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1. Tio badania
Celem projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, tzw. modelu POZ PLUS. Cele szczeg6towe modelu POZ PLUS to:

e  poprawa jakosci ustug medycznych swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej;
e zwiekszenie ilosci Swiadczen medycznych swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej;
e poprawa koordynacji ustug medycznych swiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie POZ ma na celu stopniowe tworzenie systemu
ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym zamiast koncentracji na $wiadczeniu ustug medycznych, ktadzie sie wiekszy
nacisk na stosowanie narzedzi zapobiegawczych. System taki bedzie lepiej dostosowany do obecnej sytuacji
w srodowisku opieki zdrowotnej i proceséw demograficznych. Placowki POZ byly zobowigzane do dostosowania
struktury organizacyjnej i wewnetrznych systemow IT w celu zarzadzania opiekg koordynowang. Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach POZ PLUS obejmuje:

e wykonywanie bilanséw zdrowia dla dorostych oraz prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych
z zakresu profilaktyki zdrowotnej;
e  zarzgdzanie/koordynowanie opieka.

Jako jeden z elementéw pilotazu mozna wyrdznic¢ program zarzgdzania chorobg (disease —-management — DMP) w 11
chorobach przewlektych. Jest realizowany w oparciu o Sciezki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
opracowane na zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia przez Uniwersytet Medyczny w todzi (w uzgodnieniu
z przedstawicielami towarzystw medycznych i konsultacja z lekarzami praktykami, pielegniarkami oraz
zarzadzajacymi podmiotami leczniczymi na poziomie POZ, AOS).!

1.1. Metodologia
W niniejszym rozdziale przedstawiono opis metody badawczej wraz z uzasadnieniem wykorzystania.

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI - ang. Individual In-depth Interview) to jedna z podstawowych i najbardziej
klasycznych technik badawczych wsréd metod jakosciowych. IDI to wywiady realizowane na niewielkiej, celowo
dobranej prébie badawczej. Celowy dobdr respondentdw jest szczegdlnie wazny pod katem uzyskania pogtebionych
i rzetelnych informacji. Wywiad pogtebiony znajduje najczesciej zastosowanie do badania faktéw, postaw
i przekonan. Indywidualne wywiady pogtebione majg charakter rozmowy ukierunkowanej na zagadnienia zawarte
W scenariuszu, wyznaczone przez pytania badawcze. Rozmowa prowadzona jest przez doswiadczonego moderatora,
ktéry bazuje na przygotowanym wczesniej narzedziu (scenariuszu wywiadu), jednak na biezgco dostosowuje
kolejnos¢ watkdow do przebiegu rozmowy. Moderator czuwa nad tym, aby wypowiedzi respondenta byty
odpowiednio pogtebione i aby wszystkie wazne elementy zostaty poruszone. Istotng cechg charakterystyczng
wywiadu pogtebionego jest swobodna struktura rozmowy. Powyzsze elementy sprawiajg, ze wywiady pogtebione s3
technikg szczegodlnie przydatng w procesie pogtebienia wiedzy na temat badanych zjawisk, zrozumienia ich przyczyn
oraz odczuc i opinii respondenta zwigzanych z badanym zjawiskiem. Dodatkowo stosunkowo duza elastycznosé
(scenariusz stanowi raczej zestaw wytycznych do rozmowy niz liste szczegdétowych pytan, ktére nalezy zadac
w niezmienionej formie) sprawia, ze wywiady pogtebione sg cenng technikg w kontekscie eksploracji danego obszaru
badawczego i pozyskiwania informacji o watkach, ktére z rdéinych przyczyn nie zostaty uwzglednione we
wczesniejszych analizach.

Rozmowa z respondentem jest nagrywana (po uprzednim uzyskaniu zgody na nagranie), a nastepnie dokonywana
jest doktadna transkrypcja wywiadu. W kolejnym kroku, tekst transkrypcji jest poddawany skrupulatnej analizie
jakosciowej, pod katem poszukiwania odpowiedzi na zatozone pytania badawcze.

Wszystkie z wymienionych wyzej cech wywiaddw pogtebionych przyczynity sie do realizacji celéw badania oraz
odpowiedzi na pytania badawcze. Informacje pozyskane w trakcie wywiadéw pozwolity nam pogtebi¢ wiedze

! https://akademia.nfz.gov.pl/poz-plus/
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w szczegdlnosci na temat osobistych doswiadczen respondentéw z perspektywy osoby koordynujacej pilotaz POZ
PLUS, jak i osoby bedacej czesci kadry zarzagdzajacej w ktérej realizowany byt pilotaz.

Ze wzgledu na sytuacje panujaca w kraju, wywiady odbyty sie w formie telefonicznej. Pogtebiony wywiad telefoniczny
(ang. TDI — Telephone In-depth Interview) rézni sie od IDI jedynie telefoniczng forma kontaktu z respondentem.
Dodatkowo, technika ta jest znacznie szybsza w poréwnaniu z wywiadami face to face, a jednoczesnie gwarantujgca
bardzo efektywne przeprowadzenie badania.

Materiat pozyskany w wyniku prowadzonych wywiadéw zostat poddany analizie w oparciu o ponizsze etapy:

® analiza wstepna na potrzeby stworzenia wstepnej wersji raportu, na ktorg sktada sie ocena
wiarygodnosci i weryfikacja podstawowych elementéw metodologicznych badania;

® redukcjai kategoryzacja, polegajaca na uporzgdkowaniu pozyskanego materiatu badawczego oraz
wstepne wnioskowanie i interpretacja (wyodrebnienie poszczegdlnych zagadnien i pojeé, analiza
przyczynowo — skutkowa, wyodrebnienie wartosciowych cytatéw na potrzeby wstepnej wersji raportu);

® analiza pogtebiona i ocena wnioskéw z uzyskanych informacji, opracowanie koricowego
raportuprezentujacego wyniki.
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1.2. Dobor proby w czesci jakosciowej badania
W ramach badania jakosciowego przeprowadzono tacznie 40 indywidualnych telefonicznych wywiadéw
pogtebionych w 20 podmiotach. W kazdej placéwki wytypowano po 2 osoby:

e Osoba z kadry zarzadzajacej placéwka
e  Koordynator pilotazu
Dobierajac uczestnikéw wywiadédw réznicowano ich ze wzgledu na ponizsze wytyczne:

1. Wielko$¢ podmiotu:
e 3 duze placowki
e 9 rednich placowek
e 8 matych placowek

2. Posiadanie uméw w innych zakresach:
e 0 umodw w zakresach zbieznych z DMP (AOS)
e 1-2 umowy w zakresach zbieznych z DMP (AQS)
e 3-5umédw w zakresach zbieznych z DMP (AOS)

3. Posiadanie umowy w innych rodzajach swiadczen poza POZ (AQS, SZP, PRO, PRY, REH)
e Qumodw
e 1-2 umowy
e 3-5umédw

4. % wykonania bilanséw ze zdeklarowanej liczby bilanséw w umowie

o <80%
e 80-120%
o  >120%

5. % zgdéd do DMP

e <10%
e 10-20%
e >20%

6. % bilanséw podstawowych w wykonaniu

e <10%
e 10-20%
e >20%

7. Przyrost deklaracji wybor (%)

e <10%
e 10-20%
e >20%

8. Dodatkowe parametry:
e Co najmniej 1z kazdego OW NFZ

DANAE



NFZ DANAE

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wybrane placéwki

Wielkos$¢ placowki Nazwa placowki

NZOZ "ZDROWIE" S.C.

"OPTIMA MEDYCYNA" S.A. Dytmardéw

ZOZ NR 2 (taka)

Mate placdwki tOMZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE

CENTERMED KIELCE

"ELMED"SP. Z 0.0.

"VITA" PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ

NZOZ "ARS MEDICA"

NZOZ "PRZYCHODNIA RODZINNA"

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "FARMA-MED"

WSPL SPZ0Z

CM "SZPITAL SW. RODZINY"

Srednie placowki NZOZ "KROMED" S.C.

NZOZ "CENTRUM" (Siedlce)

"BALTIMED"

"EPIONE" SP. Z 0.0. (Piotrowicka)

NZOZ "MULTIMEDIS"*

"SCANMED" S.A. (Krowodrza)

Duze placéwki NZOzZ "MEDIQ"

SPZZLO WARSZAWA-ZOLIBORZ

Przebieg badania
Wywiady w ramach badania zostaty zrealizowane przy zastosowaniu telefonicznych wywiaddw pogtebionych (TDI).

Ponizej przedstawione zostaty poszczegdlne etapy realizacji badania:
= Etap przygotowania
= Etap planowania
= Etap realizacji i kontroli

= Etap analizy i zamykania

Realizacje badania rozpoczeto od fazy poczatkowej, czyli ustalania wraz z Zamawiajgcym koncepcji catoksztattu
badania. Etap ten obejmowat rowniez identyfikacje uczestnikdbw projektu, uzgodnienie i zatwierdzenie
szczegdtowego zakresu projektu, jego harmonogramu, a takze zasobdw niezbednych do jego realizacji. W kolejnym
etapie opracowywano narzedzie badawcze (scenariusz do wywiadéw), ktére podlegato ostatecznej akceptacji
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Zamawiajgcego. W kolejnym kroku zrealizowano etap zwigzany z gromadzeniem i opracowywaniem danych, co
wigzato sie rowniez z biezgca kontrola i podejmowaniem dziatan korygujacych.

2. Woyniki badania
Realizacja pilotazu POZ PLUS bez watpienia wymagata duzych naktadéw pracy, poswiecenia oraz zmiany
dotychczasowych schematéw dziatan, aczkolwiek przyniosto to nieocenione efekty przede wszystkim dla pacjentéw,
ale i dla osrodkdéw. Przed udziatem w pilotazu profilaktyka byta postrzegana jako nieobowigzkowy element badan,
anizeli obligatoryjny zakres badan. Czes$¢ placowek, realizowata profilaktyke za posrednictwem dedykowanych
programow, natomiast inne placéwki nie miaty tak ustrukturyzowanych dziatan. Zdarzaty sie réwniez miejsca
w ktérych profilaktyka nie byta na tyle powszechna, aby respondenci byli w stanie wskaza¢ konkretne dziatania.
Motywacji przystgpienia do pilotazu POZ PLUS mozna dopatrywac na réznych ptaszczyznach. Zaczynajgc od dobra
pacjentéw, poprzez rozwdj, innowacyjnosé czy kwestie finansowe. Wsréd osrodkéw biorgcych udziat w pilotazu,
znajdujg sie takie, ktdre majg wieksze lub mniejsze doswiadczenie w aplikowaniu do podobnych programoéw, zatem
ocena formalnosci rdznita sie w zaleznosci od znajomosci procesu wnioskowania. Miejsca, ktdre miaty okazje braé
udziat w projektach unijnych, dostrzegaja podobne schematy dziatari, wiec formalnosci nie stanowig az takiego
problemu jak dla placowek, ktdére pierwszy raz musiaty zmierzyé sie z podobng sytuacjg. Aczkolwiek wszystko jest
kwestig wprawy oraz jak wspomniano, nastepnym razem wypetnianie dokumentow bedzie znacznie sprawniejsze.
W kwestii zmian organizacyjnych mozna stwierdzié, ze byty to najwieksze zmiany jakie zaszty podczas przygotowania
do realizacji projektu. Dotyczy to zaréwno zwiekszenia personelu medycznego oraz administracyjnego, nawigzania
wspotpracy ze specjalistami oraz dostosowania gabinetdw, jak i procesu rejestracji pacjentéw. Poczatkowo budzito
to obawy dotyczgce zwiekszonej ilosci obowigzkéw, jednak z czasem zauwazono, ze kazdy z wymienionych
elementow sprzyja sprawnej organizacji zarowno wizyt, jak i kontaktu z pacjentem. W ramach pilotazu powstata
nowa funkcja koordynatora. Osoba ta byta odpowiedziana za organizacje przebiegu harmonogramu leczenia,
zaczynajgc od rekrutacji pacjentdw, poprzez umawianie ich na kolejne wizyty, jak i zarzadzanie dalszym
postepowaniem (umawianie wizyt kontrolnych, konsultacji, wypetnianie dokumentacji). Jak wspomniano, bez tej
osoby pilotaz by sie nie udat. Dotarcie do pacjentéw odbywato sie za posrednictwem réznych kanatéw, stosowano
ulotki, plakaty, ogtoszenia, jak i zaproszenia bezposrednie. Pomimo transparentnosci projektu, czesé¢ pacjentéw
odmdwita wziecia udziatu, natomiast wynikato to przede wszystkim z braku czasu oraz braku swiadomosci na temat
wiasnego zdrowia. Monitorowanie przebiegu pilotazu mozna podzieli¢ na dwa obszary, z jednej strony sg to osoby
zarzgdzajgce placéwka, ktdére pilnujg formalnej czesci projektu, natomiast z drugiej strony sg to koordynatorzy oraz
lekarze, ktérzy odpowiadajg za terminowy, jak i dostosowany do potrzeb przebieg wizyt. Jednym z elementéw
pilotazu byty profilaktyczne swiadczenia bilansowe, ktérego celem byto przebadanie pacjenta i opracowanie dalszego
postepowania. Co wazne, badania te okazaty sie na tyle skuteczne, ze pozwolity na wczesne wykrycie choréb oraz
podjecie odpowiednich dziatan umozliwiajacych leczenie. Zwrécono uwage, ze czes¢ badan cieszy sie wyjatkowa
popularnoscig, podczas pandemii byly to wszelkie badania zwigzane z drogami oddechowymi, natomiast zgtaszano
tez braki, ktore dotyczyty przede wszystkim okulisty czy markeréw nowotworowych. W ramach bilansu pacjenci byli
edukowani z zakresu zdrowia, jak i wyrabiana nawykow polegajacych na regularnej profilaktyce. W niektdrych
placowkach szczegdlnie duzym zainteresowaniem cieszyty sie porady psychologiczne oraz dietetyczne — zadziataty
one na korzysé pacjentdw i pozytywnie wptynety na ich stan zdrowia. Dodatkowo, zwracano uwage, ze szczegdlnie
w czasach pandemicznych pomoc psychologiczna jest kluczowa, bowiem pacjenci mogg czuc sie zagubieni, jest to
rowniez wazne przy chorobach przewlektych, ktére to mogg powodowac spadek wiary i wywotywac leki. Tam, gdzie
pomocy psychologa nie byto lub dziatata w ograniczonym zakresie, sugerowano wtgczenie tych ustug lub zwiekszenie
dostepnosci personelu. Wyniki badania pokazaty, ze z elementéw pilotazu, tj. program zarzadzania chorobg cieszy
sie stosunkowo wysokim zainteresowaniem pacjentow. Do udziatu motywuje przede wszystkim krétki czas
oczekiwania na konsultacje specjalistyczne — pacjenci sg sktonni zrezygnowac z samodzielnego wyboru specjalisty,
aby szybciej otrzymac diagnoze, natomiast osoby, ktére rezygnowaty kierowaty sie przyzwyczajeniem do swojego
statego lekarza czy brakiem czasu. W ogdlnym postrzeganiu mozna wyrdzni¢ mocne i stabe strony pilotazu. Wsréd
mocnych stron pilotazu wskazywano najczesciej szybszy czas diagnostyki i szeroki wachlarz swiadczonych ustug, ktére

