarska i koordynatora opieki nad pacjentem. Analiza
reprezentatywnej proby 58 tys. pacjentow i préoby krajowej wykazata, ze pacjenci CMD
chorzy przewlekle zyja dtuzej w stabilizacji klinicznej w poréwnaniu do sredniej krajowej.
Rekomendujemy szerokg analize efektywnosci opieki koordynowanej z uwzglednieniem

kosztéw alternatywnych.

Artur Prusaczyk
Zwigzek Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci (SPOIWO)
W dtuzszej perspektywie koordynacja opieki jest dla wszystkich uczestnikow systemu

optacalnainalezy kontynuowac jej propagacje o kolejne jednostki, objecie populacyjne jak

i rozwoj o dodatkowe moduty jak podstawowa fizjoterapia czy onkologia. Nalezy
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niezwtocznie wdrozy¢ projekt ,,Pacjent 360” — informacja dla podmiotéw o $ciezce pacjenta w
systemie (obecnie pilotaz). Otwarto$é danych buduje jakosé i bezpieczenstwo pacjenta. W tym
kontekscie bardzo wspieramy przygotowanie przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia nowych standardéw akredytacyjnych dla POZ, gdzie bedzie m.in. promowana realizacja

podstawowych 4 programoéw profilaktycznych na poziomie istotnym populacyjnie.

Opieka koordynowana wpisuje sie w projekt Ministerstwa Zdrowia dotyczacy ,,odwracania
piramidy swiadczen”, ktéry jest czescig wiekszej reformy, a wtasciwie szeregu zmian majgcych
na celu budowe systemu odpornego na kryzysy. Kondycja, sprawnos¢ i skutecznos$é systemu
ochrony zdrowia sg w tym kontekscie kluczowe, zeby zapewni¢ bezpieczenstwo i przygotowanie
populacji do kryzysu. Nalezy niezwtoczne przygotowac plany ogdlne i wdrozeniowe obejmujgce
m.in. mapowanie obywateli chorych i niesamodzielnych, umozliwienie kazdemu pierwsze;j
pomocy w czasie 5-10 min, rozmieszczenie centrow pomocy, punktdow zbidrek, Sciezek
ewakuacji, zarzadzanie bezpieczehnstwem. lekowym, zapewnienie komunikacji — w tym
alternatywnej i treningi. Bez watpienia w tym obszarze bardzo duzg role beda odgrywaty zespoty

POZ, a przetrenowana koordynacja jest juz warto$cig dodana.

Magdalena Kotodziej

Fundacja MY PACJENCI

Wyniki raportu jednoznacznie wskazujg, ze opieka koordynowana w POZ wzmacnia
podmiotowos¢ pacjenta poprzez jego swiadome zaangazowanie w proces diagnostyki i
leczenia, co jest bardzo pozytywnie odbierane przez pacjentéw. Ma to szczegélne znaczenie w
kontekscie choréb przewlektych, takich jak cukrzyca, choroby kardiologiczne, nefrologiczne
czy endokrynologiczne. Pacjenci podkreslali, ze opieka koordynowana zapewnia im lepszy
dostep do informacji, ktore sa dostosowane do ich indywidualnych potrzeb - ponad 78%
ankietowanych potwierdzito, ze wszystkie ich potrzeby zostaty uwzglednione podczas
opracowywania Indywidualnego Planu Medycznego.

Szczegoblnie godne uwagi jest skrécenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne (np.
Holter EKG, echo serca) w poréwnaniu do kolejek w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej
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(AOS). Wyniki badan pokazuja, ze placéwki POZ realizujace opieke koordynowana oferuja
kilkukrotnie szybszy dostep do tych ustug. Przyktadowo, $sredni czas oczekiwania na
Holter EKG w wg respondentéw badania to srednio 2,5 tygodnia, podczas gdy wedtug
danych z raportu Fundacji WHC to az 16 tygodni.

Pacjenci bardzo pozytywnie oceniajg réwniez prace koordynatordw leczenia, podkreslajgc, ze
kontakt z nimi jest tatwy, a ich wsparcie w procesie diagnostyki i leczenia jest efektywne.
Opieka koordynowana ma takze dtugoterminowy wptyw na poprawe adherencji pacjentéw do
terapii —regularne przyjmowanie lekéw i prawidtowe stosowanie sie do zalecen byty czesto
wymieniane w badaniu.

Wysoki poziom satysfakcji z opieki koordynowanej (NPS 75,46) potwierdza, ze jest to
ustuga potrzebna, spetniajgca oczekiwania pacjentéw oraz pozytywnie odbierana przez
zdecydowana wiekszos$é badanych.