7
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przyczynity sie do zwiekszenia satysfakcji pacjentéw w zwigzku z kompleksowg obstuga. Dostrzega sie rowniez lepszg
koordynacje w zakresie zarzgdzania pacjentem, jak i podziatu pracy pracownikéw w POZ. Do stabych stron pilotazu
mozna zaliczy¢ system informatyczny, ktéry nie byt odpowiednio dostosowany. Ponadto sprawozdawczos¢ wymagata
duzego naktadu pracy i czasu, ze wzgledu na zbyt duzg liczbe dokumentdéw oraz podwdjny mechanizm wprowadzania
danych do systemow, ktére w opinii rozméwcéw nie s ze soba kompatybilne (np. AP-KUS i SOMED). Zasugerowano
ograniczenie biurokracji, liczby podpiséw i skrocenie dokumentéw niezbednych w zarzgdzaniu choroba.

2.1.Przed pilotazem POZ PLUS

Przed przystapieniem do pilotazu POZ PLUS wiekszo$¢ wymienionych osrodkéw realizowata programy profilaktyczne,
miedzy innymi CHUK, POChP, jak i profilaktyke choréb odtytoniowych. Cze$¢ placéwek realizowata réwniez inne
zadania z zakresu profilaktyki, natomiast dziatania te nie byty usystematyzowane. Ponadto profilaktyki nie
postrzegano jako priorytetu wsrdod codziennej realizacji Swiadczen gtéwnie zwigzanych ze stanami chorobowymi
pacjentéw. W osrodkach, ktére nie realizowaty profilaktycznych dziatari, wspominano, ze byta to nowos¢ w programie
POZ PLUS. Wsréd opinii, réwniez pojawito sie stwierdzenie, ze udziat w pilotazu POZ PLUS pomédgt w standaryzacji
badan profilaktycznych.

,Profilaktyka bazowata na starych bilansach ludzi dorostych z okreslonymi chorobami. Gtd wnie
cukrzyca, nadcisnienie, POChP, astma. Ale powiem szczerze, Ze nie byfo to sformalizowane. Nie
byfto takich wymogdw. Jest tylko hasto rzucone, natomiast nie ma takiego nakazu. A dopdki nie
ma nakazu, to nikt sie tak specjalnie nie tym nie przejmuje.”?> — Kadra Zarzqdzajgca

2.2.Przystgpienie do POZ PLUS

2.2.1 Przyczyny

Pracownicy placéwek biorgcych udziat w pilotazu uwazajg, ze jest to innowacyjny program. To cos, czego w Polsce
nie ma, dlatego cheé sprobowania nowego rozwigzania to z pewnoscig jedna z przyczyn przystgpienia do pilotazu.
Gtéwnie chodzito jednak o wyjscie naprzeciw pacjentom poprzez uatrakcyjnienie oferty POZ. Mozliwosc¢
zaoferowania szerokiego wachlarzu badan czy tez poszerzenie dziatalnosci o takie ustugi, jak np. fizykoterapia,
dietetyka czy w ogdle dostep do specjalistyki. Istotnym elementem byto tez zapewnienie koordynacji opieki m.in.
poprzez wskazanie koordynatora (administracyjnego), ktéry pomagat pacjentom w realizacji zaplanowanego
postepowania medycznego opracowanego przez lekarza pierwszego kontaktu (koordynatora leczenia). Ten program
miat tez pokazad pacjentom, ze profilaktyka pierwotna jest o wiele bardziej istotna, niz profilaktyka wtdrna, bo lepiej
zapobiegac niz leczy¢.

Chcielismy troszeczke uatrakcyjni¢ naszq oferte w POZ-cie, bo nie mielismy dostepu do takich
ustug, wiec nam sie wydawato, Zze to bedzie fajne rozwigzanie dla pacjentow — petne
konsultacje specjalistyczne, koordynowana opieka. - Koordynator

Wsrdd innych przyczyn przystgpienia do pilotazu pojawita sie cheé¢ zwiekszenia rozpoznawalnosci placowki czy
zwiekszenie liczby osdb korzystajgcych z jej ustug. Niektdrzy podkreslajg, ze ten program to szansa, zeby wykorzystac
potencjat swoich zasobdéw (lekarzy, diagnostow). To mozliwos¢ sprawdzenia i oceny samych siebie, a takze
wzmocnienie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentéw. Do tego wszystkiego dochodzi dodatkowe

2 Cytat odnosi sie do sytuacji przed przystgpieniem do pilotazu w 2017 roku i ustrukturyzowanego planu opieki dla pacjentow z
okreslonymi chorobami przewlektymi.
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finansowanie i mozliwos¢ usprawnienia placéwek pod wzgledem technologicznym. Zachetg byta réwniez wspotpraca
z lekarzami specjalistami, ktérzy swiadczg ustugi w ramach POZ PLUS. Taka wspétpraca to takze korzy$¢ dla pacjentow
spoza programu, ktorzy przy okazji obecnosci specjalistéw w placdwce, rdwniez majq okazje skorzystania z ich ustug.

,Finanse zawsze sq tez wazne, dla kazdej z placowki, ale mimo wszystko pierwszorzedng
przyczyng to byfa wtasnie mozliwos¢ przeprowadzenia bilansow, wykrywanie chordb
u pacjentdw, ktorzy wtasciwie jeszcze nie mieli dolegliwosci.” — Kadra zarzqdzajgca

Llezeli realizujemy wiecej zadan, to pojawiajq sie jakies mozliwosci dla placowki pozyskiwania
srodkdw, chociazby na unowoczesnianie czy poszerzanie bazy diagnostycznej, sprzetowej”. -

Kadra zarzqdzajgca

Dla niektérych udziat w pilotazu byt czym$ oczywistym, naturalnym, tak samo jak korzystanie z dotacji unijnych
i innych réznorodnych programoéw finansowanych - na zasadzie ,jezeli jest cos nowego, to staramy sie w tym
uczestniczy¢”. Jedna z osob podkreslita, ze POZ, bedacy podstawg systemu, byt bardzo zaniedbany przez wiele lat,
dlatego wszelkie proby zmiany jego funkcjonowania wymagajg poparcia. Ponadto majac na uwadze to, ze poddany
pilotazowi model mogtby stac sie powszechnie funkcjonujagcym modelem, oczywiste byto to, ze warto go wdrazaé
i sie uczy¢ teraz, niz potem by¢ postawionym przed faktem dokonanym. Pojawita sie réwniez opinia, ze tego typu
system, polegajacy na wstepnym selekcjonowaniu pacjentéw, wstepnym umawianiu wizyt przez koordynatorow byt
juz znany, dlatego pojawienie sie mozliwosci przystgpienia do pilotazu byto czyms, na co sie czekato.

»Taki system (...) byt nam znany i bylismy nim zainteresowani bardzo. Ja to prébowatem
wczesniej wprowadzic, ale spotkafo sie z takim srednim zrozumieniem, gtdwnie personelu

lekarskiego. | nagle ktos przyszedt i wykonat za mnie robote.” — Kadra zarzqdzajgca

2.2.2. Ocena formalnosci zwigzanych z rekrutacjg do POZ PLUS

W ogdlnym postrzeganiu formalnosci zwigzane z pilotazem POZ PLUS nie sg uznane jako problematyczny proces.
Sprawnos¢ przebiegu tego procesu zalezata w duzej mierze od posiadania doswiadczenia w aplikowaniu do
programow unijnych. Warto doda¢, ze cze$¢ formalna zwigzana z organizacjg pilotazu POZ PLUS nalezata gtéwnie do
obowigzkow kadry zarzadzajacej. Trudnosci, na ktére wskazywano dotyczyty zawarcia umoéw ze specjalistami oraz
zapewnienie wykonywania wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych w ramach programu zarzadzania
chorobg (DMP).

,Czes¢ tych badan, ktore byty zaoferowane w pilotazu sq zbedne. Az tak szerokie i specjalistyczne
badania sq niepotrzebne, poniewaz na poziomie POZ-u nigdy sie tych badan nie wykona,
a musielismy zapewni¢ umowy, zapewni¢ wykonanie tych badan. To jest dosy¢ kosztowne,
poniewaz zawarcie takich umow, wymaga opfaty za gotowosc¢ pracowni do wykonania tych
badan.” — Kadra zarzqdzajgca
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,Byto sporo réznych dokumentdw, ktore trzeba byto zdoby¢ miedzy innymi od tych specjalistow,
ktdrzy by mieli w tym brac udziat. Nie byto to wcale takie oczywiste. Po stronie NFZ-u byta jeszcze
mata wiedza w ogdle z czym to sie je, czego nalezy oczekiwacd, co i jak robic. Wiec te pierwsze

miesigce i samo przystgpienie, no wymagato sporo zachodu.” — Kadra Zarzqdzajgca

Pilotaz POZ PLUS byt czym$ nowym dla placéwek, w zwigzku z czym budzit pewne obawy. Przede wszystkim czy uda
sie zrealizowaé¢ minimalng liczbe bilanséw w zaktadanym czasie. Uzaleznione to byto od wielu czynnikéw, w tym
miedzy innymi od zainteresowania pacjentéw. Koordynatorom towarzyszyta niepewnosé czy ludzie bedg chcieli
przystepowaé do programu, w jaki sposoéb go odbiorg, czy nie pomyslg, ze moze by¢ w tym co$ podchwytliwego,
skoro proponuje im sie to za darmo.

LJesli najpierw wychodzimy z takq opcjq: ,,prosze przyjdzcie, mamy dla was za darmo to i to,
chcemy was badac”, to pacjenci byli na poczgtku nieufni, moze pomyslq, Zze to cos gorszego,

jakas gorsza ustuga.” — Koordynator

Kolejne obawy, ktdére towarzyszyty pracownikom przed przystgpieniem do pilotazu to kwestie organizacyjne,
dotyczace rejestracji uczestnikow programu pilotazowego i znalezienie dla nich miejsca w grafikach lekarzy.
Obawiano sie, ze obstuga tej grupy pacjentdw moze przyblokowaé grafiki i w jaki$ negatywny sposéb wptynac na
zwykty POZ. Wielu koordynatoréw wspomina réwniez o dokumentacji —zaréowno o tej, z ktérg nalezato sie zapoznac,
jak i o tej, ktorg pozniej trzeba wypetniac. Na poczatku strach wywotaty dokumenty, ktére regulowaty to, w jaki
sposob funkcjonuje program. Trzeba byto pamietac¢ o podpisach, o tym, co i na ktérym etapie mozna, a czego nie

mozna.

,Przerazenie, ze to takie w sumie encyklopedie cafe. Sie smieliSmy, Ze to jest po prostu cos,
z czym bedziemy teraz spac, zeby sie tego wszystkiego nauczy¢. (...) Jednak okazafto sie, ze, jak
w wielu przypadkach, strach ma wielkie oczy i zawsze jest ta taka obawa przed nowym.” —

Koordynator

Przerazenie wzbudzata takze sprawozdawczos¢ Swiadczen, ale od strony technicznej. Brak znajomosci zewnetrznego
systemu informatycznego, obawa przed dodatkowymi komplikacjami, czy tez ogdlnie brak dostosowania systemu.
Warto podkresli¢, ze byta to zasadna obawa, poniewaz jak wspominajg koordynatorzy — sprawdzita sie.

,Byta wielka obawa, ktdra sie potem sprawdzita, odnosnie tych elektronicznych réznych, ze tak
powiem spisow. Dtugo nie chodzito wszystko tak, jak trzeba. No byto to, bardzo trudne.” —

Koordynator

Wsradd kadry zarzadzajacej najwiekszg obawe stanowit wspomniany juz system informatyczny i to czy zostanie on
dostosowany do istniejgcego w placodwce systemu gabinetowego. Kolejna kwestia, to znalezienie odpowiednich
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specjalistéw, namodwienie ich do wspdtpracy i podpisanie umdéw. Przy czym obawa ta nie byta zwigzana z finansami,
a raczej z dostepnoscia i dyspozycyjnoscig lekarzy. Ponadto, kadra zarzagdzajaca obawiata sie takze reakcji personelu.
Brano pod uwage, ze pracownicy mogg sie buntowac¢ z powodu wprowadzanych nowych ustug, ktére niosg za soba
dodatkowe obowigzki, spadajgce na lekarzy oraz pielegniarki. Co wiecej, pojawita sie jedna opinia, ze najwieksza
obawe stanowit program zarzadzania chorobg. Wigzato sie to z tym, iz placéwka w swoim portfolio nie posiada jako
takiej poradni specjalistycznej.

,Pod kqtem rozliczen, czy jakby zasad dziatania, nieduZo sie rdzni dla tych poradni, w ktdrych
pracowafo sie w ramach kontraktu NFZ. My takich kontraktow nie mielismy, mielismy jedng
drobng poradnie otolaryngologiczng, ale ona, Ze tak powiem, jest oderwana od rzeczywistosci,
od tych specjalnosci, w ktdrych objety byt program POZ PLUS”. — Kadra zarzqdzajgca

2.3.Zmiany organizacyjne

Zmiany organizacyjne zauwazalne sg na réznych pfaszczyznach i dotyczg one przede wszystkim podejscia lekarzy do
pacjenta, ale i wspotpracy lekarza rodzinnego z lekarzem specjalista. Jak czes¢ koordynatorédw zauwazyta, wspdtpraca
nawigzana ze specjalistami w ramach pilotazu moze zaowocowaé statg wspodtpracy, czy dtugotrwatymi
znajomosciami. Natomiast w kwestii pacjenta, méwi sie o wiekszym zaangazowaniu w diagnostyke, ktéra ma
zastosowanie nie tylko w pilotazu, ale jest stosowana powszechnie, co powoduje, ze pacjenci wracajg i wyrazajg chec
kontynuacji leczenia. Kazdy nowy obowigzek niesie za sobg dodatkowg prace i czas, co w przypadku jednej z placéwek
wplyneto na koniecznos¢ rezygnacji z medycyny pracy. Wszelkie omawiane zmiany nastepowaty stopniowo, co
wigzato sie z réznymi emocjami, poczgtkowo odczuwalny byt opdr ze strony pracownikéw rejestracji, ktorzy mieli
nadmiar pracy zwigzany z codziennymi obowigzkami. Z czasem zaczeto dostrzegaé dobre strony wprowadzanych
zmian, a co wazne to zauwazyli je nie tylko koordynatorzy, ale przede wszystkim pacjenci.

»Ja oceniam zmiany bardzo na plus. | to nawet nie tyle przez pryzmat tylko i wytgcznie moich
doswiadczen, ale przede wszystkim przez tq ogromnq ilos¢ cieptych stow, ktdre ptyng od
pacjentow. Oni poczuli sie z powrotem wyjgtkowi.”- Koordynator

W kontekscie ogdlnych zmian w organizacji nastgpit wiekszy podziat zadan, poszczegdlne obowigzki zostaty
podzielone pomiedzy pracownikéw, co przed przystgpieniem do pilotazu miato charakter dos¢ ogdlny, nieco
chaotyczny. Bez watpienia usprawnito to przeptyw informacji, ale i skrocito czas oczekiwania na odpowiedz. Niestety
nie w kazdej placowce jest wystarczajaca ilos¢ personelu, ktéra mogtaby skupic¢ sie na konkretnych obowigzkach.
Prace zwigzane z pilotazem, jak i panujgca pandemia wptynety na przepracowanie personelu. Jak wspomniano,
pomoc koordynatordw jest niezwykle istotna, ale zeby osiggna¢ oczekiwane rezultaty, to takich oséb powinno by¢
zdecydowanie wiecej. Podsumowujgc, bez watpienia mozna stwierdzi¢, ze pilotaz jest przyktadem jak poprzez
prawidtowg organizacje, jak i naktady kadrowe mozna wptynac¢ na rozwdj placowki. Stawianie profilaktyki na
pierwszym miejscu dato pacjentom poczucie bezpieczenstwa, a lekarzom satysfakcje z wykonywanej pracy.

Ja bym sobie zyczyt, zeby ten pilotaz w ulepszonej wersji, to zeby w ogdle wszedt w Zycie w kazdej
placéwce. Powiem tak, jezeli pilotaz zostanie zamkniety, to Zycie w tych malutkich wioskach,
wrdci do swojego starego trybu. Bo te najwieksze zalety tego programu znikng. W zasadzie
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wszystko co bysmy chcieli wykorzystac, to zostanie zabrane. tqcznie z pieniedzmi, czy
z mozliwoscig diagnozowania i podpisywania umow wprost ze specjalistami.” — Kadra
zarzqdzajgca

2.4.Zespdt POZ PLUS

Utworzenie zespotu POZ PLUS byto dla niektdérych placéwek trudne, szczegdlnie pod wzgledem wspoétpracy ze
specjalistami, z ktérymi nalezato zawrze¢ umowy o wspdtpracy. Obawy wynikaty gtéwnie z koniecznosci
wprowadzenia zmian w dotychczasowej organizacji pracy, np. zmiana harmonogramu pracy, nowe zadania,
dostosowanie czasu wizyt. Jak wspomniano w jednej z rozmodw, doszto do sytuacji, ze osoba powotana na stanowisko
koordynatora zrezygnowata z pracy w ramach pilotazu, jak i z wspotpracy z dang placéwka. Mimo trudnosci,
koordynatorzy docenili fakt, ze podczas organizacji pilotazu byto miejsce na pewng elastycznos¢ i dostosowanie
dziatan do placéwki. W wiekszych placéwkach dobér koordynatoréw odbywat sie w porozumieniu z pracownikami,
byto miejsce na zgtoszenie witasnej kandydatury drogg wewnetrznej rekrutacji, jak i po konsultacji koordynator byt
wybierany przez zarzad. W czesci placdwek to koordynatorzy byli odpowiedzialni za zbudowanie zespotu do pilotazu
POZPLUS. Z perspektywy kadry zarzadzajacej, stworzenie nowego stanowiska —koordynatora, okazato sie byc¢ bardzo
przydatne, szczegdlnie biorgc pod uwage nowe obowiazki i wyzwania administracyjne narzucone przez pilotaz.
Natomiast, jak wspomniano podczas jednej z rozmodw, utrudnieniem do skompletowania zespotu mogli byc¢ zbyt nisko
wycenieni specjalisci. Poza finansowymi barierami, zauwazono negatywne nastawienie specjalistow, ktorzy wrecz nie
wierzyli, ze pilotaz moze sie udaé. Wspomniano, ze w celu usprawnienia procesu organizacji zespotu POZ PLUS,
placowki realizujgce pilotaz wymieniaty sie miedzy sobg wtasnymi doswiadczeniami.

,Dietetyk jest bardzo nisko wyceniony, a POZ PLUS wtfasnie przede wszystkim realizuje porady
dietetyczne i tutaj dopfacamy do dietetyka. Mamy paniq magister, ktora ma swietne efekty, ma
bardzo dobry kontakt i pacjenci, nawet Ci, ktorzy byli sceptycznie nastawieni, bardzo chetnie
przychodzili. | by chcieli przychodzi¢ jeszcze pdzZniej, no ale nie ma miejsca, bo to tylko 3 wizyty.”

Pomoc kadry zarzadzajacej w opiece koordynowanej dotyczy przede wszystkim spraw administracyjnych. Fakt, ze sg
to osoby decyzyjne bez watpienia ufatwia podejmowanie kolejnych krokéw, aczkolwiek w codziennym
funkcjonowaniu to koordynator odpowiada za wiekszo$¢ obowigzkéw. Rolg oséb zarzadzajacych jest ogdlne
monitorowanie przebiegu pilotazu. W zaleznosci od placéwki, organizowane sg wewnetrzne spotkania na ktérych
raportowane sg postepy pilotazu, jest to tez okazja, aby bezposrednio skonsultowac biezgce sprawy. Jak oceniajg
koordynatorzy, kontakt przebiega prawidtowo i w razie probleméw nie muszg dtugo czeka¢ na reakcje osdb
zarzgdzajacych.

,Kierownik to osoba, ktdora sprawuje nad nami piecze. Jest niezwykle pomocna, ile razy bysmy sie
z czymkolwiek nie zwrdcity — uzyskujemy pomoc i jakies wsparcie, i nigdy temat nie zostaje
zostawiony, takze spotkania mamy czesto organizowane.” — Koordynator

2.5. Funkcja koordynatora
Do zadan koordynatora nalezy m.in. opieka nad pacjentem, przypominanie o wizytach, umawianie na kolejne wizyty,
kontakt z lekarzami, jak rowniez obowigzki formalne — przyjmowanie nowych deklaracji, wprowadzanie bilanséw do
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systemu. Dla wiekszosci respondentdéw, praca koordynatora to praca na caty etat, koniecznie do wykonywania na
miejscu.

,Robienie bilansow, tak, cafa koordynacja tej opieki, przyjmowanie nowych deklaracji,
wprowadzanie do systemu bilanséw, do tego APKUS-a, rozpoczynanie proceséw, umawianie tych
wszystkich badar z zarzgdzania chorobg, czy Holtery, czy jezeli chodzi rehabilitacje, to no wszystko
tutaj sie, ze tak powiem dzieje. Zamkniecia bilansow, taki pacjent, trafia tutaj w dniu bilansu, od

lekarza jest przekierowywany tutaj do podpisu, drukujemy, takze jest pracy na co dzien.”-
Koordynator

Wyjatki stanowity wypowiedzi wskazujace na to, ze koordynator nie musi by¢ caty czas dostepny w placéwce i ze
moze petni¢ swoje obowigzki zdalnie. Koordynatorzy w wypowiedziach na temat swojej funkcji zaznaczali gtéwng
funkcje tacznika miedzy lekarzami a pacjentami. Jesli pacjenci majg jakiekolwiek watpliwosci lub pytania, moga
bezposrednio skontaktowac sie z koordynatorem.

, Ten koordynator wg mnie jest swietnym pomystem, bo pilnuje tego pacjenta. Lekarz, wiadomo,
ze to lekarz. On ma wyttumaczyc. Ale ten pacjent z czasem potrzebuje, zeby mu to powtdrzy¢ 5
razy i 10. | jeszcze zadzwoni i zapyta. Ten koordynator jest bardzo potrzebny. Patrzqgc z biegiem
czasu jest dosy¢ duzq pomocq dla pacjenta i lekarza.”-Koordynator

Bez watpienia zdaniem osdb zarzgdzajgcych, rola koordynatora jest nieoceniona w realizacji pilotazu POZ PLUS. Do
zakresu zadan nalezg przede wszystkim obowigzki zwigzane z koordynowaniem opieki pacjenta, lecz duzg cze$¢ czasu
pochtaniaty dziatania administracyjne. Zadania zwigzane z biurokracjg nie powinny by¢ wykonywane w az tak duzym
stopniu przez koordynatoréw, poniewaz zabiera to zbyt wiele czasu, ktory mégt byé poswiecony pacjentom.

,Ja mysle, ze rola koordynatora bardzo utatwia realizacje pilotazu, dlatego, Ze pojawienie sie
takiego przewodnika, z ktorq sie fatwo mozna skontaktowacd, to jest niezwykle cenna dla pacjenta
wartosc¢ dodana. Ja uwazam, ze nawet, gdyby program POZ Plus miatby zosta¢ zamkniety, to rola
koordynatora powinna zostac uwzgledniona w ramach POZ-u.” — Kadra zarzqdzajgca

W zaleznosci od wielkosci osrodka, powotanych jest od jednego do dwdch czy nawet trzech koordynatoréw, czasem
w czesci etatu. W przypadku, gdy wiecej oséb petni tg funkcje, nastepuje podziat obowigzkéw, gdzie jedna osoba

zajmuje sie rejestracjg oraz administracjg, natomiast druga osoba, najczesciej pielegniarka, petni obowigzki medyczne
czy edukacyjne.

,Uwazam przynajmniej, Zze tez w zaleznosci od wielkosci populacji, ale tak jak mamy populacje
3000 pacjentow, to takie poftorej etatu, to jest minimum, zeby ta osoba byta, tak jak lekarz,
ktory obstuguje rodziny tam, 2450 pacjentow moze miec zapisanych, to koordynator podobnie.
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Uwazam, ze na 1000 powinien by¢ 1, ale jak bedzie no na 2001 to bedzie tez dobrze pacjentow”
- Kadra zarzgdzajgca

Respondenci wypowiedzieli sie na temat kompetencji, ktérymi powinien charakteryzowaé sie koordynator.
Wskazywane byly gtéwnie kompetencje miekkie, ktére pomagajg w kontakcie z drugim cztowiekiem i przyciggaja do
siebie innych. Wedtug respondentéw, koordynator powinien wzbudzac¢ zaufanie pacjentéw, by¢ otwarty na drugiego
cztowieka, a jednoczesnie byé pewny siebie. Ze wzgledu na powierzone obowigzki, koordynator powinien cechowac
sie takze dobrg organizacjg i systematycznoscia w pracy. Cechy te sg niezbedne do rzetelnego wypetniania
obowigzkéw i dbania o wtasciwe prowadzenie pacjentéw.

,Na pewno dobra organizacja czasu, bo to nie jest praca na 8 godzin, tylko to jest bardziej praca
zadaniowa, no i wydaje mi sie, Ze tez otwarte myslenie, bo tutaj rzeczywiscie na przyktad tez
w  kwestii postepowania terapeutyczno-diagnostycznego rdine modyfikacje mozna
dostosowywad, wiec tez otwarte myslenie, Zeby nie utkwi¢ w schematach tez czasami” -

Koordynator

Rozmdwcy wskazywali réwniez na umiejetnos¢ pokierowania pacjenta pod katem zaktadania profilu zaufanego
i konta pacjenta. Co wazne, jeden z respondentdéw zaznaczyt, ze koordynator powinien posiada¢ wiedze medyczng,
na temat jednostek chorobowych, sposobu ich leczenia czy zapobiegania.

»,Na pewno powinien mie¢ dobry kontakt z pacjentem, dobry kontakt z personelem, oraz
osobami wspdtpracujgcymi. Powinien posiadac¢ wiedze na temat jednostek chorobowych,
sposobu ich leczenia, zapobiegania. Nie wiem. No na pewno powinien by¢ obowigzkowy,
w sensie... wiarygodny, doktadny. (...) Jesli chodzi o wyksztatcenie, to uwazam, ze powinien miec
wyksztafcenie medyczne, lub zwigzane z medycynq.” - Koordynator

3. Informowanie o pilotazu/rekrutacja pacjentow
Na sposdb informowania pacjentdw o pilotazu POZ PLUS miata wptyw wielko$¢ placéwki, co powodowato, ze
w mniejszych miejscowosciach nie byto koniecznosci prowadzenia szczegdlnych dziatan promocyjnych, poniewaz
poczta pantoflowa spowodowata natychmiastowe zapetnienie listy pacjentdw. Warto podkresli¢, ze taki sposdb moze
ograniczy¢ dotarcie informacji do pozostatych mieszkancow. W przypadku prowadzenia kampanii informacyjnej
stosowano plakaty promocyjne, informowanie za posrednictwem radia oraz gazet, jak i komunikowanie
bezposrednie za posrednictwem lekarzy. Jak wspomniano w jednej z rozmdw, dziatania promocyjne zyskaty tak na
popularnosci, ze z placéwka zaczety kontaktowac sie pacjenci z innych osrodkow, czy nawet z innych pobliskich miast.
Natomiast w kontekscie skutecznosci dziatan, jak zauwazyli koordynatorzy, do pacjentéw najbardziej trafiaty
bezposrednie zaproszenia od lekarzy. Niemniej skutecznie sprawdzaty sie polecenia pomiedzy pacjentami. Czesto
pomijang formga bylty ulotki, raczej nie byly czytane przez pacjentéw. Nalezy doda¢, ze koordynatorzy w pierwszej
kolejnosci staranli sie przekonac¢ pacjentow, ktorzy rzadko monitorujg swoj stan zdrowia. Natomiast z perspektywy
kadry zarzadzajacej, rownie istotng grupg pacjentéw, ktérych rekrutowano do pilotazu, byli pacjenci oczekujacy na
wizyte do lekarzy specjalistow. Jak wspomniano, takie podejscie pomogto skraci¢ kolejki wynikajgce z dtugiego czasu
oczekiwania do specjalisty. Utatwieniem w komunikacji byto zastosowanie wizytéwek, na ktorych byt podany
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bezposredni numer do koordynatora, ktéry udziela niezbednych informacji oraz prowadzi zapisy. Warto dodaé, ze
posiadanie wytgcznego numeru przez koordynatordw znacznie utatwia komunikacje z pacjentem. Jak wspomniano
w jednej z rozmoéw, poza numerem telefonu koordynator dysponuje réwniez mailem, czy w razie potrzeby korzysta
réwniez z komunikatora WhatsApp.

4. Monitorowanie realizacji pilotazu

Monitorowanie realizacji pilotazu odbywa sie na réznych poziomach organizacji. W zaleznosci od wielkosci placéwki,
ilosci dostepnego personelu, jak monitorowanego obszaru, ewidencje prowadzity zaréwno osoby zajmujgce sie
wytgcznie sprawami zwigzanymi z POZ PLUS, koordynatorzy, pielegniarki, jak i osoby zarzadzajace. Jezeli chodzi
0 sprawy zwigzane z organizacja wizyt i badan, to najczesciej koordynatorzy pilnowali prawidtowego przebiegu, jak
i obecnosci pacjentéw w odpowiednim czasie. Kwestie rozliczenia nalezaty zazwyczaj do obowigzkéw oséb
administracyjnych. Natomiast jezeli chodzi o obowigzki oséb zarzadzajacych to monitorowali oni pilotaz w ogdlnym
kontekscie, pod katem postepow w realizacji.

,Ja monitoruje jako koordynator. W tej chwili jest tak duZo pacjentdw, ze ja juz nie jestem w stanie
zmonitorowac wszystkich specjalistow samodzielnie. W zwiqzku z tym podzielone sq Sciezki —
kardiologiczna, diabetologiczna, endokrynologiczna, pulmonologiczna i ta cata rehabilitacyjna,
pomiedzy osoby zatrudnione w przychodni. Osoby te sq odpowiedzialne za system umawiania
wizyt i badan laboratoryjnych tak, Zzeby pacjenci, ktdrzy czy przystepujq do programu byli
przyjmowani zgodnie z zaleceniami lekarzy specjalistow.” — Koordynator

Czesc placéwek dzieki POZ PLUS i wymianie doswiadczen rozpoczeta faktycznie monitorowac wykonanie, nie tylko
Swiadczen w ramach pilotazu, ale rowniez swiadczen profilaktycznych realizowanych na podstawie innych umoéw.

,Jestesmy ogdlnie dosy¢ duzq placowkq, niestety jakby dosy¢ mocno rozproszonqg, w sensie:
brakuje moze takich osob, ktore patrzq na wiele dziatdw, powiedzmy, tak z gory i potrafiq gdzies
tam to tempo pracy i rézne jakby cele wyznaczac, ktore powinnismy gdzies tam realizowac.
I wtasnie np. tak byto z programami profilaktycznymi. My, owszem, robilismy jak do tej pory tam
cytologie, robilismy mammografie. Jakby nie mozna powiedziec, Ze nie. Natomiast jakby tutaj w
momencie, w ktérym zaczeliSmy tez spotykac sie na tych rdoinych spotkaniach z innymi
realizatorami tych programdw i nastqpita ta taka wymiana doswiadczen, to u nas bardzo
przyspieszyta realizacja programow profilaktycznych. Tych, ktore byly jakby dostepne juz
przeciez od wielu, wielu lat, a ktdre gdzies tam no tak byty realizowane, ale, mysle, ze nie na...
nie na 100%.” - Koordynator

5. Badania bilansowe
Efekty, jakie przyniosty badania bilansowe powodujg, ze badania te respondenci postrzegajg jako bardzo pomocny
i efektywny sposéb podejscia do pacjenta. Jak wspomniano, dzieki badaniom bilansowym u niektérych pacjentow
zdiagnozowano choroby na wczesnym etapie, co umozliwito szybkie wprowadzenie leczenia. Prawidtowy przebieg
badan byt kluczowy do dalszej realizacji projektu, wiec koordynatorzy dbali o terminowg realizacje. Natomiast
problemy, ktdére pojawialy sie ze strony pacjentdw dotyczyty niecheci do poszczegdlnych badan, szczegdlnie
w przypadku tych bardziej ztozonych, tj. spoza pakietu profilaktycznych swiadczen bilansowych, takich jak
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kolonoskopia, do ktérej pacjenci byli kierowani w przypadku spetnienia kryteridéw kwalifikacyjnych (odrebny program
profilaktyczny). Odmowy mozna zauwazy¢ w sytuacji, gdy osobg wskazujacg badania jest koordynator, natomiast gdy
to lekarz przekaze taka informacje, pacjenci czujg autorytet i znacznie czesciej decyduja sie wykonac¢ wskazane
badania. Na skfonno$¢ wykonania badania miata réowniez wptyw odlegtos¢ osrodka, do ktérego nalezato sie.
W dalszym ciggu po wykonaniu badan, pojawiaty sie problemy ze stawieniem sie pacjentéw na omdéwienie wynikow.
Czasem pacjenci ze wiasnym zakresie w Internecie sprawdzali oznaczenia wynikéw i gdy norma byta zachowana,
pomijali oni wizyty konsultacyjne. Czas oczekiwania na bilans nie stanowit problemu, organizacja pracy lekarzy oraz
koordynatoréw byta na tyle sprawna, ze jezeli pacjent byt na czczo to badania udato sie wykona¢ nawet tego samego
dnia. Zazwyczaj badania te byly wykonywane codziennie, dzieki czemu udato sie zapobiec powstawaniu kolejek
i odlegtych termindw. Warto dodaé, ze podejscie pracownikéw placéwek byto na tyle elastyczne, ze byli w stanie
zapewni¢ dostepnos¢ w godzinach porannych, jak i popotudniowych.

Weryfikacja przestrzeganych zalecen wydanych po bilansie odbywa sie na kilku etapach, zaczynajac od wizyt
edukacyjnych. Robig to lekarzy i koordynatorzy, ktérzy majg wglad do zleconych badan oraz statuséw czy zostaty one
wykonane.

5.1. Dokumentacja
W kontekscie formalnej realizacji badania bilansowego zauwazono pewne obszary, ktére wymagajg usprawnienia.
Wiekszosé negatywnych opinii zwigzanych z badaniami bilansowymi dotyczyta dokumentacji bilansu i systemu AP-
PKUS. Ponadto pojawity sie opinie, ze proces uzupetniania dokumentéw bilansowych byt bardzo czasochtonny.
W niektorych przypadkach lekarz wypetniat papierowa wersje, nastepnie koordynator przenosit te informacje do
systemu AP-PKUS.

,Panie doktor bardzo narzekaty na to, Ze nie majq czasu wpisywac od razu uzupetniac¢ danych
w systemie AP-PKUS, wiec robimy to my, one robig wersje papierowq bilansu i tez strasznie
narzekajg, Ze arkusz jest nieczytelny, ze za bardzo szczegdfowy, ze za duzo wypetniania, ale tak
na temat merytoryczny to nic by nie dodaty, nic by nie odjety” - Koordynator

5.2.Zakres bilansu

W ogdlnym postrzeganiu zakres badan bilansowych zostat oceniony jako w zupetnosci wystarczajacy, aczkolwiek
dodano, ze jezeli lekarz zauwaza obszary, ktére nalezatoby poszerzy¢ i dodatkowo przebadaé, to wskazuje je
w rozmowie z pacjentem. Czasami dochodzito do sytuacji, gdy finansowanie czesci badan w zakresie bilansu oraz
w zarzadzaniu chorobg nie pokrywata sie, uniemozliwiato to kontunuowanie leczenia w ramach pilotazu POZ PLUS.
Wiekszos¢ respondentéw wskazata, ze zakres bilansu jest dobrze dobrany, ponadto co niektérzy sugerowali jego
rozszerzenie o: konsultacje okulisty, witaminy B3, zelaza, markeréw nowotworowych. Co wazne, respondenci
zauwazyli, ze badania na witamine D oraz USG u kobiet cieszyty sie duzym uznaniem wsrdd pacjentow.

Najczesciej w wypowiedziach pojawiata sie potrzeba rozszerzenia przesiewowych badan populacyjnych na mtodsze
osoby (do 40 roku zycia). Mtodzi ludzie bardzo czesto lekcewazg pierwsze symptomy choroby i przychodzg na wizyty
do lekarza w momencie, gdy choroba jest juz w zaawansowanym stanie i wymaga konsultacji ze specjalista w danej
dziedzinie, co zwieksza rowniez koszty leczenia. Do pracownikéw docieraty informacje, ze pacjenci byli zadowoleni
z mozliwosci korzystania z porad dietetycznych oraz konsultacji z psychologiem. Jednak trzy wizyty w ramach
programu to ich zdaniem zbyt mato. W celu dalszego leczenia pacjenci muszg udac sie na kolejne wizyty, ktérych
bilans nie obejmuje. Rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci wizyt u psychologa jak i dietetyka w ramach bilansu.
Na podstawie wykrytych chordb pacjentéw, konkretnej placéwki program POZ Plus powinien umozliwi¢ konsultacje
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z specjalistami w danej dziedzinie. Najczesciej koordynatorzy wskazywali na: okuliste, urologa oraz dermatologa.
Dodatkowo, zdaniem jednej z koordynatorek bilans powinien obejmowac réwniez badanie poziomu witaminy K oraz
zelaza.

,Mysle, ze sami pacjenci to tutaj tez dopytywali, czy program nie bedzie wtasnie o urologiczne
problemy pacjentdw... To tez dopytywali, czy pod tym kqtem nie bedzie ten program rozwijany,
bo tez duza ilos¢ tych naszych pacjentow zmaga sie z problemami wtasnie nerek czy typowo
uktadu moczowego, takimi urologicznymi, moczowo... z uktadu moczowo-ptciowego, to gdzies
tam to z tymi. To moze by tez warto byfo na ten temat pomyslec. No i tez spora ilos¢ pacjentow
z problemami dermatologicznymi sie tez zmaga tutaj, wiec takq diagnostykq... wiec mozZe gdzies

pod tym kgtem tez.”- Koordynator

Oprécz wymienionych przez koordynatoréw rozwigzan, ktére nalezatoby wprowadzi¢, przedstawiciele kadry
zarzadzajgcej wskazywali, ze program profilaktyki powinien obejmowac badania w zakresie choréb ukfadu krazenia,
cytologii, mammografii, kolonoskopii, bilanséw geriatrycznych oraz badanie poziomu insuliny we krwi.

5.3.Edukacja

Prowadzenie edukacji zdrowotnej ma wptyw na nawyki pacjentéw — zwieksza ich swiadomos¢ na temat czynnikow
ryzyka, ktére mogg zmieni¢ lub catkowicie wyeliminowaé, pod warunkiem jednak, ze pacjenci sg chetni, aby
skorzystac z tego wsparcia. Edukacja powinna by¢ dopasowywana do mozliwosci pacjentéw, a jej forma do ogdlnej
sytuacji — w pandemii duzo czesciej korzysta sie z teleporad, co nie zawsze jest korzystne. Dlatego tam, gdzie jest to
szczegolnie istotne, przeprowadzane sg wizyty osobiste. Porady edukacyjne sg czesto prowadzone przez pielegniarki
lub tzw. edukatoroéw, czyli osoby z odpowiednimi kwalifikacjami. W opinii koordynatoréw porady edukacyjne zwykle
wyglgdajg w nastepujacy sposdb: pacjent konczy bilans, pierwsza porada planowo odbywa sie zaraz po zakonczeniu
bilansu (zwykle tego samego dnia), kolejno umawia sie pacjenta na drugg porade edukacyjng — do porad wykorzystuje
sie materiaty edukacyjne opracowane samodzielnie lub ,,gotowce” dla danych jednostek chorobowych, np. materiaty
ze strony akademii NFZ. Koordynatorzy zwracali uwage na fakt, ze edukacja dopasowywana jest do mozliwosci
pacjenta.

»Wiadomo, Ze to jest obszar wiejski, wiec nie powiemy, zeby pan chodzit tam na sitownie, albo
cos, zeby wypoczynek jakis byt, tylko staramy sie dopasowac sytuacje w jakiej Zyje pacjent, wiec
mowimy, zeby spacery, albo nawet jakas praca taka czy w ogrédku.” - Koordynator

Edukacja przebiega na rézne sposoby — zwyczajowo powinno sie to odbywac bezposrednio w placdwce, jednak ze
wzgledu na bezpieczenstwo (pandemia), z pacjentami przeprowadza sie przede wszystkim rozmowy telefoniczne,
czasem przesyta mailowo dodatkowe informacje, np. materiaty edukacyjne, ulotki. Wedtug zarzadzajacych, edukacja
czesto prowadzona jest przez odpowiednio przygotowane pielegniarki, ktére postepujg wedtug kalendarza —
sprawdzajg, jak pacjenci realizujg zalecenia, co sie zmienito w ich w stanie zdrowia. Pielegniarki majg przygotowane
wyniki bilansu pacjenta i wiedzg doktadnie, w jaki sposdb przeprowadzi¢ rozmowe i o co pyta¢ — w zaleznosci od
jednostki chorobowej. W opinii zarzadzajacych porady edukacyjne to bardzo przydatne narzedzie, cho¢ w niektdérych
przypadkach cieszg sie one matym zainteresowaniem pacjentow.
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,0ne moze sie cieszqg wsréd pacjentow takim najmniejszym zainteresowaniem, poniewaz jezeli
pani pielegniarka po raz kolejny probuje pacjenta namowi¢ na przyktad, zeby rzucit palenie,
a pacjent niespecjalnie ma ochote, na zasadzie, bo nie podjqt tej decyzji wewnetrznie, no to
szczerze mowigc, chyba najwiekszy procent wizyt odwotywanych, to jest wtasnie procent wizyt
edukacyjnych z pielegniarkq.” - Kadra zarzgdzajgca

,Wizyty edukacyjne pandemia wymusita, ze mogq byc realizowane telefonicznie. Pacjent gtdwnie
wybiera czy to pierwszg wizyte ma telefonicznqg czy osobistg. Jesli widzimy w trakcie pierwszej, ze
ona jednaka wymaga tego, Zzeby pacjent nam sie pokazat, bo chcemy spojrze¢ w dzienniczek,
zwazyc go, to musi dostosowac sie do tego jak my to widzimy. Ale na poczqtku zawsze mam szanse
sam wybrac. To tez pokazuje pewnego rodzaju zaangazowanie pacjenta.” - Kadra zarzqdzajgca

Porady edukacyjne s3 realizowane w oparciu o wytyczne NFZ. Dziatania edukacyjne byty prowadzone indywidualnie,
rowniez przed pandemia. Byty one oferowane wszystkim pacjentom. Jeden z koordynatordéw zaznaczyt, ze pacjent,
ktéry konczy bilans ze statusem ,,zdrowy”, nie ma koniecznosci korzystania z edukacji, co jest zbiezne z podejsciem
pacjentéw, ktorzy gdy nie sg chorzy np. na choroby przewlekte nie czujg potrzeby edukacji.

(...) jezeli pacjent koriczy bilans ze statusem zdrowy, bez objawdw czynnikow ryzyka, to taki
pacjent nie musi korzystac z edukacji. Jezeli pacjent jest zdrowy, ale z czynnikami ryzyka, to taki
pacjent powinien skorzystac z edukacji, dotyczgcej wtasnie tego ryzyka, ktore zostato wskazane
w bilansie”-Koordynator

W niektérych placéwkach, dziatania te cieszyty sie zainteresowaniem ze strony pacjentow. W innych natomiast nie.
W placéwkach, w ktérych pacjenci byli zadowoleni z dziata edukacyjnych, szczegdlnie chwalili sobie dostep do porad
dietetycznych oraz psychologicznych.

»Na przyktad cieszyty sie dietetyczne, jesli pacjent miat problemy tutaj z otytosciq, problemy
z Zywieniem, to jest ogromne zainteresowanie nadal, réwniez zainteresowanie
psychologicznymi poradami”-Kadra zarzqdzajgca

W placéwkach, gdzie wskazano na niskie zainteresowanie edukacjg, podejmowane dziatania nie spetniaty swojej roli
ze wzgledu na trudnosci wynikajace z nastawienia pacjentéw do zmian, np. zmian nawykéw zywieniowych, palenia
papierosow. Nieche¢ do rozmowy o uzaleznieniach lub brak sit do rozmoéw o tym przyczynity sie do czesciowej
rezygnacji z tego typu dziatan przez tych pacjentow.
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,Nie cieszyty sie. Mysle, ze dlatego, ze tutaj dotykamy punktdw, gdzie pacjenci muszq sie
angazowacé mocno. Zmiany nawykow, poruszane sq kwestie niektorych uzaleznien o ktorych nie
chcq za bardzo mowic. Wiec czes¢ pacjentow rezygnowata z edukacji, myslata, ze to nic nie da.
(...) Jesli chodzi o edukacje, cieszyty sie srednim zadowoleniem. Czes¢ pacjentow chciata edukacji,
uwazajq, Zze sq kolejne potrzebne. Ale wiekszos¢ sceptycznie do tego podchodzita i wyfgcznie
dlatego, ze musieliby sie w wiekszym stopniu zaangazowac¢ w zmiane w swoim zyciu”-
Koordynator

Warto jednak zaznaczyé, ze opinie koordynatoréw wskazywaty, ze zakres wizyt edukacyjnych nalezatoby rozbudowac.
Zauwazono potrzebe w uczeniu pacjentéw kontroli wynikéw i profilaktyki. Niewatpliwie, edukacja i zapobieganie
wptywa pozytywnie na proces leczenia.

Wedtug rozmdéwcdw, promotor zdrowia jest to osobg petnigca funkcje pomiedzy lekarzem a pielegniarka, przez co
mozna rozumiec, ze zajmuje sie czescig administracyjng, ale i ma wglad w przebieg badan i wynikéw na podstawie
ktorych, przygotowuje wytyczne wzgledem profilaktyki. Ponadto w zakres zadarh promotora powinny wchodzié
obowigzki zwigzane z monitorowaniem zachowan pacjentéw, ktérzy potrzebujg wsparcia zaréwno w kontekscie
rozmowy o zdrowiu, jak i przygotowania planu do dalszego leczenia. Wspomniano réwniez, ze funkcja promotora
pomogtaby w wyjasnieniu zalecerr dawanych przez lekarzy oraz rozwiniecia kwestii edukacyjnych. Czes$¢ placéwek
posiada u siebie takg osobe, natomiast tam, gdzie to nie funkcjonuje promocja zdrowia odbywa sie za posrednictwem
koordynatora, pielegniarki, dietetyka, jak i innych specjalistéw zaangazowanych w projekt, zamiast jednej osoby,
ktora taczytaby te wszystkie funkcje. Nie zawsze placéwki postuguja sie nazwg ,,promotor zdrowia”, ale warto doda¢,
ze wszystkie wyzej wymienione funkcje zazwyczaj petni pielegniarka.

»W pewnym sensie jakby tutaj wszyscy sq promotorem zdrowia, caty zespot, tak, bo w innym
zakresie musi to zrobic lekarz, w innym zakresie musi to zrobic pielegniarka w innym zakresie
edukator i tutaj jakby jednoosobowo nie da sie tego zrobic¢ i mysle, Ze tutaj caty zespot powinien
odpowiadac za promocje zdrowia.” — Kadra Zarzgdzajgca

Niestety nie zawsze jest tak, ze wszystkie wyzej wymienione osoby, w zupetnosci mogg poswieci¢ swojg uwage
pacjentowi, dlatego wyznaczenie osoby, ktéra mogtaby wystucha¢ pacjenta bytaby wskazana. Jak wspomniano,
osoby, ktére dowiedziaty sie o chorobie sg postawione w zupetnie nowej sytuacji, nie wiedzg jakie rozwigzania bedg
dla nich najlepsze, zatem osoba o charakterze promotora bytaby niezwykle pomocna by méc przeprowadzi¢ pacjenta
przez najtrudniejsze momenty.

Dietetycy prowadzacy konsultacje w ramach pilotazu, zazwyczaj mieli wypracowane swoje metody pracy, zaréwno
w kontekscie podejscia do pacjenta, jak i stosowanych technik leczenia. Narzedzie udostepnione przez NFZ byto
uzupetnieniem podczas tworzenia plandw leczenia. Wszelkie wytyczne byty starannie przygotowane, tak aby w jak
najwiekszym stopniu odpowiadaty na indywidualne potrzeby pacjenta.

, Tak, korzystam z Kcalmara. Korzystam rowniez z opracowanych diet, korzystam z Encedu. Ale
tak samo korzystam z wtasnych opracowanych materiatéw dla pacjentéw. Korzystam oczywiscie
z dostepnej literatury, z dostepnych badan naukowych. Wiec pacjenci otrzymujg ode mnie czy
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to plany Zzywieniowe, czy to indywidualne zalecenia zywieniowe dostosowane do ich wtasnych
potrzeb.” — Kadra zarzqdzajgca

6. Program zarzadzania chorobg

Wyniki badania pokazaty, ze program zarzadzania chorobg cieszy sie stosunkowo wysokim zainteresowaniem
pacjentéw. Do udziatu motywuje przede wszystkim krétki czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczne — pacjenci
sg sktonni zrezygnowac z samodzielnego wyboru specjalisty, aby szybciej otrzymac¢ diagnoze. Waznym aspektem jest
rowniez wygoda i poczucie bezpieczenstwa — organizacja konsultacji i prowadzenie pacjenta przez caty proces
leczenia od poczatku do korica. Wspominano réwniez, ze pacjentéw zacheca znacznie szersza i bardziej dostepna
diagnostyka w ramach programu — ogranicza to bowiem koszty zwigzane z koniecznoscig wykonywania wielu badan
we wiasnym zakresie (prywatnie). Zarzadzajgcy, podobnie jak koordynatorzy, podkreslali fakt, ze pacjentéw zacheca
do udziatu szeroka diagnostyka w ramach programu. Zapytani jednak o przyczyny odmoéw korzystania z programu,
nawigzywali przede wszystkim do duzego przywiagzania pacjentéw do swoich lekarzy prowadzacych, ktérzy
koniecznos$¢ rezygnacji nazywajq ograniczeniem swobody wyboru. Zarzgdzajacy nawigzywali réwniez do braku
zaufania pacjentéw do lekarzy POZ — w trudnej chorobowo sytuacji, pacjenci woleliby trafi¢ do specjalisty anizeli
lekarza podstawowej opieki. W opinii kadry zarzadzajacej nie wykorzystuje sie w pefni potencjatu wiedzy
i kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Pojawiaty sie réwniez gtosy na temat tego, ze powodem, dla
ktorego pacjenci rezygnujg z udziatu w programie, jest ograniczony dostep do zarzadzania chorobg, ale réwniez brak
czasu. Zapewne wynika to z faktu, ze spora czes¢ pacjentdéw to osoby czynne zawodowe, ktdre moga mie¢ obawy
zwigzane z mozliwoscig dopasowania terminu badania ze swoim rytmem pracy, czy innych obowigzkdéw. Pacjenci
miewajg rowniez obawy przed zakoriczeniem programu i niepewnoscig dotyczaca tego, co bedzie dalej.

, Tutaj byfo bardzo czesto to kryterium dla pacjentow nie do przetkniecia. Bo jak wiemy program
jest realizowany w jakims konkretnym czasie, by¢ moze kiedys sie skoriczy. Wiec rezygnacja na
czas trwania programu z opieki u swojego kardiologa ukochanego, do ktdrego 2 razy w roku
jechatem, i teraz przestane sie 2 lata pokazywac, a potem jak sie znowu pokaze (...).” Kadra
zarzqgdzajgca

Opieka nad pacjentem prowadzona jest na biezgco, na podstawie réznego rodzaju wytycznych, ale réwniez rozmowy
z pacjentem. Weryfikacja przestrzegania zalecen pacjenta przebiega na wiele sposobdéw — w tym celu wykorzystuje
sie dostepne programy (np. mMedica), gdzie zalecenia wpisywane sg w historie pacjenta, widoczne sg réwniez
terminy kontroli. Wedtug zarzadzajacych to koordynator powinien mie¢ nad tym kontrole i odpowiednio reagowac.
W ich opinii to réwniez koordynator pozostaje w statym kontakcie z pacjentem i udziela mu wyjasnien — to do niego
kierowane sg pierwsze pytania i watpliwosci. Weryfikacja przestrzegania zalecenn odbywa sie réwniez w czasie wizyt,
prowadzona jest wéwczas przez lekarza — sprawdza on czy s3 realizowane jego zalecenia, czy s3 wykonywane
badania. Wyniki badania pokazaty, ze z punktu widzenia kadry zarzgdzajacej przed rozpoczeciem pilotazu wiele
placowek POZ nie posiadato ustrukturyzowanych planéw dla pacjentdéw, czes¢ natomiast korzystata z rozwigzan
rekomendowanych w ramach akredytacji CMJ i 1ISO oraz wypracowanych w ramach ,,POZ Jakos¢.”

, Te plany byty juz wczesniej, tylko moze w troszke innej formie, ale u nas pacjenci, to zawsze byli
umawiani co 3 miesigce na takq wizyte kontrolng u lekarza, mieli zlecane, nie wiem raz na jakis
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czas, ten komplet badan. Wtedy byta taka wizyta kompleksowa, takze u nas to takie wszystko
jest pouktfadane pod tym wzgledem.” - Koordynator

Pracownicy zapytani o to czy podczas pilotazu opracowywali ustrukturyzowany standardowy plan opieki dla
pacjentow z okreslonymi chorobami przewlektymi, odpowiadali, ze w znacznym stopniu korzystali z udostepnionych
rozwigzan, dostepnych na portalu Akademia NFZ, dokonujac czesto pewnych modyfikacji bazujagc m.in. na
doswiadczeniach z innych, wczesniej realizowanych programéw profilaktycznych, np. ze s$rodkéw unijnych.
Standardowe plany opieki sg prowadzone réwniez w wersjach elektronicznych, w wewnetrznych systemach placowki
- zawierajg wizyty ustalone u specjalistéw, zlecone badania, farmakoterapie, informacje na temat dawkowania
przyjmowanych lekéw, zawiera réwniez zalecenia odnosnie diety, pomiardw cukru, cisnienia czy wizyt edukacyjnych.

,Na pewno sq to wizyty, ktdore sq ustalone u specjalistow, bqdz zlecone badania. To jest w jednej
czesci. (...) Zawiera farmakoterapie, czyli leki jakie pacjent przyjmuje, dawkowanie tych lekéw.
Zawiera tez zalecenia odnosnie diety, pomiarow cukru, pomiarow cisnienia czy wizyt
edukacyjnych. (...) Bo my stworzylismy takie formularze, dzieki ktorym mozemy zatgczac to do
systemu.” - Koordynator

7. Zakres programu zarzgdzania chorobg
Program ma na celu przeprowadzenie szybkiej diagnostyki specjalistycznej i podjecia leczenia — w mozliwie krétkim
czasie — u pacjentow, u ktérych stwierdzono choroby o charakterze przewlektym. Wiekszosé respondentéw byta
zdania, ze rozwigzania wdrozone w pilotazu sg wystarczajgce, zakres programu jest rozbudowany i ich zdaniem nie
ma potrzeby rozwijania programu POZ Plus o kolejne elementy.

Kwalifikacja pacjentéw — w opinii wielu oséb — odbywata sie najczesciej na podstawie uprzednio przeprowadzonego
badania bilansowego, czy tez posiadanej juz wczesniej dokumentacji (historia choroby/historia stanu zdrowia
pacjenta). Tam, gdzie byto to mozliwe (dostep do pacjentéw, ktdrzy odpowiadajg okreslonej jednostce chorobowej
w obrebie grupy wiekowej), wdrazano pacjentéw do wszystkich 11 jednostek chorobowych w ramach programu
zarzgdzania choroba.

8. Zgody

Korzysci ptynace z pilotazu POZ PLUS zazwyczaj byty na tyle motywujace, ze nie zdarzato sie, aby pacjent odmdwit
udziatu ze wzgledu na koniecznos¢ podpisania zgody. Koordynatorzy odpowiedzialni za tg formalno$¢ dodatkowo
prosili o szczegétowe zapoznanie sie ze wszystkimi zgodami czy regulaminem i ku ich zaskoczeniu pacjenci bardzo
chetnie wypetniali konieczne formalnosci. Jedyny moment, w ktérym pacjenci decydowali sie zrezygnowac lub
odmoéwic udziatu dotyczyt zakresu pilotazu oraz niezrozumienia co doktadnie wchodzi w jego zakres. Zdarzaty sie
sytuacje, w ktorych pacjenci poczatkowo byli przekonani, ze ramach pilotazu POZ PLUS bedg mogli wykonac¢ dowolne
badania, natomiast po doktadnym zapoznaniu sie z zakresem badan, zdarzaty sie rezygnacje, gdyz w danym
momencie mieli inne potrzeby.

»Rezygnacje ttumaczyli brakiem czasu. Zdarzaty sie sytuacje, ze podpisywali nam zgode, mowili,
ze przyjdg na badania, mieli przeprowadzony wywiad i sie nie pojawiali, nie odbierali od nas
telefonow.” — Koordynator
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Jak juz wspomniano, w przypadku mtodych oséb za opér i rezygnacje skorzystania ze Swiadczern POZ PLUS odpowiadat
brak czasu, natomiast w przypadku starszych oséb obawy te wynikaty z przekonania, ze tak korzystna opieka przeciez
jest finansowany ze srodkdw unijnych, ciezko byto przekonaé pacjentéw, ze pilotaz to nie jest forma reklamy czy
pozyskiwania danych. W ogdlnym postrzeganiu warto wspomnieé, ze réwnie istotng barierg w podpisywaniu zgéd
byta nieche¢ do zmiany dotychczasowego lekarza specjalisty na lekarza przypisanego w ramach pilotazu. Ponadto,
odmowy wziecia udziatu w programie pojawiaja sie zwykle w sytuacjach, kiedy pacjent niechetnie podchodzi do
rezygnacji z ustug swiadczonych przez wybranego specjaliste, u ktérego sie leczy i do ktdrego jest przywigzany —
dotyczy to gtéwnie osdéb starszych.

,Szybkie konsultacje, wizyty u lekarzy POZ i to, Ze nie muszq czekac do specjalistow powoduje,
Ze cheq przystqpic do programu. (...) jesli ktos rezygnuje i ktos nie chce przystqpic¢ do programu
to tylko i wytgcznie dlatego, Ze juz sie leczy na chorobe przewlekq w innej placowce u specjalisty.
I nie chce rezygnowac ze specjalisty, u ktorego leczy sie jakis czas ze wzgledu na program.” -
Koordynator

Wspominano réwniez o pacjentach, ktérzy odmawiajg udziatu w programie ze wzgledu na towarzyszgce im obawy
przed brakiem kontynuacji programu zarzadzania chorobg po zakonczeniu pilotazu.

9. IPOM - Indywidualny Plan Postepowania Medycznego
W opinii wielu pracownikdéw medycznych, indywidualny plan postepowania medycznego (IPOM) pomaga w opiece
nad pacjentami. Dzieki niemu opracowuje sie dokument dla przychodni, w ktérym widoczna jest cafa historia
pacjenta: farmakologia, wszystkie wizyty specjalistyczne, co lekarz zlecit pacjentowi do wykonania i kiedy zlecit wizyte
kontrolng. Umozliwia to réwniez wiekszg kontrole nad harmonogramem wizyt pacjenta i wzmacnia jego
zaangazowanie — pacjent staje sie partnerem i aktywnie uczestniczy w catym procesie.

Wedtug respondentdéw, pacjentom powinno przedstawic sie indywidualny plan opieki medycznej krok po kroku,
wskazac¢ jednostki chorobowe, opisa¢ dalsze zalecenia. W ramach indywidualnego planu pacjenci mogg uzyskaé
wsparcie koordynatoréw, lekarzy, pielegniarek, ale réwniez edukatoréw - mogg dzwonic i zadawac pytania. IPOM
jest uznawany za pomocny, jednak ma swoich zwolennikéw i przeciwnikow — wedtug koordynatoréw czes¢ lekarzy
podchodzi do tematu bardzo skrupulatnie, jest to wedtug nich bardzo przydatne i uporzagdkowane narzedzie do
dalszej pracy, utatwiajgce monitorowanie pacjentéw i przedstawiajgce najwazniejsze informacje. Inni nie sg do korca
przekonani, natomiast starajg sie trzymac tej formy pracy. Wedtug nich problematyczne sg kwestie termindw planéw
leczenia, ale rowniez dtugosc¢ samego formularza.

,Jesli pacjent dopiero teraz rozpoczqt zarzqdzanie chorobg, bo wczesniej sie leczyt na choroby
przewlekte, to lekarzowi pierwszego kontaktu trudno jest powiedziec jak bedzie wyglgdat zakres
leczenia przez pot roku, to sie co chwile moze zmieniac. Jesli pacjent zmienia leki, cos sie dzieje
w trakcie, to lekarz pierwszego kontaktu nie jest w stanie powiedzie¢ co bedzie za pot roku. Nie
moze stworzyc tego indywidualnego planu odpowiednio. Moze go zrobic na 3 miesigce, ale nie na
rok.” — Koordynator
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Niektdrzy zwracali uwage, ze IPOM jest zbyt szczegdtowy, czesto zawiera zbyt skomplikowane wytyczne o niektérych
chorobach. Pojawiaty sie réwniez gtosy, ze traktuje sie go jako ,kolejny papierek”, ktéremu trzeba poswiecic¢
dodatkowy czas — jest to szczegdlnie trudne, kiedy pojawia sie problem brakéw kadrowych.

,Pani profesor powiedziata, Ze ona nie podejmuje sie prowadzenia pacjenta wedtug tych
wytycznych, bo ona ma innq wiedze, w tym sensie, ze to jest tak, i Ze chyba zbyt duzo mqdrych
gtow nad tym siedziato, w sensie akademickich, bo powymyslane rozne takie rzeczy, ktore moze

mato sq potrzebne, a niepotrzebnie komplikujq.” - Kadra zarzqdzajgca

10. Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne
W czasie rozmow poruszane byly réwniez kwestie zwigzane ze Sciezkami diagnostyczno-terapeutycznymi, ktére miaty
by¢ pomocne w ustalaniu planu postepowania — w rzeczywistosci przysparzaty wiele ktopotdw, w szczegdlnosci
lekarzom. Wymagaty duzego poczatkowego wkiadu w ich zrozumienie. Pojawiaty sie réwniez gtosy, ze Sciezki sg
niedopracowane pod katem technicznym (np. ze wzgledu na brak mozliwosci edytowania niektorych informaciji), ale
sg takze zbyt szczegdtowe. Czesc koordynatordw podkreslita jednak, ze traktuje Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne
jako cenng i pomocng wskazowke (szczegdlnie w przypadku lekarzy z krétkim stazem), ale nie koniecznosc.

11. Rezultaty POZ PLUS

Zdaniem uczestnikéw badania jakosciowego na dwczesnym etapie pilotazu placéwki medyczne osiggnety w
wiekszosci zaktadane przez NFZ rezultaty. Oczekiwane nastepstwa ilosciowe wynikajace z udziatu w programie
obejmowaty:

e Wzrost poziomu satysfakcji pacjentéw z realizowanych ustug zdrowotnych.

e Poszerzenie zakresu $wiadczen udzielanych w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej o swiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne i rehabilitacyjne oraz wybrane konsultacje
specjalistyczne.

o Zwiekszenie skutecznosci profilaktyki choréb, w tym edukacji zdrowotnej.

e Umozliwienie lekarzom rodzinnym/poz wykorzystania w wiekszym stopniu swoich kompetencji.

e Zwiekszenie kompetencji i roli pielegniarek i pofoznych srodowiskowo-rodzinnych/poz w zakresie
profilaktyki i edukacji zdrowotne;.

e  Optymalizacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, rozumiana jako stosowanie najbardziej
odpowiednich, z punktu widzenia celéw, dziatan na etapie diagnostyki i terapii choréb.

e Wdrozenie koordynacji udzielania swiadczen zdrowotnych przez zespét poz, z elementami planowania
opieki i aktywnym umawianiem pacjenta na kolejne wizyty.

e  Zapewnienie wspotpracy roznych profesjonalistdw medycznych w procesie opieki zdrowotnej
oferowanej dla danego pacjenta.

e Optymalne wykorzystanie informacji medycznej zgromadzonej w EDM przez poszczegdlnych
profesjonalistdow medycznych w procesie podejmowania decyzji klinicznych.

e Zaangazowanie pacjenta w proces opieki zdrowotnej przez zmiane sposobu jego uczestnictwa
z biernego na aktywny.

e Zwiekszenie udziatu personelu niemedycznego w procesie koordynacji Swiadczen udzielanych
w podstawowe] opieki zdrowotnej.

e  Wypracowanie efektywnych kosztowo mechanizméw finansowania nowych zadan realizowanych
w ramach POZ PLUS.
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,Jest to absolutnie taki no skok, poniewaz wiemy, ze w normalnych okolicznosciach w naszym
kraju czasami czeka sie do kardiologa rok i dtuzej, i na pewno wspétpraca ze specjalistami,
ktorzy sg dedykowani POZ-owi Plus, na pewno jest to duzo wieksze utatwienie, i tez dzieki

temu pacjenci sg zadowoleni.”

Sytuacje utrudniajace osiggniecie celdow nie zawsze byly zalezne od danego osrodka, co byto widoczne w pierwszym
okresie trwania pandemii.

11.1. Wptyw pilotazu POZ PLUS na realizacje umowy podstawowej POZ
Respondentdw zapytano, czy dziatanie pilotazu ograniczato w jakikolwiek sposéb dziatania z umowy podstawowej
POZ. Zdaniem respondentéw nic takiego sie nie wydarzyto. Co istotne, zdaniem niektérych koordynatordéw, pilotaz
byt komplementarny wobec umowy podstawowej. Podstawa dziatania byta umowa, a pilotaz byt jej uzupetnieniem.

Jezelichodzi o naszq placéwke, to mysle, ze po prostu w gfdwnej mierze przeksztafcilismy naszq
placowke w takq organizacje POZ PLUS. Takze tutaj takim szkieletem byty porady kompleksowe,
porady kontrolne bgdZ wstepne. Jezeli chodzi o grafiki lekarza. A reszta byta uzupetniana, jezeli
chodzi o takie zwykte porady, nie zwigzane z POZ PLUS”-Koordynator

Takie opinie podziela réwniez kadra zarzadzajgca. Wedtug tej grupy respondentdw, dziatanie pilotazu uzupetniato
realizacje umowy podstawowej. Dodatkowa realizacja pilotazu wigzata sie ze zwiekszeniem zasobdw i srodkow,
jednak nie ograniczata dziatania umowy podstawowe;j.

11.2. Wptyw pilotazu na organizacje pracy w POZ

Zmiany, ktére zaszty w organizacji jednostki dotyczyty zaréwno przeorganizowania placéwki, jak i zmiany sposobu
pracy lekarzy oraz koordynatoréw, poczawszy od stworzenia regulamindw organizacyjnych, w ktorych byty
przypisane zadania poszczegdlnych cztonkdw zespotu. Przede wszystkim zaczeto od modyfikacji grafikow
pracownikdw medycznych m.in. poprzez wydzielenie stref czasowych na dany typ wizyt. Zmiana czasu pracy byta
dostosowana do pacjentow, tak aby godziny pracy specjalistow umozliwiaty wykonanie wszelkich badan w jak
najkrétszych odstepach czasu. Placodwki wyznaczyty oddzielny gabinet, w ktérym odbywaty sie wyfgcznie wizyty
w ramach opieki koordynowanej, a w poszczegdlnych przypadkach zostata utworzona oddzielna rejestracja dla
pacjentéw POZ PLUS. Jak wspomniano podczas jednej z rozmdéw, obowigzki zwigzane z pilotazem wymagaty
zatrudnienia dodatkowych osdéb w dziale administracji co utatwito rejestracje pacjentdw. Poza administracjg
zauwazono réwniez zapotrzebowanie na zwiekszenie personelu pielegniarskiego czy konkretnych specjalistow.
W kwestii kadrowej zwrdcono réwniez uwage na fakt, ze w ramach pilotazu i zwigzanymi z tym obowigzkami
poszczegdlne placéwki musiaty oddelegowaé swoich lekarzy do innych obiektéw, gdzie byt realizowany pilotaz POZ
PLUS. W niektdrych przypadkach, wigzato sie to z odejsciem pacjentéw, ktorzy przeszli za swoim dotychczasowym
lekarzem. Warto podkresli¢, ze wszelkie wprowadzane zmiany byty konsultowane z personelem zaangazowanym
w pilotaz. Zwiekszenie czestotliwosci wykonywanych badan w ramach pilotazu skutkowato réwniez nawigzaniem
wspotpracy z innymi placéwkami medycznymi, ktére Swiadczg dane badania.

,Zaczefo sie po prostu dziac: te IPOM-y, bilanse, zgody, a pacjent jednak potrzebowat chwile
spedzi¢ przy tym stanowisku. Zostata wyodrebniona zupetnie nowa rejestracja, w bardziej
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zacisznym miejscu, gdzie ten pacjent rzeczywiscie jak przychodzi, dostaje te zgody do podpisania,
to ma spokojne miejsce i nikt nie stoi mu za plecami. Pacjent moze spokojnie sobie to wszystko

przeczytad, przeanalizowac.” — Koordynator

Ponadto, nawigzanie wspétpracy z innymi placéwkami medycznymi czy specjalistami byto niezbedne by zapewnic
sprawny przeptyw badan. Poza zmianami kadrowymi, zauwazono cyfrowy rozwdj w placéwkach w postaci rejestracji
online, mozliwosci kontaktu mailowego czy dodatkowe kanaty telefoniczne, co znacznie utatwito kontakt z placéwka.

,Tutaj waznqg rzeczq byt fakt, ze mielismy pienigdze i mielismy mozliwos¢ zatrudnienia wprost
koordynatora. Ta osoba po prostu ma multum roboty. | to nie jest robota czysto medyczna, ani
pielegniarska, tylko ta robota jest administracyjna, czasami informatyczna, sprawozdawcza. Jest
tego na tyle duzo, ze gdyby nie byfo tej osoby, to nie dalibysmy rady tego zrobic.” — Kadra
Zarzqdzajgca

12. Wptyw pilotazu POZ PLUS na pacjentéw

Respondenci zauwazajg pozytywny wptyw pilotazu na pacjentéw. Rezultaty udziatu w pilotazu, na ktére zwrdécono
uwage dotyczg przede wszystkim zwiekszonej swiadomosci jak zadbaé¢ o swoje zdrowie. Pacjenci sg pod statym
nadzorem lekarzy. Ponadto, kontakt ze strony placéwki oraz przypomnienia o kolejnych wizytach miaty wptyw na
wyrobienie nawyku regularnej kontroli zdrowia ws$réd pacjentéw. Dzieki zniwelowaniu barier w postaci
ograniczonego czasu, ktéry moze poswiecic lekarz, pacjent ma mozliwos¢ swobodnej rozmowy na temat dalszego
postepowania. Pilptaz przyczynit sie do tego, ze pacjenci sami dopominajg sie profilaktycznych badan, kontrolujg swéj
stan zdrowia poprzez regularne wizyty, jak réwniez regularne pomiary, np. cisnienia.

»Te zmiany widze bezposrednio u tych pacjentéw, ktdrych prowadzitem. (...) zwiekszenie
swiadomosci to jedna rzecz, ale za zwiekszeniem swiadomosci nie idzie tylko zwiekszenie
swiadomosci, ze pacjent to mowi, tylko widac ewidentne efekty, ze u pacjenta normalizuje sie
cisnienie tetnicze krwi, gdzie wczesniej o to nie dbat. Ma tq mozliwos¢ dostepu caty czas do
materiatow edukacyjnych, ale takze do informacji swobodnej. Wie pani, my na POZ Plus
poswiecamy u lekarza troszke wiecej czasu niz przyktadowe 10 czy 15 minut. Pacjent ma czasami
pytania, ktérych nie zadatby lekarzowi podczas normalnej wizyty, bo wie, ze lekarz sie spieszy, ze
jest tylu pacjentow. A tutaj bariery sq troszeczke mniejsze.” - Koordynator

Dzieki programowi, pacjenci wiedzg jakie majg mozliwosci badan i otrzymania pomocy. Program przyczynit sie do
poszerzenia wiedzy na temat badan kontrolnych lub zapiséw do konkretnych specjalistow. Mozna podsumowag, ze
pilotaz przyczynit sie nie tylko do realnej ogdlnej poprawy stanu zdrowia, ale rdwniez w dtugofalowej perspektywie,
zwiekszyt poziom wiedzy pacjentéw, gdzie szuka¢ pomocy. Co wiecej, zauwazono, ze udziat w POZ PLUS przyczynit
sie do polepszenia samopoczucia pacjentdw, jak rowniez do prowadzenia zdrowszego stylu zycia. Pacjenci nauczyli
sie systematycznosci w dbaniu o swdj stan zdrowia. Waznym skutkiem udziatu w pilotazu jest zwiekszenie
wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium i mozliwosc zapobiegania jej w przysztosci.
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,Zrobilismy rzeczywiscie bardzo duzo badan z USG, wykrylismy mase np. kamic nerkowych,
wifasnie tego sttuszczenia wqtroby (...) bo sie okazafo, ze naprawde w tym miejscu, gdzie byt
realizowany pilotaz, sporo 0sob miato kamice nerkowgq. | okazato sie, Ze na pewno woda jest zbyt
twarda. No to namawialismy na instalowanie filtrow do wody.” - Kadra zarzqdzajgca

Jeden z respondentéw wskazat przypadek pacjentki, u ktérej wykryto chorobe nowotworowg wtasnie dzieki
Swiadczeniom zaoferowanym w POZ PLUS.

,Mamy nawet takie listy dziekczynne, Zze tak powiem, Ze gdyby paristwo byscie mnie nie zaprosili
do pilotazu, jakby nie wiedziaf, ze ma takq chorobe, to tam na jakies poszerzone badania
laboratoryjne i potem jeszcze jak masz konsultacje, no bo okazato sie, ze pacjentka ma chorobe
nowotworowq i w miare szybko udato sie ten problem to wykryc. Wiec ja widze same pozytywy

z punktu wyjscia, jakby od strony pacjenta i takiego pacjenta do swojego zdrowia” - Kadra
zarzgdzajgca

Obecnie, respondenci zauwazajg pozytywne zmiany, ale wedtug nich jest jeszcze zbyt wczesnie, zeby stwierdzi¢, czy
zmiany sg trwate czy tylko chwilowe. Udziat w pilotazu zwiekszyt swiadomos¢ pacjentéw jak dbac o swoje zdrowie
i przyczynito sie to do nabycia odpowiednich nawykdéw jak np. zachowa¢ dobry stan zdrowia mimo pracy siedzace;j.

,Ciezko powiedziec, jak pacjenci w dtuzszej perspektywie bedq sie zachowywali, ale uwazam, ze
swiadomos¢ ulegta poprawieniu. Porady dietetyczne, psychologia na pewno zadziataty na plus.
Ocenitbym tez wydaje mi sie pozytywnie wpfynefo to na stan zdrowia pacjentow. Wiele osob
mogfo skorzysta¢ chocby z rehabilitacji. | tutaj mam bezposrednio odbidr, ze to troszeczke
pomogto i nakierowato kolegdw na to, jak dbac o taki higieniczny tryb zycia. W szczegdlnosci jak
sie ma do czynienia z praca biurowq. Uwazam, ze taka sSwiadomosc pacjentdw jest wieksza, dzieki
temu programowi” - Kadra zarzqdzajgca

Pilotaz wptynat nie tylko w bezposredni sposéb na stan zdrowia pacjentéw, ale przyczynit sie rowniez do pogtebienia
relacji na linii pacjent-przychodnia. Dzieki temu, ze lekarze i pielegniarki poswiecajg pacjentowi wiecej czasu,
zauwazalnie zmienia sie nastawienie pacjentdow do leczenia i sg bardziej otwarci podczas wizyt. Zwrdcono réwniez
uwage na obecng sytuacje epidemczng, ktdra w pewnym stopniu ograniczyta m.in. monitorowanie efektéw. Jak
wspomniano, efekty pilotazu bytyby jeszcze lepsze, gdyby nie pandemia. Z drugiej strony pandemia przyczyniata sie
do zwiekszenia zainteresowania pacjentéw swoim zdrowiem, ale réwniez badaniami takimi jak np. przeswietlenie
klatki piersiowe]j (w zwigzku z mogacymi wystepi¢ zmianami w ptucach po przechorowaniu Covid-19).

,Ze wzgledu na Covid, w tej chwili jest chyba takie duze zapotrzebowanie, co tez oczywiscie jest w
ramach bilansu, natomiast pacjenci chyba chetnie powtarzajq w tej chwili przeswietlenia klatki
piersiowej, jeszcze dodatkowo, na zasadzie, bo wtasnie, ze pod tytutem, zrobiq klatke piersiowq
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i sie okaze ,,0, sq zmiany, to pan juz miat Covid”, i pacjent sie wtedy ucieszy, ze nawet byt chory
i nie wiedziat, i bedzie bardzo szczesliwy.”-Kadra zarzqdzajgca

12.1. Zainteresowanie placéwka podczas pilotazu POZ PLUS
Wedtug pracownikéw, do placéwek raczej przybywa nowych pacjentéw. Czes¢ rozmdéwcow wskazuje, ze przyczyna
rosngcego zainteresowania jest wtasnie realizacja pilotazu oraz wymag uczestnictwa w bilansie.

, Tak, mamy bardzo duzo pozyskanych nowych pacjentdw, poniewaz w bilansie uczestniczq bardzo
czesto pacjenci, ktdrzy nie sq pacjentami naszej przychodni a zeby przejs¢ bilans, bo jest taki
wymag, to dzieki temu mamy wiecej pacjentow w zwyktym POZ.”- Koordynator

Jeden z respondentdéw zaznaczyt, ze zainteresowanie pacjentéw byto tak spore, ze placéwka podczas wybuchu
pandemii musiata ograniczyé przyjmowanie nowych pacjentéw. Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, obawiano sie,
ze zabraknie personelu. Udziat w programie wptynat na wysoki poziom swiadczenia ustug placéwki, co z perspektywy
kadry zarzadzajacej przyczynito sie do nowych deklaracji przynaleznosci do POZ. Jak wspomniano, pacjenci sami
dopytujg o uczestnictwo w pilotazu. Pojawity sie réwniez opinie, wedtug ktdrych zwiekszona liczba deklaracji nie jest
skorelowana z dziataniem pilotazu. Jeden z respondentéw powigzat wiekszg liczbe pacjentéw z lokalizacjg placéwki.

12.2. Stabe i mocne strony pilotazu
Wsrdd mocnych stron pilotazu wskazywano najczesciej szybszy czas diagnostyki i szeroki wachlarz swiadczonych
ustug, ktére przyczynity sie do zwiekszenia satysfakcji pacjentow w zwigzku z kompleksowa obstugg. Co wiecej,
wskazywano na dostepnos¢ szerszego zakresu diagnostyki i kompleksowa obstuge pacjenta w zakresie ustug
medycznych. Dostrzega sie rowniez lepszg koordynacje w zakresie ruchu pacjenta, jak i podziatu pracy pracownikéw.

»Mocne strony to jest to, co zawsze podkreslam, ze koordynacja ruchu pacjenta, koordynacja w
ogdle pracy, to nie tylko chodzi o ruch pacjentéw, ale takiej pracy, rozdzielenie tej pracy
rownomierne, ze jak gdyby przynosi sens tej pracy, ze prace, ktorq wykonuje pielegniarka jest
ona przekazywana dalej i to nie idzie na darmo, ze ona robita jakgs tam diagnostyke, ze zebrata
wywiad, Ze to jest wykorzystane, ze skraca sie wizyte pacjenta. Duzym plusem jest dostepnosc
(...)duzejilosci badan (...). StaliSmy sie takim liderem tez lokalnym, Ze ludzie, jak gdyby doceniajg
tq prace, prestiz przychodni zyskat na pewno.” - Koordynator

Zauwazono poprawe funkcjonowania placowek medycznych — pod katem doposazenia w réznego rodzaju sprzety,
czy nawet wystroju (urzadzanie gabinetéw edukacyjnych, czy zabiegowych). Przede wszystkim poprawita sie
satysfakcja pracownikéw, ale rdwniez pacjentow, ktdrzy czuli sie bardziej zaopiekowani.

Do stabych stron pilotazu mozna zaliczy¢ system informatyczny, ktéry nie byt odpowiednio dostosowany
i sprawozdawczos¢, ktéra wymagata duzego nakfadu pracy i czasu ze wzgledu na zbyt duzg liczbe dokumentéw oraz
podwdjny mechanizm wprowadzania danych do systemdw, ktére nie sa ze sobg kompatybilne (np. AP-KUS i SOMED).
Zasugerowano ograniczenie biurokracji, liczby podpiséw i skrécenie dokumentéw niezbednych w zarzgdzaniu
choroba.
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,Na pewno cos wtym samym formularzu powinno byc troche krdcej. Bo te ilosci stron przerazajq
na dzien dobry. (...) lekarze generalnie nie lubig tych papierow. Bo majq je w komputerze i tu
zapisac, i jeszcze pacjentowi powiedziec.” - Koordynator

,Do dzisiaj, to powiem gtosno i wyraznie duzymi literami, system ten PKUS do produkowania
tych bilansow elektronicznie, jest wadliwy. | mysmy to wielokrotnie podnosili. Poniewaz
pielegniarka robigc bilans, czy koordynator tg poczqgtkowq wypetnia karte, typu tam nie wiem,
zawdd, wyksztafcenie i tak dalej, te informacje podstawowe, pielegniarka wypetnia wywiad
pielegniarski, i lekarz nie moze wypetnic¢ swojej czesci gdzie bada pacjenta i zleca wyniki, bo ona
jest potgczona z czesciq, ktorg lekarz wypetnia jak pacjent juz te wyniki przyniesie. W zwiqzku
ztymitak trzeba drukowac ten kwestionariusz, Zeby lekarz miat gdzie wpisac badanie pacjenta
i zeby miat gdzie wpisac jakie badania mu zlecit. Wiec to, ze jakby ten PKUS dziafa, to i tak nie

rozwiqzuje problemu, bo czesc lekarska jest jakby scalona.” - Koordynator

Problematyczna w wielu przypadkach okazata sie réwniez organizacja pracy i ograniczenia czasowe. Koordynatorzy
sugerowali, aby to lekarz decydowat o kontynuacji leczenia pacjenta zamiast kierowac sie odgdrnie ustalonymi
ramami czasowymi. Brakuje im w tym zakresie wiekszej elastycznosci i dopasowania. Pojawiaty sie gtosy, ktére
wskazywaty na duzg pomoc ze strony NFZ-u, ale byty réwniez takie, ktdre skarzyty sie na ten kontakt — te drugie
dotyczyly przede wszystkim procedur i kwestii rozliczen.

,Zabrakfo nam wsparcia ze strony NFZ-u, bo NFZ byt poza tym, mimo ze przekazali pienigdze na
grant, bo prosilismy o to, jakies pismo czy cos, no mozna to nazwac skargami na firme,
wyjasnienia dlaczego pewne procedury, ktdre sprawozdajemy, ktore rozliczamy nam sie
przeciggajq, nie dotrzymujemy terminu, co wynika z utomnosci programu. A Fundusz po prostu
nie dat nam takiego wsparcia.”- Kadra zarzqdzajgca

Wedtug zarzadzajacych, liczba systemow/programéw do sprawozdawczosci powinna zosta¢ ograniczona do
minimum i powinny one by¢ ze sobg kompatybilne. Kadra zarzadzajaca zwracata uwage takie na jakos¢, np.
w kontekscie otrzymywanych materiatéw, ze powinna by¢ znacznie lepsza. Zarzadzajgcy skarzyli sie réwniez na krotki
czas przeznaczony na rozkrecenie programu — w ich opinii zabrakto go na odpowiednie wdrozenie procedur
i przygotowanie systemow informatycznych przed uruchomieniem swiadczen.

12.3. Najtrudniejsze elementy realizacyjne pilotazu POZ PLUS

Wskazywano przede wszystkim na trudnosci wynikajgce z biurokracji, czyli liczby wymaganych dokumentow
i podpiséw, w tym takze pacjentdw, ktorzy muszg podpisaé sie pod bilansem i indywidualnym planem leczenia —
w opinii koordynatoréw jest tego bardzo duzo. Pacjenci nierzadko miewajg obawy z tym zwigzane, duzo dopytujg —
generuje to dodatkowy czas. Kolejng kwestig byty problemy natury technicznej np. brak systemu informatycznego
czy niekompatybilno$é¢ systeméw — mowa tutaj przede wszystkim o AP-PKUS a systemami gabinetowymi np. SOMED,
w ktdérych nalezy dokonywac sprawozdawczosci.. Problematyczne wydaje sie réwniez prowadzenie dokumentacji
badan lekarskich z opracowywang diagnozg — lekarze muszg wykonywac te samg prace dwukrotnie — najpierw
papierowo, a pdzniej wprowadzac¢ do systemu.
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,Podwajnie sie to wszystko sprawozdaje, bo musimy zaréwno w AP-PKUS-iu jak i w SOMED-zie,
miato to by¢ kompatybilne, a tak jak mdwie, na poczqtku to duzo nam sie rozjechato. Byta
nawet taka sytuacja, gdzie w 2018 roku zesmy praktycznie wszystkie bilanse wprowadZzili do
AP-PKUS-ia i czes¢ rzeczy nie mozna byto wprowadzié, a w 2019 roku w styczniu prébowatam
to uzupetniac o te mechanizmy, ktore zostaty dodane, to wszystkie ankiety musiatam powtarzac
na nowo, bo zostat tak zmodyfikowany AP-PKUS, ze 200 ankiet mi w ogdle nie przyjeto, tylko
trzeba byto na nowo je wprowadzi¢ do AP-PKUS-ia, wiec to troszke byto takie nerwowe w tym
przypadku. TakZze mowie, ze program jest super, trzeba by byfo jeszcze nad ujednoliceniem
sprawozdawczosci, Zzeby nie byto, tak jak teraz, tak samo mamy w réznych programach mamy,
na przyktad szczepienia jest e-rejestracja, pdzniej jest e-gabinet, jakby to nie mozna byfo
w jednym tylko sprawozdac. Nie wiem, dlaczego tak powstaje tyle platform.” - Koordynator

Okazato sie, ze trudnos¢ stanowity takze kwestie organizacyjne i czasowe — wielokrotnie zresztg podkreslane przez
koordynatoréw. Problemem byto ustalanie harmonograméw wizyt, dopasowywanie sie do grafikéw lekarzy
i mozliwosci czasowych pielegniarek, czyli rowniez zasoby ludzkie. Organizacja byfta coraz trudniejsza wraz
z przybywajacg liczbg pacjentéw, a dodatkowo pojawiat sie problem brakéw kadrowych — nad pacjentami nalezato
mie¢ nieustanng kontrole, zacheca¢ ich do systematycznosci i korzystania z wizyt edukacyjnych. Koordynatorzy
zwracali réwniez uwage na to, ze wielu lekarzy borykato sie z obawami zwigzanymi z tym, czy wtasciwie poprowadzg
pacjenta przez wskazane Sciezki, czy sie nie pomyla. Podkreslali réwniez, ze ich zadaniem jest prowadzenie
dodatkowej weryfikacji poprawnosci sciezek i dokonywanie ewentualnych uzupetnien. W swoich wypowiedziach
koordynatorzy nawigzywali rowniez do poczatkowych trudnosci przy uruchamianiu pilotazu w placéwece, takich jak,
znalezienie pacjentéw i zachecenie ich do wziecia udziatu w programie.

,Natomiast w programie zarzqdzania chorobq, czes¢ wtasnie osob tak jak powiedziatam na
poczqtku miata swojg mentalnosc, swoje przekonanie, tutaj nie byto w ogdle dla nich wazne,
Ze podpisujgc zgode na pilotaz, oni zawierajg warunki na podstawie ktorych oni bedg
uczestniczy¢. My bedziemy sie kontaktowad. Oni majq swoje obowiqzki, my réwniez. Zeby jakby
z tego sie wywiqgzac i temu sprostac.” - Koordynator

Jako trudny element pilotazu, wskazano rowniez edukacje pacjentdw — zwtaszcza w ramach kontroli, ktérg pacjenci
musieli odby¢ oraz sktonienie pacjenta do przejscia petnej Sciezki i doprowadzenie go do konca poszczegdlnych
etapow opieki w ramach pilotazu (profilaktyczne swiadczenia bilansowe, program zarzgdzania chorobg). Podobnie
jak koordynatorzy, kadra zarzadzajgca wskazywata rowniez trudnosci organizacyjne. Wedtug nich, aby utrzymaé
wszystko na bardzo wysokim poziomie, nalezy wtozy¢ bardzo duzy naktad pracy, przynajmniej w poczgtkowej jego
fazie.

13. Wptyw COVID
Faktem jest, ze pandemia COVID-19 zmienita sposdb funkcjonowania placowek opieki zdrowotnej. Wielu
koordynatoréw jest zdania, ze COVID-19 wptynat negatywnie na pilotaz POZ PLUS. Trudnosci jakie sie pojawity
opisywane sg na dwoch ptaszczyznach. Po pierwsze to utrudnienie realizacji badan bilansowych z powodu zamkniecia
placowek oraz ograniczonego dostepu do laboratoriéw. Pacjenci nie mogli wykonywaé wielu badan (np. spirometrii,
EKG, USG, RTG). Po drugie to spadek zainteresowania udziatem w programie zarzadzania chorobga. Pacjenci stali sie
bardziej ostrozni, nie chcieli przystepowac¢ do programu ani go kontynuowac. Wizyty odwlekali w czasie, nawet
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kilkukrotnie. Mimo gotowosci placéwki do realizacji pilotazu, byta ona wstrzymywana przez pacjentdéw, ktérzy bali
sie je odwiedzaé, kontaktowad twarzg w twarz z innymi ludZzmi i wykonywaé badania. W wiekszym stopniu trudnosci
te dotyczyty badan bilansowych niz zarzadzania choroba. Na bilanse zapraszane sg osoby potencjalnie zdrowe i to
wtasnie one sg bardziej niechetne i odczuwajg wiekszy strach na mysl o wizycie w placéwce. Problem ten byt widoczny
szczegolnie w poczatkowej fazie pandemii. Obecnie podejscie pacjentéw nieco sie zmienia.

,Pandemia ograniczyta nasz projekt (...) musielismy catkowicie z tego programu zrezygnowac
na pewien okres. PdZniej udafo nam sie to w jakims stopniu wznowic. Na chwile obecnq pacjenci
nie chcq juz przychodzi¢ tak czesto do przychodni. Nie chcq tez byc¢ kierowani na réznego rodzaju

badania diagnostyczne ze wzgledu na strach przed mozliwosciq zarazenia sie.” — Koordynator

Wsrdd opinii pojawiajg sie réwniez takie, ktére wskazuja na to, ze pandemia nie wptynetfa na pilotaz lub wptyneta
pozytywnie. Nie wszyscy pacjenci omijali placowki szerokim tukiem. Niektdérzy na tyle obawiali sie o swoje zdrowie,
ze chetnie przystepowali do badan bilansowych. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie rentgen klatki piersiowej, na
podstawie ktérego pacjenci otrzymywali informacje na temat stanu ptuc. To z kolei w dobie koronawirusa stanowito
dla nich istotng wiadomos¢. Poza wiekszg liczbg pacjentéw, pozytywnym aspektem jest rdwniez wprowadzenie
teleporad. Usprawnity one funkcjonowanie placéwek i wykonywanie czesci ustug przez telefon. Takie rozwigzanie to
wyijscie naprzeciw pacjentom, ktorzy byli zadowoleni, ze niektore sprawy mogg zatatwic¢ bez wychodzenia z domu.

»Ludzie sie bojg i mysle, ze przez to chcq sie przebadac. Zwtaszcza, ze bardzo czesto jednym
z badan w poszerzonym bilansie jest miedzy innymi rentgen ptuc. W zwigzku z tym jest to dla
nich informacja (...) dziata to moze jakos na ich psychike. Mamy coraz wiekszq liczbe pacjentow.”
— Koordynator

Kadra zarzadzajgca, podobnie jak koordynatorzy zauwaza wiecej negatywnych niz pozytywnych skutkow
spowodowanych pandemig. Pomimo zachowania wszelkich zasad bezpieczeristwa, zasad sanitarnych - obawa wyjscia
z domu i mozliwosci zakazenia sie wirusem byty wieksze i sktaniaty pacjentéw do odmoéw wizyt. Problem stanowito
rowniez wydtuzanie czasu realizacji badan ze wzgledu na kwarantanne uczestnikéw pilotazu. Zdarzato sie réwniez
tak, ze zrekrutowany pacjent nie wracat juz do placéwki, by kontynuowac rozpoczety proces opieki. Z drugiej strony
w zwigzku z catg sytuacjg pandemiczng i liczbg zachorowan lekarze w wiekszym stopniu byli zajeci biezgcymi
obowigzkami, natomiast w mniejszym stopniu zainteresowani byli realizacjg $wiadczen wynikajgcych z umédw
dodatkowych, w tym programem POZ PLUS.

,Z jednej strony pandemia zadziatata na minus, poniewaz pacjenci bali sie do nas przychodzic,
ale te pdzniejsze dodatkowe usprawnienia, to ze mozemy rézne rzeczy robic zdalnie, utatwity
kontakt z pacjentem. Pacjenci sq teraz bardzo zadowoleni z tej sytuacji”. — Kadra zarzqdzajgca

14. Po pilotazu POZ PLUS

Koordynatorzy wskazujg, ze program powinien by¢ dostepny dla wiekszej liczby placéwek medycznych, a nawet dla
wszystkich. Ponadto jedna z badanych przytacza opinie lekarza, ktérego zdaniem program powinien by¢ dostepny

30



NFZ DANAE

Narodowy Fundusz Zdrowia

w przychodniach caty czas. Podobnego zdania s3 przedstawiciele kadry zarzadzajgcej. Jednak wskazujg, ze jesli
program miatby obejmowac mniejsze jednostki, to nalezatoby ograniczy¢ biurokracje i sprawozdawczos¢. Elementy
te zapewne stanowityby problem dla mniejszych placéwek medycznych ze wzgledu na ograniczong liczbe personelu.
Ponadto ich zdaniem program POZ Plus mégtby zosta¢ wdrozony na state w placowkach tylko pod warunkiem statego
finansowania ze strony NFZ.
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